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OZET

Yilmaz, E. (2024). Hasta sikdyet siirecinde algilanan adalet ile sonuglar: arasindaki iliski ve bir
taksonomi ¢alismast (Yayimlanmamis doktora tezi). Sakarya Universitesi.

Bu arastirmada, saglik hizmetlerindeki sikayet yonetimi uygulamalarini detayli bir sekilde
inceleyerek, resmi olarak sikayette bulunan bireylerin sikayet siirecine iligkin bir degerlendirme
yapilmast hedeflenmistir. Bu baglamda aragtirmanin iki alt amaci bulunmaktadir. Birincisi,
saglik hizmetleri sunumundaki hizmet hatalar1 ile karsilasan hastalarin veya hasta yakinlarinin
ilettigi sikdyet bagvurularinin degerlendirilmesi ve telafilerin sunulmas: siirecindeki algilanan
adaletin, bagvuru sahiplerinde olusturdugu duygular ve telafiden dogan memnuniyet araciligiyla
kuruma kars1 olusan hasta sadakati, olumsuz agizdan agiza iletisim ve hasta memnuniyeti
iizerindeki etkilerini incelemektir. Ikinci alt amaci ise hastalarin deneyimlerini, ihtiyaglarini,
beklentilerini ve sikayet tiirlerini belirleyerek, bu bilgileri saglik yoneticilerine Tiirkiye'deki
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne uygun bir sekilde aktarabilen ve ayn1 zamanda sikayette bulunan
hasta profillerini tanimlayabilen, hastanelerdeki sikdyet yoOnetim sistemi icin bir kodlama
taksonomisi gelistirmektir.

Arastirma, Tirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan tasarlanan sikayet yonetimi uygulamalar
kapsaminda kurgulanmistir. Degerlendirmelerin siire¢ ve igerik acisindan gosterdigi farkliliklar
sebebiyle tibbi malpraktis konusundaki sikayetler calisma kapsami disinda birakilmistir.
Aragtirmanin ¢aligma evreni bir egitim ve aragtirma hastanesidir. Arastirmanin birinci alt amaci
dogrultusunda drneklemin evreni temsil kabiliyeti i¢in bu hastanedeki hasta haklar1 birimlerine
yiiz yiize goriisme kanali ile gelen son bir yila ait sikdyetlerin raporlar1 incelenmistir. Orneklem
icin son bir yila ait toplam bagvuru sayisi ile Orneklem biyiikliigli hesaplama formulii
kullanilmigtir. Katilimeilar, arastirmanin yapildigi tarihlerde hastanedeki hizmetlerden
faydalanmak icin gelen kisilerden amagh &rnekleme yontemi cercevesinde segilmistir. Oncelikle
son bir yil i¢erisinde yasadig1 sikayet deneyimi olup olmadigi sorulmus ve sonra yiiz yiize anket
yoluyla veriler toplanmistir. Katilimeilara, olasilaga dayali olmayan kolayda 6rnekleme yontemi
kullanilarak, yukarida belirtilen 6zellikler cercevesinde ulasilmistir. Toplam 588 anket analizlere
dahil edilmistir. Hasta sikayetlerinin kodlamasi i¢in ikinci alt hedef olan taksonomi
olusturulmas1 amaciyla, hastanedeki sikayet birimi c¢alisanlariyla (n=14) yar1 yapilandirilmis
goriigmeler gerceklestirilmistir. Literatiirdeki dnerilere dayanan yar1 yapilandirilmig goriismeler
siirecinde nitel arastirma yontemlerinden olan durum ¢aligmasi deseninden faydalanilmistir.

Aragtirma sonuclar1 algilanan adaletin alt boyutlar, prosediirel ve etkilesimsel adaletin
dogrudan hasta sadakati tizerinde pozitif, olumsuz agizdan agiza iletisim iizerinde ise dogrudan
negatif etkileri oldugunu gostermektedir. Adalet algisinin dogrudan hasta memnuniyeti iizerinde
belirgin bir etkisi gdzlemlenmemistir. Olumsuz duygularin, algilanan adaletin tiim alt boyutlar
ile hasta memnuniyeti ve olumsuz agizdan agiza iletisim arasindaki iligkide aracilik rolii oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda, olumsuz duygularin, prosediirel ve dagitimsal adalet ile hasta
sadakati arasindaki iliskide araci etkiye sahip oldugu ortaya konulmustur. Olumlu duygularin,
prosediirel ve dagitimsal adalet ile hasta sadakati arasindaki iliskide aracilik rolii oldugu
bulunmaktadir. Prosediirel adalet, olumlu duygular iizerinden olumsuz agizdan agiza iletigimi
etkilemektedir. Hizmet telafisi memnuniyetinin, algilanan adaletin tiim alt boyutlar1 ile hasta
memnuniyeti ve olumsuz agizdan agiza iletisim arasindaki iliskide aracilik rolii vardir. Ayrica
etkilesimsel adalet, hizmet telafisi memnuniyeti {izerinden hasta sadakatini ve hasta
memnuniyetini etkilemektedir. Son olarak, arastirma baglaminda alti ana tema (Tibbi
Malpraktis, Destek ve Kalite Hizmetleri, idari ve Mali Isler, Teknik Isler, Iletisim Sorunlari,
Sistemsel Sorunlar) iceren bir hasta sikayetleri taksonomisi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Sikdyetleri, Kodlama Taksonomisi, Hasta Sadakati, Duygular,
Hizmet Telafisi Memnuniyeti



ABSTRACT

Yilmaz, E. (2024). The relationship between perceived justice and its outcomes in the patient
complaint process and a taxonomy study (Unpublished doctoral thesis). Sakarya University.

This research aims to assess the complaint process of individuals who have formally lodged
complaints, by conducting a thorough examination of the complaint management practices in
health services. In this regard, the study has two main objectives. The first is to assess the
complaints submitted by patients or their relatives who have experienced errors in healthcare
services, examining how perceived justice in the recovery process, as influenced by the
emotions and satisfaction levels of complaints with the recovery, impacts patient loyalty,
negative word-of-mouth communication, and patient satisfaction with the institution. The
second objective is to identify patients’ experiences, needs, expectations, and types of
complaints, in order to develop a coding taxonomy for an effective complaint management
system in hospitals, which will inform healthcare managers in Turkey in accordance with the
Regulation on Patient Rights and categorize the profiles of complaining patients.

The research is structured around the complaint management practices prescribed by the
Ministry of Health in Turkey. Excluded from this study are complaints related to medical
malpractice, due to their distinct process and content evaluations. The setting of the study is a
teaching and research hospital. For the first objective, a sample that derived from reports of
face-to-face complaints submitted to the hospital’s patient rights units over the past year was
analyzed, ensuring the representativeness of the overall setting. A formula for calculating
sample size was used to determine the sample size, based on the total number of applications in
the last year. Participants, selected within the framework of purposive sampling method from
individuals who used the hospital services during the research period, were first asked if they
had submitted a complaint in the last year and data was then collected via face-to-face surveys.
The participants were selected using a non-probability convenience sampling method, based on
the characteristics described above. A total of 588 surveys were included in the analysis. For
coding patient complaints, semi-structured interviews with the hospital’s complaint unit staff
(n=14) were conducted for the second objective of creating a taxonomy. With respect to the
recommendations by relevant literature, the case study design, a qualitative research method,
was utilized during the semi-structured interviews.

The results of the research indicate that the subcomponents of perceived justice, procedural and
interactional justice positively affect patient loyalty, whereas negative word-of-mouth
communication has a direct negative effect. No significant effect of justice perception on patient
satisfaction was observed. Negative emotions play a mediating role in the relationship between
all subcomponents of perceived justice and both patient satisfaction and negative word-of-
mouth communication. Additionally, negative emotions were found to have a mediating effect
in the relationship between procedural and distributive justice and patient loyalty. Positive
emotions also have a mediating role in the relationship between procedural and distributive
justice and patient loyalty. Procedural justice affects negative word-of-mouth communication
through positive emotions. Service recovery satisfaction plays a mediating role in the
relationship between all subcomponents of perceived justice and patient satisfaction and
negative word-of-mouth communication. Furthermore, interactional justice affects patient
loyalty and patient satisfaction through service recovery satisfaction. Lastly, the research
proposes a patient complaint taxonomy comprising six main themes (Medical Malpractice,
Support and Quality Services, Administrative and Financial Affairs, Technical Affairs,
Communication Problems, Systemic Issues).

Keywords: Patient Complaints, Coding Taxonomy, Patient Loyalty, Emotions, Service
Recovery Satisfaction
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GIRIS

Saglik hizmetleri, bireylerin hayatlarini dogrudan etkileyen 6nemli bir alan olmasi
nedeniyle, sadece tedavi sunumuyla degil, ayn1 zamanda hasta memnuniyeti ve hasta
haklarina verilen 6nemle de degerlendirilmektedir. Hasta-hekim iligkisinin kalitesi,
hasta memnuniyetinin en 6énemli belirleyicisi olarak kabul edilmekle birlikte hastalarin
memnuniyet diizeyini etkileyen diger Onemli faktorler, hastane veya saglk
organizasyonunun genel performansiyla iligkilendirilmektedir (Safran vd., 2001;
Prakash, 2010). Bu performansa iliskin siirecler, bir dizi degiskenin etkilesimiyle
gerceklesmektedir. Bu durum ise miisteri memnuniyetini saglamak igin gosterilmesi
gereken cabalari daha da zor hale getirmektedir (Johnson vd., 2002). Bu noktada, saglik
hizmetleri sunucularinin gergek¢i olmayan bir "sifir hata" beklentisi yerine, daha
pragmatik bir yaklasim benimsemeleri 6nerilmektedir. Bu yaklasim, miisteri iliskilerini
yonetme ve olumsuz durumlarla basa ¢ikma konusunda "sifir miisteri kayb1" hedefi

olarak ifade edilmektedir (Hoffman vd., 2016).

Miisteri beklentisi ile gergek deneyim arasindaki fark, olumsuz ise memnuniyetsizlik ve
potansiyel sikayetlerle sonuglanmaktadir (Ngai vd.,2007, aktaran Kumar ve Kaur,2020).
Miisteri sikayetleri, isletmeler i¢cin hem uyar1 hem de telafi siirecinin baslangici olarak
degerlendirilmektedir (Odabasi, 2015). Bu baglamda sikayet terimi, tiiketicilerin
memnuniyetsizliklerini dogrudan sirketlere iletmelerini ifade etmektedir. Ancak,
miisteri sikayet davraniglarini anlamak amaciyla Hirschman (1970), Day ve Landon
(1977) ile Singh (1988) tarafindan gerceklestirilen ¢alismalar, sikayet davraniglarinin
genis bir yelpazede ifade edilebilecegini gostermektedir. Bu arastirmalara gore sikayet
davraniglarinin en yaygin bi¢imleri arasinda hi¢bir eylemde bulunmama, satin almayi
durdurma ve isletme hakkinda olumsuz agizdan agiza iletisimde bulunma gibi pasif

davraniglar bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinde yapilan arastirmalar, 6zellikle diisiik gelir ve egitim seviyesine
sahip bireyler, yabanci etnik ve kiiltiirel kimlige sahip kisiler ile baz1 durumlarda ileri
yasta olan bireylerin yeterince temsil edilmedigini ifade etmektedir (Bismark vd., 2006;
Wong ve Goh, 2007; Friele vd., 2015). Bu durum, belirli sosyo-ekonomik ve
demografik gruplara ait sikayetlerin arastirmalarda yeterince temsil edilmedigini

gostermektedir. Bu konuda, bir¢ok hasta ve hasta yakininin, sikdyet prosediirleri ve
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hasta haklar1 konusundaki bilgi eksikligi nedeniyle sikayetlerini iletemedikleri ifade
edilmektedir (Wessel vd., 2012; Skar ve Soderberg, 2018; Martin vd., 2021).
Dolayistyla, memnuniyetsizliklerin bildirilmesini motive etmek amaciyla basvuru
siirecleri ve prosediirlerin kolaylastirilmasi, hasta ve hasta yakinlarimin haklar
konusunda bilgilendirilerek sikayetler i¢in cesaretlendirilmesi vurgulanmaktadir (van
Dael vd., 2020).

Saglik hizmetleri alaninda yapilan sikdyet yonetimi arastirmalarima gore sikayet
yonetiminin iki temel amaci bulunmaktadir. Birincisi, hasta odakli bir yaklasimla
sikdyette belirtilen soruna ¢Oziim iiretilmesidir. lkincisi ise benzer hatalarm
tekrarlanmasini onlemek igin sistem genelinde iyilestirmeler yapilmasini saglamaktir
(Doig 2004; van Dael vd., 2020). Bu baglamda, saglik hizmetlerindeki sikayet

yonetiminden beklenen sunlardir:

» Hasta Odakli Yanit Verilmesi: Sikayeti ileten kisilere yonelik, detayli ve hasta
odakli yanit verilmesi ve geri bildirimlerde bulunulmasini kapsamaktadir. Bu siireg
sikayetlerin alinmas1 ve sorunlarina duyarhilikla ¢6ziim iretilmesini yani hizmet

telafisi strecini ifade etmektedir.

» Yoneticilere Geri Bildirim Saglamak: Saglik hizmeti sunucularina, sikayetlerle
ilgili geri bildirimlerde bulunmay: ifade etmektedir. Hasta deneyimleri temel
almarak saglik hizmeti sunucularimin genel performansini degerlendirmek ve

tyilestirmeler yapmak amaglanmaktadir.

» Kalite Izleme ve lyilestirme Icin Raporlama: Sikdyet yonetiminin, saghk
hizmetlerinin kalitesini izleme ve iyilestirmeler yapma siirecinde etkili bir arag
olarak kullanilmasini ifade etmektedir. Bireylerin sikayetleri lizerinden sistematik
bir sekilde geri bildirim alinarak, diizenleyici faaliyetlerle hizmetlerin kalitesini

iyilestirmek i¢in kullanilmasini ifade etmektedir.

Tiirkiye'de Saghk Bakanligi tarafindan ylriitiilen hasta haklar1 uygulamalar ile saglik
hizmeti sunan tiim kurum ve kuruluslarda hasta haklar1 ihlallerini 6nlemek,
uygulamalar izlemek, gelistirmek ve iilke genelinde koordine etmek amaciyla gesitli

bagvuru kanallar1 araciligiyla hasta sikayetleri alinmaktadir.

Basvurularin ilk asamasinda, hasta haklarina uygun kosullarda yliz yiize goriisme

yapilarak sikayetlerin yerinde ¢6ziime kavusturulmasi hedeflenmektedir. Bu goriismeler
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sikdyetin dogrudan paylasilmasi ve aninda etkilesim saglanmasi agisindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Sikayetin dogrudan ortaya c¢ikan sorunlarla iligkilendirilmesi ve
miimkiinse zaman kaybi1 yasanmadan ¢6zlime kavusturulmasi, hasta haklar1 ihlalinin
Onlenmesi ve hasta memnuniyetinin arttirilmasina yonelik ¢abalar1 icermektedir. Yine
sikdyet yonetiminin bir parcasi olan yerinde degerlendirme ekibi, potansiyel sorunlarin
Onceden tespit edilmesini saglayarak proaktif yaklasimlarla sistemin desteklenmesini
saglamaktadir. Tim islemler, kalite izleme ve iyilestirme faaliyetleri kapsaminda

belirlenen tarihlerde frekans analizi ile raporlanarak yoneticilere sunulmaktadir.

Literatiirde hasta sikayetlerinin raporlanmasi konusunda onerilen taksonomiler
mevcuttur. Hickson ve digerleri (2002) tarafindan yapilan calismada, hasta sikayet
verileri ile tibbi hata riski arasindaki iliskiler incelemistir. Genel olarak, malpraktis
riskinin uzmanlik alan1 gibi faktorlere bagl olarak degistigi bilinmektedir. Ancak bu
calismada, malpraktis riskinin hekim hakkindaki kisilerarasi davraniglar, bakim ve
tedaviyi yonetme becerileri ve tedaviye erisim konusundaki memnuniyetsizliklerle daha
tutarl bir sekilde iligkili oldugu bulunmustur. Bu sebeple hasta sikayetleri kodlamasinda

sikayete konu olan hekimin de kodlamaya dahil edilmesi dnerilmektedir

Montini ve digerleri (2008) hastanelerde uygulanabilecek bir yatan hasta sikayet
taksonomisi gelistirmeyi amaglamistir. Bu sekilde, ortak bir kodlama ile birimler ve
hastaneler arasinda karsilastirmalar yapma imkani olacag belirtilmektedir. Bu
calismada hasta sikayetlerinin yiizde 78'inin hekimlerle ilgili olmadig: tespit edilmistir.
Bu sebeple sikayet verilerinin kodlamasinda sadece hekimlerin degil, idari ve destek
personeli dahil olmak flizere sikayete konu olan tiim personelin kodlamaya dahil
edilmesi Onerilmektedir. Ayrica diizeltici faaliyetler i¢in Joint Commission
International'in beklenmeyen olay bildirimindeki gibi sikayetlerin kodlanmasinda olayin

yasandig1 hizmet biriminin de kodlanmasi gerektigini vurgulanmaigtir.

En bilinen hasta sikayet taksonomisi Reader ve digerleri (2014) tarafindan hasta
sikayetlerinin sistematik incelemesi ile gelistirilmis, hasta sikayetlerinin analizi i¢in
farkli bir kodlama Onerilmistir. Sikayet konularini klinik, yonetim ve saglik personeli-
hasta iligkileri olmak {izere ii¢ ana alanda kategorize etmektedir. Harrison ve digerleri
(2016) calismasinda, Reader'in taksonomisinin 6zellikle klinik tedaviler boyutunda
Olctim gecerligi ile ilgili onemli eksikliklere dikkat ¢ekmistir. Arastirmada, hasta
sikdyetlerinin klinik tedavilerle yeterince ve kapsamli bir sekilde ele alinmadig,
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kavramlarin nasil iligkilendirildigi ve farklilasti§inin tam olarak belirtilmedigi

vurgulanmaktadir.

Giardina ve digerleri (2021) hasta sikayetlerini analiz ederek teshis siirecindeki olasi
hatalar1 ve iyilestirme firsatlarin1 tanimlamayr amaglamaktadir. Calisma hasta sikayet
taksonomisi gibi mevcut caligmalarin hasta gilivenligi sorunlarimi tanimlamak igin
kullanilabilecegini ifade etmektedir. Tanilara iliskin kodlarin altinda, hasta ve yakinlari
tarafindan iletilen, algilanan diigme/yaralanma riski, klinik bakim sorunlari, bakimda
gecikme, test ve tetkik sonuglarinda gecikme, hasta aciliyeti veya tedavideki algilanan
gecikme ve Kklinisyen/personel tutumu/davraniglarinin  birlikte degerlendirilmesi

Onerilmektedir.

Genel anlamda, saglik hizmetlerinde etkili bir gsikdyet yOnetim sistemi ig¢in
raporlamalarda taksonomi kullanilmas1 6nerilmektedir. Ancak, diinya genelinde iilkeler
arasindaki hukuk sistemleri farkliligi, kiiltiirel farkliliklar ve saglik sistemlerindeki
yapisal cesitlilik gibi unsurlar goz oOniine alindiginda (Healy ve Walton, 2016),
uluslararast uyumlu genis bir sikdyet taksonomisinin heniiz miimkiin olmadigi
belirtilmektedir. Bu durum, sikayet verilerini kullanarak ulusal diizeyde hastaneler arasi
karsilastirma yapmaya odaklanan c¢abalarin, hizmet kalitesini artirmay1 ve genel hasta
memnuniyetini iyilestirmeyi amaglayan raporlamalarda daha etkili olabilecegini

gostermektedir.

Hastalarin sikayet deneyimlerini, sikdyete konu olan Kkisileri ve sikayet tiirlerini
belirleyerek bu 6nemli bilgileri hasta haklari gergevesinde yapilandirilmis bir taksonomi
ile saglik yoneticilerine sunmak, sikayetlerin degerlendirilmesi i¢in yol gdsterici bir
raporlama saglayacaktir. Bu yapilandirilmis taksonomi, saglik hizmeti sunucularina,
sikdyetlerin analizinde daha sistematik ve biitiinsel bir yaklagim benimsemelerine
olanak taniyacaktir. Ayni zamanda elde edilen sonuglar gegerlik ve giivenirlik

Olciitlerini karsilayacaktir.

Bu noktada, mevcut taksonomiler ve raporlama siirecinden farkli olarak hasta haklari
cercevesinde yapilandirilmis, sikayette bulunan hasta profili ve tercih ettikleri sikayet
kanallarin1 igeren, basvuruya konu olan personeli ve bagli oldugu yoneticiyi tanimlayan
bir taksonomi Onerilmektedir. Diger yandan, sikdyet yonetiminden memnuniyet
konseptini anlamak ig¢in literatiirde isletmelerin hizmet telafisi siirecinde uyguladig

cesitli stratejilere yani onciil faktorlere odaklanilmistir. Bu onciil faktorler, cogunlukla
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algilanan adaletin ii¢ alt boyutuyla iliskilendirilmektedir (Orsingher vd., 2009).
Prosediirel adalet, sikdyet yonetimi baglaminda, bir uyusmazligin ¢oziimiine varmak
icin kullanilan araglar, politikalar, prosediirler ve kriterleri kapsamaktadir. Etkilesimsel
adalet, en kisa tanimiyla prosediirlerin uygulandigi siirecte insanlarin gordigi
kisileraras1 muamelenin kalitesine dair algilar1 ifade etmektedir. Dagitimsal adalet ise
her miisterinin sikayet girisiminden belirli bir ¢ikti veya sonu¢ beklemesini ifade

etmektedir (Estelami, 2000).

Adalet teorisi, hizmet telafisi cabalarinin miisterilerin géziinde adil olup olmadigina dair
olusan algilarin, miisteri memnuniyeti ve gelecekteki davranigsal niyetleri lizerinde
belirleyici bir etkiye sahip oldugunu ileri siirmektedir. Hizmet telafisi hem duygusal
hem de somut c¢aba boyutlarini icermektedir. Duygusal g¢abalar, miisteri ile empati
kurma, anlayis gosterme ve gerekirse Oziir dileme gibi stratejilerden olugmaktadir
(Zemke, 1994). Somut telafi cabalar1 ise hizmet hatasi veya aksaklik sonrasinda
miisteriye saglanan maddi tazminat veya avantajlart ifade etmektedir. Bu siireglerin

temel hedefi, miisterinin olumsuz deneyimini olumlu bir deneyime doniistiirmektir

(Hoffman, 1995; Davidow, 2000).

Bu noktada, Oliver (1997), miisteri memnuniyetini degerlendirmede sadece biligsel
boyutun yeterli olmadigini, ayn1 zamanda duygusal onciillerin de goz oniine alinmasi
gerektigini belirtmektedir. Bu baglamda, hizmet telafisinin temel bir ¢iktisi olan miisteri
memnuniyeti i¢in sadece somut performans kriterlerine odaklanmanin eksik oldugu ve
duygusal deneyimlerin de degerlendirmeye dahil edilmesi gerektigi ifade edilmektedir
(Smith ve Bolton, 2002). Bilissel degerleme teorisine gore, miisterinin yasadigi hizmet
hatast veya telafisi durumunu nasil degerlendirdigi, yani bu deneyimi zihinsel olarak
nasil isledigi, miisterinin gelecekteki tutum ve davranislarimi belirlemektedir. Miisteri
memnuniyetinin, biligsel ve duygusal unsurlarin birlesiminden kaynaklandigi anlayisi,
miisterinin hizmet iyilestirmelerine kars1 gosterdigi yogun duygusal tepkilerin, miisteri-
isletme iliskisinde belirleyici bir rol oynadigi ifade edilmektedir (Schoefer ve
Diamantopoulos, 2008).

Bu konuda, Tax ve digerleri (1998) ve Gheorghe ve Liao (2012) tarafindan saglik
sektorii 6zelinde yapilmis ¢alismalarda, olumsuz agizdan agiza iletisim ile kizginlik ve
ofke gibi olumsuz duygularin aralarinda pozitif iliski oldugu belirtilmektedir. Badawi

(2012) ise olumsuz duygular ile memnuniyet arasinda negatif iliski oldugunu

5



belirtmektedir. Alan yazina gore hizmet telafisi baglaminda olumlu duygularin, hasta
sadakatini artirabilecegi, olumsuz agizdan agiza iletisimi azaltabilecegi ve genel
memnuniyeti etkileyebilecegi ifade edilmektedir. Ozellikle olumlu duygularin, miisteri
memnuniyetini ve sadakatini olumlu yonde etkiledigi ve olumsuz agizdan agiza iletisim

egilimlerini azalttig1 tizerinde durulmustur (Schoefer ve Diamantopoulos, 2008).

Saglik hizmetleri 6zelinde sadakat, hastanin tedaviye aktif katilimi, tedavide stireklilik
saglamasi ve tibbi tavsiyelere uyum gostermesi gibi faktorlere dayanmaktadir. Sadik
hastalar hem kendi genel saglik sonuglarini hem de saglik hizmeti ¢iktilarin1 olumlu
yonde etkilemektedir (Zhou, 2017). Hasta memnuniyeti diizeyleriyle iliskilendirilen
hastane performanslarinda genellikle daha diisilk mortalite oranlar1 ve daha yiiksek
siire¢ kalitesi gozlemlenmektedir. Bu durum, hasta memnuniyetinin sadece duygusal
sonuclarla degil, ayn1 zamanda klinik ve operasyonel sonuglarla da baglantili oldugunu
gostermektedir. Ayrica, daha yiiksek hasta memnuniyeti diizeyleri, hasta sadakatini
arttirarak hastalarin, hastanedeki hizmet aliminin sona erdigi asamadan daha genis bir
zaman dilimindeki Onerilere ve uzun vadeli tedavi planlarina tam uyum saglamasini

motive edebilmektedir (Naidu, 2009).

Olumsuz agizdan agiza iletisim ise genellikle kotlii gecen bir hizmet deneyimi veya
hayal kiriklig1 gibi olumsuz deneyimlere karsi bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Mevcut durumu degistirmek yerine duygusal rahatsizligi azaltmayir amaglayan bir
davranig olarak goriilmektedir (Alicke vd.,1992; Nyer 2000). Saglik hizmetleri 6zelinde
olumsuz bir deneyim yasandiginda, bu deneyimi paylasmak, hem ig¢sel catigsmanin
azaltilmasima katki saglayacak hem de digerlerinin benzer riskleri fark etmelerine ve
onlemler almalarina yardimer olacaktir. Ozellikle yeni bir saglik profesyoneli segimi
sirasinda, bireyler genellikle aile {iiyeleri, arkadaslar, akrabalar, komsular ve is
arkadaglar1 gibi kisisel iligkilere dayali bilgilere giiven duymaktadirlar (Argan, 2016).
Yapilan ¢aligmalar, agizdan agiza iletisimin hastalarin tutumlari ve davranislari tizerinde
onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bu sekilde, hastane se¢imi, doktor tercihi ve
tedavi se¢imi gibi ¢esitli faktorler lizerinde giiclii bir etkisi oldugu konusunda literatiirde

genel bir fikir birligi bulunmaktadir (Sloane vd., 1999, aktaran Otani vd., 2009)



Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, saglik hizmetlerindeki sikdyet yonetimi uygulamalarini
detayli bir sekilde inceleyerek resmi olarak sikayetini iletmis olan bireylerin sikayet
yonetim siirecine iliskin bir degerlendirme yapmaktir. Oncelikle saglik hizmetlerindeki
sikdyet yonetiminde hizmet telafilerinin, biligsel siiregleri ve bu siiregler sirasinda
hissedilen duygularin sekillendirdigi tutum ve davraniglari anlamak iizerine

odaklanilmaktadir. Arastirmanin birinci_alt _amact, saghk hizmetleri sunumundaki

hizmet hatalar: ile karsilasan hastalarin veya hasta yakinlarimin ilettigi sikdyet
basvurularimin  degerlendirilmesi ve telafilerin sunulmas: siirecindeki algilanan
adaletin, bagvuru sahiplerinde olusturdugu duygular ve telafiden dogan memnuniyet
araciligiyla kuruma karsi olugsan hasta sadakati, olumsuz agizdan agiza iletisim ve
hasta memnuniyeti iizerindeki etkilerini incelemektir. Bu baglamda, saglhik hizmetleri
sunumunda yasanan hatalarin ardindan uygulanan sikayet yoOnetimi ve telafi
stireclerinin, hasta deneyimini nasil etkiledigini ve kurum ile hasta arasindaki iligkiyi

nasil sekillendirdigini anlamak amaglanmaktadir. Calismanin ikinci_alt _amact ise

hastalarin deneyimlerini, ihtiyaclarini, beklentilerini ve sikdyet tiirlerini belirleyerek, bu
bilgileri saglik yoneticilerine Tiirkiye'deki Hasta Haklari Yonetmeligi'ne uygun bir
sekilde aktaran ve aymi zamanda sikayette bulunan hasta profillerini tanimlayan bir

hasta sikdyet taksonomisi gelistirmektir.
Arastirmanin Onemi

Saglik hizmetlerindeki sikayet yonetim siirecinin arka planina gegerek hastalarin siireg
boyunca yasadigi bilissel ve duygusal deneyimleri incelemek, saglik hizmeti
sunucularia 6nemli bir perspektif sunmaktadir. Bu arastirma, 6zellikle telafi siirecinde
kuruma kars1 olusan hasta sadakati, olumsuz agizdan agiza iletisim ve hasta
memnuniyeti ilizerindeki etkileri derinlemesine anlamak agisindan 6nemlidir. Telafi
stirecinin nasil sekillendigi, hastalarin bu siirecte hissettikleri duygularin ve yasadiklar
biligsel siireglerin, kuruma olan tutumlarmma yonelik etkilerinin ortaya konulmasi

agisindan énemlidir.

Saglik hizmetlerindeki sikayetler, hastalarin yasadiklar1 olumsuz deneyimleri, hizmet
hatalarin1 ve eksiklikleri yansitarak iyilestirme alanlarim1 aciga ¢ikarabilmektedir.
Sikayetler, potansiyel sorunlarin belirlenmesi ve diizeltilmesine imkén tanidigi i¢in

onemli bir geri bildirim kaynagidir. Bu noktada bir taksonomi gelistirilmesi bu siiregte
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onemli bir adimdir. Sikayetleri belirli kategorilere ayirmak, sikdyetlerin niteligi ve
niceligi hakkinda veri sunmak saglik hizmeti sunucularina yari1 yapilandirilmis bir karar
ve genis bakis acist saglamaktadir. Bu sekilde personel egitim programlarini

gelistirmeleri i¢in bir rehber olusturulmasina katki sunabilmesi de 6nemlidir.

Akademik c¢aligmalarda sadece literatiire yapilan katkilar degil, aynm1 zamanda
uygulayicilara yapilan katkilar da Onemlidir. Arastirma bulgulariyla elde edilen
sonuglar, hasta sikayetlerinin degerlendirilmesi i¢in bir taksonomi gelistirmesi ile saglik
hizmeti sunucularina siirekli iyilestirmeye yonelik stratejiler gelistirmekte etkili bir arag
sunmaktadir. Ayrica uygulamadaki pratikler c¢ercevesinde tasarlanmis bir c¢alisma
oldugu icin hasta perspektifinden sikdyet yonetim siirecindeki uygulamalara dair bir
degerlendirme olmasi sebebiyle c¢iktilarinin saglik hizmetleri ydneticilerine, politika

yapicilara, literatiire ve yeni arastirmacilara katki saglanmasi saglamasi beklenmektedir.
Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, bireylerin saglik hizmetlerini kullanma ve haklarindan yararlanma
konusundaki tutum ve davraniglarini incelemeye yonelik bir ¢alisma oldugu igin
tanimlayict arastirma ozelliklerini tasimaktadir. Ayrica, pozitivist bakis agisiyla saglik
hizmetlerindeki sikayet yonetiminde neden-sonug iligkilerini derinlemesine inceledigi
i¢in agiklayici arastirma ozelliklerini de tasimaktadir. iki farkli arastirma yaklasiminin
avantajlarim1 birlestirerek daha kapsamli ve derinlemesine bir anlayis elde etmeyi

amaclayan karma yontem bir aragtirmadir.

Altunigik ve digerleri (2022)’ne goére ornekleme, arastirma igin secilen evreni temsil
kabiliyeti olabilecek daha kiiciik bir grubu olusturma siirecidir. Burada amag, evren
hakkinda genelleme yapilmasina imkén taniyacak veriyi toplamaktir. Bu sebeple
arastirmanin ¢alisma evreni olan hastanedeki hasta haklari birimlerine son bir yil
icerisinde yiiz yilize goOriisme kanali ile gelen sikayetlerin frekans dagilimlar
incelenmistir. Yapisal esitlik modellemesi i¢in olusturulacak veri seti i¢in toplam
basvuru sayis1 iizerinden drneklem biiyiikliigii hesaplama yoluna gidilmistir. Orneklem
hacmi belirlemede hata tolerans1 ve giliven diizeyi ile 6rneklem biiyiikliigii belirleme

formiili kullanilmistir.



Aragtirmanin verileri Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tibbi
malpraktis kapsami1 disinda kalan, hizmet basarisizlig1 sayilabilecek bir konuda hastane
yetkililerine sikdyet bagvurusunda bulunan kisilerle yiiz yiize anket yontemi kullanilarak
elde edilmistir. Katilimcilara, aragtirmanin yapildig1 hastanedeki acil servis, yatan hasta
servisleri, poliklinikler, radyoloji veya patoloji hizmetlerinden faydalanmak i¢in
hastanede bulunan, bekleme alanlarindan ulasilmistir. Oncelikle bu kisilerden,
arastirmanin yapildigi hastanede, son bir yil igerisinde yasadigi sikayet deneyimi olup
olmadig1 sorgulanmistir. Sikayet deneyimi olan kisilerden, ¢alismaya katilmay1 kabul
edenlere bu hastanedeki sikayet deneyimini animsamalar1 ve ankette yer alan soru ve
ifadeleri cevaplamalar1 istenmistir. Bu katilimcilara olasiliga dayali olmayan kolayda
ornekleme yontemi kullanilarak, yukarida belirtilen 6zellikler ¢ercevesinde ulagilmistir.
Dolayisiyla bu calismada orneklemin olusturulmasinda bir tiir amagli ornekleme

uygulamasi yapildigini sdylemek de miimkiindiir.

Anketlerden elde edilen verilerle oncelikle arastirma 6rneklemi hakkinda tanimlayici
istatistikler sunularak temel veri setinin 6zellikleri ve dagilimi hakkinda kapsamli bir
gergeve sunulmustur. Arastirmanin teorik c¢er¢evesine uygun olarak kullanilan 6lgiim
araclarinin saglik hizmetleri baglaminda giivenilirlik ve gecerliligi, her bir degisken icin
yapilan Kesfedici Faktor Analizi (KFA) ve Dogrulayict Faktér Analizi (DFA)
sonuclariyla degerlendirilmistir. Arastirma modelinde bulunan degiskenler arasindaki
iligkiler, Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) araciligiyla incelenmis ve arastirmanin
One silirdiigii hipotezler test edilmistir. Veri analizi siirecinde, SPSS 24 ve SmartPLS

3.2.8 programlar1 kullanilmigtir.

Sikayetlerin raporlanmasi amacina yonelik, sikayet taksonomisi olusturulmasi amaciyla,
yart yapilandirilmis goriismelerde durum g¢alismasi deseninden faydalanilmistir. Bu
kapsamda, amagli 6rnekleme yontemlerinden 6lgiit 6rnekleme yontemi ile hastanedeki
hasta haklar1 birimi ¢alisanlariyla odak grup goriismeleri yapilmistir. Bu goriismelerde,
literatiirdeki sikayetlerden 6grenme Onerilerine dayanan yari yapilandirilmis goriisme
formu kullanilmigtir. Bu goriismeler neticesinde, alt1 ana tema (tibbi malpraktis, destek
ve kalite hizmetleri, idari ve mali isler, teknik isler, iletisim sorunlari, sistemsel
sorunlar) iceren bir hasta sikayetleri taksonomisi gelistirilmistir. Ankette yer alan agik

uclu soru kismindaki, sikayet verisi hasta sikayet ekibiyle degerlendirilmistir. Verilerin



analizinde igerik analizinden faydalanilmistir. Excel’de olusturulan tablolar yardimiyla
betimleyici analizler ve frekans dagilimlarina gore sikayet taksonomisi ve raporlari

olusturulmustur.
Arastirmanin Kapsam

Bu arastirma dort boliimden olusturmaktadir. ilk bélim saglik hizmetleri ve hasta
haklar1 uygulamalari, ikinci boliim arastirmanin kavramsal ¢ergevesi ve teorik alt yapist,
liclincii boliim arastirmanin yontemi, dordiincii boliim ise arastirma bulgularindan
olusmaktadir. Arastirmanin birinci bdliimiinde, ilk olarak sikdyet yonetimi
aciklanmistir. ikinci olarak, Tiirkiye'deki Hasta Haklar1 Y&netmeligi ve Hasta Haklari
Uygulamalart ile Saglik Bakanligi tarafindan saglik hizmeti verilen tim kurum ve
kuruluslardaki hasta ve hasta yakinlar1 i¢in tasarlanan hasta sikdyet yonetim siireci

aciklanmustir.

Arastirmanin ikinci boliimiinde arastirmanin kavramsal ve teorik cergevesi Oncelikle
pazarlama literatlirii temel alinarak incelenmistir. Saglik hizmetlerindeki sikayet
yOnetim siireci baglaminda olusturulan arastirma modelinde yer alan kavramlar sirasiyla
hizmet telafilerinin hastalarda olusturdugu adalet algisi, bu alginin tetikledigi duygular
ile telafiden duyulan memnuniyet, isletmeler tarafindan hedeflenen hasta memnuniyeti,
hasta sadakati ve olumsuz agizdan agiza iletisim kavramlar1 agiklanmistir. Bu boliimde,
hizmet telafisi siirecini sistemli bir bigimde kavrayabilmek ve bu siirecin arka planini

anlayabilmek amaciyla atif teorisi, adalet teorisi ve duygu teorilerine odaklanilmistir.

Arastirmanin {iglincii boliimii arastirmanin yontemini olusturmaktadir. Arastirmanin
amaci, arastirma sorulari, arastirma modeli ve hipotezlerin teorik altyapisi, 6lglim
araclari, veri toplama siirecleri ve kullanilan yontemlere yer verilmistir. Arastirmanin
dordiincii boliimiinde ise tanimlayict istatistiklerin yani sira Kesfedici Faktor Analizi
(KFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ve Yapisal Esitlik Modeli (YEM)
kullanilarak gerceklestirilen veri analizlerine dair elde edilen bulgular detayli bir sekilde
paylasilmistir. Daha sonrasinda Tiirkiye'deki saglik tesisleri i¢in bir hasta sikayet

taksonomisi Onerisi sunulmustur.
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BOLUM 1. SAGLIK HiZMETLERINDE SIKAYET YONETIMi VE

HASTA HAKLARI UYGULAMALARI

Bu boliimde, Tiirkiye’deki Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Hasta Haklar1 Uygulamalar
ile Saglik Bakanlig1 tarafindan, saglik hizmeti verilen tim kurum ve kuruluslardaki
hasta ve hasta yakinlar1 i¢in tasarlanan, hasta sikayet yonetim siireci agiklanmaktadir.
Bu amagcla hizmet hatasi ile karsilasan miisterilerin sikdyet yonetim siirecindeki
eylemleri, saglik hizmetleri baglaminda ele alinmaktadir. Arastirma kapsaminda, saglik
hizmetlerinde sikayetlerin islenmesinde kullanilmak iizere bir veritabani ve bir sikayet

yonetimi taksonomisi onerisi sunulmaktadir.

1.1. Sikayet Yonetimi

Geleneksel sikayet yonetimi anlayisi, miisteri memnuniyetsizligi durumunda basit bir
Oziir veya telafiyle sinirli bir faaliyet olarak ifade edilirken, gilinlimiizde miisteri
sikayetlerinin kaydedilmesi, analiz edilmesi, uygulama ve denetim faaliyetlerini de
iceren bir planlama siireci olarak degerlendirilmektedir (Hansen vd.,2010; Vos ve
Huitema, 2008). Yapilan c¢alismalar gikdyet yonetim siirecinin, miisteri
memnuniyetsizligini anlamak ve hatalara iliskin kok nedenleri tespit etmek i¢in stratejik
bir ara¢ oldugunu gostermektedir (Fornell ve Wernerfelt 1987, aktaran McCollough ve
Bharad- waj 1992; Reichheld 1993, aktaran Allen vd. 2000; Mattarozzi vd.,2017 Stauss
ve Seidel, 2019 aktaran Kumar ve Kaur,2020). Sikdyet yonetimi, miisteri iliskileri
yonetiminin bir uzantis1 olarak miisteri sikayetleriyle ilgili stratejik planlama, uygulama
ve denetim faaliyetlerine odaklanirken ayni zamanda hizmet telafilerinin etkili bir
sekilde nasil yonetilebilecegini incelemektedir. Hizmet hatalarindan kaynaklanan
sikayetlerin etkin bir sekilde ele alinmasi, firmalarin miisteriler tarafindan nasil
algilandigina olumlu katkilar saglamaktadir. Odabasi (2015)’nin ifadesiyle, miisteri
sorunlariin kaydedilmesi, siire¢ iyilestirmeleri yapmak ¢oziilmesi ise miisteri
memnuniyetini, miisteri sadakatini ve kurum karini arttirabilmektedir. Ayrica, Ekiz
(2009) ve Kim ve digerleri (2014) tarafindan belirtildigi tizere, etkin hizmet telafileri,
mevcut miisterilerin elde tutulmasinda ve olumsuz agizdan agiza iletisimin en aza

indirilmesinde 6nemli faktorlerdendir.
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Karsilagtirmali olarak bakildiginda, hizmet sektoriindeki isletmeler iiretim sektdriine
kiyasla, miisteri iligkileri yonetimi i¢in sikdyet yonetimi stratejilerine daha fazla 6nem
vermektedir. Bu durum, Tax ve digerleri (1998)’e gore hizmet kalitesinin yonetilmesiyle
ilgili zorluklar, miisterilerin hizmet tiretim stirecindeki aktif rolii ve miisteri sadakatinin
karlilik iizerindeki pozitif etkisinden kaynaklanmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinde,
duygusal yiiksekligin getirdigi stres, beklentiler ile gercek sonuglar arasindaki farklilik,
iletisimdeki zorluklar, hukuki ve etik konulardaki hassasiyet, sinirli kaynaklar ve ¢oklu
paydaslarin etkilesimi gibi bir dizi karmagsik faktor, hasta sikayet yonetimini daha da
zorlagtirmaktadir (Harrison vd.,2016; Salazar vd.,2017).

Bu baglamda, saglik hizmetlerinde hasta ve hasta yakinlarinin deneyimlerini merkeze
alan sikdyet yonetim siirecleri, bu arastirmanin temelini olusturmaktadir. Calisma,
Tiirkiye’deki Hasta Haklart Yonetmeligi ve Saglik Bakanligi tarafindan saglik
hizmetleri sunan tiim kurum ve kuruluslarda hasta ve hasta yakinlari i¢in gelistirilen
hasta sikayetleri yonetim siiregleri iizerinden kurgulanmistir. ilerleyen kisimlarda, saglik
hizmetleri cergevesinde sikayet yonetimi ve hizmet telafisi kavramlar1 detayli bir
sekilde ele alinacaktir. Ancak, incelenen literatiirde, sikdyet yonetimi ve hizmet telafisi
kavramlar1 arasindaki benzerlikler ve farkliliklar dikkat ¢ekmektedir. Her ikisi de
misteri deneyiminin olumsuz yonleriyle ilgilenirken, problem ¢dzme yaklasimlart ve
uygulanan stiregler bakimindan farklar bulunmaktadir. Miller ve digerleri (2000)’e gore
sikdyet yonetimi, sadece miisteri sikayetine verilen tepkiye odaklanmakla kalmayip ayni
zamanda isletmelerin hizmetteki aksakliklara hizli telafi sunumu ile hemen miidahale
edebilmesi ve miisteriyi memnun etme becerisini de igermektedir. Bu sayede isletmeler,
basarisizliklar1 aninda diizeltme firsati bulmakta ve sikayet yonetimi siirecini etkili bir
sekilde yonlendirerek miisteri memnuniyetini ve miisteri sadakatini arttirabilmektedir.
Calismalarda “sikdyet yonetimi” ve “sikayetlerin ele alinmasi” kavramlar1 da birbiri
yerine kullanilmaktadir. Bazi caligmalarda bu farka deginilmistir. Sikayetlerin ele
alinmasi, anlik miisteri sikayetlerine odaklanan operasyonel bir siire¢ iken sikayet
yonetimi dogrudan miisteri odakli sikdyetlerin ele alinmasi siirecine ek olarak,
sikayetlerin uzun vadeli analiz ve planlanmasi gibi dolayli dahili is siire¢lerini de igeren
bir faaliyet olarak ifade edilmektedir (Stauss ve Seidel, 2005, aktaran Vos ve Huitema,

(2008).

12



Arastirma kapsaminda kullanilan ifadelerin netlik kazanmasi agisindan bu fark ve
benzerliklere gore literatiirde gecen (Hoffman vd., 2000, Maxham ve Netemeyer, 2003,
Van Vaerenbergh vd., 2014, Kumar ve Kaur, 2020) ifadeler degerlendirmeye alinmustir.
Bu calismalardaki, sikdyet yonetimi ve hizmet telafisi kavramlarina ait tanimlar, amag
ve siire¢ kapsami Tablo-1'de karsilastirmali olarak verilmistir. Saglik Bakanligi

tarafindan uygulanan yerinde ¢6ziim ve sikayet yonetimi uygulamalarini karsiladig1 igin

caligmada “sikayet yonetimi” ve “hizmet telafisi” kavramlar1 kullanilmaktadir.

Tablo 1

Sikdyet Yonetimi ve Hizmet Telafisi

Sikéyet Yonetimi Hizmet Telafisi

Sikayetlerin ~ etkili  bir  sekilde Hizmet hatalarindan kaynaklanan

yonetilmesi i¢in kapsamli bir siire¢ ve miisteri memnuniyetsizligi ve olumsuz

sistemler biitiiniidiir. Daha ¢ok miisteri duygulari gidermek amactyla
Tanim sikayetlerinin farkli yontemlerle (s6zel, sirketlerin sundugu ¢Oziim

yazili, e-mail, web sayfas1 vb.) faaliyetleridir Daha c¢ok miisteri

toplanmasi, analizi ve iyilestirmeler i¢cin sikdyetlerine verilen dogrudan ve/veya

kullanilmasini kapsamaktadir. anlik yanitlardir.

Isletmelerin, miisteri sikdyetlerine genel Miisterinin  bireysel  sikayetlerini

yaklasgimmi ve sikdyet siireclerini ¢6zmek icin  telafiler sunmaya
Amag iyilestirmeye odaklanmaktadir. Daha odaklanmaktadir. Daha ¢ok miisteri

cok miisteri geri bildirimlerinden memnuniyetini ve sadakatini yeniden

o0grenme ve kalite yOnetimi alaninda kazanmayi amaglamaktadir

stirekli iyilestirmeye katki saglamak

amaclanmaktadir.

Sikdyet  yoOnetiminde her adimin Sikayetleri alma, dinleme, hizli yanit

tasarlanmast, sikayet bagvuru verme, empati gOsterme, ¢Oziim
Siirecler sistemlerine veri giriginin saglanmasi, sunma, geri bildirimde bulunma gibi

sikayet trend analizi, slirekli iyilestirme islemleri kapsamaktadir.

faaliyetinde bulunma ve kontrol gibi

adimlar gergeklestirilmektedir.

Sikayetlerden  Ogrenilenler, stirec Sikdyetin  ¢Oziim  siiresi, miisteri
Ol¢iim iyilestirmeleri ve uzun vadeli miisteri memnuniyeti, hizmet telafisi

iligkileri vb. memnuniyeti, sadakat, giiven vb.

Sikayet takip sistemleri, miisteri geri Ucretsiz hizmet sunumu, indirim
Ornek  bildirim anketleri, kalite izleme ve saglanmasi, hediye ¢ekleri, 6ziir veya

degerlendirmelerin yapildig: toplantilar,
organizasyonun i¢ ve dis siireglerindeki
olas1 zayifliklar1 belirleme ve gelistirme
vb.

aciklama yapilmasi vb.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Sikayet yonetimi literatiirii lizerine kapsamli bir inceleme yapan Stauss ve Seidel

(2004), sikayet memnuniyeti i¢in dokuz temel 6zelligi belirlemislerdir. Bu 6zellikler

sunlardir:

1.

Sonucun Yeterliligi/Adilligi: Problem i¢in sunulan ¢6zlimiiniin yeterliligi ve
teklif edilen telafinin adilligi 6nem tasimaktadir. Bu, misterilerin adalet algisini
ve ¢Oziimiin tatmin edici olup olmadigini belirlemektedir.

Erisim: Problem yasayan miisteriler i¢in yetkili kisilere ulagsmanin kolayligi
onemlidir. Erisilebilirlik, miisteri sikayetlerinin etkin bir sekilde yonetilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir.

Samimiyet: Sikdyet siirecinde gosterilen nezaket, kibarlik ve iletisim tarzi,
miisteri memnuniyetini etkileyen énemli faktorlerdendir.

Empati: Miisterinin bakis acisin1 anlama istegi ve bireysel sikdyetlerin dikkate
alinmasi, sikdyet yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Kisisellestirilmis Coziimler: Problemlere ve sikayet¢inin isteklerine gore
ozellestirilmis, standart dis1 miidahaleler, miisteri memnuniyetini arttirmaktadir.
Caba: Miisterinin problemini ¢ézmek igin gdsterilen gozle goriiliir ¢abalar,
miisterinin sirkete olan giivenini arttirmaktadir.

Geri Bildirim: Miisteri i¢in en uygun ¢0ziimii bulma siireci, gecikmelerin sebebi,
prosediirler ve verilen kararlar hakkinda yapilan geri bildirimler, sikayet
yonetiminin 6nemli bir pargasidir.

Giivenilirlik: Verilen sozlerin tutulmasi, sirketin giivenilirligini ve miisteri

sadakatini atrttirmaktadir.

. Yamit Verme Hizi: Sikayetlere verilen yanmit ve c¢oOziimlerin hizi, miisteri

memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir.

Lyon ve Powers (2001)’e gore sikayet yonetim siirecinde; hizmet telafilerinin etkin bir

sekilde tasarlanmasi i¢in izlenmesi gereken belirli adimlar bulunmaktadir. Bu adimlar

sunlardir: (1) Sikayetlerin bir kalite 1yilestirme araci olarak goriilmesi; (2) Sikayetleri

ele alacak ozel bir ekibin olusturulmasi; (3) Miisteri sorunlarinin hizli ve verimli bir

sekilde c¢oziilmesi; (4) Sikayetler i¢in ayrintili bir veri tabaninin kurulmasi; (5)

Sistemdeki zayif noktalarin belirlenmesi ve (6) Sikayet konularindaki trendlerin analiz

edilmesi ve bu analizlerin hizmet siireclerinin iyilestirilmesi i¢in kullanilmasidir.
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Sikayet yonetimi konusunda ilk adim, mevcut literatiirde vurgulandig: lizere, sikayet
yonetiminin bir disiplin siireci olmaktan ziyade, kalite iyilestirme uygulamasi olarak
degerlendirilmesi gerektigidir. Bu baglamda, sikayetlerin degerlendirilmesi siirecinde
calisanlara su¢lama yapilmasi yerine seffaf bir degerlendirme ortami olusturulmasi ve

kurum igi iletisimin gii¢clendirilmesi 6nem arz etmektedir (Harrison vd.,2016).

Barlow ve Moller (1998)’e gore miisteri sikayetleri, isletmelere verilmis birer armagan
olarak degerlendirilmelidir. Ciinkii sikdyet verileri, hizmet tasarimi ve sunumu ile ilgili
hatalar1 diizeltmek i¢in firsatlar saglamaktadir. Bu da islerin, ilk seferde dogru sekilde
yapilmast olasiligin1 arttirmaktadir (Lovelock 1994). Fakat, yapilan deneysel bir
calismada bir grup miisteri ve bir grup yoneticiye sunulan sézde sikayet mektuplarina
yoneticilerin yarisindan fazlasinin sikayetleri haksiz veya yersiz buldugu, miisterilerin
cogunlugunun ise sikayetleri makul olarak degerlendirdigi belirtilmektedir (Barlow,
Moller, 1998). Bu durum, isletme yoneticilerinin miisteri sikayetlerine yonelik
algilarinin  ve degerlendirmelerinin, miisteri perspektifi ile uyusmayabilecegini
gostermektedir. Saglik hizmetlerinde yoneticilerin veya hekimlerin, hasta sikayetlerini
objektif bir firsat penceresi olarak goérmesi ve bu algi farkliliklarin1 azaltacak stratejiler

gelistirmesi, etkin sikayet yonetimi i¢cin 6nem arz etmektedir (Friele vd.,2015).

Diger yandan, sikdyet yonetiminde miisteri sorunlarinin hizli ve etkili bir sekilde
¢Oziilmesine odaklanan hizmet telafileri, bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu siirec,
sikdyetin iletilmesiyle baslayan bir prosediir, bir karar ve sonucun ortaya ¢iktig1 ve
stirekli bir etkilesim siireci yaratan olaylar dizisinden olusmaktadir. Bircok farkl
baglamda (hukuk, orgiitsel davranig, alisveris, evlilik vb.) yapilan arastirmalarda,
bireylerin ¢atisma ve uyusmazlik durumlarina verdikleri tepkileri anlamakta, adalet
algisinin belirleyici oldugu goriilmektedir (Goodwin ve Ross 1992; Lind ve Tyler 1988
aktaran Gilliland 1993). Bu baglamda, sikayet yonetimi siire¢lerinin planlanmasi ve
uygulanmasinda, algilanan adaletin bu siireglerin etkinligini artirma potansiyeli {izerinde
durulmaktadir (Bies 1987 aktaran Tax vd., 1998). Siirecin her bir boliimiinlin adalet
hususlarina tabi oldugu ileri siiriilmektedir. Bu nedenle, hizmet telafisi siirecinin her bir

asamasl, adalet hususlarma 6zellikle dikkat edilerek ele alinmaktadir.

Hizmetlerin soyutluluk 06zelligi, miisterilerin adalet konularina olan duyarhiligimn
artirarak duygusal tepkileri tetiklemektedir. Algilanan adalet genellikle bilissel bir

kavram olarak kabul edilirken, etkilerinin hem duygusal hem de davranigsal boyutlarda
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ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir (Chebat vd., 2005; Wen vd., 2013; Cai ve Qu 2017).
Olumlu ya da olumsuz hizmet deneyimlerinde miisterinin duygusal tepkilerini
tetikleyen temel mekanizmay1 agiklayan hakim teori, Bilissel Degerlendirme Teorisi’dir
(Bagozzi vd. 1999; Smith and Bolton 2002; Chebat vd., 2005; Ennew ve Schoefer 2004;
Lazarus 1966; 1991 aktaran Schoefer ve Diamantopoulos 2008)

Sekil 1°de hizmet sektoriinde karsilagilan bir hizmet hatasi durumunda hem firma hem
de misteri tarafindan gergeklestirilen karsilikli eylemlerin nasil gelisti§i ve birbirini
nasil etkiledigi sirali bicimde goriilmektedir. Bu etkilesimde, miisteriler iki defa
duygusal deneyim yasamaktadir (Valentini vd.2020). Bu arastirmada, hizmet hatasi
sonrasinda isletmelerin uyguladig: telafi siirecine bagli olarak, miisterilerde olusan
adalet algis1 ve duygusal deneyim, hizmet telafisinden duyulan memnuniyet, bunlar
sonucunda ortaya ¢ikan hasta memnuniyeti, hasta sadakati ve olumsuz agizdan agiza
iletisim kavramlari, hizmet telafisinin degerlendirilmesine iliskin teorik ¢ergeve ile ele

alinmistir.

Ancak Oncesinde modelin birinci boliimiinde goriilen kavramlar, saglik hizmetleri
perspektifinden sikayet yonetimi, hasta sikayetlerinin Ozellikleri, sikdyet davranisi,
sikayetlerin alinmasi, iglenmesi ve analizine yonelik bir sikayet taksonomisi Onerisi ile

sunulmustur.
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Sekil 1

Sikdyet Yonetim Stireci

Hizmet
Hatas

|

Hizmet Hatasinin
Atfedilmesi

!

Hizmet Hatasindan
Kaynaklanan Duygular:

Olumsuz

1. BoIIm Sikayet Davranmis:
h EVET HAYIR
: 7 Diger ( e-forum,
Saleme‘ ‘ Uctincil Taraflara
\gStElayiea ) Sikayet Etme
Miisterinin ‘ Firmanin Telafi
| Baglatug Telafi | Baslatug Telafi Yapiimamast
% cping)
2. Bolum l
Algilanan Adalet:
(Dagitimsal-Etkilesimsel- . Adalet Teorisi
Prosediirel)

Kaynaklanan Duyglar: (@RS T
Olumlw/ Olumsuz Teorisi

Hizmet Telafisi Memnuniyeti. Genel

Hizmet Telafisinden Biligsel

Sonuglar:

Memnuniyet.Sadakat

Kaynak: Valentini vd. (2020). Calismasindan alinarak uyarlanmstir.

1.2. Saghk Hizmetlerinde Sikayet Yonetimi

Saglik hizmetleri, insan sagligina yonelik hizmetlerin sunuldugu kapsamli bir sektordiir.

Her ne kadar profesyonelce ve Ozenle sunulmaya calisilsa da bazi durumlarda

hizmetlerde hatalar yasanabilmektedir (Reader vd., 2014; van Dael vd., 2020; Bayer

vd.,2021; Elias vd., 2021). Bu hatalar, saglik hizmeti sunan kuruluglarin veya saglik
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calisanlarinin, bir hasta veya hasta grubuna yonelik beklenen standartlara uygun
olmayan sonuglar tiretmesi veya beklenen standartlar1 karsilayamamasi gibi istenmeyen
durumlan ifade etmektedir. Hizmetlerin sunumundaki hatalar yanhs tani, yanlis ilag
veya yanlis tedavi uygulanmasi, cerrahi miidahale sirasinda olugsabilen hatalar,
enfeksiyon kontrol protokollerine uyulmamasi, iletisim eksikligi gibi birgok farkli
sikayet konusu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sikdyetlere konu olan basarisizliklara iliskin
kok nedenlerin tespit edilememesi, ¢6ziim saglanamamasi ve ayni hatalara tiim saglk
hizmetleri paydaslarinin tekrar tekrar magruz kalmasi; oncelikle sikayete konu olan
saglik calisanlarini, hizmetlerin verildigi saglik tesislerini ve dolayisiyla da hastalari

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Siyambalapitiya vd., 2007).

Buna karsin, Elias ve digerleri (2021) tarafindan ifade edildigi iizere, saglik
hizmetlerindeki sikayetlerin sistemli bir sekilde degerlendirilmesi ve ¢oziime
kavusturulmasi, saglik kurumlarinin zayif yonlerini belirlemelerine yardimci olmakla
birlikte, etkili telafiler iiretebilmeleri i¢in de 6nemli firsatlar sunmaktadir. Ozellikle
hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan dile getirilen sikayetleri 6grenme firsatlar1 olarak
kabul eden saglik hizmeti sunuculari, adil bir sikdyet yonetim kiiltlirii olusturarak bu
sikayetlerin hem calisanlar lizerindeki etkilerini (Hsieh 2009; van Dael vd., 2020) hem
de hizmet kalitesi ve hasta giivenligi tizerindeki olumsuz etkilerini dnleyebilmektedir
(Reader vd., 2014; Bayer vd., 2021; Elias vd., 2021). Ciinkii, saglik ¢alisanlar1 arasinda
sikdyetci hastalara yonelik kizginlik, hayal kirikligi, klinik yeterlilikle ilgili stipheler ve
dava agilmasi riski gibi endiseler oldugu bilinmektedir. Bu endiselerin tekrarlanmasi,
saglik calisanlarini ve kurumlarini 6zellikle defansif tip uygulamalaria iterek tibbi
hizmetlerin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Siyambalapitiya vd., 2007).
Saglik isletmeleri, iyi kurgulanmis bir sikdyet yonetim siireci ile hem kurumsal
lyilesmeyi tesvik ederek hem de c¢alisanlarin duygusal ve profesyonel refahini
destekleyerek saglik hizmetlerinin genel kalitesini ve verimliligini artirma potansiyeline

sahip olacaktir.

Sikayet yonetim siirecinin etkili bir bi¢imde kurgulanmasi, beklentileri ne o6l¢iide
karsiladigimi ifade etmektedir. Saglik hizmetleri alaninda yapilan sikdyet ydnetimi
arastirmalaria gore resmi olarak sikayetini ileten bireylerin aslinda iki temel sonucu
arzuladig: belirtilmektedir. Birincisi, hasta odakli bir yaklasimla sikayet konusuyla ilgili

detayli bir yanit verilmesidir. Ikincisi ise, benzer hatalarin tekrarlanmasini dnlemek icin
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sistem genelinde iyilestirmeler yapilmasini saglamaktir (Doig 2004; Friele vd. 2008;
Bouwman vd. 2016; van Dael vd., 2020). Bu baglamda, saglik hizmetlerindeki sikayet
yonetiminden beklenen, bu iki rolii basariyla yerine getirerek hem sikayeti ileten kisilere

hem de saglik hizmeti sunucularina geri bildirimlerde bulunmasidir.

Ik rol, sikdyetlerin ele alinmasidir, bireysel sikdyetlere ¢oziim saglanmasi amaciyla
yiriitilen siiregleri ifade etmektedir. Bu siireg, sikdyet eden hastayr dinlemek,
basvurusunu almak ve kaydetmek, sikayet konusunun yetkililerce degerlendirilmesini
saglamak, miimkiinse yerinde ¢6ziime kavusturmak gibi is ve islemleri icermektedir.
Amag, her sikayeti ayr bir vaka olarak degerlendirmeye almak (case-by-case) ve etkin
hizmet telafileri sunarak hastalarla uzun siireli iligkiler kurmaktir (van Dael vd., 2020).
Sikayet yonetim siirecinin bir parcast olarak sikdyet yonetim ekibi veya kurumlarin
belirledigi personeller tarafindan gergeklestirilmektedir. Ayrica tiim hasta sikayetlerini
ve telafileri kayit altina alarak hizmet hatalarina iligkin sistematik analizlerin yapilmasi

icin veri girislerinin saglandigi islemlerdir (Pichert vd., 2008; Harrison vd., 2016).

Sikayet yonetiminden beklenen ikinci rol ise tiim basarisizlik ve sikayetleri etkili bir
sekilde yonetmek amaciyla tasarlanmis kapsamli bir siiregtir. Bu siireg, sikdyetlere hasta
giivenligi ve hizmet kalitesini iyilestirme perspektifinden bakan kalite izleme ve
gelistirme faaliyetlerini igermektedir (van Dael vd., 2020). Islenmis sikdyet verilerinin
analizi ve raporlanmasinin standardize edilmesi ile orgiitsel ve ulusal diizeyde stirekli
tyilestirme faaliyetleri liretme siirecini desteklemektedir. Ayrica, saglikta hasta gikayet
yonetimi politikalarinin ve prosediirlerinin olusturulmasi ve uygulanmasi gibi stratejik
konular1 da igermektedir (Allen vd.2000; Bouwman vd. 2015; Harrison vd.,2016; van
Dael vd., 2020 Bayer vd.,2021; Elias vd., 2021)

Saglikta kalite izleme ve gelistirmeye yonelik sikayet yonetimi ¢iktilarindan elde edilen
bilgilerin kullanilmasi, tiim diinyada onem kazanan konular arasinda yer almaktadir
(Reader vd., 2014; Bouwman vd. 2015). Ozellikle ABD'deki hastanelerin performans
Olciitler1 arasinda yer alan HCAHPS anketleri (Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems) hastalarin, saglik hizmetleri deneyimlerini
degerlendirmek i¢in kullanilan giiclii bir yontem olmasma ragmen, bazi smurliliklart
oldugu belirtilmektedir. Allen ve digerleri (2000)’e gore, 6zellikle kapali uclu anket
sorular1 kullanilarak gergeklestirilen hasta memnuniyeti degerlendirmeleri, hastalarin

endise ve ihtiyaglarin tiimiinii yansitamamaktadir. Bu tiir nicel veriler, hasta
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memnuniyetsizliginin de sebebini anlamada sinirli kalmaktadir. Bu baglamda, hasta
sikdyetlerinin, hastalarin deneyimlerinin neden ve nasil etkilendigi konusunda daha
derinlemesine bir veri sunabilecegi ifade edilmektedir. Anketlere ek olarak yazili hasta
sikdyet ve talepleri, hastalarin deneyimleri hakkinda daha ayrintili bilgi sunmakta ve
teslim edildigi siire igerisinde, es zamanli telafi firsatlar1 saglayabilmektedir (Bayer vd.,
2021). Sikayetlere iliskin geri bildirim sistemleri ve es zamanl telafiler, saglik
hizmetlerinde hasta giivenligi ve hasta memnuniyetini artirmaya yardimci olmanin yani
sira, hukuki meselelerden kaynaklanan maliyetlerin de en aza indirilmesinde 6nemli bir

rol oynamaktadir (Healy ve Walton, 2016).

Van Dael ve digerleri (2020), sikayet yonetimi baglaminda, yonetim ve liderlik rollerini,
adil bir sikdyet yonetim kiiltiiriiniin 6nemini ve mevcut sikdyet isleme
uygulamalarindaki eksikleri ele almaktadir. Hsieh (2009) tarafindan yapilan calisma,
hasta sikayetlerinin etkin kullanimini engelleyen yonetimsel, operasyonel ve teknik
faktorleri li¢ ayr1 boyutta incelemistir. Bu calismalarda, yonetim diizeyinde, hasta
sikayetlerine nasil yanit verilmesi gerektigi ve sikayetlerin kalite iyilestirmede nasil
kullanilabilecegi konularinda hiikiimetlerin sikdyet yonetim siireci i¢in protokoller ve
yonergeler olusturmasi gerektigi vurgulamistir. Sikayetlere yonelik analiz ve raporlama
uygulamalarinda siireklilik ve tutarlilik saglamak amaciyla elektronik sikayet yonetim
sisteminin kurumlar tarafindan benimsenmesi ve uygulanmasi gerektigi onerilmektedir.
Sikayet yonetiminde gorevli kisilerin gerekli egitimleri almasi ve yetkilendirilmis

olmasi da 6nemle vurgulanmaktadir (Lyon ve Powers, 2001).

Hasta sikayetlerini yonetme ve yanitlama mekanizmalari, bir¢ok iilkede diizenleyici
ortamin bir pargasi olmasina ragmen, iilkelerin hukuk sistemleri, farklh kiiltiirleri ve
saglik sistemlerindeki yapisal farkliliklar1 sebebiyle sikayetlerin kategorize edilmesinde
uyumsuzluklar goriilmektedir (Healy ve Walton, 2016). Bu durum, saglikta hasta
sikayetleri i¢in uluslararasi karsilastirma yapmay1 ve sonug¢ ¢ikarmayi zorlastirmaktadir.
Ayn1 zamanda, hasta sikayetleri, hasta giivenligini izlemek ve hizmet kalitesini
tyilestirmek icin degerli bir kaynak olarak tanimlanmaktadir (Pichert vd., 2008;
Beaupert vd., 2014; Reader vd., 2014; Salazar vd., 2018; van Dael vd., 2020; Elias vd.,
2021). Ancak, hasta sikayetlerinin veri kaynagi olarak kullanilmasi i¢in bazi ayirt edici
ozelliklerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Hasta veya hasta yakinlari tarafindan

yapilan sikayet basvurulari, hasta sorumluluklar1 agisindan yeterli bilgiye sahip
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olunmadig1 i¢in yapilmis bir bagvuru olabilecegi gibi bir¢ok iilkedeki rutin saglik bakim
uygulamalarinin, saglik profesyonelleri tarafindan fark edilemeyen advers etkilerini de
raporlayabilmektedir (Hickson vd. 2002; Harrison vd., 2016). Saglik hizmetleri
perspektifinden ele alinan bu konular i¢in sikayet yonetim siireci, asagidaki Sekil 2°de

goriilmektedir.

Sekil 2
Saghk Hizmetlerindeki Sikayet Yonetim Siireci
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Kaynak: Valentini vd. (2020). Calismasindan alinarak uyarlanmaistir.
Bu noktada, dncelikle saglik hizmetlerinde sikayet kavrami ve hasta sikayetlerinin 6ne
cikan karakteristik 6zellikleri detayli incelenerek saglik hizmetlerinde sikayet davranisi

ve bagvuru kanallari ele alinmaistir.
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1.2.1. Saghk Hizmetlerinde Sikdyet Kavrami ve Hasta Sikdyetlerinin Karakteristik
Ozellikleri

Saglik hizmetlerindeki sikayetler, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan iletilen saglik
hizmetleri sunumundaki algilanan basarisizliklar1 ifade etmektedir (van Dael vd., 2020).
Sikayet konular1 genisletilmis hizmet unsurlari, hizmetlerin gecikmesi, bozuk
ekipmanlar, malzeme eksikligi, deneyimsiz ve kaba hizmet calisanlar1 veya sistemsel
sorunlar gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Ayrica, ¢ekirdek hizmetin eksik
veya hatali uygulanmasi (tibbi malpraktis) kadar ciddi iddialar da hasta sikayetlerine
konu olabilmektedir (Allen vd.2000; Reader vd., 2014; Harrison vd., 2016; Bayer
vd.,2021; Elias vd., 2021). Bu sikayetler, cesitli bagvuru kanallar1 aracilifiyla sozel,
yazili veya uzaktan islemler ile iletilmektedir. Genel olarak asagidaki sekilde

siniflandirilabilmektedir:

* Tedavi ile ilgili sikayetler: Bu sikayetler, hastalarin tedavi siireci ile ilgili
magduriyet, endise veya memnuniyetsizliklerini ifade etmektedir. Saglik
profesyonellerinin bilingli, hatali veya beceri ve/veya bilgi eksikligi sebebiyle
yanlig ve/veya eksik teshis, eksik ve/veya hatali tedavi uygulamasi veya hastaya
tedaviyi hi¢ vermemesi gibi iddialar iizerine ortaya ¢ikmaktadir.

* Destek hizmetlerle ilgili sikayetler: Bu tiir sikayetler, hastalarin algiladigi
destek hizmetleri (saglik otelciligi hizmetleri) kalitesini ifade etmektedir.
Ornegin, hijyenik olmayan hastane odasi, yeterli beslenme saglanamamasi,
tekerlekli sandalye veya sedye temini sorunlar1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

* Teknik hizmetlerle ilgili sikayetler: Bu sikayetler saglik kurumlarinin fiziki
yeterlilikleri ile ilgili sorunlara isaret etmektedir. Hizmetin sunuldugu bina ve
cevresinde gelisen eksik veya arizalari ifade etmektedir. Asansér arizalari,
monitdr arizalari, pnomatik tlip tasgitma sistemi, havalandirma sisteminin
caligmamas1 veya bina disinda bulunan alanlardaki eksiklikler gibi nedenlerle
ortaya c¢ikabilmektedir.

* Faturalandirma veya iicretlendirme ile ilgili sikayetler: Bu tiir sikayetler,
hastalarin saglik hizmetlerinden kaynaklanan mali is veya islemlerindeki
sorunlarla ilgilidir. Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) uyarinca hastalara sunulan ilag, cihaz, protez

odemeleri de bu baghik altinda yer almaktadir. Ornegin fatura hatasi, yiiksek
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ticretler, sigorta provizyon sorunlari, islem maliyetleri hakkinda yetersiz bilgi
verilmesi veya SUT disinda kalan, 6denmeyen saglik giderleri nedeniyle ortaya
cikabilmektedir.

Sistem ile ilgili sikayetler: Bu tiir sikdyetler, hastalarin randevu almasi iizere
gelistirilen Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), teletip uygulamalarinin
veri paylasimin saglayan Elektronik Medula Sistemi ve Elektronik Nabiz (E-
Nabiz), Elektronik Regete (E-Regete) veya Elektronik Belge Yonetim Sistemi
(EBYYS) gibi elektronik saglik sistemleri veya hastane otomasyon programlari ile
ilgilidir. Ornegin, recetelerin medula sistemine aktarilmamasi, hastane
otomasyon sistemindeki rapor verisinin e-nabiz sisteminde goriilememesi veya
MHRS’den randevu almis hastanin hastane otomasyon sisteminde goriilememesi
gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir.

Personel ile ilgili sikayetler: Bu tiir sikayetler, saglik calisanlarinin davraniglar
veya tutumlar1 nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Ornegin, hastalara kaba veya
saygisiz davraniglarda bulunulmasi, yetersiz veya eksik bilgi verilmesi, hasta
iletisimine gosterilmemesi veya iletisim eksikligi gibi nedenlerle ortaya

¢ikabilmektedir.

Vinagre ve Neves (2008) tarafindan belirtildigi lizere, genellikle duygusal temelli olan

hasta sikayetleri, cogunlukla sikayete konu olan durumlarin kék nedenlerini dogrudan

ifade etmekte yetersiz kalir. Bu durum, saglik hizmetleri baglaminda 6zellikle dikkate

alinmalidir. Bu alandaki sikayetler:

Hasta veya hasta yakinlarina ait bireysel saglik hizmeti deneyimlerini ifade eder.
Genellikle duygusaldir.

Hizmet iyilestirmeleri i¢in kullanilabilir temel eksikliklerin sistematik bir ifadesi
degildir.

Genellikle saglik personeli ile etkilesimlerdeki sorunlara odaklanir.

Sikayete konu olan durumun, sistemden kaynaklanan ve sorun yaratan diger

(personel is yiikii gb.) faktorlerini iadede etmeyebilir (Reader vd., 2014).

Hasta sikayetleri genellikle sorunlarin sadece yiizeyini yansitmaktadir. Genellikle bir

problemin sadece belirtilerini temsil etmektedir. Ornegin, bir hasta belirli bir saglk

hizmetinden memnun olmadigin1 isletmelere ilettiginde, yalnizca yiizeyde olan bir

sorunu ifade etmektedir. Ger¢ek sorun, bu memnuniyetsizligin kdk nedenlerinde,
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personel eksikliginde, iletisim sorunlarinda veya diger sistemsel sorunlarda olabilir. Bu
durum, hasta sikdyetlerinin altta yatan nedenleri ifade etmede smirliklar1 oldugunu
gostermektedir (Harrison vd., 2016). Bu baglamda, sikayet yonetiminde gorevli
kisilerin, bu siirlar1 asmak ve sikayetlerin altinda yatan gergek nedenleri anlamak igin

gerekli egitimleri almasi ve yetkilendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hastalarin memnuniyetsizlikleri, sorunlart ve bu konulardaki tepkileri anlamak igin
saglik hizmetlerindeki sikayet davranisi ve basvuru kanallarinin agiklanmasi énemlidir.
Hastalarin sikayetlerini ifade etme bigimleri ve tercih ettikleri iletisim kanallari, Saglik

Bakanligi uygulamalari ¢ergevesinde ele alinmistir.
1.2.2. Saghk Hizmetlerinde Sikdyet Davranisi ve Basvuru Kanallar

1.2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Sikayet Davranisi

Saglik hizmetlerindeki sikayet davranisinin anlagilmasi, miisteri memnuniyeti ve saglik
hizmetlerinin etkin yonetimi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Fornell ve Wernerfelt'in
(1987) ifade ettigi lizere, sikayet davranisi, tiikketicinin istenmeyen bir durumdan kagisi
veya bu durumu degistirme girisimi olarak degerlendirilmektedir. Sikdyet etmenin temel
amaci, bireylerin yasadigl hayal kirikligi ve mutsuzluklarini ifade ederek kendilerini
daha iyi hissetmelerini saglamaktir (Stiles, 1987; Kolodinski ve Aleong, 1990;
Kowalski, 1996; Nyer 1997; Richins, 1980 aktaran Matilla ve Wirtz, 2004).

Allicke ve digerleri (1992) tarafindan yapilan bir calismada, sikdyet davranisinin en
yaygin motivasyonunun (yaklasik %50) miisterilerin yasamis oldugu hayal kirikligin
ifade etmeye olan ihtiyact oldugu anlasilmigtir. Tiiketicileri sikayet etmeye iten asil
faktdr, yasanan memnuniyetsizlikten ziyade bu olumsuz tiketim deneyiminin
sonucunda hissedilen negatif duygulardir. Bu, tiiketicinin sadece deneyimden duydugu
rahatsizlik degil, bu deneyimin yol a¢tigi duygusal tepkilerin sikdyet davranisinm
tetikledigini gostermektedir (Day 1971, aktaran Matilla ve Wirtz, 2004).

Sikayet davramisi ifadesi genellikle, tiiketicilerin sikayetlerini dogrudan firmalara,
aracilara veya {lg¢iincli taraflara iletmeleri olarak disiliniilmektedir. Ancak, miisteri
sikayet davranislarini anlamak {izerine Hirschman (1970), Day ve Landon (1977) ve
Singh (1988) tarafindan yapilan arastirmalar gostermistir ki, sikayet davraniglarinin en
yaygin bi¢imleri arasinda higbir eylemde bulunmamak, satin almayr durdurmak ve

isletme hakkinda olumsuz agizdan agiza iletisim yapmak yer almaktadir. Bu durum
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karsisinda igletmeler, sadik miisterilerin kayb1 gibi dogrudan ve potansiyel miisterilere
olumsuz agizdan agiza iletisimleri gibi dolayli sonuclarla kars1 karsiya kalabilmektedir

(Kog vd., 2017).

Genel olarak miisterilerin sergilemis olduklar1 sikayet davraniglarin1 anlamaya yonelik
dort akademik ¢alisma; Hirschman (1970), Day ve Landon (1977), Singh (1988) ve Crie
(2003) 6n plana ¢ikmaktadir. Sikdyet davranigina iligkin sunulan modeller birbirinden
farkl1 gibi goriinseler de aslinda olduk¢a benzer yonleri bulunmaktadir. Tim
arastirmacilar, sikayetlere farkli agilardan bakarak aymi eylemlerden bazilarmi farkli
isimlerle tanimlamaktadirlar. Yapilan aragtirmalarin gozleme dayali olmasi, eylemlerin
siiflandirilmasinda belirsizliklere de yol agabilmektedir (Matilla ve Wirtz, 2004).
Ornegin, bir miisterinin daha dnceki olumsuz bir etkilesim nedeniyle isletmeye bir daha
sikayet iletmemeye karar vermesi, farkli arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde
siiflandirilabilmektedir. Hirschman (1970) bu tir bir eylemi "sadakat" olarak
siiflandirirken, Day ve Landon (1977) aynmi durumu "eylemsizlik" olarak ifade
edebilmektedir (Crie,2003). Arastirmacilar tarafindan sunulan modellerin anlasilmasi

icin kullanilan yontem ve aciklamalar Tablo 2’de gdsterilmektedir.
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Tablo 2
Miisteri Sikayet Davraniglart Modelleri

Model Tanim Kullanilan Yontem

Memnuniyetsizlikle  karsilagsan — miisterilerin
tepki verme bigimlerini "¢ikis, ses ve sadakat"

Albert L. ..
. olarak ayristirmak icin Onemli bir ¢ergeve
Hirschma
sunmaktadir. Siniflandirma
n (1970)

Bu modele gére memnuniyetsizlikle karsilasan
misteriler, eylemlerden bir tanesini segcmektedir.

Memnuniyetsizlikle  karsilasan — miisterilerin

tepki verme Dbicimlerini, sikayetin sirkete

goriiniirliigli {izerinden ikiye ayiran bir model
Day ve  sunmaktadir.
Landon Bu modele gore miisteri 6nce davranissal veya Dikotomi
(1977) davranigsal ~olmayan bir eyleme karar

vermektedir. Davranigsal olmayan eylemler,

firmalar tarafindan fark edilememektedir.

Memnuniyetsizlikle  karsilasan — miisterilerin
tepki verme big¢imlerini, miisteriler agisindan

(sll;lsg;l) sikiyetin hedeflerine gore ayristiran bir model Siniflandirma
sunmaktadir.
Memnuniyetsizlikle  karsilasan  miisterilerin
tepki verme bigimlerini, sikayetin sirkete
goriintirliigli lizerinden ayristirmakla birlikte
Crie sikayetin miisteri a'g:1s1ndvan kqndi yém'inii Diyakronik,
(2003) eszamanlilik kavram ile degerlendirmektedir. Sumiflandirma

Bu modele gore memnuniyetsizlikle karsilasan
miisteriler, es zamanli olarak birden fazla
eylemde bulunabilmektedir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Bu konudaki bir¢ok calismada, genel kabul goéren diisiince "sessiz cogunluk"
kavramidir. Bu kavram, tiiketicilerin memnuniyetsizliklerini dogrudan ifade etmek
yerine, sorunlarina sessizce ¢O0zlim aramalar1 veya bagkalarina aktarmadan Once
bekleyeceklerini ifade etmektedir (Singh, 1989). Bu konuda Hirschman (1970) bir
maliyet/fayda degerlendirmesi olan "sikayetin degerliligi" kavramini sikayet
davranisinin 6nemli bir belirleyicisi olarak 6ne stirmektedir. Pragmatik olarak fayda her
zaman maliyetlerle iligkilidir, bu da tiiketicilerin sikayet etme egilimlerini sekillendiren
onemli bir faktordiir. Daha da onemlisi, bu iliskinin genellikle ters yonlii olmasidir.
Yani, daha fazla fayda elde etme olasilig1 (bir tiiketici dernegi aracilifiyla uzlagmay1
kabul etmek yerine tazminat davasi agmak) her zaman daha fazla maliyet (zaman, ¢aba

ve avukat ticretleri) gerektirecektir (Singh, 1989).
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Dolayisiyla, tiiketiciler maliyetler ve faydalar arasinda degerlendirmeler yaparak "en
iyi" olarak diisiindiikleri eylemleri segmektedir. Bu eylemlere iliskin Day ve digerleri
(1976) ¢alismalarinda, memnuniyetsiz tiiketicilerin 6nemli bir kisminin (yiizde 28 ila
yiizde 50) "zaman ve c¢abaya degmeyecegini" diisiindiikleri i¢in sikayette
bulunmadiklarini ifade etmektedir (Matilla ve Wirtz, 2004). Saglik hizmetlerinde,
iletilen her bir sikdyetin, aslinda memnuniyetsizlik yasayan fakat sessiz kalan 90

hastaya tekabiil ettigi ongoriilmektedir (Singh, 1989).

Fornell ve Wernerfelt (1987) dile getirilmeyen sikayetlerin firmalar i¢in bir “firsat
maliyeti” teskil ettigini vurgulamaktadir. Cilinkii yasanan sorunlarin firmalara
iletilmemesi, bu sorunlarin fark edilmesi ve telafi edilmesine engel olmaktadir. Daha da
Oonemlisi, sikdyet sayisinin az olmasi, miisterilerin iirlin, hizmet veya tiim siireclerden
memnun oldugu seklinde yanilgilara neden olabilmektedir. Bu celiski, Best ve
Andreasen (1977) tarafindan belirtildigi tizere, bir buzdaginin goériinen kiigiik kismi gibi
olup, aslinda altinda saglik hizmetlerindeki biiyiikk bir memnuniyetsizlik katmanini
gizleyebilmektedir (Wessel vd., 2012). Bu a¢idan bakildiginda, hizmetlerdeki
memnuniyetsizliklerin iletilmesi i¢in basvuru siirecleri ve prosediirler kolaylastirilmali
ve boylelikle bireyler (hasta ve hasta yakinlar1) sikdyet basvurusu konusunda
cesaretlendirilmelidir (Tax ve Brown, 1998; Smith vd., 1999; Blodgett vd., 1998; van
Dael vd., 2020). Bu sekilde, miisteri sikayetleri, hizmet hatalariin diizeltilmesi
stirecinde isletmelere hem uyar1 hem de telafi siirecinin baslangic1 olarak hizmet

edebilmektedir (Odabasi, 2015, s.146).

Sikayet etme davranisi, miisterilerin memnuniyetsiz satin alma deneyimlerine verdikleri
cesitli tepkileri icermektedir (Singh, 1988; Richins, 1983). Bu baglamda, sikayet etme
davraniglar1 arasinda telafi arayisi (para iadesi, degisim, onarim veya 6ziir vb.), olumsuz
agizdan agiza iletisim (memnuniyetsizligini arkadaslarina anlatmak), iliskiyi kesmek
(firmadan bir daha asla aligveris yapmamaya karar vermek) ve iiglincii taraflarla
iletisime gecmek (tiikketici hakem heyetlerine veya yasal yollara basvurmak) yer
almaktadir (Hirschman, 1970; Singh, 1988; Day ve Landon, 1977 aktaran Matilla ve
Wirtz, 2004). Tibbi hatalar1 iceren reklamlar ve basinda yer alan yanhs tedavi
hikayeleri, hasta memnuniyetsizligini ve tepkilerini daha da artirdigi icin, saglik

kurumlarinin hastalarin  {iglincii taraflarla iletisime ge¢cme tepkilerini  Ozellikle
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inceleyerek 0zel sikayet programlari ve yanit sistemlerini giiclendirmesi nerilmektedir

(Singh, 1989)

Saglik hizmetlerindeki sikayetlerle ilgili yapilan aragtirmalarda, 6zellikle diisiik gelir ve
egitim seviyesine sahip bireylerin yani sira, yabanci etnik ve kiiltiirel kimlige sahip
kisiler ile bazi durumlarda ileri yasta olan bireylerin yeterince temsil edilmedigi
goriilmektedir (Bismark vd., 2006; Wong ve Goh, 2007; Friele vd., 2015). Bu durum
belirli sosyo-ekonomik ve demografik gruplara ait sikayetlerin, genel olarak yapilan
arastirmalarda yeterince dikkate alinmadigi veya temsil edilemedigini gostermektedir.
Sikayetlerin genis bir yelpazede ve adil bir sekilde degerlendirilmesi i¢in daha fazla

caba gosterilmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Ayrica bircok hasta ve hasta yakini, sikdyet prosediirleri ve haklar1 konusundaki bilgi
eksikligi nedeniyle sikayette bulunamamaktadir (Wessel vd., 2012; Skar ve Soderberg,
2018; Martin vd., 2021). Hasta haklar1 ve sikdyet bagvuru kanallar1 hakkinda
bilgilendirme, 6zellikle yagl, gérme veya isitme engelli gibi 6zel durumdaki bireylerin
de ulasabilecegi ve dil segenegi sunularak anlayabilecegi sekilde yapilmalidir (Doron

vd., 2011; Howard vd., 2013).

Sikdyet davranisinin belirleyici ve tamamlayict bir diger unsuru, misterilerin
isletmelere sikayetlerini iletmeye karar verdikten sonra tercih ettikleri sikayet kanalini
se¢meleridir. Bu baglamda, Mattila ve Wirtz (2004) calismalarinda, Day ve Landon'un
(1977) miisteri sikayet davranist modeline dort farkli sikdyet basvuru kanali ekleyerek
yeni bir model olusturmuslardir. Bu yeni modelde, miisterilerin isletmelere sikayetlerini
iletirken hangi kanali sectiklerini anlamak icin yiliz ylize ve telefondan olusan iki
etkilesimli kanal ile mektup ve e-postadan olusan iki uzaktan islemli kanalin etkilerini
arastirmiglardir. Calisma bulgulari, ¢6ziim arayisindaki tiiketicilerin etkilesimli
kanallar1, hayal kirikliklarin1 gidermek isteyen tiiketicilerin ise uzaktan islemli kanallar:

tercih ettigini gostermektedir. Sikayet bagvurusu kanal se¢imi Sekil-3’te goriilmektedir.
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Sekil 3

Sikdyet Basvurusu Kanal Se¢imi

Memnuniyetsizlix
Yaganmasi

1. Diizey
Davramegsal ve Davramegsa Eylerne Gegme Pasif Kalma

2. Dilzey

Ol v

Kamwsal Eyler Kamussl Siayst
............................................................................. et s nnn
3. Diszey Frmayr vaiveya Olumsuz Agizdan Dogrudan Fimadan Yasal Yollara Kamu veya Ozel
Spesaflk Eylem Urlirv Boykot Etme AQiza Netigin Telafi Isteenes Bagvunms Tifetic Kunuluglanina

| 1 ' Bagvwuma

................................. |..
4. Diizey

Plegisin Coolesmi Uzaktan

Kanalim Te: Ex

Yiz YUze Tededon Iakiug (Evrak) E-mad

Kaynak: Mattila ve Wirtz (2004)

Bu kategorilendirme, tiiketicilerin sikdyet davraniglarimi farkli seviyelerde ve
diizeylerde ele almaktadir. Modele gore, memnuniyetsizlik yasayan birey Oncelikle
davranigsal veya davranigsal olmayan bir eylem gergeklestirme karar1 verecektir. Eger
davranigsal bir eyleme karar verdiyse bireysel veya kamusal sikdyet davranigina karar
vererek bir sonraki asamada daha spesifik bir kararla sikayet tiirli secimi yapacaktir.
Sikayeti iletmek icin kendi zaman, bilgi, mekéan, maliyet veya duygusal durumu gibi
kisitlar1 ve tercihlerine gore sikayet iletme kanali secimi yapacaktir. iletisim kanalini
secme asamasi sonrasinda, bireyler uygun gordiigii uzaktan veya etkilesimli kanallar
aracilifiyla bagvurusunu yapacaktir. Son asamadaki iletisim kanallari arasinda yiiz yiize,

telefon veya mektup ve e-postadan olusan dort secenek mevcuttur (Mattila ve Wirtz,

2004).

Miisterilerin isletmelere dogrudan ilettigi sikayetler, hizmet kalitesini ytikseltmek ve
mevcut hatalardan 6grenmek i¢in oldukga etkili bir geri bildirim aracidir. Bu sikayetler
sayesinde, sirketler miisterileri dinleyerek memnuniyetsizligin asil kaynaklarini
dogrudan ve verimli bir sekilde tespit edebilmektedir. Ayrica hizli bir hizmet telafisi
sunarak miisteri memnuniyetini de arttirabilmektedir (Davidow,2000). Miisterilere karsi

sikayet temsilcilerinin, dikkatli ve 6zenli olmasi, onlarin sorunlarini anlamasi ve ¢éziim
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odakli bir sekilde yardimci olmasi agizdan agiza iletisimi ve yeniden satin alma
niyetlerini etkileyen 6nemli bir orgiitsel tepki boyutudur (Davidow,2003). Calismamiz,
dogrudan, yiiz ylize iletilen hasta sikayetlerine odaklanmaktadir. Hasta sikayet basvuru
kanallar1 asagidaki Sekil 4’te goriilmektedir.

Sekil 4
Hasta Sikayet Bagvurusu Kanal Segimi

Memruniyetsiik
Yaganmasi

|

1. Diizey
Davranrysal ve Davrameysa Eyleme Gegme Past Kaima
Olmayan Eylemler
2, Diizey
Ozel veya
Kasweal Eylem Bireysel Sikayel Kamuzal Sikayet
" Hestaneyli velveyz | | Olumsuz Adredan Dogrudan Yasal Yolara i
3. Diizey = ClM
%p«'-‘l‘:‘\.r-- - Saglik Uzmanini Adiza lletisim Hastaneden Telaf Bagvurma SAB;;" :E:’ ¥ g:ERE
) Boykot Etme Isteme Fin ieme
4, Diizey
Hlesisim Etcdesmli Uzaktan

Kanaline Tercth Etme

S, Dilzey ’
lletigm Kanallin HBBS ™
veya Hastane
Yiiz Yiize Hasta Haklan Birimini Zﬁ:ﬁgleel;gxa Vieb Savlas)
Telafonia Arama : e Uzerinden Skayatin
Birakma fetme

Kaynak: Mattila ve Wirtz (2004). Calismasindan alinarak uyarlanmistir.

Crie (2003) ‘nin c¢alismasinda belirtildigi sekilde saglik hizmetlerinde de
memnuniyetsizlikle karsilasan bireyler es zamanli olarak birden fazla eylemde
bulunabildigi gibi birden fazla kanal se¢imiyle de sikayetlerini iletebilmektedir. Bu

baglamda saglik hizmetlerinde sikayetlerin iletildigi basvuru kanallar ele alinmistir.
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1.2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Sikayetlerin iletildigi Bagsvuru Kanallari

Saglik Bakanlig1 hastalarin hak ihlallerini 6nlemek, uygulamalar1 gelistirmek, izlemek
ve lilke genelinde koordine etmek amaciyla, hastalar ve yakinlariin sikayetlerin

iletebilecegi cesitli kanallar bulunmaktadir.
= Hasta Haklar1 Sozel Basvuru ve Yerinde Coziilen Sorunlar Defteri:

Saglik kurumlarinda hasta haklar1 birimi yiiz yiize sikdyet bagvurularinin alindigr ve
miimkiinse yerinde ¢oziim saglandig1 birimlerdir. Bu hasta ve hasta yakinlar1 agisindan
sozel basvurularin iletildigi bir sikayet kanalin1 ifade etmektedir. Bu sekilde goriisiilen
tim konular birim igerisindeki Yerinde Coziilen Sorunlar Defterine (YCSD)
kaydedilmektedir. Bu defter, hasta haklar1 birimine dogrudan iletilen so6zlii basvurularin
detayli kaydinin tutuldugu ve yazili bir sikdyet dilekgesi olusturulmamis durumlari
icermektedir. Yerinde ¢oziilen sikayetler ya da hasta tarafindan yazili dilek¢ge yazmanin

talep edilmedigi durumlarda bu defterde kayit altina alinmaktadir
= Hasta Haklar1 Yazih Basvuru ve Hasta Basvuru Bildirim Sistemi:

Hasta haklar1 biriminde, genellikle yerinde ¢oziim saglanamadigi durumlar veya
basvuru sahibinin talebi {izerine yerinde ¢6ziim saglansa bile yiiz ylize ger¢eklestirilen
goriigmelerin ardindan yazili hale donistiiriilen ve Hasta Bagvuru Bildirim Sistemi
(HBBS) iizerine kaydedilen sikayet bagvurularidir. Hasta ve hasta yakinlar1 agisindan

hem s6zlii hem de yazili bagvurularin iletildigi bir sikayet kanalini ifade etmektedir
= Dilek, Oneri ve Sikiyet Kutulari:

Hastanelerde hem hastalarin hem de g¢alisanlarin memnuniyetlerini, beklentilerini ve
sikayetlerini iletebilmeleri amaciyla dilek ve 6neri kutular1 kullanilmaktadir. Bu kutular,
hastane igerisinde hastalar ile calisanlar icin agik bir iletisim kanali saglamaktadir.
Hasta ve calisanlar, dilek ve oneri formlarini doldurarak bu kutulara birakir. Dilek ve
oneri kutularma birakilan yazili bildirimler, hastane icindeki Hasta Haklar1 Birimi
tarafindan diizenli olarak agilarak degerlendirmeye alinir. Bu degerlendirme siirecinde,

calisan bagvurular1 hastaneki kalite birimi tarafindan degerlendirmeye alinmaktadir.
* SABIM (Saghk Bakanhg letisim Merkezi):

Saghik Bakanlhigi Iletisim Merkezi (SABIM), Alo 184 aranarak veya e- posta
gonderilerek Saglik Bakanligi'na baglh tiim kurumlarda ortaya c¢ikan herhangi bir
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sorunla ilgili tiim sikayetlerin, Onerilerin ve taleplerin alindigi, degerlendirildigi ve
¢oziimlendigi resmi bagvuru kanalidir. Bu basvurularin incelenme siireci, hastane
icerisindeki Hasta Haklar1 Birimi tarafindan tamamlanarak, degerlendirilmek iizere

SABIM yetkililerine sunulmaktadir.
= CIMER (Cumhurbaskanhg iletisim Merkezi):

Vatandaglarin sorun yasadigini diistindiigi her konuda sikayet, talep veya Onerilerini
dogrudan Cumhurbagkanligi'na iletebilmelerini saglamak amaciyla hizmet veren bir
bagsvuru kanalidir. Alo 150 aranarak veya web sayfasi {izerinden basvuru
yapilabimektedir. Ayn1 sistemler lizerinden, Saglik Bakanligi'na bagli tiim kurumlar i¢in
de basvuruda bulunmak miimkiindiir. Bu basvurularin incelenme siireci, hastane
icerisindeki Hasta Haklar1 Birimi tarafindan tamamlanarak, degerlendirilmek {izere

CIMER yetkililerine sunulmaktadir.
* Bilgi Edinme:

Hastalar, hastane web sayfasi lizerinden veya elden teslim edilen dilekgeler araciligiyla
yazili sikayetlerini kuruma iletebilmektedir. Bu yazili bagvurular, hastane igerisindeki
Hasta Haklar1 Birimi tarafindan incelenmek iizere isleme alinir. Basvuru sahiplerine,
yazili veya telefon ile geri bildirim saglanarak, sikayet siirecinin takibi ve ¢oziimii

saglanir.
* Memnuniyet Degerlendirme Anketi (A¢ik Uclu Soru):

Saglikta Kalite Standartlari, Anket Uygulama Rehberi'nde bulunan hasta deneyimi
anketleri, hastanin saglik kurumundaki tiim islemlerinin tamamlanmasinin ardindan,
hizmet aldig1 saglik kurumundan ayrildiktan sonra gergeklestirilen memnuniyet
degerlendirme anketleridir. Bu anketler, telefon goriismesi yontemi kullanilarak
uygulanmaktadir. Anketlerin acik uglu soru bdliimiinde yer alan geri bildirimler,
hastalarin ifade ettigi sikayetleri icermektedir. Bu sikayetler, saglik kuruluslari i¢in bir

geri bildirim kaynagi iken ankete katilanlar i¢in de bir sikayet iletme kanalidir.
*= Hasta Haklar Yerinde Degerlendirme EKkibi:

Hasta haklar1 konularinda uzmanlagsmis iletisim/halkla iligkiler egitimi almis bir
personel, psikolog, sosyal hizmet uzmani, bashekim yardimcisi ve hasta haklari
personellerinden olusan bir ekiptir. Bu ekipler i¢in giiclii iletisim becerilerine sahip

kisiler 6zellikle secilmektedir. Haftalik ofis ve saha ¢alismalariyla poliklinik, klinik ve
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acil serviste hasta ve hasta yakinlariyla etkilesimde bulunur. Temel amaci, olasi
sorunlart tespit ederek sorun gerceklesmeden ilgili birimlere ¢6ziim Onerileri igin bilgi
vermektedir. Saglik kuruluslari i¢in proaktif bir yaklasim iken goriisme yapilan hasta ve

hasta yakinlar bir tiir sikayet iletme kanalidir.
= Basin, Sosyal Medya ve Internet Haberciligi:

Kurum hakkinda basin, sosyal medya ve internet haberciligi araciligiyla ortaya ¢ikan
olumsuz haberlerin incelenerek, belirlenen olumsuz durumun hasta sikdyeti olmasi
durumunda hasta haklar1 birimi tarafindan incelenmesi siirecidir. Bu agidan
bakildiginda, vatandaglarin zaman zaman sikayetlerini ilettikleri bir kanal olarak da

ifade edilebilmektedir.

1.2.3. Saghk Hizmetlerinde Sikdyetlerin Kaydedilip Raporlanmas:

Saglik kurumlarinda hasta sikayetlerinin kaydedilip raporlanmasi, hastalarin saglik
hizmetleriyle ilgili endise ve sikayetlerini saglik kurumu ydneticilerine veya ilgili

birimlere bildirilmesi siirecidir. Bu siireg;

1. Sikdyet Bildirimi: Hastalarin yasadiklari sorun veya memnuniyetsizlikleri
(tedavi siirecleri, personel davranisi, tesis kosullar1) bir bagvuru kanali ile
iletmesidir.

2. Resmi Prosediirler: Sikayetlerin nasil ve kime bildirilecegi, incelenme,
degerlendirme ve gerekli durumlarda telafi edilmesine dair Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenen prosediirleri ifade etmektedir.

3. Kalite Tyilestirme: Hastane yoneticileri tarafindan, sikayetlerin, hizmet
kalitesini artirmak ve benzer sikayetlerin tekrarlanmasint Onlemek igin
kullanilmasimi ifade etmektedir. Bu siire¢ prosediirlere uygun olarak sikayet
bildiriminin alinmasindan sonraki asamada, sikayetlerin degerlendirilmesi,
gerekli durumlarda diizenleyici Onleyici faaliyetlerin tanimlanmasi ve

raporlanmasi siireclerini kapsamaktadir.

Saglik hizmetlerinde, Oncelikle hastalarla yliz yiize goriisme yapilarak miimkiinse
yerinde ¢oziim saglanmasi ve gerektiginde yazili basvuru alinarak hasta haklar
cergevesinde sikayetlerin takibinin yapilmasi gerekmektedir. Yazili basvurular, hasta
haklar1 birimi tarafindan incelenmek iizere sevk edilerek veya hastane idaresi tarafindan

bir incelemeci atanarak degerlendirilmektedir. Kurum tarafindan gerceklestirilen
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inceleme sonrasinda,

elde edilen sonuglar hakkinda basvuru sahibi

telefonla

bilgilendirilmekte veya talep edilmesi halinde yazili olarak bilgilendirme yapilmaktadir

Yazili veya sozel iletilen tiim bagvurular HBBS (Hasta Bagvuru Bildirim Sistemi)’ne

veya YCSD (Yerinde Coziilen Sorunlar Defteri)’'ne kaydedilmektedir.

Saglik

hizmetlerindeki sikayetlerin kaydedilmesi siireci Sekil 5’te detayli olarak goriilmektedir.

Bu siire¢ yiiz yilize goriisme kanali ile hasta sikayetlerinin degerlendirilmesi ve

kaydedilmesi siirecidir. Tiirkiye’de bu is ve islemler hasta haklar1 birimleri tarafindan

yapilmaktadir.

Sekil 5
Saghik Hizmetlerinde Sikayetlerin Kaydedilmesi

Sikayetin Bildirilmesii

Lcckeme
Istiver mo?

Inecleme
Istiyur mu?

Heyr

A

Yanh Bagvuruyn Al ve
HBBS' ve kaydet

DOF

e

L

A
’ Hasta Haklar|
—_— Cergevesinde
N Dosyanin

Hastane Yénetiml | ———> Incelenmesini Tamamia
iy
A

Bagvuru Sahibine Geri Bildirim

|

> Kalite 1
Koordinatdrlagi |

1.2.3.1. T.C. Saghk Bakanhg Hasta Haklar1 Uygulamalar

Tirkiye'de 2005 yilinda yayimlanan yonergeyle olusturulan hasta haklar1 birimleri,

hastanelerdeki hasta sikayet basvurularini kabul edip acil sorunlara ¢6ziim saglamak ve
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ayni zamanda bir iist birimi bilgilendirmek amaciyla hizmet vermektedir. Bu birimler,
saglik calisanlar1 ve hastalar arasinda hasta haklarina yonelik farkindaligi artirmak ve
gelistirmek icin faaliyet gostermektedir. Temel hedefleri, hasta hakki ihlallerini 6nlemek
ve saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmaya yonelik ilgili birimlere geri bildirim

saglamaktir.

Tiirkiye’deki Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nde belirlenen hasta haklar1 uygulamalar
konusunda deneyimli halkla iligkiler uzmani, sosyal hizmet uzmani, psikolog veya
hemsire (fakiilte mezunu) unvanina sahip kisiler arasindan hastane ek hizmet binalar1 ve

kampiis sayis1 goz oniinde bulundurularak gérevlendirmeler yapilmaktadir.

Il koordinatorliigiine bagli olarak calisan hasta haklar1 birimleri, iletilen sikayet
basvurularini ve sonuclarini kaydederek takibini ve ¢6ziim saglayamadigi durumlarda

kurula sevkini saglamaktadir.

Hasta haklari, hasta hakki ihlallerini 6nlemekle birlikte saglik hizmetleri alanindaki
iligkilerin, gorev ve sorumluluk siirlarini belirlemek agisindan 6nemli bir role sahiptir.
Tiim basvurular, ilgili yonetmeligin belirlenmis oldugu sinirlar iginde degerlendirilerek
sonuglandirilmaktadir. Saglik Bakanligi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde belirlenen
Hasta Haklar1 Uygulamalarini, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni referans alarak 10 baslik

altinda toplamistir. Bunlar;
* Hizmetlerden Genel Olarak Faydalanma Hakki:

Bu madde, her hastanin, 1k, dil, din, cinsiyet, sosyoekonomik durum gibi faktorlere
bakilmaksizin, adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun olarak tiim saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkina sahip oldugunu belirtmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 6.
Maddesi uyarinca, koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak {iizere, tiim saglik
hizmetlerinden ihtiyaca uygun olarak yararlanmay1 ve saglik hizmeti sunan kurumlar ve

personellerin bu ilkeler dogrultusunda hizmet verme yiikiimliiliiklerini icermektedir.

Ornegin: Muayene o6nceliginin belirlenememesi, randevu verilememesi, hastanedeki

bekleme siireleri, herhangi bir sebeple hizmet alamama vb.
= Bilgilendirme ve Bilgi isteme Hakki:

Hastalar, tibbi teshis, tedavi, olasi komplikasyonlar ve saglik hizmetleriyle ilgili tim
bilgileri 6grenme hakkina sahiptir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi 7. ve 15. maddelerine

gore, hastalar saglik kurumlarindaki hizmetlerden nasil yararlanacaklari, hangi saglik
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kurumlarindan hangi sartlarda faydalanabilecekleri konusunda bilgi isteme hakkina
sahiptir. Saglik kurumlari, hastalar1 bu konularda bilgilendirmek icin gerekli tedbirleri
almak ve bu bilgileri hastalara kolayca ulasabilecekleri sekilde sunmak zorundadir. Her
tiirlii bilgiyi yazili ve sozlii isteme hakki, eksik ya da yanlis belgelerin diizeltilmesini

talep etme hakk1 vardir.

Ornegin; Tibbi teshis ve tedavi ile ilgili bilgi verilmemesi, tibbi teshis ve tedaviyi
uygulayacak personel hakkinda bilgi verilmemesi, sosyal giivencesinin 6édeme kapsami
disinda kalan iglemleri, gecmis teshisi hakkinda bilgi alma, itiraz etme veya degistirme
talebi, yatan hastanin izin verdigi veya bilinci kapali ise 1. derece yakini olan kisilere

genel saglik durumu hakkinda bilgi verilmemesi vb.
= Saghk Personelini ve Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki:

Hastalar, mevzuatin belirledigi kurallara uygun olarak, istedikleri saglik kurulusunu
secme ve degistirme hakkina sahiptir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 8. ve 9.
maddelerine gore, hastalar sevk sistemi dahilinde saglik kuruluslarint degistirebilir ve
saglik hizmetlerinden faydalanabilirler. Ayrica, hastalarin tedavi eden doktorlarini
degistirme ve diger doktorlardan konsiiltasyon alma haklar1 bulunmaktadir. Bazi
durumda mevzuatta belirtilen iicret farklarini hastalar kendileri 6demek zorundadir. Bu

islemler 6ncesinde yazili veya sozlii bilgi alma haklar1 da mevcuttur.

Ornegin; Acil miidahaleler disinda saglik profesyonelinin degistirilmesi talebi, hasta

sevkinin bekletilmesi vb.
* Mahremiyet:

Hastanin fiziksel mahremiyetinin korunmasi ve saglik bilgilerinin izinleri olmadan
paylasilmamasini1 igermektedir. Hastalar, tiim saglik hizmetlerini gizlilik icinde alma
hakkina sahiptir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 21. maddesi uyarinca, hastalarin
mahremiyet haklarina saygi gosterilmesi zorunludur ve tibbi miidahaleler bu ilkeye

uygun sekilde yapilmalidir.

Ornegin; Hastanin fiziksel mahremiyetinin  kendisinin  belirledigi ~ smnirlarda
saglanamamasi, hastanin izin vermedigi veya bilinci kapali ise 1. derece yakini olan kisi
disindaki yakinlarina bilgi verilmesi, ayaktan hasta kabul listesinde veya monitorlerde

kimlik bilgisi veya isminin tam olarak paylasilmasi vb.
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* Tedaviyi Reddetme, Durdurma ve Riza:

Resit ve akli dengesi yerinde olan hastalar, acil ve hayati tehlike arz etmeyen durumlar
haricinde, uygulanacak veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetme ve durdurma
hakkina sahiptir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 25. maddesine gore, bu haklarin
kullanilmast durumunda, tedavinin uygulanmamasindan dogacak olumsuz sonuglarin

hastaya agiklanmasi ve yazili onaminin alinmasi gerekmektedir.

Riza ise, hastanin tibbi miidahaleyi bilgilendirilmis bir sekilde ve kendi serbest
iradesiyle kabul etmesidir. Teshisi veya genel muayenesi sebebiyle basvurdugu
hastanelerde yapilmasi planlanan bilimsel arastirmalar i¢in de gegerlidir. Hasta Haklar
Yonetmeligi 26. maddesine gore, tibbi islemler hastanin onaymi igceren riza formu ile
kaydedilir. Eger hasta kii¢iik ya da kisith ise, veli veya vasisinin izni alinir. Bu izin ve

riza slireglerinin detaylar1 24. maddede agiklanmistir.

Ornegin; hastanin onam formunda belirtilen smirlarda ve/veya izin verdigi tedaviler

disinda tedavi uygulanmasi veya onam formundaki hatalar veya eksikler vb.
* Givenli Ortamda Saghk Hizmeti Alma Hakki:

Hastalarin saglik hizmetlerini giivenli bir ortamda almasi temel bir haktir. Hasta Haklar
Yonetmelig 37. maddesine gore, kurumlar hastalar, ziyaretciler ve refakatgilerin can ve

mal giivenligini korumak i¢in gerekli dnlemleri almakla ytikiimliidiir.

Ornegin; hastaya ait 6zel esyanin ¢alinmasi veya diger hasta ve hasta yakinlar1 veya

calisanlar ile olusabilecek her tiirlii durumdan korunmasi vb.
= Dini Vecibelerini Yerine Getirebilme Hakka:

Hasta ve yakinlarinin dini vecibelerini yerine getirebilmeleri i¢in saglik kurumlar
gerekli kosullar1 saglamaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 38. maddesi uyarinca,
kurumlarimn imkanlar1 dahilinde hastalarin dini gereksinimlerine cevap verilmektedir.
Bu, hastane hizmetlerinin aksamamasi, digerleri rahatsiz edilmemesi ve tibbi tedaviye
miidahale edilmemesi kosullar1 altinda, hastalarin talepleri dogrultusunda, dini
inanglarina uygun din gorevlilerinin davet edilmesini ve uygun zaman ve mekanin

belirlenmesini igerir.
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Ornegin; morg hizmetlerinde dini inanglara uygun hizmet verilememesi veya hastane
imkanlar1 uygun oldugu halde hastanin ibadetlerini yerine getirilmesinde gereken

kosullarin saglanmamasi vb.
= Sayginhik Gorme ve Rahathk:

Hastalar ve hasta yakinlari, saglik hizmeti aldiklar1 kurumlardan saygili ve giiler yiizlii
hizmet alma hakkina sahiptirler. Ayrica, bu kurumlarda hastalarin rahat edecegi
kosullarin olusturulmasi ve rahatsiz edici etkenlerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 39. maddesine gore, saglik personeli hastalara karsi
nazik, sefkatli ve saygili olmali ve hastalara, yapilacak islemler ve olast bekleme
stireleri hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica, saglik kurumlarinin hijyenik ve giiriiltiisiiz

bir ortam saglamasi ve hastalarin bu konudaki taleplerini dikkate almas1 gerekmektedir.

Ornegin; saglik ¢aliganlari ile hasta veya hasta yakinlar1 arasindaki iliskilerde davranis
veya ifadelerde uygusuzluk olmasi veya hizmetin devam ettigi saatte asansorlerin
arizalanmasi, tamirat bakim islemleri ile ilgili yasanan giiriiltii, temizlikle ilgili sorunlar

vb.
= Ziyaretci ve Refakatci Bulundurma:

Hastalar, saglik kurumlarmin belirledigi kurallar ¢ergevesinde ziyaret¢i kabul etme ve
doktorun uygun gordiigii durumlarda refakat¢i bulundurma hakkina sahiptirler. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'nin 39. maddesine gore, ziyaret¢ilerin kabulii, hastalarin huzurunu
bozmayacak ve belirlenen kurallara uygun sekilde yapilmalidir. 40. maddeye gore ise,
tedavi siirecinde hastaya yardimci olmak amaciyla, hastanin durumuna ve kurumun
imkanlarina bagh olarak, tedaviyi yiiriiten doktorun izniyle refakatci bulundurulabilir.
Bu hakkin kullanimi ve ilgili tedbirler, saglik kurumunun g¢aligma prensipleri ve

mevzuatina gore diizenlenir.

Ornegin; hekim tarafindan izin verildigi halde hastanin ziyaretine veya refakat

edilmesine uygun kosullarin saglanmamasi vb.
= Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakka:

Hastalar ve yakinlari, hak ihlalleri durumunda, ilgili saglik kurumunun Hasta Haklar
Birimi, SABIM veya CIMER iizerinden telefon veya internet yoluyla sikdyetlerini

iletebilir ve gerektiginde adli yollarla dava agma hakkina sahiptirler.
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi (Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998 Resmi Gazete Sayisi:
23420)

Hasta haklar1 birimi tarafindan yazili veya sozel iletilen tiim basvurular yukarida
belirtildigi sekilde hasta haklar1 smirlar1  kapsaminda isleme alinarak takibi
saglanmaktadir. Sekil 5'te goriildiigii gibi HBBS (Hasta Bagvuru Bildirim Sistemi)’ne
veya YCS (Yerinde Coziilen Sorunlar) Defteri’ne kaydedilmektedir. Daha sonra hem
hastane yonetimine hem de kalite koordinatorliigiine verilerin smiflandirilmasina
yonelik tamimlayici istatistikler her ay Tablo 3 ve Tablo 4’te goriildiigi sekilde

raporlanmaktadir.
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Tablo 3

Saghik Hizmetlerinde Sikdyetlerin Il Saghk Miidiiriiliigiine Raporlanmast

KURUM ADI:

YERINDE COZUMLENEN BASVURULAR

BASVURULARININ BIRIMLERE GORE DAGILIMI

BASVURUYA KONU OLAN MESLEK

GRUBU
Cinsivet Daghmi Kadin Poliklinik Hizmetleri Hekim
yet Dag Erkek Klinik Hizmetleri Dis Hekimi
Kamu personeli Laboratuar/Gériintiileme Hemsire/Saghk Memuru

Yardimer Saghk Personeli

Isci Acil Servis (Shu Psikolog, fizyoterapist)

EmeKi Yogun Bakim Sekreter Giivenlik Personel
Calhisma Durumu - -

Ev Hanim Ameliyathane Idari Personel

Serbest idare Diger

Calismiyor Otelcilik Hizmetleri

Diger Diger (Halkla iliskiler, Sosyal Hizmetler) GENEL TOPLAM

26-30

31-35 GENEL TOPLAM HASTA HAKLARI EGITIMLERI

Personele Yonelik Hizmet ici
YAS 36-40 . Egitimler
BASVURU NEDENLERI -
41 Yas iistii Topluma Yonelik Hasta
’ Haklar1 Egitimi
26 yas alt1 Mahremiyet Uyulmamasi Yatan Hasta Bilgilendirme
OKur /Yazar Degil Saghk Kurulusunu /Hekim Secememe-Degistirme GENEL TOPLAM
. ilkogretim Giivenligin Saglanamamasi

Egitim Durumu Lise Dini Vecibelerini Yerine Getirememe

Lisans Sayginlik ve Rahat Gérememe

Lisans iistii Ziyaretci ve Refakatci Kabul Edememe
GENEL TOPLAM Basvuru ve Dava Edememe BASVURAN BGD
CINSIYET Diger BASVURU NED.

Bilgilendirilmeme BAS. KONU OLAN MG

CALISMA D. Bilgilendirilmemis Rizanin Alinmamasi
YAS Hizmetten Genel Olarak Yararlanmama
EGITIM D. GENEL TOPLAM
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Tablo 4

Saghik Hizmetlerinde Sikdyetlerin Hastane Idaresi ve Kalite Birimine Raporlanmasi

HASTA-HASTA YAKINI BiLDiRIMLERI VERIi TOPLAMA FORMU

Olumsu  Olumsu
Bildirim Bildirim % z z
Kaynag Sayis1  Oram * Bildirim Bildirim ACIKLAMA!
Sayis1  Oram**
Dilek ve 6neri #SAYI1/0 #SAYI1/0
kutulari ! !
Hasta haklart
birimi (yerinde #SAYI/0 #SAYI1/0
¢oziilen sisteme ! !
girilen)
Web sayfasina #SAYI1/0 #SAYI1/0
gelen ! !
Kurumsal mail #SAYI1/0 #SAYI/0
adresine gelen ! !
SABIM #SAlYI/O #SA'YI/O ) o ) N
: : Tim bildirimler mutlaka asagida belirtilen parametrelere uygun
CIMER #SAlYVO #SA'Y 110 olarak kategorize edilmelidir.
I¢ yazisma ile #SAY1/0 #SAYI/0 Tim bildirimler bolim bazinda icerik olarak kategorize
gelen ! ! edilmelidir.
Hasta anket #SAYI/0 #SAYI1/0
Onerileri ! ! Belirtilen parametrelerin  herhangi birine dahil olmayan
TOPLAM #SAYI1/0 bildirimler diger parametresinde gosterilmelidir.
SAYI 0 0 !
Olumsu Olumsu Tabloda belirtilen toplam bildirim sayilart birbiri ile ayni
Bildirim Bildirim % z z olmalidir. (Ornegin; bildirim igerigine gére kategorize edilen
Yapilan Bolim  Sayim ~ Oram * Bildirim Bildirim bildirimlerin toplami, olumsuz bildirim sayisinin toplamma esit
Sayis1  Oram** olmalidir.
Poliklinik #SAYI1/0 #SAYI/0 o . o )
! 1 Hasta Deneyimi Anketleri {izerinden gelen bildirimler Kalite
. . #SAYI/0 #SAYI/0 Direktorliigii tarafindan analiz edilmektedir.
Acil servis | ,
Yatakli #SAYI/0 #SAYI1/0
servisler ! !
Yogun Bakim #SAYI/0 #SAYI/0
Uniteleri ! !
Goriintiileme #SAYI1/0 #SAYI/0
hizmetleri ! !
. #SAYI1/0 #SAYI1/0
Diger | }
TOPLAM 0 0 #SAYI1/0
SAYI !
Olumsuz S . Yogun . Olumsu
g . Poliklini Acil Yatakl Goriintillem Dige  Topla z A
Bildirimlerin K - isl Bakim hizmetleri Bildiri Ornek Konu
icerikleri servis  servisler - o € hizmetleri r m ildirim
Oram**
Hasta Durumu
Bilgilendirmeni 0 #SAYI1/0 Hakkinda Yeterli/ Hig
n yapilmamasi ! Bilgilendirme
Yapilmamasi
Gogiis-Dahiliye
Hastanin o  #SAYIO Pol%klinigi/ Doktorun
dinlenilmemesi ! - .
Hastay1 Dinlememesi
Erigim ve Yonlendirme
yonlendirmenin 0 #SA'Y o Tabelalarinda
yetersiz olmasi ) Eksiklikler/Hatalar
Fiziksel,
cevresel yapi, HSAYI/O
malzeme, cihaz 0 )
ve onarim ile :
ilgili sorunlar
Poliklinikte
itibar ve sayg1 o 4SAYI/0 §ekret_erlerin Hastalara
. | Ozensiz
gorememe : Konugmasi/Dinlememe
Sl
Kisiler arasi 0 #SAYI1/0  Polk. Sekreterligi
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iletisim ! Hakkinda Sikayet

bozuklugu
Mahremiyete 4SAYI/0
saygl 0 ,
gosterilmemesi |
Oncelik
sirasinin #SAYI1/0
. .. 0
belirlenmesini !
isteme hk.
Sonug Gosterme Igin
Randevu 0 #SAY1/0 Randevu Istenmesi Ve
alamama !
Randevu Alinamamasi
Acil Servis
Temizlik hk. 0 #SAYI/0 Tuvaliet.lje'npm .
! Temziliginin Yetersiz
Olmasit
Tibbi 6zen 0 #SAYI/0
gosterilmemesi !
Yemek hk. 0 #SA,Y o
Zamanind Poliklinikte/ Hekimin
amaninda #SAYI/0 8.30 Ve 13.30
hizmetten 0
! Randevularina Geg
yararlanamama
- Kalmasi
Diger 0 #SAYI/0 Yeni Mhrs Sisteminden
g ! Kaynaklanan Sorunlar
TOPLAM
SAYI 0 0 0 0 0 0 0

Hasta sikayetlerinin raporlanmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini siirekli olarak izlemek
ve iyilestirmek i¢cin dnemli bir aragtir. Hasta sikayetlerini yonetme ve bu sikayetlere
yanit verme mekanizmalari, pek ¢ok lilkede yasal diizenlemelerin bir parcasi olmasina
ragmen, sikayetlerin farkli iilkelerdeki farkli saglik sistemlerinde ¢esitli kategorilere
ayrilmasi, kiiresel diizeyde karsilastirarak degerlendirme yapmayi ve sonug ¢ikarmayi
zorlagtirmaktadir (Harrison vd., 2016). Van Dael vd. (2020) saglik hizmetlerindeki
sikdyet yOnetimi uygulamalarinin, hasta sikayetlerinin kaydedilmesi ve analiz
edilmesini basariyla yerine getiremedigini ve sikayet verilerinin sistem diizeyinde
tyilestirmeler i¢in kullanilmasinda eksiklikler oldugunu ifade etmektedir. Hsieh (2009),
sikdyet verilerinin gelistirilen taksonomiler araciligiyla kullanilmas: ile saghk
hizmetlerindeki hasta sikdyetlerinin etkili bir sekilde yonetilmesine ve daha genis bir
perspektifle saglik hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglayabilecegini belirtmektedir.
Literatiirde, 0zellikle Reader ve digerleri (2014)’1n yayinladigi taksonominin yaygin

olarak kullanildig1 goriilmektedir.

1.2.3.2. Reader’in Hasta Sikayet Taksonomisi ve Degerlendirilmesi

Reader ve digerleri (2014) tarafindan hasta sikayetlerinin sistematik incelemesi ile
gelistirilmis  sikayet taksonomisi, hasta sikayetlerinin analizi i¢in bir kodlama

onermektedir. Sikayet konularini klinik bakim, saglik kuruluslarinin yonetimi ve saglik
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personeli-hasta iligkileri olmak iizere li¢ ana alanda kategorize etmektedir. Bu
taksonomi, Tablo 5’te goriilmektedir.
Tablo 5
Reader in Taksonomisi
Alanlar Kategoriler Alt Kategoriler Konu
Muayene Klinik personeli tarafindan yetersiz hasta
muayenesi
Kalite Konsiiltasyon Farkli servislerdeki tedavinin koordinasyonunda
sorunlar
Bakim kalitesi Standartlarin altinda klinik/hemsirelik bakimi1
Tedavi Kétii veya basarisiz klinik tedavi
Klinik Teshisteki hatalar ~ Hatali, atlanmig veya gecikmis klinik tani
Ié?sta s [lag hatalar [lag yazarken veya uygularken yapilan hatalar
tivenligi
£ Hasta Giivenligi Hasta giivenligini tehdit eden olaylar veya
komplikasyonlar
Beceriler ve Saglik profesyonelinin teknik ve teknik olmayan
davranislar becerilerinde hasta giivenligini tehlikeye atacak
eksiklikler
Biirokrasi Hastane kurallar1 ve prosediirlerle ilgili sorunlar
Cevre Kot konaklama, hijyen veya yemek
Kurumsal . . . = .
sorunlar Finans ve Saglik hizmetleriyle iliskili maliyetler veya
faturalandirma faturalandirma siireci
Hizmet Sorunlari Hastane hizmetleriyle ilgili sorunlar (hastalarin
randevu alma, kayit veya yonlendirme vb.
Yénetim sorunlar)
Personel ve Yetersiz hastane personeli ve malzeme diizeyleri
Malzeme
Erigim ve kabul Hizmetlere veya personele erisim sorunlari
Gecikmeler Bagvurularda veya tedaviye erisimde gecikmeler
Zamanlama
ve erisim Taburculuk Hastaneden erken, ge¢ veya plansiz taburculuk
Sevk Sorunlari Hasta sevkinde yasanan sorunlar
Iletisim Sorunlar1  Hastalarla yetersiz, gecikmeli veya eksik iletisim
letisim Yanlis Bilgi Hastalara yanlis, yetersiz veya celiskili bilgilerin
Verilmesi iletilmesi
Hasta ve Personel ~ Hastalar1 dinlememek, ortak karar alma eksikligi
Tletisimi ve ¢atigma yasanmasi
. ) Saygi, itibar ve Hastalara kaba, saygisiz veya duyarsiz davraniglar
Hiskiler  Insaniyet / Hastaya Sefkat

Sefkat Personel tutumlar1  Hastalara kars1 k6tii tutumlar

Gosterme
Taciz/ Istismar Hastalarin fiziksel, cinsel veya duygusal istismari
Gizlilik Hasta mahremiyetinin ihlali

Hasta

haklart Riza-Onam Hastanin onamini almaya zorlamak veya almamak
Ayrimcilik: Hastalara kars1 ayrimcilik yapilmasi

Kaynak: Reader vd. (2014).

Bir taksonomi, lizerinde anlagmaya varilan tanimlar, tercih edilen terimler ve agik bir

alan ontolojisi temelinde iliskileri igeren standartlagtirllmis kavram kiimelerini
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kullanarak bilgilerin kategorize edilmesini saglamaktadir (Harrison vd.,2016). Bilgilerin
tanimlanmasi, kendi esdegerligi ile karsilagtirilmasi, Olglilmesi, izlenmesi, analiz
edilmesi ve yorumlanmasi gibi islemleri kolaylastirmaktadir. Bu sekilde hasta
sikayetlerine standartlagtirilmis bir taksonomi uygulamak, saglik hizmetlerinde tekrar
eden sorunlart belirleme imkan1 da sunmaktadir. Saglik hizmetlerinde hasta
sikayetlerinin etkili bir sekilde yonetilmesine ve daha genis bir perspektifle saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglayabilmektedir. Ancak gelistirilen taksonominin
baz1 gecerlik ve glivenirlik kriterlerini saglamasi gerekmektedir (Harrison vd.,2016, van

Dael vd.).

Salazar ve digerleri (2018) hasta sikayetlerini kategorize etme siirecindeki veri girisi ile
ilgili sorunlara dikkat ¢cekmektedir. Bir hasta sikayeti genellikle tek bir konuyla siirh
olmadig icin ¢esitli faktorler icermektedir. Bu durum cok faktorlii sikayetlerin veri

olarak sisteme islenmesindeki zorluklar1 ifade etmektedir

Harrison ve digerleri (2016) ise Reader'in taksonomisinin, 6zellikle klinik tedaviler
boyutunda 6l¢tim gecerliligi ile ilgili 6nemli eksiklikleri oldugunu belirtmektedir. Hasta
sikayetlerinin klinik tedavilerle ilgili yeterince ve kapsamli bir sekilde ele alinmadig,
kavramlarin nasil iliskilendirildigi ve farklilastiginin tam olarak belirtilmedigini ifade
edilmektedir. Bu baglamda, kodlama gecerliligi, bir taksonomideki anahtar kavramlarin
ve temalarin ne kadar 1yi yakalandigini degerlendirmektedir. Bir kategori veya 6l¢iimiin,
gercekte neyi temsil etmesi gerektigini dogru bir sekilde yansitip yansitmadigia

odaklanmaktadir.

Harrison ve digerleri (2016) bu durumu su sekilde orneklendirmektedir. Bir tedavi
siirecinde iletisim problemi yasandiginda, bu durum "lletisimde Gecikme" olarak
tanimlanabilir. Ancak "Hasta Kabulde Gecikme" veya "Tedavide Gecikme" olarak da
tanimlanabilir. Tedavide yasanan bir gecikme durumunda, klinik sorunlar kodu olarak
isleme alinmalidir. Bu belirsizlik, ayn1 sikayetin farkli kategorilere dahil edilebilecegi ve
bu nedenle kodlamanin belirsiz ve farkli yorumlara agik olabilecegi anlamina

gelmektedir.

Van Dael ve digerleri (2020) saglik hizmetlerindeki hasta sikayetlerini kodlama ve veri
girisi islemlerinin, uygulama i¢inden olmayan bir kisi tarafindan gergeklestirilmesini
onermektedir. Bu sekilde, olast yanliliklar 6nlenerek kodlama siirecinde giivenilirligi

artirmak hedeflemektedir. Bu baglamda, kodlama giivenirligi, ayn1 degerlendirme veya
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kodlama islemini farkli kisilerin gergeklestirdigi durumlarda, degerlendirmelerin ne
kadar tutarli oldugunu ifade etmektedir. Kodlama giivenilirligi, bir taksonomi
kullanilirken farkli kodlayicilarin benzer verileri benzer sekillerde kodlamasi anlamina

gelmektedir.

Van Dael ve digerleri (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, hasta odakli sikayetlerin
nasil ele alindig1 ve genel olarak saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmeye nasil katki
saglandig1r konusundaki 12 farkli baglam-mekanizma-sonu¢ (BMS) konfigiirasyonunu
Ozetlemistir. Hasta odakli Sikayetlerin alinmasi ve kalite iyilestirmede kullanilmasi igin

gelistirilen 12 BMS tablo 6’da goriilmektedir.

Calismanin temelini program teorisi olusturmaktadir. Program teorisi, bir miidahalenin
nasil ¢aligmasi gerektigi hakkindaki temel varsayimlar1 ifade etmektedir. Yani, bir seyin
basarili olmasi i¢in ne tir adimlarin atilmasi gerektigiyle ilgilenmektedir.
Konfigiirasyonlar, ¢esitli baglamlarin, mekanizmalarin ve sonuglarin birbiriyle nasil
etkilesimde bulundugunu agiklamaktadir. Baglamlar, arka planin yonlerini, insanlar ve
orta diizey sonuclarin belirlenmesini ifade etmektedir. Yani, bir miidahale veya
programin etkilesime girdigi genel kosullar1 ve ¢evresel faktorleri temsil etmektedir.
Mekanizmalar, belirli baglamlarda faaliyet gosteren temel varliklar, siiregler veya
yapilar1 ifade etmektedir. Sonuglar ise beklenen veya beklenmeyen ara (araci) ve nihai

sonuclar temsil etmektedir.

Van Dael ve digerleri (2020) bu agiklamalari, su sekilde drneklendirmistir. Savunmaci
bir organizasyon kiiltiirii (baglam), sikayet verilerinin kaydedilmesinde (mekanizma)
personelin Onyargili olmasina sebep olur. Bu durumda kalite iyilestirme acisindan

giivenilir olmayan analiz sonuglarina neden olur.
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Tablo 6

Hasta Odakli Sikdyetlerin Ele Alinmasi ve Sistem Capinda Kalite lyilestirme Igin 12
Baglam-Mekanizma-Sonug¢ (BMS)

B-M-S Baglam (B) Mekanizma (M) Sonuc (S)
Sikayet prosediirlerinin ve Hastalar ve yakinlari, haklarimin ...ve hasta ve yakinlarmnin
politikalarinin netligi farkinda  olduklarinda ve ilgili telafi talebinde bulunmasini
%) prosediirlerin  ana hatlarm1  veren  kolaylastirir
E bilgilere kolayca erigebildiklerinde
sikayette bulunmaya daha yatkin
< olurlar.
E Sikayetcinin Ozellikleri ve eslik  Destek ve sosyal hizmet hizmetleriyle ...ve sikdyet verilerinin
= eden ihtiyaglar (6rnegin, saghk is birligi, yaygin olarak dislanan hasta farkli gruplar i¢in temsil
) 9 durumu veya dil engeli nedeniyle  gruplar igin erisilebilirligi artirir. edilebilirligini artirir
< b= ..
g A olan kisiler)
.
X Sikayette bulunanlarin  Personelin  gikdyet  prosediirlerini ...ve hastalar ve yakinlarini
- damgalanmasi  ve  personelin tesvik etmesi ve bu prosediirleri  geri bildirimlerini
»n tutumu yonlendirmesi, hastalarm ve paylagmaya tesvik eder
E yakinlarmm  sikayette bulunmasini
engelleyen endiseyi ve damgalanmayi
azaltir.
< Personel  koordinasyonu  ve Kapsamli ve ozel miidahale, sikayetgi ...ve  sikdyet  siirecinin
< E miidahale arag setleri memnuniyetini artirir. ¢Ozlim saglamasini saglar
= m
<
é Sikayetlerin ele alinma kalitesini ~ Seffaflik, sikayetlerin ele alinmasinda ...ve sikdyet prosediirlerinin
z A izlemek icin kullanilan ulusal hesap verebilirligi artinr ve diger kullanimim tesvik eder
§ = standartlar hastalar1 ve yakilarini geri bildirimde
M bulunmaya tesvik eder.
Sikayetlerde kaydedilen hizmet Kanita dayali bir raporlama gergevesi, ...ve giivenilir ve faydah
2] hatalarimni kaydetmek icin  sikdyet verilerinin anlamli sekilde Ogrenme i¢goriileri saglar.
E kullanilan gergeve toplanmasini destekler.
< sikdyet raporlama konusunda On saflardaki uygulamalardan  ...ve hastanin sesini temsil
% - egitim almaktan sorumlu personel  yeterince uzaklastirllmis kodlama eden veriler saglar.
é 2} tiirt personeli i¢in standartlastirilmis egitim
o E ve kilavuzlar, raporlamanin
~ objektifligini ve tutarliligmi
é artiracakitir.
- Sikéayet bilgilerini olusturmak ve Merkezi bir bilisim sistemi, veri ...ve bakim sorunlarinin
|2} saklamak igin kullanilan bilisim izlemeyi ve liggenlemeyi kolaylastirir.  etkili, siirekli izlenmesine
E sistemi olanak tanir.
Hizmette alman  sikdyetlerin = Analizin uygun bir organizasyonel ...ve  sistem  ¢apindaki
A sikligt (6rnegin orneklem  diizeyde yiiriitiilmesi, yetersiz hizmet hizmet sorunlarinin
E biiyiikliigii) egilimlerinin belirlenmesini saglar belirlenmesine yardime1
N olur.
j Personel analizi becerileri ve veri  Niceliksel egilim analizini hedeflenen ...ve iyilestirme
<Zt = altyapist  (Ornegin,  otomatik  niteliksel analizle birlestirmek,  girisimlerinin yerini
E kontrol panelleri, iggenleme) iyilestirme igin ayrintih, eyleme belirlemeye ve
m doniistiiriilebilir dersler tiretir. onceliklendirmeye yardimeci
olur.
Kurul oncelikleri ve liderlik, sikdyet ...ve  hastalarin = bakim
5 Kurul oncelikleri ve liderlik verilerinin kalite izleme ve iyilestirme  hizmetleri iiizerinde daha
g = i¢in kullanilma derecesini sekillendirir. ~ biiyiik bir etkiye sahip
é @ olmasina olanak tanir
; Sikayetleri 6grenme firsatlart olarak ...ve personelin sikayetlere
E N Organizasyon kiiltiiri ve kabul eden adil bir kiiltiir, sikayetlerin  kars1 endisesini azaltir
= ‘é’ sikayetlere yonelik damgalama personel iizerindeki olumsuz etkisini
- m ortadan kaldirir.

Kaynak: Van Dael vd. (2020)
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Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, Hasta Haklar1 Y6netmeligi ve Hasta Haklar1 Uygulamalari
BMS1 ve BMS 5’1 kapsamaktadir. BMS5, BMS6, BMS7, BMS8, BMS9 ve BMS10
arastirma kapsaminda Onerilen taksonomi ¢alismasina dahil edilmistir. Taksonominin
gelistirilmesine  yonelik siire¢ 3.boliimdeki arastirma yoOntemlerinin 2. kismini

olusturmaktadir. Aragtirma bulgulari ve elde edilen tablolar 4.boliimde goriilmektedir.
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BOLUM 2. ARASTIRMANIN TEMEL KAVRAMLARI VE

KURAMSAL CERCEVESI

Bu boéliimde, saglik hizmetlerindeki sikayet yonetim siireci baglaminda olusturulan
arastirma modelinde, hizmet telafilerinin hastalarda olusturdugu adalet algis1 ve bu
alginin tetikledigi duygular ile telafiden duyulan memnuniyet ve isletmeler tarafindan
hedeflenen hasta memnuniyeti, hasta sadakati ve olumsuz agizdan agiza iletisim

kavramlarina odaklanilmaktadir.

2.1. Sikayet Yonetiminde Memnuniyet

Sikayet memnuniyeti kavrami, bir miisterinin bir firmaya ilettigi sikayete verilen yanitin
ardindan hissettigi memnuniyeti ifade etmektedir (Lyon ve Powers, 2001). Bu terimin
literatiirde bazi es anlamlarina rastlamak miimkiindiir. Ilk calismalarda, Etzel ve
Silverman (1981) ve Oliver (1988) bu terimi "ikincil memnuniyet" olarak kullanmistir.
Burada, miisterinin asil hizmet deneyiminin ardindan, sikayetine verilen yanitla ilgili
memnuniyeti vurgulanmaktadir. Lewis (1983) ise bu olguyu “sikayet yanit
memnuniyeti” olarak adlandirmaktadir. Blodgett ve Granbois (1992) “firmanin sikayet
yanitindan duyulan memnuniyet” olarak ifade etmektedir. Stauss, (2002) “genel sikayet
memnuniyeti” olarak kullanmistir. Diger “¢éziimden memnuniyet” (Harris vd., 2006),
“telafinin onaylanmamasi” (McCollough vd., 2000) bunlara ornektir. Yine benzer
caligmalar “hizmet iyilestirme memnuniyeti” (Boshoff, 1999, aktaran de Ruyter ve
Wetzels, 2000) veya “hizmet iyilestirmeden memnuniyet” (Maxham ve Netemeyer
2002) olarak ifade edilmistir. Bu terim ¢esitliligi, konunun farkli sektorlerdeki farkli
yonlerini inceleyen arastirmalarin genis kapsamini yansitmaktadir. Her durumda anlam
aynidir:  Sikdyet memnuniyeti veya memnuniyetsizligi, bir miisterinin firmanin
sikdyetine verdigi yaniti nasil degerlendirdigini ifade etmektedir. Degerlendirmelere
iliskin genel ¢erceve ise beklentilerin onaylanmasi / onaylanmamasi paradigmasidir
(Oliver, 1980). Miisteriler, sikayetleri ele alma prosediirlerinin gercek performansina
iliskin algilarini, performansa yonelik beklentileriyle karsilastirmaktadir. Bu siirecteki
misterilerin algilar1 ve beklentileri, hizmet telafisinin bi¢imiyle dogrudan etkilesim
halindedir ve bu etkilesim, memnuniyet diizeyini belirleyen temel faktordiir (Orsingher

vd.,2010).
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Hizmet sektoriinde, miisteri memnuniyetinin tiretim sektoriine kiyasla genellikle daha
diisiik oldugu belirtilmektedir (Andreasen ve Best, 1977, aktaran Johnson vd., 2001).
Bu farkliligin nedeni, iiriinlerde belirli bir kalite standardini tutarli bir sekilde
saglamanin nispeten daha kolay olmasi ve hizmet sektoriinde karsilasilan pek ¢ok
degiskenin bu siireci karmasiklastirmasi ile agiklanmaktadir (Johnson vd., 2002).
Ozellikle hizmet sektdriinde insan faktoriiniin Snemli bir rol oynamasi, islerin
beklenmedik sekillerde gelisebilecegine ve bu durumun miisteri memnuniyetsizligine
yol acabilecegine isaret etmektedir (Gustafsson, 2009). Bu baglamda, hizmet telafisinin,
hizmet sektoriinde kaginilmaz bir unsur oldugu belirtilmektedir (Orsingher vd.,2010).
Dolayisiyla isletmelerde, gercek¢i olmayan “sifir hata” beklentisi yerine, miisteri
iligkilerini yonetme ve olumsuz durumlarla basa c¢ikmak i¢in "sifir miisteri kayb1"
hedefiyle etkili bir hizmet iyilestirme programi gelistirilmesi daha gercekei bir yaklasim
olarak onerilmektedir (Hoffman vd., 2016).

2.2. Hizmet Telafisi

Miisteri memnuniyetsizligi durumunda, miisteri iliskileri yonetimi agisindan, firmalara
iletilen miisteri sikdyetleri i¢cin hizmet telafisi sunulmasinin bir zorunluluk oldugu
anlasilmaktadir (Odabasi, 2015). Gronroos (1988) tarafindan tanimlandig lizere hizmet
telafisi, bir hizmet saglayicinin miisteri sikayetlerine verdigi yanitlarin biitiiniinti ifade
etmektedir (McCollough vd., 2000). Van Vaerenbergh ve digerleri (2019) tarafindan
aciklanan tanmima gore ise hizmet telafisi, bir isletmenin, hizmet hatasi yasamis bir
misterinin sikayetine yanit vererek miisteriyi elinde tutma siirecidir. Hizmet telafisi
stirect 1ki ucu keskin bir bigak gibidir; bir yanda miisterileri yeniden kazanma firsati
sunarken diger yanda yetersiz telafiler ile miisteri memnuniyetsizligini arttirma ve hatta
sonsuza kadar miisterileri kaybetmelerine neden olabilmektedir (Maxham ve

Netemeyer, 2002).

Sirketin sikayet veya sorunlara ¢6ziim olarak sundugu telafi, miisteriyi tatmin edebilir
veya miisteri beklentileri ile kurulusun yaniti arasindaki boslugu bir kez daha
derinlestirebilmetedir (Gelbrich ve Roschk, 2011). Miisteri memnuniyetsizligi
durumlarinda dogru ve hizli bir telafi siireci, miisterilerle kurulan giliveni arttirarak
olumsuz etkileri minimize edebilmektedir. Mevcut calismalar bagarili telafi cabalarinin,
miisteri iligkilerini giliglendirebilecegini ortaya koymaktadir (Odabas, 2015). Hizmet

telafisi siireclerini iyilestirmek icin, Roschk ve Gelbrich (2014) tarafindan 6nerildigi
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gibi, isletmeler telafi tiirlerini basarisizlik tiirleriyle uyumlu hale getiren bir ¢éziim
rehberi olusturmali ve 6n cephe calisanlarini bu konuda egiterek yetkilendirmelidir.
Ciinkii sektore ve basarisizlik tiirline bagli olarak degisebilecegi gibi “aninda

¢Ozlimlerin” genellikle daha etkili oldugu belirtilmektedir.

Miisteri beklentileri ile gergek deneyimleri arasinda olusan bosluklar hizmet hatalari
olarak ifade edilirken bu bosluklar, hizmet hatalarinin somut bir belirtisi olarak kabul
edilmektedir (Oliver ve Swan, 1989, aktaran Ha ve Jangi, 2009). Bunlar hizmet sunan
personelin yeterli egitim almamis olmasi veya yetkin olmamasi, iiriin veya hizmet
kalitesi, siire¢ hatalari, iletisim hatalar1 veya teknolojik sorunlar sebebiyle ortaya
cikmaktadir. Kog (2018) tarafindan hizmet hatasi, bir hizmetin sunulmasi sirasinda
ortaya cikabilen her tiirlii hatalar, sorunlar veya eksiklikler olarak ifade edilmektedir.
Basarili hizmet telafisi isletmelerin, bir hizmet hatasindan kaynaklanan ve potansiyel
olarak olumsuz olan bir durumu olumluya cevirebilmesi anlamina gelmektedir.
Miisteriler, bu siirecin etkili bir sekilde yonetilmesiyle birlikte, isletmelere karsi artan
bir giiven duygusu hissederek isletmeye olan baghliklarini giiclendirmektedirler (Tax
vd., 1998). Hizmet telafisi, miisteri sadakatinin saglanmas1 acgisindan da olduk¢a 6nemli

bir role sahiptir (Blodgett vd., 1997; Maxham ve Netemeyer, 2003).

Hizmet telafisi siireci miisteri perspektifinden ele alindiginda, adalet teorisiyle
iliskilendirilmektedir (Rio-Lanza vd., 2009; Maxham, 2001). Adalet teorisine gore
isletmeler, miisteri iliskilerini yonetirken adillik ve karsilikli yarara dayali bir yaklagim
benimsemelidir. Bu ifade, miisterinin iliskiye katkisinin karsiliginda ona uygun bir 6diil
saglanmas1 anlamina gelmektedir (Gelbrich ve Roschk, 2011). Bu teoriye gore bir kisi,
bir durumun kendisine ne kazandirdigini, katkida bulundugu seyle iliskilendirmekte ve
ardindan harcadig1 ¢aba ile elde ettigi sonug arasindaki orani degerlendirmektedir (Chiu
vd., 2010). Adalet teorisi, isletmelerin sikdyet yoOnetim siirecinin her asamasini,
basindan sonuna kadar anlagilmasini saglayan genis bir ¢erceve sunmaktadir (Tax vd.,
1998). Bu c¢ergeve, miisterilerin sikayetlerine verilen yanitlarin, siireglerin ve
etkilesimlerin adillik algistn1 ve bu algimmin  sikdyet memnuniyetsizligi veya

memnuniyetine olan etkisini inceleme imkani tanimaktadir.

Adalet kavrami1 zamanla, ii¢c boyutlu bir anlayisa evrilmistir (Blodgett vd.,1997; Tax
vd.1998, aktaran Mattilla, 2001). Dagitimsal adalet, her miisterinin sikdyet girisiminden

belirli bir ¢ikt1 veya sonug¢ beklemesini ifade etmektedir. Bu sonug, genellikle olumlu
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yonde beklenmektedir ancak olumlu veya olumsuz olma potansiyeline sahiptir
(Estelami, 2000). Dagitimsal adalet, bir kararin sonucunun miisteri tarafindan ne kadar
adil algilandigima odaklanirken, prosediirel adalet siirecteki isleyisin ve kurallarin
adilligine isaret etmektedir. Prosediirel adalet, miisteri sikayetlerini ele almak ig¢in
kullanilan siirecleri ifade etmektedir. Miisteriye hizli yanit verilmesi ve miisterilerle
iletisim kurularak mutlaka bilgi verilmesi unsurlarint icermektedir (Tax vd., 1998).
Etkilesimsel adalet ise, prosediirlerin uygulanmasi ve sonuglarin iletilmesi siirecindeki
kisiler aras1 etkilesimlerle ilgilenmektedir (Rio Lanza vd., 2009). Bu konuda personelin
miisterilere saygili ve nazik bir tutum sergiledigi durumlarda, miisterilerin olumlu bir

algiya sahip oldugu belirtilmektedir (Gelbrich ve Roschk, 2011).

Diger yandan, hizmetler temel olarak insanlar arasi iliskilere dayandig: i¢in ozellikle
hizmetlerde hata gibi beklenmedik durumlar karsisinda duygular 6nemli bir role
sahiptir. Bu baglamda, Oliver (1997) ve Richins (1997) gibi arastirmacilar, hizmet
arastirmalarinda duygularin merkezi bir rol oynadigina ve tiiketicilerin sikayet
davraniglarint anlamada kritik bir unsur olduguna dikkat g¢ekmislerdir. Duygular,
agizdan agiza iletisim, miisteri sadakati, yeniden satin alma niyeti gibi hizmet
saglayictya yonelik tutumlar ve sikdyet etme davraniglart {izerinde Onemli etkilere
sahiptir (Allen vd.,1992, aktaran Davidow, 2003; Mccole, 2004, aktaran Chebat ve
Slusarczyk 2005; Chiu vd., 2010; DeWitt vd. 2008).

Bireyler, genellikle olumsuz bir deneyimi, olay aninda yasadiklar1 negatif duygularla
iliskilendirme egilimindedir (Bower, 1981). Negatif duygularin hatirlanmasi,
miisterilerin hizmet etkilesimleri hakkindaki degerlendirmelerini ve benzer durumlara
yonelik beklentilerini etkilemektedir. Ayrica, olumsuz duygularin sikayet davranislarinin
alt siireclerinde de belirleyici bir rolii vardir. Tronvoll'un (2007) ¢alismasinda,
misterilerin yasadiklart olumsuz olaylarin yani hizmet basarisizliklarinin %97'sinde
negatif bir duygu durumunun goézlemlendigi belirtilmektedir. Bu nedenle, hizmet
telafisinin basarili bir sekilde gergeklestirilmesi, bu olumsuz duygularin olumluya

doniistiiriilmesi anlaminda da 6nemli goriinmektedir.

Hizmet telafisi, psikolojik ve somut c¢abalar araciligiyla gergeklestirilebilmektedir.
Psikolojik cabalar, miisteriyle empati kurma ve 6ziir dileme gibi stratejileri igerirken
(Zemke, 1994, s. 17) somut telafi ¢abalari, hizmet hatas1 sonrasinda sunulan maddi

tazminat1 ifade etmektedir. Bu siireglerin esas hedefi, miisterinin olumsuz deneyimini
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olumluya ¢evirmektir (Hoffman, 1995, s. 56). Clark vd.'nin (1992) arastirmasi, hizmet
hatas1 yasadiktan sonra kiiclik indirimler ve ekstralar alan miisterilerin yaklasik
%91'inin ayn1 isletmeden yeniden hizmet almaya daha meyilli oldugunu gostermektedir.
Bu bulgular, hizmet telafisi ve miisteri memnuniyeti arasindaki dogrudan iliskiyi
vurgulayarak isletmelerin hizmet hatalarin1 yonetme ve miisteri sadakatini siirdiirme

stratejilerinde ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Isletmeler hizmet telafisi siirecinde gesitli stratejiler izlemektedir. Bu stratejiler: Oziir
dileme, hatalar1 adil bir ¢6ziimle telafi etme, hatalarin yol actig1 zarar1 karsilama ve
olugmus zararin istiinde bir tazminat sunmaktir (Boshoff 1997, s. 126). Mcdougall ve
Levesque (1999) ise oziir ve tazminatla birlikte kolaylik saglanmasi olmak iizere ii¢
temel hizmet telafisi stratejisi tanimlanmustir. Isletmelerin hatay1 telafi etmek icin hizl
davrandigr ve oOziir diledigi durumlarda yiliksek oranda memnuniyetin de arttig
goriilmiis, telafinin zamaninda yapilmadiginda ise yalnizca Oziir stratejisinin etkili
olmadigr bulunmustur (Wirtz ve Mattila, 2004, s. 161). Hizmet telafi stratejilerine
iligkin bir diger siniflandirma da 6ziir, tazminat, diizeltme, aciklama, yonetsel miidahale,
istisnai telafi, empati ve onay seklindedir (Lin, 2006, s.75-76). Bu telafi stratejilerinden
Oziir, aciklama, tazminat, yonetim katilimi ve diizeltme isletmeler tarafindan en ¢ok

kabul goren yontemlerdir (Lee vd., 2011, s.205).

Hizmet telafisi bircok farkli arastirmaci tarafindan ele alinmis ve ¢esitli alt boyutlara
ayrilmisti. Bu boyutlarin biiylik 6l¢iide ortak unsurlar barindirdigi goriilmektedir.
Hizmet telafisinin boyutlarini arastirmak icin yapilan arastirmada; iletisim,
yetkilendirme, geri bildirim, agiklama, tazminat ve somut unsurlar (personel goriinlimii
ve ekipman kullanimi) olmak iizere alt1 boyut kesfedilmistir. Iletisim boyutu sikayet
sonrasi isletmenin miisteriyle kurdugu iletisimin dogasini (kibar, yardimsever, empatik
vb.) geri doniis boyutu isletmenin miisteriye hizmet hatasinin nedeni ve nasil telafi
edilecegi hakkinda bilgi vermesini, agiklama boyutu ise miisteriye hizmet hatalarinin

kaynag1 ve nedenlerinin acgiklanmasini icermektedir (Boshoft, 1999, s.244).

Hizmet telafisi stratejileri, Davidow (2003) tarafindan yapilan ve genis kabul gdren bir
simiflandirmada dakiklik, kolaylastirma, tazminat, oziir, glivenirlik ve 6zen gisterme
olarak alt1 temel boyutta incelenmistir. Quy (2014) tarafindan yapilan bir
siniflandirmada ise nezaket, agiklama, kolaylastirma, 6ziir dileme, dakiklik ve tazminat

seklinde tanmimlanmustir. Oziir dileme, bir anlamda psikolojik tazminat olarak
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degerlendirilmektedir. Goodman ve digerleri (1987)'e gore, oziir dilemek bir sirketin
sugunu kabul etmekten ¢ok miisterinin yagamis oldugu sorunu ciddiye aldigin1 gésteren
bir isaret olarak ifade edilmektedir. Sikayet siirecindeki etkilesimin igerigini
vurgulamaktadir. Oziir, miisteriler i¢in cok 6nemlidir (Davidow, 2000 s.477). A¢iklama
yapmak ise miisterinin yasamis oldugu sorunun neden kaynaklandig1 ve nasil bir ¢oziim
tiretilecegi konusunda bilgilendirmesini ifade etmektedir. Tazminat, bir sorun ortaya
ciktiginda, miisterinin "adil bir ¢6ziim" beklentisini ifade etmektedir. Day (1984)'e gore,
bu beklenti bir maliyet/fayda analizi olarak nitelendirilmektedir. Miisterinin yasadigi
sorunlara dayanarak elde ettigi gercek sonuclari degerlendirmesini ifade etmektedir
(Davidow, 2003, s.232). Kolaylastirma, sikdyet yonetimi politikalari, prosediirleri ve
miisterinin sikdyetini ifade etmesini kolaylastirabilecek memnuniyet anketleri,
ulagilabilen ticretsiz telefon hatt1 gibi araclari ifade etmektedir (Davidow, 2000, s.476).
Kolaylagtirmanin hizmet telafi memnuniyeti (Goodwin ve Ross, 1992) ve miisterilerin
yeniden satin alma niyetleriyle (Fornell ve Wernerfelt, 1987) pozitif bir iliskisi oldugu
gozlemlenmistir. Blodgett ve digerleri (1995) tarafindan kolaylastirmanin bireylerde
olumsuz agizdan agiza iletisimle negatif yonde bir iligskisi oldugu belirtilmistir
(Davidow, 2000, 477). Dakiklik, organizasyonel yanitlarin degerlendirilmesinde miisteri
sikdyetlerine ne kadar hizli cevap verildigine odaklanan bir odlgiittiir. Ozellikle
tazminatla birlestirildiginde, dakikligin miisteri memnuniyetini artirmada biiylik etkisi
oldugu belirtilmektedir (Davidow, 2003, s.232). Giivenirlik, miisterinin karsilastig
soruna iliskin isletmenin sorumluluk almak konusundaki istekliligini ifade etmektedir.
Isletmenin miisteri sikayetlerine verdigi yanitlarin degerlendirilmesi agisindan kritik
oneme sahiptir (Davidow, 2000, s.477). Ozen gosterme ise sirketteki yetkili ile sikayet
eden miisteri arasindaki etkilesimi icermektedir. Sikdyet siirecinde miisteriye karsi
saygl, nezaket, sikdyet¢inin durumuyla ilgili empati ve onu dinleme istekliligini
hissettirmek gibi unsurlari ifade etmektedir (Davidow, 2000, s.477).

Bu smiflandirmalar, hizmet telafisi silirecindeki O©nemli hedefleri ve amaglar

vurgulamakla birlikte miisterilerin algilar1  {lizerindeki etkilerin anlasilmasini

saglamaktadir.

2.3. Hizmet Telafisinin Degerlendirilmesine iliskin Teorik Cerceve

Hizmet telafisi siirecini sistemli bir bicimde kavrayabilmek ve bu siirecin arka planini

anlayabilmek amaciyla atif teorisi, adalet teorisi ve duygu teorilerine odaklanilmistir.
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Atf teorisi, miisteri perspektifinden hizmet hatast ve sikdyet siirecindeki bilgi
aligverisinin ve etkilesimlerinin nasil sekillendigini anlamamiza yardimci olurken,
adalet teorisi, hizmet telafisiyle ilgili adil ve esitlik temelli biligssel degerlendirmelerin
anlasilmasii saglamaktadir. Duygu teorileri ise duygularin, nasil ortaya ¢iktigi, nasil
ifade edildigi, nasil diizenlendigi ve insan davranislari iizerindeki etkileri konusunda
rehberlik etmektedir. Bu baglamda, hizmet telafisi siirecindeki hissedilen duygularin,
miisteri tutum ve davraniglarinin {izerindeki etkilerini incelemeye yonelik biligsel

degerlendirme teorisine agirlik verilmistir.

2.3.1. Atif Teorisi (Attribution Theory)

Atif teorisi, bireylerin olaylar1 nasil algiladiklar1 ve bu algilamalarin diisiince ve
davraniglariyla olan iligkisini incelemektedir. Heider (1958) bu teoriyi ilk 6neren kisi
olup, Weiner ve digerleri (1974, 1986) tarafindan yapilan caligmalar, atif teorisinin
temel prensiplerini ve kapsamini genisletmistir. Atif teorisi, insanlarin davraniglarina
nedenler atfederek, bu davranislarin neden gergeklestigini anlamaya c¢alistiklarini
varsaymaktadir (Blodgett vd., 1997, aktaran Mattila, 2001). Bu teoriye gore bir kisi,
baska birinin, bir eylemi neden gergeklestirdigini anlamaya ¢alisirken, bu davranisa bir
veya birden daha fazla neden atfedebilmektedir. Atfetme siireci, ic asamali bir yapiya
sahiptir (Bitner 1990, aktaran McCollough, 2000). Oncelikle kisi davranis1 algilar veya
gozlemler, sonrasinda kisi davranmigin kasitli olarak gerceklestirildigine inanir. Son
olarak kisi, davranigin diger bir kisi tarafindan istenmeden mi (duruma atfedilen neden)
yoksa kisinin kendi tercihleriyle mi (kisiye atfedilen neden) gergeklestirildigine karar
verir (Folkes, 1988).

Atif teorisinin ii¢ alt boyutu vardir. Bunlar hatanin kaynagi (locus of causality),
stireklilik (stability) ve kontrol edilebilirlik (controllability) olarak ifade edilmektedir
(Weiner 1982, aktaran Folkes, 1988). Hatanin kaynagi, bir hatanin kimin sorumluluguna
atfedildigiyle iliskilidir. Kontrol edilebilirlik ise hatanin Onlenebilir olup olmadigina
dair bir gostergedir. Siireklilik de olayin tekrar etme olasiligini ifade etmektedir.
Miisterilerin bu boyutlara dair yaptiklar1 degerlendirmeler, igletmenin hizmet hatasina
verecekleri duygusal ve davranigsal yanitin degerlendirmesinde de etkili olmaktadir.
Folkes'in (1984) drnekleriyle bu {i¢ boyutu soyle agiklayabiliriz: Diyelim ki bir kitaplik
cokti, tiiketici bunun kendi yanlis montajindan kaynaklandigini diisliniiyorsa, hatanin

kaynagini kendisine atfetmis olacaktir. Ancak rafin kusurlu iiretim nedeniyle ¢oktiigiinii
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diisiiniiyorsa, hatanin kaynagini iireticiye atfetmis olacaktir. Miisterinin duygusal
tepkileri bu atfetme {lizerinden sekillenmektedir. Kendi kendine hatay: atfediyorsa ofke,
sucluluk veya pismanlik gibi duygular hissedecektir. Eger hata kaynagini hizmet
saglayiciya atfediyorsa, 6fkenin yonii degisecektir ve bu duygu hizmet saglayiciya

yonelik olacaktir.

Bir kisi icin ayakkabisinin, firmanin iyi personel calistirmadigr i¢in diizglin tamir
edilmedigini diistinmesi (kontrol edilebilir neden) ile ¢ikan bir yangin nedeniyle tamirin
aksamis olmasi1 (kontrol edilemeyen neden) farkli duygular uyandiracaktir. Ilk durumda
kisinin firmaya 6fkelenmesi ve firmay1 su¢glamas1 muhtemelken ikinci durumda durumu
daha sakin karsilayacaktir. Kisi tamircinin yalnizca bir seferlik dikkatsizligi nedeniyle
hizmetin kotii oldugunu diisiiniiyorsa (gecici) yogun bir 6fke yasamayacak ancak bu
durumun siireklilik gosterecegine inaniyorsa (kalici) bu duruma 6fkelenme ihtimali

artacaktir.

Swanson ve Kelley (2001), tiiketicinin telafi sonras1 davranis ve tutumunu anlamanin,
hatanin nedenlerine iligkin tiiketici algilarinin anlagilmasi ile miimkiin olacagini
savunmaktadir. Clinkii tiiketicilerin davramiglar1 yalnizca sonuca odakli degildir ve
siirece iliskin atiflardan da 6nemli Ol¢lide etkilenmektedir. Bir hizmet hatasi sonrasi
miisterinin o hataya dair atiflari, olumsuz tiiketici tepkilerini yogunlastirabilecegi gibi
tersi yonde etkileyerek de hafifletebilmektedir. Dolayisiyla genel miisteri memnuniyeti
hizmet hatas1 ve telafisine iliskin atiflarla yakindan iliskilidir. (Srivastava ve Gosain,

2020, 5.101).

Miisteriler, bir hizmet hatasi ya da hizmet telafisi durumunda, olayla ilgili ¢esitli atiflar
yaparak bir degerlendirme siirecinden ge¢mektedir (Zhu vd., 2013, s. 18). Dolayisiyla
biligsel degerleme teorisinde One siiriildiigii gibi tliketicinin hizmet hatas1 ve/veya
telafisinde ne hissettigi, buna bagli olarak nasil bir tutum ve davranis igerisinde olacagi
(sikayet etmek veya o isletmeden bir daha asla hizmet almamak vb.) durumu bilissel

olarak nasil degerlendirdigiyle yakindan iligkilidir (Nikbin vd., 2014, s.818).

Biligsel degerlendirmeler, tiiketicilerin hata sonras1 davranislarinda duygularin ne kadar
onemli bir role sahip oldugunu gdstermektedir. Tiiketici duygularinin, hatanin neden
olduguna iligskin yapilan agiklamalardan etkilendigi, hata ile ilgili nedensel atiflarin
memnuniyetsizlik gibi olumsuz duygusal tepkiler dogurdugu goriilmektedir (Xie ve

Heung, 2012). Atif teorisi, 0zellikle hizmet sektoriindeki sikayet davranisi Oncesi ve
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sonrasint tiiketicilerin durumu nasil algiladiklar1 ve bu algilamalarin diisiince ve
davraniglariyla olan iliskisini adalet teorisiyle birlikte agiklamaktadir (Blodgett vd.,
1997, aktaran Mattila 2001).

2.3.2. Algilanan Adalet ve Adalet Teorisi (Justice Theory)

Hizmet hatasinin kaginilmazligi ve hizmet telafisinin miisteri memnuniyeti tizerindeki
Oonemi pek cok ¢alismada gosterilmistir (Reichheld ve Sasser, 1990, aktaran Tax vd.,
1998). Basarili bir hizmet telafisi, miisteri memnuniyetini ilk duruma gore daha yiiksek
bir seviyeye tasiyabilmektedir. Gilly (1987) tarafindan belirtildigi {izere, miisteriler
sikayetlerinin ele alimig seklinden memnun kaldiklarinda, memnuniyetsizlikleri
azalabilir ve hatta yeniden satin alma olasiliklar1 artabilmektedir. Etkin bir hizmet
telafisi ayrica, miisteri sadakatini artirabilir, olumsuz agizdan agiza iletigsimin

yayilmasini azaltabilir ve isletmenin karliligin1 arttirabilmektedir (Tax vd., 1998).

Arastirmacilar, etkin hizmet telafisinin daha iyi anlasilmasi ve hizmet telafisi
prosediirlerinin incelenmesi amaciyla adalet teorisini, temel bir cerceve olarak
kullanmaktadirlar (McCollKennedy ve Sparks, 2003). Adalet teorisi, hizmet telafisi
cabalarmin adil olup olmadigmma dair miisterilerde olusan algilarin, miisteri
memnuniyeti ve gelecekteki davranigsal niyetleri tizerinde belirleyici bir etkiye sahip
oldugunu savunmaktadir. Bu nedenle, hizmet kuruluslarinin etkin hizmet telafisi
stratejileri gelistirebilmeleri i¢in Oncelikle adaletin ii¢ boyutu dagitim, prosediirel ve
etkilesimsel adaleti anlamalar1 gerekmektedir (Blodgett vd., 1997; McColl-Kennedy ve
Sparks, 2003). Dagitim adaleti, hizmet telafisi siirecinde kaynaklarin ne derece adil bir
sekilde dagitildigina dair miisteri algisini, prosediirel adalet, kullanilan yontem ve
politikalarin adilligine dair algiy1 ve etkilesimsel adalet ise hizmet veren personel ve
miisteri arasindaki etkilesime dair algilar1 ifade etmektedir (Maxam ve Netemeyer,
2002; Tax vd., 1998, aktaran Chebat ve Slusarczyk, 2005, Rio-Lanza vd.,2009, Kim vd.,
2009).

Miisteri sikayetleri baglaminda, dagitimsal adalet, tiiketicilere sikayetlerini ¢6zmek
amaciyla sunulan tazminatlar {izerine odaklanmaktadir. Tazminat tiirleri arasinda 6ziir,
geri 0demeler, takaslar, onarimlar, gelecekteki aligverislerde indirimler ve magaza
aligveris ¢eki vb. veya bunlarin bir kombinasyonu bulunmaktadir (Clemmer, 1993).

Miisterilerde olusan dagitimsal adalet algisinin, miisteri memnuniyeti ve yeniden satin
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alma niyeti lizerinde etkisi oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (Garbarino

vd.1999, aktaran DeWitt,2008).

Prosediirel adalet karmagik bir kavram gibi goriinse de temelde ¢atismanin ne kadar
hizl1 ve kolaylikla ¢oziildiigiine odaklanmaktadir (Kelley vd., 1993, aktaran Clemmer ve
Schneider, 1996). Bu boyut, aslinda, sikayetleri ele alma siirecinde isletmenin hizini,
hesap verebilirligini ve sikdyet etmek isteyen kisiye sunulan kolaylig1 yansitmaktadir.
Yapilan ¢alismalar, hizmet telafisi durumlarinda miisterilerin uzun siire bekletilmesinin,
algilanan adaletsizlikten kaynaklanan olumsuz duygularla birlikte memnuniyetsizlige
yol actigin1 belirtmektedir (Venkatesan ve Anderson, 1985, aktaran Katz vd. 1991).
Zaman kaybi, miisteriler tarafindan can sikict ve maliyetli bir durum olarak
algilanmaktadir. Miisteri baslangicta kizgin ve oOzellikle de kararsizsa ve saticinin
gecikmeyi bir Olglide kontrol edebilecegi izlenimine sahipse, beklemenin yarattig

rahatsizlik ciddi boyutlara ulasabilmektedir (Taylor, 1994).

Hizmet telafisi siirecinde, ctkilesimsel adalet, miisteri ile olan iletisimin tonuna ve
tarzina (kabalik ve nezaket vb.) odaklanmaktadir (Bies ve Moag, 1986, aktaran Bies ve
Shapiro, 1987). Arastirmalar, etkilesimsel adaletin 6nemli unsurlarini; dogruluk, acik ve
net bilgi verme, nezaket gosterme, samimiyet, duyarlilik, ilgi ve diirtistliik (Clemmer,
1993), empati ve giiven verme (Parasuraman vd., 1985) olarak belirtmektedir. Tiiketici
sikayeti baglaminda, diger iki 6nemli faktor sucun kabul edilmesi (Goodwin ve Ross,
1989) ve oziir dilenmesidir (Bies ve Shapiro, 1987). Sikayetlerin ¢dziimiinde iletisimin
onemi nedeniyle (Jacoby ve Jaccard, 1981) etkilesimsel adalet kavramu, tiiketicilerin
sikayet sonrast davraniglarini anlamak icin 6zellikle ilgili goriinmektedir. Bu baglamda,
sikdyetlerin ¢Oziimiinde iletisimin Onemi nedeniyle (Goodwin ve Ross, 1992),
etkilesimsel adalet kavraminin, 6zellikle tiiketicilerin sikayet sonrasi davranislarini

anlamak ag¢isindan 6nemli oldugu belirtilmektedir.

Adaletin ii¢ boyutunun bagimsiz oldugu genel olarak kabul edilmektedir. Ancak sikayet
ileten miisterilerin, genel adalet algilarim1 ve dolayisiyla sonraki davranislarini
belirleyen bu {i¢ boyutun birlesimidir. Wirtz ve Mattila (2004)'nin ¢alismasinda, telafi
sonuclar1 (tazminat), prosediirler (telafi hizi) ve etkilesim (0ziir) gibi faktorlerin,
lyilesme sonrasi memnuniyet lizerinde ortak bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir.
Miisteriler, hizmet saglayicisindan bir tazminat (dagitimsal adalet), etkili telafi

prosediirleri (prosediirel adalet) ve empati gosterilmesi (etkilesimsel adalet) gibi
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unsurlart birlikte talep etmektedir (Huang, 2011). Bu boyutlarin siire¢ igerisinde
birbirlerini dengeleyebilecegi de belirtilmektedir. Ornek olarak, bir durum kisinin
istedigi gibi sonuglanmasa bile, prosediirel siirecin adil olduguna dair bir algiya sahipse,
genel memnuniyet diizeyi diisiik olmayacaktir (Lind ve Tyler, 1988). Benzer sekilde, iy1
bir etkilesim, dagitim adaletindeki eksiklikleri kismen dengeleyebilmektedir (Blodgett
vd., 1997). Burada onemli olan siireci biligsel olarak nasil degerlendirdigi ve neler
hissettgiyle yakindan iligkilidir (Nikbin vd., 2014). Bu hizmet telafisi ve duygusal
deneyim arasindaki yakin iliskiyi vurgulamaktadir. Miisterilerin yasadiklar1 duygusal

deneyimler, telafi siirecinin basarisini belirleyebilmektedir (Schoefer ve Ennew, 2005).

2.4. Duygu Kavrami ve Duygu Teorileri

Hem psikoloji hem de pazarlama alaninda duygular {izerine yapilan arastirmalarda,
siklikla karsilagilan ve 6nemli bir sorun haline gelen konu, terimlerin sinirlarinin net bir
sekilde belirlenmemesiyle ilgilidir. Duygu (emotion), hissiyat (affect), ruh hali (mood)
ve bazen de tutum (attitude) benzer olgular1 tanimlamak igin birbirlerinin yerine
kullanilmaktadir (Schoefer ve Diamantopoulos, 2008). Birbirlerine yakin olmalar1 ve

sikca karistirilabilmeleri nedeniyle dikkat edilmesi gereken kavramlardir.

Amerikan Psikoloji Birligi (APA) tarafindan duygular, genellikle belirli bir nesne, olay
veya duruma bagh olarak ortaya ¢ikan, fizyolojik ve davranigsal degisikliklerle birlikte
goriilen, 6znel olarak yasanan bilingli zihinsel tepkiler olarak tanimlanmaktadir. Bu
tepkiler, 6fke, korku gibi gesitli duygular seklinde tecriibe edilir ve insanlarin giinliik
deneyimleri iizerinde onemli etkileri vardir. Bagozzi ve digerleri (1999) duygulari,
kisinin kendi disiinceleri veya olaylara iligkin bilissel degerlendirmelerinden
kaynaklanan bir tiir "zihinsel hazirlik durumu" veya "zihinsel durumlar" olarak
tanimlamiglardir. Bu tanimlama, duygularin bireyin yasadigi deneyimleri ve bu
deneyimlere kars1 gosterdigi tepkileri sekillendiren karmasik zihinsel siiregler oldugunu
vurgulamaktadir. Ruh hali ise, duyguya kiyasla daha kronik ve yogunluk ag¢isindan
genellikle daha hafif seviyelerde seyredebilmektedir (Thoits, 1989, s. 318). Bagozzi ve
digerleri (1999), duygular ile ruh halleri arasindaki farklari su sekilde ortaya
koymaktadir. Ruh hallerinin genellikle yogunluk olarak duygulardan daha az siddetli
oldugu, ¢ogunlukla belirli bir sebebe bagli olmadan ortaya ¢iktigi, 6zel bir olaya veya
nesneye yonelik olmadigi ve duygular kadar dogrudan eylem egilimleriyle iliskili

olmadigint vurgulamaktadir. Hissiyat, duygularla baglantili i¢sel ve bedensel
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deneyimler, motivasyon, yogunluk ve gii¢ igeren eylemler, hatta kisilik egilimlerinin
zihinsel karsiligini ifade etmektedir (Barrett ve Bliss, 2009). Tutumlar ise hem duygusal
hem de bilissel 6geleri igeren ve zorunlu olarak bir davranisla sonuglanmayan yapilar

olarak tanimlanmaktadir.

Duygunun ¢esitli tanimlarina ulagsmak miimkiindiir. Kleinginna, ¢ok sayida duygu
tanimini bir araya getirerek, bu tanimlarin ortak noktalarini su sekilde 6zetlemistir: 1-
Duygular, nasil hissettigimizi agiklar, 2- Duygular, bedensel ve fizyolojik temellerimizi
anlamamizi saglar, 3- Korku veya 6fke gibi duygularin giidiileyici veya motive edici
ozellikleri vardir, 4- Duygular, dil, jest, mimik ve beden dili araciligiyla ifade edilebilir
(Kleinginna, 1981). Thoits de duygunun ne oldugunu tanimlamanin zorlugundan yola
cikarak biitiin duygu tanimlarindaki su dort bilesenden s6z etmistir: 1- Durumsal bir
uyarict ve baglamin degerlendirilmesi, 2- Fizyolojik ve bedensel duyumlarin degisimi,
3- Anlaml jestler, mimikler ve beden dili araciligiyla duygunun agik ya da ortiik olarak
gosterilmesi, 4- Ilk ii¢ bilesenin birisi ya da daha fazlasimin bir araya gelmesiyle,

kiiltiirel olarak yaygin bir ad ya da etiketin olugmasi (Thoits, 1989).

Bagozzi ve digerleri (1999, s. 184) tarafindan yapilan ¢alismaya takiben duygular,
olaylarin veya kisinin kendi diisiincelerinin bilissel degerlendirmelerinden dogan hazir
bulunusluk hal (ler)i olarak tantimlamistir. Duygularin bu sekilde tanimlanmasi, tiiketici
davraniglar1 arastirmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (McColl-Kennedy ve
Smith, 2006; Smith ve Bolton, 2002, Ruth vd., 2004; Schoefer ve Ennew, 2005;
Schoefer ve Diamantopoulos, 2008, 2009).

Tanimlanmas1 bu kadar gii¢ bir kavram olan duygularla ilgili farkli tanimlamalar
yapildig1 gibi zaman igerisinde duygular1 agiklamay1 hedefleyen pek cok teori de ortaya
atilmis ve bu teorilerin her birisi duygular1 farkl bir perspektifle ele almistir. Duygularla
ilgili ge¢misten gilinlimiize tartisilagelen alt1 temel teoriden s6z etmek miimkiindiir:
Darwin’in Evrimsel Teorisi, James Lange Teorisi, Cannon Bard Teorisi, Schachter-

Singer Teorisi, Yiizsel Geribildirim Teorisi ve Lazarus’un Biligsel Degerleme Teorisi.

2.4.1. Darwin’in Evrimsel Teorisi

Charles Darwin tarafindan 6ne siiriilen bu teori, duygularin insanlarin ve hayvanlarin
evrimsel gecmisinde Onemli bir rol oynadigini savunmaktadir. Darwin, duygusal

ifadelerin tiirler aras1 benzerliklerini ve bu ifadelerin hayatta kalma ve iireme sansin
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nasil artirdigini incelemistir. 1872 yilinda yayimladigi 'Insan ve Hayvanlarda
Duygularin ifadesi' adli eserinde, duygularn hem insanlar hem de hayvanlar igin
iletisim araci olarak islev gordiigiinii ve bunun hayatta kalma ile tiirlerin devamini
saglama ac¢isindan 6nemli oldugunu vurgulamistir (Das, 2017). Darwin bu eserde li¢
temel ilkeyi ele almistir. Ilk ilke, 'Yararli Olan iliskili Aliskanliklar Ilkesi' olarak
adlandirilmaktadir. Belirli ihtiyaglar1 karsilayan ve belirli arzulari dogrudan ya da
dolayli olarak tatmin eden eylemler, aliskanlik haline gelir ve bu eylemler ayni1 zihinsel
durum her tekrarlandiginda yeniden ortaya ¢ikma egilimindedir. Duygular ve duygu
ifadeleri, belirli bir ama¢ dogrultusunda islev goriir ve insanlar veya hayvanlar icin
islevsel aligkanliklar haline gelir. Darwin, duygularin ifadesiyle ilgili teorisinde, ikinci
olarak 'Karsithk Ilkesi'ni vurgulamustir. Bu ilke, bazi duygu ifadelerinin zit
davranglarla, iki farkli ucta goriilebilecegini belirtmektedir. Ornegin, bir kdpegin
neseliyken kuyrugunu kaldirip sallamasi ile iiziintiiliiyken kuyrugunu indirip sarkitmasi
bu ilkenin bir Ornegidir. Darwin'in {igiincii prensibi ise, ruh hallerinin ifadeleri
organizmanin iradesinden bagimsiz ve sinir sisteminin yapisinin dogal bir sonucu
oldugunu belirtmektedir. Ozetle, Darwin duygu ifadelerinin evrim siirecinde gelistigini

ve adaptif 6zellikler tasidigini ifade etmektedir (Hess ve Thibault, 2009)

Darwin'in 1897 yilinda yayimlanan eserinde belirttigine gore, insan ve hayvan tiirlerinin
devami ve refahi agisindan, duygular ve duygu ifadeleri yasamsal bir dneme sahiptir. Bu
baglamda ilk 6rnek, anne ve bebek arasindaki iletisimdir (Darwin, 1897, s. 364). Bebek,
annesinin yiiziindeki ve bedenindeki ifadeleri okuyarak davraniglarini buna gore
sekillendirmektedir. Annesi kaglarini ¢attiginda yanlis bir sey yaptigini anlamasi ya da
annesi giilimseyerek bir davranist onayladiginda bu davranisi devam ettirmesi bu

duruma 6rnektir (Das, 2017).

Darwin, Lamarck'n (1809) organizmalarin yasamlart boyunca edindikleri bazi
ozelliklerin ve aligkanliklarin, 6zellikle de faydali olan ““alisgkanliklarin™ genetik olarak
yavrulara aktarilacagi goriisiinii benimsemistir. Ancak Darwin, insanlardaki duygu
ifadelerinin islevselligi konusunda hayvanlardan farklilagan bir goriise sahiptir. Ona
gdre, insanlarm uygarlasma siireci duygu ifadelerine olan ihtiyaci azaltmistir. Ornegin,
ofkeliyken hayvanlarin ve ilkel insanlarin kopek dislerinin goriinlir olmasi, uygar
insanlar i¢in artik gerekli degildir. Darwin bu baglamda, duygu ifadelerinin Tanri

tarafindan yaratilmis miikemmel ve ilahi tasarimlar olmadigini, iglevselligini zamanla
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kaybedebilecegini ve siireglerle degisebilecegini ifade etmektedir (Hess ve Thibault,

2009).

2.4.2. James-Lange Teorisi

William James ve Carl Lange tarafindan gelistirilen bu teoriye gore, duygusal
deneyimler, fizyolojik tepkilerin farkindaligindan kaynaklanmaktadir. Amerikali
psikolog William James, 1884 yilinda duygularla ilgili dikkat ¢ekici bir teori
gelistirmistir. James, yaygin kabuliin aksine, kisinin oOncelikle fizyolojik tepkiler
yasadigim1 ve bu fizyolojik tepkilerin ardindan duygularin bir yanit olarak ortaya
ciktigini 6ne siirmiistiir (Zahedi, 2023). James'e gore, “Insanlar agladiklar1 icin
tiztilmekte, saldirdiklari i¢cin Ofkelenmekte ve titredikleri i¢in korkmaktadir.”(James,

1980).

Danimarkali Fizyolog Carl Lange de James’den bagimsiz olarak hemen hemen aym
teoriyi gelistirmig, otonom sinir sisteminin farkli sekillerde uyarilmasinin g¢esitli
duygulari iirettigini, fizyolojik uyarilmanin duygu gozlemlenmeden 6nce gergeklestigini
savunmustur. Bu teoriye kars1 ¢ikanlar olmustur (Lange ve James, 1922, aktaran Zahedi,
2023). Bu teoriye gore diisiinlirsek yumruk atmak ya da bagirmak o6fke duygusunu
dogurmaktadir ve bunun tersi de gegerli olmalidir, ancak Oyle degildir. Diger yandan
fizyolojik tepki, coklu nedenlere bagli olabilmektedir. Ornegin, titremenin tek bir sebebi
yoktur, soguga maruz kalmak da kiside titremeye yol a¢cmaktadir. Diistiniildiigiinde
James-Lange teorisi duygularin adaptif (evrimsel veya hayatta kalma acisindan faydali)
bir isleve hizmet etmesi gerektigi diisiincesiyle de ¢elismektedir, beyin harekete gegme
komutu verdikten sonra duygunun nasil bir islevi olacagi sorgulanmaktadir (Weisfeld ve
Goetz, 2013). Walter Cannon, James'in teorisine meydan okumak amaciyla, hayvanlar
tizerinde yapay fizyolojik tepkiler olusturan deneyler gerceklestirmistir. Bu deneyler,
fizyolojik tepkilerin tek baslarma duygusal deneyimler yaratmadigini gdstermistir

(Weiten, 2010).

2.4.3. Cannon-Bard Teorisi

Duyguya iliskin fizyolojik kuramlar, duygularin genellikle biyolojik siireclere, sinir

sistemine ve fizyolojik reaksiyonlara dayandigini savunmaktadir (Strongman, 2003).

Walter Cannon ve Philip Bard’e gore fizyolojik tepkiler ve duygusal deneyimler es

zamanl olarak meydana gelmektedir (Weiten, 2010, s. 405-406). Bu teori, duygusal
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deneyimlerin sadece bedensel tepkilere dayali oldugunu One siiren James-Lange
teorisinden farklidir. Cannon-Bard teorisi, duygusal deneyimlerin ve fizyolojik
tepkilerin birbirine paralel olarak, birbirlerine neden-sonug iligkisi olmaksizin gelistigini
savunmaktadir. Bu bakis agis1, duygularin ve bedensel tepkilerin beyindeki ayri siirecler
tarafindan kontrol edildigini ve bunlarin es zamanl olarak olustugunu vurgulamaktadir.
Bu teoriye gore, bir uyaranin algilanmasi durumunda hipotalamusun hem merkezi sinir
sistemini harekete gecirerek fizyolojik tepkileri tetikledigini hem de kortekse sinirsel
sinyaller gondererek duygusal farkindaligimizi sagladigini 6ne siirmektedir (Weiten,

2010).

2.4.4. Schachter-Singer Teorisi

Stanley Schachter ve Jerome Singer, duygusal tepkilerin anlasilmasina énemli bir katki
yaparak, bireylerin fizyolojik olarak uyarildiklarinda, bu durumu bir bilissel siizgecten
gecirerek etiketlediklerini ve bu siirecin, hangi duygularin olusacagini belirlemede
onemli bir rol oynadigini 6ne slirmiistiir (Schachter ve Singer, 1962). Bu teoriye gore
duygularin olusumunda iki ana faktor vardir: 1) Fizyolojik uyarilma ve 2) Bu fizyolojik
uyarilmanin biligsel yorumudur. Diger bir deyisle, bir kisi beklentilerine, i¢inde
bulundugu sosyal ortamin ya da g¢evrenin Ozelliklerine gore degerlendirerek ayni
fizyolojik tepkiye farkli bir duyguyla karsilik verebilmektedir (Kandel vd., 2002, s.74).
Bu teori, duygusal deneyimlerin sadece fizyolojik tepkilere veya sadece digsal
durumlara dayanmadigmi, kisinin kendi durumu hakkindaki diislincelerinin ve

yorumlarmin da bu deneyimleri sekillendirdigini vurgulamaktadir.

2.4.5. Yiizsel Geribildirim Teorisi

Bu teori, yiiz ifadelerinin duygusal deneyimleri etkileyebilecegini 6ne siirmektedir. Bu
teoriye gore, bir ifadeyi taklit etmek, o duyguyu hissetmeye neden olabilmektedir.
Budist rahibe Thich Nhat Hanh'a ait "Bazen sevinciniz giilimsemenizin kaynagdir,
ancak bazen de giilimsemeniz nesenizin kaynagi olabilir" bu s6z, ytizsel geribildirim
teorisinin Oziinii yansitmaktadir (Coles vd., 2019). Bu teori, yliz ifadelerimizin,
duygusal algilarimiz1  sekillendiren sensorimotor geribildirimi sagladigini  One
stirmektedir (Izard, 1971 aktaran, Ekman, 1992). Ayrica, bu teoriye gore yiiz hareketleri,

duyguyla ilgili baglam olusturarak duygunun ifadesini kolaylastirmaktadir (Bower,
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1981, aktaran Berkowitz, 1990). Bunun yan1 sira, bu hareketler bireylerin kendi hislerini

algilamalar1 i¢in de dnemli ipuglart sunmaktadir (Kosonogov ve Titova, 2019).

Yiizsel geribildirimin, duygular {iizerindeki etkisine dair yapilan c¢alismalar
incelendiginde, bu etkinin mutluluk, o6fke, igrenme gibi bazi duygular icin
dogrulanabilir  oldugunu gostermektedir. Temel duygular konusunda Oncii
arastirmacilardan olan Psikolog Paul Ekman, 6fkenin temel bir duygu olarak kabul
edilmesi konusunda 6nemli katkilarda bulunmustur. Ekman, duygularin evrensel
oldugunu savunan ve belirli yiliz ifadelerinin bu duygular temsil ettigini 6ne siiren
caligmalariyla taninmaktadir. Bu aragtirmalar yiiz ifadelerindeki duygularin, kiiltiirler
aras1t olarak anlagilabilir oldugunu ifade etmektedir (Ekman, 1992; Elfenbein ve
Ambady, 2002, aktaran Hess ve Thibault, 2009). Ancak, bazi durumlarda, 6zellikle
olumsuz duygular s6z konusu oldugunda (korku, iiziintii, 6fke), yiiz ifadelerindeki
duygularin agik¢a taninmasinin her zaman basarili olmadigina dair bulgular da
mevcuttur (Kosonogov ve Titova, 2019). Bu etkinin tiim duygular {izerinde evrensel
olarak gecerli oldugu sonucuna varilamamustir. Coles ve digerleri (2019) belirttigi gibi,
bu alandaki ¢aligmalarin heterojen yapist ve gozlemlenen etkinin kiigiik olusu, konuya

iligkin daha derinlemesine arastirmalar yapilmasiin gerekliligini ortaya koymaktadir.

2.4.6. Bilissel Degerleme Teorisi

Yillar boyunca duygular ve bilisler, bilimsel topluluklar tarafindan sikca tartisilan ve
ikilem olarak goriilen iki kavram olmustur. Ellsworth'un (1991, s. 143) belirttigi gibi bu
durum, sanki insanlarin olaylara veya durumlara yanit verirken yalnizca mantik veya
sadece duygu temelli bir se¢im yapmak zorunda olduklari seklinde bir varsayim
olusturmustur. Ancak 1962’de Schacter ve Singer bilisin, duygunun 6nemli bir bileseni
oldugunu ortaya koyarak bu varsayima karsit bir teori olusturmuslardir. Bu teori, bilisin
duygusal siireglerin 6nemli bir bileseni oldugunu iddia ederek, kisinin duygusal
durumunu anlamak i¢in biligsel durumunu da dikkate almanin gerekliligini vurgulamis

ve boylece bilissel teorilere yonelik bir yol agmistir (Kandel vd., 2002)

1980'lerin baslarinda, arastirmacilar, Schacter ve Singer'in teorisini daha da ileriye
gotiirerek, ¢esitli biligsel yorumlar ve bu yorumlarin yol agabilecegi farkli duygusal
tepkiler iizerine g¢alismalar yapmistir. Biligsel teoriler, “insanlarin cevrelerini nasil

yorumladiklar1 ve degerlendirdikleriyle dogrudan iligkilidir” temel varsayimina
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dayanmaktadir (Ellsworth, 1991). Bu baglamda, bilissel degerlendirme teorilerine gore,
degerlendirme siireci her zaman duygudan 6nce gelmektedir ve duygu olusumuna neden
olmaktadir. Aronson ve digerleri (2010) tarafindan belirtildigi {izere, duygu olusumu
icin mutlaka fizyolojik bir wuyarilmanin olmasi da gerekmemektedir. Bir¢ok
degerlendirme teorisinde, temel duygular dahil olmak iizere, tiim duygularin bilesenlere
ayrilabilir oldugu ve bu bilesenlerin ¢cogunun biligsel degerlendirmelerle iliskili oldugu

gorilmiistiir (Ortony ve Turner, 1990).

Bu baglamda “degerlendirme” kavramini ilk defa kullanan Magda Arnold (1945)
olmustur (Gendron ve Barrett, 2009). Arnold, organizmalarin fiziksel ve zihinsel
faaliyetlerini siirdiiriirken, kendi refahlari1 korumak adina c¢evresel degisimleri
degerlendirmek zorunda olduklarin1 6ne siirmiistiir. Bu yaklasima gore duygular, bu
degerlendirmelerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir ve degiskenlik gostermektedir.
Ozellikle korku, 6fke ve heyecan gibi duygular iizerine yogunlasan Arnold (1960), bu
duygularin farklilasmasini saglayan faktoriin biligsel siiregler oldugunu ifade etmistir.
Arnold, kisilerin durumlar1 veya olaylar1 olumlu veya olumsuz olarak nasil
degerlendirdikleri ile duygular ve eylemler arasindaki iligkiyi incelemistir. Bu iligkide,
bireylerin duygusal tepkileri ve eylemleri, durumlar1 veya olaylart olumlu mu yoksa
olumsuz mu diye, degerlendirmesiyle dogrudan iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir. Eger
bir miidahale olmazsa, genellikle duygusal degerlendirmelerine bagh olarak eylemleri

gerceklestirdiklerini belirtmistir (Gendron ve Barrett, 2009).

Bilissel degerlendirme konusunda calisan bir diger 6dnemli teorisyen, Lazarus (1991),
Armold’un yaklagimindan farkli bir perspektif sunmustur. Lazarus, duygulari sinirh
sayida biiyiik kategoriler (6fke, korku, seving) yerine, daha fazla ¢esitlilige sahip yapilar
olarak ele almistir. Bu durum, bilislerimizin sahip oldugu ¢esitlilik gibi duygularimizin

da benzer bir ¢esitlilige sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Lazarus’un (1991) degerlendirme modeline gore duygularin iligskisel, motivasyonel ve
biligsel olmak tizere {li¢ farkli yonii bulunmaktadir. Bu modele gore ilk olarak duygular
her zaman kisi ve ¢evre arasindaki etkilesimden etkilenmektedir. Buna gore kisi ¢evre
ile etkilesimine bagli olarak zararli olabilecek seyler icin olumsuz, faydali olabilecek
seyler icin olumlu duygulara sahip olacaktir. Elbette kisideki ya da ¢evredeki herhangi
bir degisim kisi-cevre iliskisini degistirecegi i¢i duygularda da degisime yol agacaktir.
Motivasyonel yon ile kastedilen ise kisinin durum ya da olay1 hedefleri dogrultusunda
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degerlendirmesidir. Biligsel yon ise olup bitenlere iligkin bilgi ve degerlendirmeleri

icermektedir.

Lazarus'un biligsel degerlendirme caligmalari, 6zellikle iki temel soruya odaklanmistir:
Bu sorular “Farkli duygularin altinda yatan biligsel degerlendirmelerin dogasi nedir?”
ve “Bu bilissel degerlendirmelerin oOnciilleri nelerdir?” (Scherer vd., 2001, s. 23).
Lazarus'un bu sorular1 ele alisi, duygusal siire¢lerin  anlagilmasinda bilissel
degerlendirmelerin ~ roliinii  vurgulayarak  duygusal cesitliligin ~ derinlemesine
incelenmesine katki saglamaktadir. Yani, bir kisinin bir olaya veya duruma nasil bir
anlam yiikledigi, bu olaymn veya durumun nasil algilandigi, duygularin olusumunda
merkezi bir oneme sahiptir. Bu yaklasim, duygularin sadece digsal olaylara veya
bedensel tepkilere dayanmadigini, bunun yerine kisinin bu olaylar1 nasil algiladiginin

onemli oldugunu gdstermektedir (Gendron ve Barrett, 2009).

Lazarus, bu sorulart irdelerken ortaya koydugu, biligssel degerlendirme siirecinde iki
temel kategoriye dikkat cekmistir. Ilk kategori, birincil degerlendirme olarak
adlandirilmaktadir. Bu asamadaki degerlendirmede birey karsilastigi durumun kendisine
saglayabilecegi avantajlar1 veya riskleri sorgulamaktadir. Kendisi i¢in "Bu durumun
benim iizerimde nasil bir etkisi olabilir? Tehlike mi yoksa fayda m1 var?" gibi sorulara
yanit aramaktadir. Ikincil degerlendirmede ise birey, karar asamasma gelir ve
karsilastig1 olayin ne tiir bir tehlike icerdigi konusunda bir degerlendirme yapmaktadir.
Burada birey, soz konusu durum veya olayla basa ¢ikma kapasitesini ve becerilerini
degerlendirmektedir (Scherer vd., 2001). Bu baglamda, Folkman ve Lazarus'un (1985)
gelistirdigi Stresle Basa Cikma Modeli, Beresford'un (1994) sematik gosterimi
araciligiyla bu stiregleri ve iligkileri gorsel olarak ifade etmektedir. Bu sematik gosterim

Sekil-7’de goriilmektedir.
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Sekil 6

Stres ve Basa Cikma Stireci Modeli

Potansayel Swresor

A

Birincil Degerlendirme

Bu olayin benimle ne ilgisi var?

Benim iyilik halimi nasil etkileyecek ?

-
-

/

|

[ Hgisiz Olay

—

Stresli Olay ]

I Zarar ]

h
[ Tehdit ]

[ Olumlu Olay ]

[ Meydan Okumak ]

|

} v v

Sosyo Ekolojik Baga
Cikma Kaynaklan

L

Ikincil Degerlendirme
Ne yapabilirim?

Neve mal olacak?

Kisisel Baga Cikma
Kaynaklan

|

Basa Cikma Yiéntemleri

Problem Odakh
Basa Chikma

Duygu Odakh
Basa Chilkma

A
Sonug I

L

Yeniden Degerlendirme
Stres Nasil Degigta?
Daha Iyl hissediyvor muyum?

Kaynak: Beresford (1994)

Bu model, kisisel inanglarin, beklentilerin ve duygusal durumlarin birbirleriyle nasil

etkilesim i¢inde oldugunu gostermektedir. Bu etkilesimlerin bireyin problem ¢6zme

yaklagimlarini ve duygusal deneyimlerini nasil sekillendirdigini agiklamaktadir.

Ikincil degerlendirme bireylerin, problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma
stratejilerini agiklamak i¢in kullanilmaktadir. Birey, problem odakli basa ¢ikma
stratejisinde, yasadig1 olumsuz durumu kendi hedefleriyle uyumlu hale getirmek tizere
dogrudan eyleme ge¢mektedir. Duygu odakli basa c¢ikma stratejisinde ise birey,
kosullarin kendi hedefleriyle uyusmadigr durumlarda duygusal tepkilerini diizenleyip
duruma uyum saglama becerisini kullanmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984). Basitce

ifade etmek gerekirse, problem odakli basa ¢ikmada birey, problemin neden oldugu
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soruna dogrudan miidahale ederek onu degistirirken, duygu odakli basa ¢ikmada birey,

soruna kars1 duygusal tepkilerini diizenleyerek duruma uyum saglamaktadir.

Bu durumda, bir hizmet hatasiyla karsilasan hasta, sikayetini kuruma ileterek ¢oziim
icin adim atarsa, bu secimi problem odaklt basa ¢ikma stratejisi olarak
degerlendirilmektedir. Saglik kurumlan tarafindan, gelen sikayetlere telafi siirecinin
baslatilmas1 veya baslatilmamasi basvuru sahiplerinde hizmete yonelik yeniden
degerlendirme siirecini igermektedir. Bu silirece duygu ve bilis arasindaki iliskinin,
sadece duygu veya sadece bilis olarak degil, birbirleriyle etkilesim i¢inde oldugu
biligsel degerlendirme perspektifinden bakildiginda, miisterinin siirecte algiladig1 adalet
degerlendirmesine gore duygusal deneyim yasayacagi anlagilmaktadir. Bu varsayimlara
gore sikayetci olan hastanin, telafi siirecindeki duygusal deneyimi iizerinden sikayet
Oncesi ve sonrasi olaylarla ilgili cesitli atiflar yaparak isletmeye yonelik tutum ve

davranislar gelistirecegi anlasilmaktadir.

2.5. Duygularin Siniflandirilmasi

Duygularin smiflandirilmasi, c¢esitli arastirmacilar tarafindan farkli metodolojiler
kullanilarak ele alinmistir. Psikoloji literatiirii, duygularin tanimlanmasi ve
simiflandirilmasinda deneysel ¢alismalara dayanan iki 6nemli yaklagim gelistirmistir
(Laros vd. 2005, aktaran Johnson vd. 2005; Schoefer ve Diamantopoulos, 2008). Bir
yandan duygularin belirli kategorilere ayrilmasi, diger yandan ise bunlarin daha genel

boyutlar ¢er¢evesinde degerlendirilmesi yoniinde iki farkli yaklagim bulunmaktadir.

2.5.1. Temel/ Ayrik Duygu Modeli

Bu modelde, her duygu, diisiince ve karar verme siirecleri lizerinde farkli ve benzersiz
etkilere sahip bagimsiz bir yap1 olarak ele alinmaktadir. Bu bakis acisina gore, her
duygu benzersizdir ve kendi i¢inde degerlendirilmelidir (Bagozzi vd., 1999; Valentini

vd., 2020).

Bu modellerde, Izard’in (1977) gelistirdigi farklilastirllmis duygular oOlcegi ve
Plutchik’in smiflandirmasi en bilinen 6rneklerdir. Plutchik’in modelinde sekiz temel
duygu tanimlanmistir: seving, giiven, korku, saskinlik, {iziintli, igrenme, otke ve
beklenti (Plutchik, 2001). Izard’in modelinde ise on temel duygu tanimlanmisir: {iziinti,
korku, utang, sucluluk, 6fke, igrenme, asagilama, sakinlik, ilgi ve eglence (Izard,1977).

Greenberg utang, tiksinti, 6fke, korku, saskinlik, {izlintii ve cosku olmak iizere 7 temel
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duyguyu ele almistir (Greenbeg, 2011). Ekman'a (2007) gore ise asagilama, tiksinme,
ofke, saskinlik, korku, iizlinti ve mutluluk olmak iizere yedi temel duygu
bulunmaktadir. Richins (1997)’ e gore, duygusal deneyimin 6znel niteligi, ¢esitli temel
duygularin 6zel tepki modelinin bir sonucudur. Bu anlayisa gore, herhangi bir durumda,
temel duygularin birey tarafindan ne dl¢lide deneyimlendigini degerlendirerek duygusal

tepkiyi tanimlamak miimkiin olacaktir.

Bununla birlikte, “ayrik” duygu yaklasimi, duygu deneyimini agiklamak i¢in saglam bir
teorik temel olmaksizin yalnizca etiketlemeyi igerdigi igin siklikla elestirilmistir
(Rosman 1984, aktaran Rosman, 1991). En u¢ noktaya goétiiriildiigiinde, her duygusal
tepki i¢in ayr1 bir temel duygu olabilecegi ve bu durumun binlerce farkli temel duygu
incelemesini gerektirecegi One siirlilmistiir (Johnson vd. 2005, aktaran Schoefer ve
Ennew, 2005). Bu elestiri, ayrik duygu yaklasiminin, duygular1 ¢cok fazla boliimlere
ayrarak duygu deneyiminin ¢ok boyutlu karmagikligimi ve biitiinligiinii yeterince
kapsamadigi goriisiinii ifade etmektedir. Ayrica Schoefer ve Diamantopoulos (2008)
temel duygu modelleri daha ¢ok olumsuz duygulara odaklanma egiliminde oldugu igin,
hizmet iyilestirme siireclerinde ortaya cikabilecek tiim duygu yelpazesini, yani hem

olumlu hem de olumsuz duygulari tam olarak yansitamayacagini belirtmektedir.

Diener (1999) tarafindan yapilan ¢aligmalarda "ayrik" veya "temel" olarak nitelendirilen
duygularin, birbirleriyle karmasik ve i¢ i¢e gecmis iliskiler i¢cinde deneyimlendigi ifade
edilmektedir. Bu kapsamda, seving, sevgi ve gurur gibi pozitif duygularin siklikla bir
arada yasandigr gozlemlenirken, 6fke, endise ve liziintii gibi negatif duygularin da
birbirleriyle giiglii bir iligki i¢cinde ortaya ciktigi belirtilmektedir. Diener'in ifadesine
gore, farkli duygular arasinda, bu duygusal deneyimleri birlestiren ve bir arada tutan
belirli bir baglanti mevcuttur. Bu durum, duygusal deneyimlerin yalnizca ayri ayr
duygularin toplam1 olmaktan ziyade, bu duygularin birbiriyle etkilesiminden

kaynaklanan bir yapiya sahip oldugu goriisiinii desteklemektedir.

2.5.2. Boyutsal Duygu Modeli

Bu model, duygularin miisteri davraniglar1 ve sonuclari iizerindeki etkisini anlamak i¢in
duygularin "degerlik" (olumlu veya olumsuz) ozelligini temel almaktadir. Bu
yaklasimda, duygularin arasindaki ayrim daha ¢ok bir spektrum veya boyut iizerinden

yapilmaktadir. Ornegin, 6fke ve pismanlik gibi duygular, her ikisi de olumsuz deger

68



tagidiklar1 i¢in "olumsuz duygular" kategorisinde bir araya gelmektedir. Bu model,
duygularin belirgin ayr1 kategoriler yerine, daha genis bir duygu yelpazesi iizerinde
siirekli bir degisim i¢inde oldugunu 6ne slirmektedir. Yani, duygularin yogunlugu
(yiiksek veya diisiik) veya olumlu ya da olumsuz oluslar1 gibi 6zellikler iizerinden bir
smiflandirma yapilmaktadir. Bu smiflandirma, duygularin  miisteri  davraniglar
tizerindeki etkilerini anlamada kullanilmaktadir (Barrett 1998; Lench vd., 2011, aktaran

Valentini vd., 2020)

Ornek olarak tiiketici davranis1 baglaminda kullanilan Russell ve Mehrabian'in (1977)
gelistirdigi Zevk-Uyarilma-Baskinlik (Pleasure-Arousal-Dominance, PAD) modeli ve
Watson ve Tellegen'in (1985) tasarladig sirkumpleks modeli gosterilebilir. Bu modeller,
duygusal deneyimlerin ¢esitli boyutlarina odaklanarak tiiketici davraniglarinin analiz

edilmesini saglayan ¢ergeveler sunmaktadir.

Bu bilgiler 1s1ginda, hizmet telafisinde hasta ve hasta yakinlarinin duygusal
deneyimlerinin daha kapsamli bir bigimde incelenmesine imkan saglayacagi igin

duygularin boyutsal bir yaklasimla ele alinmasi tercih edilmistir.

2.6. Hizmet Telafisi Memnuniyeti

Isletmelerin hizmet sorunlarina nasil yamit verdikleri ve sorunlari ¢dzme cabalari,
hizmet telafisi siirecinin temelini olusturmaktadir (Kelley ve Davis, 1994). Bu siireg,
miisteri memnuniyeti agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Sifir hata hi¢bir isletme i¢in
miimkiin degilse de hizmet telafisi siireci miisteri memnuniyeti ve miisteri iliskileri
acisindan biiyiik dneme sahiptir (Blodgett vd., 1997; Smith ve Bolton, 2002). Isletmeler
bu asamada miisterilerini kaybetme riskiyle kars1 karsiya kalirken, ayni1 zamanda krizi

bir firsata doniistiirerek miisteri memnuniyetini artirma sansina da sahiptirler.

Bazi ¢alismalar, adalet teorisi ve biligsel degerlendirme teorilerini de dikkate alarak
hizmet telafisi sonucunda ortaya ¢ikan miisteri memnuniyetini duygusal bir perspektifle
aciklamaya calismaktadir (Schoefer ve Ennew, 2005; Chebat ve Slusarczyk 2005)
Aragtirmalar, algilanan adaletin dagitimsal, prosediirel ve etkilesimsel olmak iizere ii¢
boyutunun da miisteri memnuniyetini etkileyebilecegini gostermektedir (Rio-Lanza vd.,

2009).

Miisteri memnuniyetiyle ilgili pek ¢ok teori olmasina ragmen, 6zellikle hizmet telafisi

baglaminda adalet teorisi, duygu kontrol teorisi ve biligsel degerlendirme teorisi 6n
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plana ¢ikmaktadir. Bu teorilerin 6ne ¢ikmasinin temel nedeni, miisterilerin hizmet
hatalarin1 adaletsizlik olarak algilamalarindan kaynaklanmaktadir (Maxham, 2001;
Konovsky, 2000). Algilanan adalet, 06zellikle c¢atisma durumlarinda, bireylerin
tepkilerini anlamak ve hizmet hatasina karsilik aldigi hizmet telafisini degerlendirmesi

acisindan 6nemli bir kavramdir (Blodgett vd., 1997).

Schoefer ve Ennew (2005)'e gore, algilanan adalet, hizmet telafisi deneyimlerinin
ardindan ortaya c¢ikan duygulan tetikleyen bir bilissel degerlendirme boyutu olarak
diisiiniilmelidir. Benzer sekilde, Chebat ve Slusarczyk (2005) tiiketicilerin adaletsizlikle
basa ¢ikma yolunun duygular oldugunu belirtmektedir. Bu perspektiften bakildiginda,
hizmet hatas1 sonrasinda gergeklesen telafi siirecinde, sorunun adil bir sekilde
coziilmeye c¢alisildigini hisseden miisterilerde hizmet telafi siirecine iliskin memnuniyet
duygusu olusabilirken, siireci adaletsiz bulan miisterilerde memnuniyetsizlik ve 6fke

gibi duygular olusacaktir.

Rio Lanza ve digerleri (2009) tarafindan yapilan calismada, hizmet telafisi siirecinde
miisteri memnuniyetini etkileyen ii¢ adalet boyutunun Onemi vurgulanmistir.
Arastirmada, en etkili boyut olarak prosediirel adalet bulunurken, bunu sirasiyla
dagitimsal adalet ve etkilesimsel adalet takip etmektedir. Kau ve Loh (2006) tarafindan
yapilan bir aragtirmada, algilanan adaletin tiim boyutlarinin, sikayetcilerin hizmet
telafisinden duyduklart memnuniyet diizeylerini 6nemli 6l¢iide etkiledigi bulunmustur.
Dagitimsal adalet en giiglii katkiy1 saglarken, etkilesimsel adaletin telafiden duyulan
memnuniyete daha az katkida bulundugu goriilmiistiir. Ayrica, hizmet telafisinden
memnun olan miisterilerin, ailelerine ve arkadaslarina isletmeyle ilgili olumsuz
yorumlar yapma olasiliklar1 daha diisiik ve isletmeye sadik ve bagli olma olasiliklari

daha yiiksek oldugu goriilmiisttiir.

Diger yandan, miisteri ve isletme arasindaki iliskinin dogasi da miisterinin hizmet
hatasia verecegi tepkileri etkilemektedir. Hess ve digerleri (2003) tarafindan yapilan
caligmada, hizmet telafisi ve memnuniyet iliskisinde miisteri-isletme iliskisinin,
diizenleyici olabilecegini gostermektedir. Bu arastirmada iliskinin devam etmesini
isteyen miisterilerin, hizmet telafisine iliskin beklentilerinin daha diisiik oldugunu,
beklentinin diistikliigline bagli olarak da hizmet telafi performansindan daha fazla

memnuniyet sagladigin1 gostermektedir. Berry (1995) de benzer sekilde duygusal ve
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sosyal hizmet iliskileri i¢inde olan miisterilerin hizmet hatas1 meydana geldiginde daha

toleransh olabildiklerini belirtmektedir.

2.7. Hasta Sadakati

Sadakat, Oliver (1999) tarafindan su sekilde tanimlanmistir: Tercih edilen iiriin veya
hizmetin gelecekte tutarli bir sekilde yeniden satin alinmasi veya miisterisi olunmasi
yoniinde duyulan derin bir baglilik, dolayisiyla durumsal etkilere ve degistirmeye yol
a¢cma potansiyeli tasiyan pazarlama cabalarina ragmen ayni markanin tekrar tekrar satin
alinmasidir. Saglik hizmetlerinde, bu tanimdaki miisteri kavrami, hastanelerdeki emek
degerinin degis tokus siireci oldugu diisiiniildiigiinde, hastalar1 ifade etmektedir (Liu
vd., 2021). Hastalara ""miisteri" olarak hitap edilmesi konusundaki tartigmalara, acaba

tiikketici" olarak mi hitap edilmeli tartismalar1 da eklenmistir (Prakash, 2010).

Hasta kelimesi, koken itibariyle Fars¢a “Hasten” kokiinden tiiremis olup; yarali, yorgun,
sagligr yerinde olmayan, incinen anlamina gelmektedir (Hakeri, 2014, aktaran Yardim,
2015 s.5). “Tiketici” kelimesi Latince “consumere” kelimesinden tiiremistir ve
kelimenin tam anlamiyla mal veya hizmet satin alan kisi anlamina gelmektedir. Miisteri
kavramu ise tedarikeileri ve daha genis ticari iliskileri de kapsamaktadir. Ancak benzer
sekilde miisteri (customer) kelimesi de “mal veya hizmet satin alan kisi” olarak
tanimlanabilmektedir. Saglik hizmetlerinin yapisindaki degisimler ve teknolojik
ilerlemelerle birlikte, bireyler kendilerini saglik hizmetlerinin alicis1  olarak
gormektedirler. Bu satin alan anlamindaki miisteri anlayisi, her bir hastanin belirli

haklara sahip oldugu gercegiyle kabul edilmelidir (Prakash, 2010).

Bu baglamda hastaya sunulan hizmetlerin diger sektorlerden farki, hastanin genellikle
pasif bir rol almas1 ve 6znel olarak genellikle tekrar ziyaret etme isteginin olmamasidir
(Liu vd., 2021). Bu nedenle, saglik sektoriinde hasta sadakati, diger sektorlerdeki
miisteri sadakatinden farklilik gostermektedir. Hasta sadakatini artirmak ve siirdiirmek,
dogrudan hastalarin saglik sonuglarimi 1iyilestirerek fayda saglamaktadir. Ciinki
hastalarin saglik hizmetlerine aktif katilimi, saglik sonuglarmi etkileyen onemli bir
faktordiir (Rundle ve Russell, 2010). Sadakat, tedavide siireklilik, tibbi tavsiyelere
uyum ve koruyucu hizmetlerin daha etkili bir sekilde kullanilmasini motive etmektedir.
Sadik hastalar, kontrollerini diizenli takip edip recete edilen tedavi planlarini basariyla

uygulayarak saglik hizmeti sunuculariyla uzun vadeli iliskiler siirdiirmektedir. Bu
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stireklilik ve uyum, hem saglik hizmetlerinin kalitesini artirarak saglik hizmeti
ciktilarim1 hem de hastalarin genel saglik sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir

(MacStravic, 1994, aktaran Zhou, 2017).

Hasta sadakati, yapilan arastirmalarda, genellikle davranmigsal sadakat ve tutumsal
sadakat olmak tiizere iki boyutta degerlendirilmistir (Kandampully ve Zhang, 2014).
Davranigsal sadakat baglaminda, misterilerin tekrarlanan satin alma islemleri ve
bunlarin siklig1 degerlendirilirken, tutumsal sadakat ise marka tercihi ve tavsiye etme
istegini Olgmektedir (Liu vd., 2021). Saglik sektoriinde bu durum, hastanin ihtiyag
duydugunda tekrar ayn1 hastaneye ve/veya doktora gitmesi (davranigsal) ve ¢cevresine bu

hastane veya doktoru tavsiye etmesi (tutumsal) seklinde ifade edilmektedir.

Hizmet kalitesi hasta memnuniyeti ve hasta sadakatinin 6énemli bir belirleyicisidir (Park
vd. 2016, aktaran Ahmed ve Arif, 2017). Iyi bir hastane ortami, hasta ile kurulan olumlu
iletisim, gizlilik ve giivenlige verilen 6nem gibi faktorler hasta memnuniyetini ve

dolayisiyla hasta sadakatini arttirmada 6nemli rol oynamaktadir (Liu vd., 2021).

Hizmet telafisinin, olumsuz agizdan agiza iletisimi azaltip, miisteri memnuniyetini
artirarak hastane imajina 6nemli bir katki sagladigi aciktir. Bu kapsamda, Wu (2011)
tarafindan yapilan arastirmada, hastane marka imajimin hasta sadakati iizerinde hem
dogrudan hem de dolayh etkileri oldugu belirtilmistir. Wu'ya gore, hastane marka imaji
sadece hasta sadakatini dogrudan artirmakla kalmaz, ayni zamanda algilanan hizmet
kalitesinin yiikseltilmesi yoluyla hasta memnuniyetini de arttirmaktadir. Dolayisiyla,
etkili bir hizmet telafisi siireci, hastane marka imajin1 gii¢lendirirken, ayn1 zamanda

hasta sadakatini ve memnuniyetini de olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Liu ve digerleri (2021) yaptiklar1 ¢alismada, hizmet telafisinin hastalarin hekimlere ve
diger saglik calisanlarina yonelik olumlu tutumlarini giiclendirdigi ve bu olumlu etkinin,
hasta sadakatini artirmaya onemli katki sagladigi belirtilmektedir. Moreira ve Silva
(2015) ile Ramli ve Sjahruddin (2015)’nin yaptigi calismalar, hizmet telafisinin
dogrudan hastalarin memnuniyet ve sadakat diizeylerini etkiledigini ortaya koymaktadir.
Patawayati ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada, hasta bagliliginin
sadakat tlizerinde anlamli bir pozitif etkisi oldugu ve bu baghligin sadakat

olusturulmasinda kismi bir araci rol oynadigi bulunmustur.
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2.8. Olumsuz Agizdan Agiza iletisim

Hastalar icin agizdan agiza iletisim son derece onemli bir bilgi kaynagidir. Ozellikle
daha 6nce ayni1 saglik hizmeti almis olan kisilerin ticari olmayan onerileri (Argan, 2012,
2016; Dobele ve Lindgreen, 2011, aktaran Martin, 2017), hastalarin saglik hizmeti
secimlerini etkileyen en Onemli faktorlerden biridir. Genellikle yeni bir saglik
profesyoneli secilirken aile iiyeleri, arkadaslar, akrabalar, komsular ve is arkadaslar1 gibi
kisisel iligkilere dayali bilgilere giiven duymaktadirlar (Argan, 2016). Ancak, bilginin
agizdan agiza iletisim yoluyla yayilmasi, yanlis yorumlama veya yeniden yorumlama

riskini de beraberinde getirebilmektedir (Liberatore vd., 2019).

Literatiirde yapilan ¢aligmalar, agizdan agiza iletisimin hastalarin tutumlar1 ve
davraniglar1 lizerinde 6nemli etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Kisiler arasinda
yapilan bireysel Oneriler ve deneyim paylasimlari, saglik kararlarinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu sekilde hastane se¢imi, doktor tercihi ve tedavi se¢imi dahil olmak
tizere ¢esitli faktorler lizerinde giiglii bir etkisi olduguna dair fikir birligi bulunmaktadir

(Mazzarol vd., 2007; Haasevd., 2006; Sloane vd., 1999, aktaran Otani vd., 2009).

Saglik hizmetlerinde bazi insanlarin bilgi arama bazi insanlarin ise bilgiyi paylagsma
egilimleri, Martin (2017) tarafindan, saglik hizmetlerinde agizdan agiza iletisim modeli
ile aciklanmaya calisilmistir. Bu model, "Biligsel Uyumsuzluk Teorisi", "Zayif Baglarin
Giicli Teorisi" ve "Algilanan Risk Teorisi" temel alinarak olusturulmustur. Algilanan
Risk Teorisi’ne gore bireyler, belirsiz veya riskli durumlarda bilgiye ihtiya¢ duyar ve
ozellikle saglik hizmeti secimi gibi riskli kararlarda, ¢evrelerinden gelen bilgilerle
kendilerini daha giivende hissederler. Zayif Baglarin Giicii Teorisi'ne gore, bireyler daha
yakin iliskilerde bilgi almay1 ve kabul etmeyi, daha uzak iliskilerde ise bilgiyi daha
rahat paylagsmay1 tercih edeceklerdir (Granovetter, 1973). Biligsel Uyumsuzluk Teorisi
(Festinger, 1957) ise insanlarin tutumlari ve davranislar1 arasinda tutarlilik olmasi
gerektigini savunmaktadir. Festinger'a gore, bilissel uyumsuzluklar bireyleri rahatsiz
eder (Bawa ve Kansal, 2008). Kisi, kendi tutum, goriis veya inancina aykir1 bir sey
sOylemeye veya yapmaya zorlandiginda ve tutarsiz bilgilere maruz kaldiginda bilissel
uyumsuzluk deneyimleyecektir (Oshikawa, 1969, s. 44). Bu durum 6zellikle 6nemli ve
zor bir karar verildikten sonra ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, bir hasta kétii bir deneyim

yasarsa, bu deneyimi cevresiyle paylasarak hem igsel catigmasini azaltacak hem de
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basgkalarina yardimci olabilecektir. Bu nedenle, agizdan agiza iletisim, insanlarin kendi

kararlarin1 dogrulamalarina yardimer olmalarina olanak tanimaktadir.

Secici maruziyet teorisi, bireylerin olumsuz agizdan agiza iletisim davraniglarini
aciklamada onemli bir rol oynamaktadir. Wangenheim'n (2005) belirttigi gibi, bir
konuda olumsuz algiya sahip kisiler, bu algiy1 destekleyen bilgileri ararken, ona aykiri
bilgileri goz ardi1 etmektedir. Dolayisiyla, bir hastane veya doktor hakkinda olumsuz bir
izlenime sahip hastalar, bu negatif algiy1 destekleyen olumsuz agizdan agiza iletisim

uyaranlarina daha agik olacak ve bu tiir bilgileri daha sik paylasacaklardir.

Granovetter'in (1973) teorisine gore, kisilerarast aglardaki baglarin giiciine vurgu
yapilmaktadir. Bu teori, genellikle aile iiyeleri, yakin arkadaglar ve meslektaslar
arasinda olusan giiclii baglarin, daha genis bir tanidik cevreyi igeren zayif baglardan
ayrildigini ifade etmektedir. Bireyler, bu giiclii ve zayif baglar araciligiyla birbirlerine
bagl ag kiimeleri olustururlar ve genellikle ayni sosyal kiimelerde yer alan kisiler, giiclii
baglarla birbirlerine baghdirlar (Granovetter, 1973). Olumsuz agizdan agiza iletisim
perspektifinden bakildiginda, giicli baglara sahip bireylerin ayni negatif igerikli
bilgilerle karsilasma ve bunlar1t paylasma egilimleri daha yiiksektir. Brown ve
Reingen'm (1987) ifadesine gore, giiclii baglar araciligiyla yayilan agizdan agiza
iletisim, ozellikle belirli bir saglik hizmetinin kullanimi1 gibi davranislar1 etkileme
olasilig1 daha yiiksektir. Bu baglamda, bir hastanin hastane veya hekimle ilgili olumsuz
bir bilgiyi yakin bir tanidigindan almasi durumunda, bu bilginin hastayr duygusal ve

davranigsal olarak etkileme olasilig1 cok daha ytiksektir.

Granovetter'in zayif baglar teorisi ile birlikte Bauer (1967) ve Cox (1967) tarafindan
gelistirilen algilanan risk teorisi, agizdan agiza iletisimin anlasilmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle hekimin hastalik hakkinda bilgilendirmemesi veya yanlis tedavi
planlamasi gibi durumlarda hastalar arasinda paylasilan olumsuz agizdan agiza iletisim,
diger bireylerin benzer riskleri algilamalarini ve Onleyici 6nlemler almalarini tesvik
edebilmektedir. Bu tiir olumuz agizdan agiza iletisim, alicinin kendi saglik hizmetleriyle

ilgili kararlarini etkileme potansiyeline sahiptir (De Cruppe ve Geraedts, 2011).

Anderson'in (1998) calismasi, olumlu sozli iletisim etkisinin %30, olumsuz sozli
iletisimin ise %70 oldugunu gdstermistir. Bu durum, genellikle negatif yorumlarin daha
etkili oldugunu gdostermektedir. Sundaram ve digerleri (1998) ise, kisilerin negatif

WOM'a yonelmelerine sebep olan motivasyonel faktorleri endise ve kizginlig1 azaltma,
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tavsiye arama, intikam alma ve 6zgecilik olarak siralamiglardir. Bu bulgular, negatif
WOM'un yalnizca bireysel duygusal ihtiyaglari karsilamakla kalmayip ayni zamanda
sosyal etkilesim ve bilgi paylasiminda da 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.
Smith ve Vogt (1995) tarafindan, olumsuz agizdan agiza iletisimin, hastanelerin kurum

imaj1 lizerinde olumsuz etkiler yaratma potansiyeli oldugu vurgulamislardir.

2.9. Hasta Memnuniyeti

Hastalar, sadece tedavi edilmesi gereken bireyler olarak degil, ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinin alicilar1 olarak kabul edilmektedir (Brown vd.,1993, aktaran Zhou
vd.,2017). Saglik hizmeti alicilar1 kavrami, hastalarin pasif alict olmaktan ¢ikarak,
saglik hizmetleri konusunda daha fazla s6z sahibi olmalarin1 ve taleplerini dile
getirmelerini destekleyen bir anlayisi ifade etmektedir. Bu baglamda hastalarin saglik
tilkketicisine doniismesi "Yeni kamu yonetimi" politikalariin etkisi (Hood, 1995) ve
hasta haklar1 hareketinin ortaya ¢ikisiyla birlikte (Williams, 1994) olmustur (aktaran,
Gill ve White, 2009). Bu gelismelerin bir sonucu olarak, saglik sektoriinde hasta

memnuniyeti dlglimleri yayginlagmistir.

Prakash (2010), saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti icin hekim, hasta ve
organizasyon olmak tizere li¢ temel bileseni vurgulamaktadir. Bu baglamda, hekimler,
hastaya kaliteli saglik hizmeti sunarken, hekim-hasta etkilesimini de saglamalidir.
Hekim-hasta etkilesiminin niteligi, goz temasi, giilimseme, nazik ve kibar tutum,
sorunlar1 dikkatle dinleme, rahatlatma, siireye uyma ve gecikmelerde 6ziir dileme gibi

unsurlar araciligiyla 6nemli 6l¢iide artmaktadir (Wendy, 1994).

Hekim-hasta iliskisinin kalitesi, hasta memnuniyetinin énemli bir belirleyicisi olarak
kabul edilmektedir (Safran vd., 2001). Keating ve digerleri (2002) ayaktan hasta
tedavisi hizmetlerinde yaptig1 ¢alismada, hekim-hasta iliskisindeki gii¢lii ve olumlu
etkilesimlerin, hastalarin saglik hizmetlerine olan giivenlerini arttirdigin1  ve
memnuniyet diizeylerini yiikselttigini gostermistir. Ayrica, etkili bir hekim-hasta
iletisiminin, hasta tarafindan algilanan hizmet kalitesini artirarak tedavi uyumunu

destekledigi ve sonucta saglik sonuglarini iyilestirdigi belirlenmistir.

Memnun hastalarin onerilen tedaviye uyma olasiliklar1 daha yiiksektir (Finkelstein
vd.,1999). Arastirmalar, hasta memnuniyeti ile saglik bakim hizmetleri kalitesi arasinda

bir baglanti oldugunu goriilmektedir (Naidu, 2009). Yiiksek hasta memnuniyeti
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seviyelerine sahip olan hastanelerin, genellikle daha diisiik mortalite oranlarina sahip
oldugu ve saglik hizmetilerinde siire¢ kalitesinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(Jaipaul ve Rosenthal, 2003; Edlund ve Gesell vd., 2005).

Bu baglamda, saglik hizmeti kalitesi ile hasta memnuniyeti arasindaki bu olumlu iliski,
saglik sektoriindeki profesyonellerin ve yoneticilerin hizmet sunumunu iyilestirmeye

yonelik ¢cabalarin1 desteklemekte ve hasta odakli hizmet anlayisini motive etmektedir.

Hasta memnuniyetini etkileyen diger 6nemli bir faktor ise hastane veya organizasyonun
kendisidir. Prakash (2010) tarafindan belirtildigine gore, hastanede temizlikten
laboratuvara kadar genis bir yelpazede gorev alan bir¢ok kisi bulunmakta ve hastalar bu
kisilerle cesitli etkilesimlerde bulunmaktadir. Bu nedenle, organizasyonel yapi, hasta
memnuniyeti agisindan biitiinliik i¢inde ele alinmalidir. Bunlar: Telefon araciligiyla
iletisimde profesyonellik, hizli yanit verilmesi, nazik karsilama ve bilgilendirme;
mekanin uygun sekilde dosenmesi, personelin iyi giyimli ve giileryiizlii olmasi gibi
unsurlar hasta memnuniyetinin énemli bilesenleridir. Ayrica, bekleme siirelerinin kisa
tutulmas1 ve hastanin hastaligi hakkinda ayrintili bilgi verilmesi, memnuniyeti artiran

diger faktorlerdir.

Cesitli caligmalar, hasta memnuniyeti ile sadakat arasindaki iligkiyi ele almis ve bu
baglamda hastalarin saglik hizmeti saglayicilarima olan sadakatini 6nemli oOlgilide
etkilendigini gostermistir (Gabel vd., 1993; Nelson vd., 1992, aktaran Garman ve
digerleri (2004). Bu bulgular, hastanelerin hasta memnuniyetini artirmaya yonelik
stratejiler gelistirmelerinin, hasta sadakatini ve dolayisiyla uzun vadede hastane

basarisini artirma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Hasta memnuniyetinin en kritik bilesenlerinden biri, hastanenin sikayetleri etkin bir
sekilde ele alabilme ve ¢oziimleyebilme kapasitesidir. Saglik hizmetleri alaninda ilk
akreditasyon kurumu olan "Joint Commission on Accreditation of Healthcare
(JCAHO)” belirledigi kilavuzlara gore, her hastanede a) sikayetleri almak i¢in etkin bir
mekanizma bulunmali, b) hastalar bu mekanizmadan ve sikdyet haklarindan haberdar
edilmeli, ¢) kurulus, 6nemli sikayetlere uygun yanitlar verip gerekli 6nlemleri almali ve
d) hastalarin sikayetleri nedeniyle herhangi bir olumsuz muamele gormemeleri
saglanmalidir. Ayrica, saglik kuruluslarinin, hasta sikayetlerini ve verilen yanitlari

belgelemeleri gerekmektedir (Prakash, 2010).
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BOLUM 3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boéliimde aragtirmanin birinci alt amaci agiklanarak benimsenen yontem, kavramsal
cerceve 1s1ginda ele alinan kavramlar arasi iligkiler, ge¢mis calismalara dayanarak
gelistirilen arastirma hipotezleri ve arastirma modeli yer almaktadir. Ikinci béliim,
hipotezlerin arka planin1 sunarak temel bilgileri icerdigi i¢in bu kisimda hipotezlerle
ilgili aciklamalara yer verilmektedir. Bu sekilde, hipotezlerin aragtirma sorular1 ve
hedefleriyle uyumunu biitiinliik i¢inde ifade etmek amaclanmaktadir. Bu siirece iliskin
arastirmanin evren ve Ornekleminin se¢imi, kullanilan veri toplama aract ve veri
toplama siireci ele alinmaktadir. Ayrica arastirmanin ikinci alt amaci kapsaminda
hedeflenen hasta sikayetlerinin kodlanmasi i¢in tasarlanan nitel arastirma siirecine yer

verilmektedir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin daha etkin sunulabilmesi i¢in sikayet yonetimi alaninda
hasta haklar1 uygulamalarinin planlanmasina, degerlendirilmesine ve uygulanmasina
biiyiilk 6nem verilmektedir. Bu baglamda, Saglik Bakanligi’na bagh tiim kurum ve
kuruluslarda, hastalarin memnuniyetini artirmak amaciyla hasta haklar1 birimleri
olusturulmustur. Bu birimler, bireylerin sikayet, talep, dneri ve tesekkiirlerini yiiz ylize
iletebilmeleri i¢in bir bagvuru kanali olarak islev gormektedir. Bu birimlerde,
sikayetlerin alinmasi ve gerekli durumlarda yerinde ¢oziimler iiretilebilmesi i¢in iletisim
becerileri yiiksek olan kisiler gorevlendirilmektedir. Bu birimlerden beklenen, hastalarin
dile getirdikleri sorunlar1 etkili bir sekilde dinleyerek, yerinde miidahale edebilme ve

memnuniyeti artirict ¢oziimler sunulmasidir.

Diger taraftan, saglik hizmetleri literatiiriinde hasta sikayetlerinin hasta gilivenligini
izlemek ve hizmet kalitesini artirmak i¢in degerli bir kaynak oldugunu vurgulayan
bir¢ok aragtirma bulunmaktadir. Bu konuda 6nemli katkilar sunan ¢aligmalar arasinda
Reader ve digerleri (2014), Harrison ve digerleri (2016), van Dael ve digerleri (2020),
Bayer ve digerleri (2021) ve Elias ve digerleri (2021) yer almaktadir. Bu ¢alismalar,
sikdyetlerin analiz siirecinde standardizasyonun Onemini ve bu sikdyetlerin etkili bir
sekilde raporlanmasit gereklili§ini vurgulamaktadir. Tiirkiye'deki hasta haklar
uygulamalar1 kapsaminda tek tip bir geri bildirim sisteminin olmamasi, standart bir

raporlama sistemi olusturulmasinmi zorlagtirmaktadir. Bu durum, hasta sikayetlerinin ve
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geri bildirimlerinin tutarh bir sekilde kaydedilmesi, analiz edilmesi ve raporlanmasini
engellemektedir. Ayrica mevcut uygulamalarda, bir sikdyet yalnizca bir defa
kaydedilerek ve sayilarak raporlamada kullanilabilmektedir. Ancak, bir sikayetin birden
fazla nedeni olabilecegi ve sikayet edilen konunun, isleyisteki birden fazla aksaklik
veya yanlis uygulamayi da isaret edebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Bu da
sikdyet yoOnetim siireglerinin, gercek sorunlari tespit etme ve bu sorunlara etkili

¢Ozlimler liretme kapasitesini sinirlamaktadir.

Bu sebeple, bu ¢alismanin iki alt amaci bulunmaktadir: Ilki, saglik hizmetlerindeki
sikdyet yonetimi ve hizmet telafilerinin, adalet ger¢evesinden nasil degerlendirildigini
anlamaya yonelik bilissel siiregleri ve bu siiregler sirasinda hissedilen duygularin
olusturdugu tutum ve davranislari incelemektir. Ikinci amag ise Tiirkiye'deki Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'ne uygun bir sekilde, hastalarin deneyimlerini, ihtiyaglarini,
beklentilerini ve hizmetlerdeki hatalar1 ilgili kurum yoneticilerine aktaracak ve sikayette
bulunan hasta profilini tanimlayacak bir hasta sikayet yonetim sistemi i¢in taksonomi

onerisinde bulunmaktir.

Calismanin metodolojisi, arastirma amacit dogrultusunda; teorik bir konsepti
derinlemesine anlamak, mevcut literatiirii incelemek veya yeni bir teori olusturmak
yerine belirli bir durumu veya sorunu pratik bir bakis acisiyla ele alarak, arastirma
konusunda somut bilgi ve ¢6ziim Onerileri sunmak iizere temellendirilmistir.
Arastirmanin birinci alt amaci detaylandirldiginda, saglik hizmetleri sunumundaki
hizmet hatalari ile karsilasan hasta ve/veya hasta yakinlarimin iletmis oldugu sikayet
basvurularimin degerlendirilmesi ve telafilerin sunulmasi siirecindeki algilanan
adaletin, basvuru sahiplerinde olusturdugu duygular ve telafiden dogan memnuniyet
araciligiyla kuruma karsi olugsan hasta sadakati, olumsuz agizdan agiza iletisim ve
hasta memnuniyeti iizerindeki etkilerini incelemektir. Bu c¢alisma, pozitivist bakis
acisiyla saghik hizmetlerindeki sikdyet yoOnetiminde neden-sonug iligkilerini
derinlemesine inceledigi i¢in aciklayict arastirmadir. Ayrica, bireylerin saglik
hizmetlerini kullanma ve haklarindan yararlanma konusundaki tutum ve davraniglarini
incelemeye yonelik bir calisma oldugu icin tanimlayici arastirma oOzelliklerini de
tasimaktadir. Arastirma, arastirmacinin kendi is tecriibesinden de hareket ederek

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan, saglik hizmeti verilen tim kurum ve
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kuruluslardaki hasta ve hasta yakinlar i¢in tasarlanan, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve

Hasta Haklar1 Uygulamalari’nda belirtilen pratikler ¢ergcevesinde kurgulanmastir.

Aragtirmanin temel odagi, sikdyet yonetimi oldugu i¢in hizmet pazarlamasi alaninda
yiiriitiilen sikdyet yonetimi ve hizmet telafisi odakli ¢alismalar referans alinmistir. Bu
baglamda, ayakkabi satis1 tizerine Blodgett ve digerleri (1997), tasima sirketleriyle ilgili
Boshoff (1997), otel ve restoran isletmeciligi konusunda Smith ve digerleri (1999) ve
Bolton (2002), restoran hizmetleri i¢in Mattila (1999) ve Yim ve digerleri (2003), hava
yolu tagimaciligi alaninda McCollough ve digerleri (2000) ve McCollough (2009),
kuaforliikk hizmetleri {izerine Maxham III (2001), ve online aligverisle ilgili Qin ve
digerleri (2012) gibi ¢alismalar 6n plana g¢ikmaktadir. Bu c¢aligmalarda, genellikle
pozitivist paradigmanin etkisi altinda sekillenen ampirik arastirma tasarimina dayali veri
toplama yontemleri tercih edilmektedir. Daha ¢ok, arastirmaya konu olan sektdrdeki
belirli konulara odaklanan senaryolar ile gergeklestirilen rol oynama teknikleri gibi
yontemler tercih edilmektedir. Tax ve digerleri (1998) ise iletisim, banka ve saglik
hizmetleri orneklemi kullanarak sikdyeti deneyimlemis kisilere anket uygulamistir.
Jianfen ve digerleri (2002) de hastane 6rneklemi ilizerinde benzer bir anket ¢aligmasi
yapmistir. Bu c¢alismanin yiiriitiildiigii saglik hizmetleri, genis bir yelpazede, acil
bakimdan kronik hastalik yonetimine, cerrahi miidahalelerden rehabilitasyona kadar
degisen hizmetleri kapsamaktadir. Bu alanda ¢alisan profesyoneller hem tibbi bilgi hem
de teknolojik beceriler acisindan ¢ok fazla sayida uzmanliga sahiptir. Bu 6zellikler,
senaryo tekniginin kullanimini uygun olmayacak sekilde karmasiklagtirmaktadir. Bu
nedenle, katilimcilarin gercekte deneyimlemis olduklar1 hizmet basarisizliklarina
odaklanilmistir. Bu sekilde saglik hizmetlerinde yasanan gergek sikayet deneyimlerini

yansitmak amaclanmaktadir.

Bu kapsamda aragtirmanin verileri ii¢lincii basamak saglik hizmetleri sunulan bir egitim
ve arastirma hastanesinde, kolayda ornekleme yontemi ile tibbi malpraktis kapsami
disinda kalan, hizmet basarisizlig1 sayilabilecek bir konuda hastane yetkililerine sikayet
bagvurusunda bulunan kisilerle yiiz ylize anket yontemi kullanilarak elde edilmistir.
Katilimeilar, arasgtirmanin yapildigi hastanedeki acil servis, yatan hasta servisleri,
poliklinikler, radyoloji veya patoloji hizmetlerinden faydalanmak i¢in hastanede
bulunan, bekleme alanlarindaki kisilerden kisilerden amacgli Ornekleme yontemi

cercevesinde secilmistir. Oncelikle bu kisilerden, arastirmanin yapildig1 hastanede, son
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bir yil igerisinde yasadigi sikdyet deneyimi olup olmadigi sorgulanmistir. Sikayet
deneyimi olan kisilerden, ¢aligmaya katilmayr kabul edenlere bu hastanedeki sikayet
deneyimini animsamalar1 ve ankette yer alan soru ve ifadeleri cevaplamalari istenmistir.
Aragtirmanin, sikayet deneyiminin gergeklestigi hastane igerisinde yapilmasinin sebebi;
fiziksel ortamin, insanlarin zihinsel siireclerini etkiliyor olmasidir (Martin ve Morich,
2011). Gegmis tecriibelerin ve anlik duygularin depolandigr limbik sistem (duygusal
beyin), anilarimiz ve duygularimizla ilgili bir bolgedir. Limbik sistemde, Ozellikle
duygu hafizasi olarak bilinen amigdala bulunmaktadir (Tan,2021). Bu bolge, gecmis
deneyimlerin ve duygusal anilarin depolanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Fiziksel ortam, bu bolgeleri etkileyerek, bir olayin hatirlanmasma katki
saglayabilmektedir. Bu nedenle, katilimcilar, olasilaga dayali olmayan kolayda

ornekleme yontemi kullanilarak, yukarida belirtilen 6zellikler cergevesinde ulasilmistir.

Ikinci boliimde, hipotezlerin arka plam ve kavramlara iliskin temel bilgiler sunu
nuldugu i¢in bu kisimda dogrudan arastima modeli ve hipotezlerle ilgili agiklamalara

yer verilmistir.

3.2. Arastirmanin Sorulari, Modeli ve Hipotezleri

Arastirmanin bu noktadaki temel problemi, “Saglik hizmetlerindeki sikdyet yonetimi
uygulamalarinda algilanan adaletin duygusal ve davranissal sonuglara etkisi ile bu
etkide hizmet telafisi memnuniyeti ve duygusal tepkilerin aracilik roliiniin olup
olmadigimin incelenmesi” seklinde ifade edilebilir. Arastirmanin bu temel problemi ile

bagdastirilacak alt sorular1 ise su sekildedir:

3.2.1. Arastirma Sorulart

1. Saglik hizmetlerindeki sikdyet yonetim siirecinde algilanan adalet ile hasta
sadakati arasinda iliski var midwr?

2. Saghk hizmetlerindeki sikdyet yonetim siirecinde algilanan adalet ile olumsuz
agizdan agiza iletisim arasinda iliski var midir?

3. Saghk hizmetlerindeki sikayet yomnetim siirecinde algilanan adalet ile hasta
memnuniyeti arasinda iligki var midir?

4. Sikayet yonetim stirecindeki duygularin, algilanan adaletin alt boyutlar: ile
hasta memnuniyeti, hasta sadakati ve olumsuz agizdan agiza iletisim arasindaki

iliskide aracilik etkisi var midir?
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5. Sikayet yonetim siirecindeki hizmet telafi memnuniyetinin, algilanan adaletin alt
boyutlart ile hasta memnuniyeti, hasta sadakati ve olumsuz agizdan agiza

iletisim arasindaki iliskidearacilik etkisi var midir?
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3.2.2. Arastirma Modeli

Arastirmanin temelini olusturan hipotezler ve bu hipotezlerin genel bir baglam ic¢inde
nasil sekillendigine dair nedenleri ilerleyen kisimda yer almaktadir. Arastirmanin

modeli, Sekil 8’de goriilmektedir.

Sekil 7

Arastirmanin Modeli
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Memnununiyeti
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3.2.3. Arastirmanin Hipotezleri

3.2.3.1. Algilanan Adaletin Hasta Sadakatine Etkisi

Algilanan adalet, hizmet telafisi ¢abalarinin "adalet" veya "haklilik" diizeyini ifade
etmektedir (de Matos vd., 2012). Daha once yapilan aragtirmalar, miisterilerin telafi
cabalarini nasil algiladiklart ve degerlendirdiklerinin, miisteri tutumlar1 ve davranislari
tizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Brown vd. 1996;
Blodgett vd., 1997; Tax vd., 1998; Weun vd., 2004; Karatepe 2006; Maxham III ve
Netemeyer 2002; Chebat ve Slusarczyk, 2005; del Rio-Lanza vd., 2009; Guo vd., 2016
Migacz vd., 2018). Bu baglamda, miisterinin hizmet telafisi siirecinde algilamis oldugu
adalet duygusunun, firma ile gelecek davranmiglarini belirlemede etkili oldugu ifade
edilmektedir. Santos ve Fernandes (2008) tarafindan yapilan bir arastirma, miisterilerin
hizmet telafisi siirecinde adil bir sekilde muamele gordiiklerini algiladiklarinda,
memnuniyet diizeylerinin arttifini ve bu durumun miisteri sadakatine ve hizmet
saglayictya olan giivenlerini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Zhao ve
digerleri (2010), saglik hizmetleri alaninda yaptiklar1 ¢alismada, algilanan adaletin
miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakatine katki sagladigini belirtmistir. Pramono ve
digerleri (2021), ozellikle etkilesimsel adalet ve prosediirel adaletin, miisteri sevgisi
tizerinden hasta sadakatini olumlu ve anlamli bir bigimde etkiledigini belirlemistir.
Dolayisiyla hizmet telafisi slirecinde adil bir muamele gordiigiinii diisiinen bir
miisterinin, tekrar benzer hizmeti alma davranigini gosterebilecegi ve sadakat hisleri
tasiyabilecegi ifade edilmektedir (Matilla, 2001). Bu baglamda, hastanelerden hizmet
alan miisteriler acisindan, hasta sadakatinin saglanabilmesi i¢in hizmet telafisi siirecinde
hastalarda olusan adalet algisinin 6nemli bir faktor oldugu goriilmektedir. Buradan
hareketle adalet algisinin alt boyutlar1 dikkate almarak olusan Hia, Hiv ve Hic

hipotezleri gelistirilmistir.

Hi.: Hizmet telafisi siirecinde basvuru sahiplerinde olusan dagitimsal adalet algisi

hasta sadakatini pozitif yonde etkiler.

Hip: Hizmet telafisi siirecinde basvuru sahiplerinde olusan etkilesimsel adalet algisi

hasta sadakatini pozitif yonde etkiler.

Hi.: Hizmet telafisi siirecinde basvuru sahiplerinde olusan prosediirel adalet algis

hasta sadakatini pozitif yonde etkiler.
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3.2.3.2. Algilanan Adaletin Olumsuz Agizdan Agiza iletisime Etkisi

Hizmet hatalar1, miisterilerin beklentilerinin karsilanmamasina neden olarak, genellikle
hayal kiriklig1 ve memnuniyetsizlik duygularina yol agmaktadir. Bu hatalar, miisterilerin
hizmet aldiklar1 kurulusla ilgili olumsuz bir izlenim edinmelerine ve bu deneyimlerini
olumsuz bir sekilde degerlendirmelerine sebep olmaktadir. Bu durum, miisterileri
olumsuz agizdan agiza iletisim yapmaya, satin alma niyetlerini azaltmaya ve hatta
hizmetleri tamamen birakmaya yonlendirmektedir (Chebat ve Slusarczyk, 2005; del
Rio-Lanza vd., 2009; Swanson ve Kelley, 2001; Ellyawati vd., 2013). Agizdan agiza
iletisim olumsuz bir sekilde yapilabildigi gibi olumlu anlamda da kullanilabilmektedir.
Bir miisteri, bir {irlin veya hizmetten memnun kaldiginda, bunu bagkalarina tavsiye
etmek isteyebilir. East ve digerleri (2008)'e gore, olumlu agizdan agiza iletisim, satin
alma karar1 ilizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Ciinkii miisteriler genellikle bir karar
vermeden dnce olumlu Onerilerden ¢ok fazla etkilenmektedir. Uygun bir hizmet telafisi
sunulmasi, basarisizlik durumlarinda bile miisteri memnuniyetini arttirmakta ve sonug
olarak olumlu agizdan agiza iletisime yol agmaktadir (Gosling ve Matos, 2007). Awa ve
digerleri (2016) yapmis oldugu calismada, hizmet sektoriindeki telafi siirecinde
algilanan adaletin, agizdan agiza iletisime olumlu katki yaptigini tespit etmistir. Bu
baglamda hizmet basarisizligi sonrasindaki telafi c¢abalari ile olumlu etkilerin
arttirllmas1 hedeflenmektedir. Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda, en ufak bir
thmal bile hastalarin  kendilerine  haksizlik edildigini  diislinmelerine  ve
hosnutsuzluklarina neden olabilmektedir (Liang vd., 2017). Telafi siirecindeki diisiik
adalet algisinin, olumsuz agizdan agiza iletisimi attiracagi, artan adalet algisinin ise
olumsuz iletisimi azaltacag yoniinde degerlendirme yapilmaktadir (Susskind, 2002).
Miisterilerde olusan adalet algis1 ve olumsuz agizdan agiza iletisim arasindaki etki ve

adalet algisinin {i¢ alt baslig1 kapsaminda gelistirilen hipotezler asagida sunulmustur.

H>.: Hizmet telafisi siirecinde basvuru sahiplerinde olusan dagitimsal adalet algisi

olumsuz agizdan agiza iletisim yapma eylemini negatif yonde etkiler.

H>p: Hizmet telafisi siirecinde bagvuru sahiplerinde olusan etkilesimsel adalet algisi,

olumsuz agizdan agiza iletisim yapma eylemini negatif yonde etkiler.

H>.: Hizmet telafisi siirecinde basvuru sahiplerinde olusan prosediirel adalet algis

olumsuz agizdan agiza iletisim yapma eylemini negatif yonde etkiler.
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3.2.3.3. Algillanan Adaletin Telafiden Dogan Memnuniyet ve Hasta

Memnuniyete Etkileri

Berry ve Parasuraman (1992) hizmet basarisizliginin bir sorun olarak degil, memnun
miisteriler yaratmak i¢in bir firsat olarak goriilmesi gerektigine vurgu yapmaktadir.
Hizmet telafilerinin, miisteri sadakati ve miisteri memnuniyeti lizerinde gii¢lii etkileri
oldugu belirtilmektedir (Miller vd., 2000; Smith ve Bolton, 2002; Tax ve Brown,1998).
Memnuniyet, beklentiler lizerinden isleyen karmasik bir dizi farkli faktoriin sonucu olan
cok boyutlu bir yapidir (Sitzia ve Wood, 1997; Peters vd., 2010). Telafi
degerlendirmelerinde, adalete dayali telafi beklentisi olusturan miisteriler, bu
beklentilerini, firmalarin sundugu hizmet telafi performansi ile karsilastirmaktadir (Yim
vd., 2003). Miisterilerin telafi ¢abalarina nasil tepki verdigini incelemek icin genellikle
iic boyutlu adalet goriisii kullanilmaktadir. Dagitimsal adalet, memnun olmayan
miisterilerin, sikayetlerini ¢ozebilmek i¢in sunulan hizmet telafisinin sonucu anlamina
gelmektedir (Blodgett vd.,1997; Hoffman ve Kelley, 2000; Kim vd., 2009). Dagitimsal
adaletin bazi hizmet isletmelerindeki hatalar1 gidermede en etkili telafi unsuru olarak
kabul edilmektedir. Yapilan calismalar, telafi ¢abalarinin bir sonucu olarak dagitimsal
adaletin, genel memnuniyete olumlu etki ettigini gostermektedir (Smith vd., 1999;
Goodwin ve Ross, 1992; Boshoff, 1997; Hoffman vd., 1995; Ok vd., 2005; Karatepe,
2006). Prosediirel adalet, firmalar taratindan 6zellikle sikayetleri ele almak ve bir karara
varmak icin ayrilan zamani desteklemek ve sekillendirmek ic¢in kullanilan politikalar,
prosediirler ve araclardan olusmaktadir (Davidow, 2003). Baz1 arastirmalarda, telafi
siirecinde uygulanan prosediirel adaletin, miisterilere saglanan telafi sonrasinda
memnuniyet diizeylerini anlamli bir sekilde etkiledigi ortaya konulmustur (Smith
vd.,1999; Tax vd., 1998). Ancak Blodgett ve digerleri (1997), adalet boyutlar1 arasinda
en az éneme sahip olan boyutun prosediirel adalet oldugunu 6ne slirmiistiir. Bu durum,
prosediirel adaletin dagitimsal adalet ve etkilesimsel adaletten daha az goriiniir olmasina
baglanabilir. Baz1 sektorlere ait caligmalarda, prosediirel adalet boyutu kullanilmazken
saglik hizmetlerindeki prosediirler, sikayeti iletmek ve ¢oziim sunabilmek agisindan
siirlart ¢izdigi ve yliksek Onem arz ettigi icin bu calismada yer verilmistir. Adaletin
ticlincli yonii olan etkilesimsel adalet, prosediirel adalet unsurlarindan gelistirilmistir.
Etkilesimsel adalet, prosediirel adalet gibi siirecle ilgilidir. Ancak, etkilesimsel adalet,
“prosediirlerin tamamlanmasinda ve sonuclarin sunulmasinda kisileraras1 davraniglarla

ilgilenmek” anlamina gelmektedir (Clemmer ve Schneider,1996; Tax vd., 1998). Diger
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bir ifade ile kisilerarasi iletisimde adaletin saglanmasina isaret etmektedir (McColl-
Kennedy ve Sparks, 2003). Etkilesimsel adalet, en ¢ok Onerilen ve telafi siirecine dahil
edilmesi gereken, asgari kurtarma stratejisi olan Ozrii igermektedir. Clemmer ve
Schneider (1996), miisterilerin etkilesimsel adaleti degerlendirirken kullandiklar1 alti
ilkeyi samimiyet, diiriistliik, ilgili, duyarlilik, onyargisiz olma ve nezaket olarak
siralamistir.  Liang ve digerleri (2017) hastalardaki adalet algisinin, hasta
memnuniyetine olumlu yonde katki yaptigimi tespit etmistir. Miisterilerde olusan
olumlu adalet algisinin ii¢ alt boyutu ve memnuniyet arasindaki etki dikkate alinarak

strasiyla Hza, Hab, Hac, H4a, Hab ve Hac hipotezleri gelistirilmistir.

H3za: Hizmet telafisi siirecinde bagsvuru sahiplerinde olusan dagitimsal adalet algisi

hasta memnuniyetini pozitif yonde etkiler.

Hsp: Hizmet telafisi siirecinde bagvuru sahiplerinde olusan etkilesimsel adalet algisi

hasta memnuniyetini pozitif yonde etkiler.

H3c: Hizmet telafisi siirecinde basvuru sahiplerinde olusan prosediirel adalet algisi

hasta memnuniyetini pozitif yonde etkiler.

Hy.: Hizmet telafisi siirecinde basvuru sahiplerinde olusan dagitimsal adalet algisi

bagvuru sahiplerinin telafiden dogan memnuiyetini pozitif yonde etkiler.

H4y: Hizmet telafisi siirecinde bagvuru sahiplerinde olusan etkilesimsel adalet algist

basvuru sahiplerinin telafiden dogan memnuiyetini pozitif yonde etkiler.

H4.: Hizmet telafisi siirecinde basvuru sahiplerinde olusan prosediirel adalet algisi

basvuru sahiplerinin telafiden dogan memnuiyetini pozitif yonde etkiler.

3.2.3.4. Algilanan Adaletin Duygulara Etkisi

Miisteriler, hizmet telafisi sirasinda genellikle yogun duygusal tepkiler gosterme
egilimindedir ve bu duygusal tepkiler, hizmet saglayici ile olan gelecekteki iligkilerini
biiylik olgiide etkilemektedir (Smith ve Bolton, 2002). Miisterilerin hizmet telafi
sirecini nasil degerlendirdiklerini anlamak icin duygusal degerlendirmelerin
kullanilmas1 dikkat ¢eken bir arastirma alamidir (Bagozzi vd., 1999; Schoefer, 2008;
Schoefer ve Diamantopoulos, 2008; Weiss vd., 1999, aktaran Chebat ve Slusarczyk,
2005; Bonning ve Cole, 2007; Baker vd., 2013; Gelbrich, 2010; Kim vd., 2009; Cai ve
Qu, 2018).
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Hizmet telafisi siirecinde, Kuo ve Wu (2011), algilanan adaletin hem duygusal hem de
davranigsal bir yonii icerdigini belirtmektedir. Miisteriler, bir hizmet telafisinde
algiladiklar1 adalet diizeyine bagli olarak farklt duygular deneyimlemektedirler
(Schoefer, 2008). Bir¢ok arastirmacit hizmet telafisi siirecinde algilanan adalet
cergevesinde miisteri duygularinin etkisini incelemistir (Weiss vd., 1999; William,
1999; Schoefer ve Ennew, 2005; Chebat ve Slusarczyk, 2005; Schoefer, 2008; del Rio-
Lanza vd.,2009).

Schoefer ve Ennew (2005) tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin bulgulari, hizmet telafisi
siirecinde algilanan adaletin diisiik diizeyde olmasinin, olumsuz duygulara (6fke,
kizginlik ve mutsuzluk) yol actigini gostermektedir. Miisteriler, telafi sonucundan
memnun olmadiklarinda veya telafi siirecinin adaletsiz oldugunu algiladiklarinda
ofkelenip olumsuz duygular hissedebilmektedir (Weiss vd., 1999). Dagitimsal adalet
diizeyinin yiiksek diizeyde algilanmasi hos duygular uyandirirken, dagitimsal adaletin
disiik diizeyde algilanmasi miisterileri hayal kirikligina ugratmakta, hatta
kizdirmaktadir (William, 1999). Chebat ve Slusarczyk (2005), algilanan adaletin olumlu
ve yiiksek diizeyde oldugu durumlarda miisterilerde olumsuz duygularin azalma
egiliminde oldugunu, daha spesifik olarak dagitimsal ve etkilesimsel adaletin olumlu
yonde algilandiginda ise misterilerde olumlu duygularin artma egiliminde oldugunu
tespit etmislerdir. Miisterilerin adalet algilarinin, hissedilen olumlu ve olumsuz
duygulara yonelik etkileri dikkate alindiginda sirastyla Hsa, Hsp, Hse, Hea, Hob ve Hec,
hipotezleri gelistirilmistir. Algilanan adalet degiskeninin alt bagliklar1 kapsaminda

gelistirilen alt hipotezler de asagida sunulmaktadir.

Hs: Hizmet telafisi siirecinde bagvuru sahiplerinde olusan dagitimsal adalet algisi

bagvuru sahiplerinin olumsuz duygularini negatif yonde etkiler.

Hsp: Hizmet telafisi siirecinde basvuru sahiplerinde olusan etkilegsimsel adalet algisi

basvuru sahiplerinin olumsuz duygularini negatif yonde etkiler.

Hs.: Hizmet telafisi siirecinde basvuru sahiplerinde olusan prosediirel adalet algist

basvuru sahiplerinin olumsuz duygularini negatif yonde etkiler.

Hs.: Hizmet telafisi siirecinde basvuru sahiplerinde olusan dagitimsal adalet algisi

basvuru sahiplerinin olumlu duygularini pozitif yonde etkiler.
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Hgp: Hizmet telafisi siirecinde bagvuru sahiplerinde olusan etkilesimsel adalet algist

basvuru sahiplerinin olumlu duygularin pozitif yonde etkiler.

Hs.: Hizmet telafisi siirecinde basvuru sahiplerinde olusan prosediirel adalet algist

basvuru sahiplerinin olumlu duygularini pozitif yonde etkiler.

3.2.3.5. Olumsuz Duygularin Hasta Sadakati, Olumsuz Agizdan Agiza

fletisim ve Genel Memnuniyete Etkileri

Miisterilerin hizmet telafisi stirecindeki duygulari, hizmet deneyimine ve telafi sonrasi
tepkilerine rehberlik eden duygusal deneyimleri olarak goriilmektedir (Baumeister vd.,
2007; Lazarus, 1991, aktaran Cai ve Qu, 2018). Genellikle hizmet basarisizliklarinin
sinir bozucu deneyimler oldugu diisiiniilmektedir (Nyer, 2000; Laros ve Steenkamp,
2005). Bu durumlarda miisterilerde hayal kiriklig1, 6tke, kizginlik gibi ¢esitli duygularin
geligebildigi goriilmektedir. Strauss ve digerleri (2005) hayal kirikligini, giiclii bir
sekilde hissedilen miisteri memnuniyetsizliginin, 06zel bir durumu olarak
tanimlamaktadir. Aragtirmacilara gore, hayal kirikligi son derece olumsuz bir duygu
olarak kabul edilmekte ve dtkeyle iliskilendirilmektedir (Wetzer vd., 2007). Genellikle
hizmet basarisizliklarina en baskin duygusal tepki 6tkedir (Kalamas vd., 2008). Diener
ve digerleri (1995) tarafindan Onerilen modelde, hizmet basarisizliklarinda ofke,
kizginlik ve tiksinti duygulart ele alinmistir. Hizmet basarisizligt sonucunda
miisterilerin olumsuz agizdan agiza iletisime yoneldigi ifade edilmektedir (Tax vd.,
1998; Susskind, 2002; Wetzer vd., 2007; Karande vd., 2007). Gheorghe ve Liao (2012)
saglik sektorii 6zelinde yapmis oldugu calismada negatif agizdan agiza iletisim ile
kizginlik ve ofke gibi duygularin aralarinda pozitif iliski oldugunu tespit etmistir.
Badawi (2012) ise olumsuz duygular ile memnuniyet arasinda negatif iligki oldugunu
tespit etmistir. Bu baglamda hizmet telafi slirecinde hastalarin negatif duygularinin
hastalarin sadakat, memnuniyet ve olumsuz agizdan agiza iletisim egilimlerini etkiledigi

ifade edilebilir. Buradan hareketle asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

H7: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan olumsuz duygular, hasta sadakatini

negatif yonde etkiler.

Hs: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan olumsuz duygular, kurum hakkinda

olumsuz agizdan agiza iletisim yapma eylemini pozitif yonde etkiler.
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Ho: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan olumsuz duygular, hasta memnuniyetini

negatif yonde etkiler.

3.2.3.6. Olumlu Duygularin Hasta Sadakati, Olumsuz Agizdan Agiza

Iletisim ve Genel Memnuniyete Etkileri

Hizmet telafi siirecindeki olumsuz duygular, negatif agizdan agiza iletisime neden
olabilmektedir (del Rio-Lanza vd., 2009; Schoefer ve Ennew, 2005; Cai ve Qu, 2018).
Maute ve Dube (1999) tarafindan gerceklestirilen calisma, sakin/hosgoriilii olarak
etiketlenen bir duygu kiimesinde yiiksek puan alan bireylerin olumlu algilarla pozitif
yonde iliskilendirildigini ve olumsuz agizdan agiza iletisim niyetinde olma
olasiliklarinin daha diisiik oldugunu bulmustur. Diger taraftan, arastirmacilar,
diismanca/kizgin bir duygu kiimesinde olan bireyleri ise bir dizi farkli olumsuz niyetle
iliskilendirmislerdir. White (2006), olumlu ve olumsuz duygular boyutlarinin hem iyi
hem de kotii ruh halindeki katilimeilarin, agizdan agiza iletisim niyetleriyle onemli
ol¢iide iligkili oldugunu belirtirken, Nyer (1997) bir duygu degiskeninin olumlu agizda
agiza degisimdeki varyansin %58'ini agikladigini ve miisteri sadakati iizerinde etkili
oldugunu bulmustur. White (2010), hizmet sektdriinde olumlu duygularin agizdan agiza
iletisim ve genel memnuniyet ile sonuglanabilecegini tespit etmistir. Hastalarda olusan
olumlu duygularin, olumsuz agizdan agiza iletisim egilimlerini, memnuniyet ve
sadakatini etkileyebilecegi degerlendirilmektedir. Bu kapsamda pozitif duygularin hasta
sadakati, hasta memnuniyeti ve afizdan agiza iletisime etkileri dikkate alinarak

asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

Hjo: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan olumlu duygular, hasta sadakatini

pozitif yonde etkiler.

Hji: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan olumlu duygular, kurum hakkinda

olumsuz agizdan agiza iletisim yapma eylemini negatif yonde etkiler.

Hi>: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan olumlu duygular, hastalar

memnuniyetini pozitif yonde etkiler.
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3.2.3.7. Hizmet Telafisinden Dogan Memnuniyetin Hasta Sadakati,

Olumsuz Agizdan Agiza iletisim ve Genel Memnuniyete Etkileri

Hizmet telafisinden kaynaklanan memnuniyet, genel memnuniyetten farkli olarak
hizmet hatasi ve sonrasinda gergeklesen telafinin tliketiciler lizerindeki duygusal
etkilerine odaklanmaktadir. Hizmet hatas telafisi, o anki karsilasmaya 6zgii gecici bir
degerlendirme olarak incelenmektedir (Boshoft, 1999; McCollough vd., 2000; Wang,
Hsu, ve Chih, 2014). Swanson ve Kelley (2001)’in ¢aligmas1 miisterilerin, hizmet hatasi
sonrasinda firmalarin tutarli bir sekilde etkili bir telafi sagladigina inandiklarinda,
misteri davraniglarinin daha olumlu yonde oldugunu gostermektedir. Yani, miisterilerin,
hizmet hatalarinin diizeltilmesi konusunda giiven duyduklari bir firma ile daha olumlu
bir etkilesim i¢ine girebilecekleri ve bu firmaya sadik kalma egiliminde olabilecekleri
ifade edilmektedir. Hizmet hatasi durumunda, firmalarin tutarli bir sekilde hizmet
telafisi uyguladigina inanan miisterilerin davranigsal niyetlerinin daha olumlu oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica, Robbins ve Miller (2004), iyi yonetilen hizmet telafilerinin
miisteri memnuniyetini ve sadakatini gii¢lii bir sekilde etkiledigini bulmuslardir. Hizmet
telafisi memnuniyetinin, miisteri sadakati, miisteri memnuniyeti ve agizdan agiza
iletisime olan etkileri kapsaminda, adalet algisinin {i¢ alt baglig1 kapsaminda gelistirilen

hipotezler agagida sunulmustur.

His3: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olugan telafi memnuniyeti, hasta sadakatini

pozitif yonde etkiler.

Hi4: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan telafi memnuniyeti, kurum hakkinda

olumsuz agizdan agiza iletisim yapma eylemini negatif yonde etkiler.

His: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan telafi memnuniyeti, hasta

memnuniyetini pozitif yonde etkiler.

3.2.3.8. Aracilik iliskileri

Hizmet hatast ve bu hatanin telafisi siirecinde ortaya ¢ikan duygular, miisterilerin
tepkilerini belirlemede 6nemli bir faktordiir. Temelde, bu duygularin hizmet telafisi
durumlarinda énemli bir rol oynamasimin iki nedeni vardir. ilk olarak, hizmet telafisinin
temel sonuglarindan biri olan memnuniyetin, sadece biligsel degil, ayn1 zamanda

duygusal onciilleri olacagi yoniinde kabul goren arastirmalardir (Schoefer, 2008).
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Bu baglamda, Nikbin ve digerleri (2014) tiiketicinin hizmet hatas1 ve telafisine yonelik
bilissel degerlendirmesinin, sikdyet etme veya isletmeyi terketme gibi tepkileri
belirlemede kilit bir faktér oldugunu vurgulamaktadir. Genellikle miisterilerin,
sikdyetlerini iletme motivasyonlar1 hizmet hatas1 karsisinda, bir hatanin kimin
sorumluluguna atfedildigiyle iligkilendirilmektedir (Xie ve Heung, 2012). Sikayetlerini
iletme hedefleri ise telafi arama ve hayal kirikligin1 giderme amacina dayanmaktadir
(Matilla 2001). Miisterilerin, hizmet telafisi ile ilgili siireci bilissel olarak nasil
degerlendirdigi ve neler hissettigi miisterilerin hizmet isletmesi ile olan iligkilerini
devam ettirip ettirmeme konusundaki kararlarini etkiledigi belirtilmektedir (Schoefer ve
Diamantopoulos, 2008). Hizmet telafisi siirecinde ortaya c¢ikan olumlu ve olumsuz
duygularin etkisi, yapilan c¢alismalar araciligiyla ortaya konulmustur. Duygularin genel
memnuniyet, hasta sadakati ve olumsuz agizdan agiza iletisimde etkili oldugu yapilan
calismalarda tespit edilmistir (Nyer, 1997; Nyer, 2000; Laros ve Steenkamp, 2005;
Kalamas vd., 2008; Gheorghe ve Liao, 2012). Ozellikle olumsuz duygularin negatif
agizdan agiza iletisimi arttirdigr ileri siiriilmektedir (Wetzer vd., 2007; Gheorghe ve
Liao, 2012). Diger taraftan adalet algisinin yiikselmesi ile olumlu duygularin ve
telafiden dogan memnuniyetin arttig1 farkli birgok c¢alismada ortaya konulmustur
(William, 1999; Chebat ve Slusarczyk, 2005; Schoefer, 2008b; del Rio-Lanza vd., 2009;
Uruena ve Hidalgo, 2014).

Bu baglamda hizmet telafisi memnuniyeti ile hizmet telafisi karsilagsmalarinda yasanan
duygularin, hastalarin adalet algis1 ile hasta sadakati, hasta memnuniyeti ve olumsuz
agizdan agiza iletisim egilimleri arasindaki iligkide araci etkisi olabilecegi
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda bahsi gegen aracilik iligkilerini ifade eden

asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

Hjs: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan olumsuz duygular, hastalarin adalet

algisi ile hasta sadakati iliskisinde araci etkiye sahiptir.

Hi7: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan olumsuz duygular, hastalarin adalet
algisi ile hastalarin kurum hakkinda olumsuz agizdan agiza iletisim yapma eylemi

iligkisinde araci etkiye sahiptir.

His: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan olumsuz duygular, hastalarin adalet

algisi ile genel memnuniyet iliskisinde araci etkiye sahiptir.
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Hj9: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan olumlu duygular, hastalarin adalet

algist ile hasta sadakati iliskisinde aract etkiye sahiptir.

H>o: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan olumlu duygular, hastlarin adalet
algisi ile hastalarin kurum hakkinda olumsuz agizdan agiza iletisim yapma eylemi

iliskisinde araci etkiye sahiptir.

H>;: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan olumlu duygular, hastalarin adalet

algisi ile genel memnuniyet iliskisinde araci etkiye sahiptir.

H>>: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan telafi memnuniyeti, hastalarin adalet

algisi ile hasta sadakati iligkisinde araci etkiye sahiptir.

H>3: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan telafi memnuniyeti, hastalarin adalet
algist ile hastalarin kurum hakkinda olumsuz agizdan agiza iletisim yapma eylemi

iliskisinde araci etkiye sahiptir.

H>4: Hizmet telafisi siirecinde hastalarda olusan telafi memnuniyeti, hastalarin adalet

algisi ile genel memnuniyet iliskisinde araci etkiye sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmaya konu olan hastane, iiglincii basamak saglik hizmetleri sunulan bir
kurumdur. Ileri diizey tibbi tetkikler ile 6zel tedaviler gerektiren hastaliklar igin kirk
dort dahili, yirmi cerrahi, dokuz temel branslarda saglik hizmetleri sunulmaktadir. Acil
durumlar i¢in bir yetigkin acil, bir ¢ocuk acil ve bir tane de kadin dogum acil servis
hizmeti bulunmaktadir. Tiim bu hizmetlere ek olarak AMATEM (madde bagimliligy),
CIM (cocuk izleme merkezi) ve GETAT (geleneksel tamamlayici tip), hiperbarik
oksijen tedavisi, yara bakim merkezi, yanik tedavi birimi gibi 6zellikli hizmetler
faaliyetleri kapsamindadir. Bu hizmetlerin sunumu icin yiiksek teknolojili altyapist ve
egitim ile arastirma hizmetlerine uygun donanimi mevcuttur. ilgili mevzuata uygun
olarak tiim hastaliklarin tedavi ihtiyaglarina cevap verebilecek kapasite ve donanima
sahip olan hastane, aym1 zamanda saglik profesyonelleri i¢cin egitim ve arastirma

faaliyetleri de sunmaktadir.

Altunisik ve digerleri (2022)’ne gore ornekleme, arastirma igin secilen evreni temsil
kabiliyeti olabilecek daha kiiciik bir grubu olusturma siirecidir. Burada amag, evren

hakkinda genelleme yapilmasina imkan tamiyacak veriyi toplamaktir. Bu sebeple
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aragtirma evreni olan hastanedeki hasta haklar1 birimlerine son bir yildaki yiiz yiize
goriisme kanali ile gelen sikdyetlerin tiimii incelenmistir. incelemeye konu olan
donemde, sikayet verilerinin frekans dagilimlar1 ve demografik 6zellikleri Tablo 7°de,
sikayete konu olan birim Tablo 8’de, sikayete konu olan meslek grubu Tablo 9’da ve

basvuru nedenleri Tablo 10°da goriilmektedir.

Tablo 7
Sikdyet Basvurusunda Bulunanlarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler Frekans (f) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 1188 49,67
Erkek 1204 50,33
Yas
25 yas ve alt1 189 7,9
26-30 307 12,83
31-35 498 20,82
36-40 638 26,67
41 yas ve iistii 760 31,77
Egitim Diizeyi
Ikégretim 822 34,36
Lise 1143 47,78
Universite 359 15,01
Lisansiistii 50 2,09
Meslek
Kamu Calisani 230 9,62
Ozel Sektor Cahisan 383 16,01
Ev Hanim 548 22,91
Emekli 382 15,97
Calismyor 104 4,35
Diger 515 21,33
GENEL TOPLAM 2392 %100

Toplam bagvuru sayis1 2392'dir. Bu bagvurulardan 1188 kisi (%49,67 kadin, 1204 kisi
(%50,33) erkektir. 25 yas ve alt1 olan katilimer sayis1 189 (%7,9), 26-30 yas araliginda
olan katilimer sayist 307 (%12,83), 31-35 yas aralifinda olan katilimci sayis1 498
(%20,82), 36-40 yas araliginda olan katilimc1 sayis1 638 (%26,67), 41 yas ve {istli olan
katilimer sayis1t 760 (%31,77)’tir. Egitim durumu ilkdgretim 822 (%34,36), lise 1143
(%47,78), tiniversite 359 (%15,01) ve yiiksek lisans ve iistii 50°dir.
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Tablo 8

Sikayetlerin Basvuruya Konu Olan Birimlere Gore Dagilimi

Birim Frekans %
Poliklinik (Ayaktan Hasta Tedavisi) 1515 63,34
Acil Servis 199 8,32
Klinik Hizmetleri (Yatan Hasta Tedavisi) 182 7,61
Goriintiilleme ve Laboratuvar 132 5,52
Yogun Bakim 74 3,09
Otelcilik Hizmetleri 37 1,55
Idare 18 0,75
Ameliyathane 2 0,08
Diger (Halkla Iliskiler, Sosyal Hizmetler) 233 9,74
GENEL TOPLAM 2392 100

Basvurularda basvuruya konu olan saglik hizmetleri birimlerin frekanslar1 ve ylizdelik
dagilimlar1 poliklinik hizmetleri 1515 (%63,34), acil servis 199 (%8,32), klinik
hizmetleri 182 (%7,61), laboratuvar/goriintiileme 132 (%5,52), yogun bakim: 74
(%3,09), otelcilik hizmetleri 37 (%1,55), idare 18 (%0,75), ameliyathane: 2 (%0,08),

diger (halkla iligkiler, sosyal hizmetler): 233 (%9,74)’tiir.

Tablo 9
Sikayetlerin Bagvuruya Konu Olan Meslek Grubuna Gore Dagilimi

Meslek Grubu Frekans %

Hekim 716 29,93
Sekreter Giivenlik Personeli Temizlik 298 12,46
Personeli

Hemsire/Saglik Memuru 160 6,69
Yardimci1 Saglik Personeli fizyoterapist) 36 1,51
Diger 1182 49,41
GENEL TOPLAM 2392 100

Hekim 716 Yiizde (%29,93), Sekreter, Glivenlik Personeli, Temizlik Personeli Meslek
Grubu 298 (% 12,46), Hemsire/Saglik Memuru Meslek Grubu 160(% 6,69), Yardimci
Saglik Personeli (Fizyoterapist) Meslek Grubu 36 (% 1,51) ve Diger (Sistemsel) 1182

(% 49,41) dir.
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Tablo 10

Sikdyetlerin Basvuru Nedenlerine Gore Dagilimi

Basvuru Nedenleri Frekans %
Hizmetten Genel Olarak Yararlanamama 776 32,44
Sayginlik ve Rahatlik Gérememe 408 17,06
Bilgilendirilmeme 375 15,68
Giivenligin Saglanamamast 4 0,02
Mahremiyet Uyulmamasi 3 0,01
Saglik Kurulusunu /Hekim Secememe- 0 0
Degistirme
Dini Vecibelerini Yerine Getirememe 0 0
Ziyaret¢i ve Refakat¢i Kabul Edememe 0 0
Basvuru ve Dava Edememe 0 0
Bilgilendirilmemis Rizanin Alinmamasi 0 0
Diger 826 34,53
GENEL TOPLAM 2392 100

Tablo 10°’da saglik hizmetleri ile ilgili bagvuru nedenleri ve bu nedenlerin frekanslari
goriilmektedir. Hizmetten genel olarak yararlanamama 776 (%32,44), sayginlik ve
rahatlik gorememe 408 (%17,06), bilgilendirilmeme 375 (%15,68), giivenligin
saglanamamas1 4 (%0,017) ve mahremiyet uyulmamast 3 (%0,013). Hasta haklar
kapsaminda goriilmeyen konular yani diger 826 (%34,53), ‘tiir.

Ankete dayali arastirmalarda gilivenilir sonuclar elde etmek dogru bir Orneklem
biiyiikliigii belirlemenin, popiilasyonu dogru temsil etme olasiligini arttirmaktadir.
Oncelikle yapisal esitlik modellemesi icin olusturulacak veri seti icin toplam bagvuru
sayist lizerinden Orneklem biytkligi hesaplama yoluna gidilmistir. Bu sebeple
orneklem hacmi belirlemede hata toleransi ve giiven diizeyi ile 6rneklem biiyiikligi

belirleme formiili kullanilmisgtir.

Arastirmacinin elde etmek istedigi sonuclarin ne kadar kesin olmasini istedigine dair
hassasiyet derecesi, parametrelerinden ne kadar sapma gosterebilecegini belirten kabul
edilebilir hata marji1, uygulanacak istatistiki analizler ve evren biiyiikliigli 6rneklem

sayisinin temel belirleyici kistaslaridir.
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Degiskenler:

n: Orneklem biiyiikliigii

N: Toplam popiilasyon biiyiikliigii

p: Popiilasyondaki belirli bir 6zelligi tasryan bireylerin oransal frekansi

q: Popiilasyondaki belirli bir 6zelligi tasimayan bireylerin oransal frekansi (g=1—p)
Z: Belirli bir giiven diizeyi i¢in standart normal dagilimin kritik degeri (1,96)

d: Hata toleransi

Formiil:

N*p*q*Zz
[N —1%d)]+ (pxq* Z?)

(3.1)

n

Hesaplama:

3 2392 x 0.5 * 0.5 * 1,962
"= 2392 — 1) * 0.052) ]+ (0.5 * 0.5 * 1.962)

_2297,2768

6.9379 = 331,119 = 331

Kline (1998) ve Altunisik (2022) tarafindan One siiriilen goriise gore, ¢cok degiskenli
istatistiksel analizlerde, tercihen 6rneklem biiytikliigiiniin degisken sayisinin 10 veya 15
katina denk gelmesi Onerilmektedir. Bu Oneri, analizlerin giivenilirligi ve sonuglarin
genellenme kabiliyetini artirmay1 amaglamaktadir. Arastirma modelinde algilanan adalet
bagimsiz degiskeni i¢in ii¢ alt boyut, telafiden dogan memnuniyet ve duygular araci
degiskeni i¢in iki alt boyut, hasta sadakati, hasta memnuniyeti ve olumsuz agizdan agiza
iletisim bagimli degiskenleri olmak iizere toplam 9 degisken i¢cin 37 ifade
bulunmaktadir. Aragtirmaya toplam 605 kisi katilim saglamis, 17 anketin sikayet konusu
tibbi teknik konulart (tibbi malpraktis) icermesi nedeniyle elenmistir. Toplam 588 anket

analizlere dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araci

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmis olup anketin uygulama sekli
ise ylizylize gorlisme seklinde olmustur. Anket formunun birinci bdliimiinde,

katilimcilarin demografik 6zelliklerine ek olarak saglik hizmetlerini ve hasta haklarini
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kullanma konusundaki tutum ve davraniglarint belirlemeye yonelik sorulara yer
verilmistir. Oncelikle ¢alismaya konu olan hastaneden kag yildir ve ne siklikla hizmet
alindigi, bu hastaneden hizmet almak i¢in ne sekilde (randevu almadan, MHRS den
randevu alarak, takipli hasta vb.) hastaneye gitmis oldugu gibi sikayet deneyiminin
Oncesine ait ifadelere yer verilmistir Devaminda katilimcilardan, arastirmanin
yuriitiildigl hastaneye ilettigi sikayet konusu, sikayete konu olan meslek grubu ve
biriminin belirtilmesi istenmistir. Ayrica bu bdliimde 6zellikli hasta grubunda yer alip
almadiginin (engel durumu) belirlenmesi saglanmistir. Son olarak, hasta hakki ihlali
durumunda hasta ve/veya yakinlarinin, sergiledikleri tepki bi¢imleri ve bu durumlarda
dava agma, sikdyet etme ve basvuruda bulunma haklarina iliskin tercih ettikleri bagvuru

kanallarini belirlemeye yonelik sorulara yer verilmistir.

Anketin devaminda, arastirma modelinde yer alan degiskenlere ait ifadelere yer
verilmistir. Ikinci boliim, basvuru sahiplerinin, sikayeti ilettikten sonraki telafi
siirecinde prosediirel, etkilesimsel ve dagitimsal adalet algisin1 Olgen ifadelerden
olugmaktadir. Bu kisimda, pilot uygulama sonrasi hizmet basarisizligindan kaynaklanan
algilarin degil, sunulan hizmet telafi siirecinin, hastalarda olusturdugu adalet algisini
Olgmeye yonelik gecerliligini saglayabilmesi i¢in “Asagidaki ifadeleri, sikdayetinizi
kurum yetkilisine ilettiginiz andan sonraki siireci diisiinerek isaretleyiniz.” ifadesiyle

basliklandirilmistir.

Ugiincii boliimde, hizmet telafisinden dogan memnuniyet ile olumlu ve olumsuz
duygular ve dordiincii bolimde ise hasta sadakati, hasta memnuniyeti ve olumsuz
agizdan agiza iletisim yapma niyetini 6lgcmeye yonelik ifadelere yer verilmistir. Yine bu
boliimlerde “Asagidaki ifadeleri, sikdyetinizi/ talebinizi kurum yetkilisine ilettiginiz
andan sonraki siireci diisiinerek igaretleyiniz.” ve “Liitfen asagidaki ifadeleri
sikayetinizi/talebinizi kurum yetkilisine iletirken o anki beklentilerinizi diisiinerek
okuyunuz ve sikayet deneyiminiz sonrasinda hastane ile ilgili kararimizi diigiinerek

isaretleyiniz.” ifadeleriyle bagliklandirilmistir.

Arastirma modelinde yer alan kavramlarin 6l¢iilmesine dair her bir 6l¢ege ait ifadeler ve
6l¢eklerin hangi kaynaklardan uyarlandigina iliskin bilgiler asagidaki Tablo 11°de yer

almaktadir.

Olgek ifadeleri Ingilizce’den, Tiirkce’ye ¢evrilmis ve saglik hizmetlerine yonelik sektor

uyarlamalar1 yapilmistir. Bu sebeple hem uzmanlii pazarlama olan {i¢ akademisyene
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hem de uzmanligi saglik yonetimi olan iki akademisyene ifadeler kontrol ettirilerek
uzman gorlisii alimmistir Calismada izleyen kisimda yer alan gegerlilik baslig1 altinda

s0z konusu siirece iligkin detaylara yer verilmistir.

Likert tipi 6l¢cek maddeleri genellikle 3, 5 veya 7 secenekli olarak kullanilmaktadir.
Literatiirde ozellikle yapisal esitlik modelini kullanan calismalarda yedili veya besli
Likert Ol¢eginin daha sik tercih edildigi goriilmektedir. Korkut Altuna ve Arslan
(2016)’in SERVPEREF o6l¢egi iizerinden 5 ve 7 puanli Likert tipi Ol¢ekler arasindaki
farklar1 incelemeyi amagcladiklar1 calismada, 7 puanli formatin KFA i¢in farkli boyutsal
yapilar ortaya koydugu ve DFA i¢in de en iyi uyumun 7 puanli formatta elde edildigi
belirtilmektedir. Ancak, ANCOVA analizi sonuglarma goére 5 ve 7 puanh oOlgek
formatlar1 arasinda belirgin bir farklilik bulunmadigi belirtilmektedir. Calismamizda
pilot uygulama esnasinda katilimcilarin genel fikri 5°li Likert kullanilmasimnin daha
uygun olacagi yoniinde oldugu i¢in Korkut Altuna ve Arslan'(2016)’nin ¢alisma

bulgulart da g6z 6niinde bulundurularak 5°1i Likert kullanilmaya karar verilmistir.
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Tablo 11
Arastirmada Kullanilan Olcekler

Yapi (Kisaltmasr) / ifadeler Kaynaklar

Prosediirel Adalet (PAD)

PAD1.Hastanede sorunumu hangi yetkiliye/birime iletece§imi kolaylikla bulabildim.
(accessiblity)

PAD2.Hastane sorunumu en Kisa siirede ¢6zmeye ¢alisti. (timing/speed) Tax vd. (1998); Maxham

PAD3.Hastane bana sorunumla ilgili her seyi anlatma firsat1 sagladi. (process control) ve Netemayer (2002);

PAD4.Hastane ilettigim sorunun ¢oziimii ile ilgili soz sahibi olmami sagladi. (decision control) del Rio-Lanza vd.,

PADS.Hastane sorunumu ¢dzmek i¢in esneklik gosterebildi. (flexibility) 2009); DeWitt vd. 2009

Dagitimsal Adalet (DAD)

DADI1.Bu hastaneden bagvuruma yonelik iletilen sonug oldukea adildi. (equity)

: - - T Tax vd. (1998); Maxham
DAD?2.Yasanan sorun ve kaybedilen zaman dikkate alindiginda hastaneden bagvuruma ydnelik ve Netemayer (2002);

aldigim sonug kabul edilebilir diizeydeydi. (equality) del Rio-Lanza vd
DAD3.Hastaneden basvuruma yonelik aldigim sonug benim i¢in yeterliydi. (need) 2009); DeWitt vd 2609

Etkilesimsel Adalet (EAD)

EADI1.Hastane sikayet yetkilisi sorunuma yonelik tiim bilgilendirme ve agiklamalart yapti.
(explanation/causal account)

EAD2.Hastane sikayet yetkilisi sorunumu ¢ozerken diiriist davrandi. (honesty) Tax vd. (1998); Maxham

EAD3.Hastane sikdyet yetkilisi sorunumu ¢ézerken kibar davrandi. (politeness) ve Netemayer (2002);

B T - . - 1 Rio-L: .
EAD4.Hastane sikdyet yetkilisi sorunumu ¢ozebilmek i¢in ¢aba gosterdi. (effort) del Rio-Lanza vd,

2009); DeWitt vd. 2009
EADS5.Hastane sikayet yetkilisinin sorunumu dinlerken konuya benim bakis agimla yaklastigini ); DeWitt v

hissettim. (empathy)

Olumsuz Duygular (OMZ)

OMZ1.Sikayetimi ilettikten sonraki yapilanlar sebebiyle iizgiindiim. (sad)

OMZ2.Sikayetimi ilettikten sonraki yapilanlar sebebiyle keyfim kacti. (upset) Schoefer ve Diamantopoul
OMZ3. Sikayetimi ilettikten soraki tiim yapilanlar diigiiniirsem o an kizgin oldugumu hissettim. os (2008); Schoefer
(angry) (2009)

OMZA4.Koti bir ruh halinde oldugumu hissettim. (in a bad mood)

OMZ5.Sikayetimi ilettikten sonraki yapilanlar sebebiyle sinirliydim. (annoyed)

Olumlu Duygular (OMU)
OMULI. Sikayetimi ilettikten sonraki yapilanlar sebebiyle neselendim (joyful)
OMU2. Hastaneye kars1 bir yakilik/sicaklik hissettim. (warm feelings) Schoefer ve Diamantopo
OMU3.Sikayetimi ilettikten sonraki yapilanlar sebebiyle bana deger verildigini hissettim. (being  ulos (2008); Schoefer ve
valued) Diamantopoulos (2009)

OMUA4.Sikayetimi ilettikten soraki tiim yapilanlart diistiniirsem o an gururlandim. (proud)

OMUS.Sikayetimi ilettikten sonraki yapilanlar sebebiyle mutlu oldugumu hissettim (happy)

Hizmet Telafisinden Memnuniyet (HTM)

HTMT1.Genel olarak bu hastanedeki sikayetlerin ¢oziimil/ hizmet telafisi karsilagmalarinin iyi
olacagimi hissettim. Maxham (2001); Kuo

HTMT2.Genel olarak ilettigim sikayetin ¢6ziilme seklinden memnun kaldim. ve Wu (2012)

HTMT3.Bu hastanedeki hizmet telafisi deneyimimden genel olarak memnun kaldim.

Hasta Sadakati (HSAD)

HSAD1.Bu hastaneyi tamidiklarima tavsiye edecegim.

HSAD2.Gelecekte tibbi bir bakima ihtiyacim olursa/hastalanirsam yine bu hastaneye gelirim. Zeithaml vd. (1996);
HSAD3.Hastalik halinde arkadaglarimi ve akrabalarimi da bu hastanede tedavi olmalar1 igin Kondasani ve Panda
cesaretlendiririm. (2015); Anbori vd.
HSAD4.0zel hastaneye gitme imkénim olsa bile bu hastaneye gelirim. (2010)
Olumsuz Agizdan Agiza iletisim (OAAI)
OAAI1.Yasadigim olumsuz olay1 arkadaslarima ve yakinlarima anlatirim. Blodgett, Wakefield ve
OAAIl2.Kendi yasadiklarimi diisiindiigiimde, arkadaslarima ve yakinlarima bu hastaneye  Barnes (1995); Wirtz vd.
gitmemelerini sdylerim. (2009)

OAAI3.Arkadaslarimi ve yakinlarimi bu hastaneden hizmet almamalart icin uyaririm.

Hasta Memnuniyeti (GEM)

HMEMI1. Bu hastanenin tibbi tedavisinden memnun kaldim. (medical care)

HMEM2. Bu hastanedeki ¢alisanlarin saglik bakim hizmetlerinden (hemsirelik, pansuman vb.)
memnun kaldim. (nursing care) Leiter vd. (1998);

HMEMS3. Hastane olanaklarindan (tesis, hasta karsilama ve imkanlar) memnun kaldim. Ahmed vd. (2017)
(administrative service)

HMEM4. Bu hastaneden aldigim hizmetlerden genel olarak memnun kaldim.
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3.5. Veri Toplama Yontemi

Bu calismada, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde veri toplama siireci, kolayda
ornekleme yontemi kullanilarak yiiriitilmiistiir. Ancak Orneklem, tibbi malpraktis
kapsami disinda kalan ve hizmet basarisizligi olarak degerlendirilebilecek konularda
sikdyet basvurusunda bulunmus bireylerden olusmaktadir. Bu sebeple orneklemin
olusturulmasinda amagli Ornekleme uygulamasina basvurulmustur. Veri toplama

yontemi olarak yliz ylize anket uygulamasi tercih edilmistir.

3.6. Pilot Calisma

Anket formunun diizenlenmesi siirecinde, formun anlasilirligini, sorulara verilen
yanitlarin tutarliligini ve anketin toplam doldurma siiresini degerlendirmek amaciyla bir
pilot calisma gergeklestirilmistir. Bu pilot ¢aligma, arastirmanin orneklemine dahil
edilen yetigskin hasta grubundan segilen 35 kisi ile yiiriitiilmistiir. Katilimeilara anket
formu uygulanarak, sorularin agiklig1 ve anlasilirligi, yanitlama siireleri ve anketin genel
akis1 degerlendirilmistir. Bu siire¢, anket formunun giivenirligi ve gecerliligini 6l¢gmek
icin kritik oneme sahiptir ve elde edilen geri bildirimler, anket formunun son hali

tizerinde iyilestirmeler yapilmasina olanak tanimistr.

3.7. Hasta Haklarnn Uygulamalan1 icin Bir Hasta Sikayetleri Taksonomisi

Arastirmasi

Bu asamada, nitel arastirma yontemlerinden olan durum ¢alismasi deseninden
faydalanilmistir. Amacli 6rnekleme yontemlerinden Olgiit Ornekleme kullanilarak
hastanedeki sikayet yetkilileri ile yar1 yapilandirilmis goriismeler rehberi dogrultusunda
odak grup goriismesi yapilmistir. GoOrlisme siirecinde elde edilen verilerden kod,
kategori ve temalara ulagilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Tiirkiye'deki saglik

tesisleri i¢in bir hasta sikayet taksonomisi onerisi sunulmustur.

3.7.1. Hasta Sikdyetleri Taksonomisinin Gelistirilme Siireci

Hastanedeki sikayet birimi g¢alisanlariyla gergeklestirilen odak grup goriismeleri, bir
hasta sikayet taksonomisi gelistirilmesi amaciyla literatlir dogrultusunda yapilmistir.
Odak grup goriismesinde kullanilan, yar1 yapilandirilmis goriisme formu Tablo 6’da yer

alan, hasta sikayetlerinin kalite iyilestirme programina entegre edilmesi amaciyla
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yapilan Van Dael ve digerleri (2020)’nin g¢alismasinda belirtilen 1, 6, 7, 8, 9, 10

numarali konfigiirasyonlardan esinlenilerek olusturulmustur. Bu konfigiirasyonlar su

unsurlar1 igermektedir:

1.

Bilgiye Erisim (Konfigilirasyon 1): Hasta haklarina dair farkindaligi arttiracak
Ozellikle bagvuru hakki ve prosediirlerin anlagilabilirligi i¢in bir sistem
olusturmak gerekmektedir.

Giivenilir Kodlama Taksonomisi (Konfigiirasyon 6): Sikayetlerin giivenilir bir
sekilde siniflandirilmasi i¢in bir kodlama ¢ergevesi ve yoneticilere kanita dayal
raporlama saglayacak bir sisteminin Onerilmesi gerekmektedir. Bu sekilde
sikayetlerden 6grenme iggoriileri saglanacaktir.

Standart Egitim ve Kilavuzlar (Konfiglirasyon 7): Kodlamayr yapacak
personelin standart bir egitim almasi ve bu islemler 6zelinde kilavuzlarin
hazirlanmasi gerekmektedir.

Merkezi Bilgi Sistemine Erisim (Konfiglirasyon 8): Verilerin merkezi bir
sistemde toplanmasi, diizenlenmesi ve paylasilmasi amaciyla bir bilgi sistemi
onerilmektedir. Bu yaklagim, daha etkili bir veri yonetiminin saglanabilecegini
vurgulamaktadir. Bu baglamda kodlama Onerisinin, bilgi sistemi alt yapisina

uygun olmasi gerekmektedir.

. Uygun Veri Ornekleme (Konfigiirasyon 9): Sikayet verilerinin sikligin1 dogru

sekilde ifade edebilecek diizgiin bir drnekleme alinmasi yani hastanedeki tiim
hizmetleri igeren bir taksonomi gelistirilmesi gerekmektedir.

Karma Yontemlerle Analiz (Konfigiirasyon 10): Sikayetlere odaklanarak nicel
verilerden, sorun odaklarin1 belirleyip, nitel analizlerle sikayetin kok
nedenlerinin belirlenmesine yonelik analizlerin gergeklestirilebilmesi i¢in uygun

bir veri altyapisi ve bu konuda egitim almis personel gerekmektedir.

Nitel aragtirmalarda gecerlik ve glivenirlik agisindan, Licoln ve Guba (1986) tarafindan

onerilen giiven duyulabilirlik (trustworthiness) varsayiminin genel kabul gordiigii ifade

edilmektedir (Arastaman vd., 2018). Bu nedenle, taksonomi olusturulmasi i¢in yapilan

goriisme siirecinde Guba ve Lincoln'un gegerlik ve giivenirligi saglamak icin gelistirdigi

yontemlere basvurulmustur. Gliven duyulabilirlik genellikle dort ana 6lglit lizerinden

incelenmektedir. Bunlar; inandiricilik (credibility), aktarilabilirlik (transferability),

giivenilebilirlik (dependability), onaylanabilirlik (confirmability) &lgiitleridir. Oncelikle
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calismaya katilmay1 kabul eden, hasta haklarinda deneyimli sikayet birimi ¢alisanlarina,
yart yapilandirilmig goriisme formunda gecen konularda bilgilendirmeler yapilmistir.
Ilgili birimde farkli kademelerde gérevli olan bu ¢alisanlarin (n=14) deneyim siireleri ve

profillerine yonelik diger bilgiler, Tablo 12’de goériilmektedir.

Tablo 12
Katilimcilar
Saghk Hasta Haklan
No Cinsiyet Meslegi Hizmetleri Deneyimi
Deneyimi (Yil) (Y1)
1 Erkek Hekim 29 20
2 Kadin Hemsire 26 17
3 Kadin Ebe 27 19
4 Kadin Hemsire 20 3
S Kadno e erdinator) 18 16
6 Kadin Ebe 20 2
7 Kadin VHKI 11 7
8 Kadin VHKI 12 3
9 Kadin Ebe 6
10 Kadin Hemsire 5
11 Erkek Tibbi Sekreter 16 5
12 Kadin Saglik Teknikeri 9 2
13 Kadin T1bbi Sekreter 10 8
14 Kadin Tibbi Sekreter 12 1

1. Olgiit: Inandiricilik, bulgularm gergeklikle ne diizeyde uyumlu oldugunu ifade
etmektedir (Arastaman vd., 2018). Arastirmada i¢ gecerlik (inandiricilik) saglanmak

amaciyla:

1. Adim: Calisma ortaminda uzun sireli iligkiler kurulmasi gerekmektedir. Farkl
kampiislerde gorevli hasta haklar1 birim sorumlulari ile farkli donemlerde calisilarak bu
stire¢ tamamlanmistir. Bu siireci 6nyargilardan arindirmak i¢in hastane yonetimindeki
farkli birimlerde gorev yapan yoneticilere (bashekim yardimcisi, saglik bakim
hizmetleri miidiiri ve teknik isler miidiir) calismanin amaci anlatilarak goriisleri

alinmistir.

Bu asamada taksonomide sikdyete konu islem veya hizmetlerden sorumlu amire de yer
verilmesi yoniinde karar verilmistir. Bu sekilde, ilgili yoneticinin hem her sikayetten

haberdar olmasi hem de sikayet takip siirecine dahil edilmesi diisiintilmiistiir.
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Gorligmeler sonrasi yoneticiler ve ig birimlerine uygun kodlama &nerileri hazirlanmistir.

Tablo 13, 14, 15, 16, 17 ve 18’de goriilmektedir.

2. Adwum: Derinlik odakli veri toplanmasi gerekmektedir. Amaglh Ornekleme
yontemlerinden Ol¢iit 6rnekleme kullanilarak hastanedeki sikadyet yetkilileri ile odak
grup goriismesi yapilmasi, ¢aligmanin amacina bagli olarak bilgi agisindan zengin ve
derinlemesine arastirma yapilmasina olanak tanimstir. Ayrica, anket igin
katilimcilardan (hasta ve hasta yakinlari) istenen sikdyete konu olan birim, sikayete
konu olan meslek grubu ve sikayet konusu sec¢ilmesi istenmis ayrica, anketin alt
kisminda kisa bir metin alani1 birakilarak sikayetin 6zetlenmesi istenmistir. Bu iki veri

bir araya getirilerek hasta sikayet ekibiyle tekrar degerlendirilmistir.

Bu sekilde hasta ve hasta yakinlarinin gercekte neyi ifade ettigini iist ydnetime
sunabilecek bir kodlama yapilip yapilamadigi kontrol edilmistir. Bu degerlendirmeler
sonrasinda hasta sikayetlerinin ¢ogunlukla birden c¢ok konuya degindigi ve ayni
sikayetin birden ¢ok kanala iletilebildigi belirlenerek oOncelikle saglik hizmetlerinde
sikayetlerin kayit ve takip siireci i¢in dneriler gelistirilmistir. ilerleyen kisimlarda ¢ok
faktorli sikayetlerin kaydedilmesi ve basvuru kanallariin kodlanmasi i¢in Oneriler alt

basliklar halinde sunulmustur.

3. Adim: Cesitleme icin farkli kampiislerde gorevli hasta haklar1 calisanlart ile
gorlisiilerek hasta haklar1 c¢ercevesinde diizenlenmesi planlanan kodlamalar ve
raporlamalar iizerinde degerlendirmeler yapilmistir. Bu asamada kodlamalarda bazi
diizeltmeler yapilarak wuzlasma saglanmistir. Saglhik Bakanlhigi Hasta Haklan

Uygulamalari ile hasta sikayetlerinin ifadeleri birlestirilmistir.

4. Adim: Uzman incelemesi, hasta haklar1 birim sorumlular1 ile uzlasilmis olan kod ve
temalar asamasinda diger uzmanlardan (bir hasta ve calisan haklar1 birim sorumlusu

olan bashekim yardimcisi ve tez izleme komitesindeki iki profesor) goriis alinmigtir.

Bu goriismeler sonrasi belirlenen kodlama ile hasta ve yakinlarinin sikéayetlerini tist
yonetime sunabilecek bir kodlama i¢in hasta sikayetlerini hasta haklari maddeleri
icerisinde degerlendirmeye alan hasta haklar1 kodlamasi, ikys veri tabami ile
iligskilendirilmesi planlanan personel meslek kodlamalari, olayin gergeklestigi yeri ifade
eden birim bazli kodlama ve her sikayetin yonetim ile iligskilendirilmesi i¢in yonetici

kodlamasi Onerisine karar verilmistir.
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2. Olgiit: Nitel ¢alismalarda aktarabilirlik, bulgularin diger baglamlara ne diizeyde
uyarlanabildigi ile ilgilidir (Arastaman vd., 2018). Bu baglamda, kodlama
cercevelerinde Saglik Bakanligi Hasta Haklari Uygulamalarn ve Saglik Bakanligi
Personel Genel Miidiirliigii tanimlamalarinin kullanilmasi, arastirmanin dis gegerligi

(aktarabilirlik) agisindan etkili olmustur.

3. Olciit: Giivenilebilirlik, arastirmanin siirekli ve giivenilir bir sekilde tekrarlanabilir
olup olmadigini degerlendirir. Giivenilebilirlik, ayn1 baglamda ayni katilimcilarla ayni
bulgulara ulagilmasini ifade etmektedir (Arastaman vd., 2018). Tez izleme komitesi
tarafindan ¢alismanin tasarimi, 6rneklemin belirlenmesi, veri toplama yontemi, analiz

ve sonuglart denetlenmistir.

4. Olgiit: Onaylanabilirlik, arastirmacinin 6znel goriislerinden ve 6n yargilarindan
bagimsizligina odaklanir. Bulgularin arastirmacinin degil, katilimcilarin deneyim ve
diisiincelerinden kaynaklandigini ortaya koymaktir (Shenton, 2004, aktaran Arastaman
vd., 2018). Kodlamalarin Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Uygulamalar1 ve Saglik
Bakanligi Personel Genel Miidiirliigli tanimlamalar1 ¢ercevesinde yapilmasi,
taksonomide yol gosterici olmakla birlikte giivenilebilirlik ve onaylanabilirlik

oOlgiitlerine de katki saglamistir.

3.7.2. Hasta Sikayetleri Taksonomisinde Belirlenen Temalarin A¢iklanmast

Tirkiye'deki hastane yapilar i¢inde, saglik hizmeti sunucularinin basamaklandirilmasi
uygulamalarinda yonetim sekillerinde olusan farkliliklar; organizasyon yapilari,
departmanlar1  ve aralarindaki etkilesimleri  degistirmektedir. Bu  sebeple
birlestirilmesiyle tamamlanan ancak ihtiya¢ halinde yeniden pargalara ayrilabilen beg
ana basliktan olusan modiiler bir yap1 tasariminin uygun oldugu diisiiniilmiistiir. Bu
baglamda, hasta sikayetlerinin degerlendirilmesi ve raporlanmasi1 amaciyla Onerilen

taksonomide, alt1 ana tema belirlenmistir.

3.7.2.1. Tibbi Malpraktis

Malpraktis, Latince “Male” ve “prakxis” kelimelerinden tiiremis olup “kotii”, hatal
uygulama” anlamina gelmektedir. Genel olarak herhangi bir meslek mensubunun
meslegi ile ilgili bir faaliyet sirasinda yaptig1 kusurlu, hatali davranislari, uygulamari
anlatmak ic¢in kullanilmaktadir (Yardim, 2015 s.16). Tibbi Malpraktis, hastanin tedavisi

esnasinda gelisen zarar biciminde tamimlanmaktadir. Saglik meslek mensuplarinin
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tamami tarafindan gergeklestirilebilecek bir kusur halidir. Bu tiir bagvurular hasta
haklar1 birimleri tarafindan kayit altina alinarak hastane yonetimi tarafindan incelemeci
atanarak veya dosya disiplin birimine sevk edilerek incelenmesi saglanir. Disiplin
birimine sevk edilen dosyalarda, hasta haklar1 birimi incelemeden ¢ekilmis durumdadir.
Dosya incelemesi gizlilik ilkesine riayet edilerek tamamlandiktan sonra sadece sonug
kismi, bagvuru sahibine iletilmek iizere hasta haklar1 birimine yazili olarak bildirilir.
Dosya sonucu degerlendirildikten sonra basvuru sahibine yazili ve sozlii geri bildirimde
bulunulur. Bu tiir sikayetlerin oncelikli olarak degerlendirmeye alinip c¢iktilarindan
hizmet kalitesi ve hasta giivenligi prosediirlerine uygun olmayan durumlarin tespit

edilmesi ve diizeltilmesi i¢in diizeltici Onleyici faaliyete doniistiiriilmesi beklenmektedir.

Tablo 13
Tibbi Malpraktis Konusundaki Sikayetler (A Grubu Hizmetler)

Tanmm: Tabibin veya diger saglik uzmanlarinin, tedavi i¢in giincel ve standart
uygulamalar1 yapmama/yapamama durumu yahut hastanin tedavisini vermemesi veya
ge¢ verme sebebiyle gelisen zararlar1 kapsamaktadir.

Hedefler:
v’ Hizmet kalitesi ve hasta giivenligi prosediirlerine uygun olmayan durumlarin
tespit edilmesi
v' Istenmeyen ve Ramak Kala Olaylarin Raporlanmasi (Hasta Giivenliginin
Arttirilmasi)
v" Tibbi/Teknik Hatalarm Tespit Edilmesi ve Tekrarinin Onlenmesi

Ornek Sikdyet Konulari: Yanls tedavi, ge¢ baslanmis tedavi, enjeksiyon sonrasi
sinir hasari, hastanin riza ve onamda belirtilen izin verdigi tedaviler disinda tedavi
uygulanmasi vb.

Degerlendiren Yénetici: Ilgili Bashekim Yadimeisi  Klinik Idari Sorumlusu_Saglik
Bakim Hizm.Miidiirii_Disiplin Birimi

Meslek Gruplari: Asis doktor, uzm. doktor, 6gretim iiyesi, intérn doktor, hemsire,
ebe, saglik memuru, fizyoterapist, diger saglik calisanlar1 (ameliyathane teknikeri,
diyaliz teknikeri, att, tibbi goriintiileme teknikeri, tibbi laboratuvar teknikeri), intérn
saglik profesyoneli (hemsire, ebe, psikolog, fizyoterapist vb.)

3.7.2.2. Destek ve Kalite Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde hasta ve hasta yakinlarinin konforunu igeren siire¢lerdir. Bu siire¢
otoparktan morg hizmetlerine kadar olan tiim 1§ ve islemleri kapsamaktadir. Hastanin
hizmeti nasil aldig1 veya hizmetin nasil sunuldugunu ifade eden foksiyonel kalite ile
ilgilidir. Hasta karsilama ve yonlendirme hizmetleri ile hastalarin yatis ve taburculuguna

iliskin protokol defterleri ve bilgisayar dosyalarinin kayitlari da bu bashk altinda yer
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almaktadir. Hastanin beslenme hizmetleri, koruma ve giivenlik, ¢amasirhane, temizlik
gibi tiim destek veya tamamlayici hizmetleri icermektedir. Bu destek hizmetler arasinda
bah¢e ve cevre diizenlemesi, arsiv hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve

denetlenmesi gibi hizmetlerin yliriitiilmesi de yer almaktadir.

Tablo 14
Destek ve Kalite Hizmetleri Konusundaki Sikdayetler (B Grubu Hizmetler)

Tamim: Saglik hizmetlerinde destek hizmetlerinin beklentileri karsilamamasi veya
hizmetlerin sunulmasinda aksaliklarin yasanmasiyla ortaya ¢ikan sikayetleri
kapsamaktadir.

Hedefler:
v Hizmet kalitesi ve hasta giivenligi prosediirlerine uygun olmayan durumlarin
tespit edilmesi
v" Destek hizmetlerdeki kalitenin arttirilmasi
v Dogru hastaya, dogru kayit islemleri ve diger destek hizmetlerindeki hatalarin
tespit edilmesi

Ornek Sikidyet Konulari: Hastalarin tekerlekli sandalye veya sedye ihtiyaclari,
temizlik hizmetleri, beslenme hizmetleri veya hasta karsilama islemlerinde
beklentilerin karsilanamamasi vb.

Degerlendiren Yonetici: Destek ve kalite hizmetler miidiirii/ saglik otelciligi
sorumlusu/ otelcilik ve destek hizmetleri miidiirlii/ miidiir yardimcist _ disiplin birimi

Meslek Gruplari: Tibbi sekreter, veri hazirlama kont. isletmeni, klinik destek
personelleri, koruma ve giivenlik personeli, temizlik personeli, beslenme hizmetleri
personelleri ve diger destek elamanlari

3.7.2.3. idari ve Mali isler Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde idari ve mali hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasi
icin gerekli planlamalarin yapilmasini kapsamaktadir. Hastalar i¢in, saglik tesisi i¢inde
her tiirlii, ilag ve laboratuvar malzemelerinin yeterli miktarda bulundurulmasini, eksik
olan malzemelerin zamaninda ve yeteri miktarda tedarik edilmesini saglamak amaciyla
stok yonetimini yapmaktadir. Aynt zamanda, satin alma yoluyla tibbi cihaz temin
stireglerini yonetmek ve tiim malzemelerin kullanima hazir olarak bulundurulmasi igin
gerekli is ve islemleri takip etmektedir. Ayrica, saglik tesisindeki bilgi sistemleri ve alt
yapi, yazilim ve donanim hizmetlerinin diger birimlerle uyum iginde ylriitiilmesi,
stirekli olarak ¢aligir halde bulundurulmasi ve teletip uygulamari i¢in veri aktariminin

saglanmasi gibi siirecler bu hizmetler kapsaminda yer almaktadir.
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Tablo 15
Idari ve Mali Isler Konusundaki Sikdyetler (C Grubu Hizmetler)

Tamm: Saglik hizmetlerinde eksik malzeme sebebiyle hizmetlerin sunulamamasi, veri aktarimindaki
hata veya gecikmeler sebebiyle rapor veya regetelerde yasanan sorunlar veya faturalandirma ile ilgili
yasanan aksakliklar1 kapsamaktadir.

Hedefler:
v' Malzeme veya cihaz teminlerinin tam ve zamaninda saglanmasi
v" Depo, satin alma ve fatura islemlerindeki aksakliklarin tespt edilmesi
v" Dogru ve zamaninda veri aktariminin saglanmasi

Ornek Sikdyet Konulari: SGK’da goriinmeyen hastalik veya ilag raporu veya protez temini
saglanamadig1 i¢in ameliyatlarin yapilamamasi vb.

Degerlendiren Yonetici: Idari ve Mali Isler Miidiirii/ ilgili Miidiir Yardimeisi, Bashek. Yard. _ Disiplin
Birimi

Meslek Gruplari: Hizmet sunumunda arka planda gorevli saglik calisanlarini kapsamaktadir.
Sikayetler genellikle herhangi bir personeli ifade etmez. Meslek grubu “diger” grubunda
degerlendirilmelidir.

3.7.2.4. Teknik Isler Hizmetleri

Hizmet binalarinin bakim, tadilat ve onarimlarmin aksatilmadan gerceklestirilmesi igin
gerekli tedbirleri almakla birlikte yapilan ¢aligmalarin denetlemesini icermektedir. Bu
cercevede, binalarin fiziksel durumunu iyilestirmek ve islevselligini siirdiirmek
amaciyla yapilacak tadilat, bakim ve onarimlarin planlanmasi ve uygulanmasini
kapsamaktadir. Saglik tesisi icindeki asansorler basta olmak tizere her tiirlii cihazlarin ve
mobilya gibi esyalarin diizenli olarak kontrol edilmesi, bakim ve kalibrasyon
islemlerinin gerceklestirilmesi, bu esya ve cihazlar i¢in kayitlarin tutulmasi ve bu

cthazlarin hazir ve kullanilir durumda bulundurulmasi teknik hizmetler kapsamindadir.

Tablo 16
Teknik Isler Konusundaki Sikdyetler (D Grubu Hizmetler)

Tamm: Saglik hizmetlerinde fiziksel kosullar ve arizalara iliskin tiim sikayetleri kapsamaktadir.

Hedefler:
v Hizmet binalarinin fiziksel kalitesi ve uygunlugunun kontrol edilmesi
v Hizmet binalarinda olusan arizalarin giderilmesi ve kontroliiniin saglamasi

Ornek Sikiyet Konulari: Asansér, musluk arizalar1 veya aydinlatma ve 1sitma sistemlerindeki teknik
sorunlar, hasta moniitérlerinin goriiniirliigii vb.

Sevk: Teknik Isler Miidiirii/ ilgili Miidiir Yardimeis1, Satin Alma Sor. Bashek. Yard.

Meslek Gruplari: Hizmet sunumunda arka planda gorevli saglik calisanlarini kapsamaktadir.
Sikayetler genellikle herhangi bir personeli ifade etmez. Meslek grubu yerine sikayet “diger” grubunda
degerlendirilmelidir.
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3.7.2.5. Saghk Hizmetlerinde Iletisim

Isteyerek veya istemeden yapilan ¢alisan davranislaridir. Genelde hastalarin istek ve
ihtiyaclan karsisinda calisanlarin verdigi tepkilere bagli olusan basarisizliklar olarak
aciklanabilmektedir. Hastane kurallar1 ve sistem geregi hastalarin 6zel talep ve
tercihlerine cevap verilememesi sonucu olusan iletisim hatalar1 hastanin tani, tedavi,
tedavi yontemleri hakkinda bilgi verilmesi veya hasta egitimi sirasinda da

gelisebilmektedir. Saglik hizmetleri siirecindeki tiim etkilesimleri kapsamaktadir.

Tablo 17
letisim Sorunlari (E Grubu Hizmetler)

Tanim: Isteyerek veya istemeden yapilan calisan davranislari sebibiyle iletisim ile
ilgili sikayetlerin timiinii kapsamaktadir.

Hedefler:
v’ lletisim hatalarmnin hangi siiregte ve neden kaynaklandiginin belirlenmesi
v' Ogzellikle iletisimde hataya sebep olan kok nedenleri tespit ederek onleyici
tedbirlerin alinmasi

Ornek Sikayetler: Hastaya bilgi verilmemesi, saygisiz davramslarda bulunulmasi
veya kimliksiz islem talebi, randevusuz muayene talebi gibi 0zel taleplere cevap
verilememesi sebebiyle iletisim sorunu yaganmasi vb.

Degerlendiren Yonetici: ilgili Birim Amiri: Bashekim, Ilgili Bashekim Yardimcis,
Tgili Miidiir, Tlgili Miidiir Yardimcis1_ Disiplin Birimi

Meslek Gruplari: Tiim saglik hizmetleri ¢alisanlarini kapsamaktadir.

3.7.2.6. Saghk Hizmetlerinde Sistemsel Sorunlar

Saglik hizmetlerinde bir saglik kurulusu igerisindeki hizmet siire¢lerinin ve kaynaklarin
yonetilmesini ifade etmektedir. Daha ¢ok kapasite planlanmasi ile ilgili sorunlara isaret
etmektedir. Saglik hizmetlerinde siirecler i¢ sistemler ve dis sistemler olarak ikiye
ayrilmaktadir. I¢ sistemler kurumun idarecileri tarafindan yonetilebilir konularini ifade
ederken dis sistemler kurumun bagli oldugu, geri bildirimde bulunabildigi fakat direk
olarak yonetemedigi konular1 ifade etmektedir. I¢ sistemler i¢in hastanedeki bekleme

stireleri dis sistemler igcin MHRS (Merkezi Randevu Sistemi) 6rnek verilebilir.
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Tablo 18
Sistemsel Sorunlart (SIS Grubu Hizmetler)

Tamim: Saglik hizmetlerinden hastalarin herhangi bir sebeple faydalanamadigini ifade
eden sikayetlerin tiimiinii kapsamaktadir.

Hedefler:
v Kurumun hizmet taleplerine cevap verebilirliginin 6lgilmesi
v’ Hastane igerisindeki sistem geregi 6zel taleplere cevap verilememesi sonucu
olusan diger hatalarinin tespit edilmesi
v" Mevcut kapasitenin degerlendirilmesi ve optimum kapasitenin belirlemesi

Ornek Sikdyetler: Bir ic sistem Ornegi tekrar eden hastane yatak kapasitesinin
talepleri karsilamada yetersiz kalmasi veya ameliyatlar i¢in uzun siire beklenildiginin
ifade edilmesi veya MHRS den uzun siiredir randevu alinmamasi vb.

Degerlendiren Yonetici: Ilgili Birim Amiri: Bashekim, ilgili Bashekim Yardimcisi,
Tgili Miidiir, Tlgili Miidiir Yardimcis1_

Meslek Gruplari: Sikayetler genellikle herhangi bir personeli ifade etmez. Meslek
grubu yerine sikayet “SIS 1 ve SIS 2” grubunda degerlendirilmelidir.
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BOLUM 4. ARASTIRMANIN VERI ANALIiZI VE BULGULARI

Caligmanin bu boliimiinde, katilimcilarin demografik 6zellikleri ve sikayet deneyimleri
hakkinda verdikleri cevaplar, frekans dagilimlar1 lizerinden tanimlayici istatistikler ile
detayli olarak sunulmaktadir. Arastirma modelini olusturan her bir degisken igin
uygulanan Kesfedici Faktor Analizi (KFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)
sonuclar1 ve elde edilen yapilarin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri ayrintili bir sekilde
ele alinmaktadir. Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) kullanilarak gergeklestirilen
hipotez testlerine iliskin bulgulara kapsamli bir sekilde yer verilmektedir. Ayrica
arastirmanin ikinci alt amaci kapsaminda hasta sikayetlerinin kodlanmasi icin bir hasta
sikayet taksonomisi ve sikdyet kayit ve takip siireci Onerileri sunulmaktadir. Sikayet
ekibiyle yapilan yar1 yapilandirilmis goriismeler ve elde edilen bulgular ile Microsoft
Excel’de olusturulan tablolar yardimiyla betimleyici analizler ve frekans dagilimlarina

gore olusturulan sikayet taksonomisi ve raporlar1 sunulmaktadir.

4.1. Tammlayici Istatistikler

Tanimlayic1 istatistikler boliimiinde, ilk olarak sosyo-demografik o6zellikler
incelenmektedir. Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek
gruplary, aylik ortalama gelir diizeyleri ve ozellikli hasta grubunda yer alip
almadiklarimin (engel durumu) belirlenmesine iligkin bulgular ayrintili bir sekilde

sunulmaktadir.

Ikinci olarak, calismaya konu olan hastaneden katilimcilarin kag yildir ve ne siklikla
hizmet aldigi, bu hastaneden hizmet almak igin ne sekilde (randevu almadan hastaneye
gitme, MHRS den randevu alarak hastaneye gitme, takipli hasta vb.) hastaneye gitmig

oldugu gibi sikayet deneyimlerinin, oncesini ifade eden yanitlara yer verilmektedir.

Devaminda katilimcilardan, arastirmanin yirtitiildiigii hastanedeki sikdyet deneyimine
iligkin; bagvuru sahibinin ilettigi sikdyet konusu ve sikdyete konu olan meslek grubu ile
sikdayete konu olan birim igin verdikleri yanitlara yer verilmistir. Ek olarak sikayet
basvurusunu ileten kisinin, hastaya olan yakinlig1 (hastanin kendisi veya hasta yakint)

yine bu bdliimde sunulmaktadir.

Ayrica bu baglik altinda, hastalarin veya hasta yakinlarinin, hasta haklarmin ihlal

edildigini diisiindiigii durumlarda dava, sikayet ve bagsvuru haklarina iligskin tepki verme
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bicimleri ve tepkisiz kalmamasi halinde tercih etmis oldugu basvuru kanallarina yer
verilmistir. Son olarak calismanin odagi olan katihmecilarin, hasta haklari bilgi diizeyi
algilarina ve katilimcilarin en sik bagvurdugu saglik kurumundaki hasta haklar

biriminin yerini bilip bilmeme oranlarina yer verilmistir.

Arastirmada yer alan degiskenlerin tanimlayict istatistikleri, Tablo 38-45’te
sunulmaktadir.

4.1.1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek gruplar, aylik

ortalama gelir diizeyleri ve engel durumuna iligkin bulgular Tablo 19°da goriilmektedir.

Tablo 19
Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler Frekans %
Cinsiyet
Kadin 297 50,5
Erkek 291 49,5
Yas
19-29 118 20,1
30-39 145 24,7
40-49 141 24,0
50-64 133 22,6
65 yas ve listii 51 8,7
Engelli/ Oncelikli Hasta
Evet 31 53
Hayir 557 94,7
Medeni Durum
Evli 436 74,1
Bekar 152 25,9
Egitim Diizeyi
Ikogretim 149 25,4
Lise 260 442
Universite 165 28,1
YL ve iistii 14 2.4
Meslek
Kamu Cahisam 113 19,2
Ozel Sektor Cahsam 259 44,0
Ev Hanim 101 17,2
Emekli 75 12,8
Diger 40 6,8
TOPLAM 588 100
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Tablolarda yer alan frekanslar, her bir soru veya ifadeye verilmis olan toplam cevap
sayilarini, cevaplar siitununun yaninda yer alan % degerleri, verilen cevabin tiim
cevaplar igerisindeki nisbi agirligint géstermektedir. Tablo 26’da yer alan katilimcilara
ait veriler incelendiginde, katilimcilarin  %50,5’1 kadin, %49,5’1 erkeklerden
olugmaktadir. Yaslarina iligkin dagilimlarina bakildiginda, %24,7’si 30-39 ve %24°i 40-
49 iken %?22,6’s1 50-64 yas grubunda yer almaktadir. Bu yas gruplar1 arasinda yer alan
katilimcilarin orani, neredeyse birbirine esittir. 65 yas iistii olan yas grubu %8,7 iken 29
yas alt1 grupta yer alanlarin orani ise %20,1°dir. Katilimcilarin %35,3’1 engelli, yani
oncelikli grupta yer alan hastalardan olusmaktadir. Medeni duruma gore %71,1 nin evli
oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi ele alindiginda %45’inin lise mezunu, yaklasik
%31’inin lisans veya istii, %25’inin ise ilkogretim mezunu oldugu goriilmektedir.
Meslek gruplarma iliskin dagilim dikkate alindiginda katilimcilarin, %44°t 6zel sektor
calisani, %19,2°si kamu ¢alisani, %17’si ev hanimi, yaklasik %13’ de emekli grubunda
iken %6,8’lik kisim ise diger meslek (serbest meslek vb.) grubunda yer almaktadir.
Katilimeilarin aylik gelirleri igerisinde, en ¢ok orana sahip olan %49,3’iiniin 8.100-
15.000 TL, yaklasitk %32’sinin ise 15.100-25.000 TL gelir grubunda oldugu
goriilmektedir. %7,7’si 25.100 ve iistii gelir grubunda iken %8,3’1 ise 8.500 ve alt1 gelir

grubu arasindadir.

4.1.2. Katilimcilarin Arastirmaya Konu Olan Hastanenin Hizmetlerinden Kag¢ Yildir

Yararlandigina Iliskin Bilgiler

Katilimcilara, aragtirmaya konu olan hastane ile iliskilerini belirlemeye yonelik “Bu
hastanenin hizmetlerinden kag yildir yararlaniyorsunuz?” sorusu sorulmustur. Verilen

cevaplar neticesinde elde edilen bulgular Tablo 20’de goriilmektedir.

Tablo 20

Katilimcilarin Hastanenin Hizmetlerinden Kag Yildwr Yararlandigina Iliskin Bilgiler

Zaman Frekans %
<1yl 43 7,3
1- 5yl 137 23,3
6- 10 yul 131 22,3
>11 yil 275 46,8

Toplam 588 100

Katilimeilarin yaklagik %47°si 11 yil ve lizeri, arastirmaya konu olan hastanenin

hizmetlerden yararlandigini ifade etmistir. Bu kesim, katilimcilar arasinda en yliksek
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temsil oranina sahiptir. Zamansal olarak hastane ile iligkisi en yeni olan, 1 yildan az
zamandir, hastanenin hizmetlerinden faydalanan grup ise %7,3 ile en diisiik orana
sahiptir. Hastanenin saglik hizmetlerden faydalanilmasinda katilimcilarin, %23,3’i 1-5

yildir, % 22,3’1i de 6-10 yildir hizmet alan gruplar arasindadir.

4.1.3. Katilmcilarin Arastirmaya Konu Olan Hastanenin Hizmetlerinden Ne Siklikla

Yararlandigina Iliskin Bilgiler

Katilimcilara, arastirmaya konu olan hastane ile iligkilerini belirlemeye yonelik “Bu
hastanenin hizmetlerinden ne siklikla yararlaniyorsunuz?” sorusu sorulmustur. Verilen

cevaplar neticesinde elde edilen bulgular Tablo 21°de goriilmektedir.

Tablo 21

Katilimcilarin Hastanenin Hizmetlerinden Ne siklikla Yararlamldigina Iliskin Bilgiler

Sikhik Frekans %

Haftada 1 11 1,9
Ayda 1 117 19,9
Yilda 3 veya 4 152 25,9
Alt1 ayda 1 198 33,7
Gerektiginde/cok nadir 110 18,7
Toplam 588 100

Katilimcilarin, %1,9’u haftada 1, %19,9’u Ayda 1, yiizde 33,7’si alt1 ayda 1 ve %25,9’u
ise yilda 3 veya 4 defa hastaneye gittigini belirtmistir. Sadece %18,7’si ise gerektiginde/

cok nadir hastaneye gittigini ifade etmistir.

4.2. Katiimcilarin Arastirmaya Konu Olan Hastaneye flettikleri Sikayet
Deneyimine iliskin Bilgiler

Aragtirma modelindeki degiskenler araciligiyla Olgiilmeye calisilan hizmet telafisi
siirecine dair katilimcilarin sikdyet deneyimlerini incelemek iizere, arastirmanin
amacina uygun olarak belirlenen 6rnekleme, tibbi malpraktis konularini kapsamayan ve
hizmet basarisizligina dair sikayette bulunmus olan hasta ve hasta yakinlar1 dahil
edilmistir. Bu kapsamda, katilimcilardan, arastirmanin gerceklestirildigi hastanede
yasadiklar1 sikdyet deneyimine iliskin; ilettigi sikdyet konusu ve sikdyete konu olan
meslek grubu ile sikdyete konu olan birim ve bu hastaneden hizmet almak i¢in ne
sekilde (randevu almadan hastaneye gitme, takipli hasta vb.) hastaneye gidilmis oldugu

sorgulanmustir.
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4.2.1. Katilimcilarin Arastrmaya Konu Olan Hastaneden Hizmet Almak Icin Ne
Sekilde Basvurduguna Iliskin Bilgiler

Katilimcilarin, ¢alismaya konu olan hastaneden hizmet almak i¢in kuruma nasil
basvurdugunu belirlemeye yonelik “Hastaneye hizmet almak icin ne sekilde
gitmistiniz?” sorusu sorulmustur. Verilen cevaplar neticesinde elde edilen bulgular

Tablo 22°de goriilmektedir.

Tablo 22

Katimcilarin Hizmet Almak Icin Hastaneye Bagvuru Sekli

Hizmet Almak icin Hastaneye Basvuru Sekli Frekans %
Randevu Almadan gittim. 118 20,1
MHRS’den Randevu Alarak gittim. 210 35,7
Takipli Hasta Olarak Cagrildim (Ameliyat Hazirhik, Kanser, KBY, 83 14,1
Diyabet vb.)
Goriintiileme islemleri (MR, Ultrason vs.) icin sira verilmisti 30 5,1
Acil Servise gitmistim 102 17,3
Diger 45 7,7
Toplam 588 100

Arastirma kapsamindaki katilimecilarin, yaklasik %36’st MHRS’den randevulu olarak
%20’s1 ise randevu alinmadan hastaneye gidildigini belirtmistir. %17,3’0 acil servise
gitmistim, %14,1’1 takipli hasta olarak cagrildim (kanser, kby, diyabet vb.), %5,1°1
gorlintiileme islemleri (MR, ultrason vs.) icin sira verilmisti ve %7,7’s1 ise diger

secenegini isaretlemistir.

4.2.2. Katthmcdarin Arastirmaya Konu Olan Hastaneye Ilettikleri Sikdyette Hastaya
Olan Yakinlik Derecesi

Aragtirma kapsaminda iletilen sikayetlerin, kimler tarafindan iletildigi ve sikayeti ileten
kisinin, hastaya olan yakinlik derecesi sorgulanmistir. Bu sebeple katilimcilara
basvuruyu yapan kisinin hastaya olan yakinligi (kendisi veya hasta yakini) sorulmustur.

Verilen cevaplar neticesinde elde edilen bulgular Tablo 23’te goriilmektedir.

Tablo 23

Katilimcilarin Hastaya Olan Yakinlik Derecesi

Basvuruyu Yapan Frekans %

Hastanin Kendisi 358 60,9

Hasta Yakim 230 39,1
Toplam 588 100
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Arastirma kapsamindaki sikayet bagvurularinin %60,9’u hastanin kendisi tarafindan

yapilirken, %39,1’inin ise hasta yakini tarafindan iletildigi goriilmektedir.

4.2.3. Katthmcilarin Arastirmaya Konu Olan Hastaneye Ilettikleri Sikiyet Konusu

Katilimcilardan, aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanedeki sikayet deneyimine iligkin;
ilettigi sikdyet konusu sorgulanmistir. Verilen yanitlar neticesinde ilettigi sikayete konu

olan birim i¢in elde edilen bulgular Tablo 24’te goriilmektedir.

Tablo 24
Sikayete Konu Olan Birim

Birim Frekans %

Poliklinik 285 48,5
Yatan Hasta Servisi 87 14,8
Acil Servis 78 13,3
Laboratuvar- (Kan alma- Numune verme) 10 1,7
Goriintilleme Hizmetleri (Tomografi, MR vb.) 46 7,8
Yogun Bakim Hizmetleri 20 3,4
Ameliyathane Hizmetleri 21 3,6
Fizik Tedavi/ Hiperbarik iini. vb. 7 1,2
Birime bagh olmayan bir konu (otelcilik hizmeti,
sistemsel vb.) 34 3,7

Toplam 588 100

Arastirma kapsamindaki hastaneye iletilen sikayetler, sikdyete konu olan birim olarak
sorgulandiginda, yaklasik %49’u poliklinik hizmetleri olarak belirtilmistir. Bu oran,
sikayete konu olan birimler arasinda en yiiksek temsil oranina sahiptir. Sikayete konu
olan durumun, %14,8’1 yatan hasta servislerinde, %13,3’i acil serviste, %7,8’1 ise
goriintiileme hizmetlerinde gerceklesmistir. Sadece % 3°6’s1 ameliyathane hizmetleri,
%3,4’1i yogun bakim hizmetleri ve %1,7’s1 laboratuvar hizmetleri iken % 1,2’si ise fizik

tedavi vb. tinitelerde ger¢eklesmistir.

4.2.4. Katiimcilarin Arastirmaya Konu Olan Hastaneye Ilettikleri Sikiyete Konu
Olan Meslek Grubu

Katilimeilardan, arastirmanin yiiriitiildiigii hastanedeki sikayet deneyimine iliskin;
ilettigi sikdyet konu olam meslek grubu sorgulanmistir. Verilen yanitlar neticesinde
ilettigi sikdyete konu olan meslek grubu icin elde edilen bulgular Tablo 25°te

goriilmektedir.
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Tablo 25
Sikdyete Konu Meslek Grubu

Meslek Grubu Frekans %
Hekim 193 32,8
Hemsire, Ebe, Saghk Memuru 49 8,3
Tibbi Sekreter/ VHKI- kayit personeli 83 14,1
Diger Saghk Uzmanlan (Psikolog, FZT, Diyetisyen 12 2,0
vb.)
Temizlik Personeli 32 5,4
Klinik Destek/ Hasta Bakici 6 1,0
Danisma ve Yonlendirme Personeli 21 3,6
Giivenlik Gorevlisi 18 3,1
Kisiye bagh olmayan bir konu (Otelcilik Hizmetleri, 174 29,6
Sistemsel)

Toplam 588 100

Arastirma kapsamindaki hastaneye iletilen sikayetler, sikayete konu olan meslek grubu
olarak sorgulandiginda, yaklasik %34’iiniin hekimler hakkinda oldugu gortilmektedir.
Ikinci olarak %29,6’sinin kisiye bagli olmayan bir konu (otelcilik hizmetleri, sistemsel
vb.) hakkinda sikayette bulundugu goriilmektedir. %14,1 inin tibbi sekreter/ vhki- kayit
personeli, %8,3’linlin hemsire, ebe veya saglik memuru, %5,4 linlin temizlik personeli,
%3,6’s1min danisma ve yonlendirme personeli, %3,1’inin gilivenlik personeli, %2’sinin
diger saglik uzmanlar1 (psikolog, fizyoterapist, diyetisyen vb.) ve yaklasik %]1’inin ise
klinik destek/ hasta bakici oldugu goriilmektedir. Sikayete konu olan meslek gruplari

arasinda en yiiksek temsil oran1 hekim grubundadir.

4.3. Katihmcilarin Saghk Hizmetlerindeki Problemlere iliskin Algi ve Tutumlar

Hastalarin veya hasta yakinlarinin saglik hizmetlerindeki problemlere yonelik algi ve
tutumlari belirlemek i¢in katilimeilarin, hasta haklarinin ihlal edildigini diisiindiikleri
durumlarda dava, sikayet ve basvuru haklarina kars1 verdikleri tepkiler sorgulanmstir.
Ayrica hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyi algilar1 ve en sik bagvurmus oldugu saglik

kurumundaki sikayet biriminin yerini bilip bilmedigi sorulmustur

4.3.1. Kattlimcilarin Saghk Kuruluslarinda En Stk Sorun Yasadigimi Diisiindiigii
Meslek Grubu

Katilimeilarin, saghik kurumlarindaki sikayet algi ve tutumlarini belirlemeye yonelik
bazi sorular sorulmustur. Bunlardan ilki “Saghik kuruluslarinda en sik sorun

vasadigimizt diistindiigiiniiz meslek grubu hangisidir?” sorusu olmustur. Calismaya
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katilim saglayan saglik hizmeti kullanicilarinin, vermis oldugu yanitlar neticesinde elde

edilen bulgular Tablo 26’da goriilmektedir.

Tablo 26
Katilimcilarin Saghk Kuruluslarinda En Sik Sorun Yasadigimi Diistindiigii Meslek
Grubu

Meslek Gurubu Frekans %
Hekim/ Asistan Hekim 199 33,8
Hemsire, Ebe, Saghk Memuru 55 9.4
Tibbi Sekreter/ VHKI- kayit personeli 129 21,9
Giivenlik /Temizlik 63 10,7
Kisiye bagh olmayan/ Sistemsel 140 23,8
Toplam 588 100

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin, saglik hizmetlerinden faydalanirken en sik sorun
yasadigini diigiindiigi meslek grubu yaklasik %44 ile hekim/asistan hekim grubu
olmustur. %23.8’inin kisiye bagli olmayan/ sistemsel sorunlarla karsilastigi, %21.9’
unun tibbi sekreter/ vhki- kayit personeli, %10.7’si destek hizmetlerindeki giivenlik
/temizlik personelleri ve %9.4’lnlin ise hemsire, ebe, saglilk memuru ile sorun

yasadigini belirttigi goriilmektedir.

4.3.2. Katilimcilarin Sikdyet Davranislarina Iliskin Bilgiler

Katilimcilarin, sikayet davramiglarimi  belirlemeye yonelik  “Saglik  hizmetlerinde
karsilastiginiz sorunlart hangi kanallar araciligi ile iletirsiniz? ” sorusu sorulmustur.

Verilen cevaplar neticesinde elde edilen bulgular Tablo 27°de goriilmektedir.

Tablo 27

Katilimcilarin Sikdyetler Icin Davranislar:

Basvuru Tercihi Frekans %

Sozel olarak fletirim 363 61,7
Yazih dilekge ile iletirim 122 20,7
Telefonla (Alo 184) 57 9,7
Internetten Basvuru Yaparim 23 3,9
Sikayetimi Iletmem 19 3,2
Diger (Il Saghk Miidiirliigii, Valilik, Acik Kap1 4 0,7
vb.)

Toplam 588 100

Tablo 34’te yer alan veriler incelendiginde, %61,7’sinin sikayetlerini sozel olarak
iletmeyi tercih ettigi, %20.7’sinin yazili dilekce ile sikayetlerini iletmeyi tercih ettigi

gorilmektedir. %9,7’sinin Telefonla (Alo 184), %3,9’unun internet kanaliyla sikayet
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basvurusu iletmeyi tercih ettigi, %3,2’si ise sikayetlerini iletmediklerini belirtmektedir.
Yaklasik %1°1 ise Diger (il saglik miidiirliigii vb.) kanal ile sikayetlerini ilettiklerini
belirtmistir.

4.3.3. Kattlimcilarin Hasta Hak ve Sorumluluklari Konusunda Kendilerini Yeterli

Gorme Oranlart

Katilimeilarin, hasta haklar1 bilgi diizeyi algilarini belirlemeye yonelik “Hasta hak ve
sorumluluklart  konusunda bilgi diizeyinizi yeterli goriiyor musunuz?” sorusu
sorulmustur. Verilen cevaplar neticesinde elde edilen bulgular Tablo 28’de

goriilmektedir.

Tablo 28

Katilimcilarin Hasta Hak ve Sorumluluklar: Konusunda Yeterlilik Algilar

Yanit Frekans %
Evet 409 69,6
Hayir 179 30,4
Toplam 588 100

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin, %69,6’s1 Hasta Hak ve Sorumluluklar

Konusunda Kendilerini Yeterli gormektedir. %30,4°1 ise yeterli olmadigini belirtmistir.

4.3.4. Katlimcilarin En Sik Basvurdugu Saghk Kurumundaki Hasta Haklar

Biriminin Yerini Bilme Oranlari

Katilimcilarin, hasta haklar1 bilgi diizeyi algilarini belirlemeye yonelik “En sik
basvurdugunuz saglik kurumunda ‘Hasta Haklar: Birimi’nin yerini biliyor musunuz?”
sorusu sorulmustur. Verilen cevaplar neticesinde elde edilen bulgular Tablo 29’da

goriilmektedir.

Tablo 29

Katilimcilarin Hasta Haklar: Biriminin Yerini Bilme Oranlari

Yanit Frekans %
Evet 297 50,5
Hayir 291 49,5
Toplam 588 100

Katilimcilarin, %350.5’1 en sik basvurdugu saglik kurumunda hasta haklart biriminin

yerini bildigini belirtirken %49,52’1 bilmedigini belirtmistir.
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4.3.5. Katihmciarin Otelcilik ve Malpraktise Yoénelik Sikdyet Davranislarinin

Karsilastiriimasi

Katilimcilarin, sikayet i¢in tutumlarini belirlemeye yonelik “Hastanelerde tibbi hatalar
ile ilgili konularda sorun yasadigimizi diisiindiigiiniizde (tedavi, ilag, regete veya
enjeksiyon vb.) genellikle nasil tepki verirsiniz?” ve “Hastanelerde tbbi hatalar
disindaki konularda sorun yasadiginizi diistindiigiiniizde (iletisim, randevu, otopark,
temizlik vb.) genellikle nasil tepki verirsiniz?” sorular1 sorulmustur. En fazla ti¢ olmak
kaydiyla birden fazla yanit verilebilecegi belirtilmistir. Verilen cevaplar neticesinde

elde edilen bulgular Tablo 30’da goriilmektedir.

Tablo 30

Otelcilik ve Malpraktise Yonelik Sikayet Davranislarinin Karsilastirilmasi

. <. Tibbi ve Teknik . Otelc111.k
Tepki Secenegi Hizmetlerinde
Hatalar
Hatalar
Her zaman tepkimi belli ederim, yazih veya 431 331
sozlii sikayette bulunurum
Hasta Haklar: Birimlerine Basvururum 344 221
CIMER e lletirim 136 54
SABIM’e iletirim 114 56
Hasta idaresine Basvururum 93 55
Yasal Yollara Basvurmak I¢in Avukatla 48 6
Goriisiiriim
Genellikle tepkide bulunmam, sikiyet etmem 45 176
Yasadigim sorunu etrafimdaki 41 25
akrabalarima/arkadaslarima anlatirom
Mesafe olarak uzak olsa da baska bir 19 17
devlet/6zel hastaneye giderim
Fikrim yok 9 2
Toplam 1280 943

Katilimcilarin, Tibbi Teknik Hata Algisina iliskin Her zaman tepkimi belli ederim, yazili
veya sozlii sikayette bulunurum 431, Hasta Haklar: Birimlerine Basvururum 344,
CIMER e Iletirim 136, SABIM e Iletirim 114, Hasta Idaresine Basvururum 93, Yasal
Yollara Basvurmak Icin Avukatla Gériisiiriim 48, Genellikle tepkide bulunmam, sikdyet
etmem 45, Yasadigim sorunu etrafimdaki akrabalarima/arkadaglarima anlatirim 41,
Mesafe olarak uzak olsa da baska bir deviet/ozel hastaneye giderim 19, Fikrim Yok 9
kisi tarafindan tercih edilmistir. Otelcilik Hizmetleri Hatalarina iliskin ise siklik
siralamasinin degigmis oldugu goriilmektedir. Her zaman tepkimi belli ederim, yazili
veya sozlii sikayette bulunurum 331, Hasta Haklar: Birimlerine Basvururum 221,

Genellikle tepkide bulunmam, sikdyet etmem ise 176 kisi tarafindan belirtilmistir.
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CIMER e Iletirim 54, SABIM e lletirim 56, Hasta Idaresine Basvururum 55, Yasadigim
sorunu etrafimdaki akrabalarima/arkadaslarima anlatirim 25, Mesafe olarak uzak olsa
da baska bir devlet/ézel hastaneye giderim 17, Yasal Yollara Bagvurmak Icin Avukatla

Goriistirtim 6, Fikrim Yok ise 2 kisi tarafindan tercih edilmistir.

4.4. Arastirma Modelindeki Degiskenlere Ait Tamimlayic1 Istatistikler

Algilanan adalet degiskenin ii¢ alt boyutu; prosediirel adalet algisi, etkilesimsel adalet
ve dagitimsal adalet algisi, olumsuz ve olumlu duygular, hizmet telafisi memnuniyeti ve
hasta sadakati, olumsuz agizdan agiza iletisim ve hasta memnuniyeti degiskenlerine ait
ifadelerin frekans dagilimlar1 iizerinden sunulan tanimlayici istatistikleri asagidaki

tabolarda gosterilmektedir.

Tablo 31
Presediirel Adalet Algis1 Degiskenine Iliskin Istatistikler

Kod ifade N Aritmetik g,
Ortalama

padl Hastanede sorunumu hangi yetkiliye/birime iletecegimi 588 3,64 1,43
kolaylikla bulabildim.

pad2 Hastane sorunumu en kisa siirede ¢6zmeye ¢alisti. 588 3,51 1,47

pad3 Hastane bana sorunumla ilgili her seyi anlatma firsat1 sagladi. 588 3,59 1,48

pad4 Hastane ilettigim sorunun sonucu ile ilgili s6z sahibi olmami 588 3,61 1,45
sagladi.

pad5 Hastane sorunumu ¢6zmek i¢in esneklik gosterebildi. 588 3,38 1,44

PAD 588 3,54 1,37

Ss*: Standart Sapma
Presediirel adalet algis1 degiskeninin ortalamasi 3,54 olup en yliksek degere sahip

ifadenin 3,64 oldugu goriilmektedir.

Tablo 32
Dagitimsal Adalet Algisi Degiskenine Iliskin Istatistikler

Kod ifade N Aritmetik g,
Ortalama

dadl Bu hastaneden bagvuruma yonelik iletilen sonug olduke¢a adildi. 588 3,39 1,35

dad?2 Yasanan sorun ve kaybedilen zaman dikkate alindiginda 588 3,36 1,36

hastaneden bagvuruma yonelik aldigim sonu¢ kabul edilebilir

diizeydeydi.

dad3 Hastaneden bagvuruma yonelik aldigim sonu¢ benim i¢in 588 3,38 1,36
yeterliydi.

DAD 588 3,37 1,32

Dagitimsal adalet algis1 degiskeninin ortalamast 3,37 olup en yiiksek degere sahip
ifadenin 3,39 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 33

Etkilesimsel Adalet Algis1 Degiskenine Iliskin Istatistikler

Kod ifade N Aritmetik Ss*
Ortalama

eadl Hastane sikayet yetkilisi sorunuma yonelik tim bilgilendirme 588 3,77 1,38
ve aciklamalar yapti.

ead2 Hastane sikayet yetkilisi sorunumu ¢6zerken diiriist davrandi. 588 3,85 1,34

ead3  Hastane sikayet yetkilisi sorunumu ¢ézerken kibar davrandi. 588 3,91 1,31

ead4 Hastane sikdyet yetkilisi sorunumu c¢ozebilmek icin g¢aba 588 3,83 1,33
gosterdi.

ead5 Hastane sikdyet yetkilisinin sorunumu dinlerken konuya benim 588 3,81 1,36
bakis acimla yaklastigini hissettim.

EAD 588 3,83 1,29

Etkilesimsel adalet algis1 degiskeninin ortalamasi 3,83 olup en yiiksek degere sahip

ifadenin 3,91 oldugu goriilmektedir.

Tablo 34

Olumsuz Duygular Degiskenine Iliskin Istatistikler

Kod ifade N Aritmetik g,
Ortalama
omz 1 Sikdyetimi ilettikten sonraki yapilanlar sebebiyle iizgiindiim 588 2,35 1,42
omz 2 Sikayetimi ilettikten sonraki yapilanlar sebebiyle keyfim kacgti 588 2,41 1,45
omz 3 Sikdyetimi ilettikten soraki tiim yapilanlari diisliniirsem o an 588 2,45 1,50
kizgin oldugumu hissettim
omz 4 Kotii bir ruh halinde oldugumu hissettim 588 2,43 1,48
omz 5 Sikayetimi ilettikten sonraki yapilanlar sebebiyle sinirliydim 588 2,37 1,46
OMZ 588 2,40 1,38

Olumsuz duygular degiskenin ortalamasi1 2,40 olup en yiiksek degere sahip ifadenin

2,45 oldugu goriilmektedir.

Tablo 35

Olumlu Duygular Degiskenine Iliskin Istatistikler

Kod ifade N Aritmetik g,
Ortalama

omul Sikayetimi ilettikten sonraki yapilanlar sayesinde neseliydim. 588 3,23 1,46

omu2  Hastaneye karsi bir yakinlik/sicaklik hissettim 588 3,31 1,54

omu3  Sikayetimi ilettikten sonraki yapilanlar sebebiyle bana deger 588 3,36 1,53
verildigini hissettim

omud  Sikdyetimi ilettikten soraki tiim yapilanlart diisiiniirsem o an 588 3,29 1,56
gururlandim

omu5  Sikdyetimi ilettikten sonraki yapilanlar sebebiyle mutlu 588 3,28 1,48
oldugumu hissettim

OMU 588 3,29 1,45

Olumlu duygular degiskeninin ortalamasi 3,29 olup en yiiksek degere sahip ifadenin

3,31 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 36
Hizmet Telafisi Memnuniyeti Degiskenine Iliskin Istatistikler

Kod ifade N Aritmetik Ss*
Ortalama

html Genel olarak bu hastanedeki hizmet telafisi (sikdyet ¢oziimii) 588 3,37 1,35
karsilagmalarinin iyi olacagini hissettim.

htm2  Genel olarak bu sikdyetin ¢oziilme seklinden memnun kaldim. 588 3,36 1,34

htm3 Bu hastanedeki hizmet telafisi deneyimimden genel olarak 588 3,41 1,35
memnun kaldim.

HTM 588 3,38 1,31

Hizmet telafisi memnuniyeti degiskeninin ortalamasi 3,37 olup en yiiksek degere sahip

ifadenin 3,41 oldugu goriilmektedir.

Tablo 37
Hasta Sadakati Degiskenine Iliskin Istatistikler

Kod ifade N Aritmetik g,
Ortalama

hsadl Bu hastaneyi tanidiklarima tavsiye edecegim 588 3,46 1,42

hsad2  Gelecekte tibbi bir bakima ihtiyacim olursa/hastalanirsam 588 3,48 1,41
yine bu hastaneye gelirim

hsad3 Hastalik halinde arkadaglarimi ve akrabalarimi da bu 588 3,46 1,41
hastanede tedavi olmalari i¢in cesaretlendiririm

hsad4 Ozel hastaneye gitme imkdnim olsa bile bu hastaneye 3,22 1,48
gelirim

HSAD 588 3,40 1,36

Hasta sadakati degiskeninin ortalamasi 3,40 olup en yiiksek degerin 3,48 oldugu

goriilmektdir.

Tablo 38
Olumsuz Agi1zdan Agiza Iletisim Degiskenine Iliskin Istatistikler

Kod ifade N Aritmetik g,
Ortalama

oaail Yasadigim olumsuz olayr arkadaslarima ve yakinlarima 588 3,37 1,46
anlatirim

oaai2 Kendi yasadiklarimi distindiigiimde, arkadaglarima ve 588 2,42 1,49
yakinlarima bu hastaneye gitmemelerini sdylerim

oaai3 Arkadaslarimi ve yakinlarimi bu hastaneden hizmet 588 2,36 1,47
almamalar1 i¢in uyaririm

OAAI 588 2,72 1,29

Olumsuz agizdan agiza iletisim degiskeninin ortalamasi 2,72 olup en yiiksek degere

sahip ifadenin 3,37 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 39
Hasta Memnuniyeti Degiskenine Iliskin Istatistikler

Kod ifade N Aritmetik Ss*
Ortalama

hmeml Bu hastanenin tibbi tedaviden memnun kaldim. (medical 588 3,67 1,33
care)

hmem2 Bu hastanede ¢alisanlarinin saglik bakim hizmetlerinden 588 3,65 1,33
memnun kaldim. (nursing care)

hmem3  Hastane olanaklarindan (tesis, hasta karsilama ve imkanlar) 588 3,66 1,37
memnun kaldim. (administrative service)

hmem4  Bu hastaneden aldigim hizmetlerden genel olarak memnun 588 3,64 1,34
kaldim

HMEM 588 3,66 1,30

Genel memnuniyet degiskeninin ortalamasi 3,66 olup en yiiksek degere sahip ifadenin

3,67 oldugu goriilmektedir.

4.5. Olgeklerin Gegerlilik ve Giivenirlik Analizleri

Farkli hizmetler baglaminda farkli 6zelliklerin ortaya cikacagi dikkate alindiginda
Olceklerin farkli baglamlara gore revize edilmesi 6lgegin gegerliliginin yeniden gdzden
gecirilmesine yol agacaktir (DeVellis, 2016; Altunisik vd., 2022, 5.250). Anket formu
olusturulup nihai ¢alismaya ge¢ilmeden Once Olgegin goriiniig/yiizeyel (face)
gecerliliginin degerlendirilmesi siireci bir 6nceki boliimde detayli olarak anlatilmistir.
Arastirmada kullanilan Olceklerin yapr gecerliligi ise yapilarin, yakinsak gegerliligi
(convergent validity) ve raksak gecerliligi (discriminant validity) ile test edilmistir. Bu
analizlere gec¢ilmeden Once kiiltiirel etkiler, veri toplama yontemi, Orneklem ve
hizmetler baglamindaki farkliliklar g6z ardi edilmemesi i¢in Oncelikle kesfedici faktor

analizinden (KFA) faydalanilmistir.

Faktor analizi i¢in degiskenler arasindaki korelasyon, faktor modelinin uygun olup
olmadigini belirlemek agisindan 6nemlidir. Bu nedenle, faktér modelinin uygunlugunu
test etmek amaciyla Bartlett's testi kullanilmaktadir. Bu test, popiilasyondaki
degiskenler arasindaki korelasyonu inceleyerek degerlendirmektedir (Hair vd., 1998 s.
99). Verilerin ¢oklu normal dagilimdan gelip gelmedigini belirlemek ve korelasyon
matrisindeki iligkilerin faktdr analizi i¢in uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
kullanilan Bartlett's testi, onemli bir aractir. Faktor analizinin uygunlugunu belirlemede
kullanilan bir diger 6nemli test ise Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testidir. KMO degeri
genellikle 0,5-1 arasinda kabul edilebilir olarak degerlendirilir; 0,5'in altindaki degerler
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faktor analizinin s6z konusu veri seti i¢in uygun olmadigin1 gostermektedir (Altunisik

vd., 2010, 5.266).

Kesfedici faktor analizinde, 6zdegeri bir ve daha biiyiik olan faktorlerin hesaba
katilmasi, yaygin olarak kullanilan bir kriterdir. Joliffe kriterine gore ise, 0,7 veya daha
biliyiik degerlere sahip ozdegerlerin faktorlerin analize dahil edilmesi i¢in uygun
oldugunu 6neren bir yaklasimdir (Karagdz, 2017: s. 404). Gergeklestirilen KFA'da,
faktor sayis1 O0zdeger yontemiyle belirlenmis ve oOzdegerlerin 0,7 iizerinde olmasi

durumunda faktorlerin olusmasi saglanmaistir.

4.5.1. Kesfedici Faktor Analizi Bulgular

KMO testi sonucu 0,949 olarak belirlenmis ve Bartlett testi p<0,000 giiven seviyesinde
13141.449 degeriyle elde edilmistir. Bu bulgular, 6rnek biiyiikliigii ve gliven seviyesinin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu goéstermektedir. Faktor analizi sonuclarina gore,
Ol¢eklerde bulunan ifadelerin faktdr analizine uygun oldugu tespit edilmistir. Temel
bilesenler (principal components) ve varimax doniistiirmesi (varimax rotation) faktor

analizi yontemleri olarak kullanilmastir.

Tablo 40
Algilanan Adalet Degiskeni Icin Faktorlerin Oz Degerleri ve Varyans Aciklama

Yiizdeleri
.. 2 - Aciklama Aciklanan Varyans Toplam
Faktorler Oz Degerler Yiizdesi (%) Varyans (%)
1 10,256 78,890 35,585 35,585
2 ,996 7,659 31,627 67,212
3 , 7173 5,947 25,284 92,496

KMO:0, 826, Barlett Testi: 2075, 48, df:78, p<0,000
Varimax dondiirme yontemi uygulandiginda, ilk faktor toplam varyansin %35,585'ini,
ikinci faktor 31,627'sini ve {iciincii faktor ise %25,284 1inii temsil etmektedir Ug faktor,

toplam varyansin 92,496 s aciklamaktadir.

Tablo 41
Algilanan Adalet Degiskenine Ait Faktor Yiikleri

. Faktorler

Ifadeler 1 2 3 AV* (%)
eads ,854
ead3 ,848
eadd 841 35,585
ead2 ,824
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eadl 173

padl ,852

pad3 ,801

pad4 787 31,627
pad2 ,784

padS ,700

dad2 ,830

dad3 ,829 25,284
dad1 ,793

AV* - Agiklanan varyans yiizdesi
Tablo 41°de de faktor yiikleri arasinda en diisiik deger 0,700, en yiiksek deger ise 0,854
olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, {i¢ faktoriin, alan yazininda yaygin olarak kabul

edilen 0,70 esik degerinden daha biiyiik olduklarini gostermektedir.

Tablo 42
Olumlu ve Olumsuz Duygular Degiskeni Icin Faktorlerin Oz Degerleri ve Varyans
Acgiklama Yiizdeleri

. - o Aciklama Aciklanan Varyans  Toplam Varyans
Faktorler Oz Degerler Yiizdesi (%) (%)

1 8,154 81,536 45,728 45,728

2 ,860 8,600 44,408 90,136

KMO:0,943, Barlett Testi: 9368,358, df:45, p<0,000

Varimax dondiirme yontemi uygulandiginda, ilk faktor toplam varyansin %45,728 ini,
ikinci faktdr 44,408’sm1 temsil etmektedir. 1ki faktdr, toplam varyansin 90,136’simi
aciklamaktadir.

Tablo 43
Olumlu ve Olumsuz Duygular Degiskenine Ait Faktor Yiikleri

. Faktorler
Ifadeler 1 ) AV (%)
omu3 ,863
omu 2 ,860
omu 4 ,857 45,728
omu 1 ,849
omu 5 ,847
omz 4 ,850
omz 2 ,846
omz 5 ,835 44,408
omz 3 ,833
omz 1 ,814

AV*-
Aciklanan varyans yiizdesi

Tablo 43’te faktor yiikleri arasinda en disiik deger 0,814, en yiiksek deger ise 0,857
olarak belirlenmistir. Iki faktoriin, alan yazininda yaygm olarak kabul edilen 0,70 esik

degerinden daha biiyiik olduklarini gériilmektedir.
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Tablo 44
Hizmet Telafisi Memnuniyeti Degiskeni Icin Faktorlerin Oz Degerleri ve Varyans
Aciklama Yiizdeleri

Aciklama Aciklanan Varyans Toplam Varyans
Yiizdesi (%) (%)
1 2,846 94,858 94,858 94,858
KMO:0,769, Barlett Testi: 2467,750, df:3, p<0,000

Modelde tek faktor bulunmaktadir ve toplam varyansin %94,858'ini aciklamaktadir.

Faktorler Oz Degerler

Tablo 45
Hizmet Telafisi Memnuniyeti Degiskenine Ait Faktor Yiikleri

ifadeler Faktorler
1 AV* (%)
htm?2 ,981 94,858
htm3 976
htm1 ,965

Tablo 45°te faktor yiikleri arasinda en diisiik deger 0,965, en yiiksek deger ise 0,981 dir.
Alan yazininda yaygin olarak kabul edilen 0,70 esik degerinden daha biiyiik olduklarini

gostermektedir.

Tablo 46
Hasta Sadakati Degiskeni I¢in Faktérlerin Oz Degerleri ve Varyans A¢iklama Yiizdeleri

. = < Aciklama Ag¢iklanan Toplam
Faktorler Oz Degerler Yiizdesi Varyans (%) Varyans (%)
1 3,608 90,206 90,206 90,206

KMO:0,864, Barlett Testi: 3261,429, df:6, p<0,000
Modelde tek faktor bulunmaktadir ve toplam varyansin %90,206’sin1 agiklamaktadir.

Tablo 47
Hasta Sadakati Degiskenine Ait Faktor Yiikleri

Faktorler
ifadeler 1 AV* (%)
hsad3 972
hsad2 970 90,286
hsadl ,963
hsad4 ,891

Tablo 47°de bulunan faktor yiiklerinde en diisiik deger 0,963 en yiiksek deger ise
0,972°dir. Alan yazininda yaygin olarak kabul edilen 0,70 esik degerinden daha biiyiik

olduklarini gostermektedir.
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Tablo 48
Olumsuz Agizdan Agiza Iletisim Degiskeni Icin Faktorlerin Oz Degerleri ve Varyans
Aciklama Yiizdeleri

.. - - Aciklama Aciklanan Toplam
Faktorler Oz Degerler Yiizdesi Varyans (%) Varyans (%)
1 2,320 77,327 77,327 77,327

KMO:0,639, Barlett Testi: 1140,644, df:3, p<0,000
Modelde tek faktor bulunmaktadir ve toplam varyansin %77,327sini aciklamaktadir.

Tablo 49
Olumsuz Agizdan Agiza lletisim Degiskenine Ait Faktor Yiikleri

ifadeler Faktorler

1 AV* (%)
nwom2 937
nwom3 ,936 77,327
nwom1 ,753

Tablo 49’da bulunan faktor yiiklerinde en diisiik deger 0,753, yiiksek deger ise
0,937°dir. Alan yazininda yaygin olarak kabul edilen 0,70 esik degerinden daha biiyiik

olduklarini gostermektedir.

Tablo 50
Hasta Memnuniyeti Degiskeni I¢in Faktorlerin Oz Degerleri ve Varyans Agiklama

Yiizdeleri
Faktorler Oz Degerler Aciklama Yiizdesi Ag:lklanaon Varyans ToplamoVaryans
(%) (%)
1 3,747 93,676 93,676 93,676

KMO:0,639, Barlett Testi: 1140,644, df:3, p<0,000
Modelde tek faktor bulunmaktadir ve toplam varyansin %96,676’sin1 agiklamaktadir.

Tablo 51
Hasta Memnuniyeti Degiskenine Ait Faktor Yiikleri

ifadeler Faktorler
1 AV* (%)
gem4 ,976
gem?2 ,972
93,676
gem3 ,967
geml ,957
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Tablo 51°de bulunan faktor en diisiik deger 0,957, yiliksek deger ise 0,976’dir. Alan
yazininda yaygin olarak kabul edilen 0,70 esik degerinden daha biiyiik olduklarini

gostermektedir.

Tablo 52
Model Uyum Indeksleri

Kriterler X2 NFI >,80 SRMR £,08
3712,402 0,903 0,072

Genel olarak, SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) ve NFI (Normed Fit

Index) degerlerine dayanarak, tahmin edilen modelin kabul edilebilir bir uyuma sahip
oldugunu belirtilebilir. Genel kabul goren bir kural olarak, SRMR degeri 0.08 veya daha
diisiikse, modelin uyumu iyi olarak kabul edilir. NFI degeri 0.90'in lizerinde ise modelin
uyumu genellikle iyi olarak degerlendirilir. SRMR degeri 0,08’in altinda ve NFI degeri
0.90'n iizerinde oldugundan, model uyumlar1 kabul edilebilir diizeydedir. Ki-kare

degeri 3712,402 ¢cikmustir.

4.5.2. Dogrulayici Faktor Analizi ve Giivenirlik Analizi Bulgular

Bu boliimde, arastirmanin 6l¢iim modeli kapsaminda Slgeklerin i¢ tutarliligi diger bir
ifade ile giivenirligi, birlesme ve ayrisma gecerliligi degerlendirilmistir. I¢ tutarlilik
degerlendirmesinde, Cronbach Alfa ve Birlesik Giivenirlik (CR=Composite Reliability)
degerleri ele alinmistir. Ayrisma gecerligi degerlendirmesinde ise Fornell ve Larcker
(1981) ve Henseler ve digerleri (2015) tarafindan onerilen HTMT (Heterotrait-
Monotrait Ratio) kriterleri kullanilmistir. Birlesme gegerliliginin analizinde ise faktor
yiikleri ve AVE (Average Variance Extracted) degerleri incelenmistir. Asagidaki Tablo

53’te bu 6l¢lim modelinin sonuglart detayl bir sekilde sunulmaktadir.
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Tablo 53

Ol¢iim Modeli Sonuclart
Degisken ifade Faktor Yiikii Cronbach CR AVE
padl 0,898
pad2 0,960
Prosediirel pad3 0,962 0,969 0,976 0,892
Adalet pad4 0,971
pad5 0,929
dadl 0,968
Dagitimsal
Adalet dad2 0,981 0,973 0,982 0,949
dad3 0,974
eadl 0,944
ead2 0,965
Etkilesimsel ead3 0,965 0,974 0,981 0,928
Adalet cadd 0,971
ead5 0,971
omzl 0,888
omz2 0,948
Olumsuz omz3 0,956 0,966 0,974 0,881
Duygular
omz4 0,960
omz5 0,940
omul 0,934
omu2 0,963
Olumlu omu3 0,974 0,978 0,983 0,921
Duygular
omu4 0,971
omu5 0,956
Hizmet htm1 0,965
Telafi htm2 0,981 0,973 0,982 0,949
Memnuniyeti htm3 0.975
hsadl 0,965
hsad2 0,971
Hasta = 0,963 0,974 0,902
Sadakati hsad3 0,973
hsad4 0,887
5 oaail 0,709
Olumsuz Agizdan 0aai2 0,951 0,849 0,908 0,771
Agiza lletisim
oaai3 0,951
hmem1 0,971
hmem?2 0,957
Hasta 0,977 0,983 0,937
Memnuniyeti hmem?3 0,972
hmem3 0,967
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Tablodaki degerler incelendiginde, yapilarin Cronbach Alfa katsayilar1 0,849 ile 0,974
araliginda, CR (Composite Reliability) katsayilarimin ise 0,908 ile 0,983 araliginda
oldugu belirlenmistir. ideal olarak, faktor yiiklerinin 0,70 veya iizeri, bitlesik giivenirlik
degerlerinin 0,70 veya iizeri olmas1 beklenmektedir (Hair vd., 2006, aktaran Hair vd.,
2014). Bu degerler, yapilarin yliksek diizeyde i¢ tutarlilik giivenirligine sahip oldugunu
gostermektedir. Ayrica, faktor yikleri 0,898 ile 0,971 arasinda degisirken, AVE
(Average Variance Extracted) degerleri 0,771 ile 0,949 arasinda tespit edilmistir. Bu

bulgular, yapilarin birlesme gegerliginin saglandigini géstermektedir.

Ayrigsma gecerliginin saglanabilmesi i¢in, aragtirmada yer alan boyutlarin AVE (Average
Variance Extracted) degerlerinin karekokleri, bu boyutlar arasindaki korelasyon
degerlerinden daha yiiksek olmalidir (Fornell ve Larcker, 1981, s.43). Elde edilen

sonuclar, Tablo 54’te sunulmustur.

Tablo 54
Ayrisma Gegerligi Bulgular

DAD EAD HME HSA HTM OAA OMU OMZ PAD

DAD 0,974

EAD 0,772 0,963

HME 0,729 0,682 0,968

HSA 0,742 0,675 0,824 0,950

HTM 0,824 0,735 0,785 0,828 0,974

OAA -0,500 -0,403 -0,572 -0,616 -0,482 0,878

OMU 0,707 0,664 0,754 0,828 0,794 -0,596 0,960

oMz -0,638 -0,626 -0,716 -0,739 -0,679 0,601 -0,810 0,939

PAD 0,788 0,789 0,706 0,812 0,716 -0,575 0,779 -0,691 0,944

Kaynak: Fornell ve Larckell, (1981).
Tablo 54 incelendiginde, her bir degiskenin AVE degerlerinin karekoklerinin, bu
degiskenlerin diger yapilarla olan korelasyon degerlerinden yiiksek oldugu

gbzlemlenmektedir.

Henseler ve digerleri (2015) tarafindan 6ne siirilen HTMT (Heterotrait-Monotrait
Ratio) kriteri, arastirma modelindeki farkli yapilar arasindaki ifadelerin korelasyon
ortalamalarini, bu yapilarin kendi i¢indeki ifadelerin korelasyonlarinin geometrik
ortalamasina oranlamaktadir. HTMT degerlerinin 0,85'in altinda olmasi tavsiye

edilmektedir (Henseler vd.,2015, s.119).
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Tablo 55
Ayrisma Gegerligi Sonuglart (HTMT Kriteri)

DAD EAD HMEM HSAD HTM OAAi OMU OMZ

DAD

EAD 0,790

HMEM 0,747 0,697

HSAD 0,765 0,692 0,847

HTM 0,846 0,753 0,805 0,852

OAAI 0,524 0,433 0,601 0,663 0,505

OMU 0,725 0,677 0,770 0,851 0,814 0,642

OMZ 0,658 0,642 0,737 0,763 0,700 0,650 0,832

PAD 0,809 0,807 0,723 0,838 0,736 0,617 0,799 0,711

Tablodaki degerler incelendiginde HTMT katsayilarinin belirlenen esik degerlerin
altinda oldugu goriilmektedirTablo 54 ve Tablo 55°’teki bulgulara dayanarak ayrigma
gecerliginin saglandigr belirtilebilir.

4.6. Yapisal Esitlik Modeli Testi ve Bulgular:

Bu aragtirmada, model analizi i¢in kismi en kiigiik kareler yol analizi (PLS-SEM)
yontemi tercih edilmistir. Veri analizi, SmartPLS 3.2.8 istatistik programi araciligiyla
yapilmisti. Modelin dogrusalligi, yol katsayilari, R? ve Tahmin giici (Q?)
hesaplamalarinda ise Blindfolding analizi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 56'da
gosterilmistir. PLS yol katsayilarinin anlamliligini degerlendirmek amaciyla, yeniden
ornekleme (bootstrapping) yontemiyle 5000 alt Orneklem {izerinden t-degerleri

hesaplanmistir. Arastirma sonuglarina ait bulgular Sekil 8 ve Tablo 57°de gosterilmistir.
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Tablo 56

Arastirma Modeli Katsayilar

Degiskenler VIF R2 Q2
Olumsuz Duygular 3,372
Olumlu Duygular 3,372
I-II\:[zemmeI:l;l:ilag:l 3,372 Olumsuz Duygular 0,504 0,501
Prosediirel Adalet 4
(PAD) Hasta Sadakati 4,435
Olumsuz Ag.l?dan Agiza 4435
letisim
Hasta Memnuniyeti 3,367
Olumsuz Duygular 3,139
Olumlu Duygular 3,139
Hizmet Telafisi Olumlu
Dagitimsal Adalet Memnuniyeti 3,139 Duygular 0,628 0,626
(DAD)
Hasta Sadakati 4,402
Olumsuz Ag.l%dan Agiza 4,402
Iletisim
Hasta Memnuniyeti 4,227
Olumsuz Duygular 3,144
Olumlu Duygular 3,144
Hizmet Telafisi Hizmet Telafisi
Etkilesimsel Adalet Memnuniyeti 3,441 Memnuniyeti 0,703 0,702
(EAD) .
Hasta Sadakati 3,632
Olumsuz Ag'l%dan Agiza 3362
lletisim
Hasta Memnuniyeti 3,362
Hasta Sadakati 3,044
Olumsuz O'““‘S“Zil‘:g'fgla“ Adiza 3,044 Hasta Sadakati 0,814 0,683
Duygular (OMZ) 3
Hasta Memnuniyeti 3,008
Hasta Sadakati 5,68
Olumlu Duygular o . <
(OMU) Olumsuz Agl?dan Agiza 5.068 Oluznsuz. Agll?dan 0.433 0341
letisim Agiza lletisim
Hasta Memnuniyeti 5,068
Hasta Sadakati 4,602
Hizmet Telafisi Olumsuz Afdan Agiza 4 620 Meista . 0.695 0,583
Memnuniyeti (HTM) g y
Hasta Memnuniyeti 4,602
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VIF (Variance Inflation Factor), ¢oklu baglanti sorununun varligin1 degerlendiren bir
katsayidir. Genel bir kabul gore, eger VIF degeri 10'dan biiyiikse, modelde c¢oklu
baglanti sorunu mevcuttur (Cohen, 2013; Sonmez Cakir, 2019). Hair ve digerleri (2014)
ise yaptiklar1 ¢alismada, VIF degerinin 5'in iizerinde olmasi durumunda ¢oklu baglanti
sorunu oldugunu belirtmislerdir. Elde edilen arastirma sonuglarina gore, VIF degerleri
genellikle 5'in altindadir ve yalnizca iki boyutta 5'in hemen iistiindedir; bu nedenle

veride belirgin bir ¢oklu baglant1 sorunu gozlemlenmemistir.

Modelde yer alan endojen degiskenlere ait Q? (tahmin giicii katsayisi) degerlerinin
stfirin {izerinde olmasi, arastirma modelinin bu degiskenleri etkin bir sekilde tahmin
edebildigini ortaya koymaktadir (Hair vd., 2014). Tablodaki Olumlu Duygular (OMU):
Q* = 0,626, Olumsuz Duygular (OMZ): Q* =0,501, Hizmet Telafisi Memnuniyet
(HTM): Q* = 0,702, Hasta Sadakati (HSAD): Q* = 0,683, Olumsuz Agizdan Agiza
fletisim (OAAI): Q> = 0,341, Hasta Memnuniyeti (HMEM): Q? = 0,583 olarak
hesaplanmistir. Bu degerlere bakildiginda, modelin bu endojen degiskenler i¢in iyi bir
tahmin giiciine sahip oldugu belirtilebilmektedir. Yalnizca "Olumsuz Agizdan Agiza
lletisim" degiskeni diger degiskenlere gore daha diisiik bir tahmin giiciine isaret

etmektedir. Ancak yeterli tahmin giiciine sahip oldugu belirtilebilmektedir.

Modele ait R? degerleri incelendiginde, “Olumsuz Duygular” degiskeninin %50’sini,
“Olumlu Duygular" degiskeninin %63", “Hizmet Telafisi Memnuniyeti” de§iskeninin
%70'ini, “Hasta Sadakati” degiskeninin %81'ini, “Olumsuz Agizdan Agiza Iletisim”
degiskeninin %43'lnli, "Hasta Memnuniyeti" degiskeninin %69,5'ini agikladig
goriilmektedir. Bu analiz, arastirma modelinin “Olumsuz Duygular”, "Olumlu
Duygular", “Hizmet Telafisi Memnuniyeti", “Hasta Sadakati”, “Olumsuz Agizdan Agiza
Iletisim” ve “Hasta Memnuniyeti” degiskenlerini orta ila yiiksek diizeyde agikladigmi

gostermektedir.
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Sekil 8
Arastirmanin Hipotezlerinin Yapisal Esitlik Modeli (YEM) ile Test Edilmesi
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Saglik hizmetleri baglaminda arasgtirma modelinde yer alan degiskenler arasindaki
iligkilerin incelendigi hipotezlerin test edilmesi sonucunda elde edilen bulgulara

asagidaki Tablo 57°de yer verilmistir

Tablo 57
Arastirma Modeli Dogrudan Etki Katsayilari

H Kod Degiskenler Std. g SS t istatistikleri p Degerleri Sonu¢
Hla PAD -> HSAD 0,426 0,047 9,036 0,000 Kabul
H2a PAD > OAAI -0,341 0,069 4,918 0,000 Kabul
H3a PAD -> HMEM 0,070 0,049 1,419 0,156 Red
H4a PAD -> HTM 0,077 0,037 2,071 0,038 Kabul
HS5a PAD -> OMZ -0,430 0,053 8,148 0,000 Kabul
Hoé6a PAD -> OMU 0,567 0,051 11,216 0,000 Kabul
H1b EAD -> HSAD 0,141 0,038 3,727 0,000 Kabul
H2b EAD -> OAAI -0,256 0,055 4,655 0,000 Kabul
H3b EAD ->HMEM 0,069 0,044 1,588 0,112 Red
H4b EAD > HTM 0,212 0,034 6,165 0,000 Kabul
HS5b EAD -> OMZ -0,138 0,049 2,826 0,005 Kabul
Heb EAD -> OMU 0,039 0,045 0,861 0,389 Red
Hlc DAD ->HSAD  -0,059 0,046 1,261 0,207 Red
H2c DAD -> OAAI -0,130 0,081 1,612 0,107 Red
H3c DAD ->HMEM 0,104 0,061 1,692 0,091 Red
H4c DAD-> HTM 0,599 0,042 14,174 0,000 Kabul
H5c DAD-> OMZ -0,193 0,049 3,894 0,000 Kabul
Héc DAD -> OMU 0,230 0,045 5,136 0,000 Kabul

H7 OMZ ->HSAD  -0,125 0,038 3,288 0,001 Kabul
HS8 OMZ -> OAAI 0,331 0,065 5,064 0,000 Kabul
H9 OMZ ->HMEM  -0,222 0,050 4,456 0,000 Kabul
H10 OMU -> HSAD 0,168 0,052 3,221 0,001 Kabul
H11 OMU -> OAAI  -0,178 0,089 2,014 0,044 Kabul
H12 OMU > HMEM 0,120 0,062 1,919 0,055 Red

H13 HTM -> HSAD 0,457 0,051 8,964 0,000 Kabul
H14 HTM -> OAAI 0,050 0,082 0,606 0,545 Red

H15 HTM ->HMEM 0,353 0,061 5,757 0,000 Kabul
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4.6.1. Prosediirel Adaletin Arastrma Modelinde Yer alan Farkl Degiskenlere Etkisi

Tabloda yer alan bulgular Hi. Prosediirel Adalet (PAD) -> Hasta Sadakati (HSAD):
Prosediirel adaletin hasta sadakatini pozitif yonde etkiledigi bulunmustur (p=0,426;
p<0,05). Haa Prosediirel Adalet (PAD) -> Olumsuz Agizdan Agiza Iletisim (OAAI):
Prosediirel adaletin olumsuz agizdan agiza iletisimi negatif yonde etkiledigi tespit
edilmistir (f=-0,341; p<0,05). Hasa Prosediirel Adalet (PAD) -> Hizmet Telafisi
Memnuniyeti (HTM): Prosediirel adaletin hizmet telafisi memnuniyetini pozitif yonde
etkiledigi bulunmustur (f=0,077; p<0,05). Hs. Prosediirel Adalet (PAD) ->Olumsuz
Duygular (OMZ): Prosediirel adaletin olumsuz duygular iizerinde negatif bir etkisi
oldugu gozlemlenmistir (f=-0.430; p<0.05). Hea Prosediirel Adalet (PAD) ->Olumlu
Duygular (OMU): Prosediirel adaletin olumlu duygular iizerinde pozitif bir etkisi
oldugu tespit edilmistir (=0.567; p<0.05). Hza Prosediirel Adalet (PAD) -> Hasta
Memnuniyeti (HMEM): Prosediirel adaletin hasta memnuniyetini etkilemedigi

gozlemlenmistir (f=-0,070; p>0,05).

4.6.2. Etkilesimsel Adaletin Arastrma Modelinde Yer alan Farkli Degiskenlere Etkisi

Hip Etkilesimsel Adalet (EAD)-> Hasta Sadakati (HSAD): Ha, Etkilesimsel adaletin
hasta sadakatini pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir (B=-0.141; p<0.05). Ayn1 sekilde
Ho, Etkilesimsel Adalet (EAD)-> Olumsuz Agizdan Agiza lletisim (OAAI):
Etkilesimsel adaletin olumsuz agizdan agiza iletisimi etkiledigi goézlemlenmistir
(B=0.256; p<0.05). Hs, Etkilesimsel Adalet (EAD) -> Hizmet Telafisi Memnuniyeti
(HTM): Etkilesimsel adaletin hizmet telafisi memnuniyetine pozitif bir etkisi oldugu
tespit edilmistir (f=0.212; p<0.05). Hsp, Etkilesimsel Adalet (EAD) -> Olumsuz
Duygular (OMZ): Etkilesimsel adaletin olumsuz duygular {izerinde negatif bir etkisi
oldugu bulunmustur (p=-0.138; p<0.05). Etkilesimsel Adalet (PAD)->Hasta
Memnuniyeti (HMEM): Etkilesimsel adaletin hasta memnuniyetini ise direk olarak
etkilemedigi gozlemlenmistir (f=-0,069; p>0,05). Etkilesimsel Adalet (PAD) -> Olumlu
Duygular (OMU): Etkilesimsel adaletin olumlu duygular {izerinde direk olarak etkisi
olmadig1 gozlemlenmistir (f=-0,039; p>0,05).

4.6.3. Dagimsal Adaletin Arastrma Modelinde Yer alan Farkli Degiskenlere Etkisi

Hlc Dagitimsal Adalet (DAD)-> Hasta Sadakati (HSAD): Dagitimsal adaletin hasta
sadakatini etkilemedigi gozlemlenmistir (f=-0,059; p>0,05). H2c¢ Dagitimsal Adalet
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(DAD) -> Olumsuz Agizdan Agiza lletisim (OAAI): Dagitimsal adaletin olumsuz
agizdan agiza iletisimi etkilemedigi gozlemlenmistir ($=-0,130; p>0,05). H3c
Dagitimsal Adalet (DAD) -> Hasta Memnuniyeti (HMEM): Dagitimsal adaletin hasta
memnuniyetini etkilemedigi gézlemlenmistir (p=-0,104; p>0,05).Hsc Dagitimsal Adalet
(DAD)-> Hizmet Telafisi Memnuniyeti (HTM): Dagitimsal adaletin hizmet telafisi
memnuniyetine pozitif bir etkisi oldugu gdzlemlenmistir ($=0.599; p<0.05). Hsc
Dagitimsal Adalet (DAD) -> Olumsuz Duygular (OMZ): Dagitimsal adaletin olumsuz
duygular iizerinde negatif bir etkisi oldugu tespit edilmistir (B=-0.193; p<0.05). Hec
Dagitimsal Adalet (DAD) -> Olumlu Duygular (OMU): Dagitimsal adaletin olumlu
duygular tizerinde pozitif bir etkisi oldugu bulunmustur (=0.230; p<0.05).

4.6.4. Olumsuz Duygularin Arastrma Modelinde Yer alan Farkli Degiskenlere Etkisi

H7 Olumsuz Duygular (OMZ) -> Hasta Sadakati (HSAD): Olumsuz duygularin hasta
sadakatini negatif yonde etkiledigi gozlemlenmistir (f=-0.125; p<0.01). Hg Olumsuz
Duygular (OMZ) -> Olumsuz Agizdan Agiza lletisim (OAAI): Olumsuz duygularin
olumsuz agizdan agiza iletisimi pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir (B=0.331;
p<0.05). Ho Olumsuz Duygular (OMZ) -> Hasta Memnuniyeti (HMEM): Olumsuz
duygularin hasta memnuniyetini negatif yonde etkiledigi bulunmustur (f=-0.222;
p<0.05).

4.6.5. Olumlu Duygularin Arastrma Modelinde Yer alan Farkli Degiskenlere Etkisi

Hio Olumlu Duygular (OMU) -> Hasta Sadakati (HSAD): Olumlu duygularin hasta
sadakatini pozitif yonde etkiledigi gozlemlenmistir ($=0.168; p<0.01). Hii Olumlu
Duygular (OMU) -> Olumsuz Agizdan Agiza lletisim (OAAI): Olumlu duygularin
olumsuz agizdan agiza iletisimi negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir (B=-0.178;
p<0.05). Hi2 Olumlu Duygular (OMU) -> Hasta Memnuniyeti (HMEM): Olumlu
duygularin hasta memnuniyetini etkilemedigi goriilmektedir (=-0,120; p>0,05).

4.6.6. Hizmet Telafi Memnuniyetinin Arastirma Modelinde Yer alan Farkh
Degiskenlere Etkisi

Hi3 Hizmet Telafisi Memnuniyeti (HTM)-> Hasta Sadakati (HSAD): Hizmet telafisi
memnuniyetinin hasta sadakatini pozitif yonde etkiledigi bulunmustur ($=0.457,

p<0.05). His Hizmet Telafisi Memnuniyeti (HTM) -> Hasta Memnuniyeti (HMEM):
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Hizmet telafisi memnuniyetinin hasta memnuniyetine pozitif bir etkisi oldugu
gozlemlenmistir ($=0.353; p<0.05). His Hizmet Telafisi Memnuniyeti (HTM) ->
Olumsuz Agizdan Agiza Iletisim (OAAI): Hizmet telafisi memnuniyetinin olumsuz

agizdan agiza iletisime etkisi olmadig1 goriilmektedir (B=-0,050; p>0,05).

Saglik hizmetleri baglaminda degiskenler arasindaki dolayli iliskiler incelenmistir.
Arastirma modelinde yer alan dolayli etki hipotezlerinin test edilmesi sonucunda

asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 58
Arastirma Modeli Dolayli Etki Katsayilart

H Kod Degiskenler B Ss istatisttikleri Degelz)rleri Sonug
H16a PAD-> OMZ -> HSAD 0,054 0,053 3,315 0,001 Kabul
H17a EAD-> OMZ -> HSAD 0,017 0,018 1,915 0,056 Red
H18a DAD-> OMZ -> HSAD 0,024 0,024 2,288 0,022 Kabul
H16b PAD-> OMZ -> OAAI 0,142 0,142 4,383 0,000 Kabul
H17b EAD -> OMZ -> OAAI 0,046 0,047 2,357 0,018 Kabul
H18b DAD -> OMZ -> OAAI 0,064 0,064 3,167 0,002 Kabul
Hlé6c PAD -> OMZ -> HMEM 0,095 0,096 4,000 0,000 Kabul
H17¢ EAD -> OMZ -> HMEM 0,031 0,032 2,275 0,023 Kabul
H18c DAD -> OMZ -> HMEM 0,043 0,044 2,648 0,008 Kabul
H19a PAD -> OMU -> HSAD 0,095 0,094 3,215 0,001 Kabul
H20a EAD > OMU -> HSAD 0,007 0,007 0,757 0,449 Red
H21a DAD -> OMU -> HSAD 0,039 0,038 2,617 0,009 Kabul
H19b PAD -> OMU -> OAAI -0,101 -0,102 1,963 0,050 Kabul
H20b EAD -> OMU -> OAAI -0,007 -0,007 0,733 0,464 Red
H21b DAD -> OMU -> OAAI -0,041 -0,041 1,870 0,062 Red
H19¢ PAD -> OMU -> HMEM 0,068 0,068 1,857 0,063 Red
H20c¢ EAD -> OMU -> HMEM 0,005 0,005 0,697 0,486 Red
H21c DAD -> OMU -> HMEM 0,028 0,027 1,793 0,073 Red
H22a PAD -> HTM -> HSAD 0,035 0,035 2,092 0,037 Kabul
H23a EAD -> HTM -> HSAD 0,097 0,097 4,978 0,000 Kabul
H24a DAD -> HTM -> HSAD 0,274 0,274 7,293 0,000 Kabul
H22b PAD -> HTM -> OAAI 0,004 0,004 0,522 0,602 Red
H23b EAD -> HTM -> OAAI 0,011 0,011 0,597 0,550 Red
H24b DAD -> HTM -> OAAI 0,030 0,031 0,602 0,547 Red
H22¢ PAD -> HTM -> HMEM 0,027 0,027 1,934 0,053 Red
H23c EAD -> HTM -> HMEM 0,075 0,075 4,323 0,000 Kabul
H24c DAD -> HTM -> HMEM 0,211 0,210 5,364 0,000 Kabul
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4.6.7. Olumsuz Duygularin Arastirma Modelindeki Degiskenlere Aracilik Etkisi

Hiea Prosediirel Adalet (PAD)-> Olumsuz Duygular (OMZ) -> Hasta Sadakati (HSAD):
Prosediirel adaletin olumsuz duygular {izerinden hasta sadakatini etkiledigi goriilmiistiir
(B=0.054; p<0.01). Hi7a Etkilesimsel Adalet (EAD)-> Olumsuz Duygular (OMZ) ->
Hasta Sadakati (HSAD): Etkilesimsel adaletin olumsuz duygular {izerinden hasta
sadakatine etkisi, istatistiksel olarak sinirda kalmistir ve bu hipotez reddedilmistir
(B=0.017; p<0.056). Hisa Dagitimsal Adalet (DAD)-> Olumsuz Duygular (OMZ) ->
Hasta Sadakati (HSAD): Dagitimsal adaletin, olumsuz duygular iizerinden hasta
sadakatini etkiledigi tespit edilmistir (3=0.024; p<0.05).

Hieb Prosediirel Adalet (PAD)-> Olumsuz Duygular (OMZ) -> Olumsuz Agizdan Agiza
Iletisim (OAAI): Prosediirel adaletin olumsuz duygular iizerinden olumsuz agizdan
agiza iletisimi etkiledigi bulunmustur ($=0.142; p<0.01). Hi7, Etkilesimsel Adalet
(EAD) -> Olumsuz Duygular (OMZ) -> Olumsuz Agizdan Agiza lletisim (OAAIJ):
Etkilesimsel adaletin, olumsuz duygular iizerinden olumsuz agizdan agiza iletigimi
etkiledigi tespit edilmistir ($=0.046; p<0.05). Hispb Dagitimsal Adalet (DAD) ->
Olumsuz Duygular (OMZ) -> Olumsuz Agizdan Agiza Iletisim (OAAI): Dagitimsal
adaletin, olumsuz duygular iizerinden olumsuz agizdan agiza iletisimi etkiledigi

bulunmustur (§=0.064; p<0.01).

Hisc Prosediirel Adalet (PAD) -> Olumsuz Duygular (OMZ) -> Hasta Memnuniyeti
(HMEM): Prosediirel adaletin, olumsuz duygular {izerinden hasta memnuniyetini
etkiledigi gozlemlenmistir ($=0.095; p<0.01). Hi7. Etkilesimsel Adalet (EAD) ->
Olumsuz Duygular (OMZ) -> Hasta Memnuniyeti (HMEM): Etkilesimsel adaletin,
olumsuz duygular iizerinden hasta memnuniyetine etkisi tespit edilmistir (f=0.031;
p<0.05). Hisc Dagitimsal Adalet (DAD) -> Olumsuz Duygular (OMZ) -> Hasta
Memnuniyeti (HMEM): Dagitimsal adaletin, olumsuz duygular iizerinden hasta

memnuniyetini etkiledigi bulunmustur (=0.043; p<0.01).

4.6.8. Olumlu Duygularin Arastirma Modelindeki Degiskenlere Araculik Etkisi

Hioa Prosediirel Adalet (PAD) -> Olumlu Duygular (OMU) -> Hasta Sadakati (HSAD):
Prosediirel adaletin, olumlu duygular iizerinden hasta sadakatini etkiledigi
gozlemlenmistir (f=0.095; p<0.01). Hzoa Etkilesimsel Adalet (EAD) -> Olumlu
Duygular (OMU) -> Hasta Sadakati (HSAD): Etkilesimsel adaletin olumlu duygular
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tizerinden hasta sadakatine etkisi, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (3=0.007;
p=0.449). Hz1a Dagitimsal Adalet (DAD) -> Olumlu Duygular (OMU) -> Hasta
Sadakati (HSAD): Dagitimsal adaletin, olumlu duygular {lizerinden hasta sadakatini
etkiledigi tespit edilmistir (3=0.039; p<0.01).

Higp Prosediirel Adalet (PAD) -> Olumlu Duygular (OMU) -> Olumsuz Agizdan Agiza
fletisim (OAAI): Prosediirel adaletin, olumlu duygular iizerinden olumsuz agizdan agiza
iletisimi etkiledigi bulunmustur (f=-0.101; p<0.05). Hoov Etkilesimsel Adalet (EAD) ->
Olumlu Duygular (OMU) -> Olumsuz Agizdan Agiza Iletisim (OAAI): Etkilesimsel
adaletin olumlu duygular iizerinden olumsuz agizdan agiza iletisimi etkisi, istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (3=-0.007; p<0.464). Hz1, Dagitimsal Adalet (DAD) ->
Olumlu Duygular (OMU) -> Olumsuz Afizdan Agiza Iletisim (OAAI): Dagitimsal
adaletin, olumlu duygular iizerinden olumsuz agizdan agiza iletisimi etkisi, istatistiksel

olarak siirda kalmistir (f=-0.041; p<0.062).

Hioc Prosediirel Adalet (PAD) -> Olumlu Duygular (OMU) -> Hasta Memnuniyeti
(HMEM): Prosediirel adaletin, olumlu duygular iizerinden hasta memnuniyetine etkisi,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (f=0.068; p<0.063). Hao. Etkilesimsel Adalet
(EAD) -> Olumlu Duygular (OMU) -> Hasta Memnuniyeti (HMEM): Etkilesimsel
adaletin olumlu duygular iizerinden hasta memnuniyetine etkisi, istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (3=0.005; p<0.486). Hz1c Dagitimsal Adalet (DAD) -> Olumlu
Duygular (OMU) -> Hasta Memnuniyeti (HMEM): Dagitimsal adaletin, olumlu
duygular {izerinden hasta memnuniyetine etkisi, istatistiksel olarak sinirda kalmistir

(B=0.028; p<0.073).

4.6.9. Hizmet Telafisi Memnuniyetinin Arastirma Modelindeki Degiskenlere Aracilik
Etkisi

H2. Prosediirel Adalet (PAD) -> Hizmet Telafisi Memnuniyeti (HTM) -> Hasta
Sadakati (HSAD): Prosediirel adaletin, hizmet telafisi memnuniyeti {izerinden hasta
sadakatini etkiledigi tespit edilmistir (B=0.035; p<0.05). H23. Etkilesimsel Adalet (EAD)
-> Hizmet Telafisi Memnuniyeti (HTM) -> Hasta Sadakati (HSAD): Etkilesimsel
adaletin, hizmet telafisi memnuniyeti ilizerinden hasta sadakatine etkisi, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (f=0.097; p<0.01). Hz4a Dagitimsal Adalet (DAD) ->
Hizmet Telafisi Memnuniyeti (HTM) -> Hasta Sadakati (HSAD): Dagitimsal adaletin,
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hizmet telafisi memnuniyeti iizerinden hasta sadakatini etkiledigi gozlemlenmistir

(B=0.274; p<0.01).

Ho, Prosediirel Adalet (PAD) -> Hizmet Telafisi Memnuniyeti (HTM) -> Olumsuz
Agizdan Agiza lletisim (OAAI): Prosediirel adaletin, hizmet telafisi memnuniyeti
lizerinden olumsuz agizdan agiza iletisimi etkisi, istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (f=0.004; p<0.602). Hp Etkilesimsel Adalet (EAD) -> Hizmet Telafisi
Memnuniyeti (HTM) -> Olumsuz Agizdan Agiza Iletisim (OAAI): Etkilesimsel
adaletin, hizmet telafisi memnuniyeti iizerinden olumsuz agizdan agiza iletisimi etkisi,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (f=0.011; p<0.55). Ho4, Dagitimsal Adalet
(DAD) -> Hizmet Telafisi Memnuniyeti (HTM) -> Olumsuz Agizdan Agiza Iletisim
(OAAI): Dagitimsal adaletin, hizmet telafisi memnuniyeti {izerinden olumsuz agizdan

agiza iletisimi etkisi, istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (f=0.030; p<0.547).

Hze Prosediirel Adalet (PAD) -> Hizmet Telafisi Memnuniyeti (HTM) -> Hasta
Memnuniyeti (HMEM): Prosediirel adaletin, hizmet telafisi memnuniyeti iizerinden
hasta memnuniyetine etkisi, istatistiksel olarak sinirda kalmistir (B=0.027; p<0.053).
Hasc Etkilesimsel Adalet (EAD) -> Hizmet Telafisi Memnuniyeti (HTM) -> Hasta
Memnuniyeti (HMEM): Etkilesimsel adaletin, hizmet telafisi memnuniyeti {izerinden
hasta memnuniyetine etkisi, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ($=0.075; p<0.01).
Hz4c Dagitimsal Adalet (DAD) -> Hizmet Telafisi Memnuniyeti (HTM) -> Hasta
Memnuniyeti (HMEM): Dagitimsal adaletin, hizmet telafisi memnuniyeti {izerinden

hasta memnuniyetini etkiledigi gézlemlenmistir (f=0.211; p<0.01).

4.7. Hasta Haklar1 Uygulamalan I¢in Bir Hasta Sikiyetleri Taksonomisi ve
Sikayet Kayit ve Takip Siireci Onerisi

Hastanedeki sikayet birimi ¢alisanlariyla yapilan yar1 yapilandirilmis odak gorlismeler
sonucunda, literatiirdeki  Onerilere dayanan bir hasta sikdyet taksonomisi
olusturulmustur. Bu goriismeler sirasinda, literatiirde yer alan sikayetlerin kodlanmasi
i¢in bir siire¢ Onerisi de gelistirilmistir. Onerilerde 6zellikle cok faktorlii sikayetlerin
eksik kaydedilmesi ve farkli bagvuru kanallarindan gelen ayn1 bagvurular i¢in miikerrer

islemlerin 6nlenmesi amaglanmaktadir.

141



4.7.1. Saghk Hizmetlerinde Sikdyet Kayit ve Takip Siireci I¢in Oneriler
1. Sikayetlerin Kaydedilmesi

Sikayet No Olusturma: Sikayet kaydedildiginde, sistemin otomatik olarak bir kod
belirlemesidir. Bu kod, sikayetin yapildig1 yil, sikayetin yasandigi kampiis ve sikayetin
sira numarasini icermektedir. Bu kodlama, sikayetin zaman ve mekan agisindan dogru
siiflandirilmasina ve raporlanmasina olanak tanir. Bagvuru sahibi bilgileri ile hastaya
ait bilgiler birlikte kaydedilmelidir. Boylelikle ayni hasta i¢in farkli hasta yakinlar1 veya
farkli sikayet kanallarindan basvuru yapilmasi gibi durumlarda miikerrer islemler

engellenmis olacaktir.

Konu Ozeti ve Tamimlanmasi: Veri girislerinde sikayetlerin sadece sayisal degerlerinin
sisteme girilmesi degil her bir sikayetin temel konusunun kisa ve net bir sekilde
ozetlenmesini ifade etmektedir. Ornegin, "Sekreterin randevusuz hasta ile karsihkli
iletisim sorunu yasamasi" gibi. Bu tanimlama veri girisinde olas1 hatalarin kontroliinii
saglamak ve veri analistleri i¢cin daha derin analizlerin yapilmasina olanak saglamis

olacaktir.

flgili Birimin Secilmesi: Sikdyetin yasandigi mekanmn belirlenmesi agisindan

onemlidir. Siire¢ hatalarinin tespiti ve iyilestirmeler i¢in yon gosterici olacaktir.

flgili Yoneticinin Secilmesi ve Sikiyetin Iletilmesi: Yonetici kodlar1 tablosu
kullanilarak, sikayet ilgili oldugu amire sistem iizerinden tanimlanir. Bu kodlama hem
yoneticinin kendi yonetim alaniyla ilgili tiim sikayet verilerini takip etmesi agisindan
hem de yoneticinin ¢ézliim silirecindeki performansmin takip edilmesi agisindan

raporlamaya katki sunacaktir.

Sikayet Edilen Kisinin Tanimlanmasi: Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS)
tizerinden sikayet edilen kisi segilir ve tanimlanir. Bu adim, hem personelin kendisi ile
ilgili sikayet verisinden haberdar olmasini saglayacak hem de performans analizleri i¢in

yoneticilere yon gosterici olacaktir.

Hasta Hakki Maddesinin Belirlenmesi ve Sikayet Konusu Secimi: Sikayetin temel
konusu ve hangi hasta hakki maddesi kapsaminda oldugunun belirlenmesi ig¢in
kullanilir. Bu kodlama, sikayetin ilgili hasta hakki maddesi kapsaminda incelenmesi igin
yon gosterici olacaktir. Ayrica hem calisanlar hem de hastalar i¢in hasta haklar

farkindaliginmi arttiracaktir. Personelin bu siirecteki rollerini ve sorumluluklarini kanita
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dayali olarak anlamalari, sikdyetlerin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasini

saglayacaktir.

Kalite Birimine Iletilmesi: Saglik hizmetleri sunumundaki tiim siireclerde 6zellikle
hasta giivenligini tehlikeye atabilecek konularda ve gerekli durumlarda, sikayetin kime
ait oldugu (basvuru sahibi) gizlenerek kalite yonetim sistemine iletilmesi ve diizeltici
Onlemlerin alinmasi i¢in kayit sevki yapilmasimi ifade etmektedir. Bu adim, sikayetin
tiim yoOnlerinin kapsamli bir sekilde ele alinmasini ve siirekli iyilestirme igin firsatlarin
degerlendirilmesini saglamaktadir. Dikkat edilmesi gereken kosul gizlilik ilkesine riayet

ederek kalite birimi tarafindan konularin degerlendirilmesini saglamaktir.

Disiplin Birimine Sevk Edilmesi: Tibbi malpraktis, hastanin tedavisi sirasinda olugan
zarar1 ifade etmektedir. Bu tiir bagvurular, incelenmek tizere genellikle disiplin birimine
sevk edilmektedir. Dosya incelemesi, gizlilik ilkesine uygun bir sekilde tamamlandiktan
sonra, sadece sonu¢ boliimii hasta haklar1 birimine yazili olarak iletilmelidir. Dosya
sonuglar1 degerlendirildikten sonra, bagvuru sahibine hem yazili hem de sozlii geri

bildirimde bulunulmasi gerekmektedir.
2. Cok Faktorlii Sikayetlerin Kaydedilmesi

Salazar ve digerleri (2018) ¢ok faktorlii sikayetlerin veri olarak sisteme islenmesindeki
sorunlara deginmistir. Hasta sikayetlerinin, bazen birden ¢ok konuya degindigini ifade
etmektedir. Bu konudaki ilk Ornegi, hastanin sedyeden hemsire ¢agirma diigmesine
ulasamadigi icin ilgisizlik hissetmesi ve kimlik bilek bandinin heniiz verilmemis olmasi
nedeniyle hasta tanimlamanin dogru sekilde yapilmadigini diistinmesidir. Bu sikayet, bir
beceri ve davranis sorunu (hasta bakimini tehlikeye sokan hasta kimlik eksikligi) ve bir
hizmet sorunu (kotii yerlestirilmis ¢agri diigmeleri) olarak kodlanmasi gerekmektedir.
Diger 6rnek, bir hastanin, miyelografi sirasinda bir komplikasyon olduguna inanmasini
icermektedir. Ancak, tibbi kayitlar incelendiginde, herhangi bir belgelenmis
komplikasyonun bulunmadigi ortaya c¢ikmistir. Bu durumun, beceri ve davranig
kategorisi (stajyer yeterliligi sorunu) ile gilivenlik olaylar1 kategorisi (algilanan

komplikasyon) altinda kodlanmas1 6nerilmistir.

Uygulama acisindan bakilduginda, hasta sikayetleri birden ¢ok konuya degindigi gibi
bazi durumlarda birden ¢ok saglik personelini de ifade edebilmektedir. Hatta bazi

durumlarda bir ¢alisan hakkinda sikayet ederken bagka bir calisan icin tesekkiirlerini de
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iletebilmektedir. Ornegin, doktorundan ¢ok memnun olup bekledigi ameliyatiyla ilgili
eksik malzemenin alinmamasi veya bagka bir konu olarak saglik bakim personeliyle

sorun yasadigini ifade edebilmektedir.

Buradaki oneri, sikayetin birden fazla yonii varsa, her biri i¢cin ayni sikayet kodu
kullanilarak ayr1 bir kayit yapilmasidir. Ornegin, Konul: Sekreter Iletisim Sorunu ve

Konu2: Hastanin Randevu Alamamasi" gibi kaydedilmesi gerekmektedir. Asagidaki

Tablo 59°da detaylar1 goriilmektedir.

Tablo 59

Cok Faktorlii Sikayetlerin Kaydedilmesi

Kod: o oee s < s c e
(Y1l/Kampiis/Kod) 1.Veri Girisi 2.Veri Girisi 3.Veri Girsi
1. Konu: Sekreter 2. Konu: Hastanin 3. Konu: Yok
iletisim sorunu Randevu Alamamasi ) )
Sikayet Kodu: 2013- Kayit: Polk. /Sekreter/ Kayit: Polk/ Sistemsel/
SRG HGU
K_817771 T
- . e s Ilet: Ilgili Bashek. Yard.
Ilet: Otelcilik Miid. . .
B . . MHRS ¢izelgeleri
Iletisim Egitimleri? Kapasite Tam Calisiyor
Kiside Kag Defa Yasandi mur‘; 31
L.Konu: Hemgire 2.Konu: ‘ Hastanin
Iletisim sorunu Uroflowmetri
i TestiniYaptiramamasi
oA Kayit: Polk/ Hemsire/ Kayit: Polk/ Idari Mali
Sikayet Kodu Sayginlik Rahat Islery HGU

2013-M_817778

Ilet: Saglik Bak. Hizm.
Miid.

Tlet: Tlgili Miidiir Yard.
Eksik Malzeme var m1?
Eksik/ Arnzali- Cihaz var
m1?

Bildirilmis mi?

Sikayet Kodu: 2013-

1.Konu: Hekim fletisim
Sorunu

2.Konu Hastaya Oncelik
Verilmemesi

Kayit: Polk/ Hekim/SRG

Kayit:  Polk/idari
Isler/Oncelik Hakki

Mali

D 817779 flet: Tlgili Bashek Yard. Let: Igili Mgdm Yard.
R . . Hasta Oncelik Uygulamasi
Iletisim Egitimleri? .
Kiside Kae Defa Yasands Sistemde Tanimli M1?
side Rag Leta Yaga Monit6r Arizasi Var M1?

1.Konu: Hastanin
Randevu Alamamasi

Sikiyet Kodu: Kayit: Polk/ Sistemsel/

2013-M_817778

HGU

MHRS uygulamasi kons.
Bilgilendirme (Kapatild1)

TOPLAM: 4

4

TOPLAM: 7

Bu tabloya gore toplam 4 sikdyet bagvurusu alinmis fakat 7 inceleme konusu

olusmustur.
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Sekil 9
Saghik Hizmetlerindeki Sikdyetleri Isleme Akig Diyagrami Onerisi

é | Sikayeat Bidirimi }

Hasta Haklar Sovel Bayvurn (YCS Defteri)
Bagvuruyu Yapan Bagvuru Kanall Hasta Hakdars birimi Yaess Basorw ( HBBS)
Dilek. Oneri ve Sikavet Kutalan

SASIM
Hastunen Keadisk CiMER
Hasta Yk Hastune WED Savdas
Dciineh Taral Bilgl Edimme (EBYS)
Meammesyet Defertondirme Aoket
Cinsiyet Hastu Haldar Yerinde Degerlenilirme Ekibs
Vasd R, Soryul Medya ve lntemes Hubereiligs
Edutinn
Moekk Hizmetlerden Genel Olarak Faydatanma Hakka
Bilgilendirme ve Bilgi isteme Hakka
Saghk Kurulesunu ve Personcling, Segme ve Dedistivine
Hakks
Mahremiyet
Tedaviyi Reddetme. Durdurma ve Riza
Glvenli Ortamda Sagbk Hizmeti Alma Hakki
Dini Vecibelerini Yerine Getivehilme Huklka
Sayginhk Gérme ve Rahathik
Livaretci ve Refakargi Bulundurma
Miracaat, Sikayet ve Dava Hakks

Bagvuru Kenusu

Hastane Ydnetimi

Poliklinik
Y ) Yatan Hosta Servini
Kaite Bagvuruya Konu Olan Birim Acil Servis ‘
Keordnatdriigi Laboratuvar (Numuma Alma’ Nemune Kabul)
Girintileme Hizmetleri (BT, USGMR)
Yogun Bakim Hizmetiers
Ameliynthane Hzmetleri |
(nite (FTR.Hiperbarik,Diyaliz,Eadoskopi vb)|
> Sistemsel Soruniar
Diger

<—>| Bagvuruya Konu Olan Perscnel
Hekim

Hemgire
Diger Saghk Uzmam
Tibbi Sekreter

Temizlik Personeli
> Klinik Destek Personeli
Dumyma ve Yinlendirme Pessoneli

Korumn ve Giavenlik Géreylisi
Sistemsel Sorunlar

v Diger

hv

Mevcut sikdyet raporlama uygulamasinda bu tiir bir kategorizasyon mevcuttur. Ancak

arastirma kapsaminda onerilen kodlamada Tablo 59, Tablo 60, Tablo 61, Tablo 62, Tablo

63'te gorildigi sekilde farkliliklar mevcuttur. Ayrica mevecut uygulamadaki
raporlamada Tablo 3 ve Tablo 4 kullanilmaktadir. Arastirma kapsaminda Onerilen

taksonomi Tablo 64'te goriilmektedir.

1.Adim Sikayetlerin kaydedilmesine yonelik ilk adim basvuru sahibinin
kodlanmasidir. Bagvuruyu yapan kisinin kimligi, hastaya yakinlik kategorisi (Hastanin

Kendisi, Hasta Yakini, Ugiincii Taraf) ve demografik &zellikleri (cinsiyeti, yas, egitim
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diizeyi, meslegi ve varsa engel durumu ve yabanct uyruklu olup olmadig)

belirtilmelidir.

Tablo 60

Sikayetlerin Kaydedilmesinde Basvuru Sahibini Tanmimlama

Basvuruyu Yapan

Hastanin Kendisi Hasta Yakin1 Uciincii Taraf

Demografik Ozellikler

Cinsiyet Yas Egitim Meslek

Not: Belirtildiyse Engel Durumunu ve Yabancit Uyruklu ise bilgilerini belirtiniz.

2. Adim Sikayetlerin kaydedilmesinde basvuru kanalinin tanimlamasidir. Sikayetlerin
geldigi kanallar (Hasta Haklar1 Birimine Gelen Yazili Basvurular1 (HHBS), Hasta
Haklar1 Birimine Gelen Sézel Basvurulari (YCSD), Dilek, Oneri ve Sikdyet Kutulari
(D), Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi (SABIM), Cumhurbaskanlig: iletisim Merkezi
(CIMER), Bilgi Edinme (BE), Memnuniyet Degerlendirme Anketi(A), Yerinde
Degerlendirme Ekibi (YDE), Hastane Web Sayfas1 (WEB), Basin, Sosyal Medya veya

Internet Haberi(M)) isletmelerin dikkate alinmas1 gereken faktorlerdir.

Tablo 61
Sikdyetlerin Kaydedilmesinde Basvuru Kanali I¢in Kodlama Onerisi

Kod Sikayetin Geldigi Kanal
HHBS Hasta Haklar1 Birimine Gelen Yazil1 Bagvurulari
YCSD Hasta Haklar1 Birimine Gelen Sozel Bagvurulari
D Dilek, Oneri ve Sikayet Kutulart
SABIM Saglik Bakanlhig Iletisim MErkezi
CIMER Cumbhurbaskanlig iletisim MErkezi
BE Bilgi Edinme
A Memnuniyet Degerlendirme Anketi
YDE Yerinde Degerlendirme Ekibi
WEB Hastane Web Sayfasi
M Basin, Sosyal Medya veya Internet Haberi

3. Adim Sikayetlerin hasta haklart ¢ercevesinde tanimlanmasidir. Yapilandirilmig bir
taksonomi ile saglik yoneticilerine gelen sikayetlerin iletilmesi, sikayetlerin

degerlendirilmesi i¢in yol gosterici bir yaklasim sunacaktir. Ayrica yapilandirilmig
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taksonomi, sikdyetlerin analizinde daha sistematik ve biitiinsel bir yaklagim
benimsemelerine olanak taniyacaktir. Aym1 zamanda bu taksonomiden elde edilen
sonuglar kodlamada gecerlik ve giivenirlik Olgiitlerini  karsilayacaktir. Sikayet
kodlamada hasta haklar1 (1 Hizmetten Genel Olarak Faydalanma Hakk: (1.1., 1.2, 1.3.,
B, C,D, E, SIS), 2 Bilgilendirme ve Bilgi Isteme Hakk1, 3 Sayginlik Gorme ve Rahatlik,
4 Saglik Pers. ve Kurulusunu Se¢gme ve Degistirme Hakki, 5 Mahremiyet, 6 Tedaviyi
Reddetme, Durdurma ve Riza, 7 Giivenli Ortamda Saglik Hizmeti Alma Hakki, 8 Dini
Vecibelerini Yerine Getirebilme Hakki, 9 Ziyaret¢ci ve Refakat¢i Bulundurma, 10
Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki, 00 Tibbi Malpraktis) Tablo 61°de detayli olarak

goriilmektedir.

Tablo 62
Sikdyetlerde Hasta Haklar: I¢in Kodlama Onerisi

Kod  Sikiyet Konusu Kod Sikdyet Konusu
1 Hizmetten Genel Olarak Faydalanma Hakki 3 Sayginlik Gérme ve Rahathk
SIS.1. Muayene Olamama (Kontrol, Ilag yazdirma v.b.) 3.1. Kaba Davranma
SIS.2. MHRS’den Randevu Alamama 3.2.  Onemsenmeme/ llgisizlik
SIS.3. Hastanede Bekleme Siireleri 3.3. Kisiler Arasi Iletisim Bozuklugu
SIS.4.  Acil Servis Sevk Sorunlari 34. Diger
SIS.5  Ameliyat Olamama 4 Saghk Kurulusunu/ Personelini Se¢me ve

Degistirme Hakki
Hekim Degisikligi/Se¢imi Yapamama

Yatak Bulunamamast (Servis, Yogun bakim ve

SIS.6. Diger Birimler) 41
SIS.7.  Oncelik Hakkinin Belirlenememesi 4.2. Diger Saglik Uzmani Se¢imi Yapamama
SIS.8. Diger 4.3.  Sevk Saglanmamasi
B (Destek Hizmetleri ile ilgili Konular) 44.  Diger
B.l.  Temizlik Hizmetleri ile ilgili Sorunlar 5 Mahremiyet
B.2. Beslenme lle lgili Sorunlar 5.1. Fiziki mahremiyetine 6zen gosterilmemesi
B.3.  Kantin Hizmetleri ile Tlgili Sorunlar 5.2 Hastaya ait bilgi belge gizliligi saglanamamas
B.4.  Yetersiz Otopark 6 Riza/ Onam
B.S.  Kurum igi Yonlendirmenin Saglanmamasi 6.1. Aydinlatilmis riza olmaksizin miidahale/ameliyat
yapilmasi
B.6.  Hasta Kayit ve Kabul Islemlerinde Hata 6.2. Aydlnlatllm} $ r1za / Onam igin yeterli bilgi
verilmemesi
B.7.  Bekleme Alanlarinin Kosullari 6.3. Aydmlatilmis riza / Onam diginda tedavi yapilmasi
B.S. Hasta Transferi (Tekerlekli Sandalye, Sedye 6.4. Diger
Ihtiyaglarr)
B.9 Diger 7 Giivenli Ortamda Hizmeti Alma
C idari Mali Hizmetler ile ilgili Konular 7.1. Can giivenliginin saglanamamasi
C.1.  Fatura/ Ucret Odeme Sorunlar 7.2. Kisisel esyalarla ilgili givenliginin saglanamamasi
C.2. Sistem Sorunlari (Baglanti, e-nabiz aktarimi vb.) 7.3. Diger
C.3.  Personel Yetersizligi 8 Dini Vecibelerini Yerine Getirebilme
C.4.  Prosediirler 8.1. Dini vecibelerini yerine getirememe
C.5.  Evrakla Ilgili sorunlar 8.2.  Diger
C.6.  Donanim/ Cihaz Sorunlar1 Eksikligi 9 Ziyaret¢i ve Refakatci Bulundurma
C.7.  Diger 9.1. Ziyaretci Kabul Edilememesi
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D  Teknik Hizmetler ile flgili Konular 9.2.  Refakatci Bulunduramamast

D.1 Asansor Arizast 10 Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki
D.2.  Havalandirma veya Klima Arizasi A. Tibbi Teknik Konular (Tibbi Malpraktis)
D.3.  Bina-Yap: Sorunlar (Ig) 0.1. Yetersiz Muayene
D.4.  Bina-Yapi Sorunlari (D1s) 0.2. Yetersiz Tedavi
2 Bilgilendirme ve Bilgi isteme Hakki 0.3 Yanlis Teshis
2.1. Bilgilendirme Hig¢ Yapilmamasi 04 Yanls Ilag
2.2, Bilgilendirmenin Yetersiz Yapilmasi 0.5 Cerrahi/ Klinik Islemlerde Hata
2.3. Bilgilendirmenin Geg Yapilmast 0.6 Tedavide Gecikme
2.4.  Yanhs Bilgi Verilmesi 0.7 Hastanm Olimii
2.5. Diger 0.8. Diger

4. Adim Sikdyet konu olan Joint Commission International'n beklenmeyen olay
bildirimindeki gibi sikayetlerin kodlanmasinda olayin yasandigi hizmet biriminin
kodlanmasidir. Hangi alanlarda iyilestirmeye ihtiyag oldugunu belirlemek i¢in bu
gruplandirma Onemlidir. Mevcut sikdyet raporlama uygulamasinda bu tiir bir
kategorizasyon mevcuttur. Ancak, hizmet birimleri farkli kampiislerde veya ek hizmet
binalarinda faaliyet gosteriyorsa, bu alanlara yonelik ayrim yapilmamaktadir. Hizmet
birimleri (Poliklinik (p), Yatan Hasta Servisi (S), Acil Servis (A), Laboratuvar-
(Numune alma- Numune Kabul) (L1/L2), Goriintilleme Hizmetleri (Tomografi, MR
v.b.) (G/BT/USG/MR), Yogun Bakim Hizmetleri (YB), Ameliyathane Hizmetleri
(COP/Cerrahi Op.), Fizik Tedavi/ Hiperbarik/ Diyaliz/ Endoskop-Kolonoskopi
(U/FTR/HB/D/EK), Sistemsel Sorunlar (I¢ sistem/ Dis Sistem) (SIS1/SIS2), Diger
(DGR)) ayaktan hasta, acil servis veya laboratuvar hizmetleri gibi ayrimlar1 ifade

etmektedir.

Tablo 63
Sikdyete Konu Olan Birim I¢cin Kodlama Onerisi

Kod Birim

p Poliklinik

S Yatan Hasta Servisi

A Acil Servis

L (L1/L2) Laboratuvar- (Numune alma- Numune Kabul)
G(BT/USG/MR) Goriintilleme Hizmetleri (Tomografi, MR v.b.)
YB Yogun Bakim Hizmetleri

COP (Cerrahi Op.) Ameliyathane Hizmetleri

U (FTR/ HB/ D/ EK) Fizik Tedavi/ Hiperbarik/ Diyaliz/ Endoskop-Kolonoskopi
DGR Diger

5.Adim Sikayete konu olan meslek gurubunun belirlenmesidir. Sikayet konu olan

meslek grubunun belirlenmesi, hizmet tiirli i¢inde gergeklestirilen bir gruplandirmadir.
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Ormegin, A grubu hizmetler genel olarak tibbi teshis ve bakimi kapsamaktadir. Al.1
kodu hekimleri, A2.3 kodu ise saglik memurlarini temsil etmektedir. (Hekim (A1.1),
Hemsire (Ebe/ Saglik Memuru) (A2.1./A2.2./A2.3.), Tibbi Sekreter (VHKI/Diger)
(B1.1./B1.2./B1.3.), Diger Saglik Uzmanlar1 (Psikolog, Fizyoterapist, Diyetisyen v.b.)
(A2.4), Temizlik Personeli (B2.1.), Klinik Destek/ Hasta Bakict (B1.4.), Danisma ve
Yénlendirme Personeli (B1.3), Giivenlik Gérevlisi (B3.1.), Sistemsel Sorunlar (I¢
sistem/D1s Sistem) (SIS1/SIS2), Diger (Bilgi Islem, (Donanim/Yazilim) Fatura,
Ayaktan/Yatan, Depo (Tibbi Sarf/Ayniyat Tiiketim), Satin Alma, Beslenme Hizm., Bina
Arizasi, Asansor/Havalandirma) (DGR (C1.1/C1.2/C1.3/C1.4), (D1.1/D2.1))

Sikayetlerin kaydedilmesinde bazi sikdyetlerde kisiden kaynakli olmayan diger
grubunda ifade edilebilecek konular1 ifade edebilmektedir. Bu sebeple meslek gruplar

ile ayn1 tabloya SIS ve DGR kodlarina yer verilmistir.

Tablo 64
Sikdyete Konu Olan Meslek Grubu I¢in Kodlama Onerisi

Kod Sikdyete Konu Olan Meslek Grubu
Al.l. Hekim
A2.1.(A2.2./A2.3) Hemsire (Ebe/ Saglik Memuru)
Diger Saglik Uzmanlar1 (Psikolog, Fizyoterapist,
A24 Diyetisyen v.b.)
B1.1. (B1.2./B1.3.) Tibbi Sekreter (VHKI /Diger)
B1.4 Danisma ve Yonlendirme Personeli
B2.1. Temizlik Personeli
B3 Giivenlik Gorevlisi
B4 Klinik Destek/ Hasta Bakici
SIS1 / SIS2 Sistemsel Sorunlar (i¢ sistem / D1s Sistem)
DGR (B) Beslenme Hizmetleri, Otopark, Hasta Transferi

(Tekerlekli Sandalye, Sedye IThtiyaglari vb.)
Diger (Bilgi Islem, (Donanim/ Yazilim) Fatura,

(C1/ €2 C3/ 4 C3) Ayaktan/ Yatan), Depo (Tibbi Sarf/ Ayniyat
Tiiketim), Satin Alma,
(D1/ D2/ D3) Bina Arizalari/Asansor/Havalandirma

6. Adim sikayetin takibi icin yéneticinin kodlanmasidir. (KOO Kalite Koordinatorligi,

Y00 Bashekim, YO1 Bashekim Yardimcist (Poliklinik ve Yatan Hasta Hizmetleri), Y02

Baghekim Yardimcisi (Ameliyathane Hizmetleri ve Yogun Bakim), Y03 Bashekim

Yardimcist1  (Acil Saglik Hizmetleri), Y04 Bashekim Yardimcisi (Laboratuvar,

Goériintiileme, Uniteler), Y05 Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirii, Y05.01 Miidiir
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Yardimeisi, Y05.02 Miidiir Yardimeis1, Y06 Idari Mali Isler Miidiirii, Y06.01 Idari Mali
Isler Miidiir Yardimcisi, Y06.02 idari Mali isler Miidiir Yardimcisi, Y07 Teknik
Hizmetler Miidiirti, Y07.01 Teknik Hizmetler Miidiir Yardimcisi).

Tablo 65

Sikdyetlerde Yonetim Icin Kodlama Onerisi

K00 Kalite Koordinatorliigi

Y00 Bashekim

U00 Klinik Sefi/ Incelemesi

Y01 Baghekim Yardimcist (Poliklinik ve Yatan Hasta Hizmetleri)

Y02 Baghekim Yardimcisi (Ameliyathane Hizmetleri ve Yogun Bakim)
Y03 Baghekim Yardimcisi (Acil Saglik Hizmetleri)

Y04 Bashekim Yardimcisi (Laboratuvar, Goriintiileme, Uniteler)
Y05 Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii

Y05.01 Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yard.

Y06 Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirii

Y06.01 Miidiir Yardimcisi

Y06.02 Miidiir Yardimcisi

Y07 idari Mali Isler Miidiirii

Y07.01 idari Mali Isler Miidiir Yardimcist

Y08 Teknik Hizmetler Miidiirii

Y08.01 Teknik Hizmetler Miidiir Yardmcisi

Tiirkiye'deki hastane yapilar1 i¢inde, saglik hizmeti sunucularinin basamaklandirilmasi
uygulamalarindaki yonetim farkliliklari, organizasyon yapilari, departmanlart ve
aralarindaki etkilesimleri etkilemektedir. Bu durum, hastane yonetimini tim is
birimlerini ayr1 olarak degerlendirmeyi gerekli kilmistir. Bu sebeple, alti ana tema
(Tibbi Malpraktis, Destek ve Kalite Hizmetleri, Idari ve Mali i§le1; Teknik i§ler,
Iletisim Sorunlart) igeren bir yap1 dnerilmistir. Bu yapi, hastane yonetim sekline gore
birlestirilebilme ve ihtiya¢ halinde tekrar ayristirabilme olanag: saglayacaktir. Buradaki
amag sikayete konu olan personelin ve konunun iist amirine kodlanmas1 yontemiyle
sikayetin iletilmesini saglamaktir. Bu tanimlamalarin ve personel kodlarinin uyumu i¢in
hizmet tiirleri hizmet gruplari olarak (7ibbi Malpraktis (A Grubu Hizmetler), Destek ve
Kalite Hizmetleri (B Grubu Hizmetler), Idari ve Mali Isler ( C Grubu Hizmetler) ,
Teknik Isler ( D Grubu Hizmetler) , Iletisim Sorunlari ( E Grubu Hizmetler) ve son
olarak Sistemsel Sorunlar ( SI1S) olarak ifade edilmistir.
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4.7.2. Sikayetlerin Kodlanmast Icin Taksonomi Onerisi

Tablo 66

Hasta Sikayetleri Taksonomi Onerisi

Y- 00 BASHEKIM
D-00 Disiplin Birimi

K- 00Kalite Koordinatorliigii

YONETIC  ilgili Bashekim flgili Miidiir ve Miidiir Tiim Tiim
i Yardimecisi Yardimecisi Yoneticiler  Yoneticiler
HIZMET Tibbi Destek Id;[rzil\i/e Teknik iletisim Sistemsel
TURU Malpraktis Hizmetleri isler Hizmetler 3 Sorunlar
HIZMET
GRUBU A B C D E SIS
B-1 Tim Sistemsel
A-1 GRUBU GRUBU C D Calisanlar Sorunlar
PERSONEL  A-2 GRUBU B-2 E SIS-1
GRUBU DIGER SIS-2
Kod Birim
p Poliklinik
S Yatan Hasta Servisi
A Acil Servis
L(L1/L2) Laboratuvar- (Numune alma- Numune Kabul)
G(BT/USG/MR)  Goriintiileme Hizmetleri (Tomografi, MR v.b.)
YB Yogun Bakim Hizmetleri
L Cop Ameliyathane Hizmetleri (Cerrahi Op.)
BIRIM U (FTR)/ HB/D " Lizik Tedavi/ Hiperbarik/ Diyaliz/ Endoskop-Kolonoskopi
SIS1/SIS2 Sistemsel Sorunlar (Ig sistem/ Dis Sistem)
DGR Diger
Kod Hasta Haklar1 Maddesi
1 Hizmetten Genel Olarak Faydalanma Hakki
B Destek Hizmetleri ile Tlgili Konular
C Idari Mali Hizmetler ile lgili Konular
D Teknik Hizmetler ile lgili Konular
SIS Sistemsel Sorunlar
2 Bilgilendirme ve Bilgi Isteme Hakki
3 Sayginlik Gorme ve Rahathk
4 Saghik Pers. ve Kurulusunu Se¢cme ve Degistirme Hakki
5 Mahremiyet
HASTA 6 Tedaviyi Reddetme, Durdurma ve Riza
HAKLARI 7 Giivenli Ortamda Saghk Hizmeti Alma Hakki
8 Dini Vecibelerini Yerine Getirebilme Hakki
9 Ziyaretci ve Refakat¢i Bulundurma
10 Miiracaat, Sikiayet ve Dava Hakki
00 Tibbi Malpraktis

Caligma kapsaminda sikayet ekibiyle yapilan yar

yapilandirilmis  goriismeler

neticesinde ve icerik analizi bulgular1 ile olusturulan Microsoft Excel’de olusturulan

tablolar Ek-1’de goriilmektedir. Bu tablolara gore olusturulan betimleyici analizler ve

frekans dagilimlarina gore olusturulan sikayet taksonomisi Tablo 66’da, sikayete konu
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olan birim i¢in kodlama sonuglar1 Tablo 67’de sikayete konu olan meslek grubu icin

kodlama sonuglar1 Tablo’68’de goriilmektedir.

Tablo 67

Hasta Sikayetleri Taksonomisi Ornegi

Y- 00 BASHEKIM
D-00 Disiplin Birimi
K- 00Kalite Koordinatorliigii

- . . Igili Bashekim . .. . . R Tiim Tiim
YONETICI gYar dlfms] igili Miidiir ve Miidiir Yardmest 0 S o B
HIZMET Tibbi Destek Idﬂghve Teknik ietisim Sistemsel
TURU Malpraktis Hizmetler isler Hizmetler Sorunlar

HIZMET A B C D E SIS
GRUBU (86) (41 ®) (204) (296)
B-0 (41) g:é g; Tim Calisanlar Sistemsel
peRsONEL N B ab PO ARG So,
B-3( 5) s 1y Bl.4.(11) B4(6) SIS-2 ( 8)
Kod Birim
p Poliklinik 286
S Yatan Hasta Servisi 93
A Acil Servis 79
L (L1/L2) Laboratuvar- (Numune alma- Numune Kabul) 11
G(BT/USG/MR)  Goriintiileme Hizmetleri (Tomografi, MR vb.) 48
L. YB Yogun Bakim Hizmetleri 28
BIRIM Cop Ameliyathane Hizmetleri (Cerrahi Op.) 17
U (FTR/HB/D)  Fizik Tedavi/ Hiperbarik/ Diyaliz/ Endoskop vb.) 12
DGR Diger 14
Kod Hasta Haklar1 Maddesi
1 Hizmetten Genel Olarak Faydalanma Hakki 384
B Destek Hizmetleri ile Tlgili Konular 86
C Idari Mali Hizmetler ile {lgili Konular 21
D Teknik Hizmetler ile Tlgili Konular 8
SIS Sistemsel Sorunlar 269
2 Bilgilendirme ve Bilgi isteme Hakk 96
3 Sayginlik Gorme ve Rahathik 106
4 Saghk Pers. ve Kurulusu Se¢cme ve Degistirme Hakki 2
5 Mahremiyet
HASTA 6 Tedaviyi Reddetme, Durdurma ve Riza
HAKLARI 7 Giivenli Ortamda Saghk Hizmeti Alma Hakki
8 Dini Vecibelerini Yerine Getirebilme Hakkl
9 Ziyaretci ve Refakat¢i Bulundurma
10 Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki
00 Tibbi Malpraktis

Toplam: 588

Aragtirmada tibbi malpraktis disindaki konular ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu yiizden

veri goriilmemektedir.
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Destek ve Kalite Hizmetleri Konusundaki Sikdyetler (B Grubu Hizmetler)

Katilimeilar arasinda saglik hizmetlerinde destek hizmetler konusunda bagvuru
yaptigin1 ifade eden kisi sayis1 86’dir. B-0 olarak ifade edilen basvurular, personel
belirtilmeden iletilen konular1 ifade etmektedir. Bu basvurular %47,67'lik bir orana
sahiptir. Diger B ile baslayan gruplar ise destek hizmetleriyle ilgili bir konuda personel
belirterek iletilen bagvuurlar ifade etmektedir. B1 tibbi sekreterler, destek hizmetleri
sikayetleri icinde %15,11'lik bir orana sahiptir. B2 temizlik personeli %31,39'luk bir

orana sahiptir. B3 giivenlik gorevlileri ise %5,81'lik bir orana sahiptir.
Idari ve Mali Isler Konusundaki Sikayetler (C Grubu Hizmetler)

Katilimcilar arasinda saglik hizmetlerinde idari ve mali islerle ilgili konularda iletilen
sikdyet sayis1 21°dir. Hizmet gruplarinda C1, bilgi islem yazilim ve donanim
aksakliklariyla ilgili sikayetleri icermektedir ve %33’liik bir orana sahiptir. C2 ayaktan
veya yatan hasta fatura islemleriyle ilgili aksakliklar ifade etmektedir. C3 depo, tibbi
sarf veya ayniyat isleyisinde yasanan aksakliklar sebebiyle hastanin saglik hizmeti
almasindaki gecikmeleri veya kullanilan malzemenin kalitesini ifade etmektedir.
Toplam idari ve mali hizmetler konusundaki sikayetlerde %14’liik bir orana sahiptir. C4
kategorisi, hastalarin yazil bilgi/belge alma hakkindaki aksakliklari ifade etmektedir ve
%33’liikk bir orana sahiptir. C-5 kategorisi ise %33’liikk bir orana sahiptir ve satin alma

isleyisindeki aksakliklari ifade etmektedir.
Teknik Isler Konusundaki Sikdyetler (D Grubu Hizmetler)

Bina i¢i ve bina disindaki yapr ve teknik aksakliklar1 ifade etmektedir. D1 Bina
icerisindeki arizalar1 Ornegin, tuvaletlerde lavabo veya musluk arizasi vb. (2), D2

asansor arizasi (4), D3 ise havalandirma veya 1sitma sorunlarini (2) ifade etmektedir.
Saghk Hizmetlerinde Iletisim Sikayetleri (E Grubu Hizmetler)

Katilimcilar arasinda saglik hizmetleri ile ilgili iletisim sikayetinde bulunan kisi sayisi
204'tiir. Bu sikayetler, genel olarak bilgilendirme ve bilgi isteme hakki ile sayginlik ve
rahatlik géorme hakki konularini igermektedir. Bu sikayetlerin %36’s1 hekim, % 31’1
tibbi sekreter, %16 hemsire, %6,37’s1 diger saglik profesyonelleri (diyetisyen, psikolog
vb.) % 5,39’u danisma ve yonlendirme, %2,94 hakkinda yapilmistir.
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Sistemsel Sorunlarnu Ifade Eden Sikayetler (SIS Grubu Hizmetler)

"Sistemsel Sorunlar" olarak tanimladigimiz SIS, saglik hizmetlerinde hem yonetsel
(SIS-1) hem de yapisal (SIS-2) sistemlerdeki sorunlar1 kapsamaktadir. Hastalarin
hizmetlerden genel olarak faydalanma hakkini ifade etmektedir. Muayene Olamama
(Kontrol, ilag Yazdirma vb.) %31.60, %28.25, Hastanede Bekleme Siireleri %18.59,
Oncelik Hakkinin Belirlenmesi %4.83, Ameliyat Bekleme Siireleri %1.49, Yatak
Bulunamamas1 %2.97, Diger (Raporlarda veya kolonoskopi gibi iinite randevularinda
gecikmeler) SIS-1%11.52°dir. MHRS’den Randevu Alamama %28,25 ve Acil Sevk
Sorunlar1 SIS-2 ise %0.74 tiir.

Tablo 68
Sikdyete Konu Olan Birim I¢in Kodlama Sonuclart

Kod Birim f
p Poliklinik 286

S Yatan Hasta Servisi 93

A Acil Servis 79

L (L1/L2) Laboratuvar- (Numune alma- Numune Kabul) 11
G(BT/USG/MR) Goriintiilleme Hizmetleri (Tomografi, MR v.b.) 48
YB Yogun Bakim Hizmetleri 28

COP (Cerrahi Op.)  Ameliyathane Hizmetleri 17
U (FTR/ HB/ D/ EK) Fizik Tedavi/ Hiperbarik/ Diyaliz/ Endoskop- 12

Kolonoskopi

DGR Diger 14
Toplam 588

Katilimeilarin sikdyet deneyimlerine iliskin nitel veriler degerlendirildiginde, ilk {i¢
Poliklinik %48.64, Yatan Hasta Servisi %15.82 ve Acil Servis %13.44 oraninda oldugu
goriilmektedir. Goriintiileme Hizmetleri (BT/USG/MR) % 8.16, Yogun Bakim
Hizmetleri %4.76 ve Cerrahi Operasyon %?2.89, Diger %2.38, Fizik Tedavi/ Hiperbarik/
Diyaliz/ Endoskop-Kolonoskopi Uniteleri %2.04 ve Laboratuvar- (Numune Alma-

Numune Kabul) %1.87 ve oranindadir.
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Tablo 69
Sikdyete Konu Olan Meslek Grubu Icin Kodlama Sonuclart

Kod Sikayete Konu Olan Meslek Grubu f
Al.l. Hekim 82
A2.1.(A2.2./A2.3) Hemsire (Ebe/ Saglik Memuru) 35
A24 Diger Saglik Uzmanlar1 (Psikolog, 13
Fizyoterapist, Diyetisyen v.b.)
B1.1. (B1.2./ Tibbi Sekreter (VHKI /Diger) 78
B1.3.)
B1.4 Danisma ve YoOnlendirme Personeli 11
B2.1. Temizlik Personeli 27
B3 Giivenlik Gorevlisi 5
B4 Klinik Destek/ Hasta Bakict 6
SIS1 / SIS2 Sistemsel Sorunlar (I¢ sistem / D1s 269
Sistem)
DGR (B) Beslenme Hizmetleri, Otopark, Hasta
Transferi (Tekerlekli Sandalye, Sedye 41
Ihtiyaglar1 vb.)
(C1/ C2/ C3/ C4/ Diger (Bilgi islem, (Donanim/ Yazilim)
C5) Fatura, Ayaktan/ Yatan), Depo (Tibbi 21
Sarf/ Ayniyat Tiiketim), Satin Alma,
(D1/ D2/ D3) Bina Arizalar1 /Asansor, /Havalandirma 8
Toplam 588

Analiz sonuglarma gore sikayetlerin biiyiik bir kismu Sistemsel Sorunlardan (Ig sistem /
D1s Sistem) kaynaklanmaktadir ve toplam sikayetlerin %45.75'ini olusturmaktadir.
Hekimler hakkinda gelen sikayetler %13.95, Tibbi Sekreterler hakkinda gelen sikayetler
%13.27 ve Hemsireler hakkinda gelen sikayetler %5.96 oranindadir. Genel destek
hizmetleri kapsamindaki sikayetler %6.97 iken Temizlik Personeli hakkinda yapilan
basvurular %4.59 oranindadir. Idari ve Mali Isler %3.57, teknik isler ise %1.39'dur.
Diger Saglik Uzmanlar (Psikolog, Fizyoterapist, Diyetisyen v.b.) %2.21, Klinik Destek
%1.02, Giivenlik Gorevlileri hakkinda gelen sikayet oranlar1 %0.85'tir.

Sikayet yiizdelerine birim bazinda bakildiginda, sirasiyla Poliklinik %48.64, Yatan
Hasta Servisi %15.82 ve Acil Servis %13.44 oranlarina detayli bir sekilde yer
verilmistir. Taksonomi gelistirmeye yonelik yapilan ¢alismalar neticesinde Excelde veri
filtreleme islemi ile elde edilebilecek oOrnek raporlar icin Poliklinik Hizmetleri
Kapsamindaki Sikayetler Tablo 69°da, Yatan Hasta Hizmetleri Kapsamindaki
Sikayetleri Tablo 70°de ve Acil Servis Hizmetleri Kapsamindaki Sikayetler Tablo 71°de

gorilmektedir.
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Tablo 70

Ornek 1 Poliklinik Hizmetleri Kapsamindaki Sikayetler

Poliklinik Hizmetleri
Sikayet Konusu Meslek Grubu f % Yonetic
i
Muayene Olamama (Kontrol, Ilag SIS-1 77 26,92 Y01
Yazdirma vb.) ;
- Al (Hekim) 8 2,80 Y01
5 MHRS’den Randevu Alamama SIS-2 76 26,57 Y01
Hastanede Bekleme Siireleri SIS-1 10 3,50 Y01
Oncelik Hakkinin Belirlenmesi SIS-1 6 2,10 Y07
Temizlik Hizmetleri ile Tlgili Sorunlar B (Genel) 4 1,40 Y06
B2 (Temizlik 11 3,85 Y06
= Pers.)
Qo Kurum I¢i Y6nlendirmenin B1 (Tibbi 9 3,15 Y06
= g
[ Saglanmamast Sekreter)
B3(Giivenlik 2 0,70 Y06
Gorevlisi)
Hasta Transferi (Tekerlekli Sandalye, B (Genel) 10 3,50 Y06
Sedye Ihtiyaclari
Yetersiz Otopark B (Genel) 6 2,10 Y06
Sistem Baglant1 Sorunlari (E-Nabiz, e- Cl1 4 1,40 Y07
@) recete)
Prosediirler C2 2 0,70 Y07
Bilgilendirmenin Yetersiz Yapilmasi Al (Hekim) 6 2,10 uoo
A2 (Hemsire) 3 1,05 Y05
B4 (Danigma ve 2 0,70 Y07
Yon.)
Bilgilendirmenin Ge¢ Yapilmasi B1 (T1bbi 9 3,15 Y05
Sekreter)
Bilgilendirmenin Yanlis Yapilmasi B1 (Tibbi 2 0,70 YO05
Sekreter)
Kaba Davranma Al (Hekim) 2 0,70 Y01
I~ B1(T1bbi Sekreter) 10 3,50 Y06
f B4 (Danigsma ve 4 1,40 Y06
> K Yon.)
5 Onemsememe/ilgisizlik Al (Hekim) 3 1,05 YOl
«? B1 (Tibbi 6 2,10 Y06
Sekreter)
B4 (Danigsma ve 2 0,70 Y06
Yo6nlendirme)
A4(Diger Saghk 1 0,35 YO05
Uzm.)
Kisiler Aras1 Iletisim Sorunu Al (Hekim) 2 0,70 Y01
B1 (T1ibbi 9 3,15 Y06
Sekreter)
TOPLAM 286 100

HGF* Hizmetlerden Genel Olarak Faydalanma Hakki, SGR* Sayginlik Goérme ve
Rahaklik, BBI* Bilgilendirme ve Bilgi Isteme Hakki

Analiz sonuglarina gére poliklinik hizmetlerinde Muayene Olamama (Kontrol, ilag

Yazdirma vb.) toplam sikayetlerin %26,92’sini olusturarak en yiiksek orana sahiptir. Bu
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durum, muayene olamama ve ila¢ yazdirma gibi konularda memnuniyetsizligin yaygin
oldugunu gostermektedir. MHRS’den Randevu Alamama toplam sikayetlerin
%26,57’sini olusturan 6nemli bir konudur. Hastalarin ayn1 zamanda MHRS {izerinden
randevu almakta zorlandigi anlasilmaktadir. Hastanede Bekleme Siireleri, %3,50 ile

digerlerine gore daha diisiik olsa da, hala dikkate deger bir konudur.

Tablo 71
Ornek 2 Yatan Hasta Hizmetleri Kapsamindaki Sikayetler

Yatan Hasta Servisi

Sikayet Konusu Meslek Grubu f %  Yonetici

SIS Yatak Bulunamamasi SIS 1 4 4.04 YO1
Temizlik Hizmetleri ile flgili ~ B2 (Temizlik Pers.) 16 17,20 Y06

- Sorunlar -
Beslenme Hizmetleri Ile Ilgili B (Genel) 8 8.60 Y06

Sorunlar
O Sistem Baglant1 Sorunlar1 (E — Cl 2 2,15 Y07
Nabiz, e- recete vb)
Bina — Yap1 Sorunlari D1 1 1.08 Y08
A Asansor Arizasi D2 4 4.30 Y08
Havalandirma veya Klima D3 2 2,15 Y08
Sorunlari
Bilgilendirmenin Yetersiz Al Hekim 5 5.38 uoo
Yapilmasi A2 Hemgsire 9 9.68 Y05
Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Al Hekim 9 9.68 uoo
Kaba Davranma Al Hekim 2 2.15 u0o
A2 Hemgire 2 2.15 YO05
B1 (Tibbi Sekreter) 9 9.68 Y06
= Onemsememe / Tlgisizlik A2 Hemsire 6 645 Y05
B1 (T1bbi Sekreter) 2 2.08 Y06
Kisiler Arasi iletisim Sorunu Al Hekim 6 6.45 uo0o
B5 (Klinik Destek) 3 3.12 Y06
B4 (Danigsma ve 3 3.12 Y06
Yo6nlendirme)
Toplam 93 100

Analiz sonuglarina gére, yatan hasta hizmetlerinde Temizlik Hizmetleri ile Ilgili
Sorunlar, toplam sikayetlerin %17,20'sini olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinde hasta
iletisimi kapsaminda, Bilgilendirmenin Yetersiz Yapilmas1 %15,06, Bilgilendirmenin
Hi¢ Yapilmamas1 %9,68, Kaba Davranma %13,98, Onemsememe / Ilgisizlik % 8,53 ve
Kisiler Arasi Iletisim Sorunu %12,69 oranlariyla, toplam %59 olarak en yiiksek orana
sahiptir. Beslenme Hizmetleri %8,08, sistem baglanti %2,15, asansor arizasi1 %4,30,

yatak bulunamamas1 %4,30 oranindadir.
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Tablo 72

Ornek 2 Acil Servis Hizmetleri Kapsamindaki Sikayetler

Sikayet Konusu Meslek Grubu f %  Yonetici
Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 16  20.25 YO1

Z Acil Sevk Sorunlari SIS2 2 2.53 YO1

Oncelik Hakkinimn Belirlenmesi SIS1 3 3.80 Y07

Temizlik Hizmetleri ile Ilgili B 3 3.80 Y06
Sorunlar

Yetersiz Otopark B 2 2.53 Y06

Kurum i¢i Yonlendirmenin B1 (T1bbi 2 2.53 Y06

? Saglanmamasi Sekreter)

B3 (Giivenlik Gor) 3 3.80 Y06
Hasta Kayit Islemlerinde Hata B1 (Tibbi 2 2.53 Y06
Sekreter)
Hasta Transferi (Tekerlekli B (Genel) 2 2.53 Y06
Sandalye, Sedye Ihtiyaclar)

D Bina — Yap1 Sorunlari D-1 1 1.27 Y08
Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Al Hekim 12 15.19 uo0o
Bilgilendirmenin Geg Yapilmasi Al Hekim 5 6.33 uoo

A2 Hemsire 2 2.53 YO05
Kaba Davranma Al Hekim 1 1.27 YO0l
A2 Hemgire 4 5.06 Y05
BI (Tibbi 4 5.06 Y06
Sekreter)
= Onemsememe / Ilgisizlik A2 Hemsire 3 3.80 Y05
B1 (Tibbi 3 3.80 Y06
Sekreter)
Kisiler Arasi iletisim Sorunu Al Hekim 3 3.80 Y01
A2 Hemsire 2 2.53 Y05
B1 (Tibbi 2 2.53 Y06
Sekreter)
Saglik Kurumunu Segememe A2 Hemsire 2 2.53 Y05
Toplam 79 100

Analiz sonuglarina gore, acil saglik hizmetlerinde Hastanede Bekleme Siireleri %20,25
ile en yliksek orana sahiptir. Saglik hizmetlerinde hasta iletisimi kapsaminda,
Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasit %15,19 ve Bilgilendirmenin Geg¢ Yapilmasi %6,33’tir.
Kaba Davranma %11,39, Onemsememe / llgisizlik %7,60 ve Kisiler Arasi Iletisim
Sorunu %8,86 olmak tizere toplam % 49,37 ile en yiiksek orana sahiptir. Hasta Transferi
(Tekerlekli Sandalye, Sedye Ihtiyaglar1) %2,53 ve Acil Sevk Sorunlart %2,53. Bina-

Yapi Sorunlar1 %1,27°lik orana sahiptir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu aragtirmanin temel amaci, saglik hizmetlerindeki sikayet yonetimi uygulamalarini
detayli bir sekilde inceleyerek resmi olarak sikayetini iletmis olan bireylerin sikayet
yonetim siirecine iligkin bir degerlendirme yapmaktir. Saglik hizmetleri alaninda
yapilan sikdyet yonetimi arastirmalarina gore resmi olarak sikayetini ileten bireylerin
aslinda iki temel sonucu arzuladig1 ifade edilmektedir. Ilki, hasta odakli bir yaklasimla
sikdyete konu olan durumla ilgili bir yanit almak iken ikicisi, benzer hatalarin
tekrarlanmasin1 onlemek ig¢in sistem genelinde iyilestirmeler yapilmasini saglamaktir

(Doig 2004; Friele vd., 2008; Bouwman vd. 2016; van Dael vd., 2020).

Bireylerin sikayetlerini dile getirme motivasyonuna odaklandigimizda, atif teorisine
dayanarak bireylerin davranislari nedenlere atfetme egilimleriyle yakindan iligkili
oldugu ifade edilmektedir. Atif teorisi, insanlarin davraniglar1 anlamaya calisirken bu
davraniglar1 nedenlere atfettikleri varsayimini igermektedir (Blodgett vd., 1997; Mattila,
2001). Dolayisiyla, ortaya ¢ikan hizmet hatasinin nedenlerinin ve sorumlusunun
belirlenmesi, sikayet davranisinin temel motivasyonunu olusturmaktadir. Sikayetlerin
iletilme amac1 ise genellikle telafi arama ve hayal kirikligini gidermeye yoneliktir. Bu
baglamda, Tax ve digerleri (1998), adalet teorisinin isletmelerin sikayet yonetim
stirecinin her asamasini bastan sona anlama konusunda kapsamli bir ¢er¢eve sundugunu
belirtmektedir. Miisteri sikayetlerine etkili bir yanit vererek miisteriyi elinde tutma
stirecini igeren etkin bir hizmet telafisi, Van Vaerenbergh ve digerleri (2019)’nin
ifadesiyle miisteri memnuniyetini siirdiirmek agisindan 6dnemli bir adimdir. Daha 6nce
yapilan arastirmalar, misterilerin telafi  ¢abalarim1  nasil  algiladiklart  ve
degerlendirdiklerinin, miisteri tutumlar1 ve davraniglar1 iizerinde belirgin bir etkiye
sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Brown vd. 1996; Blodgett vd., 1997; Tax vd.,
1998; Weun vd. 2004; Karatepe 2006; Maxham III ve Netemeyer, 2002; Chebat ve
Slusarczyk, 2005; del Rio-Lanza vd.; Guo vd., 2016 Migacz vd., 2018).

Biligsel Degerlendirme Teorisi ise bireylerin bir hizmet hatasi ve sonrasindaki telafi
stirecini nasil degerlendirdiklerini inceleyen bir perspektiftir. Nikbin ve digerleri (2014)
bu baglamda, tiiketicinin biligsel degerlendirmesinin, hizmet hatas1 ve telafisiyle ilgili
olarak sikayet etme veya isletmeyi terk etme gibi tepkileri belirlemede kilit bir faktor

oldugunu vurgulamaktadir. Bu noktada miisterilerin gikayetlerini iletme siireci
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genellikle problem odakli basa ¢ikma stratejilerini igermektedir (Matilla ve Wirtz,
2004). Hizmetler temel olarak insanlar arasi iligkilere dayandigi i¢in bu siiregteki
duygular 6nemli bir role sahiptir. Hizmet telafisi siirecinde yasanan duygular, hizmet
saglayicisina yonelik tutumlar1 ve davranislari igeren unsurlar iizerinde belirgin bir
etkiye sahiptir. Agi1zdan agiza iletisim, miisteri sadakati ve gelecekteki satin alma niyeti
gibi faktorler, miisterilerin deneyimledikleri duygusal tepkilerle dogrudan baglantilidir
(Allen vd., 1992; Davidow ve Dacin, 2003; Folkes vd., 1987, Mccole, 2004, Chebat ve
Slusarczyk, 2005; Chiu vd., 2010, DeWitt vd., 2008).

Bu baglamda arastirmanin birinci_alt amact cergevesinde saglik hizmetlerindeki telafi

stirecinde asagidaki aragtirma sorularina yanit aranmistir.

Arastirmanin bu noktadaki temel problemi, “Saglik hizmetlerindeki sikayet yonetimi
uygulamalarinda algilanan adaletin duygusal ve davranigsal sonuclara etkisi ile bu
etkide hizmet telafisi memnuniyeti ile olumlu veya olumsuz duygularin aracilik roliiniin
olup olmadiginin incelenmesi” seklinde ifade edilmektedir. Arastirmanin bu temel

problemi ile bagdastirilacak alt sorular ve arastirma sonuglari su sekildedir:

Birinci soru: Saglik hizmetlerindeki sikayet yonetiminde algilanan adalet ile hasta

sadakati arasindaki iliski var midir?

Saglik hizmetlerindeki sikdyet yonetiminde algilanan adalet, hasta sadakati iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Prosediirel adalet (p=0.426; p<0.05) ve etkilesimsel adalet
(B= 0.141; p<0.05) boyutlarinin hasta sadakati iizerinde dogrudan etkileri vardw. Bu,
adaletin farkli boyutlarmin, hastalarin saglik hizmetlerine olan sadakatini farkli

sekillerde etkiledigini gostermektedir.

Yapilan analizler, prosediirel ve etkilesimsel adalet boyutlarinin hasta sadakatini
dogrudan ve olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Bu bulgular, adalet algisinin
yiiksek oldugu durumlarda hastalarin saglik hizmetlerine olan sadakatinin arttigin1 ifade
etmektedir. Uzun vadeli iliskilerin kurulmasi ve dolayisiyla saglik hizmetlerindeki
ciktilarin  1yilestirilmesi i¢in saglik hizmetlerinde sikayet yonetimi siirecinin

kolaylastirilmasi ve etkili iletisimin saglanmasi biiyilik bir 6nem tagimaktadir.

Ikinci soru: Saghk hizmetlerindeki sikdyet yonetiminde algilanan adalet ile olumsuz

agizdan agiza iletisim arasinda iliski var midir?
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Genellikle, adalet algisinin artmasi ile olumsuz iletisimin azaldigr gdézlemlenmistir.
Algilanan adaletin olumsuz agizdan agiza iletisim {izerindeki etkisi, adalet boyutlarina
gore degiskenlik gostermektedir. Prosediirel adalet (f=-0.256; p<0.05) ve etkilesimsel
adaletin (p=-0.341; p<0.05) olumsuz agizdan agiza iletisim iizerinde negatif etkileri
bulunmaktadw. Bulgular, prosediirel ve etkilesimsel adalet algisi ile hastalarin saglik
hizmetlerinde karsilastiklar1 sorunlar1 baskalarina aktarmalarini ifade eden olumsuz
agizdan agiza iletisim yapma olasiliklarinin azaldigimi gostermektedir. Dagitimsal
adaletin olumsuz agizdan agiza iletisim {izerinde direk olarak etkisi olmadigi

goriilmektedir (p=--0,130; p>0,05).

Uciincii Soru: Saglhik hizmetlerindeki sikdyet yonetiminde algilanan adalet ile hasta

memnuniyeti arasinda iliski var midir?

Adalet algisinin  dogrudan hasta memnuniyeti {izerinde belirgin bir etkisi
gozlemlenmemistir. Ancak, prosediirel, etkilesimsel ve dagitimsal adaletin olumsuz
duygular tizerinden (PAD: B= 0.095; p<0.05 EAD: p=0.031; p<0.05, DAD: p=0.043;
p<0.01) hasta memnuniyetini etkileyebilecegini gostermektedir. Analiz sonuglar1 adalet
algisinin, hastalarin duygusal durumlar iizerinde etkili olabilecegini ve bu duygularin

hasta memnuniyet diizeylerini etkileyebilecegini gostermektedir.

Dérdiincii Soru: Sikayet yonetim siirecindeki duygularin, algilanan adaletin alt
boyutlar1 ile hasta memnuniyeti, hasta sadakati ve olumsuz agizdan agiza iletisim

arasindaki iliskide aracilik etkisi var midir?

Algilanan adaletin alt boyutlari, prosediirel, etkilesimsel ve dagitimsal adaletin olumsuz
duygular iizerinde (PAD: $=-0.430; p<0.05, EAD: =-0.138; p<0.05, DAD: p=-0.193;
p<0.05) negatif etkileri bulunmaktadir.

Olumsuz duygularin hasta sadakatini negatif yonde etkiledigi gozlemlenmistir (f=-
0.125; p<0.01). Olumsuz duygularin, sadece prosediirel ve dagitimsal adalet (PAD:
=0.054; p<0.01, DAD: B=0.024; p<0.05) ile hasta sadakati arasinda iliskide aracilik

rolii oldugu goriilmektedir.

Olumsuz duygularin, olumsuz agizdan agiza iletisimi pozitif yonde etkiledigi tespit
edilmistir ($=0.331; p<0.05). Olumsuz duygularin, prosediirel, etkilesimsel ve
dagitimsal adalet (PAD: =0.142; p<0.01, EAD: B=0.046; p<0.05, DAD: =0.064;
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p<0.01) ile olumsuz agizdan agiza iletisim arasinda iliskide aracilik rolii oldugu

goriilmektedir.

Olumsuz duygularin hasta memnuniyetini negatif yonde etkiledigi bulunmustur (p=-
0.222; p<0.05). Olumsuz duygularin, prosediirel, etkilesimsel ve dagitimsal adalet
(PAD: B= p=0.095; p<0.01, EAD: p=0.031; p<0.05, DAD: p=0.043; p<0.01) ile hasta

memnuniyeti arasinda iliskide aracilik rolii oldugu goriilmektedir.

Algilanan adaletin sadece iki alt boyutu, prosediirel ve dagitimsal adaletin olumlu
duygular iizerinde (PAD: B=0.567; p<0.05, DAD: p=0.230; p<0.05) pozitif yonde
etkileri oldugu gozlemlenmistir. Ancak etkilesimsel adaletin olumlu duygular iizerinde

direk olarak etkisi olmadig1 goriilmektedir (f=-0,039; p>0,05).

Olumlu duygularin hasta sadakatini pozitif yonde etkiledigi gozlemlenmistir (3=0.168;
p<0.01). Olumlu duygularin, prosediirel ve dagitimsal adalet (PAD: $=0.095; p<0.01,
DAD: B=0.039; p<0.01) ile hasta sadakati arasinda iliskide aracilik rolii oldugu
goriillmektedir. Etkilesimsel adaletin olumlu duygular iizerinden hasta sadakatine etkisi,

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir ($=0.007; p>0,05).

Olumlu duygularin, olumsuz agizdan agiza iletisimi negatif yonde etkiledigi tespit
edilmistir (B=-0.178; p<0.05). Olumlu duygularin, prosediirel adalet (PAD: =0.101;
p<0.05) ile olumsuz agizdan agiza iletisim arasinda iliskide aracilik rolii oldugu
goriilmektedir. Etkilesimsel ve dagitimsal adaletin olumlu duygular tizerinden olumsuz
agizdan agiza iletisime etkisi, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (EAD:

=0.007; p>0,05, DAD: p=-0.041; p>0,05)

Olumlu duygularin hasta memnuniyetini etkilemedigi goriilmektedir (B=-0,120;
p>0,05). Ayn1 zamanda, olumlu duygularin, prosediirel, etkilesimsel ve dagitimsal
adalet ile hasta memnuniyeti arasinda iliskide aracilik rolii, istatistiksel olarak anlamh
bulunmamigtir (PAD: (=0.068; p>0,05, EAD: p=0.005; p>0,05, DAD: p= 0.041;
p>0,05).

Sikayet yonetim silirecindeki olumlu duygularin, hasta motivasyonunu arttirarak hasta
sadakatini 6zellikle prosediirel ve dagitimsal adalet algis1 lizerinden etkileyebilecegi
goriilmektedir. Ancak olumsuz duygularin adalet algisi ile diger degiskenler arasindaki
iliskilerde daha belirgin oldugu goriilmektedir. insan tutum ve davramislari iizerinde

olumsuz duygularin, olumlu duygulara gére daha baskin veya etkili olmasi evrimsel
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perspektiften insanin evrim siirecinde, olumsuz durumlarla karsilasmanin (tehlikeler,
kayiplar, saldirilar) hayatta kalmak agisindan daha kritik olmasiyla agiklanmaktadir
(Cosmides ve Tooby, 2000). Bu durum, hastalarin adaletsizlik algilarinin duygusal
tepkilerini ve iletisim bi¢imlerini nasil etkiledigine isaret etmektedir. Olumsuz

deneyimler genellikle daha belirgin ve uzun siireli izler birakabilmektedir.

Besinci Soru: Sikayet yonetim siirecindeki hizmet telafi memnuniyetinin, algilanan
adaletin alt boyutlar1 ile hasta memnuniyeti, hasta sadakati ve olumsuz agizdan agiza

iletisim arasindaki iliskide aracilik etkisi var midir?

Algilanan adaletin alt boyutlari, prosediirel, etkilesimsel ve dagitimsal adalet algisinin
hizmet telafisi memnuniyeti iizerinde (PAD: $=0.077; p<0.05, EAD: $=0.212; p<0.05,
DAD: B=0.599; p<0.05) pozitif etkileri bulunmaktadur.

Hizmet telafisi memnuniyetinin, hasta sadakatini pozitif yonde etkiledigi
gozlemlenmistir (=0.457; p<0.05). Hizmet telafisi memnuniyetinin, prosediirel,
etkilesimsel ve dagitimsal adalet algisi (PAD: =0.035; p<0.05, EAD: p=0.097; p<0.01,
DAD: $=0.274; p<0.01) ile hasta sadakati arasindaki iligkide aracilik rolii oldugu

goriilmektedir.

Hizmet telafisi memnuniyetinin olumsuz agizdan agiza iletisime etkisi olmadig
gorilmektedir (B=-0,050; p>0,05). Hizmet telafisi memnuniyetinin, prosediirel,
etkilesimsel ve dagitimsal adalet ile olumsuz agizdan agiza iletisim arasindaki iliskide
aracilik rolii, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (PAD: p=0.004; p>0,05, EAD:
B=0.011; p>0,05, DAD: p=0.274; p>0,05).

Hizmet telafisti memnuniyetinin hasta memnuniyetine pozitif bir etkisi oldugu
gozlemlenmistir  (B=0.353; p<0.05). Hizmet telafisi memnuniyetinin, sadece
etkilesimsel ve dagitimsal adalet algisi (EAD: B=0.075; p<0.01, DAD: p=0.211;
p<0.01) ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskide aracilik rolii oldugu goriilmektedir.
Prosediirel adaletin, hizmet telafisi memnuniyeti iizerinden hasta memnuniyetine etkisi,

istatistiksel olarak sinirda kalmistir (f=0.027; p=0.053).

Bulgular, etkilesimsel ve dagitimsal adaletin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisinin,

hizmet telafisi memnuniyeti araciligiyla gerceklestigine isaret etmektedir.

Calismanin ikinci alt amaci olarak hastalarin deneyimlerini, ihtiyaglarini, beklentilerini

ve sikayet tiirlerini belirleyerek, saglik yoneticilerine Tiirkiye'deki Hasta Haklari
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Yonetmeligi'ne uygun bir sekilde raporlanmasini saglayabilecek veri giris Onerileri ve

bir sikayet kodlama tasonomisi sunulmustur.

Kodlarin belirlenmesi siirecinde, nitel arastirma yontemlerinden olan durum caligsmasi
deseninden faydalanilmistir. Hasta haklar1 birim ¢alisanlar ile yapilan goriismelerde
oncelikle gecerlik ve giivenirlik konularina odaklanarak Guba ve Lincoln tarafindan
gelistirilen nitel arastirmalarda “Giivenduyulabilirlik” yontemlerine basvurulmustur.
Giivenduyulabilirlik; Inandiricilik  (Credibility), Aktarilabilirlik (Transferability),
Giivenilebilirlik (Dependability), Onaylanabilirlik (Confirmability) Olgiitleri lizerinden
degerlendirilmektedir. Bu asamada hasta haklar1 birimi calisalarinin deneyimleri ile
asagidaki nitel arastirma siireci tamamlanmistir. Katilimcilara (n=14) ait bilgiler Tablo

12°de goriilmektedir.

1. Olgiit: Inandiricilik (Credibility) saglanmasi i¢in Calisma Ortaminda Uzun Siireli
Iliskiler Kurma: Arastirmanin yapildigi hastanenin, farkli kampiislerindeki hasta
haklar1 birimlerinde farkli donemlerde ¢alisilmistir. Onyargilardan arinmak amaciyla,
hastane yoOnetiminde farkli birimlerde gorev yapan yoneticilere ¢alismanin amaci
anlatilarak goriisler alinmistir. Bu goriismeler neticesinde, yoneticilere ve is birimlerine
uygun kodlama oOnerileri hazirlanmistir (Tablo 13, 14, 15, 16, 17, 18). Derinlik Odakli
Veri Toplama: aragtirma kapsaminda tasarlanan anketlerde katilimcilardan (hasta ve
hasta yakinlar1) sikdyete konu olan birim, meslek grubu ve konu se¢ilmesi istenmistir.
Anketin alt kisminda sikayetin 6zetle ifade edilmesi i¢in kisa bir metin alani birakilarak,
birka¢ ciimleyle sikayetin anlatilmasi istenmistir. Bu bilgiler hasta sikayet ekibi ile
degerlendirilmistir. Bu noktada saglik hizmetlerinde sikayet kayit ve takip siireci
degerlendirmeye alinmis ve bu siirece iligkin su 6neriler hazirlanmistir: Kodlamalarda
Sikdyet No Olusturulmasi, Sikayet Konusunun Ozetle Yazilmasi, Ilgili Birimin
Kodlanmasi, flgili Birim Amirinin Kodlanmasi, Sikdyet Edilen Kisinin Kodlanmasi,
Hasta Hakki Maddesinin Belirlenmesi ve Sikayet Konusunun Kodlanmasi onerilmistir.
Cesitleme: Farkli kampiislerde gorevli hasta haklar1 calisanlar1 ile gorisiilerek
kodlamalarda baz1 diizeltmeler yapilmis ve uzlasmalar saglanmistir. Uzman Incelemesi:
Hasta haklar1 birim sorumlulart ile uzlasilmis kod ve temalar i¢in diger uzmanlardan
(hasta ve calisgan haklarindan sorumlusu, bashekim yardimcist ve diger hizmet
birimlerdeki miidiir ve miidiir yardimcilar1) goriis alinmisti. Bu uzman goriismeleri

sonucunda belirlenen kodlama ile hasta ve yakinlarinin sikayetlerini {ist yOnetime
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sunabilecek kodlama onerileri olusturulmustur. Dig Gegerlilik Saglama: Arastirmanin
dis gecerliginin saglanmasinda kodlama cercevelerinde Saglik Bakanligi Hasta Haklari
Uygulamalart ve Saglik Bakanligi Personel Genel Miidiirliigi tanimlamalar
(Hizmetlerden Genel Olarak Faydalanma Hakki, Idari ve Mali Isler Midiirii vb.)
kullanilmistir (Tablo 60, 61 62, 63, 64).

2. Olgiit: Aktariabilirlik (Transferability): Kodlamalarda Saglik Bakanligi Hasta
Haklar1 Uygulamalar1 ve Saglik Bakanligi Personel Genel Miidiirliigii tanimlamalari
kullanilmast aym1 zamanda aktarilabilirlik oOlciitiinli de saglamistir. Sikayetlerin
kaydedilmesine yonelik onerilerle birlikte ¢cok faktorlii sikayetlerin kaydedilmesi i¢in de
oOneriler gelistirilmistir (Tablo 59).

3. Olgiit: Giivenilebilirlik (Dependability): Calismanin siirekli ve giivenilir bir sekilde
tekrarlanabilir olmasi i¢in kodlamalarda diizenlemeler yapilmistir. Uzlagilmis kod ve
temalara iligkin saglik hizmetlerindeki iliskiler diger uzmanlardan (hasta ve calisan

haklar1 birim sorumlulari, baghekim yardimcilart) goriis alinarak belirlenmistir.

4. Olgiit: Onaylanabilirlik (Confirmability): Kodlamalarm gelistirilmesi, Saglik
Bakanlig1 Hasta Haklar1 Uygulamalar1 ve Saglik Bakanlig1 Personel Genel Miidiirliigii
tanimlamalar1 c¢ergevesinde yapilmisti. Bu sekilde, taksonominin olusturulmasi,

aragtirmacinin 6znel goriislerinden ve 6n yargilarindan bagimsizligini saglamistir.

Guba’ya gore (1981) “nitel arastirmalarin giivenduyulabilirligi ger¢ekligin degerinin
vansitilmasi, uygulanabilirlik, tutarlik ve yansizlik endiselerinin giderilmesine baghdir”
(Arastaman vd., 2018). Bu tanimlar ¢ergevesinde olusturulan taksonominin Guba
(1981)’in kriterlerini de saglayabildigi ifade edilebilmektedir. Olusturulan taksonomi
Guba'nin kriterlerini karsilamistir ve bu kriterlere uygun bir yap1 olusturulmustur (Tablo

65).

Sikdyetlerin kodlama siirecine iliskin yapilan arastirmalarda, oncelikle diisiik gelir ve
egitim seviyesine sahip bireyler, yabanci etnik ve kiiltiirel kimlige sahip kisiler ve ileri
yasta olan bireylerin yeterince temsil edilmedigini ifade eden konulara (Bismark vd.,
2006; Wong ve Goh, 2007; Friele vd., 2015) odaklanilmistir. Bu durum sikayetlerin
genis bir yelpazede ve adil bir sekilde degerlendirilmesi icin daha fazla c¢aba

gosterilmesi gerektigini ifade etmektedir.

Saglik hizmetlerinde sikayet kayit ve takip silireci i¢in kodlama adimlar1 asagidaki

sekildedir.
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1.Adim Sikayetlerin kaydedilmesine yonelik basvuru sahibinin kodlanmas:dur.

Ocelikle, basvuru sahiplerine iliskin bilgilerin detayli kodlanmasi &nerilmektedir. Bu
sekilde sikayet¢i hasta profilinin tanimlanmasi amaglanmaktadir. Basvuruyu yapan
kisinin kimligi, hastaya yakmlik kategorisi (Hastanin Kendisi, Hasta Yakini, Ugiincii
Taraf) ve demografik 6zellikleri (cinsiyeti, yas, egitim diizeyi, meslegi ve varsa engel
durumu ve yabanct uyruklu olup olmadigi) belirtilmelidir. Basvuru sahibi hastanin
kendisi olabilecegi gibi, bir hasta yakini veya iigiincii bir taraf da olabilmektedir. Bu
sebeple eger hasta yakini ise hastaya ait bilgiler kaydedilmeli veya olaya sahit olan

ticlincii taraf ise belirtilmelidir.
2. Adim Sikayetlerin kaydedilmesinde bagvuru kanalinin tanimlamasidir.

Tiiketicilerin sikayet bagvurusu kanalin1 secerken, ¢dzliim arayisindakilerin etkilesimli
kanallar1, hayal kirikliklarini gidermeye c¢alisanlarin ise uzaktan islemli kanallari tercih
ettigi belirtilmektedir (Mattila ve Wirtz, 2004). Hasta ve hasta yakinlarmin hangi
sikayet kanalini sectikleri, sikayetlerini nasil ilettikleri sikayet davranisinin anlasilmasi

acgisindan 6nemli bir konudur.
3. Adim Sikayetlerin hasta haklar: ¢cercevesinde tanimlanmasidir.

Sikayetlerin yapilandirilmig bir taksonomi ile saglik hizmetleri yoneticilerine iletilmesi,
sikayetlerin degerlendirilmesi icin yol gosterici bir yaklagim sunacaktir. Ayrica
yapilandirilmis taksonomi, sikayetlerin analizinde daha sistematik ve biitlinsel bir
yaklasim benimsemelerine olanak taniyacaktir. Ayni zamanda bu taksonomiden elde
edilen sonuglar kodlamada gegerlik ve giivenirlik Olgiitlerini  karsilayacaktir.

Raporlamadan elde edilen ¢iktilar i¢in resmi bir dayanak olacaktir.
4. Adim Sikdyet konu olan olayin yasandig1 hizmet biriminin kodlanmasidir.

Joint Commission International'n beklenmeyen olay bildirimindeki gibi sikdyetlerin
kodlanmasinda, ilgili birimin kodlanmas: o6nemlidir. Bu sekilde hangi alanlarda
iyilestirmeye ihtiya¢c oldugu belirlenebilecektir. Mevcut sikdyet raporlama
uygulamasinda bu tiir bir kategorizasyon mevcuttur. Ancak sikayet konular1 ve personel

ile iliskilendirilmemektedir.

5.Adim Sikayete konu olan meslek gurubunun belirlenmesidir.
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Malpraktis riski, hekimin uzmanlik alanindan ziyade kisileraras: davraniglar, bakim ve
tedaviyi yonetme becerileri ile hastanin tedaviye erisimi konularindaki
memnuniyetsizlikleri ile iliskilendirilmektedir. Ayrica, kisileraras1 davraniglar ve diger
sikayet kategorilerinde, idari ve destek personelin doktorlardan daha fazla yer aldigi
gozlemlenmistir. Bu sebeple, sikdyet verilerinin kodlamasinda tiim personeli
kapsayacak sekilde genis bir perspektifin benimsenmesi Onerilmektedir (Hickson vd.,

2002; Montini vd., 2008)
6. Adim sikayetin takibi i¢in yoneticinin kodlanmasidir.

Hasta-hekim iligkisinin kalitesi, hasta memnuniyetinin en 6nemli belirleyicisi olarak
kabul edilmektedir (Safran vd., 2001; Prakash, 2010). Levinson vd. (1997) tarafindan
yapilan calismada, tibbi malpraktis sikdyeti olmayan doktorlarin, olan meslektaslarina
kiyasla hastalara daha fazla yonlendirici ve hastaligi anlamalarimi kolaylagtiracak
yorumlar yaptigini, ayrica daha fazla mizah kullandiklarini ortaya koymustur.
Hekimlerin meslektaglarindan farkli olduklar1 durumlarda, sikayetler konusunda uygun
stratejilerle bilgilendirilmeleri ve destekleyici idari ortamin saglandigi kosullarda

davraniglarinin degisebilecegi ifade edilmektedir (Hickson vd., 2002).

Montini ve digerleri (2008) tarafindan yapilan nitel ¢alismada, sikayetler genellikle
hastanin "bardag: tagiran son damla" olarak degerlendirilen sorunlu olaylar dizisi olarak
ifade edilmektedir. Hastanin saglik hizmetleri i¢in hastaneye geldigi andan itibaren kotii
muamele gérmesi durumunda, hekimin yaptig1 hatanin kiimiilatif zarar baglaminda daha
sert bir sekilde yorumlanabilecegi belirlenmistir. Bu nedenle, idari hizmet personeli
veya yardimci saglik profesyonelleri, hastanin hastanede kaldig1 siirecte hastayl

desteklemeli ve 1yi bir iletisim kurmalidir.

Saglik calisanlar1 arasinda, sikayetci hastalara yonelik kizginlik, hayal kiriklig1 ve dava
acilma riski gibi endiselerin bulundugu bilinmektedir. Bu endiselerin siirekli olarak
giindeme getirilmesi, saglik c¢alisanlarimi ve kurumlarimi o6zellikle defansif tip
uygulamalarina  yonlendirerek  tibbi  hizmetlerin  kalitesini  olumsuz  ydnde
etkileyebilmektedir (Siyambalapitiya vd., 2007). Ayrica, sikayetlerde veya malpraktis
davalarinda adi sikca gecen hekimler toplumda bu sekilde taniniyorsa, bu farkindalik
hastalari, daha fazla sikayet etmeye tesvik edebilmektedir. Bu durumda hekimin,
hastalara kars1 6fkeli ve savunmaci davranisi daha fazla sikayete neden olabilmektedir

(Hickson vd., 2002). lyi tasarlanmus bir sikdyet yonetim siireci, saglik isletmelerine hem
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kurumsal iyilesmeyi tesvik etmek hem de c¢alisanlarin duygusal ve profesyonel refahini
destekleme yoluyla saglik hizmetlerinin genel kalitesini ve verimliligini artirma

potansiyeli sunabilmektedir.

Arastirma kapsaminda sunulan taksonomi ve veri kodlama onerilerine gore elde
edilen bulgular (Tablo 66, 67, 68) ve raporlamalar i¢in kullanilabilecek 6rnekler Tablo
69-71°’de sunulmustur. Bu kapsamda taksonomi ana temalarina gore tespit edilen

sikayetler:

Destek ve Kalite Hizmetleri Konusundaki Sikdyetler (B Grubu Hizmetler)
Katilimceilarin saglik hizmetlerinde destek hizmetleri konusunda yaptigi 86 bagvurunun
incelenmesi sonucunda personel belirtilmeden yapilan genel sikayetleri temsil eden B-0
kodunun (41) toplam destek hizmeti sikayetlerinin biiylik bir kismini1 olusturdugu
goriilmektedir. Bu bagvurular, genel temizlik, otopark, beslenme gibi destek hizmetlerini
icermekte olup %47,67'lik bir orana sahiptir.

B-1 (13): Tibbi sekreterleri temsil etmektedir. Destek hizmetler sikayetleri icinde
%15,11'lik bir orana sahiptir. Tibbi sekreterler hakkinda destek hizmetleriyle ilgili bir
konuda personel belirterek alinan geri bildirimleri ifade etmektedir. Hasta kaydinin
yanlis veya eksik girilmesi, hastaya ait evrakin kaybedilmesi gibi durumlar
kapsamaktadir. Hasta tedavilerinin aksamasi ve hukuki kayiplarina iliskin biiyiik
kayiplar1 ifade edebilmektedir. Tekrar eden veri giris hatalarinin tespit edilmesi ve
Onlenmesi i¢in hizmet i¢i egitim ihtiyaglar1 tespit edilerek periyodik olarak
tekrarlanmalidir.

B-2 (27): Temizlik personelini temsil eder ve destek hizmetleri sikayetleri icinde
%31,39'luk bir orana sahiptir. Temizlikle 1ilgili bir konuda personele yonelik
memnuniyetsizligi veya personel performansini ifade etmektedir. Temizlikle ilgili
sikayetler, saglik hizmetleri baglaminda biiyiik bir 6nem tasimaktadir ¢ilinkii bu tiir
sikayetler, saglik hizmetlerinde enfeksiyon riskini belirleyen dnemli bir faktorii temsil
etmektedir. Saglik hizmetlerindeki temizlik uygulamalarindaki eksikler, hastanedeki
bulas riskini arttirabilir veya morbidite (hastalik yiikii) ve mortalitesini (6liim orani)
etkileyebilmektedir. Bu sikayetlerin incelenmesi sonucu hatalarin tespit edilmesi
durumunda konuya dair hastane kalite birimi ile paylasilarak diizeltici ve Onleyici
faaliyetler diizenlenmeli ve personele yonelik hizmet ici egitim ihtiyaglar tespit edilerek

periyodik olarak tekrarlanmalidir.

168



B-3 (5): Giivenlik gorevlilerini temsil eder ve %5,81'lik bir orana sahiptir. Is
tanimlarinda belirtilen gorevlendirme konusundaki performansa dair olumsuz geri
bildirimleri icermektedir. Hastalarin giivenli ortamda hizmet alma hakkina iliskin
kayiplar1 ifade edebilmektedir.
Idari ve Mali Isler Konusundaki Sikayetler (C Grubu Hizmetler)
Katilimcilar arasinda saglik hizmetlerinde idari ve mali islerle ilgili sikayetlerle ilgili
konularda yapilan bagvuru sayisi toplam 21°dir.
Hizmet gruplarinda C-1 (7) bilgi islem yazilim ve donamim aksakliklariyla ilgili
sikayetleri icermektedir. Toplam idari ve mali hizmetler konusundaki sikayetlerde
%33’likk bir orana sahiptir. Hastalarin saglik hizmetlerine erisiminde veya bilgi
transferinde yasanan teknik sorunlar1 ifade etmektedir. Bu sikayetler, saglik kurumunun
bilisim altyapisinda yasanan sorunlara isaret etmektedir. Daha ¢ok hastalar icin bilgiye
erisim sorunlari, tetkiklerin gereksiz yere tekrarlanmasi ve zaman kaybini ifade
etmektedir. Bu sebeple tedavilerde gecikmeler yasanabilmektedir.
C-2 (3) ayaktan veya yatan hasta fatura islemleriyle ilgili aksakliklar1 ifade etmektedir.
Hastalarin mali islemleri konusunda yasanan problemler, faturalandirma siireglerindeki
aksakliklar veya yanligliklar1 icermektedir. Bu durum, hastalarin veya saglik hizmeti
sunucularinin mali haklarinda kayiplar yasamasina isaret etmektedir. Daha ¢ok herhangi
bir sosyal giivencesi olmayan veya T.C. vatandasi olmayan kisileri etkileyebilmektedir.
Ozellikle saglik turizmi hizmetlerinin faturalandirilmasindaki bosluklarin tespit edilerek
hizmet alan gruplarin hizmet bedeli 6deme kriterleri i¢in kurumlarda uygulama birligi
saglanmalidir.
C-3 (3) depo, tibbi sarf veya ayniyat isleyisinde yasanan aksakliklar sebebiyle hastanin
saglik hizmeti almasindaki gecikmeleri veya kullanilan malzemenin kalitesini ifade
etmektedir. Tibbi sarf malzemelerinin depolanmasi ve dagitimi sirasinda yasanan
sorunlar, hastalarin tedavi siireclerinde gecikmelere neden olabilmektedir. Ornegin,
intramiiskiiler enjeksiyon malzemesindeki eksiklikler sebebiyle tiim acil saglik
hizmetleri durabilir veya malzeme kalitesi sebebiyle hastalarda siyatik sinir zedelenmesi
gibi konulara bagl siirekli sakatlik veya enfeksiyon riski gelisebilmektedir. Bu
konularda gelen hasta sikayetleri, ilgili birim yoneticileri tarafindan ivedilikle
incelemeye alinmalidir.
C-4 (7) kategorisi, hastalarin yazili bilgi/belge alma hakkindaki aksakliklart
kapsamaktadir. Hastalarin tibbi kayitlari, raporlar1 veya diger yazili belgelerle ilgili
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yasanan sorunlar bu kapsamda degerlendirilmektedir. Toplam idari ve mali hizmetler
konusundaki sikayetlerde %33liik bir orana sahiptir. Ozellikle yasal olmayan yollardan
iilkeye giris yapmis veya yasal siireleri asmis yabanci uyruklu kisilerin dogum sonrasi
raporlart1 veya acil saglik hizmetleri siirecindeki belgelerdeki aksaliklar1 ifade
etmektedir.
C-5 (1) kategorisi ise satin alma igleyisindeki aksakliklar1 ifade etmektedir. Hastalarin
tedavi siireclerinde tibbi malzeme temini ve kullanimindaki aksakliklara dikkat
cekmektedir. Ornegin, protez veya diger ameliyat malzemelerin temininde yasanan
gecikmeler sebebiyle hastalarin saglik hizmetlerine ulasiminda engeller veya gecikmeler
olabilmektedir.
Teknik Isler Konusundaki Sikdyetler (D Grubu Hizmetler)
Teknik Hizmetler kategorisi, genel olarak bina i¢i ve disindaki altyap ile ilgili sorunlar
ifade etmektedir. D-1 (8) kategorisi, bina icindeki c¢esitli unsurlarda ortaya c¢ikan
aksakliklar1 kapsamaktadir. Bu, asansorlerdeki arizalar, tuvaletlerdeki lavabo veya
musluk sorunlari, havalandirma ve 1sitma sistemlerindeki problemler gibi cesitli teknik
sorunlar1 igermektedir. Ornegin, asansérde yasanan teknik bir ariza sebebiyle hastalarin
saglik hizmetlerine ulasiminda ciddi sorunlar olugabilmektedir.
Saghk Hizmetlerinde Tletisim Sikayetleri (E Grubu Hizmetler)
Hekimler, toplam hasta iletisim sikayetlerinin yaklasik %36'sim1 olusturmaktadir Bu
durum, ozellikle hastalarin muayene olamama veya bilgilendirme eksikligi ile ilgili
hekimlerle yasadiklari iletisim sorunlarin1 gostermektedir. Hastalar igin MHR S nin daha
aktif kullanilmasina yonelik bilgilendirmeler saglanmaldir.
Tibbi sekreterler, %31'lik bir oranla sikayetlerin énemli bir kismini temsil etmektedir.
Bu, randevu alamama, bilgilendirme eksikligi veya kurum i¢i yonlendirmelerle ilgili
konularda yasanan sorunlar1 gostermektedir. Hastalarla etkin iletisim egitimleri
periyodik olarak tekrarlanmalidir.
Hemgireler, toplam sikayetlerin %16'lik kismin1 olusturmaktadir. Bu, hastalarin bakim
stireclerindeki bilgilendirme veya iletisim konularinda yasanan sorunlar1 ifade
etmektedir. Saglik bakim hizmetleri ekiplerine hastalarin tedavisinde bilgilendirmenin
onemi ve etkin iletisim ile daha 1iyi sonuglar alinabilecegi konusunda yapilan
arastirmalar paylasilmalidir.
Diger saglik uzmanlari, bu kategori icinde yer alan diyetisyenler, psikologlar,
fizyoterapistler vb. uzmanlarla ilgili sikayetleri ifade etmektedir. Toplam sikayetlerin %
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6,37’ lik kismini olusturmaktadir. Hastalarla tedavi planlar1 hakkinda bilgilendirme veya
iletisim konularinda yasanan sorunlar1 ifade etmektedir.

Danisma ve yonlendirme, toplam sikayetlerin % 5,39’luk kismini olusturmaktadir.
Danisma hizmetleri tarafindan hastalara dogru ve yeterli bilgi saglama konusunda nasil
bir performans gosterildigini ifade etmektedir.

Klinik bakim, toplam hasta iletisim sikayetlerinin % 2,94’liikk kismin1 olusturmaktadir.
Diger meslek gruplarina gére daha diisiik oranlarda sikayet sayisi goriinmektedir.
Ancak, saglik bakim hizmetlerinin desteklendigi ve daha ¢ok yogun bakimlarda
gorevlendirilen personeli ifade etmektedir.

Saglik hizmetlerinde iletisim konusunda belirli meslek gruplarina odaklanarak
iyilestirmeler yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle tibbi sekreterler ve hemsireler arasinda
bilgilendirme, randevu alimi ve kurum i¢i yonlendirmelerde daha etkili iletisim
saglanmasi i¢in onlemler alinabilir. Bu konuda personele ve hastalara yonelik egitimler
arttirtlabilir.

Sistemsel Sorunlart I'fade Eden Sikayetler (SIS Grubu Hizmetler)

SIS, saglik hizmetlerinde hem yonetsel (SIS-1) hem de yapisal (SIS-2) sistemlerdeki
sorunlar1 igermektedir. Bu sorunlar, hastalarin hizmetlerden genel olarak faydalanma
hakkini ifade etmektedir.

SIS-1: Yénetsel Sistem Problemleri, Muayene Olamama (Kontrol, Ila¢ Yazdirma vb.)
toplam  sistemsel sorunlarin  %31.60’1n1  olusturmaktadir. Hastalarin  saglik
hizmetlerinden faydalanma siireglerinde, yeni muayene olamama, kontrol muayenesi
olamama veya ila¢ yazdirma gibi temel saglik hizmetlerine erisimde yasanan sorunlari
ifade etmektedir. Hastane yoneticileri tarafindan hekim calisma cetvellerinde “ilk
muayene” ve “devam eden muayene” oranlarmin poliklinik sartlarina gére ayarlanmasi
onerilmektedir. Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigii, Verimlilik ve Kalite Uygulamalari
Dairesi Bagkanlig tarafindan, giinliik randevu kapasitesinin %80 1 ilk muayene, %20’si
devam eden muayene olarak oOnerilmektedir. Uzmanlik alani ve poliklinik sartlarina
gore degiskenlik gosterebilmektedir.

Hastanede Bekleme Siireleri, toplam sistemsel sorunlarin %18.59 unu olusturmaktadir.
Hastalarin muayene veya tedavi igin hastanelerde gecirdikleri siirenin uzunluguyla
ilgilidir. Uzun bekleme stireleri, hastalarin memnuniyetsizlik ve rahatsizlik duymalarina

neden olabilmektedir. Hizmet siireclerini optimize etmek ve bekleyen hastalar arasinda
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esit bir dagilim saglamak, hastalara bekleme siireleri hakkinda bilgi vermek ve bekleme
alanlarinda hastalarin konforunu saglamak onerilmektedir.

Oncelik Hakkmin Belirlenmesi, yiizde %4.83’ii olusturmaktadir. Hasta siralamasinda
oncelikli olan durumlarin dogru bir sekilde belirlenememesi, acil durumlar veya
oncelikli tedavi gerektiren durumlar i¢in tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir.
Hasta oncelikleri, kullanilan hastane otomasyon programlarinda tanimlanmalidir.
Ameliyat Bekleme Siireleri yiizde %1,49’u olusturmaktadir Planlanmis cerrahi
miidahaleler i¢in beklenen siirenin uzamasini ifade etmektedir. Genellikle hastalar
tarafindan memnuniyetsizlik ifadesi olarak iletilmektedir. Ancak bazi durumlarda
tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir. Elektif vakalarin planlanmasi ve
siralamasinda yaklasik bekleme siireleri hastalara miimkiin oldugunca acik ifade
edilmelidir.

Yatak Bulunamamasi yiizde %2,97’yi olusturmaktadir Hastanede yatak sikintisi, acil
durumlarda hastalarin gerekli hizmetlere erisimi icin dnem arz etmektedir. Kapasite
planlamalari acil durumlar1 kapsayacak sekilde yapilmalidir.

Diger, cesitli nedenlere bagli olarak, goriintilleme veya tibbi patoloji raporlarinin
yazilmasit veya belirli Tlnitelerde randevulara ulagmada yasanan gecikmeleri
icermektedir. Toplam sistemsel sorunlarin %11,52’sini olusturmaktadir.

SIS-2: Yapisal Sistem Problemleri, MHRS den Randevu Alamama, yiizde %28,25’1
olusturmaktadir Merkezi Hekim Randevu Sistemi'nden (MHRS) randevu almakta
yasanan zorluklari ifade etmektedir. Bu, hastalarin planl saglik hizmetlerine erisimini
etkileyebilmektedir.

Acil Sevk Sorunlari, yiizde 0,74’ olusturmaktadir. Acil durumlar icin uygun sevk
siireclerinin dlizenlenmesi ve bu siireclerin tamamlanmasini dair eksikleri ifade
etmektedir. Hastanin basvurdugu saghik kurumu ile sevk noktasit ve 112 Ambulans
Hizmetleri arasinda gerceklesmektedir. Siirece iliskin hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Son olarak taksonomi gelistirmeye yonelik yapilan ¢alismalar neticesinde elde
edilebilecek raporlar asagidaki érneklerle sunulmaktadir.

Tablo 69’°da onerilen veri girisi ve olusturulan taksonomiye gore Poliklinik Hizmetleri
Kapsamindaki Sikayetlerde MHRS’den Randevu Alamama: %28.25 oranindadir. Bu
durum hastalarin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan sorunlar1 ifade etmektedir.

Muayene Olamama ve Randevu Alma konularinda siireglerin gézden gegirilmesi,
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randevu alma sisteminin kullanilmas1 konusunda vatandasa yonelik egitimler
arttirtlmalidir.

Hastanede Bekleme Siireleri ise %18,59’luk oranla 6nemli bir siralamadadir. Acil Sevk
Sorunlar1 %0.74, Ameliyat Bekleme Siireleri %1.49, Yatak Bulunamamasi %2.97, Diger
(Raporlarda veya kolonoskopi gibi iinite randevularinda gecikmeler) %11.52 oraninda
dagilim gostermektedir. Oncelik Hakkinin Belirlenmesi %4.83” tiir.

Tablo 70’de Onerilen veri girisi ve olusturulan taksonomiye gore Yatan Hasta
Hizmetleri Kapsamindaki Sikayetlerde analiz sonuglarina gore, Temizlik Hizmetleri ile
flgili Sorunlar, toplam sikayetlerin %17,20'sini olusturmaktadir. Hasta odalarinin
temizligi i¢in daha etkili bir planlama yapilabilir. Temizlik prosediirleri goézden
gecirilerek ve temizlik personeline ek egitimler verilebilir. Ancak egitim sonrasinda
periyodik olarak personelin bilgisi yeniden Sl¢iilmeli ve hatalar tespit edilmelidir.

Saglik hizmetlerinde hasta iletisimi kapsaminda, Bilgilendirme sorunlar1 %25,28
oraninda, Iletisim Sorunlar1 ise Kaba Davranma %13,98, Onemsememe / ilgisizlik %
8,53 ve Karsilikl letisim Sorunlar1 %12,69 oranlariyla, toplam %359 olarak en yiiksek
orana sahiptir. Hasta bilgilendirme politikalar1 gozden gecirilebilir. Hasta geri
bildirimleri ve hasta memnuniyet anketleri diizenlenerek hastalardan alinan geri
bildirimlerin ¢alisanlar ile paylasilmasi etkili olabilir. Periyodik olarak saglik
personeline hasta iletisim egitimleri saglanabilir.

Tablo 71°de onerilen veri girisi ve olusturulan taksonomiye gore Acil Servis Hizmetleri
Kapsamindaki Sikayetlerde Hastanede Bekleme Siireleri %20,25 ile en yiiksek orana
sahiptir. Hasta akisin1 daha iyi yonetmek icin acil servis siiregleri gézden gegirilmeli,
acil durumlar i¢in ayrilan personel ve kaynaklarin arttirilmas: diisiiniilebilir.
Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamas1 %15,19 ve Bilgilendirmenin Ge¢ Yapilmasi %6,33’tir.
Hasta bilgilendirme siiregleri standartlastirilmali, bilgi akis1 i¢in dijital araclar
kullanilarak 1iletisim konusunda personel yiikii azaltilmaya gidilmelidir. Saghk
hizmetlerinde hasta iletisimi kapsaminda, Kaba Davranma %11,39, Onemsememe /
lgisizlik %7,60 ve Kisiler Arasi iletisim Sorunu %8,86 olmak iizere toplam % 49,37 ile
yiiksek bir orana sahiptir. iletisim becerilerini gelistirmeye ydnelik personel egitim
programlar1 diizenlenmeli ve personel egitimlerle giiclendirilmelidir.

Hasta Transferi (Tekerlekli Sandalye, Sedye Ihtiyaglar1) %2,53 ve Acil Sevk Sorunlar
%2,53. Bina- Yap1 Sorunlar1 %1,27’lik orana sahiptir.
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a0 | Muayene Safgiiav(ﬁ‘;mml’ llag sIs1 Poliklinik '3'.2?2?'52332.?5&? Bashekim Yard,
41 | Muayene ;‘;gﬁ:aa‘flg‘;mml’ Tlag SIS 1 Poliklinik 'g'é?;i“ﬁ;%’;gﬁgﬂ Bashekim Yard.
4p | Muayene ;‘;;Tﬁ:aa\flg‘;“m’l’ Tlag sis1 Poliklinik 'g'éﬁ';‘f(“ﬁg;’;gﬁgﬂ Baghekim Yard.
43 | Muayene ;’at‘é?ﬁiaf;‘;mml’ llag sis1 Poliklinik 'g'é’:;i“;;f/g’;gﬁgﬂ Baghekim Yard.
44 | Muayene ;)at‘é?iiaf;‘;mml’ llag SIS 1 Poliklinik 'g'é’;;it 'Eg/g’;gﬁ;ﬂ Bashekim Yard.
45 | Muayene ;‘;gﬁ:aa‘flg‘;mml’ Tlag SIS 1 Poliklinik 'g'é?;i“ﬁ;%’;gﬁgﬂ Bashekim Yard.
46 | Muayene ;‘;;Tﬁ:aa\flg‘;“m’l’ Tlag sis1 Poliklinik 'g'éﬁ';‘f(“ﬁg;’;gﬁgﬂ Baghekim Yard.
47 | Muayene ;’at‘é?ﬁiaf;‘;mml’ llag sis1 Poliklinik 'g'é’:;i“;;f/g’;gﬁgﬂ Baghekim Yard.
4g | Muayene ;)at‘é?iiaf;‘;mml’ llag SIS 1 Poliklinik 'g'é’;;it 'Eg/g’;gﬁ;ﬂ Bashekim Yard.
49 | Muayene ;‘;gﬁ:aa‘flg‘;mml’ Tlag SIS 1 Poliklinik 'g'é?;i“ﬁ;%’;gﬁgﬂ Bashekim Yard.
5o | Muayene ;’a‘;g;‘;a‘flg‘;“m’l’ Tlag sis1 Poliklinik 'g'érr';it'g;%';gr‘f;‘g Baghekim Yard.
51 | Muayene ;t‘é?ﬁﬁf;‘;mml’ llag sis1 Poliklinik g‘lzgit'sged’;lgﬂj Baghekim Yard.
5p | Muayene ;ﬁ‘gﬁr‘;ﬁﬁ‘;mml’ llag SIS 1 Poliklinik 'g'é’:;’f(“;;%’;lgﬁﬁ Bashekim Yard.
53 | Muayene ;‘;&Tﬁ?aa‘f];‘;mml’ Tlag SIS 1 Poliklinik 'g'é':;i“;;%’;gﬁ%ﬂ Bashekim Yard.
54 | Muayene ;‘;(‘1‘1‘2;"&"‘%‘;“”0" Tlag sis1 Poliklinik g‘lzgit'gged’;gﬁgj Baghekim Yard.
55 | Muayene ;t‘é?ﬁﬁf;‘;mml’ llag sis1 Poliklinik g‘lzgit'sged’;lgﬂj Baghekim Yard.
56 | Muayene ;ﬁ‘gﬁr‘;ﬁﬁ‘;mml’ llag SIS 1 Poliklinik 'g'é’:;’f(“;;%’;lgﬁﬁ Bashekim Yard.
57 | Muayene ;‘;&Tﬁ?aa‘f];‘;mml’ Tlag SIS 1 Poliklinik 'g'é':;i“;;%’;gﬁ%ﬂ Bashekim Yard.
5g | Muayene ;‘;(‘1‘1‘2;"&"‘%‘;“”0" Tlag sis1 Poliklinik g‘lzgit'gged’;gﬁgj Baghekim Yard.
59 | Muayene ;t‘é?ﬁﬁf;‘;mml’ llag sis1 Poliklinik g‘lzgit'sged’;lgﬂj Baghekim Yard.
6o | Muayene ;ﬁ‘gﬁr‘;ﬁﬁ‘;mml’ llag SIS 1 Poliklinik 'g'é’:;’f(“;;%’;lgﬁﬁ Bashekim Yard.
g1 | Muayene ;‘;‘gl‘ig‘aavag‘;“m’" Tlag sis1 Poliklinik 'g'é’:;i“;gg’;gﬁ;g Bashekim Yard.
g2 | Muayene ;‘;‘;‘:ﬁ?ﬁa‘%gmml’ Tlag sis1 Poliklinik ';'é’:;it'ggzglgﬁgg Baghekim Yard.
63 | Muayene ;fgfﬁg‘ff‘;mml’ llag sis1 Poliklinik g‘lzgit'ggzglgﬁgﬂ Bashekim Yard.
g4 | Muayene ;fg:ﬁﬁfﬁ‘;mml’ llag sis1 Poliklinik 'g'é’gf(“sgzglgﬁgj Bashekim Yard.
g5 | Muayene ;‘;‘gl‘ig‘:v(]g‘;“m" Tlag sis1 Poliklinik 'g'é’:;iﬂi;%’;gﬁ;\? Baghekim Yard.
Muayene Olamama (Kontrol, Tlag - Hizmetlerden Genel .
66 yazdirma v.b.) SIS1 Poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
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67 Muayene Olamama (Kontrol, Ilag SIS 1 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard,
yazdirma v.b.) Olarak Faydalanma
68 Muayene Olamama (Kontrol, Ilag SIS 1 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard,
yazdirma v.b.) Olarak Faydalanma
69 Muayene Olamama (Kontrol, Ilag SIS 1 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
yazdirma v.b.) Olarak Faydalanma
Muayene Olamama (Kontrol, ilag I Hizmetlerden Genel .
70 yazdirma v.b.) SIS1 Poliklinik Olarak Faydalanma Bagshekim Yard.
71 Muayene Olamama (Kontrol, Ilag SIS 1 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard,
yazdirma v.b.) Olarak Faydalanma
72 Muayene Olamama (Kontrol, Ilag sIS1 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard,
yazdirma v.b.) Olarak Faydalanma
73 Muayene Olamama (Kontrol, Ilag SIS 1 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
yazdirma v.b.) Olarak Faydalanma
Muayene Olamama (Kontrol, Ilag I Hizmetlerden Genel .
74 yazdirma v.b.) SIS1 Poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
75 Muayene Olamama (Kontrol, Ilag SIS 1 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard,
yazdirma v.b.) Olarak Faydalanma
76 Muayene Olamama (Kontrol, Ilag SIS 1 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
yazdirma v.b.) Olarak Faydalanma
77 Muayene Olamama (Kontrol, Ilag sIS1 Poliklinik Hizmetlerden Genel Baghekim Yard.
yazdirma v.b.) Olarak Faydalanma
Muayene Olamama (Kontrol, ilag N Hizmetlerden Genel .
78 yazdirma v.b.) SIS1 Poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
79 Muayene Olamama (Kontrol, Ilag SIS 1 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard,
yazdirma v.b.) Olarak Faydalanma
80 Muayene Olamama (Kontrol, Ilag SIS 1 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
yazdirma v.b.) Olarak Faydalanma
81 Muayene Olamama (Kontrol, Ilag SIS 1 Poliklinik Hizmetlerden Genel Baghekim Yard.
yazdirma v.b.) Olarak Faydalanma
Muayene Olamama (Kontrol, ilag N Hizmetlerden Genel .
82 yazdirma v.b.) SIS1 Poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
83 Muayene Olamama (Kontrol, Ilag SIS 1 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard,
yazdirma v.b.) Olarak Faydalanma
84 Muayene Olamama (Kontrol, Ilag SIS 1 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
yazdirma v.b.) Olarak Faydalanma
Muayene Olamama (Kontrol, ilac i Hizmetlerden Genel .
85 yazdirma v.b.) SIS1 Poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
s I Hizmetlerden Genel .
86 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
87 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
88 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
) T Hizmetlerden Genel .
89 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
, - Hizmetlerden Genel .
90 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
91 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
92 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
) T Hizmetlerden Genel .
93 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
, - Hizmetlerden Genel .
94 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
95 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
96 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
) S Hizmetlerden Genel .
97 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
98 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
99 | MHRS’den Randevu Alamama Sis2 Poliklinik | Hizmetlerden Genel | g )i Yard.
Olarak Faydalanma
100 MHRS’den Randevu Alamama SIS2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
) A Hizmetlerden Genel .
101 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
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102 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
103 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
104 | MHRS’den Randevu Alamama sis 2 Poliklinik |  Hizmetlerden Genel 1 i Yard.
Olarak Faydalanma
R Lo Hizmetlerden Genel .
105 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
106 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
107 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
108 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Baghekim Yard.
Olarak Faydalanma
R I Hizmetlerden Genel .
109 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
110 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
111 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
112 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Baghekim Yard.
Olarak Faydalanma
R I Hizmetlerden Genel .
113 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
114 | MHRS den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik |  Hizmetlerden Genel =1\ i Vard.
Olarak Faydalanma
115 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
116 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Baghekim Yard.
Olarak Faydalanma
R I Hizmetlerden Genel .
117 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
118 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
119 | MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik |  Hizmetlerden Genel | p . im Yard.
Olarak Faydalanma
) . Hizmetlerden Genel .
120 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
s I Hizmetlerden Genel .
121 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
122 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
123 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
) T Hizmetlerden Genel .
124 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
s - Hizmetlerden Genel .
125 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
126 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
127 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
) T Hizmetlerden Genel .
128 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
s I Hizmetlerden Genel .
129 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
130 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
131 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
) S Hizmetlerden Genel .
132 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
133 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
134 | MHRS’den Randevu Alamama Sis2 Poliklinik | Hizmetlerden Genel | g )i Yard.
Olarak Faydalanma
135 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
s - Hizmetlerden Genel .
136 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
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137 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
138 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
139 | MHRS’den Randevu Alamama sis 2 Poliklinik |  Hizmetlerden Genel 1 i Yard.
Olarak Faydalanma
R Lo Hizmetlerden Genel .
140 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bagshekim Yard.
141 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
142 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
143 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Baghekim Yard.
Olarak Faydalanma
R I Hizmetlerden Genel .
144 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
145 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
146 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
147 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Baghekim Yard.
Olarak Faydalanma
R I Hizmetlerden Genel .
148 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
149 | MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik |  Hizmetlerden Genel | g 1 im Yard.
Olarak Faydalanma
150 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
151 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Baghekim Yard.
Olarak Faydalanma
R I Hizmetlerden Genel .
152 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
153 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
154 | MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik |  Hizmetlerden Genel | p . im Yard.
Olarak Faydalanma
R - Hizmetlerden Genel .
155 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
s I Hizmetlerden Genel .
156 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
157 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
158 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
) T Hizmetlerden Genel .
159 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
s - Hizmetlerden Genel .
160 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
161 MHRS’den Randevu Alamama SIS 2 Poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
162 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 poliklinik Hizmetlerden Genel Baghekim Yard.
Olarak Faydalanma
. . s Hizmetlerden Genel .
163 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
. . on Hizmetlerden Genel .
164 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
165 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 poliklinik Hizmetlerden Genel Baghekim Yard.
Olarak Faydalanma
166 Hastanede Bekleme Siireleri SISs1 poliklinik Hizmetlerden Genel Baghekim Yard.
Olarak Faydalanma
. . A Hizmetlerden Genel .
167 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
168 Hastanede Bekleme Siireleri SISs1 poliklinik Hizmetlerden Genel Baghekim Yard.
Olarak Faydalanma
169 Hastanede Bekleme Siireleri SISs1 poliklinik Hizmetlerden Genel Baghekim Yard.
Olarak Faydalanma
170 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 poliklinik Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
. . A Hizmetlerden Genel .
171 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 poliklinik Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
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172 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Laboratuvar Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
173 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Laboratuvar Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
174 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Laboratuvar Hizmetlerden Genel Baghekim Yard.
Olarak Faydalanma
. . Hizmetlerden Genel .
175 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Laboratuvar Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
176 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 | Laboratuvar | Hizmetlerden Genel | o im Yard,
Olarak Faydalanma
177 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Laboratuvar Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
178 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Laboratuvar Hizmetlerden Genel Baghekim Yard.
Olarak Faydalanma
. . Hizmetlerden Genel .
179 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Laboratuvar Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
180 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Laboratuvar Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
181 Hastanede Bekleme Siireleri SISl Laboratuvar Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
182 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Laboratuvar Hizmetlerden Genel Baghekim Yard.
Olarak Faydalanma
. . e Hizmetlerden Genel .
183 Hastanede Bekleme Siireleri SISs1 Gorintiileme Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
184 Hastanede Bekleme Siireleri SISl Goriintiileme Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
185 Hastanede Bekleme Siireleri SISl Goriintiileme Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
186 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1T | Gorintileme | HiZmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
N . o Hizmetlerden Genel -
187 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Goruntiileme Olarak Faydalanma Klinik Sefi
188 Hastanede Bekleme Siireleri SISl Goriintiileme Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
189 Hastanede Bekleme Siireleri SISl Goriintiileme Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
. . e Hizmetlerden Genel -
190 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Goruntiileme Olarak Faydalanma Klinik Sefi
. . o Hizmetlerden Genel -
191 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Goruntiileme Olarak Faydalanma Klinik Sefi
192 Hastanede Bekleme Siireleri SISl Goriintiileme Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
193 Hastanede Bekleme Siireleri SISl Goriintiileme Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
. . e Hizmetlerden Genel -
194 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Goruntiileme Olarak Faydalanma Klinik Sefi
. . o Hizmetlerden Genel -
195 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Goruntiileme Olarak Faydalanma Klinik Sefi
196 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Acil Servis Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
197 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Acil Servis Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
. . . . Hizmetlerden Genel -
198 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Acil Servis Olarak Faydalanma Klinik Sefi
. . - - Hizmetlerden Genel -
199 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Acil Servis Olarak Faydalanma Klinik Sefi
200 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Acil Servis Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
201 Hastanede Bekleme Siireleri sis1 Acil Servis | Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
. . . . Hizmetlerden Genel -
202 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Acil Servis Olarak Faydalanma Klinik Sefi
203 Hastanede Bekleme Siireleri SISl Acil Servis Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
204 Hastanede Bekleme Siireleri sis1 Acil Servis |  Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
205 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Acil Servis Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
206 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Acil Servis Hizmetlerden Genel Klinik Sefi

Olarak Faydalanma
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207 Hastanede Bekleme Siireleri sis1 Acil Servis |  Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
208 Hastanede Bekleme Siireleri sis1 Acil Servis |  Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
209 Hastanede Bekleme Siireleri SIS 1 Acil Servis Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
. . . . Hizmetlerden Genel ..
210 Hastanede Bekleme Siireleri SIS1 Acil Servis Olarak Faydalanma Klinik Sefi
211 Hastanede Bekleme Siireleri sis1 Acil Servis |  Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
212 Acil Sevk sorunlart SIS 2 Acil Servis |  Hizmetlerden Genel 1 i Vard,
Olarak Faydalanma
213 Acil Sevk sorunlart SIS 2 Acil Servis Hizmetlerden Genel Bashekim Yard.
Olarak Faydalanma
. .. . . Hizmetlerden Genel -
214 Ameliyat Bekleme Siireleri SIS1 Ameliyathane Olarak Faydalanma Klinik Sefi
215 Ameliyat Bekleme Siireleri SIS1T | Ameliyathane | HiZmetlerden Genel Klinik Sefi
Olarak Faydalanma
. . . . Hizmetlerden Genel .
216 Ameliyat Bekleme Siireleri SIS1 Ameliyathane Olarak Faydalanma Klinik Sefi
. .. . . Hizmetlerden Genel -
217 Ameliyat Bekleme Siireleri SIS1 Ameliyathane Olarak Faydalanma Klinik Sefi
Yatan Hasta Hizmetlerden Genel -
218 Yatak Bulunamamasi SIS1 Servis Olarak Faydalanma Klinik Sefi
219 Yatak Bulunamamasi SISl Yatan I-_|asta Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Servis Olarak Faydalanma
220 Yatak Bulunamamasi SISl Yatan HaSta Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Servis Olarak Faydalanma
221 Yatak Bulunamamas sis1 | YatanHasta | Hizmetlerden Genel Klinik Sefi
Servis Olarak Faydalanma
Yogun Hizmetlerden Genel -
222 Yatak Bulunamamasi SIS1 Bakim Olarak Faydalanma Klinik Sefi
Yogun Hizmetlerden Genel -
223 Yatak Bulunamamasi SIS1 Bakim Olarak Faydalanma Klinik Sefi
Yogun Hizmetlerden Genel .
224 Yatak Bulunamamasi SISl Bakim Olarak Faydalanma Klinik Sefi
Yogun Hizmetlerden Genel .
225 Yatak Bulunamamasi SIS1 Bakim Olarak Faydalanma Klinik Sefi
- . . . . Hizmetlerden Genel Idari ve Mali Isler
226 Oncelik Hakkinin Belirlenmesi SIS1 Acil Servis Olarak Faydalanma Miidiirii
227 Oncelik Hakkinin Belirlenmesi SIS1 Acil Servis Hizmetlerden Genel Idari Ve.AMAaIE Isler
Olarak Faydalanma Miidiirii
228 Oncelik Hakkinin Belirlenmesi SIS1 Acil Servis Hizmetlerden Genel Idari V?4M4a¥} Iler
Olarak Faydalanma Miidiirii
. . . . - Hizmetlerden Genel idari ve Mali sler
229 Oncelik Hakkinin Belirlenmesi SIS1 Poliklinik Olarak Faydalanma Miidiirii
- . . S Hizmetlerden Genel Idari ve Mali Isler
230 Oncelik Hakkinin Belirlenmesi SIS1 Poliklinik Olarak Faydalanma Miidiirii
231 Oncelik Hakkinin Belirlenmesi SIS1 Poliklinik Hizmetlerden Genel Idari Ve.AMAaIE Isler
Olarak Faydalanma Miidiirii
232 | Oncelik Hakkinm Belirlenmesi sis1 Poliklinik | Hizmetlerden Genel 1 Idari ve Mali lsler
Olarak Faydalanma Miidiirii
. . . . - Hizmetlerden Genel idari ve Mali sler
233 Oncelik Hakkinin Belirlenmesi SIS1 Poliklinik Olarak Faydalanma Miidiirii
- . . S Hizmetlerden Genel Idari ve Mali Isler
234 Oncelik Hakkinin Belirlenmesi SIS1 Poliklinik Olarak Faydalanma Miidiirii
235 Oncelik Hakkinin Belirlenmesi SIS1 Goriintiileme Hizmetlerden Genel Idari Ve.AMAaIE Isler
Olarak Faydalanma Miidiirii
236 Oncelik Hakkinim Belirlenmesi SISs1 Goriintiileme Hizmetlerden Genel Idari Ve..M‘alj Iler
Olarak Faydalanma Miidiirii
. . . e Hizmetlerden Genel idari ve Mali sler
237 Oncelik Hakkinin Belirlenmesi SIS1 Goriintiileme Olarak Faydalanma Miidiirii
238 Oncelik Hakkinim Belirlenmesi SISs1 Goriintiileme Hizmetlerden Genel Idari Ve..M.alj Isler
Olarak Faydalanma Miidiirii
Diger ( Raporlarda gecikme veya P Hizmetlerden Genel .
239 kolonoskopi gibi iinite randevulari SIS1 Grilntilleme Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
Diger ( Raporlarda gecikme veya P Hizmetlerden Genel .
240 kolonoskopi gibi iinite randevulari SIS1 Goriintiileme Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
241 Diger ( Raporlarda gecikme veya SIS 1 Goriintiileme Hizmetlerden Genel Bashekim Yard,

kolonoskopi gibi iinite randevulari

Olarak Faydalanma
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Diger ( Raporlarda gecikme veya e Hizmetlerden Genel .
242 kolonoskopi gibi iinite randevulari SISt Goriintiileme Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
Diger ( Raporlarda gecikme veya e Hizmetlerden Genel .
243 kolonoskopi gibi linite randevulari SIS1 Goriintiileme Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
Diger ( Raporlarda gecikme veya P Hizmetlerden Genel .
244 kolonoskopi gibi linite randevulari SIS1 Goriintilleme Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
Diger ( Raporlarda gecikme veya P Hizmetlerden Genel .
245 kolonoskopi gibi iinite randevulari SISt Goriintiileme Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
Diger ( Raporlarda gecikme veya e Hizmetlerden Genel .
246 kolonoskopi gibi iinite randevulari SISt Goriintiileme Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
Diger ( Raporlarda gecikme veya P Hizmetlerden Genel .
247 kolonoskopi gibi linite randevulari SIS1 Goriintiileme Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
Diger ( Raporlarda gecikme veya e Hizmetlerden Genel .
248 kolonoskopi gibi linite randevulari SIS1 Goriintilleme Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
Diger ( Raporlarda gecikme veya e Hizmetlerden Genel .
249 kolonoskopi gibi iinite randevulari SISt Goriintiileme Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
Diger ( Raporlarda gecikme veya e Hizmetlerden Genel .
250 kolonoskopi gibi iinite randevulari SISt Goriintiileme Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
Diger ( Raporlarda gecikme veya e Hizmetlerden Genel .
251 kolonoskopi gibi linite randevulari SIS1 Goriintfileme Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
Diger ( Raporlarda gecikme veya e Hizmetlerden Genel .
252 kolonoskopi gibi linite randevulari SIS1 Goriintilleme Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
Diger ( Raporlarda gecikme veya e Hizmetlerden Genel .
253 kolonoskopi gibi iinite randevulari SISt Goriintiileme Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
254 Diger ( Rapor_la_rqa _gemkme veya SIS 1 Goriintiileme Hizmetlerden Genel Bashekim Yard,
kolonoskopi gibi tinite randevulari Olarak Faydalanma
Diger ( Raporlarda gecikme veya e Hizmetlerden Genel .
255 kolonoskopi gibi linite randevulari SIS1 Goriintfileme Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
Diger ( Raporlarda gecikme veya e Hizmetlerden Genel .
256 kolonoskopi gibi linite randevulari SIS1 Goriintilleme Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
Diger ( Raporlarda gecikme veya e Hizmetlerden Genel .
257 kolonoskopi gibi iinite randevulari SISt Goriintiileme Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
258 Diger ( Rapor_la_rqa _gemkme veya SIS 1 Goriintiileme Hizmetlerden Genel Bashekim Yard,
kolonoskopi gibi tinite randevulari Olarak Faydalanma
Diger ( Raporlarda gecikme veya e Hizmetlerden Genel .
259 kolonoskopi gibi linite randevulari SIS1 Goriintfileme Olarak Faydalanma Baghekim Yard.
Diger ( Raporlarda gecikme veya e Hizmetlerden Genel .
260 kolonoskopi gibi tinite randevulari SISt Goriintiileme Olarak Faydalanma Bashekim Yard.
Diger ( Raporlarda gecikme veya . Hizmetlerden Genel -
261 kolonoskopi gibi tinite randevulari SIS1 Diger Olarak Faydalanma Klinik Sefi
Diger ( Raporlarda gecikme veya . Hizmetlerden Genel -
262 kolonoskopi gibi iinite randevulari SIS1 Diger Olarak Faydalanma Klinik Sefi
Diger ( Raporlarda gecikme veya . Hizmetlerden Genel -
263 kolonoskopi gibi iinite randevulari SIS1 Diger Olarak Faydalanma Klinik Sefi
Diger ( Raporlarda gecikme veya . Hizmetlerden Genel -
264 kolonoskopi gibi tinite randevulari SIS1 Diger Olarak Faydalanma Klinik Sefi
Diger ( Raporlarda gecikme veya . Hizmetlerden Genel -
265 kolonoskopi gibi tinite randevulari SIS1 Diger Olarak Faydalanma Klinik Sefi
Diger ( Raporlarda gecikme veya . Hizmetlerden Genel -
266 kolonoskopi gibi iinite randevulari SIS1 Diger Olarak Faydalanma Klinik Sefi
Diger ( Raporlarda gecikme veya . Hizmetlerden Genel -
267 kolonoskopi gibi iinite randevulari SIS1 Diger Olarak Faydalanma Klinik Sefi
Diger ( Raporlarda gecikme veya . Hizmetlerden Genel -
268 kolonoskopi gibi tinite randevulari SIS1 Diger Olarak Faydalanma Klinik Sefi
Diger ( Raporlarda gecikme veya . Hizmetlerden Genel -
269 kolonoskopi gibi tinite randevulari SIS1 Diger Olarak Faydalanma Klinik Sefi
270 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili B Poliklinik Desyek. lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar 1lgili Sorunlar
271 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili B Poliklinik DesFek. lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Ilgili Sorunlar
Temizlik Hizmetleri Tle Tlgili I Destek Hizmetleri Tle . .
272 Sorunlar B Poliklinik ilgili Sorunlar Destek Hizm. Miid.
273 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili B Poliklinik Desyek‘ lemetlen Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Ilgili Sorunlar
274 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili B Acil Servis Desyek_ lemetlen Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Ilgili Sorunlar
275 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili B Acil Servis DesFek lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Ilgili Sorunlar
Temizlik Hizmetleri Tle Tlgili - . Destek Hizmetleri Tle . .
276 Sorunlar B Acil Servis ilgili Sorunlar Destek Hizm. Miid.
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277 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili Temlzllk_ Yatan I-_|asta Desyek_ lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli Servis 1lgili Sorunlar
278 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili Temlzllk_ Yatan Hasta Desyek' lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli Servis 1lgili Sorunlar
279 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili TemIZIIK Yatan I—_Iasta DesFek lemetlen Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli Servis 1lgili Sorunlar
Temizlik Hizmetleri Tle Tlgili Temizlik Yatan Hasta Destek Hizmetleri ile . .
280 Sorunlar Personeli Servis Tlgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
281 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili Temlzllk_ Yatan I-_|asta Desyek_ lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli Servis 1lgili Sorunlar
282 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili TemIZIIK Yatan I—_Iasta DesFek lemetlen Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli Servis 1lgili Sorunlar
283 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili TemIZIIK Yatan I—_Iasta DeSFeK lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli Servis 1lgili Sorunlar
Temizlik Hizmetleri le Ilgili Temizlik Yatan Hasta Destek Hizmetleri Ile . "
284 Sorunlar Personeli Servis Tlgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
285 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili Temlzllk_ Yatan I-_|asta Desyek_ lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli Servis 1lgili Sorunlar
286 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili TemIZIIK Yatan I-_|asta Des.tek. lemetlen Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli Servis 1lgili Sorunlar
287 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili TemIZIIK Yatan I-_|asta Des.tek. lemetlen Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli Servis 1lgili Sorunlar
Temizlik Hizmetleri ile Ilgili Temizlik Yatan Hasta Destek Hizmetleri Ile . .
288 Sorunlar Personeli Servis flgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
289 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili Temlzllk_ Yatan Hasta Desyek_ lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli Servis Ilgili Sorunlar
290 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili TemIZIIK Yatan I-_|asta DeSFeK lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli Servis 1lgili Sorunlar
201 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili TemIZIIK Yatan I-_|asta Des.tek. lemetlen Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli Servis 1lgili Sorunlar
Temizlik Hizmetleri ile Ilgili Temizlik Yatan Hasta Destek Hizmetleri Ile . .
292 Sorunlar Personeli Servis flgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
293 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili Temlzllk_ Poliklinik Desyek_ lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli Ilgili Sorunlar
204 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili TemIZIIK Poliklinik Des.tek. lemetlen Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli 1lgili Sorunlar
Temizlik Hizmetleri le Tlgili Temizlik . Destek Hizmetleri Ile . -
295 Sorunlar Personeli Poliklinik flgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
Temizlik Hizmetleri ile ilgili Temizlik A Destek Hizmetleri ile . .
296 Sorunlar Personeli Poliklinik flgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
297 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili Temlzllk_ Poliklinik Desyek. lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli 1lgili Sorunlar
208 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili TemIZIIK Poliklinik Desyek. lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli 1lgili Sorunlar
Temizlik Hizmetleri Tle Tlgili Temizlik A Destek Hizmetleri Tle : .
299 Sorunlar Personeli Poliklinik flgili Sorunlar Destek Hizm. Miid.
Temizlik Hizmetleri ile Ilgili Temizlik A Destek Hizmetleri ile . .
300 Sorunlar Personeli Poliklinik flgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
301 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili Temlzllk_ Poliklinik Desyek. lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli 1lgili Sorunlar
302 Temizlik Hizmetleri Ile Ilgili TemIZIIK Poliklinik Desyek. lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Personeli 1lgili Sorunlar
Temizlik Hizmetleri Tle Tlgili Temizlik A Destek Hizmetleri Tle . .
303 Sorunlar Personeli Poliklinik flgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
Beslenme Hizmetleri le ilgili Yatan Hasta Destek Hizmetleri ile . .
304 Sorunlar B Servis flgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
305 Beslenme Hizmetleri Ile Ilgili B Yatan I-_Iasta Desyek. lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Servis 1lgili Sorunlar
306 Beslenme Hizmetleri Ile Ilgili B Yatan Hasta DesFek_ lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Servis Ilgili Sorunlar
Beslenme Hizmetleri Tle Tgili Yatan Hasta Destek Hizmetleri Tle . .
307 Sorunlar B Servis flgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
308 Beslenme Hizmetleri Ile Ilgili B Yatan I—_Iasta Desyek‘ lemetlen Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Servis Ilgili Sorunlar
309 Beslenme Hizmetleri Ile Ilgili B Yatan Hasta Desyek_ lemetlen Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Servis Ilgili Sorunlar
310 Beslenme Hizmetleri Ile Ilgili B Yatan Hasta Desyek. lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Sorunlar Servis Ilgili Sorunlar
Beslenme Hizmetleri Tle Tgili Yatan Hasta Destek Hizmetleri Tle . .
311 Sorunlar B Servis flgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
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312 Yetersiz Otopark B Acil Servis Des?ek. lemeﬂen lle Destek Hizm. Miid.
1lgili Sorunlar
313 Yetersiz Otopark B Acil Servis Des?ek. lemeﬂen lle Destek Hizm. Miid.
Ilgili Sorunlar
314 Yetersiz Otopark B Poliklinik Des?ek. lemeﬂen e Destek Hizm. Miid.
Ilgili Sorunlar
315 Yetersiz Otopark B Poliklinik Des?ek. lemeﬂen lle Destek Hizm. Miid.
1lgili Sorunlar
316 Yetersiz Otopark B Poliklinik Des?ek. lemeﬂen lle Destek Hizm. Miid.
1lgili Sorunlar
317 Yetersiz Otopark B Poliklinik Des?ek. lemeﬂen fle Destek Hizm. Miid.
Ilgili Sorunlar
318 Yetersiz Otopark B Poliklinik Des?ek. lemeﬂen e Destek Hizm. Miid.
Ilgili Sorunlar
. —_ Destek Hizmetleri ile . "
319 Yetersiz Otopark B Poliklinik ilgili Sorunlar Destek Hizm. Miid.
320 Kurum Ig} Yonlendirmenin Tibbi Acil Servis Desyek_ lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Saglanmamast Sekreter 1lgili Sorunlar
321 Kurum IQVI Yonlendirmenin Tibbi Acil Servis Des.tek. lemetlen Ile Destek Hizm. Miid.
Saglanmamasi Sekreter Ilgili Sorunlar
322 Kurum IQVI Yonlendirmenin Tibbi Poliklinik Des.tek. lemetlen Ile Destek Hizm. Miid.
Saglanmamasi Sekreter Ilgili Sorunlar
Kurum Igi Yonlendirmenin Tibbi i Destek Hizmetleri le . .
323 Saglanmamas! Sekreter Poliklinik flgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
324 Kurum Ig:vl Yonlendirmenin Tibbi Poliklinik Desyek_ lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Saglanmamas Sekreter Ilgili Sorunlar
325 Kurum IQVI Yonlendirmenin Tibbi Poliklinik Des.tek. lemetlen Ile Destek Hizm. Miid.
Saglanmamasi Sekreter Ilgili Sorunlar
326 Kurum IQVI Yonlendirmenin Tibbi Poliklinik Des.tek. lemetlen Ile Destek Hizm. Miid.
Saglanmamasi Sekreter Ilgili Sorunlar
Kurum Igi Yonlendirmenin Tibbi i Destek Hizmetleri le . .
321 Saglanmamas! Sekreter Poliklinik flgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
328 Kurum Ig:vl Yonlendirmenin Tibbi Poliklinik Desyek_ lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Saglanmamas Sekreter Ilgili Sorunlar
329 Kurum IQVI Yonlendirmenin Tibbi Poliklinik Des.tek. lemetlen Ile Destek Hizm. Miid.
Saglanmamasi Sekreter Ilgili Sorunlar
Kurum I¢i Yénlendirmenin Tibbi Sp s Destek Hizmetleri Ile . -
330 Saglanmamas Sekreter Poliklinik flgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
331 Kurum lg:} Yonlendirmenin Gljvenl.lk_ Acil Servis Des@ek_ Hlmetlen Ile Destek Hizm. Miid.
Saglanmamasi Gorevlisi Ilgili Sorunlar
332 Kurum lel Yonlendirmenin Gl;lvelll'lk. Acil Servis Desyek. lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Saglanmamasi Gorevlisi Ilgili Sorunlar
333 Kurum IQVI Yonlendirmenin Gl}venl'lk. Acil Servis Desyek. lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Saglanmamasi Gorevlisi Ilgili Sorunlar
334 Kurum IQJ Yonlendirmenin Gl}venl.lk. Poliklinik Destek. lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Saglanmamasi Gorevlisi Ilgili Sorunlar
335 Kurum lg:} Yonlendirmenin Gljvenl.lk_ Poliklinik Desyek_ lemetlerl Ile Destek Hizm. Miid.
Saglanmamas! Gorevlisi Ilgili Sorunlar
336 Hasta Kayt Islemlerinde Hata Tibbi Acil Servis Desyek. lemetlerl lle Destek Hizm. Miid.
Sekreter 1lgili Sorunlar
337 Hasta Kayt Islemlerinde Hata Tibbi Acil Servis Desyek. lemetlerl lle Destek Hizm. Miid.
Sekreter 1lgili Sorunlar
338 Bekleme Alanlarimmn Kosullar B Yogun Destek_ lemetlerl lle Destek Hizm. Miid.
Bakim Ilgili Sorunlar
Yogun Destek Hizmetleri ile . .
339 Bekleme Alanlarmm Kosullar B Bakim ilgili Sorunlar Destek Hizm. Miid.
340 Bekleme Alanlarinin Kogullart B Yogun Desyek. lemetlerl lle Destek Hizm. Miid.
Bakim Ilgili Sorunlar
341 Bekleme Alanlarinin Kosullar B Yogun Desyek. lemetlerl lle Destek Hizm. Miid.
Bakim Tlgili Sorunlar
342 Bekleme Alanlariin Kosullart B Yogun Desyek‘ lemetlerl lle Destek Hizm. Miid.
Bakim Ilgili Sorunlar
343 Bekleme Alanlarinin Kosullar B Yogun Desyek‘ lemetlen lle Destek Hizm. Miid.
Bakim Ilgili Sorunlar
Hasta Transferi (Tekerlekli . Destek Hizmetleri ile . -
344 Sandalye, Sedye Ihtiyaclarr) B Poliklinik ilgili Sorunlar Destek Hizm. Mild.
Hasta Transferi (Tekerlekli Do Destek Hizmetleri Ile . .
345 Sandalye, Sedye Ihtiyaclarr) B Poliklinik ilgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
Hasta Transferi (Tekerlekli Do Destek Hizmetleri Ile . .
346 Sandalye, Sedye Ihtiyaclar1) B Poliklinik flgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
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Hasta Transferi (Tekerlekli - Destek Hizmetleri ile . .
347 Sandalye, Sedye Thtiyaclar) B Poliklinik Tlgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
Hasta Transferi (Tekerlekli N Destek Hizmetleri ile . .
348 Sandalye, Sedye Ihtiyaclari) B Poliklinik ilgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
Hasta Transferi (Tekerlekli - Destek Hizmetleri ile . .
349 Sandalye, Sedye Ihtiyaglari) B Poliklinik ilgili Sorunlar Destek Hizm. Miid.
Hasta Transferi (Tekerlekli - Destek Hizmetleri ile . .
350 Sandalye, Sedye Thtiyaglar) B Poliklinik Tlgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
Hasta Transferi (Tekerlekli T Destek Hizmetleri ile . .
351 Sandalye, Sedye Thtiyaclar1) B Poliklinik flgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
Hasta Transferi (Tekerlekli - Destek Hizmetleri Ile . -
352 Sandalye, Sedye Ihtiyaglari) B Poliklinik ilgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
Hasta Transferi (Tekerlekli - Destek Hizmetleri Ile . .
353 Sandalye, Sedye Ihtiyaglari) B Poliklinik ilgili Sorunlar Destek Hizm. Miid.
Hasta Transferi (Tekerlekli - - Destek Hizmetleri Ile . N
354 Sandalye, Sedye Thtiyaglar) B Acil Servis Tlgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
Hasta Transferi (Tekerlekli . . Destek Hizmetleri ile . .
3% Sandalye, Sedye Thtiyaclar) B Acil Servis Tlgili Sorunlar Destek Hizm. Mid.
356 Fatura/Ucretli Islemler Odeme c Ameliyathane idari ve Mali fsler Idari Ve“M.alj Isler
Sorunlart Miidiirii
357 Fatura/Ucretli Islemler Odeme c Ameliyathane idari ve Mali fsler Idari Ve“M.alj Isler
Sorunlart Miidiirii
gsg | [Fatura/Ucretli Islemler Odeme C Ameliyathane | idari ve Mali fsler | 142r1 ve Mali Isler
Sorunlari Miidiirii
359 Sistem Baglanti Sf)runlarl ( E-Nabiz c Poliklinik idari ve Mali isler Idari ve‘.M.alul Isler
, & -recete veri aktarimi vb.) Miidiirii
360 Sistem Baglant1 Sf)mnlarl ( E-Nabiz c Poliklinik idari ve Mali fsler Idari Ve“M.alj Isler
, € -regete veri aktarimi vb.) Miidiiri
361 Sistem Baglant1 Sf)mnlarl ( E-Nabiz c Poliklinik idari ve Mali fsler Idari Ve“M.alj Isler
, € -regete veri aktarimi vb.) Miidiiri
362 Sistem Baglanti Sf)runlarl ( E-Nabiz c Poliklinik idari ve Mali Isler Idari ve‘.M.alul Isler
, & -recete veri aktarimi vb.) Miidiirii
363 Sistem Baglanti Sf)runlarl ( E-Nabiz c Yatan I-_Iasta idari ve Mali isler Idari ve‘.M.alul Isler
, @ -recete veri aktarimi vb.) Servis Miidiirii
364 Sistem Baglanti Sprunlarl ( E-Nabiz c Yatan I-_|asta idari ve Mali isler Idari Ve“M.alj Isler
, € -regete veri aktarimi vb.) Servis Miidiiri
365 Prosediirler C Poliklinik idari ve Mali fgler | 1dari ve Mali Igler
Miidiirii
366 Prosediirler C Poliklinik idari ve Mali igler | 1dari ve Mali Isler
Miidiirii
367 Evrakla Ilgili Sorunlar C Ameliyathane Idari ve Mali Isler Idari Ve.AMAay Isler
Miidiirii
368 Evrakla Ilgili Sorunlar C Ameliyathane Idari ve Mali Isler Idari Ve.AN.[Aal.} Isler
Miidiirii
369 Evrakla flgili Sorunlar C Ameliyathane | idari ve Mali fsler | 14211 ve Mali Isler
Miidiirii
370 Evrakla Tlgili Sorunlar c Ameliyathane | idari ve Mali isler Idari ve Mali Isler
Miidiirii
371 Evrakla Ilgili Sorunlar C Ameliyathane idari ve Mali Isler Idari Ve.AMAay Isler
Miidiirii
372 Evrakla Ilgili Sorunlar C Ameliyathane Idari ve Mali Isler Idari Ve.AN.[Aal.} Isler
Miidiirii
373 Evrakla ilgili Sorunlar c Ameliyathane | idari ve Mali isler Idari ve Mali Iler
Miidiirii
374 | Donanim/Cihaz Eksikligi Sorunlari C Ameliyathane idari ve Mali isler Idari l:]/fﬁlc\i/iiili; Isler
375 | Donamm/Cihaz Eksikligi Sorunlart C Ameliyathane idari ve Mali Isler Idari Kfﬁ%ﬂ Isler
376 | Donamm/Cihaz Eksikligi Sorunlart c Ameliyathane | idari ve Mali isler Idari I\V/fumﬁ Iler
377 Asansor Arizasi D Yatan HaSta Teknik Hizmetler TEkmk..Hl..erletler
Servis Miidiirii
378 Asansor Arizasi D Yatan I—_Iasta Teknik Hizmetler Tekmk..Hl..Z rpetler
Servis Miidiirii
379 Asansor Arizasi D Yatan Hasta Teknik Hizmetler Tekmk..HF rpetler
Servis Miidiirii
380 Asansor Arizasi D Yatan HaSta Teknik Hizmetler TEknlk..H!?metler
Servis Miidiirii
381 | Havalandirma veya Klima Sorunlari D Yatan HaSta Teknik Hizmetler TEkmk..Hl..ZlT'etler
Servis Miidiirii
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382 | Havalandirma veya Klima Sorunlart D Yatan I-_|asta Teknik Hizmetler TEKnlk..HI..Z r.l.”letler
Servis Miidiirii
383 Bina-Yap1 Sorunlari D Acil Servis Teknik Hizmetler TEKn'k..H'..Z qjetler
Miidiirii
384 Bina-Yap1 Sorunlari D Yatan l—.laSta Teknik Hizmetler Tekmk..Hl..ereﬂer
Servis Miidiirii
385 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Goriintiileme B”g”engslt;mmeeve Bilgi Klinik Sefi
386 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Goriintiileme Bllgllengsltrenr;lleeve Bilgi Klinik Sefi
387 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Goriintiileme Bllgllengsltremmeeve Bilgi Klinik Sefi
388 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Goriintiileme B”g”engslt:nmeeve Bilgi Klinik Sefi
389 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Goriintiileme B”g”engslt;n;feve Bilgi Klinik Sefi
390 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Yogun Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Bakim Isteme
391 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Yogun Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Bakim Isteme
o . . - Yogun Bilgilendirme ve Bilgi ..
392 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Bakim isteme Klinik Sefi
o . . Yogun Bilgilendirme ve Bilgi -
393 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Bakim isteme Klinik Sefi
394 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Yogun Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Bakim Isteme
395 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Yogun Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Bakim Isteme
o . . - Yogun Bilgilendirme ve Bilgi ..
396 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Bakim isteme Klinik Sefi
o . . Yogun Bilgilendirme ve Bilgi -
397 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Bakim isteme Klinik Sefi
398 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Yogun Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Bakim Isteme
399 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Yatan Hasta Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Servis Isteme
S . . Yatan Hasta Bilgilendirme ve Bilgi -
400 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Servis isteme Klinik Sefi
s . . Yatan Hasta Bilgilendirme ve Bilgi -
401 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Servis isteme Klinik Sefi
402 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Yatan Hasta Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Servis Isteme
403 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Yatan Hasta Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Servis Isteme
S . . Yatan Hasta Bilgilendirme ve Bilgi -
404 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Servis isteme Klinik Sefi
s . . Yatan Hasta Bilgilendirme ve Bilgi -
405 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Servis isteme Klinik Sefi
406 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Yatan Hasta Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Servis Isteme
407 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Yatan Hasta Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Servis Isteme
408 | Bilgilendirme Hig Yapilmamasi Hekim Acil Servis B"g"e”?s'tgnrfeve Bilgi Klinik Sefi
409 | Bilgilendirme Hig Yapiimamasi Hekim Acil Servis B"g"e”?s'tre"rfe"e Bilgi Klinik Sefi
410 Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Acil Servis Bllgllen;isltrer’rr;eeve Bilgi Klinik Sefi
411 | Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi Hekim Acil Servis B"g"engs'tremmee"e Bilgi Klinik Sefi
412 | Bilgilendirme Hig Yapilmamasi Hekim Acil Servis B"g"engs'trer?fe"e Bilgi Klinik Sefi
413 | Bilgilendirme Hig Yapilmamas Hekim Acil Servis B"g"enfs'tre"r‘nee"e Bilgi Klinik Sefi
414 | Bilgilendirme Hig Yapilmamas Hekim Acil Servis B"g"e”?S'tre";lee"e Bilgi Klinik Sefi
415 | Bilgilendirme Hig Yapilmamasi Hekim Acil Servis B"g"engs'trerzfe"e Bilgi Klinik Sefi
416 | Bilgilendirme Hig Yapiimamasi Hekim Acil Servis B"g"engs'trer?fe"e Bilgi Klinik Sefi
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417 | Bilgilendirme Hig Yapimamasi | Hekim | Acil Servis | Blgendirme ve Bilg Klinik Sefi

418 | Bilgilendirme Hig Yapimamasi | Hekim | Acil Servis | Drotendimme ve Bilg Klinik Sefi

419 | Bilgilendirme Hig Yapilmamast Hekim Acil Servis B"g"e”gs't:"mee"e Bilgi Klinik Sefi

420 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Isteme

21 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Isteme

422 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Isteme

423 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Isteme

424 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Isteme

425 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Isteme

426 Bilgilendirmenin Yetersiz Hemsire Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Isteme

127 Bilgilendirmenin Yetersiz Hemgire Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Isteme

428 Bilgilendirmenin Yetersiz Hemsire poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Isteme

429 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Yatan Hasta Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Servis Isteme

430 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Yatan I-_|asta Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Servis Isteme

431 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Yatan I-_|asta Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Servis Isteme

432 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Yatan Hasta Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Servis Isteme

433 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Yatan Hasta Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Servis Isteme

434 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Yogun Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Bakim Isteme

435 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Yogun Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Bakim Isteme

436 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Yogun Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Bakim Isteme

437 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Yogun Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Bakim Isteme

438 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Yogun Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Bakim Isteme

439 Bilgilendirmenin Yetersiz Hekim Yogun Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Bakim Isteme

440 Bilgilendirmenin Yetersiz Diger Saglik Unite Bilgilendirme ve Bilgi Bashekim Yard.
Yapilmasi Uzmanlar Isteme

241 Bilgilendirmenin Yetersiz Diger Saglik Unite Bilgilendirme ve Bilgi Bashekim Yard,
Yapilmasi Uzmanlari Isteme

242 Bilgilendirmenin Yetersiz Diger Saglik Unite Bilgilendirme ve Bilgi Bashekim Yard.
Yapilmasi Uzmanlari Isteme

443 Bilgilendirmenin Yetersiz Diger Saglik Unite Bilgilendirme ve Bilgi Baghekim Yard.
Yapilmasi Uzmanlar Isteme

444 Bilgilendirmenin Yetersiz Diger Saglik Unite Bilgilendirme ve Bilgi Bashekim Yard.
Yapilmasi Uzmanlar Isteme

445 Bilgilendirmenin Yetersiz Diger Saglik Unite Bilgilendirme ve Bilgi Bashekim Yard,
Yapilmasi Uzmanlari Isteme

246 Bilgilendirmenin Yetersiz Diger Saglik Unite Bllgllenqlrme ve Bilgi Bashekim Yard.
Yapilmasi Uzmanlari Isteme

247 Bilgilendirmenin Yetersiz Diger Saglik Unite Bilgilendirme ve Bilgi Baghekim Yard.
Yapilmasi Uzmanlari Isteme

248 Bilgilendirmenin Yetersiz Diger Saglik Unite Bilgilendirme ve Bilgi Bashekim Yard.
Yapilmasi Uzmanlari Isteme

449 Bilgilendirmenin Yetersiz Diger Saglik Unite Bilgilendirme ve Bilgi Bashekim Yard.
Yapilmasi Uzmanlari Isteme

450 Bilgilendirmenin Yetersiz Diger Saglik Unite Bllgllenqlrme ve Bilgi Baghekim Yard.
Yapilmasi Uzmanlari Isteme

Bilgilendirmenin Yetersiz . Yatan Hasta Bilgilendirme ve Bilgi -
451 Yapilmasi Hemsire Servis Isteme Klinik Sefi
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452 Bilgilendirmenin Yetersiz Hemsire Yatan I-_|asta Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Servis Isteme
453 Bilgilendirmenin Yetersiz Hemsire Yatan Hasta Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Servis Isteme
454 Bilgilendirmenin Yetersiz Hemsire Yatan I—_Iasta Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Servis Isteme
Bilgilendirmenin Yetersiz . Yatan Hasta Bilgilendirme ve Bilgi ..
455 Yapilmasi Hemsire Servis Isteme Klinik Sefi
456 Bilgilendirmenin Yetersiz Hemsire Yatan I-_|asta Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Servis Isteme
457 Bilgilendirmenin Yetersiz Hemsire Yatan I—_Iasta Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Servis Isteme
458 Bilgilendirmenin Yetersiz Hemsire Yatan I—_Iasta Bilgilendirme ve Bilgi Klinik Sefi
Yapilmasi Servis Isteme
Bilgilendirmenin Yetersiz . Yatan Hasta Bilgilendirme ve Bilgi -
459 Yapilmasi Hemsire Servis Isteme Klinik Sefi
o . . . Danigma ve i P i
460 Bilgilendirmenin Yetersiz Yénlendirme | Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Destek Hizm. Miid.
Yapilmasi Isteme
Pers.
i . . . Danigma ve i P i
461 Bilgilendirmenin Yetersiz Yénlendirme | Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Destek Hizm. Miid.
Yapilmasi Pers Isteme
462 | Bilgilendirmenin Geg Yapilmas: Hekim Acil Servis B"g"e”?s'tre"r‘nee"e Bilgi Klinik Sefi
463 Bilgilendirmenin Geg¢ Yapilmasi Hekim Acil Servis Bllgllengsltrer’rrfeve Bilgi Klinik Sefi
464 Bilgilendirmenin Geg¢ Yapilmasi Hekim Acil Servis Bllgllengsltrenrfeve Bilgi Klinik Sefi
465 | Bilgilendirmenin Geg Yapilmas: Hekim Acil Servis B"g"e”?s'tre"r‘nee"e Bilgi Klinik Sefi
466 | Bilgilendirmenin Geg Yapilmas: Hekim Acil Servis B"g"e”?s'tre"r‘nee"e Bilgi Klinik Sefi
467 Bilgilendirmenin Geg¢ Yapilmasi Hemgire Acil Servis Bllgllengsltrer’rrfeve Bilgi Klinik Sefi
468 Bilgilendirmenin Geg¢ Yapilmasi Hemgire Acil Servis Bllgllengsltrenrfeve Bilgi Klinik Sefi
469 Bilgilendirmenin Geg Yapilmasi Diger Saglik Unite B”g”enq"me ve Bilgi Baghekim Yard.
Uzmanlari Isteme
470 Bilgilendirmenin Geg¢ Yapilmasi Tibbi Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Destek Hizm. Miid.
Sekreter Isteme
471 Bilgilendirmenin Geg¢ Yapilmasi Tibbi Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Destek Hizm. Miid.
Sekreter Isteme
472 Bilgilendirmenin Geg Yapilmasi Tibbi Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Destek Hizm. Miid.
Sekreter Isteme
. . . Tibbi . Bilgilendirme ve Bilgi . .
473 Bilgilendirmenin Geg Yapilmasi Sekreter Poliklinik fsteme Destek Hizm. Miid.
474 Bilgilendirmenin Geg¢ Yapilmasi Tibbi Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Destek Hizm. Miid.
Sekreter Isteme
475 Bilgilendirmenin Geg Yapilmasi Tibbi Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Destek Hizm. Miid.
Sekreter Isteme
476 Bilgilendirmenin Geg Yapilmasi Tibbi Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Destek Hizm. Miid.
Sekreter Isteme
o . . Tibbi . Bilgilendirme ve Bilgi . -
477 Bilgilendirmenin Geg Yapilmasi Sekreter Poliklinik fsteme Destek Hizm. Miid.
478 Bilgilendirmenin Geg¢ Yapilmasi Tibbi Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Destek Hizm. Miid.
Sekreter Isteme
479 | Bilgilendirmenin Yanlig Yapilmasi Tibbi Poliklinik Bilgilendirme ve Bilgi Destek Hizm. Miid.
Sekreter Isteme
480 | Bilgilendirmenin Yanlis Yapilmasi Tibbi Poliklinik BII(‘.',Ilen-d"me ve Bilgi Destek Hizm. Miid.
Sekreter Isteme
481 Kaba Davranma Hekim Poliklinik Saygmlik Gorme ve Bashekim Yard.
Rahatlik
482 Kaba Davranma Hekim Poliklinik Saygmlik Gorme ve Baghekim Yard.
Rahatlik
483 Kaba Davranma Hekim Acil Servis Saygmlik Gorme ve Bashekim Yard.
Rahatlik
484 Kaba Davranma Hekim | YatenHasta | Saygmik Gormeve | p g i varg
Servis Rahatlik
. Yatan Hasta Sayginlik Gorme ve .
485 Kaba Davranma Hekim Servis Rahatlik Baghekim Yard.
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486 Kaba Davranma Tibbi Poliklinik Saygmlik Gorme ve Destek Hizm. Miid.
Sekreter Rahatlik
487 Kaba Davranma Tibbi Poliklinik Saygmlik Gorme ve Destek Hizm. Miid.
Sekreter Rahatlik
Tibbi Sp s Sayginlik Gérme ve . .
488 Kaba Davranma Sekreter Poliklinik Rahatlik Destek Hizm. Miid.
Tibbi Sp s Sayginlik Gérme ve . .
489 Kaba Davranma Sekreter Poliklinik Rahathik Destek Hizm. Miid.
490 Kaba Davranma Tibbi Poliklinik Saygmlik Gorme ve Destek Hizm. Miid.
Sekreter Rahatlik
491 Kaba Davranma Tibbi Poliklinik Saygmlik Gorme ve Destek Hizm. Miid.
Sekreter Rahatlik
Tibbi Sp s Sayginlik Gérme ve . .
492 Kaba Davranma Sekreter Poliklinik Rahatlik Destek Hizm. Miid.
Tibbi S Sayginlik Gérme ve . .
493 Kaba Davranma Sekreter Poliklinik Rahathk Destek Hizm. Miid.
494 Kaba Davranma Tibbi Poliklinik Saygmlik Gorme ve Destek Hizm. Miid.
Sekreter Rahatlik
Tibbi I Sayginlik Gérme ve . -
495 Kaba Davranma Sekreter Poliklinik Rahathik Destek Hizm. Miid.
. Yatan Hasta Sayginlik Gorme ve Saglik Bakim
496 Kaba Davranma Hemsire Servis Rahatlik Hizm. Miid.
. Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
aor Kaba Davranma Hemgire Servis Rahatlik Hizm.Miid.
. . . Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
498 Kaba Davranma Hemsgire Acil Servis Rahatlik Hizm. Miid.
. - - Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
499 Kaba Davranma Hemsgire Acil Servis Rahathik Hizm Miid.
. . . Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
500 Kaba Davranma Hemgire Acil Servis Rahathik Hizm Miid.
. - . Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
501 Kaba Davranma Hemgire Acil Servis Rahathik Hizm Miid.
Klinik Yogun Sayginlik Gorme ve
502 Kaba Davranma Destek/Hasta & Ve Destek Hizm. Miid.
Bakim Rahathik
Bakici
Klinik - .
503 Kaba Davranma Destek/Hasta Yogun Saygmlik Gorme ve Destek Hizm. Miid.
Bakim Rahathik
Bakici
Klinik Yogun Sayginlik Gorme ve
504 Kaba Davranma Destek/Hasta s Ve Destek Hizm. Miid.
Bakim Rahathk
Bakici
Tibbi - . Sayginlik Gérme ve . -
505 Kaba Davranma Sekreter Acil Servis Rahathik Destek Hizm. Miid.
506 Kaba Davranma Tibbi Acil Servis Saygmlik Grme ve Destek Hizm. Miid.
Sekreter Rahatlik
507 Kaba Davranma Tibbi Acil Servis Saygmlik Gorme ve Destek Hizm. Miid.
Sekreter Rahatlik
Tibbi - - Sayginlik Gérme ve . .
508 Kaba Davranma Sekreter Acil Servis Rahathik Destek Hizm. Miid.
Tibbi Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve . -
509 Kaba Davranma Sekreter Servis Rahathik Destek Hizm. Miid.
Tibbi Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve . -
510 Kaba Davranma Sekreter Servis Rahathik Destek Hizm. Miid.
Tibbi Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve . -
511 Kaba Davranma Sekreter Servis Rahathik Destek Hizm. Miid.
Tibbi Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve . -
512 Kaba Davranma Sekreter Servis Rahatlik Destek Hizm. Miid.
Tibbi Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve . -
513 Kaba Davranma Sekreter Servis Rahathik Destek Hizm. Miid.
Tibbi Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve . -
514 Kaba Davranma Sekreter Servis Rahatlik Destek Hizm. Miid.
Tibbi Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve . -
515 Kaba Davranma Sekreter Servis Rahathik Destek Hizm. Miid.
Tibbi Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve . -
516 Kaba Davranma Sekreter Servis Rahathik Destek Hizm. Miid.
517 Kaba Davranma Tibbi Yatan Hasta Saygmlik Gorme ve | o Hizm, Miid.
Sekreter Servis Rahatlik
Danisma ve Sayginlik Gérme ve
518 Kaba Davranma Yonlendirme Poliklinik et Vv Destek Hizm. Miid.
Pers Rahathk
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Danisma ve Sayginlik Gérme ve
519 Kaba Davranma Yénlendirme |  Poliklinik e Destek Hizm. Miid.
Rahatlik
Pers.
Danigma ve S 1k G&
520 Kaba Davranma Yoénlendirme |  Poliklinik AYBILE SOMIEYE ] Destek Hizm. Miid.
Rahatlik
Pers.
Danigma ve S 1k G&
521 Kaba Davranma Yoénlendirme |  Poliklinik AYBILE SOMIEYE ] Destek Hizm. Miid.
Rahatlik
Pers.
522 Onemsememe/ilgisizlik Hekim Poliklinik Saygmlik Gorme ve Baghekim Yard.
Rahatlik
523 Onemsememe/flgisizlik Hekim Poliklinik Saygmlik Gorme ve Bashekim Yard.
Rahatlik
524 Onemsememe/flgisizlik Hekim Poliklinik Saygmlik Gorme ve Bashekim Yard.
Rahatlik
- b . - - Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
525 Onemsememe/Ilgisizlik Hemgire Acil Servis Rahatlik Hizm. Miid.
.. o . - - Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
526 Onemsememe/Ilgisizlik Hemgire Acil Servis Rahathik Hizm.Miid.
- e . . . Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
527 Onemsememe/Ilgisizlik Hemgire Acil Servis Rahathik Hizm Miid.
- e . Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
528 Onemsememe/Ilgisizlik Hemgire Servis Rahatlik Hizm. Miid.
- S . Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
529 Onemsememe/Ilgisizlik Hemsire Servis Rahatlik Hizm. Miid.
- b . Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
530 Onemsememe/Ilgisizlik Hemsire Servis Rahatlik Hizm.Miid.
- e . Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
531 Onemsememe/Ilgisizlik Hemgire Servis Rahathik Hizm Miid.
- e . Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
532 Onemsememe/Ilgisizlik Hemgire Servis Rahatlik Hizm. Miid.
- S . Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
533 Onemsememe/Ilgisizlik Hemsire Servis Rahatlik Hizm. Miid.
- S Tibbi . Sayginlik Gérme ve . -
534 Onemsememe/Ilgisizlik Sekreter Poliklinik Rahatlik Destek Hizm. Miid.
- e Tibbi S Sayginlik Gérme ve . -
535 Onemsememe/Ilgisizlik Sekreter Poliklinik Rahathik Destek Hizm. Miid.
- e Tibbi S Sayginlik Gérme ve . -
536 Onemsememe/Ilgisizlik Sekreter Poliklinik Rahathik Destek Hizm. Miid.
- b Tibbi T Sayginlik Gérme ve . .
537 Onemsememe/Ilgisizlik Sekreter Poliklinik Rahatlik Destek Hizm. Miid.
- S Tibbi . Sayginlik Gérme ve . -
538 Onemsememe/Ilgisizlik Sekreter Poliklinik Rahatlik Destek Hizm. Miid.
- e Tibbi S Sayginlik Gérme ve . -
539 Onemsememe/Ilgisizlik Sekreter Poliklinik Rahathik Destek Hizm. Miid.
- e Tibbi Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve . -
540 Onemsememe/Ilgisizlik Sekreter Servis Rahatlik Destek Hizm. Miid.
- S Tibbi Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve . -
541 Onemsememe/Ilgisizlik Sekreter Servis Rahathik Destek Hizm. Miid.
Danisma ve S Ik G&
542 Onemsememe/flgisizlik Yonlendirme |  Poliklinik ayginiix Lvrme ve Destek Hizm. Miid.
Rahatlik
Pers.
Danigsma ve S Ik G&
543 Onemsememe/flgisizlik Yonlendirme |  Poliklinik ayginiix Lvrme ve Destek Hizm. Miid.
Pers Rahatlik
.. o Tibbi - - Sayginlik Gérme ve . .
544 Onemsememe/Ilgisizlik Sekreter Acil Servis Rahathik Destek Hizm. Miid.
545 Onemsememe/ilgisizlik Tibbi Acil Servis Saygmlik Gorme ve Destek Hizm. Miid.
Sekreter Rahatlik
- G Tibbi . - Sayginlik Gorme ve . -
546 Onemsememe/Ilgisizlik Sekreter Acil Servis Rahatlik Destek Hizm. Miid.
x e Diger Saglik S Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
547 Onemsememe/Ilgisizlik Usmanlart Poliklinik Rahatlik Hizm. Miid.
548 Kisiler Arasi iletisim Sorunu Hekim Poliklinik Saygn]‘lzl;l;aGﬂ(:lI(‘me ve Baghekim Yard.
549 Kisiler Arasi iletisim Sorunu Hekim Poliklinik Saygn]‘;l;l;aGﬂ?lr('m cve Bashekim Yard.
550 Kisiler Arasi iletisim Sorunu Hekim Acil Servis Sayg]g;‘;gﬁ lr(-m eve Bashekim Yard.
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- Meslek L . T
Sikdyet Konusu Gurubu Birim Hasta Hakki Maddesi Yonetici
551 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Hekim Acil Servis Sayglrl;l;lflgﬁ ll;m eve Bashekim Yard.
552 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Hekim Acil Servis Sayglrl;l;IEISS ll;m cve Bashekim Yard.
553 Kisiler Aras letisim Sorunu Hekim Yatan l—.IaSta Saygmhik Gorme ve Baghekim Yard.
Servis Rahatlik
.. S . Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve .
554 Kisiler Arast Iletisim Sorunu Hekim Servis Rahatlik Baghekim Yard.
555 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Hekim Yatan I-_|asta Saygmlik Gorme ve Bashekim Yard.
Servis Rahatlik
556 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Hekim Yatan I—_Iasta Saygmlik Gorme ve Bashekim Yard.
Servis Rahatlik
.. S . Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
557 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Hemgire Servis Rahatlik Hizm. Miid.
.. s . Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
558 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Hemgire Servis Rahatlik Hizm. Miid.
- S . - - Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
559 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Hemgire Acil Servis Rahatlik Hizm Miid.
. s . - - Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
560 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Hemgire Acil Servis Rahatlik Hizm. Miid.
.. s Tibbi S Sayginlik Gérme ve . -
561 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Sekreter Poliklinik Rahatlik Destek Hizm. Miid.
.. s Tibbi . Sayginlik Gérme ve . -
562 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Sekreter Poliklinik Rahatlik Destek Hizm. Miid.
.. o Tibbi S Sayginlik Gérme ve . -
563 Kisiler Arast Iletisim Sorunu Sekreter Poliklinik Rahatlik Destek Hizm. Miid.
.. o Tibbi S Sayginlik Gérme ve . -
564 Kisiler Arast Iletisim Sorunu Sekreter Poliklinik Rahathik Destek Hizm. Miid.
.. S Tibbi S Sayginlik Gérme ve . -
565 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Sekreter Poliklinik Rahatlik Destek Hizm. Miid.
.. s Tibbi . Sayginlik Gérme ve . -
566 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Sekreter Poliklinik Rahatlik Destek Hizm. Miid.
.. o Tibbi S Sayginlik Gérme ve . -
567 Kisiler Arast Iletisim Sorunu Sekreter Poliklinik Rahatlik Destek Hizm. Miid.
.. o Tibbi S Sayginlik Gérme ve . -
568 Kisiler Arast Iletisim Sorunu Sekreter Poliklinik Rahathik Destek Hizm. Miid.
.. s Tibbi S Sayginlik Gérme ve . -
569 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Sekreter Poliklinik Rahatlik Destek Hizm. Miid.
.. f Tibbi - Sayginlik Gérme ve . -
570 Kisiler Arast Iletisim Sorunu Sekreter Diger Rahathik Destek Hizm. Miid.
.. o Tibbi . Sayginlik Gérme ve . -
571 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Sekreter Diger Rahathik Destek Hizm. Miid.
.. S Tibbi . Sayginlik Gérme ve . -
572 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Sekreter Diger Rahatlik Destek Hizm. Miid.
.. L Tibbi . Sayginlik Gérme ve . .
573 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Sekreter Diger Rahathik Destek Hizm. Miid.
.. f Tibbi - Sayginlik Gérme ve . -
574 Kisiler Arast Iletisim Sorunu Sekreter Diger Rahathik Destek Hizm. Miid.
.. s Tibbi . . Sayginlik Gérme ve . -
575 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Sekreter Acil Servis Rahatlik Destek Hizm. Miid.
- S Tibbi - - Sayginlik Gérme ve . -
576 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Sekreter Acil Servis Rahatlik Destek Hizm. Miid.
.. o Tibbi e Sayginlik Gérme ve . .
577 Kisiler Arast Iletisim Sorunu Sekreter Goruntiileme Rahatlik Destek Hizm. Miid.
.. f Tibbi e Sayginlik Gérme ve . -
578 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Sekreter Goriintlileme Rahatlik Destek Hizm. Miid.
.. a Tibbi P Sayginlik Gérme ve . -
579 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Sekreter Goriintiileme Rahatlik Destek Hizm. Miid.
.. S Tibbi P Sayginlik Gérme ve . -
580 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Sekreter Goriintlileme Rahatlik Destek Hizm. Miid.
Klinik Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve
581 Kisiler Arasi iletisim Sorunu | Destek/Hasta k Ve Destek Hizm. Miid.
Servis Rahatlik
Bakici
Klinik Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve
582 Kisiler Arasi iletisim Sorunu | Destek/Hasta k Ve Destek Hizm. Miid.
Servis Rahatlik
Bakici
Klinik Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve
583 Kisiler Arasi iletisim Sorunu Destek/Hasta . Ve Destek Hizm. Miid.
Bakict Servis Rahatlik
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Meslek

Sikdyet Konusu Gurubu Birim Hasta Hakki Maddesi Yonetici
Danigma ve ..
.. S . . Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve . .
584 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Yonll:g;(Silmle Servis Rahatlik Destek Hizm. Miid.
Danigma ve ..
.. S . . Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve . .
585 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Yonll:’f;r;(Silmle Servis Rahatlik Destek Hizm. Miid.
Danigma ve ..
.. o . . Yatan Hasta Sayginlik Gérme ve . .
586 Kisiler Arasi Iletisim Sorunu Yonll:’f;r;(Silmle Servis Rahatlik Destek Hizm. Miid.
Saglik Pers. Ve <
587 Saglik Kurumunu Segememe Hemsire Acil Servis Kurulugunu Seg¢me ve Sagllk Ba.l.(lm
o Hizm.Miid.
Degistirme Hakki
- . - - Sayginlik Gérme ve Saglik Bakim
588 Saglik Kurumunu Segememe Hemgire Acil Servis Rahatlik Hizm.Miid.
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Ek 2. Anket Formu

Degerli katilimcimiz, bu ankete katilim goniilliiliik esasina dayali olup, isim belirtmeniz

gerekmemektedir. Sorulara vereceginiz yanitlar tarafimizca sakli tutulacak ve sadece

bilimsel amaclh olarak SAUIE Doktora Ogrencisi Emel YILMAZ’m “Sikayet

stirecindeki algilanan adalet ile hasta memnuniyeti, hasta sadakati ve olumsuz agizdan

agiza iletisim iliskisinde hizmet telafisi memnuniyeti ve duygularin aracilik etkisinin

incelenmesi” baslikli tez ¢alismasinda kullanilacaktir. Arastirmada sizden tahminen 8-

10 dakikalik siire ayirmaniz istenmektedir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu boéliimde sizden istenen, hastaneden aldigmiz saglik hizmeti ile ilgili yiiz yiize sikdyet deneyiminiz hakkinda ilgili siklar secerek

( %) bilgi vermeniz. (Her ifade i¢in sadece bir secenegi isaretleyiniz).

Basvuruyu Yapan

2.  Basvuru Tiirii

]

Hastamin Kendisi 0 Hasta Yakini

[ Sikayet [l Talep

3. Hastaneye Hizmet Almak I¢in Ne Sekilde Gitmistiniz? (Sadece bir secenegi isaretleyiniz.)

[J Randevu almadan gittim.
[J MHRS’den Randevu Alarak gittim.
[J  Takipli Hasta Olarak Cagrildim (Kanser, KBY, Diyabet v.b.)
) Gorintiilleme islemleri (MR, Ultrason v.s.) igin sira verilmisti
) Acil servise gitmigtim.
4.  Sikayetinize Konu Olan Birim 5.  Sikayetinize Konu Olan Meslek Grubu
L1 Poliklinik [l Hekim
[J Yatan Hasta Servisi [J Hemsire
[ Acil Servis []  Tibbi Sekreter/ VHKI- kayit personeli
[J Laboratuvar- (Kan alma- Numune verme) [l Diger Saglik Uzmanlar1 (Psikolog, Fizyoterapist,
[} Gorintiileme Hizmetleri (Tomografi, MR v.b.) Diyetisyen v.b.)
) Yogun Bakim Hizmetleri ) Temizlik Personeli
[l Ameliyathane Hizmetleri [ Klinik Destek/ Hasta Bakic1
[J Fizik Tedavi/ Hiperbarik iini. v.b. [J Damigma ve Yonlendirme Personeli
(1 Sistemsel Sorunlar [J Giivenlik Gorevlisi
DIGOT. .o [J  Kisiye bagli olmayan bir konu
Diger...covvveiiiiii

6. Bu hastanenin hizmetlerinden kag yildir yararlaniyorsunuz?

1 yildan az ()

1-5yil ()  6-10y1l ()

7.  Ortalama olarak bu hastaneye ne siklikla gidersiniz?

Haftada 1 () Aydal()

Altraydal ()

11 y1l ve tizeri ()

Yilda 3 veya4 () Gerektiginde/cok nadir ()

£ E E

Asagdaki ifadelere ne derece katildiginiz ilgili yere X isareti koyarak belirtiniz. 5 _5 £ .E gk

(sikayetinizi kurum yetkilisine ilettiginiz andan sonraki siireci diigiinerek) 22 g3 g g 8 E38

EE Z2E T 2Z EZ

= ¥= £ 8T S%
5 TF E T FZ
- 2 A

8. Hastanede sorunumu hangi yetkiliye iletecegimi kolaylikla bulabildim.

9. Hastane sorunumu en kisa siirede ¢6zmeye calist1.

10. Hastane bana sorunumla ilgili her seyi anlatma firsat1 sagladi.

11. Hastane ilettigim sorunun sonucu ile ilgili s6z sahibi olmami sagladi.

12. Hastane sorunumu ¢ézmek i¢in esneklik gosterebildi.

13. Bu hastaneden bagvuruma yonelik iletilen sonug oldukga adildi.

14. Hastaneden bagvuruma yonelik aldigim sonug bence yeterliydi.
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15. Yasanan sorun ve kaybedilen zaman dikkate alindiginda hastaneden basvuruma
yonelik aldigim sonug kabul edilebilir diizeydeydi.

16. Hastane yetkilisi sikayetime yonelik tiim bilgilendirme ve agiklamalar1 yapt1.

17. Hastane yetkilisi sikayetime ¢dzerken diiriist davrandi.

18. Hastane yetkilisi sikayetimi ¢6zerken kibar davrandi.

19. Hastane yetkilisi sikayetimi ¢ozebilmek i¢in ¢aba gosterdi.

20. Hastane yetkilisinin sorunumu dinlerken konuya benim bakis agimla
yaklastigini hissettim. (empati kurdu)

21. Bu tabloda, ihlal edildigini diisiindiigiiniiz hasta hakki maddesini bularak sikdyet konusunu isaretleyiniz.

Hasta Haklar1 Maddesi Sikdyet Konular:

Muayene Olamama (Kontrol, ila¢ yazdirma v.b.)
MHRS’den Randevu Alamama

Hastanede Bekleme Siireleri

Acil Servis Sevk Sorunlari

Ameliyat Olamama

Yatak Bulunamamas: (Servis, Yogun bakim ve Diger Birimler)
Oncelik Hakkinin Belirlenememesi

Diger

Bilgilendirme Hi¢ Yapilmamasi

Bilgilendirmenin Yetersiz Yapilmasi

Yanlis Bilgi Verilmesi

Bilgilendirmenin Ge¢ Yapilmasi

Diger

Kaba Davranma

Onemsememe / ilgisizlik

Kisiler Arasi iletisim Bozuklugu

Diger

Temizlik Hizmetleri ile flgili Sorunlar

Yemek Hizmetleri ile ilgili Sorunlar

Kantin Hizmetleri ile flgili Sorunlar

Yetersiz Otopark

Kurum li¢i Yonlendirmenin Saglanmamasi

Hasta Kay1t ve Kabul Islemleri

Bekleme alanlarinin kosullar:

Hasta Transferi (Tekerlekli Sandalye, Sedye Thtiyaglarr)
Diger

Fatura/ Ucret 6deme sorunlar

Sistem Sorunlar1 (Baglanti, e-nabiz aktarim vb.)
Personel Yetersizligi

Prosediirler

Evrakla Tlgili sorunlar

Donamim/ Cihaz sorunlari-eksikligi

Diger

Yetersiz Muayene

Yetersiz Tedavi

Yanlis Teshis

Yanls ilag

Cerrahi/ Klinik Islemlerde Hata

Hastamm Oliimii

Hizmetten Genel Olarak Faydalanma Hakki

Bilgilendirme ve Bilgi Isteme Hakki

Sayginltk Gorme ve Rahatlik Hakki

Otelcilik Hizmetleri ile Ilgili Konular

Idari Mali Hizmetler ile ilgili Konular

Tibbi Teknik Konular
(Tibbi Malpraktis)

Diger
Saghk Kurulusunu/ Personelini Se¢me ve Hekim Degisikligi/Se¢imi Yapamama
Degistirme Hakku Diger Saglik Uzmani Se¢imi Yapamama (Kan Alma vb. islemler)

Diger

Mahremiyet Fiziki Mahremiyetine Ozen Gosterilmemesi
Hastaya ait Bilgi Belge. gizliligi Saglanamamasi
Aydinlatilmig riza olmaksizin miidahale/ameliyat yapilmasi

Riza/ Onam Aydinlatilmig riza / Onam i¢in yeterli bilgi verilmemesi

Diger
Can ve/veya mal glivenliginin saglanmamasi

e e e e e e e e e e e e

Giivenli Ortamda Hizmeti Alma

[}

Dini Vecibelerini Yerine Getirebilme Dini vecibelerini serbestge yerine getirememe
Ziyaretgi ve Refakatci Bulundurma 0 Ziyaretci ve/veya Refakat¢i Bulundurma

Sikayet konusunu liitfen kisaca
DEIIITINIZ. ..o e



Degerli katilimcimiz, bu sikdyet deneyiminizde hissettiklerinizi diisiinerek o anki
duygularinizt ve derecesini liitfen isaretleyiniz. NOT: Sizden istenen, hastanedeki
sikdyete konu olan durumun yasandigi an hissettiginiz duygular degildir. Sadece

sikayetiniz ilettikten sonraki siireci diigiinmeniz istenmektedir.

Asagidaki ifadelere ne derece katildiginiz ilgili yere X isareti koyarak belirtiniz.
(sikayetinizi kurum yetKkilisine ilettiginiz andan sonraki siireci diisiinerek)

Kismen

Hi¢ katilmiyorum
katilmivorum
Emin degilim

Kismen
katihyorum
Tamamen
katillyorum

22.  Sikayetimi ilettikten sonraki yapilanlar sebebiyle izglindiim.

23.  Sikayetimi ilettikten sonraki yapilanlar sebebiyle keyfim kacti.

24. O an hastaneye kars1 kizgin oldugumu hissettim

25.  Kotii bir ruh halinde oldugumu hissettim.
26. Sikayetimi ilettikten sonraki yapilanlar sebebiyle sinirliydim.

27. Sikayetimi ilettikten sonraki yapilanlar sayesinde neselendim.
28. Hastaneye kars1 bir yakinlik/sicaklik hissettim.
29. Bana deger verildigini hissettim.
30. O an_gururlandim.
31. ikayetimi ilettikten sonraki tiim yapilanlari diisiiniirsem mutlu oldum.

Degerli katilimcimiz, liitfen asagidaki ifadeleri sikayetinizi kurum yetkilisine iletirken o
anki beklentilerinizi diisiinerek okuyunuz ve bu sikiyet deneyiminiz sonrasinda

hastane ile ilgili kararimz diisiinerek isaretleyiniz.

Asagidaki ifadelere ne derece katildigimiz ilgili yere X isareti koyarak belirtiniz. g 2 S
s £ £ : =&
> = = = L =
2 s 2 £ E£5
£ 83 5 sz
9§ 5 &3
& g m E =
= 2

32. Genel olarak bu hastanedeki sikayet/ hizmet telafisi karsilagmalarm iyi olacagini
hissettim.

33. Genel olarak bu sikayetin ¢oziilme seklinden memnun kaldim.

34. Bu hastanedeki hizmet telafisi deneyimimden genel olarak memnun kaldim.

35. Bu hastaneyi tanidiklarima tavsiye edecegim.

36. Gelecekte hastalanirsam/tibbi bakim ihtiyacim olursa yine bu hastaneye gelirim

37. Hastalik halinde arkadaglarimi ve akrabalarimi da bu hastanede tedavi olmalari igin
cesaretlendiririm

38. Ozel hastaneye gitme imkanim olsa bile bu hastaneye gelirim.

39. Yasadigim olumsuz olay1 arkadaslarima ve yakinlarima anlatirim.

40. Kendi yasadiklarim diisiindiigiimde, arkadaslarima ve yakinlarima bu hastaneye
gitmemelerini séylerim.

41. Arkadaslarimi ve yakinlarimi bu hastaneden hizmet almamalari i¢in uyaririm.

42. Bu hastanenin tibbi tedavisinden memnun kaldim.

43. Bu hastanede ¢alisanlarin saglik bakim hizmetlerinden memnun kaldim.

44. Bu hastanenin hastaya sundugu olanaklardan (tesis, hasta karsilama ve imkanlar)
memnun kaldim.
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45. Bu hastaneden aldigim hizmetlerden genel olarak memnun kaldim.

46. Cinsiyetiniz: Erkek () Kadin ()
47. Yasmniz.........
48. Medeni Hal: Evli () Bekar ()

49, Egitim:  Ilkogretim () Lise ()  Universite ( ) YL ve iistii () Okuma- Yazma bilmeyen( )

50. Meslek: Kamu Cahisam () Ozel Sektor ( ) Ev Hammi ( ) Emekli () Diger........

51. Ayhk Hane Geliri: 8.500 ve alti 8501-15.000 15.001- 25.000 25.001- ve tistii Diger........
TL() TL () TL () TL ()

52. Hastanelerde tibbi hatalar ile ilgili konularda sorun yasadigmiz1 diisiindiigiiniizde (tedavi, ilag, regete veya enjeksiyon vb.)
genellikle nasil tepki verirsiniz?

() Genellikle tepkide bulunmam, sikdyet etmem.

() Her zaman tepkimi belli ederim, yazili veya sozlii sikiyette bulunurum.
() Mesafe olarak uzak olsa da bagka bir devlet/6zel hastaneye giderim.
() Yasadigim sorunu etrafimdaki akrabalarima/arkadaslarima anlatirim.
() Hastane idaresine basvururum.

() Hasta haklar1 birimine basvururm.

() SABIM’e iletirim. (Saglik Bakanlig1 Iletisim Merkezi)

() CIMER e iletirim. (Cumhur Baskanlig1 {letisim Merkezi)

() Yasal yollara bagvurmak i¢in avukatla goriisiiriim.

53. Hastanelerde tibbi hatalar disindaki konularda sorun yasadiginizi diisiindiigiiniizde (iletisim, randevu, otopark, temizlik
vb.) genellikle nasil tepki verirsiniz?

() Genellikle tepkide bulunmam, sikdyet etmem.
() Her zaman tepkimi belli ederim, yazili veya sozlii sikdyette bulunurum.

() Mesafe olarak uzak olsa da baska bir devlet/6zel hastaneye giderim.

() Yasadigim sorunu etrafimdaki akrabalarima/arkadaslarima anlatirim.

() Hastane idaresine bagvururum.

() Hasta haklar1 birimine bagvururm.

() SABIM’¢ iletirim. (Saglik Bakanlig Iletisim Merkezi)

() CIMER e iletirim. (Cumhur Baskanlig1 fletisim Merkezi)

() Yasal yollara bagvurmak i¢in avukatla goriisiiriim.

54. Kamuya ait saghk kuruluslarinda en sik sorun yasadigimiz meslek grubu hangisidir?

() Hekim/ Asistan Hekim () Hemsire ( ) Tibbi Sekreter/ Hasta Karsilama ( )Giivenlik/ Temizlik ( ) Diger................
55. Saghk hizmetinde karsilatigimiz sorunlan hangi kanallar aracihgi ile iletirsiniz?

() Sozel olarak iletirim. () Yazih dilekge ile iletirim. () Telefonla (Alo 184 gb.) () Internetten basvuru yaparim.

() Sikayetimi iletmem. ( ) Diger..........coceiiiiiiinni

56. Bir vatandas olarak hasta hak ve sorumluluklari konusunda bilgi diizeyinizi yeterli goriiyor musunuz?
() Evet () Hayir

57. En sik basvurdugunuz saghk kurumunda ‘Hasta Haklar1 Birimi’nin yerini biliyor muydunuz?

( ) Evet () Hayir
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Ek 3. Etik Kurul

Evrak Tarih ve Sayisi: 07.09.2022-164490

T
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU ol
Enk Kurulu

SAKARYA

Say1 :E-61923333-050.99-164490 07.092022
Komu : 4922 Emel YILMAZ

Sayin Emel YILMAZ

Il 01.09.2022 tarihli ve E--000-0 sayili yaziniz.

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kunilunun 05.09.2022 tarihli ve 49 sayili
toplantisinda alinan “22" nolu karar ile Emel YILMAZ'in bagvurusu uygun goriilmis ve kamar omegi
ekte sunulmustur,

Bilgilennizi nca edenim

Prof. D:. Bayram TOPAL
Sosyal ve Begen Bilimler Ehk Kurulu

Baskam
Ek: Karar Yazst (1 Sayfa)
B belae. gtrvends elekironed unn il suralsemgus
_ Dugrelama Kod BSCSISTPI0 P Kade 11152 Belee Takp Adeess bty sl pov e belelas 78 Wee Do BSCSIS TP Mke St 634
Adres Esentogwe Fievptan S4137 Serdian SAKARYA / KEP Adeeia Bilg = Hieuh Batocws NG
skaryauny ersieaiihs0] kep o Urnvomm Baru Evrak Sosmmbnya

Telefon No 0264 295 50 00 Faks No 0264 205 56 31
#-Posta coelksdern i skarys sl tr Elekmosik Af wwi salnrys nde it
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KARAR

22, Emel YILMAZ i * Algilanan Adalet ile Hasta Memnuniveti, Hasta Sadakati ve Olumsuz
Agizdan Agiza lletisim "i$k{5lﬂd¢ Hizmet Telafisi Memnuniyeti ve $ikayet Siirecindeki
Duygulann Aracilik Etkisinin Incefenmesi ™ baghkli ¢alismas: gériigmeye agulds.

Yapilan goriiymeler sonunda Emel YILMAZ'm “ Algilanan Adalet ile Hasta
Memnuniyeti, Hasta Sadakati ve Olumsuz Agizdan Agiza lletisim Iliskisinde Hizmet Telafisi
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