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Oz

Caligmanin amaci, hasta hekim iletisiminin hastalarin sikdyet etme niyetlerine etkisini belirlemektir. Calismaya
katilmay1 kabul eden 460 kisi ¢alismanin drneklemini olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak {i¢ boliimden
olusan anket formu kullanilmistir. Anket formu Sosyo-Demografik Ozellikler, Hasta Hekim iletisimi Olcegi ve
Sikayet Etme Niyeti Olceginden olusmaktadir. Verilerin analizinde tanimlayic: istatistiksel yontemler, kesfedici
faktor analizi, giivenilirlik analizi, korelasyon analizi, regresyon analizi, bagimsiz 6rneklemlerde t testi ve tek
yonlii varyans analizi kullamilmigtir. Yapilan regresyon analizi sonuglari hasta hekim iletisiminin hastalarin
sikdyet etme niyetlerini iizerinde negatif yonli ve anlamli etkisi bulundugunu gostermektedir. Bu sonuglar hasta
hekim iletisimi arttitkga hastanin sikayet etme niyetinin azaldigini gostermektedir. Ayrica, bagimsiz
orneklemlerde t testi ve tek yonlii varyans analizi sonuglari katilimeilarin sosyo demografik 6zellikleri ile sikayet
etme niyetleri arasinda anlaml farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Sonug olarak, bireylerin sikayet etme
niyetlerinin algilanan hasta hekim iletisimi ile iligkili oldugu ve hasta hekim iletisimi giiglendik¢e sikayet etme
niyetinin zayifladigin gostermektedir. Ayn1 zamanda katilimcilarin demografik 6zelliklerindeki farkliliga gore
sikayet etme niyetlerinin farklilagmasi, saglik yoneticileri agisindan iizerinde durulmasi gereken konu olarak 6n
plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Hekim letisimi, Sikayet Etme Niyeti, Saglik Kurulusu.

Abstract

The study aims to determine the effect of patient-physician communication on patients' intention to complain.
The study sample consists of 460 people who agreed to participate in the study. A questionnaire consisting of
three parts was used as a data collection tool. The questionnaire consists of Socio-Demographic Characteristics,
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Patient-Physician Communication Scale and Intention to Complain Scale. Descriptive statistical methods,
exploratory factor analysis, reliability analysis, correlation analysis, regression analysis, independent samples t
test and one-way ANOVA were used in the analysis of the data. The regression analysis results show that
patient-physician communication has a negative and significant effect on patients' intention to complain. These
results indicate that as patient-physician communication increases, the patient's intention to complain decreases.
In addition, the results of independent samples t test and one-way ANOVA revealed significant differences
between the socio-demographic characteristics of the participants and their intention to complain. As a result, it
shows that individuals' intention to complain is related to perceived patient-physician communication, and as
patient-physician communication gets more robust, the intention to complain weakens. At the same time, the
differentiation of the intention to complain according to the difference in the demographic characteristics of the
participants comes to the fore as an issue that should be emphasized in terms of health managers.

Keywords: Patient-Physician Communication, Intention to Complain, Health Institution.

GIRIiS

Saglik sektoriinde 1980°1i yillarda baslayip giiniimiizde daha da hizlanan degisim saglik sektoriindeki
rekabeti arttirmistir (Yaman & Kavuncu, 2020). Saglik sektoriiniin bugiinkii yapisinin en temel nedeni
ise Saglikta DoOnilisim Programi’dir. Saglik sektoriindeki bu reform hareketi hasta odakli saglik
hizmeti anlayisini giiclendirmis (Hosgor & Cengiz, 2020) ve hasta haklarinin daha da 6n plana
¢cikmasini saglamistir. Nitekim hastalar Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998)’nin 42. maddesinde yer alan
sikdyet haklar1 ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmuglardir. Buna ek olarak hastalarin
memnuniyetsizlik, yasadiklar1 veya karsilastiklar1 sorunlar ve eksikliklerle ilgili sikayette
bulunabilecekleri kanallarn sayisi da artmistir. Bunlar, CIMER (Cumhurbaskanhg: Iletisim Merkezi),
184 SABIM (Saglik Bakanligi iletisim Merkezi), Saghk Bakanhigi web sitesi, il/flge Saghk
Midiirliikleri, hastane yonetimleri ve hastanelerin hasta haklar1 birimleridir. Saglik sektoriindeki
yapisal degisimler ile birlikte hastalar gelisen teknoloji sayesinde daha bilingli ve farkindaligr yiiksek
hale gelmistir. Saglig: ile ilgili yorum yapip, almis oldugu hizmet siireglerini degerlendirebilen ve
daha da 6nemlisi elestirebilen hastalarin oldugu giiniimiizde hasta sikayetlerinin de s6z konusu olmasi
son derece olagandir (Karaagag¢ ve dig. ,2018). Bu durum, saglik kuruluslarinin hasta memnuniyetine
ve hasta sikayetlerine daha fazla 6nem vermesine neden olmustur (Yildiz & Yilmaz, 2020).

Saglik kuruluslarinda énemli bir konu haline gelen sikayet davranisi, miisterinin satin aldigi {iriin ya
da hizmetten duydugu memnuniyetsizlige verdigi en Onemli tepki (Crie, 2003) olarak ifade
edilmektedir. Hizmet sektorii icerisinde yer alan saglik kuruluslarinda, iiretilen saglik hizmeti
iiretildigi anda tiiketilmektedir. Bu durum ise saglik sektoriinde insan unsurunun 6nemini 6n plana
¢ikarmaktadir. Saglik kuruluslarinda farkli niteliklere sahip saglik calisanlarinin yer almasi, gesitli
sosyo-demografik 6zelliklere sahip hastalara hizmet sunmasi ve saglik hizmetlerinin karmasik yapisi
nedeniyle hasta beklentilerinin karsilanmasi her zaman miimkiin olmayabilmektedir. Bunun bir sonucu
olarak hastalar, duyduklari memnuniyetsizlik nedeniyle sikayet davranisi sergilemektedir (Hosgor &
Cengiz, 2020; Yildiz & Yilmaz, 2020).

Tosun ve Soyiik (2019)’e gore kuruluslarin sikdyet yonetimleri miisteri memnuniyeti ve miisterinin
davranigsal niyetleriyle iliskilidir. Bu durum saglik kuruluglarimi eskisine kiyasla daha hasta odakli
davranmak ve hastalar ile daha giiclii iliskisel baglar kurmak zorunda birakmaktadir (Hosgor &
Cengiz, 2020). Bu nedenle hasta sikayetleri saglik kuruluslar1 agisindan ehemmiyet kazanmis ve bu
dogrultuda hasta beklentilerinin karsilanmasi1 6nemli hale gelmistir. Hastalarin beklentilerini
kargilamak i¢in hasta beklentilerini anlamak gerekmektedir. Hasta beklentilerini anlamak ig¢in ise
onunla kurulan iletigim kilit rol oynamaktadir.
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Atic1 (2007)’ya gore iletisimin cesitli amaclar1 vardir. Bunlart bilgi alig-verisi, ikna etme, problemleri
¢oziime kavusturma, karsidakini rahatlatma ve karar verme olarak siralamak miimkiindiir. fletisimin
sayilan bu amaglar ¢ergevesinde iyi bir hasta hekim iletisimini, tibbi bilgilerin kolay anlasilmasi,
hastalarin duygularinin diizenlenmesi ve hastalarin kendilerini daha iyi ifade etmelerine olanak
saglamasi seklinde ifade edilebiliriz (Bredart et. al., 2005; Arora; 2003). Hastalarla iletisim kurmak
saglikli kisilerle iletisim kurmaya kiyasla oldukca zordur. Zira bireyler yasadiklar1 hastalik sebebiyle
cesitli sikintilar yagsamakta ve stres hissetmektedirler (Akbolat & Unal, 2018). Bu dogrultuda hasta
acisindan hasta hekim iletisiminin en Onemli islevi hastalarin yasadiklari korku ve stresi en aza
indirgemektir (Kaya ve dig., 2019).

Hekimlik gibi hizmet iireten mesleklerde iletisim becerisi algilanan hizmet kalitesini dogrudan
etkilemektedir (Kaya ve dig., 2019). Ciinkii hasta hekim iletisimi hastalarin kendilerini degerli ya da
degersiz hissetmelerinde énemli bir role sahiptir (Yilmaz, 2000). Saglik hizmetlerinde iyi bir iletisim
hastanin kendine sunulan bilgileri daha iyi anlamasina, kararlara katilmasina, tedaviye uymasina,
aldig1 hizmetten ve saglik c¢alisanindan memnuniyet duymasina, saglik calisanina giivenmesine ve
endiselerinin azalmasina katki saglamaktadir (Basol, 2018; RCP, 2003). Kisiler arasinda dogru bir
iletisimin kurulamamasi ise beraberinde gatigmalari getirmektedir (Karadag ve dig., 2015). Ayrica, bu
durum saglik c¢aliganindan kaynakli ise, toplumda saglik ¢alisanlarina ve hastaneye karsi olumsuz
yargilar olusmasi yaninda giivensizlige de neden olabilmektedir (Basol, 2018). Bunun sonucunda ise
hastalarin memnuniyetsizliklerinin artabilecegini ve sikdyet davranisi sergileyebileceklerini sdylemek
mimkiindiir. Bu bilgiler 1g1¢inda bu c¢alismada hastalar tarafindan algilanan hasta hekim iletisiminin
hastalarin aldiklar1 hizmeti sikayet etme niyetlerine etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Sakarya ilinde ikamet eden, en az iki kere ayni hastaneden ve ayni doktordan
hizmet almig olan 18 yas {istii bireyler olusturmaktadir. Caligma hastane sinirlart igerisinde
yapilmadig icin aragtirma siiresince hastaneden hizmet alan kisi sayis1 tam olarak belirlenememistir.
Buna karsilik anket formunda ilgili tarihler arasinda hastaneden hizmet alip almadiklar1 sorularak
kriterlere uyan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma verileri 01/07/2021 ile 31/07/2021
tarihleri arasinda online anket yontemi ile toplanmigtir. Aragtirma evreni tam olarak bilinmediginden
Sakarya il niifusu (1.011.000) dikkate alinarak Orneklem hesaplanmugtir. Orneklem biiyiikliigii
asagidaki formiilden® yararlanilarak hesaplanmistir (Karagéz, 2014; Bal, 2001).

N*p*q*ZZ
[(N=1)xt?] + (p+q*2?)

n =

"N = Evren; n = Orneklem sayist; p = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme siklig1 (0,50 alinmustir); q =
Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin gorillmeme siklig1 (1-p); Z = Gliven diizeyine gore standart deger (normal
dagilim tablolarindan bulunur %95 i¢in 1,96); t = G6z yumulabilir yanilgi (0,05 alinnustir).
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1.011.000 * 0,5 * 0,5 = 1,962
[(1.011.000 — 1) = 0,052%] + (0,5 * 0,5 * 1,962)

~970964,4
~ 2528,46
Buna gore arastirmada 385 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Buna karsilik 6rneklem biiyiikliigiiniin

artmasinin Orneklemin evreni temsil kabiliyetini arttiracagi bilindiginden ilgili tarihler arasinda
arastirmaya katilmayi kabul eden 460 kisi aragtirmanin drneklemini olusturmustur.

n = 384,014 = 385

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak {i¢ bdliimden olusan bir anket formu kullanilmistir. Kullanilan
anket formunun detaylar sdyledir;

Sosyo-Demografik Bilgi Formu; katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir
durumu gibi sorulardan olugmaktadir.

Hasta Hekim lletisimi Olgegi; Hasta-hekim iletisimi Maly ve arkadaslar1 (1998°nimn gelistirdigi, 10
ifadeden olusan 6lgek ile dlgilmiistir. "Olgek 1 Higbir zaman- 5 Her zaman araliginda 5°li Likert
yapidadir. Olgegin Tiirk¢e uyarlanmasi Unal ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilmistir.

Sikayet Etme Niyeti Olgegi; Olcek Kim ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmis olup, 5 ifadeden
olusmaktadir. Olgek 1 Higbir zaman- 5 Her zaman aralifinda 5°li Likert yapidadir.

Veri Analizi

Caligmada verilerin hangi yontemle analiz edilecegine karar vermeden Once verilerin normal dagilip
dagilmadiklar incelenmistir. George ve Mallery (2010)’e gore basiklik ve carpiklik degerlerinin -2,0
ile +2,0 arasinda bir degere sahip olmasi verilerin normal dagildigina isaret etmektedir. Calismada
kullanilan 6lgeklerin basiklik ve carpiklik degerlerinin -2,0 ile +2,0 arasinda degere sahip olmasi
nedeniyle normal dagildigi kabul edilmis olup, parametrik analizlerden yararlanilmistir.

Caligmada veri analizi yontemi olarak tanimlayici istatistiksel yontemler, kesfedici faktor analizi,
giivenilirlik analizi, korelasyon analizi, basit regresyon analizi, bagimsiz 6érneklemlerde t testi ve tek
yonlii varyans analizinden yararlanilmistir. Ayrica tek yonlii varyans analizi sonucunda olusan
farkliliklarin  hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla LSD post-hoc analizinden
faydalanilmistir.

Etik Hususlar

Calismada veri toplamadan once Sakarya Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Bagkanligindan (Evrak Tarih ve Sayisi: 04.06.2021-33917) etik kurul onay1 alinmis olup, ¢alisma
Helsinki Bildirgesi (2013) ilkeleri 6n planda tutularak gerceklestirilmistir.

Kisithhiklar

Arastirma yapildigi sirada yaganan COVID-19 pandemisi sebebiyle yiiz yiize anket uygulamasinin
yapilamamas1 ve c¢aligmanin hastane biinyesinde yiiriitiilememis olmasi arastirmanin kisitlarini
olusturmaktadir.
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BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1’dedir. Buna gore katilimcilarin
329’u kadin, 131’1 erkektir. Ayni zamanda katilimcilarin 186 ‘s1 evli iken 274’4 bekardir.
Katilimcilarin 82’si 20 yas ve alt1,172’°si 21-25 yas arsi, 55’1 26-30 yas arasi, 36’s1 31-35 yas arasi,
401 36-40 yas arasi, 75’1 ise 41 yas ve lizeridir. Ayn1 zamanda katilimcilarin 121’inin aylik geliri 3000
tl ve alt1 iken 137 kiginin 3001-4000 tl aras1 aylik geliri vardir, 101 kiginin ise 4001-5000 tl aylik geliri
vardir. Yine 101 kisinin 5001 tl ve {izeri aylik geliri vardir. Calismaya katilanlarin 82’si ortaokul ve
alt1, 97’si lise, 53’1 Onlisans, 218’1 lisans, 10’u lisansiistli 6grenime sahiptir.

Tablo 1: Katihmeilarin Demografik Bilgilerine iliskin Bulgular

Degisken Frekans (%)
o Erkek 131 28,50
Cinsiyet
Kadin 329 71,50
) Bekar 274 59,60
Medeni durum ]
Evli 186 40,40
<20 82 17,80
21-25 172 37,40
26-30 55 12,00
Yas
31-35 36 7,80
36-40 40 8,70
>41 75 16,30
Gelir Durumu <3000 121 26,30
3001-4000 137 29,80
4001-5000 101 22,00
>5001 101 22,00
Egitim Durumu Ortaokul ve alt1 82 17,8
Lise 97 21,1
On Lisans 53 11,5
Lisans 218 47,4
Lisanstisti 10 2,2

Arastirmada kullanilan Sikayet Etme Niyeti 6l¢eginin Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirlik caligsmasi daha
once yapilmamistir. Bu nedenle bu calismada oncelikle bu dlgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 gerceklestirilmistir. Tablo 2’de arastirmada kullanilan sikdyet etme niyeti 6l¢eginin kesfedici
faktor analizi bulgular1 yer almaktadir. Detay1 tabloda goriildiigli iizere KMO o6rneklem yeterliligi
degeri 0,771 olarak bulunmus olup Bartlett' kiiresellik testi sonuglari anlamlidir. Bu sonuglar 6l¢egin
faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.
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Tabloda goriildiigii iizere lcek kesfedici faktdr analizi sonucunda tek boyuttan olusmaktadir. Olgek
ifadelerinin faktor yiikleri 0,660 ile 0,854 arasinda degismektedir. Bu faktor yiikleri sosyal bilimlerde
kabul edilebilir seviye olan 0,40’m oldukga iizerindedir (Coskun ve dig., 2017). Olgegin agiklanan
toplam varyansi %58,23tiir.

Tablo 2: Sikdyet Etme Niyeti Olcegi Kesfedici Faktor Analizi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi Testi 0,771
Bartlett's Kiiresellik Testi

Approx. Chi-Square 881,099
df 10,000
Sig. 0,000
Oz-Deger 2,478
Aciklanan Varyans 58,226
ifadeler Faktor
Bazen hastaneler memnun edici hizmet sunmadiginda sikdyet etmemek gerekir. 0,854
Memnun olmadigim hizmeti ¢ok fazla 6deme yapmadiysam sikayet etmem. 0,823

Almis oldugum hizmetler tatmin edici olmasa bile her zaman sikayette bulunmam. 0,796
Memnun kalmadigim hizmeti sikayet etmek benim gérevim. 0,661

Aldigim hizmetten memnun kalmadigimda sikdyet etmemek beni huzursuz eder. 0,660

Arastirmada kullanilan Sikdyet Etme Niyeti 6l¢eginin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi daha
once yapilmamistir. Bu nedenle bu ¢alismada oncelikle bu dlgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi gerceklestirilmistir. Tablo 2’de arastirmada kullanilan sikayet etme niyeti 6l¢eginin kesfedici
faktor analizi bulgular1 yer almaktadir. Detay1 tabloda goriildiigii iizere KMO o6rneklem yeterliligi
degeri 0,771 olarak bulunmus olup Bartlett' kiiresellik testi sonuglari anlamlidir. Bu sonuglar 6lgegin
faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Tabloda goriildiigii iizere dlcek kesfedici faktdr analizi sonucunda tek boyuttan olusmaktadir. Olgek
ifadelerinin faktor yiikleri 0,660 ile 0,854 arasinda degismektedir. Bu faktor yiikleri sosyal bilimlerde
kabul edilebilir seviye olan 0,40’1n oldukga iizerindedir (Coskun ve dig., 2017). Olgegin agiklanan
toplam varyans1 %58,23’tiir.

Calismada kullanilan 6lgeklerin dogrulayici faktor analizi sonuglart Sekil 1’de yer almaktadir. Buna
gore genellikle kullanilan uyum iyiligi 6l¢iitlerinden NFI, IFI, CFI, GFI, AGFI, TLI ve RMR degerleri
hem hasta hekim iletisimi 6lcegi hem de sikdyet etme niyeti 6lgegi i¢in iyi uyum gostermekte iken
CMIN/DF ve RMSEA degerleri kabul edilebilir uyum gostermektedir. Bu degerlere gore, dlgeklerin
uyum iyiliklerinin uygun oldugu belirlenmistir (Tezcan, 2008; Meydan ve Sesen, 2015).

Sikdyet Etme Niyeti Olcegi Hasta Hekim iletisimi Olgegi
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CMIN/DF=3,385; p=0,009; RMR=0,013; CMIN/DF=2,885; p=0,000; RMR=0,023;
GFI1=0,988; AGFI=0,957; NFI=0,985; IFI=0,989; GFI=0,973; AGFI=0,932; NFI=0,976; IF1=0,984;
TLI=0,973; CFI=0,989; RMSEA=0,072 TLI=0,967;, CFI=0,984; RMSEA=0,064

Sekil 1: Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Tablo 3’te arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenilirlik analizi sonuglar1 yer almaktadir. Ayrintisi
tabloda goriilebilecegi iizere Hasta Hekim iletisimi 6lgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,834, Sikayet
Etme Niyeti Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,828 dir. Bu Sonuglar dlgeklerin yiiksek giivenilirlik
diizeyinde oldugunu gostermektedir. Ayrica bu sonuglar Sikayet Etme Niyeti 6l¢eginin Tiirkce
formunun kullanilabilir oldugunu géstermesi bakimindan da 6nem arz etmektedir.

Tablo 3: Ol¢eklerin Giivenilirlik Analizi Sonuclar

Madde Sayis1  Cronbach's Alpha

Hasta Hekim Iletisimi 10 0,834
Sikayet Etme Niyeti 5 0,828

Tablo 4’te katilimcilarin Slgek ifadelerine verdikleri yanitlarin ortalamalari yer almaktadir. Besli
Likert 6lgeklerde ortalamanin 1.00-2.33 (Diisiik); 2.34-3.66 (orta) ve 3.67 lstii (yliksek) olmak lizere
iic kesimde incelenmesi miimkiindiir. Ayrintis1 tabloda goriildiigii iizere katilimcilarin hasta hekim
iletisimi Olgegine verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,904(+0,620)’tliir. Buna gore katilimcilarin hasta
hekim iletisimine iligskin algilar1 yiiksek seviyededir. Katilimcilarin sikayet etme niyetlerine iligkin
ortalamalart ise 2,581 (+0,692)olarak bulunmus olup bu sonug katilimcilarin sikdyet etme niyetlerinin
orta seviyede oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4. Olcek ifadelerine Katilimeilarin Verdikleri Yanitlarin Ortalamalar:

Ortalama S.S
Hasta Hekim iletisimi 3,904 0,620
“Doktora sdylemem gereken seyleri acik¢a sdylemeye dikkat ederim.” 4,194 0,714
“Doktora hangi sorular1 soracagimi bilirim.” 4,041 0,779
“Biitiin sorularima cevap veren bir doktorum var.” 3,691 0,957
“En 6nemli saglik sorunum hakkinda doktora soru sorabilirim.” 4,074 0,852
“Gorligmelerimin ¢ogunlugunu doktorla yaparim.” 3,672 0,940
“En 6nemli saglik sorunumu ciddi bir sekilde ele alan bir doktorum var.” 3,583 1,012
“Doktorumun soylediklerini anlarim.” 3,994 0,725
“En 6nemli saglik sorunum hakkinda bir seyler yapabilen bir doktorum var.” 3,696 0,895
“Baslica saglik sorunlarimi doktora agiklayabilirim.” 4,035 0,766
“Doktorun sdylediklerini anlamadigim zaman daha fazla bilgi vermesini isterim.” 4,057 0,782
Sikéyet Etme Niyeti 2,581 0,692
“Aldigim hizmetten memnun kalmadigimda sikayet etmemek beni huzursuz eder.” 2,400 0,736
“Memnun kalmadigim hizmeti sikayet etmek benim goérevim.” 2,309 0,821
“Bazen hastaneler memnun edici hizmet sunmadiginda gikayet etmemek gerekir.” 2,689 1,025
“Almis oldugum hizmetler tatmin edici olmasa bile her zaman sikayette bulunmam.” 2,937 0,902
“Memnun olmadigim hizmeti ¢ok fazla 6deme yapmadiysam sikdyet etmem.” 2,567 0,993

Hasta hekim iletisimi ile sikayet etme niyeti arasinda anlamh iliski olup olmadigini test etmek
amaciyla gerceklestirilen korelasyon analizi sonuglart Tablo 5°te goriilmektedir. Tabloya gore
katilimcilarin hasta hekim iletisimine iligkin algilar1 arttikca sikayet etme niyetleri azalmaktadir.

Tablo 5: Hasta Hekim fletisimi ve Sikdyet Etme Niyeti Arasindaki fliski

1 2
Hasta Hekim Iletisimi 1
Sikéyet etme Niyeti -0,104* 1

Katilimcilarin hasta hekim iletisimi algilariin sikayet etme niyetlerini etkileyip etkilemedigini
belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglari Tablo 6’da yer almaktadir. Ayrintis1 tabloda
goriildiigii lizere kurulan regresyon modeli istatistiksel agidan anlamlidir (F=5,016, p=0,026). Modele
gore hasta hekim iletisimi hastalarmn sikayet etme niyetlerini negatif yonlii ve anlamli etkilemektedir
(B=-0,116, p=0,026). Bu sonuglar hasta hekim iletisimi arttikca hastanin sikdyet etme niyetinin
azaldigim gdstermektedir.
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Tablo 6: Hasta Hekim Iletisiminin hastanin Sikdyet Etme Niyetine Etkisi
Star.\dardl.z ¢ Standardize
Bagiml Degiskem: Edilmemis Katsayilar
Sikayet Etme Katsayilar t p r rr f p
Niyeti
y B Standart Beta
hata
Sabit 3,035 0,205 14,797 0,000
1 i S <« © ©
HastaHekim 116 052 0,104 2240 0026 S & 2 §
Iletlslml o o Lo o

Buradan sonraki kisimda, katilimcilarin sosyo demografik ozellikleri ile hasta hekim iletigimi ve
sikayet etme niyeti arasindaki farklilig1 belirlemek amaciyla bagimsiz érneklem t testi ve tek yonlii
varyans analizi gerceklestirilmistir. Yapilan analiz neticesinde, farklilik tespit edilmeyen demografik
degiskenler tabloya konulmamustir.

Tablo 7°de katilimcilarin medeni durumlarinin sikayet etme niyetlerinde istatistiksel agidan anlamli
farklilik olusturup olusturmadigim gosteren bagimsiz Orneklemlerde t testi analizi sonuglar1 yer
almaktadir. Yapilan t testi sonucuna gore katilimcilarin medeni durumlar hastalarin sikayet etme
niyetlerinde istatistiksel a¢idan anlamli farklilik olusturmaktadir. Buna gore evli katilimcilarin gikayet
etme konusunda bekar katilimcilara gére daha yiiksek algiya sahip olduklari sdylenebilir.

Tablo 7: Katihmeilarin Medeni Durumlarina iliskin Fark Analizi

Medeni Durum Ort. SS t p
Sikdyet Etme Niyeti Bekar 2,472 0,678 -4,172 0,000

Katilmcilarin  gikayet niyetlerinin yas gruplarina gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek
amactyla gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 8’de goriilmektedir. Yapilan tek
yonlil varyans analizi sonucunda yasin hastalarin sikayet etme niyetlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturdugu bulunmustur (p<0,05). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigimi belirlemek
amaciyla gergeklestirilen LSD post-hoc testine gore fark 20 yas ve alt1 grubu ile 31-35 yas grubu
arasindaki farkliliktan; 21-25 yas grubu ile 31-35, 36-40 ve 41 yas ve iizeri gruplar arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir. Tabloda yer alan sonuglar incelendiginde genel olarak diisiik yas

gruplarinin sikdyet etme niyetlerinin yiiksek yas gruplarina gére daha diisiik seviyede oldugu
gorlilmektedir.

Tablo 8: Katihmcilarin Yaslarina iliskin Fark Analizi

Yas Ortt SS F p Post-Hoc

20 Yag ve Al 2,526 0,680

21-25 2,466 0,676 1-4 p=0,007
Sikayet Etme Niyeti 26-30 2,604 0,749 3,199 0,008 2-4 p=0,037

31-35 2,728 0,601 2-5 p=0,001

36-40 2,885 0,739 2-6 p=0,042
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41 Yas ve Uzeri 2,659 0,662

Katilimcilarin egitim durumlarinin sikdyet etme niyetlerinde anlamli farkliliga neden olup olmadigi
tek yonlii varyans analizi ile irdelenmis olup analiz sonuclari Tablo 9’da sunulmustur. Analiz
sonuglarina gore katilimeilarin egitim durumlar sikdyet etme niyetlerinde istatistiksel agidan anlamli
farklilik olusturmaktadir. Bu farklilik ortaokul ve alt1 egitime sahip bireyler ile lise, on lisans, lisans ve
lisansiistii egitimine sahip bireyler arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Tablodaki bulgulara
gore katilimcilarin egitim seviyeleri arttikca sikdyet etme niyetleri diismektedir.

Tablo 9: Katihmeilarin Egitim Durumuna iliskin Fark Analizi

Egitim Durumu Ort. SS F p Post-Hoc

Ortaokul ve ali 2,905 0,629 1-2 p=0,001
Lise 2,562 0,718 1-3 p=0,032

Sikayet Etme Niyeti On Lisans 2,649 0,608 7,390 0,000 1-4 p=0,000
Lisans 2,472 0,692 1-5 p=0,001
Lisansusti 2,140 0,422

Yapilan tek yonlii varyans analizinde gelir diizeyinin sikayet etme niyetinde farklilik olusturup
olusturmadig1 incelenmistir (Tablo 10). Tabloda sunulan bulgulara gére katilimcilarin gelir durumlar
sikayet etme niyetlerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik olusturmaktadir. Buna gére 3000TL ve
daha diisiik seviyede gelire sahip bireyler 4001-5000 TL ve 5001 TL ve istii gelire sahip bireyler
arasindaki farkliliktan ve 3001-4000 TL arasi gelire sahip bireyler ile 4001-5000 TL ve 5001 TL ve
uistll gelire sahip bireyler arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Ayrintist tabloda goriildiigii iizere
diisiik gelir durumu arttikca bireylerin sikayet niyetlerinde azalma olmaktadir.

Tablo 10: Katihmcilarin Gelir Diizeyine iliskin Fark Analizi

Gelir Durumu Ort SS F p Post-Hoc

3000 ve Aln 2,702 0,637 1-3 p=0,005

3001-4000 2,654 0,691 1-4 p=0,015
Sikayet Etme Niyeti 3,920 0,009

4001-5000 2,444 0,682 2-3 p=0,020

5001 ve Ustii 2,476 0,736 2-4 p=0,049

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma hastalarin algiladiklar1 hasta hekim iletisiminin sikdyet niyetlerini etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglart hastalarin algiladiklar
hekim hasta iletisiminin sikayet etme niyetlerini azalttigim1 gostermektedir. Literatiirde yer alan
caligmalar yetersiz hasta-hekim iletisiminin siklikla sikayet konusu oldugunu gostermektedir (Hosgor
ve Tosun, 2019; Kee et. al., 2017; Reader et. al., 2014; Montini et. al., 2008; Wofford et.al., 2004;
Hickson et. al., 2002). Buna karsilik literatiirde hasta hekim iletisiminin hastalarin sikdyet etme
niyetini etkileyip etkilemedigine dair herhangi bir bulguya rastlanilmamistir. Ancak hasta hekim
iletisiminin hasta memnuniyetine olan etkisi (Clever et. al., 2008; Plichta et. al., 1996) géz Oniine
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alindiginda hasta hekim iletisimi zayifladik¢a hasta memnuniyetsizliginin artacagi ve memnuniyetsiz
hastanin almis oldugu hizmeti sikéyet niyetinin artabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bir diger sonuca gore evli bireylerin sikdyet etme niyetlerinin bekar bireylere
oranla daha yiiksek oldugu sonucudur. Saglik sektoriinde bireylerin sikayet niyetlerini inceleyen bir
calismada evli katilimcilarin kuruma yonelik sikdyet davranislarinin bekar katilicimalar oranla daha
yiiksek oldugu sonucu bulunmustur (Yildiz & Yilmaz, 2020). Liefeld ve arkadaslari (1975) ise
aligveris sektoriinde evli katilimcilarin bekarlara oranla sikdyet etme niyetlerinin daha yiiksek
oldugunu ifade etmektedirler. Literatiirde yer alan bu sonug ile mevcut ¢calismadan elde edilen sonug
benzerlik gostermektedir. Saglik sektorii dikkate alindiginda hasta yakinlarimin hastalar1 igin
endiselenebilecegi ve olast olumsuzluk durumunda hastasin1 korumak igin davranig sergileyebilecegi
aciktir. Bu nedenle evli katilimecilarin bekar katilicimalara oranla sikayet etme niyetlerinin daha
yliksek olmasi bireylerin eslerini ve eslerinin haklarin1 koruma i¢ gilidiisiinden kaynaklaniyor
olabilecegi diigiiniilmektedir. Nitekim Yildiz ve Yilmaz (2020) da evli bireylerin karsilagilan
problemlerde daha sorumlu davranarak sikdyet etme davranisi sergileyebileceklerini ifade
etmektedirler.

Arastirmanin bir diger sonucuna gore katilimcilarin yaglart sikdyet etme niyetinde farklilik
olusturmaktadir. Arastirma sonuglar1 diisiik yas grubundaki katilimcilarin yiiksek yas grubundaki
bireylere oranla daha yiiksek sikdyet etme niyetine sahip olduklarmi gostermektedir. Garrett ve
Toumanoff (2010) yaptiklar1 ¢calismada yash bireylerin memnuniyetsizlik duyduklar1 hizmeti sikayet
etme konusunda genglere oranla daha isteksiz olduklarim ifade etmektedirler. Bu sonuglar dikkate
alindiginda bireylerin yaslar1 arttikga olaylara daha sogukkanli ve anlayish yaklasabilecekleri bu
nedenle memnuniyetsizliklerini sikdyete dokme konusunda daha sabirli davranabilecekleri
diistiniilmektedir.

Arastirma sonucglarina gore bireylerin egitim seviyeleri sikdyet etme niyetinde farklilik
olusturmaktadir. Buna gore katilimcilarin egitim seviyeleri arttikga daha az sikayet etme niyetine sahip
olduklan ifade edilebilir. Yildiz ve Yaman (2020)’da calismalarinda bireylerin egitim seviyelerinin
sikayet etme niyetinde anlamli farklilik olusturdugunu ifade etmektedirler. Bu sonuglar dikkate
alimdiginda bireylerin egitim seviyelerinin artmasinin olaylara yaklagimlarin1 ve olaylar1 yorumlama
tarzlarin1 degistirebilecegini, bu nedenle yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin karsilastiklari
olumsuzluklara daha siiklinet ile yaklagmasinin olasi oldugu ifade edilebilir. Bu dogrultuda daha
yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin sikdyet niyetlerinin daha diisiik olmasinin olasi bir durum
oldugu sdylenebilir.

Aragtirmadan elde edilen bir baska sonug bireylerin gelir seviyeleri arttik¢a sikayet etme niyetlerinin
azaldigim1 ortaya koymaktadir. Literatiirde bu sonucu destekler nitelikte calismalar mevcuttur
(Kolodinsky, 1992; Gronhaug & Zeltman, 1981). Bireylerin egitim seviyelerinin sikayet etme
niyetinde istatistiksel agidan anlaml farklilik olusturduguna iliskin sonuglarin gelir seviyesi ile ilgili
sonuglar ile birbirinin destekledigini ifade etmek miimkiindiir. Zira genel olarak bireylerin egitim
seviyeleri arttikca gelir seviyelerinin de yiikselmesi beklendiginden her iki sonucun paralellik
gosterdigi sOylenebilir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar ele alindiginda bireylerin sikayet etme niyetlerinin algilanan hasta
hekim iletisimi ile iliskili oldugu ve hasta hekim iletisimi giliclendikce sikdyet etme niyetinin
zayifladigim gostermektedir. Hekimlerin saglik hizmetlerinin ana aktorii olmasi ve hasta hekim
iletisiminin saglik hizmetlerinin temel taglarindan biri olmasi sebebiyle algilanan zayif iletisimin
hastalarin sikdyet niyetlerini arttirmasi olasi bir sonug olarak degerlendirilebilir. Bu anlamda saglik
yoneticilerinin hasta hekim iletisimine gereken 6nemi vermeleri, hekimleri hastalar1 ile daha giiglii
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iletisim kurmaya tesvik etmeleri, kurumsal yapiy1 iletisime elverisli sekilde tasarlamalari ve basta
hekimler olmak {iizere tiim saglik personeline yonelik etkili iletisim yontemleri ile ilgili egitimler
diizenlemeler Onerilmektedir. Ayrica hastalarin sikayet niyetlerinde etkili olan sosyo-demografik
ozellikleri dikkate alinarak saglik yoneticilerinin ve saglik personelinin sikdyet etme niyeti yiiksek

olan gruplara yonelik farkindaligin artmasi olasi hasta sikayetlerini azaltmak bakimindan 6nem arz
etmektedir.
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