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Oz

Bu caligmanin amaci aldigi saglik hizmetinden dolayr memnuniyetsizlik
yasamis bireylerde ortaya ¢ikan sikayet davranisi egilimlerini tespit etmek ve
sikayet davranisi ile iliskisi olan degiskenleri ortaya koymaktir. Arastirmanin
evrenini Isparta il merkezinde yasayan 18 yas ve dstii aldigi saglik
hizmetinden memnun kalmamis bireyler olusturmaktadir. Aragtirmada nicel
arastirma yontemi ve tarama modeli kullanilmig olup veri toplama araci olarak
anket tekniginden yararlanilmis ve 433 kisiye kolayda drnekleme yontemiyle
ulagilmistir. Caligmada, literatiir taramasi yapilarak olusturulan Hasta Sikayet
Davranis1 Anketi kullanilmigtir. Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler
SPSS 22.0 programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmig ve verilerin
analizinde bu programdan yararlanilmistir. Aragtirma sonucuna gore aldigi bir
saglik hizmetinden memnun kalmayan hatalarin ¢evrelerine yonelik sikayette
bulunma egiliminde olduklar1 ortaya c¢ikmistir. Sikdyet davranisinin
belirleyicileri olarak gosterilen sikayete yonelik tutum, sikayetin islevselligi,
saglik  kurumunun denetlenebilirligi ve saglik sistemi Onyargisi
degiskenleriyle hasta sikdyet davranisi arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta Sikdyet Davranisi, Sikdyet Davraniginin
Siniflandirmasi, Hasta, Saghk Kurumlari, Agizdan Agiza Iletisim

Abstract

The main purpose of this study was to determine the tendency of complaint
behavior in individuals who had dissatisfaction with the health service they
received and to reveal the variables associated with the complaint behavior.
The population of the study consists of individuals who are 18 years of age or
older who are not satisfied with the health service they receive in Isparta city
center. Quantitative research method and screening model were used in the
study and 433 people were reached by easy sampling method. In this study,
Patient Complaint Behavior Questionnaire which was formed by literature
review was used. The data obtained through the questionnaire forms were
transferred to the computer using SPSS 22.0 program and this program was
used in the analysis of the data. According to the results of the research, it was
found out that the errors that are not satisfied with the health service they
received tend to complain to their environment. Significant relationships were
found between the attitude towards the complaint, the functionality of the
complaint, the controllability of the health institution, and the prejudice of the
health system and the patient complaint behavior.

Keywords: Patient Complaint Behavior, Classification Of Complaint
Behavior, Patient, Health Facilities, Word Of Mouth Communication
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem

The purpose of this study; 18 years old and above, living in Isparta city center, health benefited
from the services at least once and was satisfied with the health service. It is to determine the complaint
behavior of the patients who have not yet exhibited and the underlying causes of this behavior.

Research Questions

The questions of the research are as follows: What types of complaint behavior do patients tend
to be dissatisfied with from health services? What are the variables associated with patients' complaints
behavior? Is there a relationship between the severity of the problem causing dissatisfaction with the
patient and the type of complaint? Does the type/ direction of complaint behavior vary with demographic
variables? Are demographic variables related to variables that are determinants of complaint behavior?

Literature Review

As a result of technological developments and restructuring efforts in the field of health, the
importance of health services has increased and a service that is focused on the patient and which draws
attention to patient satisfaction and complaint has begun to be implemented. Investigation, monitoring
and evaluation of patient complaints and patient satisfaction provide data as an indicator of health care
guality. At the same time, patients' complaints to the institution may contribute to the improvement of
health care provision. In addition, patients may exhibit behaviors that may have consequences against
the institution instead of directly communicating the complaint to the institution. These behaviors
include sharing the negativity of the patients with their environment, spreading the event on the internet,
leaving the hospital or keeping silent in the face of dissatisfaction.

Methodology

The population of the study consists of individuals who are 18 years or older who are not
satisfied with the health service they receive in Isparta city center. In the research, quantitative research
method was used and questionnaire technique was used as data collection tool and 433 people were
reached by easy sampling method. In this study, Patient Complaint Behavior Questionnaire which was
formed by literature review was used.

Results and Conclusions

According to the results of the study, when the patients were not satisfied with the health service
they received, the highest score of the tendency to complain behavior was obtained from the complaints
dimension towards the patient's environment. Another important result of the study is that there is a
significant relationship between the complaints attitude, the functionality of the complaint, the
controllability of the health institution and the prejudice of the health system and the patient complaint

behavior.
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1. GIRIS

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismeler ve yeniden yapilanma calismalar1 sonucunda
saglik hizmetlerinin 6nemi artmig ve hasta odakli, hasta memnuniyetine ve sikayetine dikkat ¢eken bir
hizmet vurgulanmaya baslamistir. Zaman igerisinde yasanan degisikliklerle birlikte saglik hizmeti
kullanicilarinin istek ve beklentileri degismis ve bu nedenle saglik kurumlarindan alinan hizmet
siirecinde yasanan sorunlarin ¢oziimiine yonelik ¢caligmalar giindeme gelmistir.

Birgok sektor icin 6nem arz eden sikayet yonetimi, saglik hizmeti sunan isletmeler i¢in de dikkat
edilmesi gereken bir husustur. Saglik sektoriinde hizmetlerin es zamanl tiiketilmesi ve es zamanl
hizmet sunumunda insan etkeninin agirlig1 nedeniyle ortaya ¢ikan karmasik yapi, saglik hizmetinden
faydalanan hastalarin hizmeti degerlendirme siirecini etkilemektedir. Saglik kurumlarindan alinan
hizmet ile ilgili bazi problemler ortaya c¢ikabilmekte, hastalar bu problemler karsisinda sikayet
davranisinda bulunabilmektedir. Ayrica her bir hastanin birbirinden farkli kisilik yapisina sahip olmasi,
dolayistyla her bir hastanin beklenti ve tatmin diizeylerinin birbirinden farkli olmasi, saglik kurumunun
tiim iyi niyetlerine ragmen bazi durumlarda hasta memnuniyetsizligini dogurabilmektedir. Bu nedenle
saglik kurumlarimin hasta memnuniyeti kadar hasta memnuniyetsizligi ile de ilgilenecek, hastalarin
saglik kurumlarinda karsilastiklar1 problemleri ele alacak bir sikdyet yonetimi politikas1 benimsemesi
gerekmektedir.

Saglik kurumlarinin hastalara sundugu hizmetler ile hastalarin beklentileri uyusmadiginda
hastalarda memnuniyetsizlik duygusu olusur ve memnuniyetsizlik hisseden hastalar sikayet davranis
sergileyebilir. Bu sikdyet davranisi dogrudan kuruma yapilan sikayetler gibi her zaman tek bir yonde
olmamakta ve her bireyde farkli kanallar araciligiyla ortaya ¢ikabilmektedir. Bu noktada temel sorun
hastalarin aldiklar1 hizmet ile ilgili yasadiklar1 olumsuzluklari hastaneye iletmek yerine hastane diginda
bir tarafa bagvurmalari, tanmidiklarini uyarmalari, hastaneyi terk etmeleri veyahut yasanan
memnuniyetsizlik karsisinda sessiz kalmalar1 gibi saglik kurumu aleyhine davranislar sergilemesidir.
Hastalarin ne tiir bir sikayet davranisi sergileyeceklerinin yaninda 6nemli olan bir diger konu ise
hastalarin sikayet davranisi ile iliskili olan degiskenlerdir. Bu degiskenler hastalarda ortaya ¢ikan sikayet
davranisinin belirleyicisi olabilmektedir. Bu kapsamda literatiirde sikayet davranisi ile iligkili olabilecek
degiskenlerin “sikayete yonelik tutum”, “sikayetin algilanan degeri”, “sikayetin basarili olma olasilig1”,
“isletmeye karsi tutum” ve “demografik degiskenler” seklinde oldugu saptanmuigtir.

Hasta sikayetleri ¢ogu saglik kurumu igin kurum imajin1 zedeleyen bir tehdit olarak
goriilebilmektedir. Oysa hastalarin dogrudan saglik kurumuna ilettigi sikdyetler saglik isletmeleri
acgisindan hastalarim1 tatmin etmek, hasta sadakati olusturmak ve kurum imajini1 zedeleyebilecek
olumsuz sdylemleri dnleyebilmek adina bir firsattir. Konuya saglik hizmetlerinde yasanan hatalarmn
telafisinin zor olmasi agisindan bakildiginda, saglik kurumlarina yapilan dogrudan sikayetler; saglik
hizmeti sunumunda yasanan aksakliklarin tespit edilmesine, saglik hizmeti sunumunun gelistirilmesine

ve sikayete neden olan konulara dnlemler alarak, kurum iyilestirilmelerinin yapilmasina katki saglar.
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Bu nedenle hasta sikdyetlerinin ve hasta memnuniyetsizliginin arastirilmasi, izlenmesi ve
degerlendirilmesi saglik bakim kalitesinin gostergelerinden biri olarak kendini gostermektedir.

Bu calismanin amaci; Isparta il merkezinde ikamet eden 18 yas ve iistii, saglik hizmetlerinden
en az bir kez faydalanmis ve aldigr saglik hizmetinden dolayr memnun kalmamis hastalarin
sergiledikleri sikayet davranisini ve bu sikayet davranist ile iligkili olan degiskenleri tespit etmektir.

Sikayet davranisi ile ilgili yerli literatiirde otel, bankacilik, restoran gibi hizmet isletmelerine
yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir. Konu ile ilgili olan ¢aligmalarin daha ¢ok yurtdisinda yapilmis olmasi
ve Tiirkiye’de bu konuya dair bir eksiklik tespit edilmesi, bu caligma ile 6nemli bir boslugun
doldurulacag: diislincesini tagimaktadir. Calisma hastalarin sikayet davraniglarini degerlendiren bir
aragtirma olarak ilk olma niteligini iistlenmektedir. Ayrica saglik kurumlarinda hizmet kalitesini
artirmak, hasta memnuniyetini ve hasta sadakatini saglamak icin etkili sikayet yonetiminin gerekliligini
ortaya ¢ikarmasi bakimindan da hastalarin sikayet davraniglarinin incelenmesinin gerekliligi hususu
calismanin bir diger 6nemini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin problem ciimlesi asagida verilen sorulardan olusmaktadir:

-Saglik hizmetlerinden memnuniyetsiz olan hastalar hangi tiirde sikayet davranigi sergileme
egilimindedir?

-Hastalarin sikayet davranislariyla iliskili olan degiskenler nelerdir?

-Hastalarin memnuniyetsizligine sebep olan sorunun ciddiyetiyle sikayetin tiirii arasinda bir
iliski var midir?

-Sikayet davranisinin tiirli/yonii demografik degiskenlere gore degisiklik gostermekte midir?

-Demografik degiskenler sikayet davraniginin belirleyicisi olan degiskenler ile iliskili midir?

2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Sikayet Davranisi

Sikayet davranig1 Crie’ye (2003: 60) gore satin alma sonrasinda algilanan memnuniyetsizlige
verilen cevaplardan biridir ve igletmelerin gbz 6niine almasi gereken giiglii bir isarettir. Sikayet davranisi
titketicilerin mesru bir hakkidir ve eger isletme bu siireci uygun sekilde yonetir ise miisteriyi elde tutmak
i¢in bir sansa sahip olmaktadir. Sikayet davranisi Jacoby ve Jaccard (1981) tarafindan ise “bir iiriin veya
hizmetle ilgili olarak iiriin veya hizmet ya da bazi ti¢lincii taraflara, liretici ya da pazarlamaya yonelik
olumsuz disiinceleri iletmeyi iceren, bir kisi tarafindan gergeklestirilen eylemler” olarak
tanimlanmaktadir.

Aligveris sonucunda beklenti diizeyi karsilanamayan bir miisteri, oncelikle mutsuzlugunu
sikayet ederek dile getirip getirmeyecegine karar vermektedir (Barig, 2008: 24) Satin aldig1 mal ya da
hizmetten memnun kalmayan miisteriler, sikayetlerini farkli sekillerde dile getirmekte veyahut sessiz
kalabilmektedir. Baz1 miisteriler sikayetlerini dogrudan isletmeye yonelik yaparken, bazilar ise, dolayl
yollardan sikayetlerini dile getirebilmekte; arkadaslarin1 ve akrabalarini uyarabilmekte, kitle iletigim

araglarini kullanarak tiim insanlara sikayetini duyurabilmektedir. Ayrica memnun kalmayan miisteriler
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isletmeyle tiim iliskilerini kesme yolunu da tercih edebilmektedir (Tax vd., 1998: 61). Birgok arastirma
aldig1 bir hizmet ya da iirlinden memnun olmayan miisterilerin dogrudan sikayette bulunmak yerine
firmay1 boykot etmek, ¢evresini konuyla ilgili uyarmak, baska bir isletmeyi ya da markay1 tercih etmek
veya hicbir sey yapmamak gibi davranislarda bulundugunu ortaya koymustur (Day ve Bodur, 1978:
263). Dolayisiyla aldig: {iriin veya hizmetten memnun kalmayan miisteriler her zaman sikayetini
dogrudan isletmeye dile getirmemektedir. Bu durum ise isletme aleyhine sonuglar ortaya
¢ikarabilmektedir. Bireylerin kurumun ya da kurum c¢alisanlarin imajini zedeleyebilecek soylemlerde
bulunmasini 6nlemek isletmenin baslica amaglarindan biri arasinda yer almalidir. Bu durum saglik
kurumlar i¢in de gegerlidir. Saglik kurumu, kurum imajin1 zedeleyebilecek, itibarini sarsacak olaylarin
meydana gelmemesi i¢in bir nevi miisterisi konumunda olan hastalarin saglik kurumunda yasadigi

problemlerle ilgilenmelidir.

2.1.1. Dogrudan/Kurumsal Tepki

Literatiirde, memnuniyetsizlik olusturan bir durumla karsilasan miisterilerin; tazminat arama
veyahut magduriyetinin giderilmesi i¢in yasal islemlere girismesi, hastane disinda ii¢iincii bir tarafa
sikdyetini iletmesi miisterilerin memnuniyetsizligine verdigi dogrudan tepkiler olarak
degerlendirilmektedir. Bu asama, miisterilerin sikayetlerini ¢cozmeye yonelik attig1 dogrudan eylemleri
kapsamaktadir (Baris, 2008: 49). Miisteriler sikayetlerini dile getirmediklerinde, bir organizasyon hem
miisterisini hem de memnuniyetsizlige konu olan sorunu tanima ve giderme firsatin1 kaybeder. Bu
nedenle goriiniiste organizasyonlar i¢in olumsuz goriinse de miisterileri sikayetlerini dile getirmeleri
icin cesaretlendirmek ve bu sikdyet davranigini igletme yararina gevirecek dogru tepkiler vermek,
isletmeler i¢in olumlu sonuglar getirecektir (Davidow ve Dacin, 1997).

Saglik kurumlan agisindan bakildiginda saglik hizmetleri kullanimi sonucu memnuniyetsiz
kalmig veyahut magdur edilmis hastalar; sikayetlerinin ¢éziilmesi ig¢in dogrudan hastane yonetimine,
hasta haklar1 birimine veya saglik personeline sikdyetini ifade etmesi dogrudan/kurumsal tepkiler
arasinda yer alir. Aym zamanda hastalar, hastane iginde sorunlar1 ¢o6ziilmediginde veyahut
¢oOziilemeyecegini diislindiigiinde, hastane disinda yetkili bir merciiye bagvurarak da sikayetine ¢dziim
arayabilmektedir.

2.1.1.1. Isletmeye sikiyet

Bireylerin dogrudan kuruma, kurum iginde bir birime ya da personele yaptigi sikayetler
isletmeye dogrudan yapilan sikayetler arasinda yer alir. Saglik kurumlarina yapilan dogrudan sikayetler
degerlendirilecek olursa; hastalar saglik kurumundan aldiklar1 hizmetten, hekimden veyahut saglik
personelinden kaynaklanan bir sorun yasadiginda hastane i¢inde bunu iletebilecekleri birden fazla yer
bulunmaktadir. Oncelikle hastalar hasta haklar1 birimine sikAyetlerini ileterek sorunun ¢dziilmesini talep
edebilmekte, hastane yonetimiyle goriisme talep ederek sikayetlerini dile getirme firsati bulabilmekte
ayni zamanda diger saglik hizmeti personeline sozlii olarak da sikayetini dile getirme yolunu tercih

edebilmektedir.
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Dogrudan isletmeye yapilan sikayetler isletmeler i¢in 6nemli bilgi kaynaklaridir ve isletmelerin
pazarlama faaliyetlerini yiirliten sorumlularinin, miisteri memnuniyetsizligini azaltmak ve isletme
hakkindaki olumsuz sdylemlerin oniine gegebilmek igin yapmasi gerekenler vardir. Richins’a (1983:
76) gore isletmeler en azindan dogrudan gelen sikayetlere cevap vermeli ve miisterilerine sikayetlerin
¢oziildiigiinii ve degerli oldugunu gostermesi gerekmektedir. Isletmeler ayrmtil sikayet prosediirlerini
miisterilerine sunma araciligiyla onlar1 tesvik etmelidir. Kisaca miisteri sikayetlerine karsi duyarliligi
gbstermenin en iyi yolu, mesru memnuniyetsizliklerin en kisa silirede ve saygili bir sekilde ele
alinmasidir. Boylelikle isletmeler, negatif agizdan agiza iletisimi 6nleyebilir ve hatta pozitif bir agizdan

agiza iletisim olusturabilirler.

2.1.1.2. Uciincii taraf kurumlarina sikiyet

Aldig1 bir {irlin ya da hizmetten memnun kalmayan bireyin isletme disina {igiincii bir tarafa
bagvurarak  sikayetini dile getirmesi Uglinci taraf kurumlarina sikdyet kapsaminda
degerlendirilmektedir. Hastalar da saglik kurumlarindan aldig1 hizmet sonucunda yasadigi sorunla ilgili
hastane disinda sorununun ¢oziilmesine yardimci olabilecek {igiincii bir tarafa basvuru yapabilmektedir.
HBBS, CIMER, SABIM, hasta haklariyla ilgili baz1 dernekler, BIMER (24 Haziran segimlerinden sonra
Cumhurbaskanhg: hiikiimet sistemine gegilmesiyle birlikte yerini CIMER’e birakmistir) aldig
hizmetten memnun kalmayan ya da hizmet alimi1 sirasinda bir sorun yasayan hastalarin {i¢iincii taraflar

araciligryla sikayetlerini iletebilecekleri kanallardir.

2.1.2. Dolayl/Bireysel Tepki

Memnuniyetsizlik olusturan bir durumla karsilasan miisterilerin dogrudan isletmeye yonelik
sikayette bulunmak yerine markay1 boykot etme, alimi durdurma, negatif agizdan agiza iletisim kurma
(Barig, 2008: 49), internet-sosyal medya gibi topluma agik mecralarda yasadigi sorunu paylasma
seklinde sergiledigi davranislar dolayli tepkiler kapsaminda degerlendirilmektedir.

2.1.2.1. Negatif agizdan agiza iletisim

Memnun olmayan miisteriler, arkadaglarini, akrabalarini ve diger ¢evrelerini iiriin veya hizmetle
ilgili yasadiklar1 olumsuz deneyimleri hakkinda bilgilendirebilir. Negatif agizdan agiza iletigim olarak
adlandirilan bu yolu segen sikayetgiler; tatmin edici olmayan iiriin ya da hizmet saglayicilarin
cezalandirmak, bu konuda g¢evresini uyarmak, 6fkelerini ya da hayal kirikligini ifade etmek amacinda
olabilmektedir (Butelli, 2007: 7).

Arastirmacilar isletmelerin; miisterilerinin negatif sdylemlerinin diger miisterileri etkilemesini
g0z ard1 ettigini ve miisteri memnuniyetsizligiyle isletmeye yapilan sikdyet oranlarini es deger tutma
egiliminde olduklarini séylemektedir (Best ve Andreasen, 1977: 734, Day ve Landon, 1976: 263). Fakat
Amerikan Teknik Destek Aragtirma Programi tarafindan yapilan bir arastirma memnuniyetsiz her 30
kisiden 27’sinin ayn1 markay1 ya da firmayi bir daha tercih etmeyecegini ortaya koymakta (Akt. Richins,
1983: 68) ve boylece isletmelerin firmaya bildirilmeyen memnuniyetsizlerden haberdar olamamaktadir.

Yine Amerikan Teknik Destek Arastirma Programi da memnun olmayan bir tiiketicinin deneyimleri
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hakkinda ortalama dokuz ila on kisiyi bilgilendirecegini ve bu kisilerin bagkalarin1 bu sirketten iiriin
veya hizmet satin almamalar1 konusunda uyaracagini ortaya koymustur (Akt. Furlong, 1993). Ayni
zamanda Richins (1983: 71) tarafindan yapilan bir aragtirmada bir miisterinin memnuniyetsizligiyle
ilgili sorunun siddeti arttik¢a negatif agizdan agiza iletisime katilma egiliminin arttig1 ortaya ¢ikmuistir.
Nihayetinde negatif agi1zdan agiza iletisim yoluyla aktarilan bu bilgiler, isletmenin itibarsizlastiriimasini
etkileyebilmektedir (Butelli, 2007: 7).

Saglik sektorii tiiketici goriiglerine en fazla bagvurulan alanlardan biridir ve arastirmalar da bu
goriisii desteklemektedir. Ornegin Caylak ve Tolon (2013: 9) tarafindan yapilan bir ¢alismada
tiiketicilerin en fazla saglik hizmeti alimi sirasinda diger tiiketicilerinin goriislerine bagvurdugu ortaya
cikmistir. Yine bagka bir arastirmada (Uzunal ve Uydaci, 2010: 90) saglik hizmeti almak isteyen
hastalarin karar vermeden Once arkadaslar akrabalar1 gibi ¢evresinden etkilendigi ve onlardan goriis
talep ettigi belirtilmistir. Bu durumda saglik kurumu ya da saglik calisanlartyla ilgili negatif bir goriisle
karsilasan hasta o hastane ya da hekimi tercih etmede tereddiit yasayacaktir. Bu acidan
degerlendirildiginde aldigi bir saglik hizmetinden memnun kalmayan hastalar saglik kurumlari i¢in bir
tehdit olusturabilmektedir. Ciinkii saglik kurumu ya da calisanlartyla ilgili bildirilen goriigler diger
saglik hizmeti tiiketicilerinin de kararlarini etkileyecektir.

2.1.2.2. Topluma agik tepkiler

Topluma acik sikayetler, genel olarak radyo, televizyon, gazete, sosyal medya, sikdyet web
siteleri gibi kanallar aracihigiyla agikca ifade edilen sikayetlerdir. Topluma agik sikayetler, dogrudan
isletmeye, c¢evresinde bulunan kisilere veya iicilincii taraf kurumlarina degil, genel olarak kamuya
yonelik sikayetlerdir. Topluma acik sikdyetlerde igsel bir tazminat beklentisi yoktur. Oziinde, miisteriler
sikayet ederken diger tiiketicilerden olusan genis bir agda sikayetlerini dile getirirler. Bu tiir sikayetler,
tiikketicilerin neredeyse herkesin gikdyete erismesine izin veren bir kanal araciligiyla,
memnuniyetsizliklerini ifade ettiginde ortaya ¢ikar (Goetzinger, 2007: 24). Facebook, instagram, twitter
gibi sosyal medya kanallarinda veyahut forum siteleri, sikayet web siteleri gibi internet mecralarinda
diger tiim bireylerin erisimine agik sekilde gosterilen sikdyet davranisi topluma agik sikayetler icerisinde
yer almaktadir. Saglik kurumundan alinan hizmetle ilgili yasanan sorun karsisinda hastalar,
memnuniyetsizligini bu kanallar araciligiyla dile getirebilmekte ve bunu kamuya acik bir alanda
paylasarak sikayetini yayabilmektedir.

2.2. Sikayet Davramisinin Belirleyicileri

2.2.1. Sikayetin Basarih Olma Olasihigi

Sikayetin basarili olma olasiligi; miisterilerin sikayetlerini isletmelere dile getirdiklerinde
isletmeler tarafindan magduriyetlerinin giderilecegine dair inanci olarak tanmimlanmaktadir (Singh,
1989: 335). Diger bir deyisle miisteri agisindan bakildiginda sikayetin basarili olma olasilig1, sikayet
davranigi neticesinde Oziir, tazminat veya iiriin degistirme gibi bir ¢dziim elde edilmesi anlamina

gelmektedir (Kim vd., 2003: 370; Singh 1989: 335; Richins, 1987: 26).
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Yapilan ¢aligmalar, igletmeler tarafindan sikayetlere verilen yanitlarin bireylerin sikdyetinin
basarili olacagina dair inancini etkiledigini, eger bireyin sikdyetinin basarili olacagina dair inanci
yliksekse de daha fazla dogrudan sikayette bulundugunu ortaya koymaktadir (Singh, 1990a: 8). Yani
miisteriler isletmeler tarafindan sikayetlerinin degerlendirilecegine inandiklar1 siirece sikayette
bulunmaya meyillidirler (Singh, 1990a: 8; Kim vd., 2003: 334).

2.2.2. Sikayete Yonelik Tutum

Sikayette bulunmanin 6nemli, gerekli ve degerli oldugu yoniindeki diisiince ve inang sikayete
yonelik tutumu ifade etmektedir (Suskind, 2004). Farkli insanlar ayni mal veya hizmet deneyimi
neticesinde farkli sekillerde tepki gosterebilir. Beklentilere, zevklere ve kisilik faktorlerine bagli olarak
bireyler ayni hizmet ya da {iriinii satin aldiktan sonra farkli diizeylerde memnuniyet/memnuniyetsizlik
duyabilmektedir. Benzer derecede memnuniyetsizlik yasayan bireyler farkli tiirde sikdyet davranist
sergileyebilmektedir (Day ve Landon, 1976). Bu noktada sikayete yonelik tutum sikdyet davranisinda
bulunmada belirleyici bir faktor olabilmektedir.

Literatiirde sikayete yonelik tutumun sikayet davranmisini nasil etkiledigine iliskin cesitli
arastirmalar yapilmistir. Yapilan c¢aligmalarda tiiketicilerin sikdyete yonelik tutumlan ile sikayet
davranis1 arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Sikéyete yonelik olumlu tutuma sahip olan
tiikketiciler, olumsuz tutuma sahip olan tiiketicilere gore sikayet diislincelerini firmaya iletmekte daha

¢ok isteklidirler (Kim vd., 2003: 357).

2.2.3. Sikayetin Algilanan Degeri

Jin’e (2010: 90) gore sikayetin algilanan degeri dogrudan bir sikdyette bulunuldugunda elde
edilecek kazang ya da faydanin gikayette bulunmanin maliyetinden fazla olmasi durumuna gore sikayet
edip etmeyecegine karar verilmesidir. Kisaca sikayetin algilanan degeri; sikayet davraniginin verilecek
cabaya deger bir sonug verecegine dair inang olarak tanimlanabilir. Bu durumda, sikdyet davraniginin
potansiyel yararinin maliyetinden daha fazla olduguna inanan tiiketici, sikdyet etmeye daha meyilli
olacaktir. Diger taraftan sikdyet davraniginin sonucunda bekledigi fayday1 géremeyen miisteriler ise
sikayette bulunmanin maliyeti nedeniyle sikdyet davranisinda bulunmayacaktir (Kim vd., 2003: 337;

Azam, 2013: 142).

2.2.4. Tiiketici Bilgisi ve Deneyimi

Sikayet davraniginin belirleyicisi olan bir diger faktor, toplam niifus i¢indeki {iriin ve hizmetlerle
ilgili tiiketici bilgisindeki genis farkliliklar diger bir deyisle tiiketici bilincidir. Tiiketici bilgisi ve
deneyimi, iirlin performansimi veya ve tiikkettigi mal ve hizmeti degerlendirmede farkli sonuglar
¢ikmasina sebep olabilmektedir. Ayrica, daha az bilgiye sahip tiiketiciler ugradig1 zarar nedeniyle
tazminat talep etmek ve sikdyet basvurusunda bulunmak i¢in bilmesi gereken prosediirlere asina
olmayacaktir. Diger yandan kalite algis1 yiiksek olan bir miisterinin memnun edilmesi zordur (Day ve
Landon, 1976). Bu tip miisterilerin beklentileri karsilandiginda veya asildiginda ise sadik miisteriler

haline geldigi goriilmektedir. Kalite algis1 yliksek olan miisterilerin beklentileri karsilanmadigi
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durumlarda sikayet davranisi iizerinde olumlu bir etkisinin olacagi beklenmektedir (Gokdeniz, 2012:
22).

2.2.5. Uriiniin ya da Hizmetin Onemi

Bazi iirlin ya da hizmetler miisteriler i¢cin daha fazla 6neme sahiptir (Bloch ve Richins, 1983;
Laurent ve Kapferer, 1985; McQuarrie ve Munson, 1987; Zaichkowsky, 1985). Bu nedenle kendileri
icin daha fazla 6neme sahip olan bir iirlin ya da hizmet alim1 neticesinde yasanan sorunlarda bireyler
daha fazla dogrudan sikayette bulunmayi veya negatif agizdan agiza iletisime geg¢meyi tercih
edebilmektedir (Uslu, 2000: 384). Blodgett ve digerleri (1993: 404) da yiiksek 6neme sahip bir iiriinden
ya da hizmetten memnun olmayan, sikayetlerinin basarili olacagini diisiinen tiiketicilerin sikayetlerini
dile getirmelerinin muhtemel oldugunu savunmaktadir. Cogu zaman i¢in sikdyet etmek zor, karmasik
ve zaman alic1 bir eylem oldugundan, miisteriler bu zahmete degecegine inandiklarinda sikayette
bulunmaktadir. Sikayette bulunulan bu durumlar ise miisteriler icin 6nem arz eden iirlin ya da hizmet
alanlaridir (Stauss ve Seidel, 2004).

2.2.6. Sorunun Ciddiyeti

Sikayet davranist ile iliskili olabilecek bir diger degisken, memnuniyetsizlik siddetidir diger bir
deyisle sorunun ciddiyetidir. Eger bir memnuniyetsizligin derecesi az ise diger bir deyisle sorun ¢ok
onemli degil ise tiiketici sikdyette bulunmayabilir. Ancak ¢ok ciddi memnuniyetsizlikler s6z konusu
oldugunda, birden fazla sikayet davranisi sergilenebilmektedir (Richins, 1983: 70).

2.2.7. Denetlenebilirlik

Denetlenebilirlik Kim (2003: 336) tarafindan, isletmelerin memnuniyetsizligi tahmin etme ve
onleme yetenegi olarak kavramsallastirilmistir. Folkes’a (1984: 399) gore, tiliketiciler sorunun isletme
tarafindan kontrol edilebilecegini diisiindiiklerinde sikdyet etme egilimindedir. Isletmelerin gereken
denetimi yapmamasi, tiiketicileri sikayet diigiincesine iten ve isletmeler hakkinda olumsuz diisiincelere
sahip olmasim tetikleyen faktorler arasindadir. Singh (1989), memnuniyetsiz tiiketiciler {izerine yaptig
bir aragtirmada, tiikketicilerin memnuniyetsizligin sorumlulugu isletmeye diistiigiinde sikayet etmeye
kars1 daha olumlu bir tutum sergiledigini tespit etmistir.

2.2.8. Demografik Faktorler

Arastirmalar, memnuniyetsizlige verilen tiiketici tepkilerinin yas, egitim seviyesi, cinsiyet,
istihdam durumu, medeni hal ve gelir gibi demografik degiskenlerle baglantili olabilecegini
gostermektedir (Day ve Landon, 1977; Jacoby ve Jaccard, 1981; Bearden ve Mason, 1984; Kolodinsky
ve Aleong 1990; Parker vd., 1993; Fails ve Francis, 1996; Palmer vd., 2000; Heung ve Lam, 2003).

3. ARASTIRMA YONTEMI

Bu calismada arastirmanin evrenini Isparta il merkezinde yasayan 18 yas ve iistii aldig1 saglik
hizmetinden memnun kalmayan hastalar olusturmaktadir. Orneklem sayisi, evrenin belli olmadig1

durumlarda herhangi bir olayin ortalamasinin incelenmesi amaglandiginda kullanilan formiil ile
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(Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2012: 266) 224 olarak hesaplanmistir (t= 1.96, o= 1.21, d=0.05).

Aragtirma i¢in Isparta il merkezinde ikamet eden hastalara kolayda drnekleme yontemiyle ulasilmis ve

yliz yiize anket uygulamasi yapilmistir. Kolayda 6rnekleme yontemiyle ulasilan 433 hastadan elde
edilen veriler degerlendirmeye alinmustir.

Arastirmada veri toplama araci olarak, literatiirde konuyla ilgili olan bilimsel ¢alisma ve
kaynaklardan esinlenerek arastirmacilarin da yaptigi katkilarla gelistirilen “Hasta Sikayet Davranisi
Anketi” kullanilmigtir Anketin olusturulmasinda; Singh (1988), Singh (1989), Singh (1990b), Blodgett
vd. (1993), Goetzinger (2007), Baris (2008) kaynaklarindan yararlanilmistir.

Gelistirilen “Hasta Sikayet Davranisi Anketi” alanla ilgili bilgi sahibi olan akademisyen
katilimcilarla bilimsel bir ortamda beyin firtinasiyla tartisilarak gerekli diizeltmeler yapilmis ve son
halini almistir. Veri toplama araci olarak kullanilan anket likert 6l¢egi seklinde tasarlanmis olup ankete
cevap verenlerin ifadelere katilma diizeyi hi¢ katilmiyorsa "1", tamamen katiliyorsa "5" puan araliginda
olan toplam 36 ifade ve katilimcilara ait demografik bilgilerden olugmaktadir. Veri toplama aracinda

b5 e

“kuruma yonelik sikdyet”, “hastanin g¢evresine yonelik sikayet”, “liglincli tarafa yonelik sikayet”,

99 ¢ EE 1Y 199 <

“sikayeti yayma ve boykot”, “sikayete karsi tutum”, “sikayetin islevselligi”, “saglik sistemi 6nyargisi”,
“saglik kurumunun denetlenebilirligi” olmak iizere 8 boyut bulunmaktadir. Anket 2018 yilinin Haziran
ve Temmuz aylari igerisinde uygulanmstir. Yapilan bu arastirma igin Siileyman Demirel Universitesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu Baskanligi’ndan 29/7 sayili karari ile etik kurul izni alinmastir.

Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizinde bu programdan
yararlanilmistir. Toplanan veriler standart sapma, aritmetik ortalama, frekans ve yiizde hesaplamalari
yapilarak analiz edilmistir. Hasta Sikayet Davranisi Anketindeki ifadeleri boyutlandirmak i¢in faktor
analizi yapilmistir. Boyutlarin i¢ tutarlilifinin test edilmesi amaci ile Cronbach Alpha degerlerine
bakilmistir. Veriler normallik testine tabi tutularak, her bir boyutun basiklik ve ¢arpiklik degerleri
bulunmustur. Boyutlarin demografik degiskenlere gore karsilastirmalar1 yapilirken parametrik testler
kullanilmistir. ikili gruplarin karsilastirilmasinda parametrik testlerden olan ‘iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi (t testi)’ ve li¢ ve lizeri grubun karsilagtirmasinda ise parametrik testlerden olan
‘varyans analizi (ANOVA/F testi)’ kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda gruplar arasinda fark
bulundugunda, farkin kaynagini tespit etmek tizere ‘Tukey’s-b testi’ kullanilmigtir. Sikayet davranisi
egilimiyle sikayet davraniginin belirleyicileri arasindaki iliski, ankette yer alan boyutlarin yas ile
arasindaki iligki ve ankette yer alan boyutlarin saglik hizmetinde hasta memnuniyetsizligine sebep olan

sorunun ciddiyetiyle arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmistir.

4. BULGULAR

4.1. Faktor Analizi Sonuclari
Saglik kurumlarindan aldig1 bir hizmetten dolayr memnuniyetsizlik yasamis hastalarin sikayet

davraniglarii degerlendirmek amaciyla hazirlanmis olan ankette yer alan ifadeler, daha anlasilir
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yorumlar yapabilmek adina faktor analizine tabi tutulmustur. Analizde Varimax doéndiirme yontemi
kullanilmis, faktor yiikii 0.30°dan diisiik olan 23. ile 24. ifade ve 0.10’dan daha az farkla birden fazla
faktore dahil olan 16. ifade boyutlardan ¢ikarilmis yeniden faktor analizi yapilmistir. Orneklem
biiyiikliigli yeterliligi, verilen faktor analizine uygunlugu ve degiskenler arasindaki korelasyonun
anlamlilig1 icin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) degerine bakilmis ve Barlett testi yapilmistir. Test
sonucunda KMO degeri 0,863 bulunmustur. Bulunan deger drneklem biiyiikliigiiniin analiz icin yeterli
oldugunu gostermektedir. Barlett testi sonucunda degiskenler arasi korelasyonun p<0.000 diizeyinde
anlamli oldugu anlagilmistir (Akgiil ve Cevik, 2003: 104).
Tablo 1. Faktor Analizi

FAKTORLER Fa.lj:ti‘i‘r Aciklanan
Yiikii Varyans

Faktor 1: Sikayetin Islevselligi
29. Hastanelerin sikayetleri dikkate alarak gelecekte daha iyi hizmet sunacaklarina inanirim. 0.890
28. Hastanelerin sikdyetleri dikkate alacagina inanirim. 0.875
26. Hastanenin sikayetimi dikkate alip gelecekte daha iyi bir hizmet verecegine inanirim. 0.868
30. Sikayetci oldugumda, hastanelerin gelecekte daha iyi bir hizmet sunacagina ve bunun diger 0.864 14.789
hastalara fayda saglayacagina inanirim. '
27. Sikayetim sonucunda magduriyetimin tekrar yasanmayacagina inanirim. 0.825
25. Sikayetim sonucunda magduriyetimin giderilecegine inanirim. 0.801
Faktor 2: Uciincii Tarafa Yonelik Sikiyet
12. Yasadigim sorunla ilgili CIMER’e bagvururum. 0.909
13. Yasadigim sorunla ilgili SABIM’e bagvururum. 0.884
11. Yasadigim sorunla ilgili BIMER e bagvururum. 0.869 12.265
14. Yasadigim sorunla ilgili Hasta Bagvuru Bildirim Sistemine bagvururum. 0.641 '
10. Yasadigim sorunla ilgili mahkemeye/avukata bagvururum. 0.613
15. Yasadigim sorunla ilgili hasta haklar1 dernegi vb. kuruluslarla iletisime gecerim. 0.595
Faktor 3: Kuruma Yonelik Sikayet
2. Hastaneye bagvurup, sorunumla ilgilenmelerini isterim. 0.811
1. Hastane yonetimine sikayette bulunurum. 0.757
3. Hasta haklari birimine bagvurup, sorunumla ilgilenmelerini isterim. 0.719 9.381
4. Hastane personeline gikayette bulunurum. 0.588
5. Hastanede bulunan sikayet kutularina gikdyet formunu doldurup birakirim. 0.555
Faktor 4: Hastanin Cevresine Yonelik Sikayet
8. Yasadigim olayla ilgili olumsuz diisiincelerimi tanidigim kisilere aktaririm. 0.805
7. Cevremi sorun yasadigim hizmeti kullanmamaya ikna ederim. 0.804

- = 8.692
6. Cevremi konuyla ilgili uyaririm. 0.745
9. Cevremle yasadigim sorun hakkinda konusurum. 0.727
Faktor 5: Saghk Kurumunun Denetlenebilirligi
34. Hastaneler hastalarin memnun kalmadiklart hizmet sunumu konusunda tedbirler 0.817
almalidirlar. ) 7976
36. Hastaneler daha sik denetlenmelidir. 0.772 '
35. Hastaneler biraz daha dikkate ederlerse, memnuniyetsizligim meydana gelmeyecek. 0.727
Faktor 6: Saghk Sistemi Onyargist
32. Cogu hastane, hastalarin1 Snemsemez. 0.840
33. Hastalar tedavileri bittikten sonra hastaneler i¢in dnemini yitirirler. 0.810 6.748
31. Kaliteli bir saglik hizmeti almak olduk¢a zordur. 0.783
Faktor 7: Sikiyeti Yayma ve Boykot
19. Memnun kalmadigim bir saglik hizmeti yasadigimda bir daha ayni hastaneden hizmet 0.663
almam. )
17. Diger insanlarin gormesi i¢in sikayetimi internette (forum, blog, eksisozlik 0.663
doktorsitesi.com, sikdyetvar.com vb.) paylagirim. ) 6.184
18. Diger insanlarin gérmesi i¢in sikayetimi sosyal medyada (facebook, twitter, instagram vb.) 0.633
paylasirim. .
20. Memnun kalmadigim bir saglik hizmeti yasadigimda bir daha ayn1 hekimden hizmet almam. | 0.623
Faktor 8: Sikdyete Yonelik Tutum
21. Memnun kalmadigim hizmeti sikayet etmemek beni huzursuz eder. 0.739 4471
22. Memnun kalmadigim hizmeti sikayet etmek gdrevimdir 0.665 '

KMO: 0.863 Barlett Testi: 7747.472, p<0.000
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Hasta sikdyet davranis1 anketi verilerine yapilan faktdr analizi sonucunda Sikayetin Islevselligi,
Ucgiincii Tarafa Yonelik Sikdyet, Kuruma Yénelik Sikayet, Hastanin Cevresine Yonelik Sikayet, Saglik
Kurumunun Denetlenebilirligi, Saglik Sistemi Onyargisi, Sikdyeti Yayma ve Boykot, Sikdyete Yonelik
Tutum olmak iizere 8 faktdre ayrilmistir (Tablo 1). Bu faktorler, varyansin toplam %70.507’sini

aciklamaktadir. Faktor analizine gore her bir faktor giivenilir olarak bulunmustur (Kilig, 2016: 48).

4.2. Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Arastirmada katilimeilarin sikayet davranis egilimi; kuruma yonelik sikayet, hastanin ¢evresine
yonelik sikdyet, Ugiincii tarafa yonelik sikayet, sikayeti yayma ve boykot olmak iizere 4 boyut
cergevesinde degerlendirilmistir. Her bir boyutun aldig1 degerler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hasta Sikayet Davranis Egilimi Boyutlarmin Psikometrik Ozellikleri

Normallik Testi
ifade .| Cronbach -
Boyutlar Sayisi Max/Min Alpha X SS Kurtosis Skewness
(Basiklik) (Carpikhk)
Kuruma Yonelik 5 5-1 0817 [3.279 0999 | -0.441 -0.194
Sikayet
Hastanin Cevresine
Yonelik Sikayet 4 5-1 0.844 3.921 | 0.972 -0.353 -0.638
Usiinett Tarafa Yonelik | g 5-1 0894 |2557 | 0069 -0.805 0.257
Sikayet
Sikayeti Yayma ve 4 5-1 0.689 |3.226(0991| -0.696 -0.001
Boykot

Kuruma Yonelik Sikdyet: Bu boyut 5 ifadeden olusmaktadir. Ifadeler hastalarin dogrudan
hastane iginde bir birim, mercii ya da personele sikayetin iletmesi ile ilgilidir. Kuruma Y&nelik Sikayet
boyutunun aritmetik ortalamasi 3.279 ve standart sapmasi 0.999 olarak bulunmustur. Cronbach Alpha
ise 0.817 olarak giivenilir bulunmustur.

Hastanin Cevresine Yonelik Sikdyet: Bu boyut 4 ifadeden olusmaktadir. ifadeler hastalarin
sikayetlerini ve olumsuz diisiincelerini tamdiklariyla paylagsmasiyla ilgilidir. Hastanin Cevresine
Yonelik Sikayet boyutunun aritmetik ortalamasi 3.921 ve standart sapmasi 0.972 olarak bulunmustur.
Cronbach Alpha ise 0.844 olarak giivenilir bulunmustur.

Uciincii Tarafa Yénelik Sikdyet: Bu boyut 6 ifadeden olusmaktadir. ifadeler sikdyetin hastane
disinda SABIM, CIMER, HBBS gibi iigiincii bir tarafa sikayetin iletilmesi ile ilgilidir. Ugiincii Tarafa
Yonelik Sikayet boyutunun aritmetik ortalamasi 2.557 ve standart sapmast 0.069 olarak bulunmustur.
Cronbach Alpha ise 0.894 olarak giivenilir bulunmustur.

Sikayeti Yayma ve Boykot: Bu boyut 4 ifadeden olusmaktadir. ifadeler hastalarin sikayetlerini
diger insanlarin da duymasini saglayacak sekilde sosyal medya ve internet araciligiyla iletmesi ve aym
saghik kurumu ya da hekimden tekrar hizmet almayacag: ile ilgilidir. Sikayeti Yayma ve Boykot
boyutunun aritmetik ortalamas1 3.226 ve standart sapmasi 0.991 olarak bulunmustur. Cronbach Alpha

ise 0.689 olarak giivenilir bulunmustur.
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Katilimcilarin sikayet davranisinin belirleyicisi olan degiskenlere iliskin boyutlarin psikometrik
ozellikleri asagida Tablo 3°de yer almaktadir.
Tablo 3. Hasta Sikayet Davranisinin Belirleyicilerine iliskin Boyutlarinin Psikometrik Ozellikleri

Normallik Testi
ifade . Cronbach -
Boyutlar Sayisi Max/Min Alpha X S5 Kurtosis Skewness
(Basikhik) (Carpikhik)
Sikayete Yonelik 2 5-1 0612 |3409|1.037 | -0.488 -0.253
Tutum
Sikayetin 6 5-1 0040 | 2826|1001 | -0.727 0.001
Islevselligi
Saglik Sistemi 3 5-1 0787 | 3258|1052 | -0.559 -0.135
Onyargisi
Saghk Kurumunun | o 51 0809 | 4154|0892 | 0408 -0.990
Denetlenebilirligi

Sikayete Yonelik Tutum: Bu boyut 2 ifadeden olusmaktadir. Ifadeler hastalarin sikayet etme
eylemine yonelik tutumlar ile ilgilidir. Sikdyete Yonelik Tutum boyutunun aritmetik ortalamasi 3.409
ve standart sapmasi 1.037 olarak bulunmustur. Cronbach Alpha ise 0.612 olarak giivenilir bulunmustur.

Sikayetin Islevselligi: Bu boyut 6 ifadeden olusmaktadir. ifadeler hastalarin sikdyetin basaril
olma olasihigim fark etmesi ve sikdyetin algilanan degeri ile ilgilidir. Sikayetin Islevselligi boyutunun
aritmetik ortalamasi 2.826 ve standart sapmasi 1.091 olarak bulunmustur. Cronbach Alpha degeri ise
0.940 olarak giivenilir bulunmustur.

Saglik Sistemi Onyargisi: Bu boyut 3 ifadeden olusmaktadir. ifadeler hastalar genel olarak
saghk sistemine dair diisiinceleri ile ilgilidir. Saglik Sistemi Onyargis1 boyutunun aritmetik ortalamasi
3.258 ve standart sapmasi 1.052 olarak bulunmustur. Cronbach Alpha ise 0.787 olarak giivenilir
bulunmustur.

Saglik Kurumunun Denetlenebilirligi: Bu boyut 3 ifadeden olusmaktadir. ifadeler hastalarin
saglik kurumlarmin denetlenebilir olmasina yonelik algilariyla ile ilgilidir. Saghik Kurumunun
Denetlenebilirligi boyutunun aritmetik ortalamasi 4.154 ve standart sapmasi 0.892 olarak bulunmustur.
Cronbach Alpha ise 0.809 olarak giivenilir bulunmustur.

Aragtirmalar sonucu elde edilen veri setinin normal dagilim sergileyip sergilemedigini
yorumlayabilmek i¢in basiklik ve garpiklik katsayilarinin +1.5 ile -1.5 arasinda bir deger almasi
gerekmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Tablo 2’ye ve Tablo 3’e bakildiginda bu g¢aligmanin
basiklik ve garpiklik katsayilarinin -1.5 ile +1.5 arasinda degerlerler aldigi goriilmektedir. Bu sebeple
veri setinin normal dagilima uygun oldugu goriilmiis ve verilerin analizinde parametrik testler

kullanilmugtr.
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4.3. Boyutlarimin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4. Sikayet Davranis Egilimi Boyutlarinin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Kuruma Yonelik | Hastanin Cevresine Uciincii Tarafa Sikayeti Yayma
Degiskenler N Sikayet Yonelik Sikayet Yonelik Sikayet ve Boykot
X [ ss X | ss X | ss X | ss
Cinsiyet
Kadin 263 | 3.248 0.956 3.899 0.980 2.479 1.068 3.212 0.950
Erkek 166 | 3.229 1.071 3.980 0.954 2.685 1.067 3.271 1.052
Test Istatistisi t=-0.817 t=-0.837 1=-1.943 t=-0.592
p=0.414 p=0.403 p=0.053 p=0.554
Yas (Yil)
18-29 243 | 3.257 3.257 3.927 0.967 2.531 1.095 3.214 1.012
30-39 91 | 3172 3.172 3.910 0.896 2.643 1.023 3.338 0.951
40+ 93 | 3.471 3.471 3.957 1.060 2.543 1.069 3.198 0.977
Test lstatistigi F=2.297 F=0.088 F=0.366 F=0.604
p=0.952 p=0.916 p=0.694 p=0.547
Gelir (TL)
-1999 101 | 3.2.85 | 0.991 3.990 0.916 2.516 0.982 3.201 0.939
2000+ 181 | 3.277 1.000 3.988 0.912 2.695 1.079 3.359 0.958
Test lstatistigi t=0.06 t=0.018 t=-1.384 t=-1.334
p=0.952 p=0.986 p=0.167 p=0.183
Medeni Durum
Evli 170 | 3.444 0.936 3.990 0.956 2.669 1.029 3.261 0.936
Evli Degil 254 | 3.182 1.032 3.891 0.984 2.503 1.093 3.231 1.025
Test lstatistigi t= 2.657 t=1.033 t=1.567 t=0.310
p=0.008* p=0.302 p=0.118 p=0.756
Meslek
Kamu Calisan1 | 123 | 3.320 1.028 4.138 0.790 2.674 1.055 3.221 0.874
Ozel Sekidr | g1 | 3190 | 0968 | 3.929 0958 | 2600 | 1.081 | 3.466 | 0.969
Calisani
Calismayan 45 3.530 0.866 3.888 1.019 2.518 1.042 3.100 0.957
Ogrenci 127 | 3.139 0.996 3.870 1.058 2.366 1.044 3.131 1.055
Test Istatistigi F=2.047 F=1.911 F=1.904 F=2.303
p=0.107 p=0.127 p=0.128 p=0.077
Egitim Durumu
iIkdgretim 55 3.405 0.945 3.890 1.095 2.442 1.156 3.200 0.986
Lise 57 3.269 1.129 4.008 1.091 2.854 1.229 3.370 1.148
On Lisans 60 3.586 0.916 3.900 0.858 2.880 0.911 3.175 1.001
Lisans 178 | 3.122 1.029 3.888 0.987 2.386 1.034 3.141 0.950
Lisansiistii 66 3.285 0.899 4.189 0.714 2.638 1.064 3.367 0.934
Test Istatistigi F=2.850 F=1.344 F=3.850 F=1.006
p=0.024* p=0.253 p=0.004 p=0.404

Kuruma yonelik sikdyet boyutunun katilimcilarin medeni durumlarina gore karsilastiriimasi
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (t=2.657, p=0.008). Farkin
kaynagina bakildiginda evli bireylerin evli olmayanlara gore puanlarinin yiiksek oldugu yani evli
bireylerin evli olmayanlara gore daha ¢ok kuruma yonelik sikayet davranisinda bulundugu gorilmiistiir.
Aymni sekilde kuruma yonelik sikdyet boyutunun egitim durumuna gore karsilastirilmasi yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistir (F=2.850, p=0.024). Farkin kaynagi
incelendiginde 6n lisans mezunlarinin lisans mezunlarindan yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Buna

gbre On lisans mezunlari lisans mezunlarina gére kuruma sikayet etmeye daha ¢ok yatkindir.
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Ucgiincii tarafa yonelik sikdyet boyutunun katilimeilarin egitim durumuna gore karsilastiriimasi
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=3.850, p=0.004). Egitim
durumundaki bu fark ilkégretim ve lisans mezunlarinin lise ve 6n lisans mezunlarina gére puaninin
diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Yani lise ve on lisans mezunlari, ilkdgretim ve lisans
mezunlarina gore {iglincii tarafa yonelik sikayette bulunmaya daha yatkindir.

Tablo S'e bakildiginda; sikayetin iglevselligi boyutunun katilimcilarin cinsiyetine (t=-3.302,
p=0.001), yasma (F=5.600, p=0.004), gelir diizeyine (t=-2.160, p=0.032), medeni durumuna (t=4.269,
p=0.00), meslegine (F=4.764, p=0.003) ve egitim durumuna (F=7.701, p=0.000) gore karsilastiriimasi
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Farkin kaynag incelendiginde
erkeklerin kadinlara gore, 2000 ve {istii gelirlilerin 1999 ve alt1 gelirlilere gore, evlilerin evli olmayanlara
gore yiiksek puan aldigi yani bu kisilerin digerlerine gore daha cok sikdyetin islevsel oldugunu
disiindigl goriilmektedir. Yas grubundaki anlamli farklilik 40 yas ve istii kisilerin 19-29 yag istii
kisilere gore daha fazla sikayetin islevsel oldugunu diisiinmesinden kaynaklanmaktadir. Meslek
grubundaki anlamli farkliligin sebebi 6zel sektdr calisanlar ve ¢alismayanlara gore 6grencilerin daha
diisiik puan almasi yani sikayetin daha az iglevsel oldugunu diisiinmesinden kaynaklanmaktadir. Egitim
grubundaki anlamli farkliligin sebebi ise lisans mezunlarmin; ilkogretim, lise ve On lisans
mezunlarindan, lisansiistii mezunlarinin; ilkdgretim ve Onlisans mezunlarindan daha diisiik puan
almasindan kaynaklanmaktadir. Bu durumda ilkogretim, onlisans ve lise mezunlari lisans mezunlarina
gore daha fazla sikayetin islevsel oldugunu diistinmektedir. Yine lisansiistii mezunlarina gére ilkogretim
ve On lisans mezunlari sikayetin daha ¢ok islevsel oldugunu diisiinmektedir.

Tablo 5. Sikdyet Davranisi Belirleyicilerine Iliskin Boyutlarin Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi
Sikayetin Saghk Sistemi Saghk Kurumunun Sikayete Yonelik
Degiskenler N islevselligi Onyargist Denetlenebilirligi Tutum
X | ss X | ss X | ss X | ss
Cinsiyet
Kadin 263 | 2.682 | 1.076 3.190 1.037 4.171 0.958 3.368 0.983
Erkek 166 | 3.036 | 1.087 3.355 1.076 4.129 0.782 3.478 1.124
Test Istatistigi t=-3.302 t=-1.582 t=0.476 t=-1.072
p=0.001 p=0.114 p=0.634 p=0.284
Yas (Y1l
18-29 243 | 2.687 | 1111 3.273 1.067 4.198 0.924 3.405 1.005
30-39 91 | 2.849 | 1.097 3.402 1.068 4.048 0.827 3.324 1.091
40+ 93 | 3.128 | 0.993 3.053 0.995 4.136 0.878 3.353 1.077
Test istatistigi F=5.600 F=2.636 F=0.630 F=0.949
p=0.004 p=0.073 p=0.533 p=0.388
Gelir (TL)
-1999 101 | 2.680 | 1.110 3.374 1.045 4.254 0.836 3.514 1.019
2000+ 181 | 2.974 | 1.087 3.383 1.036 4.114 0.861 3.356 1.047
Test Istatistii =-2.160 =-0.066 t=1.321 t=1.543
p=0.032 p=0.948 p=0.188 p=0.124
Medeni Durum
Evli 170 | 3.090 | 1.031 3.215 1.051 4.104 0.861 3.514 1.019
Evli Degil 254 | 2.635 | 1.104 3.278 1.058 4.189 0.914 3.356 1.047
Test istatistigi t=4.269 t=-0.604 t=-0.950 t=1.543
p=0.00 p=0.546 p=0.343 p=0.124
Meslek
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Kamu Calisan1 | 123 | 2.830 1.118 3.284 1.015 4.338 0.714 3.487 1.064
Ozel Sektor | g5 | 5970 | 1119 | 3564 | 1.037 3.396 0.892 3.387 1.224
Calisani
Calismayan | 45 | 3.040 | 1.084 | 3250 | 1152 4.259 0.887 3.555 0.854
Ogrenci | 127 | 2.489 | 1.051 | 3.021 | 1.068 4.210 0.905 3.362 0.958
Test Isatistg F=1.764 F=2.406 F=3.310 F=0.564
0=0.003 0=0.005 0=0.020 0=0.639
Egitim Durumu
fikogretim | 55 | 3.287 | 1.050 | 3242 | 1.197 4.036 1.045 3.681 1.024
Lise 57 | 3.014 | 1184 | 3400 | 1.215 4190 0.805 3.342 1.203
On Lisans | 60 | 3437 | 1.044 | 3275 | 1.034 4.088 0.989 3.483 1.037
Lisans 178 | 2535 | 1.063 | 3.192 | 1.011 4222 0.859 3337 1.031
Lisansisti | 66 | 2.722 | 1.025 | 3.282 | 0.959 4.282 0.728 3.522 0.900
Test Istatisig F=7.701 F=0.471 F=0.857 F=1.440
0=0.000 0=0.757 0=0.490 0=0.220

Saglik sistemi onyargist boyutunun katilimeilarin meslegine gore karsilastirilmasi yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=4.406, p=0.005). Farkin kaynagina
bakildiginda 6grencilerin 6zel sektor calisanlarina gore daha diisiik puan aldig1 goriilmektedir. Bu durum
0zel sektor calisanlarinin saglik sistemine yonelik dnyargilarinin 6grencilere gore daha fazla olmasini
gostermektedir.

Saglik kurumunun denetlenebilirligi boyutunun katilimcilarin meslegine gore karsilastiriimasi
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=3.310, p=0.020). Farkin
kaynagma bakildiginda kamuda calisanlarin 6zel sektor calisanlarma gore yiiksek puan aldigi
goriilmektedir. Bu durum kamuda ¢aligan bireylerin saglik kurumunun denetlenebilir olduguna dair

inancinin 6zel sektor ¢alisanlarina kiyasla yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

4.4. Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi

Korelasyon analizinde degiskenler arasindaki iliskiler asagidaki kriterlere gore

degerlendirilmistir (Sekil 1).
Sekil 1. Korelasyon katsayisi

R iliski
0.00-0.25 Cok Zay1if
0.26-0.49 Zayif
0.50-0.69 Orta
0.70-0.89 Yiiksek
0.90-1.00 Cok Yiiksek

Kaynak: Kalayci, 2006: 116
Hastalarin sikdyet davranigi egilimi ile sikdyet davranisinin belirleyicileri arasinda iliskiler
saptanmistir (Tablo 6).
Tablo 6. Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi Tablosu

BOYUT 1 2 3 4 5 6 7 8
@ 1. Kuruma Yonelik
=
< % Sikayet !
2K
% é ?ﬁ 2. Hastanin Cevresine r=0.279** 1
ra Yonelik Sikayet p=0.000
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3. Ugiincii Tarafa r:(i';'%%z* r=0.213** 1
Yénelik Sikayet p=0- p=0.000
4. Sikayeti Yayma ve r=0.245** | r=0.366** | r=0.379** 1
Boykot p=0.000 p=0.000 p=0.000
5. Sikayete Yonelik r=0.419** | r=0.319** | r=0.327** | r=0.261** 1
9 Tutum p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
5z %
(>" Zd 6. Sikayetin r=0.441** r=0.043 r=0.350** | r=0.102* | r=0.300** 1
< fag islevselligi p=0.000 | p=0.375 | p=0.000 | p=0.035 | p=0.000
=27
ur
= =
ﬁ é é 7. Saglik Sistemi r=-0.006 | r=0.213** r=0.053 r=0.224** r=0.079 0 ;_2 4% 1
BZ= Onyargist p=0.898 | p=0.000 | p=0.275 | p=0.000 | p=0.101 | -
33 p=0.010
= 8. Saglik Kurumunun r=0.152** | r=0.424** | r=0.040* | r=0.154** | r=0.269** | r=0.036 | r=0.266** 1
Denetlenebilirligi p=0.002 | p=0.000 | p=0.040 | p=0.001 | p=0.000 | p=0.457 | p=0.000

**0.01 diizeyinde anlamli bir iligki vardir.

*.0.05 diizeyinde anlamli bir iligki vardir.

Buna gore; Sikayetin islevselligi boyutu ile saglik sistemi dnyargis1 boyutu arasinda ¢ok zayif,
negatif yonde (r=-0.124, p=0.010<0.05) anlaml1 bir iligki oldugu goriilmektedir. Saglik sistemi 6nyargisi
boyutu ile saglik kurumunun denetlenebilirligi boyutu arasinda zayif (r=0.266, p=0.000<0.01) pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir.

Hasta sikayet davranisinin alt boyutu olan kuruma yonelik sikdyet boyutu ile hasta sikayet
davranisinin belirleyicilerinin alt boyutu olan sikdyete yonelik tutum boyutu arasinda zayif (r=0.419,
p=0.000<0.01), sikayetin islevselligi boyutu arasinda zayif (r=0.441, p=0.000<0.01), saglik kurumunun
denetlenebilirligi boyutu ¢ok zayif (r=0.152, p<0.01) pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmaktadir.

Hasta sikayet davraniginin alt boyutu olan hastanin ¢evresine yonelik sikayet boyutu ile hasta
sikayet davraniginin belirleyicilerinin alt boyutu olan sikayete yonelik tutum boyutu ile arasinda zayif
(r=0.319, p=0.000<0.01), saglik sistemi 6nyargisi boyut ile arasinda ¢ok zay1f (r=0.213, p=0.000<0.01),
saglik kurumunun denetlenebilirligi boyutu ile arasinda zayif (r=0.424, p=0.000<0.01) pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Hasta sikayet davranisinin alt boyutu olan li¢iincii tarafa yonelik sikdyet boyutu ile hasta sikayet
davraniginin belirleyicilerinin alt boyutu olan sikayete yonelik tutum boyutu ile arasinda zayif (r=0.327,
p=0.000<0.01), sikayetin islevselligi boyutu ile arasinda zayif (r=0.350, p=0.000<0.01), saglik
kurumunun denetlenebilirligi boyutu ile arasinda ¢ok zayif (r=0.040, p=0.040<0.05) pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Hasta sikayet davranisinin alt boyutu olan sikayeti yayma ve boykot boyutu ile hasta sikayet
davraniginin belirleyicilerinin alt boyutu olan sikayete yonelik tutum boyutu ile arasinda zayif (r=0.261,
p=0.000<0.01), sikdyetin islevselligi boyutu ile arasinda ¢ok zayif (r=0.102, p=0.035<0.05), saglik
sistemi Onyargist boyutu ile arasinda ¢ok zayif (r=0.224, p=0.000<0.01), saglik kurumunun
denetlenebilirligi boyutu ile arasinda ¢ok zayif (r=0.154, p=0.001<0.01) pozitif yonde anlaml bir iliski
bulunmaktadir.

Hastalarmn saglik kurumlarindan aldiklar1 bir hizmet sonucu memnuniyetsiz kaldiklar1 sorunun

ciddiyetini degerlendirdikleri bulgular, hastalarin %2,80’i (12) sorunun hi¢ 6nemli olmadigini, %9,70’1
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(42) onemli olmadigini, %22,90°1 (99) 6nemli oldugunu %18,50’si (80) ¢ok dnemli oldugunu ve
%28,90’1 (125) ise kismen oOnemli oldugunu gostermektedir. Saglik kurumlarinda yaganan ve
memnuniyetsizlige sebep olan sorunun ciddiyeti ile hasta sikayet davranisinin yonii ve altinda yatan
faktorleri temsil eden boyutlar arasindaki iliskiler Tablo 7°de yer almaktadir.

Elde edilen verilere gore; saglik kurumlarinda yasanan sorunun ciddiyetiyle kuruma yonelik
sikayet boyutu arasinda ¢ok zayif (r=0.147, p=0.005<0.01), hastanin ¢evresine yonelik sikdyet boyutu
arasinda ¢ok zayif (r=0.253, p=0.000<0.01), tli¢iincii tarafa yonelik sikayet boyutu arasinda ¢ok zayif
(r=0.182, p=0.001<0.01), sikayeti yayma ve boykot boyutu arasinda zayif (r=0.268, p=0.000<0.01),
sikayete yonelik tutum boyutu arasinda zayif (r=0.266, p=0.000<0.01), saglik kurumunun
denetlenebilirligi boyutu arasinda ¢ok zayif (r=0.258, p=0.000<0.01) pozitif yonde anlamli; saglik
sistemi Onyargisi boyutu arasinda ¢ok zayif (r=-0.195, p=0.000<0.01) negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir.

Tablo 7. Sorunun Ciddiyeti ile Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi Tablosu

BOYUT 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ur
Z “1. K.uru.mfl 1
é Yonelik Sikayet
>
Z 2.Hasta_nm r=0.279%%
A E Cevresine —~0.000 1
E” Yonelik Sikayet | P~
k= .. = >k
S'q 3. Ugiincii Tarafa r 2'6‘%%0 r=0.213** L
2] Yonelik Sikayet | P p=0.000
<
% | 4.Sikayeti Yayma | r=0.245%* | r=0.366** | r=0.379** 1
! ve Boykot p=0.000 | p=0.000 | p=0.000
5.Sikayete r=0.419%* | r=0.319** | r=0.327** | r=0.261**

Yénelik Tutum | p=0.000 | p=0.000 | p=0.000 | p=0.000

6. Sikayetin r=0.441** r=0.043 r=0.350** | r=0.102* | r=0.300**

[_4
m
z4 1
§ v Islevselligi p=0.000 p=0.375 p=0.000 p=0.035 p=0.000
(73
<
;‘1 § 7. Saglik Sistemi r=-0.006 | r=0.213** | r=0.053 r=0.224** | r=0.079 r=-124 1
Zc) . Onyargist p=0.898 p=0.000 p=0.275 p=0.000 p=0.101 p=0.010
= 8.Saglik

Ko r=0.152 | r=0.424** | r=0.040% | r=0.154** | r=0.269** | r=0.036 | r=0.266** )
Denetlenebilirligi | P-0-002 | P=0.000 | p=0.040 | p=0001 | p=0.000 | p=0.457 | p=0.000

9.SORUNUN r=0.147%* | r=0.253** | r=0.182** | r=0.268** | r=0.266** | r=0.060 | r=0.195** | r=0.258**
CIDDIYETI p=0.005 | p=0.000 | p=0.001 | p=0.000 | p=0.000 | p=0.259 | p=0.000 | p=0.000

**_0.01 dizeyinde anlamli bir iligki vardir.

*.0.05 diizeyinde anlamli bir iligki vardir.

5. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada Isparta’da ikamet eden hastalarin sikayet davraniglarinin hangi yonde olacagini
belirlemek, bu sikayet davranisi ile iligkili olan faktdrleri ortaya koymak ve hasta sikayetlerinin nemine
dikkat ¢ekmek amaglanmaktadir. Bu kapsamda Isparta il merkezinde yasayan 433 katilimciya anket
uygulanmistir. Anket uygulamasinda yer alan sorularin katilimcilar tarafindan anlagilmasi gii¢ bulunmus

ve bu durum aragtirmay1 sinirlandirmistir. Anket sorularinin hizmet alinan saglik kurumlarma yonelik
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sikayetle ilgili olmas1 katilimcilarda bir 6nyargi olusturmustur. Arastirmaya katilmanin kendilerini
olumsuz olarak etkileyecegini diisiinen bazi katilimcilar ankete katilmayi reddetmistir. Bu durum
calismanin biitiiniinde bir kisit olarak yer almistir. Anket uygulamasinin belirli bir zaman diliminde
kisith bir 6rneklem {izerine yapilmis ve sonuglarin bu evreni yansitiyor olmasi arastirmayi sinirlandiran
bir diger faktordiir. Arastirma sonuclarinin tiim hasta davraniglarina genellenebilmesi icin daha genis
capli 6rneklemler tizerinde ¢alisiimasi gerekmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; hastalarin sikayet davranigi egilimlerinin sirasiyla
hastanin ¢evresine yonelik sikayet (3.921), kuruma yonelik sikayet (3.279), sikayeti yayma ve boykot
(3.226), ticiincii tarafa yonelik sikayet (2.557) seklinde oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar, aldig:
saglik hizmetinden memnun olmayan hastalarin bu durumu ilk olarak kuruma bildirmek yerine
cevresiyle paylagsmayi tercih etme ihtimalini gostermektedir. Saglik Bakanligi, hayata gecirilen Saglikta
Donlisiim Programu ile hasta odakli ve hasta memnuniyetine 6nem veren bir politika izlemektedir.
Saglik kurumlarinin kalitesini artirmay1 amaclayarak bu dogrultuda uygulamalar yapmaktadir. Saglik
kuruluslarimin  etkililigini, verimliligini, etkinligini artirarak saglik hizmetlerinin uluslararasi
standartlara erigmesini saglamak adina ¢aligmalar yiiriitmektedir. Bu dogrultuda hasta memnuniyeti
kadar hastalarin memnun kalmadigi durumlar da onemlidir. Ciinkii arastirma sonuglarindan da
anlasilacagl gibi memnun kalmayan hastalar cevrelerine yonelik sikdyette bulunma egilimindedir.
Ayrica bir¢cok aragtirma gostermistir ki memnun kalmayan miisteriler yasadiklar1 olay1 cevreleriyle
paylagmakta (Amerikan Teknik Destek Arastirma Programi’na gore ortalama 9-10 kisiyle) ayn1 kuruma
basvurmamalar1 konusunda uyarmaktadir. Bu dogrultuda degerlendirildiginde saglik kurumundan
hizmetle ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerin hastalar arasinda yayilmasi hastane imajini1 olumsuz
etkileyebilir, hasta sadakati ve bagliliginin azalmasina sebep olabilir, diger hastalarda saglik kurumuna
yonelik onyargilarin olusmasini tetikleyebilir. Dahasi hastalar yasadigi sorun karsisinda ayni saglik
kurumunu bir daha tercih etmeyerek boykot ettiginde, hastane memnun kalinmayan durumlardan
haberdar olamamakta ve iyilestirme ¢aligmalarini bu dogrultuda diizenleyememektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetine, gelirine, yasina ve meslegine gore hasta sikayet
davraniginin alt boyutlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiir
incelendiginde Ndubisi ve Ling (2006) tarafindan yapilan ¢alismada da cinsiyetin sikdyet davranist
iizerinde belirgin bir fark olusturmadig1 yoniindedir. Ote yandan cinsiyetin sikdyet davranisi {izerinde
anlamli farklilik olusturdugunu savunan galismalar da mevcuttur ve farkliligin kaynaginin nedeni olarak
da erkeklerin kadinlardan daha fazla sikdayet davranisinda bulunmasindan kaynaklandigini belirten
calismalar (Kitapgi, 2008: 117; Liu ve Zhang, 2007; Huang vd., 1996; Cornwell vd., 1991; Reiboldt,
2002; Day ve Bodur, 1978; Day ve Ash, 1979) oldugu gibi kadinlarin erkeklerden daha fazla sikayet
davraniginda bulunmasindan (Kolodinsky, 1993, Blodgett ve Andeson, 2000; McColl-Kennedy ve
Sparks, 2003) kaynaklandigin1 belirten caligmalar da bulunmaktadir. Arastirma sonucunun aksine
gelirin sikayet davranisi {izerindeki anlamli farklilik olusturduguna (Fails ve Francis, 1996) yonelik

calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarin bir kismi diisiik gelirlilerin (Kolodinsky, 1992; Gronhaug ve
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Zeltman, 1981) bir kismu ise yiiksek gelirlilerin (Sevim ve Sar1 Daldi, 2009: 103; Kolodinsky, 1995;

Singh, 1990a; Bearden ve Teel, 1983; Morganosky ve Buckley, 1987) daha fazla sikdyet davranisinda
bulundugunu ortaya koymaktadir. Yine aragtirma sonucunun aksine yasin sikayet davranisi ile iliskisini
belirlemek i¢in yapilan ¢alismalar incelendiginde daha geng insanlarin daha fazla sikayet davranisinda
bulunacagini ortaya koyan ¢alismalar (Liu ve McClure, 2001; Bearden ve Teel, 1983; Laforge, 1989;
Fails ve Francis, 1996; Day ve Landon 1977; Morganosky ve Buckley, 1987; Gronhaug ve Zeltman,
1981; Kitape1, 2008:116) literatiirde yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin medeni durumuna gore hasta sikdyet davramisinin alt boyutlar
incelendiginde kuruma yonelik sikdyet boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Farkin kaynagi incelendiginde bu durumun evli bireylerin evli olmayanlara gore daha ¢ok kuruma
yonelik sikdyet davraniginda bulunma egiliminde olmasindan kaynaklandig1 goriilmektedir. Bu durum
degerlendirilecek olunursa, evlilik basta ¢gocuk olmak tizere kiginin sorumlulugunu artiran bir evredir.
Hassasiyetleri artan evli ¢iftler yasadiklar1 sorunlarda daha sorumlu davranarak Kkararlar
verebilmektedir. Saglik sektorii disindaki literatiir incelendiginde arastirma sonucunun aksine Liu ve
McClure (2001) tarafindan yapilan ¢alismada evli olmayanlarin evlilere gore daha fazla sikayet
davranisinda bulunduklari sonucuna ulagilmaistir.

Arastirmaya katilan bireylerin egitim seviyesine gore hasta sikdyet davranisinin alt boyutlari
incelendiginde kuruma ydnelik sikéyet ve iigilincii tarafa yonelik sikayet boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Farkin kaynagi incelendiginde 6n lisans mezunlarinin lisans mezunlarina
gore kuruma yonelik sikayette bulunmaya daha c¢ok yatkin oldugu &te yandan lise ve on lisans
mezunlarinin, ilkégretim ve lisans mezunlarina gore liclincii tarafa yonelik sikayette bulunmaya daha
cok yatkin oldugu sonucuna ulagilmistir. Literatiir incelendiginde ise yiiksek egitim seviyesine sahip
kisilerin daha fazla sikdyet edecegini savunan g¢aligmalarla (Bearden ve Teel, 1983, Singh, 1990a;
Farhangmehr ve Silva, 1995; Kolodinsky ve Aleong 1990) karsilagsmak miimkiindiir.

Hasta gikayet davranisi ile sikdyet davranisinin belirleyicileri arasindaki iliskiyi belirlemek igin
yapilan korelasyon analizi incelendiginde; sikayete yonelik tutum ile; kuruma ydnelik sikayet, hastanin
cevresine yonelik sikayet, liglincii tarafa yonelik sikayet, sikdyeti yayma ve boykot boyutlart arasinda
pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Saglik sistemi Onyargisi ile hastanin gevresine yonelik
sikayet, sikdyeti yayma ve boykot boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlaml iligskiler bulunmustur. Bu
sonuca gore hastalarin saglik sistemine dair Onyargilari ne kadar yiiksekse o minvalde memnun
kalmadigi saglik hizmetiyle ilgili cevresiyle konusacagini, yasanilan olay1 internet araciligiyla yayacagi
ve aldig1 hizmeti boykot edecegi sdylenebilir. Sikayetin islevselligi boyutu ile kuruma yonelik sikayet,
lclincii tarafa yonelik sikayet, sikdyeti yayma ve boykot boyutlari arasinda pozitif yonde anlamli
iligkiler bulunmustur. Saglik kurumunun denetlenebilirligi ile kuruma yonelik sikdyet, hastanin
cevresine yonelik sikayet, liciincii tarafa yonelik sikayet, sikayeti yayma ve boykot boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iligskiler bulunmustur. Bu durum sikayete yonelik tutum, sikayetin islevselligi ve

saglik kurumunun denetlenebilirligi degiskenlerinin genel olarak sikdyet davraniginin tiim yonleriyle
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iligkili oldugu sonucunu gostermektedir. Saglik sistemine dair Onyargisi olan kisilerin ise hastanin
cevresine yonelik sikayet, sikayeti yayma ve boykot davranisinda bulunacagi da diger bir sonugtur.

Saglik kurumlarinda yasanan ve memnuniyetsizlige sebep olan sorunun ciddiyeti ile hasta
sikdyet davranmiginin yonii ve sikayet davramisinin belirleyicilerini temsil eden boyutlar arasindaki
iligkiyi belirlemek icin yapilan korelasyon analizi incelendiginde; saglik kurumlarinda yasanan sorunun
ciddiyetiyle kuruma ydnelik sikayet, hastanin ¢evresine yonelik sikayet, liclincii tarafa yonelik, sikayeti
yayma ve boykot, sikayete yonelik tutum, saglik kurumunun denetlenebilirligi boyutu arasinda pozitif
yonde anlaml iliskiler bulunmustur. Saglik sistemi Onyargisi boyutu ile arasinda ise negatif yonde
anlamlt bir iligki bulunmustur. Bu sonuglara gore hastalarin saglik kurumlarindan aldigi hizmette
yasadigr sorun ne kadar ciddi ve Onemli ise, o derecede tiim sikdyet davraniglarini sergileme
egilimindedir. Bir diger sonuca gore hastanin aldig1 saglik hizmetinde yasadigi sorunun ciddiyetine bagh
olarak sikayette bulunmaya yonelik diisiinceleri de degisebilecek ve sikayette bulunma egilimi
gosterecektir. Ayn1 zamanda yasanan sorunun ciddiyetine bagli olarak hastalarin saglik kurumunun
denetlenebilir olmasina yonelik inanglar1 da artmaktadir. Son olarak kisinin yasadigi sorun ne kadar
ciddi olursa saglik sistemine duydugu 6n yargi da o derecede artma egilimindedir.

Arastirma sonucunda hastalarin en ¢ok ¢evresine yonelik sikdyette bulunma egiliminde olmasi
literatiirde yapilan arastirmalar cercevesinde degerlendirildiginde kurum imajin1 olumsuz yo6nde
etkileyebilecek bir faktor olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle saglik kurumu yoneticileri, kurum
imajin1 kotii etkileyebilecek olumsuz sdylemlerin yayilmasini engelleyecek bir politika gelistirmelidir.
Aragtirma sonucunda elde edilen sikayete yonelik tutumun sikayet davranisi ile iligkili olmasi durumu
degerlendirilecek olursa, sikayet etmenin olumsuz bir durum olmadigi ve isletme icin iyilestirici
giiciinliin oldugu diisiincesi saglik isletmeleri tarafindan benimsenmeli ve hastalar, gerekli kanallar
araciligryla sikayetlerini iletmeleri konusunda cesaretlendirilmelidir. Hastalarin sikayet davraniglarinin
yoni ile ilgili literatiirde eksiklik oldugu saptanmistir. Bu nedenle farkli 6rneklem gruplari iizerinde
hasta sikdyet davraniglarinin  yonii arastirilarak karsilastirmalar yapilabilir., Ayni  zamanda
biiyiiksehirlerde yasayan insanlarin farkli kiiltiirel ve bireysel 6zelliklere sahip oldugu diisiiniildiigiinde
sikayet kiiltiirii buralarda daha etkin olabilmektedir. Bu sebeple biiyiiksehirde yasayan hastalarin sikayet
davranislari tespit edilerek bu arastirmanin sonuglari ile karsilastirma yapilabilir. Son olarak hastalarin
sikdyet davraniglarin1 derinlemesine ortaya koymak amaciyla, nitel aragtirma yonteminin kullanildigi

arastirmalar da tasarlanabilir.
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