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KISALTMALAR
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Engelli Bireylerin Algiladiklar1 Saghk Hizmet Kalitesinin Olctilmesi ve Kalite
Fonksiyon Gocerimi Matrisi ile Hastane Hizmet Tasarim Gelistirilmesi

Cenk Hilmi Kilig
Danisman Prof. Dr. Mehves Tarim
Saglik Bilimleri Enstitiisii

1. OZET

Amagc: Arastirma kapsaminda yapilan Kalite Fonksiyon Gdgerimi uygulamasi ile
engelli bireylerin saglik tesisinden beklenti ve talepleri tam olarak anlasilmasi ve
neticesinde hizmet kalitesini ve memnuniyeti arttirmak i¢in hastane hizmet tasarimi
gelistirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve yontem: Bu calismada bir saglik tesisinden yatarak ve ayaktan hizmet alan
334 kisiye uygulanan anket ile katilimcilarin engellilik durumlari belirlenmis; daha
sonra hizmet kalitesi Servqual modelinden faydalanilarak hizmeti kullananlarin
engellilik durumuna goére beklenen ve algilanan hizmet kalitesi degerlendirilmistir.
Daha sonra Kalite Evi Modeli ile engelli bireyler i¢cin hastane hizmet tasarimi1 matrisi
olusturularak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan analizde; Servqual skorlarina gore engelli ve saglam bireyler
arasinda hizmet Kkalitesi, beklenti ifadelerinin bazilarinda anlamli farklilik ¢ikmis
olup algilara gore anlamli bir farklilik saptanmamustir. Yapilan kalite evi matrisinde
"Beklentiler" kisminda %24.6-g6receli 6nem derecesi ile guven boyutu, %?20.9-
guvenilirlik boyutu, %20-heveslilik boyutu, %18-fiziksel 6zellikler boyutu ve %16-
empati boyutu goreceli onem dereceleri elde edilmistir. Olusturulan kalite evi
matrisinde teknik karakteristiklere bakildiginda ise %41.8 ile personel unsuru, %25.3
ile iletisim unsuru, %16 ile teknoloji ve %12.7 ile egitim unsurunun 6n plana ¢iktig
goriilmiistiir.

Sonug: Hizmet tasarim Olgiitleri acisindan personel unsuru ve iletisim unsurlarinin
on plana ¢ikmis olmasi, saglik tesislerinde her ne kadar yogun teknoloji kullanilirsa
kullanilsin bagvuran engelli bireyler agisindan insan kaynaginin davraniglarinin ne
kadar 6nemli oldugu ve kalite algisina 6nemli derecede etki ettiginin bir gostergesi
olarak karsimiza ¢ikmuistir.

Anahtar Sozcukler: Saglik Hizmet Kalitesi, Servqual Modeli, Saglik ve Engellilik
Olgusu, Kalite Fonksiyon Gogerimi, Kalite Evi



The Measurement of Disabled People's Perceive About Health Service Quality
and Development of Hospital Service Design by Using The Quality Function
Deployment Technique

Cenk Hilmi Kilig
Supervisor: Prof. Dr. Mehves Tarim

THE INSTITUTE of HEALTH SCIENCES

2. SUMMARY

Objective: The scope of the study, with the implementation of Quality Function
Deployment, 1t is aimed to fully understand the expectations and demands of
disabled people and develop hospital service design in order to increase service
quality and satisfaction from the hospital.

Material and methods: In this study, a questionnaire was applied to 334 inpatients
and outpatients in a specialized training and research hospital in order to determine
the disability status of the participants (vision, hearing, mobility, cognition, degree of
difficulty in personal care and communication) first, and then service quality was
measured with the SERVQUAL model, and expected and perceived service quality
was evaluated according to the disability status of service users. Later, with the
House of Quality Model, a hospital service design matrix was created for individuals
with disabilities and evaluated.

Results: In the analysis; according to the Servqual scores, there was a significant
difference in quality of service, expectation expressions between disabled and other
individuals, and no significant difference was found according to perceptions. In
House of Quality Model analysis; under the part of expectations; %24.6-assurance,
%20.9-reliability, %?20-responsiveness, %18-tangibles and %216-empathy relative
weigths (%) were obtained. In terms of product characteristics; %41.8-personnel,
%25.3-communication, %216-technology and %12.7-education factors has been
observed.

Conclusion: Personnel and communication factors have come to the fore in terms of
service design criteria. It is understood how important the personnel behavior in
hospitals is for the disabled individuals.

Keywords: The quality of healthcare, Servqual Model, Health and Disability, Quality
Function Deployment, House of Quality



3. GIRIS VE AMAC

Tiim saglik sistemlerinin ana hedefi toplum icin saglik statiisiinii gelistirmektir.
Saglik sistemi igerisinde Onemli bir yeri olan hastanelerin varolus sebebi de
kendilerine bagvuran hastalarin ihtiyaglarini karsilayarak toplumun saglik statiisiinii

yiikseltmek hedefine katkida bulunmaktir.

Gliniimiizde tiim diger alanlarda oldugu gibi saglik sektoru de sirekli teknolojik
gelisim ve ekonomik biiylime igerisindedir. Saglik sektoriindeki gelisme paralel
olarak dunyada ve Turkiye de ortalama yasam siiresi artmis olup bunun neticesinde

saglik hizmet kalitesine verilen 6nem de artis gdstermistir.

Bir Ulkede saglik hizmetlerinin diizeyi, sosyoekonomik agidan iilkenin gelismislik

seviyesinin de bir ifadesi olarak kabul gérmektedir.

Saglik tesislerinde saglanan hizmetlerin kalitesi hem bireysel hem de toplumsal
yapiy1 derinden etkilemektedir. Hizmet kalitesini degerlendirmek igin hastanelerin
sunduklar1 hizmetleri ¢esitli agilardan degerlendirme ve kaliteyi arttirmak igin

¢abalar1 bulunmalidir.

Hizmet kalitesi; kurulusun sundugu hizmetin, kullanicilarin beklentisi istiinde
algilanmasi yetenegi olarak tanimlanir (Devebakan, 2001). Hizmet kalitesinin ifade

edilmesi i¢in genellikle algilanan hizmet kalitesi ifadesi kullanilmaktadir.

Saglik hizmet kalitesi, hastanin bagvurusu ile baslay1p; ilk muayene, teshis, tedavi ve
tedavi sonrasi bakim hizmet siireclerinin tiimiinii kapsamaktadir. Saglik hizmet
kalitesini belirleyen unsurlar ise hizmetin sunuldugu ortam, goriiniim, hizmet
sunucularin konularinda uzman olmasi, giivenilirlik ve hizmette siireklilik gibi
unsurlardir. Bunlarin yaninda hizmet alanlarin (hastalarin) bekleme stireleri, hizmet
sunanlarin nezaket ve tutarliligi, hizmete erigebilirlik, sunulan hizmetin bir kerede
dogru ve eksiksiz olarak yapilmasi ve zamanindalik gibi unsurlar da algilanan hizmet

kalitesinde belirleyici olmaktadir (Tarim, 2000).

Dolayisiyla saglik sistemlerinde hizmetin kalitesini belirleyen hizmet alicilardir
denilebilir. Hizmet algis1 ve beklentisi arasindaki fark hizmet kalitesi ve

performansina iligkin bilgi vermektedir (Khan, 2010).



Saglik hizmeti talep edenlerin, engellilik durumu, gecmis yasam deneyimleri,
sosyoekonomik durumu gibi ozellikleri hizmet alicisinin kalite beklenti ve algilarina
etki eder. Dejong ve ark. (2002) arastirmasina gore engelli bireyler (ayni yas
araliginda olan yetiskin bireyler arasinda), doktora basvuranlarin %34'inii, recete
yazilan bireylerin %41'ini ve saglik tesisinden taburcu edilenlerin yaklasik %50'sini
olusturmaktadir. Hastane hizmetleri kullanan bireyler arasinda engellilerin oraninin

oldukca yiiksek oldugu aciktir.

Engelli kisi, sonradan veya dogustan olarak viicudunda islevsel, hareketlilik gorsel
ve kisisel bakimda yasanilan zorluklarin derecesinin farkliliklari ileri sdrilerek,
toplumsal tutum ile beraber yonetsel faaliyetler sonucu yasamin pek ¢ok alaninda
kisitlanan engellerle karst karsiya kalan kisi olarak ifade edilmektedir. Bu
kisitlamanin kaldirilabilmesi i¢in de sosyal yaklasim agirlikli diizenlemeler yapilmasi

gerekliligi onem arz etmektedir (Ekenci, 2015).

Dilnyada 1 milyarda fazla kisi giinliikk hayatta herhangi bir tir engel durumu ile
yasamakta ve bunlarin yaklasitk 200 milyonluk kismi hayatlarini idame ettirme
konusunda ciddi problemler yasamaktadir (WHO Engellilik Raporu, 2011).
Engellilik oniimiizdeki yillarda daha fazla 6nemli bir konu haline gelecektir. Cunki
saglik hizmetlerinde gelisen teknoloji ve tedavi yontemlerine paralel olarak yasl
niifus artmakta, artan yash niifus i¢inde insanlarin kronik hastaliklara bagli olarak
(kalp ve damar hastaliklari, kanser, akil sagligi bozulmalari, diyabet vb) engelli olma

riski de artis gosterecektir.

Stiphesiz ki engellilik olgusunun bireyler, aileler, toplum ve iilkeler {izerine pek ¢ok
sosyal ve ekonomik etkileri vardir. Calismanin amaci engelli bireylerin saglik
hizmetinden yeterli derece yararlanmasmin Oniine gegen etmenler arastirilarak
kaliteli saglik hizmeti sunum noktasinda engelli bireylerin talepleri ve beklentilerine

yonelik hizmet tasarimi gelistirmektir.

WHO 2002-2004 yillarin1 kapsayan diinya saglik arastirmasinda 51 tilkeden engelli
kisiler tlizerine yaptigi c¢aligmada, engelli bireylerin ayaktan ve yatakli tedavi
kurumlarindan hizmet almak i¢in bagvuru oranlarinin engelli olmayan bireylere gore

daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir.



Saglik hizmetlerine erisimin yetersiz olmasi veya esit tedavi olanaklarinin
bulunmamasi engelli bireylerin sagliginin daha ¢ok olumsuz sekilde etkilenmesine

yol agacaktir.

Diger insanlara gore saglik tesislerinden daha ¢ok yararlanan, engelli bireylerin de

ayni kalitede hizmet almalarinin saglanmasi gerekmektedir.

Ulkemizde oldugu gibi saglik politika uygulamalarinin siyasi, iktisadi ve teknik
destekle bir arada ele alindigi iilkelerde politika ve mevzuatlarda yapilacak
reformlarla engelli kisilerin saglik hizmetlerine duydugu gereksinimlerin

karsilanmasi daha kolay olacaktir.



4. SAGLIK VE ENGELLILIK OLGUSU

WHO (1948) tanima gore, saglik; "Yalnizca hastaligin ve sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan da tam bir iyilik durumu" olarak ifade edilmistir.
Kisinin saghiginin iyi olmasi sosyal ve ekonomik faaliyetlere katilimi i¢in bir 6n

gereklilik olarak ifade edilebilir.

Saglik durumunun belirleyicisi olan pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar; bireysel
faktorler (gen, hormon ve metabolizma bozukluklar1 vs), cevresel faktorler (soguk,
sicak, 1sinlar, travalar), kiltlrel faktorler, sosyoekonomik faktorler vs. olarak ifade
edilmektedir (WHO, 2008).

Engellilik, aktivite kisitlar1 ve katilim yetersizliklerini ifade eden ve kisi ile o kisiyle
ilgili baglamsal faktorler arasindaki olumsuz durumlara atifta bulunan bir genel
terimdir (Leonardi ve ark. 2006). Engelli haklar1 ¢ergcevesinde BM (Birlesmis
Milletler) s6zlesmesi 1. maddesinde engelli kavramini; "Toplumdaki diger kisilerle
esit kosullarda topluma etkin katilim Oniinde engel olan uzun sire zihnen ve
diistinsel, fiziksel ya da algisal bozukluklari bulunan bireyleri” ifade etmektedir
(WHO, 2012).

Dinya genelinde 1 milyar1 agkin insan herhangi bir tiir engel durumu varligi ile
engeli oalrak ifade edilmekte ve bunlar arasindan yaklasik 200 milyonluk kismi ise
giinliik hayatin1 ciddi sekilde etkileyecek saglik problemleri yasamaktadir. Insan
Omriiniin uzamasma paralel olarak kronik hastaliklarda meydana gelen artis
dolayistyla engellilik olgusu gelecekte daha fazla 6nem kazanacak bir konu haline

gelecektir.

AB son 20 yilda engellilik kavramimi farkli sekilde anlamlandirmaya baslamistir.
Yeni yaklasimina gore engelliler yardima muhtag ve pasif olan kisiler olarak degil,
toplum ic¢indeki diger kisiler ile esit haklara sahip ve bu haklar ¢ercevesinde
toplumla entegre olmak ic¢in miicadele eden kisiler olarak goriilmektedir. Bu
yaklagimin ele aldig1 temel nokta ise engellilik gibi toplumsal farkliliklara verilecek
en 6nemli katkinin toplumsal, ekonomik ve sosyal siire¢lerin toplumun her kesinini
kapsayacak sekilde ele alinmasi ile miimkiin olacak anlayisidir (Aile Sosyal

Politikalar Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miuidiirliigii).



Engelli bireyler igin sosyal hayattan, toplumsal ve kilturel faaliyetlerden, ekonomik
faaliyetlerden ve egitim, saglik gibi temel hizmetlere erisimden engellenmek ikinci
engel olarak ifade edilmektedir. Yakin ge¢mise kadar engellilik sorununun
¢Oziimiinde yaklasim olarak medikal model kullanilmis, konuyla ilgili farkindaligin
artmasi ve yapilan c¢aligmalar {izerine sosyal yaklasim 6n plana ¢ikmistir. Sosyal
model engelliligin kaynagmin toplumsal oldugu ve kisilerin toplumsal engel ve
engellemeler nedeniyle sosyal hayattan izole edildigi goriisiinii ifade etmektedir
(Erdugan, 2010). Sonug olarak engellilik olgusu karsisinda her iki modelden de

yararlanilmalidir.

Engellilik olgusu c¢esitli birincil saglik problemleriyle yakinen iliskilidir. Fiziksel
aktivite kisitliligi, yetersizlik ve katilim kisitliligi gibi durumlar ifade etmektedir. Bu
durum kisilerin saglik diizeylerinde diisiis ve saglik bakimina olan ihtiyaglarinin

artmast ile sonuc¢lanmaktadir (Emerson ve ark., 2009).

Ikincil saglik problemi ise birincil saglik probleminin oldugunu varsayan durumdur.
Ornek verilmek gerekirse; depresyon, idrar yolu enfeksiyonlar1 gibi problemleri ifade
eder. Yasam kalitesini diisiirerek islevselligi azaltan ikincil saglik sorunlar1 saglik
bakim maliyetlerini arttirmakta ve zamansiz kayiplara neden olabilmektedir (Nosek

ve Simmons, 2007).

Genellikle ikincil bir saglik sorunu olan depresyonun engelli bireylerde yaygin

olarak goriildiigii bilinmektedir (Ohayon ve Schatzberg, 2009).

Ayrica engelli bireyler diger kisilere gore fiziksel aktivitenin azalmasi gibi
nedenlerle davranigsal risk faktorlerinin etkisi dolayisiyla kalp ve damar hastaliklart,
diyabet gibi kronik hastaliklara karsi daha yatkin olabilmektedir (Rimmer ve
Rowland, 2008).

Yasla ilgili olarak engelli kisilerin saglik durumlarina baktigimizda ise bazi engelli
kisilerde yaslanma siireci daha hizli seyrettigi goriilmektedir. Yaslanma belirtileri
olan gug ve denge kaybi, isitme kaybi, adale zayiflamasi gibi degisiklikler engelli
kisileri daha fazla etkileyebilmektedir (Australian Institute of Health and Welfare,
2010).

Yapilan arastirmalarda engellilikle birlikte sagligi olumsuz olarak etkileyen riskli

davraniglarin artmasinin gozlemlendigi ifade edilmektedir. Avustralya Saglik ve



Refah Enstitlisuniin (Australian Institute of Health and Welfare) 2010 yilinda yaptigi
bir aragtirmaya gore, engelli kisilerdeki fazla kilo ve obezite orami saglikli kisilere
gore %39 daha fazla olarak ortaya konulmustur. Ayrica engelli kisilerde her giin
sigara igme orani da diger insanlara gore daha yiiksek olarak ifade edilmistir. Bu
durumda engeli bireylerde riskli davranislarin artis gosterdigi ifade edilebilir.
ABD'de yapilan bir diger arastirmaya gore ise engelli kisilerin fiziksel aktivite
yetersizligi %22.4 engelli olmayan kisilerin %11.9'u ve obezite dlizeyi engelli kisiler
icin %3 1.2 engelli olmayan kisiler i¢in %19.6 olarak ortaya konulmustur (Rimmer ve
Rowland, 2008).

Diinya saglik orgiiti 2002-2004 yillarin1 kapsayan diinya saglik arastirmasi
raporunda 51 tlkede engelli kisiler iizerine yaptig1 ¢alismada, ayaktan ve yatakli
tedavi kurumlarindan hizmet almak icin basvuru oranlarinin engelli olmayan
bireylere gore daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Ayni arastirmada kadinlarin
erkeklere gore daha sik saglik kuruluslarina bagvuru yaptigi da ifade edilirken yiksek
gelirli iilkelerde yasayan engelli kisilerin saglik tesislerine basvuru oranlarinin da

daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir.

Genel olarak engelli kisilerin saglik hizmetlerine erisiminde esitsizlik oldugu
bilinmektedir. Birlesik Krallik Engelli Haklar1 Komisyonu 2004-2006 yillar1 arasi
yaptig1 arastirmada, uzun siireli ruh sagligi bozuklugu, bipolar bozukluk veya
sizofreni, agir depresyon gibi saglik sorunlar1 yasayan engelli kisilerde, engelli
olmayan kisilere gore daha ¢ok kronik saglik sorunu gelistigini, bu kisilerin; kalp
damar hastaliklari, diyabet, yiiksek tansiyon ve solunum rahatsizliklar1 gecirme
riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica engelli kisilerde kronik

saglik sorunlar1 diger insanlara nazaran daha geng yaslarda gelisebilmektedir.

Sosyal olarak kisitlanmanin saglik esitsizligi iizerine etkisi biiyiiktiir. Saghk
hizmetlerine erisimin yetersiz olmasi veya esit tedavi olanaklarimin bulunmamasi
engelli bireylerin saghgmin daha ¢ok olumsuz sekilde etkilenmesine yol agacaktir

(London Disability Rights Comission, 2006).

2002-2004 yillar1 arasinda WHO tarafindan yapilan diinya saglik arastirmasinin

sonuglar1 asagidaki tabloda ifade edilmistir.



Tablo 1: Engelli ve Engelli Olmayan Bireylerin Saglik Hizmetlerine Bagvuru ve

Gereksinim Kargilama Durumunun Karsilastirilmast

Yizde

Diisiik Gelire Sahip

Ulkeler

Yuksek Gelire Sahip

Ulkeler

Tim Ulkeler

Engeli
bulunmayan

Engelli

Engeli
bulunmayan

Engelli

Engeli
bulunmayan

Engelli

Erkek

Yatarak  Tedavi
hizmetlerine
mdiracat eden

13,7

22,7

21,7

42,4

16,5

28,5

Ayaktan  tedavi
hizmetlerine
mdiracat eden

49,3

58,4

55,0

61,8

51,1

59,5

Ihtiyaci olmasina
ragmen saglik
hizmeti
kullanmayan

4,6

6,6

2,8

3,3

4.1

58

Kadin

Yatarak tedavi
hizmetlerine
mdiracat eden

16,8

21,9

30,1

46,7

20,9

29,0

Ayaktan  tedavi
hizmetlerine
mdiracat eden

49,6

59,3

67,0

68,5

55,8

61,7

Ihtiyaci olmasina
ragmen saglik
hizmeti
kullanmayan

4,8

6,1

1,8

4,6

3,7

5,8

18 ve 49 Yas Aralig:

Yatarak tedavi
hizmetlerine
mdiracat eden

13,5

23,2

23,1

46,6

16,1

28,1

Ayaktan  tedavi
hizmetlerine
miuracat eden

48,8

58,5

56,7

63,4

50,9

59,3




Ihtiyact olmasma | 4,3 6,2 2,3 4,1 3,8 6,0
ragmen saglik
hizmeti
kullanmayan

50ve 59 Yas Arahg

Yatarak tedavi | 13,9 20,7 22,1 429 16,6 27,1
hizmetlerine
mdiracat eden

Ayaktan  tedavi | 52,1 67,4 61,4 74,9 55,1 69,2
hizmetlerine
mdiracat eden

ihtiyam olmasina | 4,2 6,7 2,2 4,6 3,6 6,4
ragmen saglik
hizmeti
kullanmayan

60 Yas ve Uzeri

Yatarak tedavi | 18,6 20,6 31,4 43,3 23,7 29,8
hizmetlerine
mdiracat eden

Ayaktan  tedavi | 49,8 56,7 67,9 67,6 57,3 60,8
hizmetlerine
mdiracat eden

Ihtiyam olmasina | 5,6 6,3 2,2 3,8 4,2 5,3
ragmen saglik
hizmeti
kullanmayan

Kaynak: WHO- World Health Survey (2002-2004).
4.1. Kavramsal A¢idan Engelli Farkindahg:

Turkiye de fiziksel ve zihinsel nedenler dolayisiyla bazi duyulart ve islevleri kisith
olan kisilere oziirlii, sakat, eksik, 6zel gereksinim sahibi ve engelli denilmektedir
(Oztiirk, 2011).

Yaygin olarak kullanilan 6ziirlii terimini inceledigimizde, 6zriin bir kusuru ya da
kabahati hos gostermek icin biling alt1 mesaji olarak 6ziir dileme ifadesini animsattig1
ifade edilmektedir (TDK, 2014). Bir diger ifade olan sakat terimine baktigimizda ise
yine TDK' ya gore bedeninde eksik, hasta bir yani olan bozuk anlamina gelmektedir.
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Bu yoniiyle bu terimlerin engelli kisilerin alg1 olarak kusurlarini 6n plana ¢ikardigini
ifade ederken neticesinde engelli kisilerin yasadiklar1 problem ve olumsuzluklarin
kendilerinden kaynaklandigin1 diistinmesine neden olacaktir. Turkiye'de ilgili
mevzuatta 2014 yilindan once ozirlii terimi kullanilmis ve yer almistir. Engelli
sOzciigiine baktigimizda ise engel sozciiglinden tiliretilmis olup sozliik anlamiyla
engelli olan seklinde ifade edilmektedir (TDK, 2014). Engelli sozciigi kisinin
bedeninde eksik ve kusuru olan olarak ifade etse de burada ifade edilen engel
yalnizca fiziki ve zihni sinirlamalar degil toplumsal ve c¢evresel sinirlar1 da ifade
etmektedir. Ciinkii kigiyi dezavantajli duruma getiren durum fiziksel sinirlarin olmasi
degil, bu fiziksel bariyerleri asacak destek sistemlerinin olmamasidir. Bu
perspektiften baktigimizda asil engelliligi yaratanin toplumsal diizenin kendisi
oldugu ifade edilmektedir (Oztlirk, 2011).

4.2. Engelliligin Ol¢iilmesi

Cok boyutlu ve karmasik bir olgu olan engelliligin olgiilmesi igin islevsellik
beklentilerine gore degismektedir. Engelliligi 6l¢mek i¢in {izerinde uzlasma
saglanmig olan uluslararasi bir standart yoktur. Engellilik tipleri tanimlanirken
fiziksel, ruhsal ve duygusal yetersizlik gibi boyutlar1 ele alinmakta olup giinliik
yasamlarinda sosyal problemler yasayan kisilerin sorunlart degerlendirmeye

alinmayabilmektedir.

Ulkelerin veri toplama yontemleri de sonucu etkileyebilmektedir. Ornegin niifus
sayim uygulamalarinda engellilik durumunun o6l¢iilmesi i¢in farkli yaklasimlar
kullanilmaktadir. Irlanda 6rnegine baktigimizda, ulusal istatistik ofisi tarafindan
2006 yilinda yapilan niifus sayiminda bireylerin engellilik durumu ile ilgili 2 soru
ilave edilmistir. Sorulardan biri uzun sireli bir saglik sorunu varligi olup olmadig:
iken diger soru ise var olan saglik sorununun iglevsellik (izerine etkisi hakkinda

ifadelerden olusmaktadir (National Disability Survey, 2006).

Washington Engellilik Istatistikleri Gurubu engellilik durumunun o6lctlmesi ve
engellilik verilerinin iilkeler aras1 kiyaslamalarimi kolay hale getirmek maksadiyla
2001 yilinda BM istatistik komisyonu tarafindan olusturulmus bir uzmanlar
toplulugudur. Washington Grubu ICF temelli bir engellilik yaklasimi

benimsemektedir. Washington Grubunun sorular1 6 temel islev grubunda (gorme,
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isitme, biligsellik, hareketlilik, 6zbakim ve iletisim) kisilere aktiviteleri meydana
getiritken herhangi bir zorluk yasayip yasamadigini sormaktadir. Her soruya
verilecek 4 cesit cevap mevcuttur. Bunlar: "Hi¢ zorlanmiyorum", "Biraz

zorlaniyorum", "Cok zorlaniyorum" ve " Hi¢ yapamiyorum" .

Washington Grubu tarafindan hazirlanan bu soru seti 2006 yilinda Zambiya
tilkesinde genis kapsamli yapilan yasam kosullar1 arastirmasinda kullanilmistir (Eide

ve ark., 2006).

Engelli kisiler ile ilgili niifus verilerinin toplanmasmin temel amaci, bu kisilerin

iyilik hallerini gelistirecek stratejilerin belirlenebilmesidir.

2012 yilinda Tirkiye saglik arastirmasinda, engellilik durumunun Ol¢imi igin
Washington Grubu tarafindan hazirlanan engellilik soru seti kullanilmis ve islevsellik
diizeyini 6lgen 5 ifadeden en az birine "Biraz zorlaniyorum" ve daha yiiksek diizeyde

bir segenek isaretlendigi durumda kisiyi engelli olarak kabul etmistir (TUIK, 2013).

4.3. Saghk Durumunun Engellilik Uzerine EtKkisi

Genel olarak saglik durumu 3 kategoride ele alinir. Bunlar; enfeksiyon hastaliklari,
kronik durumlar, ve yaralanmalar. Diisiik ve orta gelire sahip tilkelerde engel durumu
ile gecen yasam yillarinin %9' unun enfeksiyona bagl hastaliklarindan kaynaklandigi
ifade edilmektedir (WHO, 2004). Enfeksiyon hastaliklarinin baginda HIV/AIDS,
tiberkiloz, lenfatik filaryaz, menenjit, kizamik, kabakulak ve cinsel yolla bulasan
diger hastaliklar gelmektedir (WHO, 1999).

Diyabet, solunum hastaliklari, kalp ve damar hastaliklar gibi bulasici olmayan kronik
hastaliklara baktigimizda ise diinya genelinde bliyiik bir artis seyrinde oldugu
gorilmektedir. Bu durumun sonucu olarak engelli bireylerin sayisinda biiyiik bir artis
beklenmektedir. WHO (2005) "Kronik Hastaliklarin Engellenmesi" baslikli global
raporunda, orta ve diisiik gelire sahip ulkelerde engellilikle gecen tiim yasam
zamaninin %66' smin kronik hastaliklardan kaynaklandigi ifade edilmistir. 2001
yilinda ABD 'de yapilan bir arastirmaya gore 65 yas iistii kisilerde engellilikle iligkili
yayginlig1 yiiksek 10 hastaligin tespit edilmesine yonelik yapilan ¢aligma sonuglarina

gbre birinci sirada romatizma, ikinci sirada kalp hastaliklari, devaminda diyabet,
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hipertansiyon gibi engellilikle baglantili saglik sorunlari olarak ifade edilmistir

(Lafortune ve Balestat, 2007).

Engellilik tizerine etkili bir diger saglik konusu olan yaralanmalara baktigimizda ise
trafik kazalari, siddet vb. sebepler 6tiirii uzun zamandir engellilik durumuna katki
yapan faktorler arasinda yer almaktadir. Ornek verilirse; trafik kazalar1 dolayisiyla
yilda 1.4 milyon kisi vefat etmekte, 20 ila 50 milyon arasinda insan da

yaralanmaktadir (Leveque ve ark., 2002).

Belgika' da yapilan ¢aligmaya gore trafik kazasina maruz kalan ¢alisanlarin %1 1'inin
engelli duruma geldigi ortaya konulmustur (Leveque ve ark., 2002). Herkesin

potansiyel engelli aday1 oldugu gergegi higbir zaman unutulmamalidir.

4.3.1. Demografik faktorler ve cevrenin engellilik Uzerine etkisi

Yas ilerledik¢e engellilik riski arttig1 diinyanin her yerinde bilinen bir olgudur. Ornek
vermek gerekirse Avustralya' da yasl niifusun genel niifusa oran1 %10.7 iken toplam
engelli niifus iginde yashilarin oran1 %35.2'dir (Australian Bureau Statistic, 2003).
2050 senesine gelindiginde 60 yas istii insan sayisinin toplam dinya ndfusunun
%20'1 kadarim1 kapsayacagi beklentisi ifade edilmektedir (World Populution
Prospects, 2006).

Asagidaki sekil 1'de bazi iilkelerde toplam niifus i¢inde engelli niifusun yas dagilimi

gorulmektedir:
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Sekil 1: Baz1 Ulkelerde Toplam Niifus i¢inde Engelli Niifus Yas Dagilimi

Kaynak: WHO, World Disabilities Report. (2011)

Engellilik iizerine etki eden bir diger faktor ise cevredir. icinde bulunulan c¢evrenin
engellilik yayginligina biiyiik oranda etkisi vardir. K6t hijyen kosullari, beslenme
yetersizlikleri, saglik hizmetlerine erisimde yasanan giicliikler gibi ¢evresel etkiler

saglik durumu tizerine ¢ok etkili olmaktadir (Mathers ve ark. 2002).

4.3.2. Ekonomik faktorlerin engellilik tGzerine etkisi

Yoksullugun engellilik olgusuyla iliskisi konusunda yapilan deneysel galismalarda,
gelismis  ve gelismekte olan ilkeler arasinda blyiik farkliliklar oldugu
gortlmektedir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) tarafindan yapilan
disiik, orta ve yiiksek gelir seviyesine sahip 21 iilkeyi iceren ¢alisma verilerine gore,
genel olarak  c¢alisma c¢agindaki engelli bireylerin yoksulluk oran1 engelli

olmayanlara gore daha yuksek olarak ¢ikmistir (OECD, 2009).

Yapilan pek ¢ok arastirmada calisma c¢agindaki engelli bireylerin yoksulluk duzeyi
hakkinda benzer bilgiler verildigi gortlmektedir. Jenkins ve Rigg (2003) tarafindan
ortaya konan ¢aligmalarinda da, engellilik durumu meydana geldikten sonra istihdam
oranlar1 keskin bigimde diismekte ve engellilik siireci i¢inde de diismeye devam
etmektedir. Bu sonug¢ bize insanlarin engelli olduktan sonra isgiiciiniin pargasi

olmaktan uzaklastigin1 gostermektedir. Ayrica ayni ¢alismada engellilik durumuyla
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birlikte gelir diizeyinde de diisiis yasandig1 ve hi¢cbir zaman engellilik dncesi diizeye

ulagmadig1 goriilmektedir.

4.4. Engellilerin Saghk Hizmetlerine Erisimi

Erisilebilirlik; "Yasamin her alanindaki hak ve hizmetlere erisebilmek ve bunlardan
faydalanabilmek" anlamini ifade etmektedir. Bu gergevede erisilebilirlik 2 temel

baslig1 icermektedir:

1. Fiziki cevreye (mekan ve igerisinde sunulan hizmetlere) erisebilmek

2. Bilgiye ve mesaja erigebilmek

Erisilebilirlik temel bir insan hakkidir ve insanlarin ekonomik, sosyokiiltirel, sportif
vs. faaliyetlere katilimini saglamaktadir. Yasamda herkes calisma, egitim gorme,
saglik olanaklarindan yararlanma, sosyokultirel etkinliklerde yer alma ve eglenme
hakkina sahiptir. Engelli veya herhangi bir engeli bulunmayan tiim vatandaslardan
toplanan vergiler yoluyla meydana getirilen yapilarin yalnizca saglikli insanlarin
ihtiyaglarina gore diizenlenmesi adil ve c¢agdas bir yaklasim olmamaktadir.
Dolayisiyla s6z konusu yapilardan herkesin esit oranda faydalanmasini ve erisimini

saglamak gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2011 Diinya Engellilik Raporunda, gelismekte olan
iilkelerin bazilarinda engelli kisilerin karsilanan ve karsilanamayan ihtiyaclar

asagidaki tabloda verilmistir

Tablo 2: Baz1 Gelismekte Olan Ulkelerde Engelli Kisilerin Gereksinim Karsilanma

Durumu
Hizmetler Nambiya Zimbabve Malavi Zambiya
Ihtiyagc | Kullana | Ihtiya | Kullana | Ihtiya | Kullana | Ihtiya¢ | Kullana
gorilen n % ¢ n % c n % gorilen n %
% gorule gorule %
n % n %
Saglik 90,5 72,9 93,7 1920 834 610 76,7 79,3
Refah 79,5 23,3 76,0 | 23,6 69,0 |50 62,6 8,4
Aile 67,4 41,7 49,2 | 454 50,5 | 195 47,3 21,9
danigmanlik
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Yardimci 67,0 17,3 56,6 36,6 65,1 17,9 57,3 18,4
cihaz

Tibbi 64,6 26,3 68,2 | 54,8 69,6 | 238 63,2 37,5
rehabilitasyon

Engelli 64,6 15,2 52,1 |40,8 52,7 | 10,7 51,2 14.3
bireylere
yonelik
danismanlik

Egitim 58,1 27,4 434 | 512 439 | 20,3 47,0 17,8

Mesleki 47,3 5,2 41,1 | 22,7 450 |5,6 35,1 8,4
egitim

Geleneksel 331 46,8 489 |90,1 57,7 | 59,7 32,3 62,9
sifaci

Ihtiyag goriilen: hizmete ihtiyagc duydugunu belirten engelli kisilerin toplam yiizdesi
Alinan: Hizmete ihtiya¢ duydugunu belirten ve hizmet alan toplam engelli kisilerin y(izdesi

Kaynak: WHO World Diase Report. (2011)

Diinya genelinde engelli kisilerin egitim durumu, saglik durumu ve sosyal hayata
katilimlarinin daha diisiik olmasinin yaninda engelli bireylerin engeli olmayan
kisilere gore daha yoksul oldugu da bilinmektedir (WHO- World Disability Report,
2011).

Bunun baslica nedeni ise saglikli kisilerin erismekte sorun yasamadigi hizmetlere,

engelli kisilerin erigmesi i¢in dniinde engeller bulunmasidir.

Ulkelerin ulusal politikalar1 yaninda uluslararas1 kuruluslarm politikalar1 da engelli
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini ve yararlandigi saglik hizmet Kalitesinin
arttirllmasimi  etkileyebilmektedir. Engelli Haklar1 Sozlesmesi (EHS) ve bin yil
kalkinma vizyonu gibi sdzlesmeler engelli kisilere donlk sunulacak saglik hizmet
kalitesini daha iyi hale getirmek maksadiyla iilkelere destek saglamaktadir. EHS

asagida yer alan basliklar1 ifade etmektedir:

Erisilebilirlik: Saglik hizmetine, saglik sigortasina ve saglik bakimina engelli

bireylerin erisimindeki her tiirlii olumsuz ayrimciligin durdurulmasi,
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Saghk Hizmet Sunulabilirligi: Erken miidahale ve gerekli olmasi halinde tedavi
hizmetlerinin  kisilerin yasadiklara yere miimkiin oldugu ol¢iide yakin

konumlandirilmasi gerekliligi,

Maliyetlerin karsilanabilirligi: Engelli bireylerin de engelli olmayan bireylerle ayni
standartta, kalitede {icretsiz veya karsilanabilir maliyette saglik hizmetlerinden

faydalandirilmasi,

Hizmet Kalitesi: Saglik hizmet sunucularin engelli bireylere de ayni kalitede hizmet

sunmalarinin saglanmasi gerekliligini ifade etmektedir.

4.4.1. Engelli Kkisilerin saghk hizmetlerine erisimi ve hizmet kalitesi oniindeki

engellerin ele alimmasi

Saglik hizmetlerine erisimi engelleyen birbiri ile iliskiye sahip pek ¢ok unsur vardir.
Bu yoniiyle saglik sistemlerinin biitiinciil bir bakis acistyla tiim unsurlar1 kapsayici
bir sekilde reform yapmasi gerekmektedir. Bu kapsamda; politikalarin amaglara gore
yeniden revize edilmesi, saglik hizmetleri i¢in finansman saglamanin Oniindeki
engellerin yok edilmesi, kaliteli saglik hizmet sunumu Oniindeki engellerin
kaldirilmast ve insan kaynagi eksiginin giderilerek niteliginin arttirilmasi

konularinda oneriler ortaya koyulmustur (Savigny ve Adam, 2009).

Diinya saglik arastirmasi sonuglarina gore engelli kisilerin saglik hizmetlerine
erisiminde davranigsal, fiziki ve sistemsel diizeyde engelli olmayan kisilerle
karsilagtirildiginda pek cok engel oldugu ifade edilmistir. Asagidaki tabloda erkek,
kadin, genc, orta yas ve yasl bireylerde engelli ve engelli olmama durumuna gore

saglik hizmetlerinin yetersiz olma nedenleri aragtirma sonuglari ifade edilmistir.
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Tablo 3: Engelli ve Engelli Olmayan Bireylerin Saglik Hizmet Ihtiyaglarmin

Yeterlilik Diizeyinin Karsilastirilmasi

Yuzde %
Diisik ~ Gelire | Yiksek  Gelire | Tum Ulkeler
Sahip Ulkeler Sahip Ulkeler
Engeli Engell | Engeli Engell | Engelli Engell
Bulunmay | i Bulunmay | i Bulunmay | i
an an an
Erkek
Muayene  masraflarinin | 40,2 58,8 | 11,6 29,8 335 53,0
karsilanamamasi
Lojistik imkani kisiti 18,4 16,6 | 6,9 28,3 | 15,2 18,1
Lojistik masraflarmin | 20,1 306 |21 16,9 | 155 27,8
kargilanamamast
Saglik hizmet | 8,5 18,7 |50 218 |17 22,4
sunucularimin yeterli
ekipmaninin olmamasi
Saglik hizmeti sunanlarin | 5,8 146 |99 135 | 6,7 15,7
yeterli beceri eksikligi
Daha once  olumsuz | 4,6 176 |72 396 |51 23,7
muamele ile
karsilanilmast
Yeterli zaman ayrilmama | 9,5 11,9 6,2 79 8,8 11,8
Gidilecek yerin | 5,1 124 |15 231 |43 15,1
bilinmemesi
Kisilerin saglik tesisine | 42,6 32,2 44,1 18,0 437 28,4
bagvuru yapacak kadar
hasta oldugunu
diisinmemeleri
Saglik tesisine bagvurma | 5,2 14,3 18,7 443 8,5 23,4
ancak reddedilme
Digeri 12,8 18,6 |12,5 205 | 124 18,1
Kadin
Muayene  masraflarinin | 35,6 61,3 25,8 25,0 32,2 51,5
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karsilanamamasi

Lojistik imkani kisitt 14,0 18,1 7,9 20,4 13,8 17,4
Lojistik masraflarinn | 15,3 29,4 4.4 15,2 13,3 24,6
karsilanamamasi

Saglik hizmet | 10,2 17,0 8,4 25,7 9,8 17,0
sunucularinin yeterli

ekipmaninin olmamast

Saglik hizmeti sunanlarmn | 5,3 13,6 8,9 20,6 6,3 15,7
yeterli beceri eksikligi

Daha once  olumsuz | 3,7 8,5 9,3 20,1 53 10,2
muamele ile

karsilanilmast

Yeterli zaman | 6,1 8,3 8,3 17,8 6,6 10,6
ayrilmamasi

Gidilecek yerin | 7,7 13,2 9,3 16,2 9,0 12,2
bilinmemesi

Kisilerin saglik tesisine | 30,7 28,2 21,3 22,6 29,3 29,3
bagvuru yapacak kadar

hasta oldugunu

diisiinmemeleri

Saglik tesisine bagvurma | 3,8 9,0 19,6 54,6 7,3 21,7
fakat reddedilme

Digeri 30,2 17,0 23,0 24,0 28,5 16,4
18 ve 49 Yas Arahg

Muayene  masraflarinin | 38,7 65,4 14,1 27,7 33,6 58,7
kargilanamamast

Lojistik imkan1 kisit1 12,7 13,7 6,6 25,1 11,3 16,0
Lojistik masraflarinin | 15,0 29,5 4.6 11,2 12,8 25,8
karsilanamamast

Saglik hizmet | 9,7 17,4 9,2 29,3 9,5 20,3
sunucularimin yeterli

ekipmaninin olmamast

Saglik hizmeti sunanlarin | 6,2 154 10,9 18,4 7,4 16,3
yeterli beceri eksikligi

Daha once  olumsuz | 5,1 15,1 6,8 17,9 55 15,5
muamele ile
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karsilanilmasi

Yeterli zaman | 9,0 13,4 8,8 23,9 8,8 15,8
ayrilmamasi

Gidilecek yerin | 7,0 11,9 2,0 9,0 59 11,8
bilinmemesi

Kisilerin saglik tesisine | 40,2 30,6 26,8 26,9 37,0 29,4
bagvuru yapacak kadar

hasta oldugunu

diisinmemeleri

Saglik tesisine bagvurma | 5,3 12,9 27,5 49,5 10,5 21,4
fakat reddedilme

Digeri 16,0 13,5 17,5 14,4 16,2 13,3
50 ve 59 Yas Arahig:

Muayene  masraflarinin | 49,6 67,4 17,9 26,7 42,8 58,0
karsilanamamast

Lojistik imkani kisitt 19,8 16,0 2,9 2,3 16,3 13,0
Lojistik masraflariin | 23,1 33,0 0,7 4,0 18,5 26,3
karsilanamamasi

Saglik hizmet | 8,6 145 4,2 29,1 7,7 15,1
sunucularinin yeterli

ekipmaninin olmamast

Saglik hizmeti sunanlarin | 6,5 13,3 10,0 40,9 7,2 17,6
yeterli beceri eksikligi

Daha o6nce  olumsuz | 6,7 12,4 7,2 31,1 6,8 14,0
muamele ile

karsilanilmast

Yeterli Zaman | 8,8 9,7 14,9 10,8 10,2 9,7
ayrilmamasi

Gidilecek yerin | 11,6 18,5 6,5 45 10,5 15,6
bilinmemesi

Kisilerin saglik tesisine | 35,4 14,5 38,2 53 36,0 13,0
bagvuru yapacak kadar

hasta oldugunu

diisiinmemeleri

Saglik tesisine bagvurma | 6,4 17,9 18,0 55,3 9,0 245
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fakat reddedilme

Digeri 18,6 12,8 34,8 445 22,1 19,9
60 Yas ve Uzeri Kisiler

Muayene  masraflarinin | 36,8 47,7 144 21,1 30,6 38,7
karsilanamamasi

Lojistik imkani kisit 25,1 24,3 9,5 30,3 20,6 22,0
Lojistik masraflarinin | 23,6 27,5 1,9 28,5 18,0 24,7
kargilanamamast

Saglik hizmet | 9,1 17,1 3,2 20,6 7,7 16,5
sunuculariin yeterli

ekipmaninin olmamast

Saglik hizmeti sunanlarn | 4,1 11,8 6,6 18,5 4.8 14,8
yeterli beceri eksikligi

Daha  o6nce  olumsuz | 1,7 6,7 8,7 36,7 3,7 14,1
muamele ile

karsilanilmast

Yeterli zaman | 5,4 4,1 2,7 1,2 51 3,2
ayrilmamasi

Gidilecek yerin | 4,5 13,8 9,0 37,6 6,1 16,5
bilinmemesi

Kisilerin saglik tesisine | 31,8 32,7 56,2 21,6 38,9 31,2
bagvuru yapacak kadar

hasta oldugunu

diisiinmemeleri

Saglik tesisine bagvurma | 2,6 7,8 45 62,1 3,2 25,8

fakat reddedilme

Digeri 21,7 25,2 12,2 355 23,7 22,6

Kaynak: World Disability Report 2011

Diinya Saglik Orgiitii "2011 Engellilik Raporu" yer alan yukarida tablo 3 verileri igin

ki-kare testine gore her durum anlamli olarak ifade edilmistir.
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4.5. Tirkiye'de Engellilerin Kamu Hizmetlerine Erisimi ile Tlgili Mevzuat

Cahismalan

Turkiye'de engellilerin ¢esitli hizmetlere erisebilirligi i¢in ilk yasal diizenleme 1997
tarith 572 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile yapilmistir. Bu kararname
ile bircok kanunda engellilerle ilgili diizenleme yapilmis ve 3194 sayili Imar
Kanununa ulagilabilirlik konusunda bir madde eklenmistir. Bu madde ile yapilmis ve
yapilacak olan yapilarda, altyapi alanlarinda; ulasilabilirlik  konusunda
projelendirme, uygulama, ruhsatlandirma ve denetleme gibi gorev ve yiikiimliiliikler

ilgili kurum kuruluslarca uygulanacagi hiikkmiine baglanmaistir.

2005 tarih 5378 sayili yasa ile yiiriirliige giren Oziirliler Kanunun gegici 2. madde
ise tim kamu kurumlarina ve kuruluslarina ¢ok ag¢ik yiikiimliiliikkler getirmistir. Bu
yiikiimliiliiklerin hayata gecirilmesinde kurumlara yol gostermek i¢cin 2006/18 sayili

Bagbakanlik Genelgesi yaymlanmustir.

Asagidaki tabloda Tirkiye'de engelli bireylerin hizmetlere ulasilabilirlikleri

konusunda ¢ikarilan mevzuatlar kronolojik olarak verilmistir:

Tablo 4: Tirkiye’de Engelli Bireyler I¢in Erisilebilirlik Mevzuati

[lgili Mevzuat Yapilan Diizenleme
Imar Mevzuati 3194 Sayili imar Kanunu 572 sayth KHK ile imar
Kanununa su madde

eklenmistir: "Fiziki ¢evrenin
Oziirlii kisiler i¢in ulasilir ve
yasanabilir yapilmasi igin
Imar planlari ile kentsel,
sosyal alanlarda ve yapilarda

Turk Standartlar1
Enstitusi'niin belirlenen
standartlar icin uyum
zorunludur.

Planli Alanlar Tip Imar | Yonetmelikte ilk olarak
Yonetmeligi (1999 ve 2000 | 6ziirlii  olgusunun  tanimi

tarihli dizenlemeler) yapilmig, ulagilabilirlik ve
Turk Standartlar
Enstitlistiniin Ozurlulere

yonelik ilgili standartlar1 ele
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alinarak, Belediyelere
engellilere  yonelik ilgili
mevzuata ve standartlara
uyma, uygulama ve lizumlu
tedbirleri alma zorunlulugu
getirilmistir.

Plansiz Alanlara Dair Imar | Bu yonetmelik ile

Y 6netmeligi (02.09.1999 | ulagilabilirligin  saglanmas1

Tarihli diizenleme) icin TSE  Standartlarina
uyma zorunlulugu
getirilmistir.

Plan Yapimina Dair Esaslara | Yapilacak Planlarda,

Mliskin Yonetmelik | Kentsel kullanim alanlari,

(02.09.1999 Tarihli | altyapt ve sosyal donati

Dizenleme) alanlarinda Ozlrlulere
yonelik ulagilabilirligin
saglanacagi her tiirlii
Onlemin  alinmasi1  igin
mevzuat ve TSE standartlar1
gdz Oniine almir hiikkmii
ifade edilmistir.

Gecekondu Kanunu | Binalarin muhtelif

Uygulama Yonetmeligi | alanlarindaki  dlgiilendirme

Dizenleme (02.09.1999) ve Ozelliklerinde engellilere
yonelik dizenlemeler
yapilmistir

Otopark Yonetmeligi | Otoparklarin

(02.09.1999 Tarihli | olusturulmasinda TSE

diizenleme) standartlarina uyma Umumi
yapilarda, bolge
otoparklarinda ve  genel
otoparklarda park yerlerinin
%5'inin isaretlenmek
yoluyla engelli bireyler igin
ayrilmasi zorunlulugu
getirilmistir.

Siginaklarla Tgili Ek | Siginak alanlarmin

Yonetmelik (02.09.1999 | yapiminda TSE standart

Tarihli diizenleme) proseddirlerine uyma
ylkiimlilagi ifade
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edilmistir.

Engellilerle ilgili Mevzuat

5378 Sayili Oziirliiller ve
Bazi Kanun ve KHK' lar
hakkinda degisiklik
yapilmast hakkinda kanun
(01.07.2005)

EK maddelerle su ifadeler
eklenmistir: "Kamu
kurumlart ve kuruluslarina
ait yapilar, yollar, yaya
gecitleri, kaldirimlar, yesil
alanlar, sosyal alanlar, spor
alanlan ile tiizel ve gergek
kisilerce yapilmis olan halka
acik hizmet sunan her tlrli
yapilar bu kanunun
yiirtirliige girdikten sonraki
tarinten 7 yil igerisinde
engellilerin  erigimi
uygun hale getirilir."

i¢in

Gegici 3'Uncl madde ile de :
"Belediyeler sehir icinde
kendi denetimlerinde olan
toplu tasima  hizmetinin
engellilerin erisilebilirligine
uygun hale getirilmesi igin
her tedbiri  alir.
Halihazirda kullanilan 6zel
ve kamuya ait tasima
araclari bu

turla

kanunun
yirilirlige girdigi tarihten
itbaren 7 yil  icinde
engelliler ig¢in erisilebilir

duruma gelir.

Yapilarda
Kullanima
Tadilat
teskili,
esaslar1 hakkinda yonetmelik
(22.04.2006 tarihli)

Engellilerin
Yonelik  Proje
Komisyonlarinin

calisma usil ve

Tadilat talebinde bulunan
kat malikinin diger kat
malikiyle yapacagi
toplantida  talebinin  red
edilmesi durumunda
kurulacak olan komisyonla
ilgilidir.

2006/18 Sayili Bagbakanlik
genelgesi (12.07.2006
Tarihli)

5378 sayr numarali kanun
gecici 2. maddesinde ifade
edilen
gergeklestirilmesi
verilen 7  yillik
07.07.2005

uygulamalarin
i¢in
siirenin
tarihinde
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bagladigin1  belirterek  bu
konudaki en 6nemli gorevin
yerel yonetimlerde oldugunu

ifade etmektedir. Genelge
kapsaminda ifade edilen
dizenlemeler hazir hale
getirilecek olan eylem
planlarina gore
gerceklesecektir. Eylem

plan1 kisa (2005-2007), orta
(2008-2010) ve uzun vadeli
(201-2012) seklinde
belirlenecektir.

Basbakanlik
(12.08.2008 tarihli)

Talimati

Yapili ¢evredeki alanlarin
standartlara uygun
olmadigini belirterek
yeniden diizenleme yapilan
alanlar ve yeni yapilasma
alanlarinda mevzuata uygun

sekilde diizenlemelerin
yapilmast  i¢in  gereken
onlemlerin alinmasi
zorunlulugunu
talimatlanmugtir.
5393 Sayili Belediye Kanunu | 14. maddede  "Belediye
(03.05.2007 tarihli) hizmetleri sunumunda

engelli, ihtiya¢ sahibi, yash

ve kisith gelirlilerin
durumlarina uygun
yontemler uygulanir.”
hikmune belediyelerin
gorev  ve  sorumluluklari
icinde  yer  verilmigtir.

Ayrica belediye bagkaninin
gorev ve yetkilerinin ifade
edildigi 38. maddede "Biitge

icinde yoksul ve muhtag
kimseler igin ayrilan
O0denegi kullanmak,
engellilere yonelik
hizmetleri  yiriitmek  ve
Ozarliler merkezini
olusturmak " hiikmii
bulunmaktadir. Belediyeye
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ait harcamalarin belirlendigi
60. madde de ise " Dar
gelirli, ihtiya¢ sahibi, yoksul
ve kimsesiz kisiler ile
engellilere dair yapilacak
sosyal hizmet ve yardimlar"
hiikmii bulunmaktadir.

5216  Sayihi
Belediyesi
(10.07.2004 tarihli)

Biiyiiksehir
Kanunu

Yasli bireyler engelliler,
kadin, gen¢ ve ¢ocuklar icin,
kiltdrel, sosyal hizmetleri
sunmak hiikkmii yer almig
olup Biiyiiksehir belediye
reisinin yetki ve gorevlerinin
ele alindig1 18. madde de ise
"Butce iginde yoksul ve
ihtiyag¢ sahipleri i¢in ayrilan
o0denek kismmm kullanmak,
engellilerle ilgili faaliyetleri
desteklemek tizere ozlrluler
merkezi olusturmak" ifadesi
yer almistir

5302 Sayili 11 Ozel Idaresi
Kanunu(22.02.2005 tarihli)

Kanunda yer alan 6. madde :
"Il 6zel idarelerin sundugu
hizmetler  vatandasa en
yakin alanlarda ve en uygun
yontem kullanilarak sunulur.
Hizmet sunumunda 0zlrlQ,
yagl, digkiin ve
gelirliler icin
yontemler  kullanilir
hikkmii  bulunmaktadir. 1l
Ozel idarelerinin
harcamalarmin  belirtildigi
43. madde de ise "Yoksul
muhtag,  kimsesizler ile
engellilere yapilacak sosyal
hizmet ve yardimlar" hiikmii
yer almaktadir.

dar
uygun

n

Kamu Hizmetlerin
Sunumunda Uyulacak Usul
ve Esaslara Tliskin
Yonetmelik (31.07.2009

Yonetmeligin  oziirliilerle
ilgili tedbirler baghkli 7.
maddesinde "Idare sundugu
kamu hizmetlerinin
Ozirliler tarafindan kolayca
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tarihli)

erigilebilir ~ olmasi  i¢in
gerekli tedbirleri alir ."
hiikmii bulunmaktadir

Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkanligi. Saglik

Kurumlarinda Oziirlii Bireyler I¢in Ulasilabilirlik Temel Bilgiler Rehberi. Ankara

2012.
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5. KALIiTE ve HIZMET KAVRAMLARI, SAGLIK HiZMET KALITESI ve
SERVQUAL MODELI

5.1. Kalite ve Hizmet Kavramlarn

Tarihsel siirecte kalite ile ilgili calismalar MO Hammurabi Kanunlari’na kadar
uzanmaktadir. Kalite ilk defa 19. y.y.’da bir kavram olarak ortaya g¢ikmuistir.
Ureticilerin bu dénemden sonra kalite bilinciyle hareket etmesi, 6zelikle ABD’de
Frederick Taylor ve Henry Ford tarafindan yapilan calismalar kalite kavramina
verilen 6nemin artmasina katkida bulunmustur (Taner ve Kaya, 2004). Cok boyutlu
bir kavram olan kalite, kullanim amacina gore farkli anlamlar igermektedir. Gunluk
yasamda pek cok kisiye gore kalite; "Benzerlerinden daha olumlu niteliklere sahip
olan", "Liiks olan", "Pahali" gibi dogru olmayan anlamlarda, kavramlarla ifade
edilmektedir. Ancak Kalite, pek ¢ok kisi tarafindan giinliik dilde ifade edildigi gibi
yalnizca liiks ile anilan bir kavram olmayip, miisteri tarafindan arzu edilen sartlara,
Ozelliklere ve kullanima uygunluk olarak ifade edilmektedir (Yatkin, 2003).
Deming, Juran, Crosby, Ishikawa ve Feigenbaum gibi kalite onclleri tarafindan

literatiire kazandirilmis pek ¢ok kalite tanimi vardir.

Juran ve Gryna (1988) kaliteyi amaca uygunluk olarak tanimlarken, Feigenbaum
(1983); bir iirlin veya hizmetin agikca ya da dolayli yonden belirtilen ihtiyaglari
karsilamay1 saglayan karakteristik ve ozelliklerin tiimii olarak ifade etmistir. Yine
kalite konusunda oncii arastirmacilardan olan Crosby (1979) ise kaliteyi; bir iirlin
veya hizmeti ekonomik olan bir yolla iireten, miisteri (hizmet kullanici) istek ve

beklentilerine yanit veren bir {iretim sistemi olarak tanimlamistir.

Ishikawa’ya gore kalite ise; en ekonomik ve kullanish olan, miisteriyi daima tatmin
eden liriin veya hizmeti gelistirmek, tasarimin1 yapmak ve satig sonrast hizmetlerini
vermek olarak ifade edilmistir (Taner ve Kaya, 2004). Kalite onciileri tarafindan
ortaya konulan kalite tanim ve modellerinin ortak ilkeleri ise; siire¢ odaklilik, amag
birligi, agiklik, stirekli egitim ve gelisme, esneklik ve dinamizm, yaraticiligin daima
tesvik edilmesi, katilimci bir yonetim anlayisi, takim calismasi, miisteri odaklilik ve
stirekli iyilesme-gelisme olarak ifade edilmektedir. Kalitenin artmasi durumunda

urdn ya da hizmetin rekabet giiciinde artis meydana gelecektir. Kalite kavrami mal ve
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hizmet sunumunda blylik 6nem arz etmekte olup ginimuzde hizmet sunumu kalite

sayesinde miisteri memnuniyeti ve tatmin saglayabilmektedir.

Hizmet kavrami ise tiiketicilerin ihtiyaglarimin karsilanmasi amaciyla sunulan ve
maddi nitelige sahip olmayan iiriin olarak ifade edilmektedir (Kuriloff ve ark., 1993
akt. Devebakan ve Aksarayli, 2003). Bir baska tanimda hizmetleri iiretildigi yerde
tiiketilen bir is, emek ve sosyal olay seklinde tanimlamaktadir (Uygug, 1998).

Amerikan Pazarlama Birligi hizmet kavramini "satisa sunulan veya mallarin satisiyla
birlikte saglanan eylem, yarar yada doygunluklardir" seklinde ifade etmektedir.
Ancak bu tanima yapilan elestiri fiziksel mallar ve hizmetleri yeterince ayirmamamsi
konusunda olmustur. Ciinkii fiziksel mallar da yarar ve tatmin saglamak i¢in iiretilip

satilmaktadir (Ersoz, 2009).

Hizmet miisteri ve hizmet sunucu kisi yada kurum arasinda karsilikli olarak iletisim

kurmay1 gerektiren sosyal faaliyetler olarak da ifade edilmistir (Karahan, 2000).

Bir bagka tanima gore hizmet; Hareket, siire¢ ve performanstir (Zeithaml, 2000).
Ayn1 zamanda hizmeti tiiketicilerin miilkiyetle ile iligkisi olmaksizin satin aldiklari

fayda olarak ifade etmek miimkiindiir (Devebakan ve Aksarayli, 2003).

Pazarlama alaninda guru olarak kabul goéren Philip Kotler ve Gary Armstrong
tarafindan yapilmis olan tanim ise daha kapsamli bir yaklasim olarak dikkat
¢cekmekte olup birinin digerine sundugu dokunulamayan ve herhangi bir fiziksel seye
sahip olmayla sonuglanmayan faaliyet ya da yarar olarak tanimlanmistir. Uretilmesi
fiziksel Urine bagli olabilmekte veya olmayabilmektedir (Kotler ve Armstrong,
2011).

Hizmet kavraminin tarihsel siire¢ icerisindeki tanimlarina asagidaki tablo 5'de yer

verilmistir:
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Tablo 5: Hizmet Kavraminin Tarihsel Siirec I¢indeki Tanimlar:

Fizyokratlar (1750'den énce)

Tarimsal Uretim haricindeki tim

faaliyetlerdir

Adam Smith (1723-1790)

Somut  bir driin ile sonuglanmayan

faaliyetlerin tamami

J.B. Say (1767-1832)

Uriine fayda saglayan imalat  dist

faaliyetlerin tamami

Alfred Marshall (1842 - 1924)

Olusturuldugu  anda  varlik bulan

mallar(hizmetler)

Bat1 Ulkeleri (1925- 1960)

Malda bicim yonunden degisiklige yol

acmayan hizmetlerdir

Cagdas

Bir malin bi¢iminde degisiklige yol

acmayan bir faaliyet

Kaynak: Oztiirk, 1998

Yukaridaki tabloda tarihsel sure¢ iginde verilen tanimlara bakildiginda 18.yy. da

hizmet kavramimi tarim harici faaliyet ve somut Urin elde edilmesi

ile

sonuglanmayan faaliyetlerin tamami olarak gérmekte iken giintimiize dogru hizmet

kavraminin tanimi, bir malda sekil yoniinden degisiklige neden olmayan faaliyet

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonug¢ olarak hizmet kavramini agiklamaya yonelik literatiirde ¢ok fazla tanim

bulunmasina karsin tiim yazarlarin iizerinde mutabik kaldig1 ortak payda hizmetlerin

tiretildigi zamanda tiiketilen ve {iretim aninda karsilikli iletisimin varligi 6ncesinde

kontol'tin miimkiin olmadig1 soyut bir kavram oldugudur.
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5.2. Hizmetin Ozellikleri

Hizmetleri iriinlerden ayiran 5 temel 6zellik oldugu ifade edilmektedir: Bunlar:
Soyut olma (satin alinmadan Once hizmetlere dokunulamaz, go6riulemez),
eszamanlilik (liretim ve tiiketimin ayni anda meydana gelmesi), heterojenlik,

stoklanamaz olusu ve sahiplik olgusu seklindedir (Zeithaml, 2000).

Soyut Olma: Sunulan hizmetin, gorulemez, duyulamaz, el ile tutulamaz,
sergilenemez, paketlenemez ve tasinamaz olmasini ifade eder. Hizmetten saglanan
fayda kullanic1 deneyimine dayalidir.Hizmet kullanic1 hizmetin nitelik ve kiymetini
ancak hizmetin tiiketilme siirecinde veya siire¢ sonunda degerlendirilebilir.
Hizmetlerin fiziki bir varliga sahip olmamalari depolanmalarini, patenet ile
korunabilmelerini, tanitim ve teshir faaliyetleri konusunda engel olusturur (Sayim ve
Aydin, 2011). Ayrica hizmetin soyut olma oOzelliginden dolayr sunan Kkisiler
acisindan acgiklanmasi kolay degildir. Hizmeti tiiketenler agsisindan da hizmetin

degerlendirilmesi zordur (Devebakan, 2001).

Eszamanlilik(Ayrilmazlik): Mal tretiminde Gretim faaliyetleri ve tiketim faaliyetleri

siireci birbirlerinden ayri olmasi dolayisiyla mal sunan ile miisterisi satin alma
stirecinde kars1 karsiya gelmektedir. Mallar genelde Uretildikten sonra satilirlar.
Hizmet kavraminda ise farkli olarak eszamanlilik vardir. Yani hizmetler iiretildigi
anda tuketilir. Ornegin bir 6gretmenin dgrencisine ders anlatmasi esnasinda, hizmet
iretimi ve tiiketimi ayn1 anda gergeklesmesi veya ugak ile seyahat eden bir yolcunun,
hizmet sunumu esnasinda hizmeti tiikketmesi gibi. Bu yoniiyle hizmet alict {iretim ve
sunum siirecinde isletme ile etkilesim halindedir. Bunun sonucu olarak hizmet alic1

tiretim siirecine dahil olmaktadir (Sayim ve Aydin, 2011).

Heterojenlik (Tirdes Olmama): Hizmetlerin temeldeki dretim bigimi insan
davraniglariyla ortaya c¢ikar. Yani ayni isi yapan kisilerin tiretip sundugu hizmetler
bile birbirinden farklilik gosterebilmketedir. Ornegin bir berberlik hizmeti kuafor'den
kuafore oldugu gibi hizmeti alandan alana da farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar
hizmeti iireten ve tiiketen arasindaki iliskiye i¢inde bulunulan duruma gore
olusabilmektedir. Mal {retiminde bir standart saglanmasina ragmen hizmet
tiretiminde bu standartin saglanmasi ¢ok zordur. Sunulan hizmetin niteligi onu tireten

Ureticinin kapasite ve becerisinden ayrilamaz (Sayim ve Aydin, 2011). Insan unsuru
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hizmet iiretim siirecine katildikca degiskenlik diizeyi artacaktir. Hizmetlerin
gosterdigi degiskenlik cesitli kaynaklarca asagidaki gibi siralanabilir (Dogan ve
Tutlincd., 2003):

e Hizmet liretimine gore meydana gelen heterojenlik(degiskenlik)

e Hizmeti tiikketen tarafindan kaynaklanan heterojenlik

e Hizmeti lireten ve tiiketen arasindaki iliskiden kaynaklanan heterojenlik

e Hizmetin iiretim zamanindan kaynakli heterojenlik

e Hizmetin iiretimi esnasindaki ¢evre sartlarindan kaynaklanan heterojenlik

e Hizmet iireticisi ve tiiketicisi imkanlarindan kaynaklanan heterojenlik

Stoklanamaz Olusu:  Hizmetler kullaniciya sunum 0Oncesi ve sunum sonrasi

varliklarin1 muhafaza edemezler. Hizmetlerin iiretiminden sonra depo edilememesi
sebebiyle ekonomik kayiplar ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin miisteri kullanimi igin
hazir hale getirilen otel odasi, misterinin giris yapmamas: durumunda
kullanilamayacagi i¢in oda hazirligi bosa yapilmis olacaktir (Dalkilig, 2013). Bu
yoniiyle miisteri ihtiya¢ ve taleplerini katsilayabilmek igin stirekli planlar yapilmali
arz ve talep dengesi saglanmalidir. Hizmet isletmelerinde stok yapilamamasindan
dolay:r isletme hizmet kullanicilarin isteklerine aninda cevap verebilecek sekilde

esnek yapida olmalidir.

Sahiplik Olgusu: Hizmet sektoriinde sunulan {irliniin soyut 6zelliginden dolay1

isletmenin tirlinii tasarlamasi, gelistirmesi ve kontrolii mal iireten isletmeye gore ¢ok
daha zor olmaktadir. Uriin iireten isletmelerde sahiplik satin alma streci akabinde

degisirken, hizmet iireten isletmelerde sahiplik genel olarak degistirilemez (Dalkilig,
2013).

5.3. Hizmet Sektori

20. yy. ikinci yarisindan itibaren hem gelismismekte olan hem de gelismis Ulkelerde
hizmet sektori hizli sekilde sanayi ve tarimi geride birakmaya baslamistir. Bu
yoniliyle ekonomilerin gelismesinde giderek artan bir 6nem kazanmistir. Hizmet
isletmeleri ise hizmet tretmek ve {irettigi hizmetleri pazarlamak ile faaliyetde
bulunurlar. Duygun (2007) hizmetlerin zorunluluk derecesine gore sektorel olarak

asagidaki sekilde siniflandirma yapmaistir:
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A) Birinci Seviye Zorunlu Olan Hizmetler

e Saglik hizmeti
e Beslenme hizmeti

e Barinma ve konaklama hizmeti
B) ikinci Seviye Zorunlu Olan Hizmetler

e Emniyet ve glvenlik hizmeti

e Egitim hizmeti
C) Ugiincli Seviye Zorunlu Olan Hizmetler

e {letisim ve haber alma hizmeti

e Ulasim hizmeti

e Sigorta hizmeti

e Bankacicilik islemleri ile ilgili hizmetler

e Turizm hizmetleri
D) Dordiincu Seviye Zorunlu Olan Hizmetler

e Berber- kuaforluk hizmeti

o Giyim tekstil hizmeti

o Guzellik bakim1 hizmeti

e Tamir, tadilat ve bakim hizmeti

e Mimarlik ve miihendislik ile ilgili hizmetler

e Garanti ve servis hizmeti
5.4. Hizmet Kalitesi Kavrami

Kalite kavramina baktigimizda pek ¢ok tanim bulunmakla beraber giiniimiizde iyi
olusu, beklentileri asmayi, istiinliigii ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Kalitenin
subjektif ve objektif olmak iizere 2 yoOnii vardir. Subjektif kalite, kisilerin

egitimlerine, yasam diizeylerine, zevklerine, gelenek, kiltir ve toplumsal yapilarina
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gore degerlemesidir. Objektif yonii ise iiriiniin Slgiilebilen kalite standartlari ile

belirlenen kalitesini ifade etmek i¢in kullanilir (Tiitlincli ve Dogan, 2003).

Yapilan bircok aragtirmada hizmet kalitesinin; isletmenin performansi {izerine,
miisteri memnuniyeti lizerine ve satin alma niyetiyle yakindan iliskili oldugunu

ortaya koymustur (Zeithaml, 1996).

Zeithaml algilanan hizmet kalitesini hizmet kullanicinin "bir {irlinlin ya da hizmetin

istiin olusu veya miikemmelligi ile iliskili genel yargisi olarak" ifade etmistir.

Hizmetlerin 6zellikleri tliketicilerin kalite algisimi 6nemli Ol¢ilide etkilemektedir.
Hizmetlerin soyut olmasi miisterilerin satin almadan 6nce alacagi hizmetin kalitesini
degerlendirmesini zorlagtirdig1 gibi pek ¢ok durumda da hizmet kullanim1 sonrasinda
dahi tiiketicinin  hizmet kalitesini degerlendirmesi ¢ok zor olabilmektedir.
Hizmetlerde kalite kontrol ve hizmet kalitesini standartlastirmak da biiyiik 6l¢iide iyi

egitimli nitelikli iggiicii ile miimkiin olabilmektedir (Parasuraman ve ark. 1985).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) caligmalarinda hizmet kalitesi kavram ve
konusuna genis bir perspektif getirerek kavramsal bir hizmet kalitesi modeli
gelistirmislerdir.  Gelistirdikleri model tiiketicilerin  hizmeti algilamalar1 ve
beklentileri arasindaki farka dayanir. Sayet hizmetten beklenti hizmeti algilamadan
biiylik olursa tatmin diizeyi diisiik, tersi durumunda ise tatmin diizeyi ve kalite algisi

yuksek olacaktir.
5.5. Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Literatiir incelendiginde ¢esitli aragtirmacilarin hizmet kalite boyutlariyla ilgili ¢esitli
yaklagimlart oldugu gorulmektedir. Hizmet kalite boyutlart hakkindaki cagdas
tartismalar Avrupali bilim adamlar1 tarafindan baslatilmigtir.  Gronroos (1984)
ifadesine gore sunulan hizmetlerin kalitesini belirleyen 3 boyut mevcuttur. Bu
boyutlar; fonksiyonel kalite, teknik kalite ve imaj ile ilgili boyutlardir (Gronroos,
1984). Gronroos' un modelinde teknik kalite miisterinin ne aldigi, fonksiyonel kalite
ise miisterinin hizmeti nasil aldiginin cevabidir. Burada fonksiyonel kalite subjektif
olarak algilanmakta, objetif olarak degerlendirilmemektedir. Imaj ise sunulan
hizmetin teknik ve fonksiyonel degerlendirilmesi sonucunda ortaya g¢ikmaktadir.

Hizmet kullanimi sonrasinda algilanan hizmet diisiik diizeyde ise algilanan ve
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beklenen hizmet arasindaki fark agilacak bunun sonucunda tiiketicide olusan hayal
kiriklig1 hizmet sunan isletmeye imaj kaybi olarak yansiyacaktir. Eger sunulan
hzimet tuketici zihninde pozitif bir imaja sahip ise ufak tefek memnuniyetsizlikler
unutulacak ancak kalitesiz hizmet sunumu devam ederse yine imaj zarar gorecektir.
Bu yoniiyle Gronroos(1990) imaj kavramini tiiketicinin kalite algisinda slzgeg

gorevi olarak ifade etmektedir.

Asagida sekil 2' de Gronroos Modeli yer almaktadir.

Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli

Algilanan Hizmet Kalitesi

Beklentiler

: ,l: Deneyimler

| ]

Imaj

Pazarla Iletisim
Imaj
Sozel Iletisim

Miisteri Ihtiyaclar: I / I

Miisterinin Ogrendikleri

Sekil 2: Gronroos Modeli
Kaynak: Gronroos, C. (Toward a Third Phase in Service Quality Research. Vol.2
1993.

Bir diger aragtirmaci Lehtinen ve Lehtinen ise hizmet kalitesinin boyutlarini fiziki

kalite, isletme kalitesi ve etkilesim kalite boyutu olarak 3 boyutta ifade etmistir
(Uygug, 1998).

Parasuraman ve ark. (1985) ¢alismasinda ise hizmet saglayan tiim organizasyonlarda
gecerli olan 5 hizmet boyutu oldugu ifade edilmistir. Bunlar; fiziksel 6zellikler,
guvenilirlik, heveslilik, gliven ve empati olarak ortaya konulmustur (Zeithaml ve ark.
1990).
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Fiziksel Ozellikler: Hizmet sunum esnasinda kullanilan fiziksel olanaklarin tiimii

(arag-gerec, personel gorinlsii vs)

Guvenilirlik: Hizmetin vaat edildigi gibi dogru ve giivenilir olarak yerine getirebilme

yetenegini olarak ifade edilmistir.

Heveslilik: Hizmetin hizli bir sekilde verilmesi i¢in misterileri yardim etme ve ¢aba

gosterme.

Glven: Hizmet sunucularin, miisteride gliven duygusu uyandirabilme yetenegi.

Calisanlarin nazik ve bilgili olmasi.
Empati: Hizmet sunucunun kendisini musterilerinin yerine koyabilme yetenegi.

Parasuraman ve ark. (1985) olgegi literatiirde popilerligi yiiksek olsa da bazi
arastirmacilar tarafindan evrensel gecerliligi olmadig1 yoniinde elestirilmektedir.
Ornek olarak ABD'de bir saglik hizmet tiiketicisi ile Tiirkiye'deki bir tiiketicinin
saglik hizmetleri kalite degerlendirmesi farklilik gosterebilmektedir. Bu yoniiyle
hizmet kalitesi Ol¢limiinde tiiketicilerin degerlendirmelerinin zaman, yer ve
bulundugu sektér yoniinden farklilik gosterecegi, evrensel bir hizmet kalitesi

Olgeginin de tartismali oldugu ifade edilmektedir (Aksoy, 2005).

Bir bagka model ise hizmet kalitesini; hizmet alaninda sunumu yapilan imkanlar,
standartlara yonelik uygunluk, zamanindalik, beseri faktér ve davranigsal 6zellikleri

olmak iizere 4 boyutta incelemistir (Oswald ve ark. 1998).
5.6. Kavramsal Hizmet Kalite Modeli Olarak SERVQUAL Ol¢egi

Zeithaml ve ark (1990) yaptig1r aragtirmalarda kavramsal hizmet kalitesi modeli
gelistirebilmek i¢in hizmet sektoriinde calisan idarecileri ve miisterileri kapsayan
kesfedici arastirmalar (exploratory investigation) yapmislardir. Miisterilerle odak
grup goriismesi ve yoneticilerle yapilan derinlemesine goriismeler neticesinde hizmet
kalitesi boyutlar1 ortaya konulmus, hizmet kalitesi kavrami tanimlanarak, hizmet
alanlarin beklentilerini etkileyen faktorler tespit edilmistir. Miisterinin algiladig:
hizmet kalitesi; beklenti ve algi arasindaki fark olarak ifade edilirken iletigim,
bireysel ihtiyaclar, daha Onceki deneyimler ve digsal iletisimlerin miisterilerin

beklentilerine etki eden faktorler oldugu tespit edilmistir.
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Ayrica arastirmacilar hem hizmet sunucunun kalite arayislari hem de hizmeti
kullananlarin hizmetten beklentisi ile gercek deneyim arasindaki bazi bosluklari da
(farkliliklar1) tespit etmislerdir. S6z konusu farkliliklar ve bu farkliliklara neden olan

unsurlar asagida ifade edilmistir (Parasuraman ve ark. 1985):

e Miisterilerin beklentileri ve hizmet sunucunun miisteri beklentilerini
algilamalar1 arasindaki bosluk (1. bosluk)

e Hizmet sunucunun, hizmet kullanici beklentisinin algis1 ile hizmetin kalitesi
ozellikleri arasindaki bosluk (2. bosluk)

e Hizmet sunumu ile hizmet kalitesi 6zelikleri arasindaki bosluk (3. bosluk)

e Disgsal iletisim ile hizmetin sunumu arasindaki bosluk (4. bosluk)

e Beklenen ve algilanan hizmet kalitesi arasindaki bosluk (5. bosluk)

Arastirmacilarin ¢aligmalari sonucunda hizmet kalitesinin dl¢lilmesine yonelik olarak
sayisal  arastirmalar yapabilme istegi neticesinde @SERVQUAL  dlgegi
olusturulmustur. Parasuraman ve ark. (1988). hizmet kalitesini sayisal olarak 6lgmek
icin yaptiklart ilk calismada 5 farkli hizmet sektoriinii (tamir hizmeti, bankacilik
hizmeti, uzun mesafe iletisim hizmeti, menkul kiymet komisyonculu hizmeti ve kredi
kartt hizmeti) algilanan hizmet kalitesini gelistirdikleri SERVQUAL 6lcegi
vasitastyla dlgmiislerdir. Daha sonra 1991 yilinda SERVQUAL 6l¢egini gelistirerek
tizerinde degisiklikler yapmislardir (Parasuraman ve ark. 1991). Bu degisiklige gore
onceki Olcekteki 16 olumlu, 6 olumsuz olan ifade de olumsuz kelimelerle ifade
edilen beklentilerin standart sapmasi pozitif olanlardan daha yiiksek c¢ikiyordu.

Sonucunda olumsuz ifadeler olumlu ifadelere dontstiiriilmesidir (Parasuraman ve

ark. 1991).

Asagidaki tabloda servqual 6l¢egi hizmet kalitesinin 5 boyutu ve ifade sayilar

verilmistir:

Tablo 6: Servqual Hizmet Kalitesi Boyut ve ifade Sayilari

Hizmet Kalitesi Boyut Ifade Sayis1 | Agiklama

Fiziksel Ozellikler 1-4 Hizmet sunan kurulusun sunum esnasinda

kullandig1 her tiirlii arag gere¢ donanim ve
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personelin fiziksel goriiniigiinii ifade eder

Guvenilirlik 5-9 Hizmet sunan kurumun vaat ettigi hizmeti
giivenilir ve dogru sekilde gerektigi gibi yerine

getirmesini ifade eder.

Heveslilik 10-13 Hizmet kullanicilara yardim etme ve
destekleyicisi  hizmet sunumunda istekli

olunmasini ifade eder

Gilven 14-17 Caliganlarinin - miisteriler nezdinde giliven

duygusu olusturabilmesini ifade eder

Empati 18-22 Hizmet sunan kurulusun kendini miisterilerin
yerine koyarak onlara kisisel ilgi alaka

gostermesini ifade eder

Kaynak: Savas, H. ve Kesmez G.A. (2014) Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlst Dergisi 17(1-13).

5.7. Saghk Hizmet Kalitesi

Saglik sektoriinde kalite denildiginde farkli paydaslar i¢in birbirinden farkli anlamlar
icermektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi basarabilmenin en miihim araci ise farkl
olan paydas beklentilerinin dikkate alinarak izlenmesi ile miimkiindiir. Doktor, diger
saglik calisani, hastalar ve tedarikcilerin beklentileri arasinda denge kurulmali ve
Olculebilirlik (accountable) tizerine kurulu bir sistem tasarlanmalidir (McGlyn,
1997).

Tarihsel siire¢ icerisinde saglik hizmetleri kalitesinin pek c¢ok tanimi yapilmis
olmakla beraber yapilan bu tanimlar yapanin bakis agisina ve kavrama yaklagimina
gore farkli sekilde ifade edilmistir. Ornek vermek gerekirse saglik hizmet kalitesini
tibbi faaliyetler perspektifinden ele alan bir ifadeye gore kalite; Bir hastaligin yada

olumsuz durumun fonksiyonu olarak bireyin saglik statiisiinde olagabilecek bir
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gerilemeyi en az durduran yada iyilesme saglayan belli faaliyetlerin yerine

getirilmesi olarak tanimlamaktadir (Caldwell, 1998 akt. Aslantekin ve ark. 2005).

Teorik veya uygulamaya yonelik olarak saglik sektoriinde hizmet kalitesinin
Olclilmesine yonelik pek ¢ok arastirma yapilmis olup bunlardan bir kismi mikro
diizeyde hastanelere odaklanirken bir kismi ise makro diizeyde konuyu ele alarak
ulusal saglik politikalarint yonlendirmek maksadiyla yapilmistir (Eggli ve ark. 2003,
akt. Zaim ve Tarim, 2010).

Uretim ve hizmet sektoriindeki kalite uygulamalari ile saglik hizmetlerindeki kalite
uygulamalar1 arasinda ¢ok fark oldugu sdylenebilir. Uretim sektdriinde hatali bir
tiretim oldugunda durdurmak ve hatay1 diizeltecek Onlemler almak miimkiindiir.
Hizmet sektoriine baktigimizda ise miisterilerin kaliteli hizmet talep etmesine karsin
miisteri memnuniyeti saglanmaz ise bile 6ziir dilenerek ayni hatay1 tekrarlamamak
icin tedbirler alinabilir. Ancak saglik sektoriinde hata hi¢ soz edilemeyecek bir
kavramdir.  Saglik hizmetlerinde kalitesizligin maliyeti insan hayatiyla
sonuglanabileceginden, kaliteli hizmet biiyiik 6nem arz etmektedir (Kigikaksu ve
ark. 2004). Dolayisiyla saglik hizmetlerinde kaliteyi saglamak olmazsa olmaz olarak

kabul edilmelidir.

Saglik hizmetlerinin baz1 6zelikleri kaliteyi belirleyen unsurlar olarak bilinmektedir.
Bunlar; etkinlik, etkililik, verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, mesruluk,

hakkaniyet kavramlardir.

Etkinlik: Saglik statiisiiniin yiikseltilmesi i¢in gosterilen ¢aba
Etkililik: Hastalik durumunun iyilestirilme derecesi, tedaviye verilen cevap.

Verimlilik: Hastaya yapilacak iyilestirmeleri azaltmaksizin tedavi maliyetlerinin
diisiiriilmesi

Optimallik: Tedavi siireci ve maliyet arasindaki dengenin kurulmasi
Mesruluk: Toplumun ve bireylerin tercihlerine uygun olma durumu

Hakkaniyet: Saglik hizmet sunumunda adil olunmasi hakkaniyete uygun
davranilmasi

Literatiirde saglik hizmet kalitesinin Ol¢iimii i¢in Parasuraman ve ark. (1985)
tarafindan  gelistirilen SERVQUAL modelinin yaninda baska modellerde

goriilmektedir. Bunlardan biri Oswald ve ark. (1998) tarafindan hizmet kalitesi
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Olcima icin 6nerilen modeldir. Hizmet kalite boyutlari; Hizmet ortaminda sunulan
imkanlar, standartlara uygunluk, zamanlilik, insan ve davranigsal faktorler olmak
lizere 4 boyutta ifade edilmistir. Bir diger ¢alismada ise saglik hizmet kalitesi; Hasta
kabul, fatura 6deme, hemsirelik hizmetleri, yiyecek hizmetleri, oda hizmetleri ve

teknik hizmetler olmak tizere 6 boyutta ele alinmigtir (Woodside ve ark. 1989).

Coi ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢calismada ise Saglik hizmetlerinden yalnizca poliklinik
hizmetlerini ele almis ve 4 boyutta ifade etmistir. Bunlar; ayaktan hizmet siireci
kolayligi, hekim disindaki personel, hekimler ve fiziksel imkanlar olarak ifade

edilmistir.

Yukarida ifade edilen modellerden de anlayabilecegimiz iizere saglik hizmetlerinde

kalitenin belirleyici biyiik oranda insan faktérudur denilebilir.
Saglik hizmet sunumunda eszamanl ve biitiinciil bir bakis acis1 ortaya konulmalidir.

Hizmet kalitesi kavramina baktigimizda miisterilerin hizmetten beklentileri ile
algilar1 arasindaki farkin sonucu olarak ifade edilmektedir (Parasuraman ve ark.,
1985).

Bu yaklasim g¢ergevesinde beklentilere dair hizmet kalitesi algilanan hizmet
kalitesinden yiiksek olursa kalite diisiik, beklenilen hizmet kalitesi algilanan hizmet
kalitesinden diisiik olursa ise kalite yiiksek olmaktadir. Esit olmasit durumunda ise
genel olarak hizmet kalitesinin tatmin edici diizeyde oldugu ifade edilmektedir

(Korkmaz ve Cuhadar, 2017).

Saglik hizmetleri kisilerin ve toplumlarin saglikli, verimli ve uzun dmiirlii olmasini
saglamay1 amaglarken, niifusun saglik diizeyini yiikseltmek, kisileri hastaliklardan
korumak i¢in tedbirler almak, hasta ve engelli kisilerin tedavi sonrasi rehabilite

edilmesini saglamaktir (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002).

Temel ama¢ topumlar i¢in ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin istenilen kalite

diizeyi, zaman ve maliyet ile sunumunu gergeklestirmektir.

Kaliteli saglik hizmetleri kisilerin 1yilik hali ve mutlulugu, hizmet sunucularin
verimliligi ve tilkenin kalkinma hedeflerine katki saglayacak kadar sarmal bir iligki

olusturur. Bu yoniiyle saglik kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesi yalnizca hastalar
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acisindan degil kamu kurumlari ve hiikiimet politikalarin1 da yonlendiren 6nemli bir

konudur (Papatya ve ark. 2012).

Saglik hizmetlerinin ifade ettigi kalite pek cok boyutu olan bir silire¢ olarak
degerlendirilmektedir ve hastalar, hizmeti sunanlar, hizmeti satin alanlar,
profesyoneller ve hizmeti algilama olarak 5 unsurdan meydana gelmektedir (Gul,

2002 ve Tasdemir, 1998).

Giliniimiizde egitim durumu ve gelirin yilikselmesine paralel olarak hizmet alanlarin
beklenti istek ve taleplerinde artmalar ve deg§ismeler meydana getirmistir.
Beklentilerde ki bu degismeler saglik tesisi hizmet kullanicist olan hastalar i¢cinde
gecerlidir. Hastalarin sunulan saglik hizmetini beklentilerinin tistiinde karsilamalari,

memnuniyetlerini saglamada 6nem arz etmektedir.

Saglik hizmet kullanicist agisindan memnuniyet ise; tum istek, beklenti ve
ihtiyaglarmin karsilanmasi olarak ifade edilirken, memnuniyetsizlik ise beklenti ve
algilanan hizmet diizeyi arasindaki olumlu olmayan fark olarak ifade edilmektedir

(Sezgin ve Hasiloglu, 2008).

Hizmetlerin dogas1 geregi depolandigi anda tiiketilerek depolanmasinin miimkiin
olmamasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin Ol¢tlmesini de zorlastirmaktadir. Bu
yoniiyle saglik hizmet kalitesi baglaminda hasta memnuniyeti kalitenin 6nemli bir
kismini olusturmaktadir. Buradaki memnuniyete iliskin saglik sunucunun
alacagi geri bildirimler saglik hizmet sunum organizasyonun dizayn edilmesinde ve

yonetilmesinde de degerlidir (Korkmaz ve Cuhadar, 2017).
Son yillarda kamu saglik tesislerinin de hasta memnuniyeti ve kalite konularina
giderek daha ¢ok ilgi duydugu ve yapilan ¢aligmalarin yayginlastigi goriilmektedir.

5.8. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlar:

Literatiire bakildiginda saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlarina yonelik pek cok
calisma oldugu goriilmektedir. Bunlardan en yaygin kullanilan1 Donabedian
tarafindan tanimlanan saglik hizmetlerinin teknik hizmet kalitesi boyutu, kisiler aras1

iletisim boyutu ve konfor boyutudur (Turner ve Pol, 1995).
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Teknik boyuta baktigimizda giincel tibbi bilginin bir hastaligin teshis ve tedavisine
iyi uygulanmasini ifade eder. Iletisim boyutu ise hasta ile iletisime gegen saglik
profesyonellerinin (hekim, hemsire, diger saglik personeli) hastaya yaklasimini ele
almaktadir. Saglik hizmetlerinin otelcilik yonii ise saglik tesisi ortaminda sunulan

fiziksel imkanlar ve bu imkanlarin rahatligi(konforu) ele almaktadir.

Sasser, Olsen ve Wkckoff (1978) ise saglik hizmet kalite boyutlar1 olarak personel

diizeyi, tesis diizeyi ve materyal diizeyi olmak iizere 3 boyut tanimlamistir.

Bir diger arastirmaci Carmen (2000) ise ABD'de yaptig1 calismasinda Hastanelerdeki
hizmet kalitesini 2 boyutta ele alarak incelemistir. Bu boyutlar teknik ve konaklama
boyutudur. Teknik boyut tibbi hizmetleri kapsamakta(hekim ve hemsirelik
hizmetleri), konaklama boyutu ise ginimulzde Hastanelerde kalite ve destek
hizmetlerinin goérev alanina giren; refakat hizmetleri, yemek hizmetleri, temizlik

hizmetleri, giivenlik hizmetleri ve otopark himetleri gibi faktdrleri kapsamaktadir.
5.9. Hastanelerde Hizmet Kalitesinin Olguimi

Hizmet kalitesinin Ol¢lilmesiyle ilgili farkli aragtirmacilar tarafindan farkli pek ¢ok

model ve yontem ortaya konulmustur.

Hastaneler de hizmet kalitesinin 6l¢imii farkli bir yap1 icermektedir. Hizmet sunumu
esnasinda hastalarin verilen hizmetin teknik yoniinii degerlendirememesi saglik
tesislerinde fonksiyonel kalitenin 6nemini daha miithim kilmaktadir (Zaim ve Tarim,
2010).

Literatiire bakildiginda hastanelerde hizmet kalitesi 6l¢iimii i¢in farkli yaklasimlarin
tercth edildigi  goriilmektedir. Birgok calismada SERVQUAL yaklasimi
kullanilirken, bazi ¢aligmalarda bu modelin saglik hizmetleri kalitesinin yeterli
olmadig1 diistincesiyle model gelistirilmeye ¢alisildigi goriilmektedir (Woodside ve
ark. 1989).

Shemwell ve Yavas (1999) ¢alismalarinda hastanelere 6zel bir hizmet kalite modeli

gelistirmistir. Ortaya koyduklar1 modele gore gelistirdikleri olgekte 14 ifade yer
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almaktadir. Bu ifadelerin 5'i hizmetin arama, 4'U gliven ve 5 tanesi de deneyim ile

ilgili olarak ifade edilmistir.

Bir diger aragtirmaci Carman (2000) calismasinda hastane hizmetlerinde hastalarin
kalite algis1 lizerine ampirik bir ¢alisma yapmis ve hizmet kalitesi olgusunu bir tutum
olarak ifade etmistir. Carman hizmet kalitesinin, teknik ve islevsel olarak 2 tiir
ozellikten olustugunu ve bunlarin hizmetin kalitesini degerlendirme de agirligini ve
olmas1 halinde etkilesimini arastirmustir.  Islevsel diye ifade edilen Ozellikler
hastanelerde hizmetin sunumu ile ilgili 6zelliklerin timin( ifade ederken, teknik
ozellikler ise hizmetin sonuglariyla ilgili ozellikleri ifade etmektedir. Bu yoniiyle
Carman yaptig1 arastirmada temel olarak "hizmetin basarili sunumu hastalarin
kendilerine dogru tedavi yapildigina dair goriislerini etkilemektemidir?" sorusuna

cevap aramistir.

Reidenbach ve Sandifer-Smallwood (1990) hastane hizmetlerini acil hizmetler,
ayaktan ve yatan hasta hizmetleri olarak 3 temel islevde ele alarak, hizmetlerin kalite
boyutlar1 olarak hasta giivenligi, tedavinin kalitesi, destek hizmetleri, is becerisi,
fiziki gorinum, bekleme zamani ve empati boyutlarinda ifade etmislerdir (Zaim ve
Tarim, 2010).

Babakus ve Mangold (1992), Parasuraman ve ark.(1985) tarafindan gelistirilen
SERVQUAL 6lgegini hastane hizmetlerine uygulayarak revize etmistir.

Tirkiye de yapilan arastirmalara bakildiginda Devebakan ve Aksarayli (2003)
tarafindan Izmir ilinde &zel bir hastane de hastalarin demografik 6zelliklerine gére
hizmet kalite algilari arasinda bir fark olup olmadigi incelenmis ve sonucunda
yaslilarin geng bireylere gore, diisiik egitimli hastalarin daha yiiksek egitim diizeyine
sahip olanlara gore, yiiksek gelirli hastalarin, diisik gelirli hastalara gore ve
sadakatli hastalarin sadik olmayan hastalara gore hizmet kalitesini daha olumlu

degerlendirdikleri ifade edilmistir.

Bir diger ¢alismada ise hastane hizmetlerinde kalite algisini etkileyen faktorlerin
neler oldugu arastirllmigtir. Arastirmacilar, hasta memnuniyeti cergevesinde
hastalarin, egitim diizeylerinin, cinsiyetinin ve daha once gittikleri saglik tesisinin

etkili oldugunu belirtmistir (Cat1 ve Yilmaz, 2002).
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Malezya da 0Ozel saglik hizmetlerinin kalitesini 6lgmek i¢in yapilan bir baska
calismada tesadiifi olarak secilen 340 kisiden veriler alinmis arastirma sonuglarina
gore orta diizeyde negatif fark elde edilmistir. (Butt ve Run, 2010 akt. Savas ve
Kesmez, 2014).

Konya da 3 ayr1 kamu hastanesi ve bir 6zel hastane de yapilan bir baska arastirmada
hizmet kalitesi baglaminda hizmetin erisilebilirligi ve hizmetin sunuldugu ortamin

onemi ortaya konulmustur (Engin ve Seving, 2005).

Mujic ve Legcevic (2006) c¢alismalarinda hastalarin  hizmet kalite algilan
belirlenmesi maksadi ile 434 hastadan veri toplanmis, yapilan analize gore servqual
skoru -2.02 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore hastalarin hizmet Kkalite

beklentilerinin algilarindan ¢ok daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.
5.10. Turkiye'de Hastane Hizmet Kalite Standartlar:

Saglik hizmetlerinde her gecen giin teknoloji kullaniminin artmasi, altyapi gelisimi,
egitimli yetismis insan giicii niteligi bakimindan Tiirkiye gelismis bati Avrupa
tilkelerini aratmayacak sekilde gelismektedir. Saglik sisteminin en Onemli
ayaklarindan olan hastaneler de sunulan hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ve
tyilestirilmesine yonelik olarak hazirlanan Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS)
icerisinde kurumlarda tedavi goren engelli hasta-hasta yakinlari ile engelli ¢aligsanlara

yonelik olarak ilgili standart maddeleri olusturulmustur.

Engellilere yonelik olarak uygulanan HKS bakanlik denetcileri tarafindan belirli
periyotlarda yerinde degerlendirilmektedir. HKS de yer alan ilgili standart
maddelerin bagliklar1 sunlardir (Saglik Bakanligit HKS, 2011):

e Engelli kisiler i¢in tiim fonksiyonel diizenleme ve uygulamalar yapilmis
olmalidir

e Park alani, lavabo tuvalet ve dus alanlarmin engelli kisilerin kullanimina
uygun olarak diizenlenmesi yapilmis olmalidir

e Engelli bireyler igin tutunma barlar1 ve ¢ikis rampalar1 bulunmalidir

e Engelli bireylerin saglik hizmeti alabilmeleri i¢in Oncelikli olarak; kayit
yaptirmalar1 ~ poliklinik  bekleme  boélumlerinde  oturabilmeleri  ve

muayenelerinin saglanmas1 gerekmektedir
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Asansorlerin glvenli kullanimina dair diizenlemeler yapilmalidir

Asansorler icin ilgili kurumlardan (MMO gibi) kullanima uygun belgesi
bulunmalidir (Yesil etiket alabilmek i¢in engelli diizenlemeleri standartlara
uygun olarak yapilmis olmalidir)

Asansor iclerinde acil yardim ¢agri sistemi bulunmalidir

Asansor bakimlar1 aylik olarak ve gerektigi zamanlarda yapilmalidir

Engelli hastalar icin uygun diizenlemeler olusturulmalidir; hasta sandalyesi
arkaya katlanir sekilde olmali, engelli kisinin hasta sandalyesine kolayca
oturmasi i¢in hasta giris tarafinda sabit kolluk olmamali, bir dis iinitesinin
arkasinda en az 2 metrelik mesafe bulunmali, tnite girisi tekerlekli
sandalyenin girisine uygun sekilde diizenlenmelidir

Hastalar icin tuvalet ve lavabolar bulunmalidir.
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6. KALITE FONKSIYON GOCERIMI MATRISI

Kalite Fonksiyon Gogerimi (KFG); Hizmet kullanicinin ihtiyag ve beklentilerini
tasarim haline getirerek, bu beklentilerin en miihim kalite hedefleri olmasini
saglayarak {iiretimin her asamasinda kullanilmasini zorunlu kilan kalite tasarim
gelistirmesi olarak ifade edilmektedir (Akao, 1990). Ik defa Yoji Akao tarafindan
1966 yilinda gelistirilen KFG teknigin de miisteri istek ve beklentileri, yeni iirlin
hizmet gelistirmek i¢in veya onceden gelistirilmis {iriin yada hizmetlerin yeniden

tasarlanmasi igin itici giigtiir.

ABD uygulamas: ilk olarak 1986 yilinda Xerox ve Ford Otomotiv igletmelerinde
kullanilmis ve 1997 yilina gelindiginde ABD' de kullanim1 100'in {izerine ¢ikmustir.
ABD'de ilk defa hizmet sektdriinde uygulanmasi ise ise Michigan Universitesi Tip

Merkezinde 1991 yilinda yapilmistir (Dogan ve Arican, 2008).

KFG yontemi miisteri ile iiretici veya hizmet sunucu arasinda iyi bir iletisimin
olusmasini saglayarak, miisteri isteklerinin(sesinin) {iriin yada hizmet tasarimina
donilismesini saglamaktadir. Miisteri istek ve beklentilerinin, isletmenin iiriin veya
hizmet tasariminda yer almasi ise o firmanin misteri odaklt oldugunun bir
gostergesidir (Dogu ve Ozgiirel, 2008). KFG yontemi sayesinde isletme miisterileri
g6zinde rakiplerine gére hem kendi yerini saptarken hem de miisterilerinin istek ve

beklentilerini dogru anlayarak rekabet avantaji saglayabilmektedir.
6.1. Kalite Fonksiyon Gogerimi Modelleri

KFG c¢alismalarinda belirli modellerden yararlanilmaktadir. Literatiirde yer bulan
KFG ¢alismalarinda en ¢ok kullanilan modeller KANO ve Kalite Evi modelleridir
(Erdem ve ark. 2003).

6.1.1. Kano modeli

Asagidaki Sekil 3'de gosterildigi gibi Kano modelinde miisteri memnuniyeti i¢in 3
cesit gereksinimden bahsedilir; normal gereksinimler (olmast miisteri memnun
ederken olmamasi memnuniyetsizlik yaratir), beklenen gereksinimler (olmamasi
biiylik hayal kirikligina neden olurken, olmasi genellikle olumlu bir etki yaratmaz)

ve heyecan verici gereksinimler(kesfedilmesi zordur, karsilanmamasi miisteride
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herhangi bir etki yapmazken, olmast durumunda miisteri memnuniyeti ciddi oranda

artmaktadir) (Erdem ve ark,2003).

Kano modeli miisteri memnuniyeti i¢in hangi gereksinimlerin karsilanmasi

durumunda memnuniyet diizeyinin nasil etkilenecegini belirtir.

Normal
Hiayecan verki gereksinim ler
gereksinimler
—

Beklentileri Beklentileri
karsilamama Karsilama

Beklenen
gereksinimler

Miisteri
memnuniyetsizligi

Sekil 3: Kano Modeli (Kano, 1984).
6.1.2. Kalite evi modeli

KFG metodolojisi i¢in yaygin kullanilan bir diger model Kalite Evi'dir. Bu modelde
miisteri talep ve beklentileri tasarim karakteristiklerine doniistiirerek miisteri sesini

sistematik bir sekilde liretim diizeyine taginmasini saglar (Govers, 2001).

Asagida Sekil 4 de ifade edilen kalite evi modelini incelersek; evin dis duvarlar
miisterilerin istekleri olarak ifade edilmistir. Sol taraftaki duvarda miisteri
isteklerinin (sesi) bir listesi vardir. Sag taraftaki duvara baktigimizda ise planlama
matrisi gorilmektedir. Evin 2. kati(tavan arasi) olarak goriilen boliim ise teknik
karakteristiklerden olusur. evin i¢ kismina baktigimizda ise miisteri istekleri ve
teknik tanimlamalar arasi iligki ortaya konulmaktadir. Cati boliimiinde teknik
tanimlamalarin kendi aralarindaki iliskileri yer alirken, giris boliimde, karsilastirma,
teknik zorlugun derecesi ve hedef deger gibi ifadelerden olusmaktadir (Tas, 2006 akt.
Yaprakli ve Giizel).

47



1.Hangi Uriin
2. Hangi Musteri

Nasillar
Nasillara Karsi

10. Korelasyon

_r Matrisi

Sekil 4: Kalite Evi Modeli (Govers, 1986).

6.2. Kalite Fonksiyon Gdgerimi Sireci

Kalite evi seklinde ifade edilen matrisle, belirlenen miisteri beklenti ve taleplerinin

(kalite evinin neler'i), uygun teknik karakteristiklere (nasillara) doniistiiriilme siireci

6. Tasarim
NASILlar/isletmenin Sesi Parametreleri
NE'ler g
]
g R NEDEN ler
Miisterinin E 7. lliski Matrisi
istekleri/Sesi v
3 Derecel
< ereceler
5. Rekabetgi
Kiyaslama
8. Hedefler
9 Kiyaslama

olarak ifade edilir. KFG siireci 4 asamadan meydana gelir;

e Planlama
e Miisterisinin beklentileri(sesi) toplanmasi

e Kalite Evinin Olusturulmasi

e Ortaya Konan Sonuglarin Analiz edilmesi ve yorumlanmasi

Planlama Asamasi: KFG uygulamasi bir takim caligmasiyla yapilir ve uygulama
baslamadan once KFG takimi olusturularak; amaglarin belirlenmesi, Orgutsel
destegin saglanmasi, calisma yapilacak miisteriye karar verilmesi, zamanin

belirlenmesi, KFG siirecinin tasarlanmasi1 ve gerekli altyapi desteginin saglanmasi

konularini igerir( Savas ve ark. 2005).
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Miisteri  Beklentilerinin (Sesinin) Toplanmast Asamasi: Miisteri beklentileri,
miisterilerin iiriin ve hizmete iliskin istek ve ihtiyaglarini ifade eder. Bu asama KFG
uygulamasinin en kritik adimidir ¢linkii KFG uygulamasina baslarken miisteri
ihtiyaclar temel veridir. Bu verilerin toplanabilmesi i¢in sistemli sekilde yapilacak
bir iletisim ¢alismasi liizumludur. Calisma sonucu elde edilen veriler miisterinin sesi

olarak ifade edilmektedir(Yaprakl ve Giizel, 2010).

Kalite Evinin Olusturulmast Asamasi: Kalite evi KFG yonteminin en ¢ok kullanilan
modelidir. Kalite evi matrisi, miisteri isteklerinden olusan verilerini 6zel hedef

degerlerine karsilik gelen bir takim tasarimlara gevirir.

Analiz ve Yorumlama Agamasi: Olusturulan kalite evinin detayli analizi yapilarak

calisama sonuglar1 yorumlanir.

6. 3. Saghk Tesisleri icin Kalite Fonksiyon Gocerimi Uygulanabilirligi

Saglik hizmet sunan hastaneler i¢in teknik kalite ve hizmet kalitesi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Hizmetlerin ozellikleri geregi soyut olmasi , miisteri acisindan satin
alinmadan oOnce kalitenin degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir. Saglik bakim
hizmetlerinde hizmet sunumu sonrasinda miisterilerin(hastalarin) teknik hizmet
kalitesini(tedavi) degerlendirmesi bilgi asimetrisinden dolay1 ¢ok giictiir. Bu yoniiyle
saglik bakim hizmet kalitesi genellikle saglik profesyonellerinin degerlendirmesi
icerisindedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003). Bu nedenle hastanelerde sadece teknik
hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi hizmet kalitesini yansitmayacaktir. Saglik tesislerinin
sundugu saglik hizmetlerine iligkin hasta algilarin1 igeren saglik tesislerinin

fonksiyonel kalitesi de hastalarin kalite anlayisini iceren 6nemli bir etmendir.

Miisterinin istek, talep ve beklentilerini hizmetin sunum asamasina tasiyan KFG
uygulamasinin saglik hizmetleri i¢in en miihim faydasinin misterilerin (hastalarin)
sesinin, saglik hizmet sunucusu hastane tarafindan duyulmasi, dikkate alinmasi ve
hasta ile saglik tesisinin ayni dili konusmasi saglanmasidir. Giiniimiizde gelisen
teknoloji beraberinde degisime ugrayan tetkik ve tedavi yontemlerine mukabil
hastalarin da saglik kuruluslarindan beklentileri zaman igerisinde degismektedir.
KFG uygulamasi sayesinde hastalarin beklenti ve talepleri tam olarak anlagilarak ,

hasta agisindan memnuniyet ve hizmet kalitesi arttirilmast miimkiin olmaktadir.
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7. ARASTIRMA
7.1 Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetini tiim yonlerliyle kapsayict hale getirmek ve kamu saglik
hizmetlerinin engelli bireyler i¢in erisilebilir olmasi, saglik hizmetlerinde meydana
gelen esitsizlikleri ve karsilanamayan ihtiyacglart azaltacak, hizmet kalitesi ve
memnuniyet diizeyini arttiracaktir. Bu baglamda bu c¢alisma da , kisilerin engellilik
durumlarina gore saglik hizmet kalite algilarin1 6lgmek ve engellilik durumu ile
hizmet Kalitesi arasinda iligkileri degerlendirmek amaglanmistir. Saglik tesisinde
yapilacak olan Kalite Fonksiyon Gogerimi uygulamasi ile engelli bireylerin saglik
tesisinden beklenti ve talepleri tam olarak anlasilmasi ve neticesinde hizmet
kalitesini ve memnuniyeti arttirmak i¢in hastane hizmet tasarimi gelistirilmesi

amagclanmustir.
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8. GEREC VE YONTEM

Calisma evreni Istanbul ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinden hizmet alan
hastalardir. Ancak maliyet ve zaman kisitlarindan &tiirii 6rneklem olarak Istanbul
ilinde 3. basamak saglik hizmeti sunan bir kamu hastanesinden yatarak yada ayaktan
hizmet alan kisiler belirlenmistir. Gegerlilik ve guvenilirlik analizinde genel olarak
kabul edilen 6rneklem biyiikliigii 6l¢ekteki madde sayisinin 10 kati olarak ifade
edilmektedir. Dolayisiyla ankette kullanilan ifade sayisinin toplam 46 oldugu tespit
edilerek bunun 10 kati ideal 6rneklem biiyiikliigiidiir (460). Literatiirde bulunan,
maddi kisitlar, zaman kisitlar1 ve yapilabilirlik gibi hususlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda pratikte bu saymin 5 katina kadar indirilebilecegi s6z
konusudur(Coskun ve ark. 2015). Dolayisiyla bu tez calismasinda Orneklem
biiytikliigii olarak minimum 230 kisiye ulagilmasi (460/2) hedeflenmis olup anket

calismas1 kapsaminda Hastaneden hizmet alan 334 kisiye ulagilmustir.

Veri toplama yontemi olarak hizmet kalite 6l¢imu igin hasta memnuniyetinin
6lglimiinde en sik kullanilan yontem olan anket tekniginden faydalanilmistir. Birincil
kaynaklardan veri elde etmek icin sistematik soru formu olan anket yontemi daha
fazla konuyu etkili ve daha az maliyetle arastirabilmeyi sagladigi ve gegerlilik ile
giivenilirligin daha kolay oOlclilmesini sagladigi i¢in tercih edilmistir. Kisilere
uygulanan anket 3 kisimdan olusmaktadir. Birinci kisim demografik Ozellikler,
ikinci kistm Washington Engellilik Istatistikleri Grubu tarafindan hazirlanan engel
durumu icin 6 temel islevde, gorme, iletisim, hareketlilik, isitme, biligsellik ve kisisel
bakimda yasanan gii¢liiglin derecesini 6lgen 4'li likert tipi soru seti kullanilmistir

(Eide ve Loeb, 2005 akt Ozida 2008).

Anketin ii¢lincii boliimiinde ise Parasuraman ve ark. (1985) tarafindan hizmet kalite
Olclimii i¢in Onerilen Servqual modelinin, Babakus ve Mangold (1992) tarafindan
hastane hizmetlerine adapte edilmis ve 15 ifadeden olusan 6lg¢egi kullanilmistir.
Beklenen hizmet kalitesi i¢in 15 ifade, algilanan hizmet kalitesi i¢in 15 ifade olmak
tizere toplam 30 ifadeye 5'li likert cevaplar ile "tamamen katilmiyorum",
"katilmiyorum", "kararsizim", "katiliyorum" ve "tamamen katiliyorum" seklinde
analiz edilmistir. Hastanenin yatakli servislerinde veya ayaktan hizmet alan

hastalarina anket uygulanmasi akabinde hastalarin ayrilmalar1 beklenerek belli
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zaman gectikten sonra anketler hastalarin uygun oldugu bir zaman diliminde farkl

hastalara tekrar uygulanmigtir.

KFG uygulamasi i¢in literatiirde yaygin olarak kullanilan kalite evi modelinden
faydalanilmistir. Bu model miisteri talep ve beklentilerinin iirlin ya da hizmet tasarim
karakteristiklerine ve devaminda iiretim diizeyine tasimayi saglayan modeldir
(Govers, 1996).

Engelli bireylerin hastane de sunulan saglik hizmetlerinden beklentilerini uygun
teknik Kkarakteristik ve tasarima dontstiirecek kalite evi modeli igin arastirma
kapsaminda saglik tesisinden hizmet alan istekleri boliimii icin Babakus ve
Mangold(1992) tarafindan hastane hizmetlerine adapte edilmis olan Servqual
modelinde yer alan 15 ifade kullanilmistir. Miisteri isteklerinin nasil karsilanacagina
iliskin teknik karakteristiklerin belirlenmesi icin hastanede c¢alisan yoneticiler, birim
sorumlulart ve saglik profesyonelleriyle odak grup calismasi yapilarak
nasil'lar(teknik karakteristikler) belirlenmistir. Daha sonra ankete katilan hastalardan
engelliligi 6 temel islevde Ol¢en ifadelerden en az birine "biraz zorlaniyorum" ve
lizeri cevap verenler ve ayni zaman da rekabetci kiyaslama i¢in " daha 6nce 6zel bir
saglik tesisinden hizmet aldim" ifadesi ile mevcut saglik tesisi ve 6zel saglik tesisi
performansi degerlendirenler (1-5 araliginda) kisilere beklentilerinin 1-9 araliginda
onem Onceligine gore derecelendirilmesi istenmistir. Elde edilen veriler ile kalite evi
matrisi olusturularak engelli bireylerin hizmet kalitesi beklentilerinin yikseltilmesi

icin saglik tesisi dncelikli amag ve hedefleri belirlenmistir.
8.1. Glvenilirlik

Analize gecilmeden Once Hastaneden hizmet alan katilimcilara uyguladigimiz
ankette bulunan beklenti ve algi ifadelerine yonelik olarak guvenilirlik analizi
yapilmis olup, analiz i¢in giivenilirlik katsayis1 olarak Cronbach's Alpha degeri
kullanilmistir. Asagidaki tablo 'da anketin giivenilirlik katsayilarina yer verilmistir.
Gortildigi gibi Cronbach's Alpha degeri 1'e oldukca yakin oldugundan analiz i¢in
giivenilir oldugu ifade edilebilmektedir.
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Tablo 7: Olgegin Giivenilirligi

Cronbach's Alpha Degeri | Soru Sayisi
Beklentiler 0.885 15
Algilar 0,905 15
Olcek Geneli 0,890 30
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9. BULGULAR
9.1. Demografik ve Sosyo-Ekonomik Degiskenlere iliskin Bulgular

Arastirmaya saglik tesisinden yatarak veya ayaktan hizmet alan 334 kisi katilmustir.
Katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 6'da  yer
almaktadir. Katilimcilarin  %49,1°1 (n=164) kadin, %50,9’u (n=170) erkektir.
Katilimcilardan %72,5'1 (n=242) evli , %27,5’1 (n=92) bekardir.

Yas gruplarma bakildiginda, katilimcilarin %15,3’0 (n=51) 18-25 yas, %9.6’s1
(n=32) 26-35 yas, %18,3’ (n=61) 36-45 yas, %19,2’si (n=64) 46-55 yas, %19,8’i
(n=66) 56-64 yas ve %18’ 54 yas ve iizeri kisilerden olusmaktadir (Tablo 8).
Genellikle Hastaneye basvuran kisilerin 36 yas tstii kisilerden olusmas1 beklenen bir

bulgu olarak degerlendirilmistir.

Egitim durumlarma bakildiginda %44,3’ti (n=148) gibi biiyiik bir oraninin ilkokul
diizeyinde egitim seviyesinde oldugu goriilmektedir. Diger katilimcilarin %11,7’s1
(n=39) ortaokul, %27,2’sinin (n=91) lise, %11,4’tiniin (n=38) Onlisans, %4,5’inin
(n=15) lisans ve %0,9’unun (n=3) lisansiistli egitim seviyesine sahip oldugu ortaya

konulmustur (Tablo 8).

Saglik tesisinden hizmet alan hastalarin gelir diizeyine bakildiginda ise katilimeilarin
%29,3’1i (n=98) herhangi bir geliri olmadigini ifade etmistir. %21,3°0 (n=71) net
asgari Ucret olan 0-1600 TL aylik gelir, %20,1’1 16001-2000 TL, %15,6’s1 (n=52)
2001-3000TL, %9,6’s1 (n=32) 3001-4000TL, %1,5’i 4001-5000TL ve %2,7’si (n=9)
ise 50001 ve daha fazla gelir diizeyinde oldugunu ifade etmistir (Tablo 8).
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Tablo 8: Sosyoekonomik Bulgular

Ozellikler Sikhik Yiizde
Kadin 164 491

Cinsiyet Erkek 170 50,9
Toplam 334 100,0
Evli 242 72,5

Medeni Hal Bekar 92 27,5
Toplam 334 100,0
18-25 51 15,3
26-35 32 9,6
36-45 61 18,3

Yas Arahgi 46-55 64 19,2
56-64 66 19,8
65 ve Uzeri 60 18,0
Toplam 334 100,0
[kokul 148 443
Ortaokul 39 11,7
Lise 91 27,2

Ogrenim Diizeyi Lisans 15 4.5
On lisans 38 11,4
Lisanststu 3 9
Toplam 334 100,0
Herhangi Bir Gelir Yok | 98 29,3
1-1600 TL 71 21,3
1601-2000 TL 67 20,1

. 2001-3000 TL 52 15,6

Avlik Gelir 3001-4000 TL 32 9,6
4001-5000 TL 5 1,5
5001 TL ve Uzeri 9 2,7
Toplam 334 100,0

9.2. Saglik Hizmetlerine Ulagma Davranislari

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin saglik hizmetlerine ulagsma davranislari
incelenmistir. Bu baglamda “Saglik hizmeti almaya nasil gidersiniz?”, “Saglik
hizmeti almak icin tercih edilen ilk saglik kurulusu?” sorular1 katilimcilara

sorulmustur.
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Tablo 9: Saglhk Hizmetlerine Ulasma ile ilgili Bulgular

Sikhk Ylzde
Saghk hizmeti Refakatci ile Giderim 212 63,5
almaya nasil Yalniz Giderim 122 36,5
gidersiniz? Toplam 334 100,0
Aile Hekimi 111 33,2
Saghk hizmeti almak Devlet Hastanesi 157 47,0
icin tercih edilen ilk Egitim Arastirma Hastanesi 59 17,7
saghk kurulusu? Ozel Hastane 7 2,1
Toplam 334 100,0

Arastirmaya katilan bireylere ilk olarak saglik hizmeti almaya nasil gittikleri
sorulmustur. Buna goére katilimcilarin %63,5’1 (n=212) refakat¢i ile saglk
kurulusuna giderken, %36,5’i (n=122) yalniz gittigini ifade etmistir (Tablo 9).
Hastalarin yiiksek oranda “refakatci ile giderim” segenegini belirtmis olmalari,
hastaliklarindan dolay1 saglik hizmeti alirken kendi baslarina bazi gereksinimleri

karsilayamayacaklar1 diislincesinde olduklarinin bir ifadesi olarak yorumlanmustir.

Saglik hizmeti almak i¢in tercih edilen ilk saglik kurulusunun hangisi oldugu saglk
hizmetlerine ulasim ile ilgili diger sorulardandir. Buna gore katilimcilarin %47’si
(n=157) devlet hastanesi, %33,2’si (n=111) aile hekimi, %17,7’si (n=59) egitim

arastirma hastanesi ve %2,1’1 (n=7) 0zel hastanelerden hizmet aldigin1 belirtmistir.

9.3. Kisilerin Engellilik ile iliskili Olarak Giinliik Yasamda Zorluk Yasam Derecesine
iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kisilerin engellilik durumlarinin belirlenmesi igin Washington
Engellilik Istatistikleri Grubu tarafindan hazirlanan ve engelliligi alt: temel islevde

(gorme, isitme, hareketlilik, bilissel durum ve kisisel bakim)yasanan zorluklara

2 ¢
2

odaklanarak 6lcen soru seti kullanilmistir. Bu sorunun yanitlari “hi¢ zorlanmayan
aktiviteyi yapmada biraz zorlanan: Z1”, “aktiviteyi yapmada ¢ok zorlanan: Z2”,

aktiviteyi hi¢ yapamayan: Z3” anlaminda dort temel degisken bulunmaktadir.

56



Tablo 10: Engellilik Durumu ile iliskili Olarak Zorluk Yasama Derecesine iliskin

Bulgular

Temel Alanlar

Zorluk Yasama Derecesi

Hic

Zorlanmayan

Z1*

ZZ**

23***

n

(%)

(%)

(%)

(%)

“Gozliik kullansaniz
bile gérmekte
zorlantyor musunuz?”’
Gorme

214

64,1

95

28,4

21

6,3

“isitme cihazi
kullansaniz bile
isitmede zorlantyor
musunuz?”’

Isitme

295

88,3

28

8,4

2,1

“Yiirtirken veya
merdiven ¢ikarken
zorlantyor musunuz?”’
Hareketlilik

167

50,0

97

29,0

64

19,2

1,2

“Hatirlama veya
konsantre olmada
zorlantyor musunuz?”’
Biligsel Durum

223

66,8

95

28,4

11

3,3

1,2

“Yikanmak ve
giyinmek gibi kisisel
bakimda zorlaniyor
musunuz?”
Ozbakim

290

86,8

31

9,3

1,8

“Her zamanki giinliik
lisaniniz1 kullanirken
iletisim kurmada
zorlantyor musunuz?”’
Tletisim

295

88,3

29

8,7

1,5

*Z1, aktiviteyi yapmada biraz zorlanma; **Z2, aktiviteyi yapmada ¢ok zorlanma;

aktiviteyi hi¢ yapamama anlamina gelmektedir.

***23’

Katilimcilarin engellilik durum tespiti ifadelerine verdikleri cevaplara bakildiginda;

“Gozlik kullansaniz bile gormekte zorlaniyormusunuz?” sorusuna katilimcilarin

%64,1’1 (n=214) hi¢ zorlanmiyorum yanitin1 vermistir. %28,4’li (n=95) biraz

zorlanma, %6,3’1 (n=21) ¢ok zorlanma ve %0,9’u (n=3) ileri derecede zorlanma

yasadigini ifade etmistir (Tablo 10).
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Bir diger ifade olan “isitme cihazi kullansaniz bile isitmede zorlaniyormusunuz?”
ifadesine verilen cevaplara bakildiginda katilimcilarin  %88,3’1i  (n=295) hig
zorlanmiyorum yanitini vermistir. %8,4’li (n=28) biraz zorlanma, %2,1°1 (n=7) ¢ok
zorlanma ve %0,9’u (n=3) ileri derecede zorlanma yasadigini ifade etmistir (Tablo

10).

Engellilik ile ilgili ii¢lincii degisken olan hareketlilige bakildiginda; “Yiiriirken veya
merdiven ¢ikarken zorlaniyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %50°st (n=167) hig
zorlanmiyorum yanitin1 vermistir. %29’u (n=97) biraz zorlanma, %19,2’si (n=64)
¢ok zorlanma ve %1,2’si (n=4) ileri derecede zorlanma yasadigini ifade etmistir
(Tablo 10). Bu sonug¢ hastaneye bagvuran engelli bireylerdeki islev bozukluklar

arasinda "hareketlilik" islevinin daha yaygin oldugunu gostermektedir.

Bir diger ifade olan ‘“hatirlama veya konsantre olmada zorlantyormusunuz?”
sorusuna, katilimcilarin %66,8’1 (n=223) hi¢ zorlanmiyorum yanitin1 vermistir.
%28,4’1 (n=95) biraz zorlanma, %3,3’1 (n=11) ¢ok zorlanma ve %1,2’si (n=4) ileri

derecede zorlanma yasadigini ifade etmistir (Tablo 10).

Yikanmak ve giyinmek gibi “kisisel bakimda zorlaniyormusunuz?” ifadesine verilen
cevaplara bakildiginda ise katilimeilarin %86,8°1 (n=290) hi¢ zorlanmiyorum yanitini
vermigstir. %9,3°1i (n=31) biraz zorlanma, %1,8’1 (n=6) ¢ok zorlanma ve %0,9’u

(n=3) ileri derecede zorlanma yasadigini ifade etmistir (Tablo 10).

Son ifade olan “Her zamanki giinlik lisaninizi kullanirken iletisim kurmada
zorlantyormusunuz?” sorusuna verilen cevaplara bakildiginda ise katilimcilarin
%88,3’1i (n=295) hi¢ zorlanmiyorum yanitim1 vermistir. %8,7’si (n=29) biraz
zorlanma, %1,5’1 (n=5) ¢ok zorlanma ve %0,6’s1 (n=2) ileri derecede zorlanma

yasadigini ifade etmistir (Tablo 10).
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9.4. Engellilik Baglaminda Saghk Hizmeti Almaya iliskin Bulgular

Bireylerin sahip olduklar1 fiziksel ve biligsel durum saglik hizmeti alma
davraniglarin1 etkileme potansiyeline sahiptir. Bu diisiinceden hareketle, kisilerin
glinliik yasamda zorluk yasama durumlarina gore saglik hizmetlerine ulagma ile

ilgili bulgulara yer verilecektir.

Tablo 11: Kisilerin Zorluk Yasama Durumlarina Gore Saglik Hizmetlerine Erisim

Bulgular
Gunluk Hayatta Zorluk Giinliik Hayatta Zorluk Yasayan
Yasamayan bireyler Bireyler Toplam
Hic Zorlanmayan z1* [ z2** | Z3***
n (%) N (%) 334
210 63,2 123 36,8 100,0

*Z1, aktiviteyi yapmada biraz zorlanma; **Z2, aktiviteyi yapmada ¢ok zorlanma; ***Z3,

aktiviteyi hi¢ yapamama anlamina gelmektedir

Caligma kapsaminda katilimcilarin glinlik hayatin1 stirdiiriitken zorluk yasama
durumlarma gore iki gruba ayrilmistir. Bu gruplar giinliik hayatinin devam ettirirken
giiclik yasamayan ve giigliik yasayan bireylerden olusmaktadir. Bu gruplama
engellilik ile iliskili alanlar icerisinden (gorme, isitme, hareketlilik, biligsel durum,
Ozbakim ve iletisim) en az birine “aktiviteyi yapmada biraz zorlantyorum” ve Uzeri
yanitin1 veren bireyler ve “hi¢ zorlanmiyorum™ yanitin1 veren bireyler esas alinarak
olusturulmustur. Buna gore katilimcilarin %63,2°si (n=210) Giinliik hayatin1 devam
ettirirken gorme, igitme, hareketlilik, bilissel durum, 6zbakim ve iletisim alanlarinda
hi¢ zorluk yasamayan ve engeli bulunmayan bireyler olarak kabul edilirken ; %36,8’,
(n=123) Saglik hizmeti almada goérme, isitme, hareketlilik, biligsel, 6zbakim ve

iletisim alanlarinin en az birinde sorun yasayan bireylerden olugmaktadir (Tablo 11).
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Tablo 12: Giinliik Hayatta Zorluk Yasama Durumlarina Gore Saglik Hizmetlerine

Ulagma Davraniglarinin Belirlenmesi

Gunluk Gunluk Hayatta
hayatta guclik | gucluk
Ifadeler yasayan yasamayan fle'eri

bireyler bireyler g
Sikhik | Ylzde | Sikbhk | Ylzde

Saglik Refakatci Ile

hizgmeti Giderimg 60 48,8 62 29,4

almaya Yalmz Giderim 63 51,2 149 70,6 ,000*

g?oshlalrsiniz Toplam 123 | 100,0 | 211 100,0

Saglik Aile Hekimi 51 41,5 60 28,4

hlizmit_i | Devlet Hastanesi | 50 40,7 107 50,7

almak icin <

tercih ﬁiﬁ; e‘;rastma 19 | 154 | 40 19,0 08

edilen ilk 3

saglik Ozel Hastane 3 2,4 4 1,9

kurulusu Toplam 123 100,0 211 100,0

Calisma kapsaminda gunlik hayatta giicliik yasayan ve giiglilk yasamayan bireylerin
iki gruba ayrildigi ifade edilmistir. Bu kapsamda saglik hizmetlerine ulasma

davraniglarinin belirlenmesine yonelik ¢aligsmalar yapilmistir.

Buna gore ilk olarak “Saglik hizmeti almaya nasil gidersiniz” sorusuna gunlik
hayatta gii¢liik yasayan bireylerin daha sik refakatci ile saglik kurulusuna gittigi
belirlenmistir (n=62). Yine saglik kurulusuna yalniz gitme davranislar1 agisindan da
giicliik yasayan bireylerin daha sik oldugu goriilmektedir (n=149) (Tablo 12).
Yukaridaki Tablo da goriilebilecegi gibi, Saglik hizmeti almaya nasil gidildiginin
giinliik hayatin1 idame ettirirken gii¢liik yasama degiskenine bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler

arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2=0,000; p<.05).

Saglik hizmeti almak i¢in tercih edilen ilk saglik kurulusu da gunlik hayatta glclik
yasama durumu ile iliskili olarak incelenmistir. Buna gore giicliikk yasayan bireyler
en fazla ilk olarak devlet hastanesini tercih ederken (n=107); gii¢lilk yasamayan
bireyler ise ilk olarak aile hekimligine basvuru yaparak hizmet almaktadir (n=51)
(Tablo 12). Tabloda goriilebilecegi gibi, saglik hizmeti almak i¢in tercih edilen ilk

saglik kurulusunun giigliik yasama degiskenine bagimli olup olmadigini1 belirlemek
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amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki

bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=,098; p<.05).

9.5. SERVQUAL Ifadelerine Yonelik Bulgular

Bes farkli alt 6l¢egin bir araya getirilmesiyle olusturulan hizmet kalitesi 6l¢egi olan

SERVQUAL ile ilgili bulgulara bu bolumde yer verilmektedir. Buna gore tim

katilimcilar SERVQUAL ifadelerine oncelikle saglik hizmetleri agisindan beklenen

sonrasinda ise algilanan diizeyler esas alinarak yanit vermislerdir.

Tablo 13: Beklenen ve Algilanan SERVQUAL Skorlarina Y6nelik Bulgular

SERVQUAL ifadeleri

Beklenen

A

1

1lanan

Standart
Sapma

(ss)

Ortalama

Ortalama

Standart
Sapma

(ss)

Jepfeur|Q [as)1ZI4

Hastane giincel
ekipmana sahip
olmalidir.

4,62 ,65

3,93

Gorsel olarak cekici
ortam olmalidir.

4,39 ,85

3,70

Hastanede c¢alisanlar
temiz ve duzenli giyimli
gérinmelidir.

4,72 57

4,29

ANIIUBAND

Hastane hizmeti vaat
ettigi suirede
gerceklestirmelidir.

4,71 57

4,07

Hastanin bir ihtiyaci
oldugunda hastane
calisanlari cana yakin
olmalidir.

4,67 ,66

4,20

Hastane faturalandirma
islemleri dogru
gerceklesmelidir.

4,46 A7

3,79

AlsensH

Hastane galisanlari
hastalara hizmetin tam
olarak ne sekilde ve ne
zaman verilecegini
kapsamli olarak
anlatmalidir.

4,68 ,64

4,04

,98

Hastane calisanlari
hastalara hizmeti
miimkiin olan en hizli
sekilde vermelidir.

4,68 ,56

4,07

Hastane calisanlari
hastalara yardim etmek
icin daima istekli
olmalidir.

4,66 ,65

4,09

,99

UaAND

Hastalar kendilerini
guvende hissetmelidir.

4,75 ,50

4,27

84

Hastane caligsanlari
bilgili olmalidir
(sorulara net cevap

4,74 ,58

4,1796
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vermelidir).

Calisanlar kibar

olmalidir. 4,72 53 4,2485 84

Hastane caligsanlari igini
iyi yapabilmek igin

yoneticilerinden yeterli 4,53 70 3,7006 ,88
destegi gérmelidir.

Hastane ¢aliganlari

gl hastalarin 6zel ihtiyag ve 4,23 ,94 3,5449 1,07
B isteklerini sezmelidir.
= Ozel hissettirmelidir. 4,32 .89 3,7126 1,07

SERVQUAL ile iligkili ilk alt boyut fiziksel olanaklardir. Buna gore “Hastane giincel
ekipmana sahip olmalidir” sorusuna verilen yanitlarin ortalamasma bakildiginda
beklenen 4,62 (ss:,65), algilanan ise 3,93 (ss:,94) olarak belirlenmistir. Ikinci olarak
gorsel agidan cekici bir ortamin varligi baglaminda bakildiginda beklenen 4,39
(ss:,85), algilanan ise 3,70 (ss:1,00) olarak belirlenmistir. “Hastanede ¢alisanlar
temiz ve duzenli giyimli gérinmelidir” sorusuna verilen yanitlarin ortalamasina
bakildiginda beklenen 4,72 (ss:,57), algilanan ise 4,29 (ss:,84) olarak belirlenmistir
(Tablo 13).

SERVQUAL ile iligkili ikinci alt boyut giivenilirliktir. Buna goére “Hastane hizmeti
vaat ettigi silirede gerceklestirmelidir.” sorusuna verilen yanitlarin ortalamasina
bakildiginda beklenen 4,71 (ss:,57), algilanan ise 4,07 (ss:1,00) olarak belirlenmistir.
“Hastanin bir ihtiyac1 oldugunda hastane galiganlari cana yakin olmalidir.” Ifadesine
verilen yanitlarin ortalamasina bakildiginda beklenen 4,67 (ss:,66), algilanan ise 4,20
(ss:,90) olarak belirlenmistir. Son olarak ise “Hastane faturalandirma islemleri dogru
gerceklesmelidir.” ifadesine yanitlarin ortalamasinda beklenen 4,46 (ss:,77),

algilanan ise 3,79 (ss:,85) olarak belirlenmistir (Tablo 13).

Heveslilik SERVQUAL ile iliskili cunci alt boyuttur. Buna gore “Hastane
calisanlar1 hastalara hizmetin tam olarak ne sekilde ve ne zaman verilecegini
kapsamli olarak anlatmalidir.” sorusuna verilen yanitlarin ortalamasina bakildiginda
beklenen 4,68 (ss:,64), algilanan ise 4,04 (ss:,98) olarak belirlenmistir. “Hastane

2

calisanlar1 hastalara hizmeti miimkiin olan en hizli sekilde vermelidir.” ifadesinde
beklenen 4,68 (ss:,56), algilanan ise 4,07 (ss:,96)’dir. Son olarak ise “Hastane
calisanlar1 hastalara yardim etmek icin daima istekli olmalidir.” ifadesinde beklenen

4,66 (ss:,65), algilanan ise 4,09 (ss:,99)’dur (Tablo 13).
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SERVQUAL ile iliskili dordiinct alt boyut olan Giiven ile iliskili ifadelere verilen
cevaplara bakildiginda ise “Hastalar kendilerini guivende hissetmelidir.” ifadesinde
beklenen 4,75 (ss:,50), algilanan ise 4,27 (ss:,84)’diir. “Hastane c¢alisanlar1 bilgili
olmalidir (sorulara net cevap vermelidir).” ifadesinde beklenen 4,74 (ss:,58),
algilanan ise 4,17 (ss:,87)’dir. “Calisanlar kibar olmalidir.” ifadesinde beklenen 4,72
(ss:,53), algilanan ise 4,24 (ss:,84)’diir. Son olarak ise “Hastane ¢alisanlari isini iyi

yapabilmek ic¢in yoneticilerinden yeterli destegi gormelidir.” ifadesinde beklenen

4,53 (ss:,70), algilanan ise 3,70 (ss:,88)’dir (Tablo 13).

SERVQUAL ile iliskili son alt boyut empatidir. Buna gore “Hastane galisanlari
hastalarin 6zel ihtiyag ve isteklerini sezmelidir.” ifadesinde beklenen 4,23 (ss:,94),
algilanan ise 3,54 (ss:1,07)’dir. Son olarak ise “Ozel hissettirmelidir.” ifadesinde
beklenen 4,32 (ss:,94), algilanan ise 3,71 (ss:1,07) olarak belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 13'de verilen beklenen ve algilana Servqual ifadeleri igin asagidaki tablo 14' de

beklenti ve algilar arasindaki farkin istatistikleri de degerlendirilmistir:

Tablo14: Beklenti ve Algilar Arasindaki Farkin Istatistikleri

Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality
of
Variances
F Si t df Sig. Mean Std. 95%
g. (2- Differ Error Confidence
tail ence Differ Interval of the
(P ed) ence Difference
)
Low Upp
er er
SEKECE”SERV Equal | 1,3 | 2 | 1.4 | 332 | 13 | 10816 | ,72285 - | 250
Skorlarma varia 36 | 49 | 96 5 9 340 364
Yonelik nces 27
Bulgular assu
med
Equal 15 290, A1 1,0816 ,69153 - 2,44
varia ,279
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nces 64 312 9 9 35 273
not
assu

med

AlgilananSERV
Equal ,04 8 ,39 332 ,69 ,41987 1,0540 - 2,49
QUAL au

Skorlarina varia 2 37 8 1 8 1,65 339
Yonelik nces 364
Bulgular
assu

med

Equal ,39 255, ,69 ,41987 1,0534 - 2,49
varia 9 744 1 8 1,65 447
nces 472
not

assu

med

Yukaridaki tablo 14'de verilen analize gore hastaneden hizmet alan katilimcilarin
uygulanan ankete verdikleri cevaplarina gore beklenti ve algilar arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmamastir.

Tablo 15: Giinliik Hayatta Zorluk Yasama Durumuna Goére Beklenen SERVQUAL
Skorlar1 Ortalamalari

Glnlik hayatta zorluk | Ginluk hayatta zorluk ¢ testi sonuclart
yasamayan bireyler yasayan bireyler §
SERVQUAL Standar Standa t f
Ifadeleri Ortalam Ortalam rt
t Sapma p
a a Sapma
(ss) (ss)
Hastane glincel 1,1 7,
ekipmana sahip 4,67 0,48 4,59 73 0,2 1 3
olmalidir.
5 Gorsel olarak ekici LS
= oOrsel olarak cekici
8 ortam olmalidir. 4,49 70564 4,33 92 08 0 9
o) 5
5
% 2,1 1
o Hastanede ¢alisanlar 0 5
temiz ve dizenli 4,81 41190 4,67 64 03* '
giyimli gériinmelidir. 6
I
@) 18 | 1
< | Hastane hizmeti vaat 9 3
= ettigi siirede 4,79 A4 467 64 05* !
= gerceklestirmelidir. 3
~ 9
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Hastanin bir ihtiyaci 0,0 0,
oldugunda hastane
¢alisanlar1 cana 4.67 .69 4,67 64 969 3 2
yakin olmalidur. 5
Hastane 1,3 2,
faturalandirma 4,53 0,73 4,42 79 go1 |1 2
islemleri dogru 1
gerceklesmelidir.
Hastane ¢aliganlari 13 4
hastalara hizmetin ' ’
tam olarak ne sekilde 5 3
ve ne zaman 4,74 /60 4,64 66 177
verilecegini kapsamli !
olarak anlatmalidir.
< Hastane ¢alisanlari 1,8 1
3 hastalara hizmeti 5 3
= | mumkin olan en 4,75 0,44 4,63 61 04 ‘
~ hizli sekilde 1
vermelidir. 8
Hastane ¢alisanlari 0,3 0,
hastalara yardim
etmek icin daima pre- vl 4,65 65 147 2 0
istekli olmalidir. 7
Hastalar kendilerini 0,2 0,
giivende 4,76 0,46 4,74 52 787 7 3
hissetmelidir.
7
Hastane ¢alisanlari 1,0 4,
bilgili olmalidir
(sorulara net cevap A4 S 4,72 65 308 2 2
0) vermelidir). 7
c:
3
S Calisanlar kib 0,1 0,
aliganlar kibar
olmalidir. 4,72 472 4,72 55 917 | 0 0
4
Hastane ¢aliganlari 03 0
isini iyi yapabilmek ' '
icin yoneticilerinden 4,55 0,69 4,52 71 739 3 2
yeterli destegi
gormelidir. /
Hastane ¢alisanlari 0,7 0,
hastalarin 6zel
ihtiyag ve isteklerini 4,29 0,92 4,20 95 433 8 0
m T
3 sezmelidir. 0
8
= 03 1,
Ozel hissettirmelidir. | 4,34 0,83 431 93 719 6 3
2

Calismada gunliuk hayatta giiclik yasama durumuna goére beklenen SERVQUAL
skorlar1 ortalamalar1 incelenmistir. Buna gére SERVQUAL’in alt boyutlarina gore

inceleme yapilmasi olanaklidir.
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Fiziksel Olanaklar

“Hastane giincel ekipmana sahip olmalidir” sorusuna verilen yanitlarin ortalamasina
bakildiginda gunlik hayatta zorluk yasamayan bireylerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 4,67 (ss:,48), zorluk yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi ise
4,59 (ss:,2) olarak belirlenmistir (Tablo 15). Tabloda gorildigi gibi, fiziksel
olanaklar alt boyutunun ilk sorusundaki puanlarinin giicliilk yasama durumuna gore
istatistiksel bir farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmek amaciyla yapilan
bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p=0,2; p<.05).

Ikinci olarak gérsel agidan cekici bir ortami varligi baglaminda konuya bakildiginda
giinliik hayatin1 devam ettirirken zorluk yasamayan bireylerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 4,49 (ss:,70), zorluk yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi ise
4,33 (ss:,92) olarak belirlenmistir (Tablo 15). Tabloda goriildigi gibi, fiziksel
olanaklar alt boyutunun ikinci sorusundaki puanlarinin saglik hizmeti alirken giigliik
yasama durumuna gore anlamli fark gosterip gostermedigini degerlendirmek
amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,8; p<.05).

Ugiincii olarak “Hastanede calisanlar temiz ve diizenli giyimli gériinmelidir”
sorusuna verilen yanitlarin ortalamasina bakildiginda zorluk yasamayan bireylerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,81 (ss:,41), zorluk yasayan bireylerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi ise 4,67 (ss:,64 ) olarak belirlenmistir (Tablo 15). Tabloda
goriildiigli gibi, fiziksel olanaklar alt boyutunun ii¢lincii sorusundaki puanlarinin
giiclik yasama durumuna gore anlamli olarak farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek maksadiyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,03; p<.05). Bu bulgu
neticesinde beklentiler agisindan giinliik hayatta zorluk yasayan (caligma da engelli
olarak kabul edilen) bireylerin saghik hizmeti alirken saglam bireylere gore
calisanlarin temiz ve diizenli giyimli goriilmesi beklentisinin daha diisiik oldugu
karsimiza ¢ikmaktadir . Engelli bireyin 6nceligi hizmete erigebilir olmak olup saglam
bireyler gibi otelcilik hizmetleri konusunda beklentisinin yiksek olmadigi seklinde

yorumlanabilir.
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Guvenilirlik

“Hastane hizmeti vaat ettigi siirede gerceklestirmelidir.” sorusuna verilen yanitlarin
ortalamasina bakildiginda ginlik hayatta zorluk yasamayan bireylerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi1 4,79 (ss:,44), zorluk yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi ise 4,67 (ss:,64 ) olarak belirlenmistir (Tablo 15). Tabloda goriildiigi gibi,
giivenilirlik alt boyutunun dordiincii sorusundaki puanlarinin giliglik yasama
durumuna goére anlamli bir farkliliga sebep olup olmadigi amaciyla gergeklestirilen
bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,05; p<.05). Burada da ¢alismada engelli olarak
ifade edilen bireylerin saglam kisilere gore beklentisinin diisiik oldugu bulgusu elde

edilmistir.

Ikinci olarak *“Hastanin bir ihtiyact oldugunda hastane calisanlari cana yakin
olmalidir.” sorusuna verilen yanitlarin ortalamasina bakildiginda glnlik hayatta
zorluk yasamayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,67 (ss:,69), zorluk
yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi ise 4,67 (ss:,64 ) olarak
belirlenmistir (Tablo 15). Tabloda goriildigii gibi, guvenilirlik alt boyutunun
dordiincii  sorusundaki puanlarmin giiglik yasama durumuna gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi
analizi ile gruplarin ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p=0,969; p<.05).

Son olarak “Hastane faturalandirma islemleri dogru gerceklesmelidir.” sorusuna
verilen yanitlarin ortalamasina bakildiginda gunlik hayatta zorluk yasamayan
bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,53 (ss:,73), zorluk yasayan bireylerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi ise 4,42 (ss:,79 ) olarak belirlenmistir (Tablo 15).
Tabloda goriildiigii gibi, guvenilirlik alt boyutunun dordinctu  sorusundaki
puanlarmin giiclik yasama durumuna goére anlamli olarak farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi
sonucunda gruplarin ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p=0,191; p<.05).
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Heveslilik

“Hastane c¢alisanlar1 hastalara hizmetin tam olarak ne sekilde ve ne zaman
verilecegini kapsamli olarak anlatmalidir.” sorusuna verilen yanitlarin ortalamasina
bakildiginda gunlik hayatta zorluk yasamayan bireylerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 4,74 (ss:,60), zorluk yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi ise
4,64 (ss:,66 ) olarak belirlenmistir (Tablo 15). Tabloda gortldigi gibi, givenilirlik
alt boyutunun dordiincii sorusundaki puanlarinin giiclik yasama durumuna gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p=0,177; p<.05).

“Hastane caligsanlar1 hastalara hizmeti miimkiin olan en hizli sekilde vermelidir.”
sorusuna verilen yanitlarin ortalamasina bakildiginda zorluk yasamayan bireylerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,75 (ss:,44), zorluk yasayan bireylerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi ise 4,63 (ss:,61 ) olarak belirlenmistir (Tablo 15). Tabloda
goriildiigii gibi, giivenilirlik alt boyutunun dérdiincii sorusundaki puanlarinin guclik
yasama durumunu degerlendirmek icin yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda
gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,04; p<.05).

“Hastane calisanlar1 hastalara yardim etmek i¢in daima istekli olmalidir.” sorusuna
verilen yanitlarin ortalamasina bakildiginda gunlik hayatta zorluk yasamayan
bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,68 (ss:,65), zorluk yasayan bireylerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi ise 4,65 (ss:,65 ) olarak belirlenmistir (Tablo 15).
Tabloda goriildiigii gibi, glvenilirlik alt boyutunun doérdinct  sorusundaki
puanlarmin giclik yasama durumuna gore anlamli bir farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,747;

p<.05).
Guven

“Hastalar kendilerini  glivende hissetmelidir.” sorusuna verilen yanitlarin
ortalamasina bakildiginda ginlik hayatta zorluk yasamayan bireylerin verdikleri

yanitlarin ortalamasi 4,76 (ss:,46), zorluk yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin
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ortalamasi ise 4,74 (ss:,52) olarak belirlenmistir (Tablo 15). Tabloda goriildiigii gibi,
giivenilirlik alt boyutunun dordiincii sorusundaki puanlarinin giliglik yasama
durumuna gore anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,787; p<.05).

“Hastane calisanlar1 bilgili olmalidir (sorulara net cevap vermelidir).” sorusuna
verilen yanitlarin ortalamasina bakildiginda zorluk yasamayan bireylerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 4,78 (ss:4,78), zorluk yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi ise 4,72 (ss:,65) olarak belirlenmistir (Tablo 15). Tabloda goriildiigii gibi,
giivenilirlik alt boyutunun dordiincii sorusundaki puanlarinin giliglik yasama
durumuna gore anlamli bir farklilk gosterip gostermedigini degerlendirmek
amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,308; p<.05).

“Calisanlar kibar olmalidir.” sorusuna verilen yanitlarin ortalamasina bakildiginda
gunlik hayatta zorluk yasamayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,72
(ss:4,72), zorluk yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi ise 4,72 (ss:,55)
olarak belirlenmistir (Tablo 15). Tabloda goriildigi gibi, guvenilirlik alt boyutunun
dordiincii sorusundaki puanlarinin gii¢lik yasama durumuna gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t
testi sonucunda gruplarin ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p=0,917; p<.05).

“Hastane ¢alisanlar1 isini 1yl yapabilmek i¢in yoneticilerinden yeterli destegi
gormelidir.” sorusuna verilen yanitlarin ortalamasina bakildiginda zorluk yasamayan
bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamast 4,55 (ss:, 69), zorluk yasayan bireylerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi ise 4,52 (ss:,71) olarak belirlenmistir (Tablo 15).
Tabloda goriildiigii gibi, glvenilirlik alt boyutunun doérdinci  sorusundaki
puanlarinin  giigliik yasama durumuna goére anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda
gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,739; p<.05).

69



Empati

“Hastane c¢alisanlar1 hastalarin 6zel ihtiya¢ ve isteklerini sezmelidir.” sorusuna
verilen yanitlarin ortalamasina bakildiginda gunlik hayatta zorluk yasamayan
bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,29 (ss:, 92), zorluk yasayan bireylerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi ise 4,20 (ss:,95) olarak belirlenmistir (Tablo 15).
Tabloda goriildiigii gibi, glvenilirlik alt boyutunun ddérdinci  sorusundaki
puanlarinin  giliclik yasama durumuna gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda

gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,433; p<.05).

Son olarak “Ozel hissettirmelidir.” sorusuna verilen yamitlarin ortalamasina
bakildiginda gunluk hayatta zorluk yasamayan bireylerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 4,34 (ss:, 83), zorluk yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi
ise 4,31 (ss:,93) olarak belirlenmistir (Tablo 15). Tabloda gorildigi gibi,
guvenilirlik alt boyutunun doérdiincii sorusundaki puanlarinin  gii¢lik yasama
durumuna gore istatistiksel olarak farkliligin olup olmadigint degerlendirmek igin
gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,719; p<.05).

Tablo 16: Gunluk Hayatta Zorluk Yasama Durumuna Goére Algilanan SERVQUAL
Skorlar1 Ortalamalari

Gunluk hayatta Gunluk hayatta
zorluk .
zorluk yasayan t testi sonuclar
yasamayan bireyler
SERVQUAL | bireyler
ifadeleri Stand Stand t f
Ortala | art Ortala | art Sig degeri degeri
ma Sapm ma Sapm degeri
a (ss) a (ss)
Hastane
guncel 1,0 5,36
. ekipmana 4,00 ,85 3,89 .99 ,310
N sahiptir.
2 Glbrsek' i 035 | 001
g gr?;?na‘?e ] 367 98 3,71 1,02 72
5?73_ sahiptir.
=3 Hastanede
lisanlar
i ve 440 | 66 | 423 | 93 | 077 | 177 | 492
duzenli

70



giyimlidir.

ANIUBAND

Hastane
hizmeti vaat
ettigi siirede
gergeklestir
mektedir.

4,17

4,01

1,07

14

1,44

4,48

Hastanin bir
ihtiyaci
oldugunda
hastane
caligsanlari
cana
yakindir.

4,12

4,25

,90

,20

-1,26

0,14

Hastane
faturalandir
ma iglemleri
dogru
gergeklesme
ktedir.

3,82

3,78

0,35

0,01

ANI1ISBAH

Hastane
calisanlari
hastalara
hizmetin
tam olarak
ne sekilde
Ve ne zaman
verilecegini
kapsamli
olarak
anlatmaktadi
r.

4,07

4,03

1,00

72

0,35

1,19

Hastane
calisanlari
hastalara
hizmeti
mimkin
olan en hizli
sekilde
vermektedir.

4,13

4,03

0,95

0,18

Hastane
calisanlari
hastalara
yardim
etmek icin
daima
isteklidir.

4,01

4,14

-1,12

0,25

usAnN9)

Hastalar
kendilerini
guvende
hissetmekte
dir.

4,25

,88

4,29

-0,43

0,09

Hastane
calisanlari
bilgilidir
(sorulara net
cevap verir).

4,19

4,17

0,24

0,07

Calisanlar

4,21

,83

4,27

-0,61

0,62
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kibardir.

Hastane
caligsanlar1
isini iyi
yapabilmek 0,87 0,20
icin 3,75 89 3,66 88 38
yoneticilerin
den yeterli
destegi
gormektedir.

Hastane

caligsanlari
hastalarin 0,83 0,00

ozel ihtiyag 3,60 1,06 3,50 1,08 40

ve isteklerini
sezmektedir.

edw3

Bu hastanede

o -0,17 0,33
kendimi 6zel 3,69 1,03 3,72 1,10 ,86
hissettim.

Calismada gunluk hayatta giiglik yasama durumuna goére algilanan SERVQUAL
skorlar1 ortalamalar1 incelenmistir. Buna gore SERVQUAL’in alt boyutlarina gore

inceleme yapilmasi olanaklidir.
Fiziksel Olanaklar

“Hastane guncel ekipmana sahiptir” sorusuna verilen yanitlarin ortalamasina
bakildiginda gunlik hayatta zorluk yasamayan bireylerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 4,00 (ss:,85), zorluk yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi ise
3,89 (ss:,99) olarak belirlenmistir (Tablo 16). Tabloda gorildigii gibi, fiziksel
olanaklar alt boyutunun ilk sorusundaki puanlarinin glglik yasama durumuna goére
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=,310; p<.05). Ancak zorluk yasana bireylerin
algilarinin ortalamasi saglam bireylere gore daha diisiik olmasi1 beklenen bir sonug

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ikinci olarak gorsel agidan gekici bir ortamin varlig1 baglaminda konuya bakildiginda
zorluk yasamayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,67 (ss:,98), zorluk
yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamas: ise 3,71 (ss:1,02) olarak
belirlenmistir (Tablo 16). Tabloda goriildiigi gibi, fiziksel olanaklar alt boyutunun
ikinci sorusundaki puanlarinin gii¢liik yasama durumuna goére anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi
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sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamstir (p=0,72; p<.05).

Ucgiincii olarak “Hastane ¢alisanlar1 temiz ve dizenli giyimlidir ” ifadesine verilen
yanitlarin ortalamasma bakildiginda gunlik hayatta zorluk yasamayan bireylerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,40 (ss:,60), zorluk yasayan bireylerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi ise 4,23 (ss:,93 ) olarak belirlenmistir (Tablo 16). Tabloda
goriildiigi gibi, fiziksel olanaklar alt boyutunun {i¢ilincli sorusundaki puanlarimin
gliclik yasama durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,77;

p<.05).
Guvenilirlik

“Hastane hizmeti vaat ettigi siirede gergeklestirir.” ifadesine verilen yanitlarin
ortalamasina bakildiginda gunluk hayatta zorluk yasamayan bireylerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 4,17 (ss:,87), zorluk yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi ise 4,01 (ss:1,07 ) olarak belirlenmistir (Tablo 16). Tabloda goriildiigii
gibi, gilivenilirlik alt boyutunun dordiincii sorusundaki puanlarinin giiglik yasama
durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,14; p<.05).

Ikinci olarak “Hastanin bir ihtiyact oldugunda hastane calisanlar1 cana yakindir.”
ifadesine  verilen yanitlarin ortalamasina bakildiginda gunliik hayatta zorluk
yasamayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,12 (ss:,89), zorluk yasayan
bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi ise 4,25 (ss:,90 ) olarak belirlenmistir
(Tablo 16). Tabloda goriildiigii gibi, guvenilirlik alt boyutunun dordinci sorusundaki
puanlarimin Qu¢lik yasama durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda
gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,20; p<.05).

Son olarak “Hastane faturalandirma islemlerini dogru gergeklestirir” ifadesine

verilen yanitlarin ortalamasina bakildiginda gunlik hayatta zorluk yasamayan
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bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,82 (ss:,84), zorluk yasayan bireylerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi ise 3,78 (ss:,86 ) olarak belirlenmistir (Tablo 16).
Tabloda goriildiigii gibi, glvenilirlik alt boyutunun ddérdinci  sorusundaki
puanlarmin giiclik yasama durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda
gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,72; p<.05).
Heveslilik

“Hastane c¢alisanlar1 hastalara hizmetin tam olarak ne sekilde ve ne zaman
verilecegini kapsamli olarak anlatir” ifadesine verilen yanitlarin ortalamasina
bakildiginda gunlik hayatta zorluk yasamayan bireylerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 4,07 (ss:,94), zorluk yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi ise
4,03 (ss:1,00 ) olarak belirlenmistir (Tablo 16). Tabloda goriildiigii gibi, guvenilirlik
alt boyutunun dordiincii sorusundaki puanlarinin giiclik yasama durumuna gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p=0,72; p<.05).

“Hastane caliganlar1 hastalara hizmeti miimkiin olan en hizli sekilde vermektedir.”
ifadesine verilen yanitlarin ortalamasina bakildiginda glnlik hayatta zorluk
yasamayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,13 (ss:,95), zorluk yasayan
bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi ise 4,03 (ss:,97 ) olarak belirlenmistir
(Tablo 16). Tabloda goriildiigi gibi, guvenilirlik alt boyutunun dérdiinci sorusundaki
puanlarinin  giiclik yasama durumuna gore anlamhi bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda
gruplarin  ortalamalarn1  arasindaki  fark  istatistiksel =~ olarak  anlamh

bulunmamistir(p=0,33; p<.05).

“Hastane g¢alisanlari hastalara yardim etmek i¢in daima isteklidir > ifadesine verilen
yanitlarin ortalamasina bakildiginda glinlik hayatta zorluk yasamayan bireylerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,01 (ss:,98), zorluk yasayan bireylerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi ise 4,14 (ss:,99 ) olarak belirlenmistir (Tablo 16). Tabloda

goriildiigii gibi, giivenilirlik alt boyutunun dordiincii sorusundaki puanlarinin guclik
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yasama durumuna goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,26; p<.05).
Guven

“Hastalar kendilerini giivende hisseder.” ifadesine verilen yanitlarin ortalamasina
bakildiginda gunlik hayatta zorluk yasamayan bireylerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 4,25 (ss:,88), zorluk yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi ise
4,29 (ss:,82) olarak belirlenmistir (Tablo 16). Tabloda goriildiigii gibi, guivenilirlik alt
boyutunun dérdiincii sorusundaki puanlarinin gii¢lilk yasama durumuna goére anlamli
bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz
grup t testi sonucunda gruplarin ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0,66; p<.05).

“Hastane calisanlar bilgilidir (sorulara net cevap verir).” ifadesine verilen yanitlarin
ortalamasina bakildiginda gunluk hayatta zorluk yasamayan bireylerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 4,19 (ss:,83), zorluk yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi ise 4,17 (ss:,89) olarak belirlenmistir (Tablo 16). Tabloda goriildiigii gibi,
giivenilirlik alt boyutunun dordiincii sorusundaki puanlarmin giiclik yasama
durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,80; p<.05).

“Bu Hastane Calisanlar1 kibardir.” ifadesine  verilen yanitlarin ortalamasina
bakildiginda gunlik hayatta zorluk yasamayan bireylerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 4,21 (ss:,83), zorluk yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi ise
4,27 (ss:,85) olarak belirlenmistir (Tablo 16). Tabloda goriildiigii gibi, guivenilirlik alt
boyutunun dordiincii sorusundaki puanlarinin gii¢liik yasama durumuna gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz
grup t testi sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamistir (p=0,54; p<.05).

“Hastane calisanlar iini iyi yapabilmek i¢in yoneticilerinden yeterli destegi goriir.”
ifadesine  verilen yanitlarin ortalamasina bakildiginda gunlik hayatta zorluk

yagsamayan bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,75 (ss:, 89), zorluk yasayan
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bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi ise 3,66 (ss:,88) olarak belirlenmistir
(Tablo 16). Tabloda goriildiigii gibi, guvenilirlik alt boyutunun dordinct sorusundaki
puanlariin giiclik yasama durumuna gore anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda
gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,38; p<.05).
Empati

“Hastane calisanlar1 hastalarin 6zel ihtiya¢ ve isteklerini sezmektedir” ifadesine
verilen yanitlarin ortalamasina bakildiginda gunlik hayatta zorluk yasamayan
bireylerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,60 (ss:1,06), zorluk yasayan bireylerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi ise 3,50 (ss:1,08) olarak belirlenmistir (Tablo 16).
Tabloda goriildiigii gibi, glvenilirlik alt boyutunun doérdunct  sorusundaki
puanlarinin  giliglik yasama durumuna goére anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda
gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,40; p<.05).

Son olarak “Bu Hastane Calisanlar1 Ozel hissettirir” ifadesine verilen yanitlarin
ortalamasina bakildiginda gunliik hayatta zorluk yasamayan bireylerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 3,69 (ss:1,03), zorluk yasayan bireylerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi ise 3,72 (ss:1,10) olarak belirlenmistir (Tablo 16). Tabloda goriildiigii
gibi, giivenilirlik alt boyutunun dordiincii sorusundaki puanlarimin giiglik yasama
durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,86; p<.05).
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9.6. KFG Matrisi ile Engelli Bireylerin Saghk Hizmetlerinden Beklentilerinin

Degerlendirilmesi

1.Hangi Uriin 10. Korelasyon

2. Hangi Migteri _r Matrisi
Nasillar

Nasillara Karsi

6. Tasarim
NASILlar/isletmenin Sesi Parametreleri
NE'ler §
g —— NEDEN ler
Miisterinin o 7. iligki Matrisi
istekleri/Sesi é
< Derecel
< ereceler
5. Rekabetgi
Kiyaslama
8. Hedefler
9 Kiyaslama

Sekil 4: Kalite Evi Modeli (Govers, 1996).

Aragtirma kapsaminda miisteri istekleri boliimiiniin olusturulmasi i¢in Babakus ve
Mangold(1992) tarafindan hastane hizmetlerine adapte edilmis olan Servqual

modelinde yer alan 5 boyut ve 15 ifade kullanilmstir.

Oncelikle Hastaneden hizmet almaya gelen engelli bireylere beklentilerin 1-9
aralifinda 6nem derecesi sorularak kisilerin atfettigi deger elde edilecektir. Ayrica
kisilere hizmet aldig1 kamu saglik tesisinin performansi ve daha once hizmet aldiysa
0zel saglik tesisi performansi igin 1-5 arasi bir degerlendirme yapmasi istenmistir.
Alman cevaplara gore engelli bireylerin beklentileri belirlendikten sonra bu beklenti
ve taleplerin nasil uygulanabilecegine(nelerin nasil yapilacagi) karsin hastanede
gbrev yapan yonetici, birim sorumlusu ve saglik profesyonellerinin goriisleri
alinacaktir. Bu goriisler miilakat teknigi ile derinlemesine goriisme yapilarak alinmig
ve elde edilen veriler igerik analizi ile kalite evinin teknik karakteristikleri(Nasil'lar)
olarak belirlenmistir. Engelli bireylerin talep ve beklentileri ile teknik karakteristikler
arasi iligki matrisi kurularak analiz edilmistir. Analiz sonucunda engelli bireylerin
hizmet kalitesi algisini yiikseltmek i¢in saglik tesisinin dncelikli amag ve hedefleri

tespit edilmistir.
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Anketlere verilen cevaplara gore daha once en az bir 6zel saglik kurulusundan
hizmet aldigini ifade eden ve anketin engelliligi 6 temel islevde dlgen bdliimiine en
az bir alanda zorlaniyorum ve daha fazla seklinde cevap veren 108 kisiye
uygulanmistir. Elde edilen wveriler ile kalite evi olusturularak sonuglar

degerlendirilmistir.

9.6.1. Miisteri isteklerinin belirlenmesi
Yapilan calismada kalite evinin olusturulabilmesi i¢in ilk adim olan miisteri

isteklerinin(sesinin) belirlenmesidir.

KFG teknigi uygulamanin birinci adimi olarak kalite evinde miisteri sesi boliimiiniin
olusturulabilmesi i¢in literatirde yer bulan hizmet kalitesi Servqual ve KFG
calismalar1 incelenmis Parasuraman ve ark. (1985) tarafindan hizmet kalite 6l¢iimii
icin Onerilen Servqual modelinin, Babakus ve Mangold(1992) tarafindan hastane
hizmetlerine adapte edilmis olan modeli kullanilmistir. Olgekte yer alan hasta istek
ve beklentileri dogrultusunda anket olusturularak hastane de hizmet alan ve ayni
zamanda 6 temel iglevde engellilik durumunun belirlenmesi igin sorulan ankete "en
az bir alanda biraz zorlaniyorum" cevabinin veren 108 kisiye uygulanmistir.
Uygulanan anket' de miisterinin sesi bolimu icin kalite; fiziki imkanlar, heveslilik,

glvenilirlik, guven ve empati olmak iizere 5 boyutta degerlendirilmistir.

Miisterinin istekleri(sesi) boliimii i¢in kullanilan ifadeler asagidaki tablo 14 'de

gosterilmistir.

Tablo17: Kalite Evi Matrisinde Miisteri Istekleri Kism1

Miisteri Istekleri (Ne'ler)

Fiziksel Hastane giincel ekipmana sahip olmali

Olanaklar Gorsel olarak cekici ortam

Hastanede ¢alisanlar temiz ve diizenli giyimli goriinmeli

Guvenilirlik Hastane hizmeti vaat ettigi siirede gergeklesmeli

Hastalarin bir ihtiyaci oldugunda, saglik ¢alisanlari cana yakin olmal

Evrak isleri hizl1 ger¢eklesmeli

Heveslilik Hastane calisanlari hastalara hizmetin tam olarak ne sekilde ve nezaman

verilecegini kapsamli olarak anlatmalidir.

Hizl1 hizmet
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Hastane calisanlar1 hastalara yardim etmek icin daima istekli olmalidir

Gulven Hastalar kendini giivende hissetmeli

Hastane calisanlar1 bilgili olmali(sorulara net cevap verebilme)

Caliglar kibar olmali

Hastane c¢alisanlar1 gorevini iyi yapabilmek icin yoneticilerinden yeterli

destegi gormeli

Empati Hastane calisanlar1 hastalarin 6zel ihtiyag ve isteklerini sezmeli

Ozel hissettirmeli

9.6.2. Miisteri isteklerinin 6nceliklendirilmesi

Belirlenen miisteri(Hasta) isteklerinin her bir dnermesi icin hastalarin atfettigi dnem
derecesi belirlenmektedir. Calisma kapsaminda anket yapilan hastalardan
Washington Engellilik Istatistikleri Grubu soru setine gore "en az bir alanda biraz
zorlanan™ ve Uzeri cevap veren hastalar engelli olarak kabul edilmis ve bu kisilere
Onem derecesi 1-10 araliginda bir degerlendirme icin tekrardan iletisim kurularak
sorulmustur. 1 en diisilk 6nem, 10 en yiiksek onemi ifade etmek i¢in kullanilmistir.
Hastaneden hizmet alan ve engelli olarak kabul edilen hastalara uygulanan ankete
gore engelli hastalarin saglik tesisinden beklentileri agisindan belirlenen 6nem

dereceleri asagida ifade edilmistir.

Tablo 18: Miisteri Isteklerinin Onem Derecesi

Onceliklendirilen Miisteri Istekleri Onem Derecesi

(Hasta Agisindan 1-10 Araliginda Onem Derecesi)

Fiziksel Olanaklar | Hastane giincel ekipmana sahip olmali 8,9

Gorsel olarak gekici ortam 8,5

Hastanede calisanlar temiz ve diizenli giyimli | 8,4

gorunmeli

Guvenilirlik Hastane hizmeti vaat ettigi siirede gerceklestirmeli 9,5

Hastalarin ihtiyac1 oldugunda saglik calisanlar1 cana | 9,7

yakin olmali

Evrak isleri hizli gergeklesmeli 7,5

Heveslilik Hastane ¢alisanlar1 hastalara hizmetin tam olarak ne | 8,7
sekilde ve ne zaman verilecegini kapsamli olarak

anlatmalidir.

Hizli hizmet 8,9
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Hastane c¢alisanlar hastalara yardim etmek icin daima | 9,8

istekli olmalidir

Gulven Hastalar kendini giivende hissetmeli 9,8
Calisanlar bilgili olmal 8,3
Calisanlar kibar olmali 9

Hastane c¢alisanlar1 isini 1iyi yapabilmek i¢in | 7,8

yoneticilerinden yeterli destegi gormeli

Empati Hastane c¢aliganlar1 hastalarin  6zel ihtiyag ve | 8,8

isteklerini sezmeli

Ozel hissettirmeli 8,5

Yukaridaki Tablo 18'de gosterilen engelli olarak kabul edilen saglik tesisinden
hizmet almaya gelen kisilerin saglik tesisinden beklentilere verdigi Onem
derecelerine bakildiginda en yiiksek Onem derecesinin 9.8 skorla  heveslilik
boyutundaki " Hastane c¢aligsanlar1 hastalara yardim etmek i¢in daima istekli olmali "
ifadesi ve Giliven boyutundaki " Hastalar kendini giivende hissetmeli" ifadesi oldugu
goriilmiistiir.  Beklentilerini 6nem olarak derecelendiren kisilerin engelli olmasi
saglik tesisinden hizmet alma esnasinda daha hassas olmasi bakimindan calisanlarin
kibar ve istekli davranisini daha fazla 6nemsemesi agisindan beklenen bir sonugtur.
Ayrica hastalar kendini gilivende hissetmeli ifadesini de yiiksek skor olarak
belirtmeleri genel olarak tiim hizmet alan hastalar i¢in beklentinin yiiksek olmasi

konusunda beklenen bir sonugtur.

9.6.3. Miisteri isteklerinin (beklentilerinin) her bir onermesi icin miisterinin

hastane ve rakip isletmeye iliskin degerlendirmesi

Caligma yapilan egitim Arastirma hastanesinden hizmet alan hastalara anket
uygulanirken daha once 6zel bir saglik tesisinde hizmet alip almadigina iligkin soru
sorulmus, goriisiilen kisiler igerisinden ayni1 zamanda en az bir 6zel saglik tesisinden
hizmet aldigin1 beyan eden kisilere rekabet¢i kiyaslama i¢in anket uygulanmistir.
Arastirmaya katilan kisilere uygulanan anket ile sorulara 1'den 5' e kadar bir deger
vererek miisteri istekleri kisminda belirlenen hizmet kalitesini degerlendirme

yapmalar1 istenmistir.

"1" degeri cok koti, "2" koti, "3" normal, 4 "iyi" ve 5 "cok iyi" olarak

degerlendirmeye alinmaistir.
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Tablo 19: Rekabetci Kiyaslama

Miisteri Istekleri Ozel Saghk
Rekabetci Kiyaslama Mevcut Saghk | Tesisi
.. Performans
Tesisi
Puam
Performansi
Puam
Fiziksel Hastane giincel ekipmana sahip olmali 3,86 4,12
Olanaklar Gorsel olarak gekici ortam 3,55 3,78
Hastanede calisanlar temiz ve diizenli | 3,96 4,28

giyimli goriinmeli

Guvenilirlik Hastane hizmeti vaat ettigi siirede | 3,95 3,80
gerceklestirmeli
Hastalarin  ihtiyac1 oldugunda saglik | 3,75 3,97
calisanlar1 cana yakin olmal
Evrak isleri hizli gergeklesmeli 3,20 4,10
Heveslilik Hastane c¢alisanlar1 hastalara hizmetin | 3,85 4,18

tam olarak ne sekilde ve ne zaman

verilecegini kapsamli olarak anlatmalidir.

Hizli hizmet 3,96 4,05

Hastane c¢alisanlar1 hastalara yardim | 3,31 4,22

etmek icin daima istekli olmahdir

Glven Hastalar kendini giivende hissetmeli 3,96 3,85
Calisanlar bilgili olmali 3,86 4,17
Calisanlar kibar olmal1 3,48 4,26
Hastane c¢aliganlart igini iyi yapabilmek | 3,46 3,89
icin yoneticilerinden yeterli destegi
gormeli

Empati Hastane calisanlari hastalarin 6zel ihtiyag | 3,28 4,24
ve isteklerini sezmeli
Ozel hissettirmeli 3,32 3,98

Ortalama 3,65 4,05

Tablo 19 'da goriildiigii gibi yapilan rekabet¢i kiyaslamada genel olarak kamu
hastanesinin hizmet kalitesi aritmatik ortalamasi 3,65 6zel saglik tesisinin ise 4,05
olarak belirlenmistir. Dolayistyla 6zel hastanenin hizmet kalitesinin engelli hastalar

algisinda daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Ifadelere verilen ortalamalara
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bakildiginda ise en ¢ok farkin oldugu alanlarin; "evrak islerinin hizli gerceklesmesi "
mevcut saglik tesisi 3,20, 6zel saglik tesisinin 4,20 olarak ifade edilmesi genel olarak
kamu birokrasisinden kaynaklanan daha uzun zaman siiren isler seklinde ifade
edilebilir ve beklenen bir sonug olarak degerlendirilmistir. ayrica "hastane ¢alisanlar
hastalara yardim etmek i¢in daima istekli olmalidir" ifadesine verilen yanitlara gore
mevcut saglik tesisi 3,31 ortalama , Ozel saglik tesisi 4,22 ortalama olarak
belirlenmistir. Burada hizmet almaya gelen engelli kisilerin hastane ¢alisanlarindan
daha istekli bir hizmet beklendigi diisiincesinden hareketle sonu¢ yorumlanmis olup
0zel saglik tesislerinde hastaya kars1 miisteri algisinin daha yiiksek olmasindan otiirii
calisanlarin daha istekli olarak ifade edilmis olmasi beklenen bir sonug olarak ifade
edilebilir. Giliven boyutu iginde yer alan "calisanlar kibar olmali" ifadesine
bakildiginda yine 6zel saglik tesisinin performans puaninin, hizmet alinan kamu
saglik tesisine gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Mevcut saglik tesisi performans
puant (3,65) ve Ozel saglik tesisi performans puan(4,05) ortalamalarina gore
hastaneden hizmet almaya gelen engelli bireylerin algilarinda performans agisindan
0zel saglik tesisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak 2 ifade de mevcut
saglik tesisi performans puaninin 6zel saglik tesisine gore daha yiiksek olarak ifade
edildigi goriilmistiir. bunlar ; Giivenilirlik boyutunda yer alan " Hastane hizmeti vaat
ettigi stirede gergeklestirir" (3,95 - 3,80) ve gliven boyutunda yer alan "hastalar
kendini glivende hisseder" (3,96 - 3,85) ifadeleridir. Ozel saglik kuruluslarmin daha
1yi fiziki sartlar ve gdrsel ortama sahip olmasina karsin engelli hastalarin kendilerini
mevcut hizmet aldig1 saglik kurulusunda daha giivende hissetmeleri 6nemli bir sonug

olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
9.6.4. Hizmet tanimlarinin teknik karakteristikleri (nasil'lar)

Kalite evi modelinde miisteri istekleri(sesi) belirlendikten sonra uygun teknik
karakteristikleri belirlenmelidir. ~ Yani neler'in yapilacagi belirlendikten sonra
bunlarin nasil yapilabilecegi de belirlenmelidir. Nasillar belirlenen miisteri
istekleri(sesi) ile dogrudan iligkili olmali ve Olgiilebilir olmalidir (GUllU ve Ulcay,
2002).

Yapilan ¢alismada teknik karakteristiklerin olusturulabilmesi i¢in hastane de gorev

yapan ve daha 6nce kalite konusunda egitim almis idareciler (bashekim yardimcilari,
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saglik bakim hizmetleri miidiirii ve miidiir yardimcilari, idari ve mali isler miidiirii ve
yardimcilar, kalite ve  destek hizmetleri mudirligi) saglik profesyonelleri
(hekim,hemsire) ve ilgili birimlerde ¢alisan sorumlularin (37 kisi) goriisleri mulakat
teknigi derinlemesine goriisme ile  alinmustir. Belirlenen miisteri isteklerinin
karsilanabilmesi i¢in hangi teknik gereksinimlerin yararlanilmasi gerektigine iliskin
sorulara alinan cevaplar dogrultusunda kalite evi igin milakat sonucu igerik analizine
gore belirlenen teknik karakteristikler asagidaki tablo 20'de ifade edilen basliklarda

toplanmustir:

Tablo 20 : Teknik Karakteristikler

Miisteri Isteklerinin Nasil Karsilanacagina Iliskin Teknik Karakteristikler

Teknoloji
Egitim
Temizlik
Personel
Iletisim

9.6.5. Miisteri istekleri ile teknik karakteristikler arasindaki iliskilerin

belirlenmesi

Babakus ve Mangold (1992) tarafindan gelistirilen ve hastanelerde hizmet kalitesi
6l¢mek i¢in kullanilan servqual dlgeginin miisteri istekleri olarak kullanilmasi ve bu
istekleri karsilamak i¢in gereken nasil'larim (teknik karakteristikleri) belirlemek icin
hastane calisanlar1 ve uzmanlar ile yapilan goriismeler sonrasinda Kalite Evi
modelinin ne'leri ve nasil'lar1 olusmustur. Ne ve nasillarin arasinda bir iligki olup
olmadigi var ise iligki derecesini saptamak icin yine teknik karakteristikleri
belirleyen saglik profesyonelleri ve hastane ilgili birim sorumlularina, miisteri
istekleri ve teknik karakteristikler arasinda 1iliski olup olmadigi ve varsa iligkinin
derecesi sorulmustur. Buradaki amag¢ miisteri isteklerini karsilayacak olan 6nem arz
eden hizmet gereksinimlerinin belirlenmesi ve devaminda yiiksek Oneme sahip

olarak belirlenen miisteri taleplerinin hizmet sunumuna taginmasi i¢in iliski diizeyi
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gucli olan hizmet gereksinimlerinden faydalanmaktir. Asagidaki Tablo 21'de miisteri

istekleri ile teknik karakteristikler arasi iligski matrisi gosterilmektedir.

Tablo 21: Miisteri Istekleri ile Teknik Karakteristikler Arasi Iliskiyi Gosteren Matris

9: Cok Kuvvetli iliski Teknik Karakteristikler
3: Orta Diizeyde iliski (Nasil'lar)
1:Zayif iliski
0:1liski Yok

MUSTERI SESi
x| 3 3
S | |5 |E
E| X El 2 )
(5] (5] p=Vi] [¢5] %]
| = o —
Fiziksel Ozellikler | Hastane giincel ekipmana sahip olmali | 0 | 9 0|0 0
Gorsel olarak gekici ortam 9 |3 0 |3 0
Hastanede calisanlar temiz ve diizenli | 3 | O 3 19 0
giyimli gérianmeli
Guvenilirlik Hastane hizmeti vaat ettigi sirede | 0 | 9 0 |3 3

gerceklesmeli

Hastalarin bir ihtiyacit oldugunda, | 0 | O 319 9

saglik ¢aliganlari cana yakin olmali

=
% Evrak isleri hizli gergeklesmeli 0 |6 3 19 0
§ Heveslilik Hastane ¢alisanlar1 hastalara hizmetin | 0 | 1 3 |9 9
b :
= tam olarak ne sekilde ve ne zaman
D
= verilecegini kapsaml olarak
x
z anlatmalidur.
==
Hizl1 hizmet 0 |9 3 |9 0

Hastane calisanlari hastalara yardim | 0 | O 3 |9 9

etmek i¢in daima istekli olmalidir

Gulven Hastalar kendini guivende hissetmeli 0 |6 0|9 9
Hastane calisanlari bilgili | 0 | O 9 |9 0
olmali(sorulara net cevap verebilme)

Calisanlar kibar olmali 0 |0 119 9
Hastane calisanlari bilgili | 0 | O 9 |3 0

olmali(sorulara net cevap verebilme)

Empati Hastane c¢alisanlar1 hastalarin 6zel | 0 | O 0 |9 6

ihtiyac ve isteklerini sezmeli

Ozel hissettirmeli 0|0 0 |9 6
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Tablo 21' e bakildiginda miisterinin isteklerinden hastanenin giincel ekipmana sahip
olmasi ile teknoloji arasinda giiglii bir iligski belirlendigi gosterilmistir. Ciinkii her
gecen giin saglik hizmetlerinde gelisen teknoloji sayesinde hastanelerde kullanilan
ekipmanlar da modernize olmaktadir. Ayrica hastanenin hizmeti vaat ettigi siirede
gerceklestirmesi ve hizmeti hizli sunmasi ile teknoloji arasinda giicli iliski
gosterildigi gortilmektedir. Ayni sekilde teknolojinin gelismesiyle hastane bilgi
yonetim sistemleri (HBYS) gelismis, yapilan tetkiklerin sonuglari beklenmeden ve
herhangi bir fiziki dokiiman gerekmeden saglik profesyonelleri otomasyon sistemi
tizerinden bulundugu herhangi bir yerden izlem yapabilmektedir. Hatta hastanin daha
once bagka bir hastanede yaptirdig: tahlil ve tetkik'inde sistemden gorulebilmesine
olanak tanimaktadir. Miisteri isteklerinden olan gorsel cekici ortamla , temizlik
arasinda giiclii bir iliski oldugu belirtilmis burada da hastanede cekici bir ortam
saglamanin ilk kosulu temiz bir ortam saglamak olarak ifade edilebilir. Yine tablo
18 'de goriildiigii gibi hastane c¢alisanlarinin temiz giyinmesi ile teknoloji arasinda bir
iligki olmadigindan iki 6nerme arasindaki iliski derecesi yok yani O olarak ifade

edilmistir.

Hastane ¢alisanlarinin hastalarin istek ve ihtiyaclarini 6nceden sezmeleri(empati)
personelin durumu(deneyimli, yeniliklere acik, ilgili) ve iletisim arasinda iliski

oldugu goriilmektedir
9.6.6. Teknik karakteristikler arasi iliskilere bakilmasi

Belirlenen miisteri isteklerinin(sesinin) birinin gerceklestirilmesi i¢in yapilan ¢alisma
bir baska teknik karakteristigi pozitif etkileyebilecegi gibi negatif yonde de
etkileyebilir. Bu asama i¢in teknik karakteristiklerin birbirleriyle olan iliskileri saglik
profesyonelleri ve hastane birim sorumlularinin goriisleri alinarak tespit edilmistir.
KFG siirecinde kalite evi gatis1 (teknik karakteristiklerin birbirini nasil etkiledigi-
korelasyon matrisi) erken olusturulmussa, kalite evi olusum siirecinde ilgili birimler
arast biitiinlesme daha yogun olabilir. Sona birakilmasi halinde ise ortaya c¢ikan

iliskilere bakilarak miisteri istegini karsilama i¢in hangi birimin hangisiyle daha
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yakin bir isbirligi yapacag: belirlenebilir(Oter ve Tiitiincii, 2001 akt. Kilig ve Babat,

2011). Belirlenen goriisler dogrulusunda ifade edilen goriisler sunlardir;

Egitim ve iletisim Olciitleri arasinda pozitif bir iliskiden bahsedilebilir, ¢iinkii
egitimli ¢alisan hastalarla nasil iletisim kurmak gerektigi konusunda bilgi sahibidir.
Egitim ve teknoloji Olgiitleri arasinda da pozitif iliski oldugunu soylemek
mimkiindiir. Egitimli kimse teknoloji kullanimi konusunda daha istekli ve daha
yatkindir. Ayrica birgok hastanede saglik ¢alisanlarina uygulanan egitimlerin uzaktan
egitime gectigi bilinmektedir. Yani teknoloji sayesinde c¢alisanlar istedigi her an

egitim dokiiman ve videolarina erisme imkanina sahiptir.

9.6.7. Saghk tesisi Oncelikli ama¢ ve hedeflerine bakilmas1 (teknik

karakteristiklerin dnceliklendirilmesi)

Olusturulan kalite evindeki iliski matrisine yerlestirilen puanlar ve miisteri(hasta)
isteklerinin goreceli agirliklarinin kullanilmasi yoluyla teknik karakteristiklerin ham
ve goreceli Onem derecesi hesaplanmaktadir. Burada en miithim kisim iliski
matrisinin basarili ve giivenilir olusturulmus olmasidir. Matris basarili ise sonuglarda
giivenilir ve basarili olacaktir. Her bir teknik karakteristigin(nasil'in) Onem
agirhiginin hesabi i¢in formiil; Miisteri istekleri(ne) ve teknik karakteristik (Nasil)
hiicre puan1 * miisteri istegi goreceli onem agirlik degeri. Bu ¢arpim sonucunda her
bir satir i¢in olusan sonuglarin toplami ile teknik karakteristigin (nasil'n) ham 6nem
puant da bulunmus olur.Goreceli 6nem puaninin hesaplanmasi igin de satir iistiindeki
nasillarin ham 6nem puanlar1 toplanir. Her bir ham puani genel toplama bdlerek
goreceli onem agirhgm elde etmis oluruz. Elde edilen goreceli agirlik puanlari
miisteri isteklerinin karsilanmasini, beklentilerinin tatmin edilmesini karsilayacak

Oneme sahip hizmet tasarim (liretim) dl¢iitlerini belirlemeye yaramaktadir.
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Tablo 22: Kalite Evi

=
— - c =
[0} N £
x |5 3 z IEoEpe |3 < %3 g 2 S
= © £ 5 £ € 3 % S o % £ Z o B =
E |£ |2 2 | £ g st B8 |3 = | & E R =
E g A £ | = o) s & B S I = 3 T B &
9 8,9 3,86 4,12
Hastane giincel ekipmana sahip olmal 5 1,29 15 17,2 7
Fiziksel 9 3 8,5 3,55 3,78
Olanaklar Gorsel olarak cekici ortam 5 140 | 12 | 142 58
Calisanlar temiz ve diizenli giyimli 8 8 8.4 3,96 4.28
gorunmeli 5 126 | 12 | 127 5,2
Hastane hizmeti vaat ettigi siirede < . b2 el sl
gerceklestirmeli 5 1,26 15 17,9 7,3
Giivenilirlik | Hastalarm bir intiyaci oldugunda saghk 3 O %7 |37 3,97
calisanlarin cana yakin olmal 5 1,33 15 | 193 7,9
6 3 7,5 3,20 4,10
Evrak isleri hizh gerceklesmeli 5 1,56 1,2 14 57
— Hastane calisanlar1 hastalara hizmetin 1 3 9 8,7 3,85 4,18
3 tam olarak ne sekilde ve ne zaman
‘g verilecegini kapsamh olarak
= anlatmahdir. 5 1,29 1,5 16,8 6,9
'i_-‘ Heveslilik 9 3 8,9 3,96 4,05
S
3 Hizh Hizmet 5 1,26 1,2 13,4 55
iy Hastane c¢alisanlar1 hastalara yardim 3 9 9,8 3,31 4,22
S etmek icin daima istekli olmahdir 5 151 15 185 76
6 9 9,8 3,96 3,85
Giiven Hastalar kendini glivende hissetmeli 5 1,26 15 17,6 7,2
Hastane calisanlar: bilgili 9 8,3 3,86 4,17
olmali(sorulara net cevap verebilme 5 1,29 15 16 65
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9 3,48 4,26
Calisanlar kibar olmal 1,43 1,2 15,4 6,3
Hastane cahsanlar isini iyi yapabilmek 7,8 3,46 3,89
icin yoneticilerinden yeterli destegi
gormeli 1,44 1 11,2 4.6
Calisanlar hastalarin 6zel ihtiyac ve 8,8 3,28 4,24
- isteklerini sezmeli 1,52 15 20 8,2
p 8,5 3,32 3,98
Ozel hissettirmeli 150 | 15 | 19,1 7.8
243 100
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Tablo 22'de gosterilen kalite evinde olusturulan matrislerin sonuglarina bakildiginda
su degerlendirmeler yapilmaktadir; Hastaneden hizmet almaya gelen engelli bireyler
i¢cin Misteri istekleri (ne'ler) kisminin birbirlerine gére 6nem derecesine bakildiginda
guven boyutunun 24.6 goreceli ©nem derecesi ile birinci sirada oldugunu
gormekteyiz. 20.9 ile Givenilirlik boyutu ikinci, 20 ile heveslilik boyutu t¢unct, 18
ile Fiziksel Ozellikler dérdinci ve 16 ile Empati boyutu 5. sirada yer almistir. 5
boyut i¢indeki ifadelerin géreceli 6nem agirliklarina bakildiginda ise empati boyutu
icerisinde yer alan "¢alisanlar hastalarin 6zel ihtiya¢ ve isteklerini sezmeli" ifadesi
%8.2 ile ilk sirada yer aldigi goriilmektedir. Calismanin engelli bireylere yonelik
yapilmasi bakimindan bu ifadeye yiiksek dnem derecesi sonucu beklenen bir sonug
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Diger ifadelere baktigimizda "hastalarin ihtiyaci
oldugunda saglik ¢alisanlari cana yakin olmalidir" ifadesi %7,9 ile ikinci sirada yer
almaktadir. Arkasindan %7.8 ile "6zel hissettirmeli" ve %7.6 ile "Hastane ¢alisanlari
hastalara yardim etmek icin daima istekli olmalidir" ifadesi goriilmektedir. Bu
sonuglara gore saglik tesisinden hizmet almaya gelen engelli bireyler i¢in daha
yiiksek memnuniyet diizeyi saglamak i¢in saglik tesisi bu dgeleri dncelikli olarak ele

almal1 ve gelistirmelidir seklinde degerlendirme yapilabilir.

Olusturulan matriste nasillara(teknik karakteristiklere) bakildiginda ise %41.8
ortalama ile "personel" unsurunun hizmet tasarim Olglitlerinde birinci sirada
oldugunu gormekteyiz. personel olcitini, %25.3 ile "iletisim" takip etmektedir. Bu
sonug bize saglik tesislerinde her ne kadar yogun teknoloji kullanilirsa kullansin,
engelli bireylerin hizmet memnuniyeti igin insan faktoriiniin ve iletisim faktoriiniin

ne kadar 6nemli oldugunu gostermesi agisindan 6nem arz etmektedir.
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10. TARTISMA VE SONUC

Giliniimiiz rekabet ortaminin geregi olarak fark yaratacak en onemli etkenin kaliteli
hizmet iiretmek ve sonucunda miisteri memnuniyeti olusturmak oldugu soylenebilir.
Bu da oncelikle iiriin ve hizmetin tasarim asamasinda miisteri istek ve beklentilerini
karsilayacak diizeyde tasarlanmasiyla yapilabilir. KFG teknigi miisteri isteklerini
isletmeye tasarim agamasinda degerlendirme firsatt veren 6nemli bir kalite arttirma
teknigi olarak kullanilmaktadir. WHO verilerine gore gelisen teknoloji ve yeni tedavi
olanaklar1 yaninda yaglanan bir diinya niifusuna paralel olarak artan kronik
hastaliklar engellilik olgusunun her gecen gin 6nem kazanan bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmasina neden olmaktadir. Tiim hizmetlere esit derecede erisebilme ve
yararlanabilme giiniimiizde engelli kisiler i¢in benimsenmistir. Engelli Haklar
Sozlesmesinde "Hizmet Kalitesi" bashgi altinda ifade edildigi gibi saglik hizmet
sunuculari, hizmet kalitesini ve miisteri memnuniyetini arttirmaya c¢alisirken engelli
bireyler icinde esit sekilde kaliteli hizmet sunumunu saglamalidir. Bunun i¢in 6nce
engelli bireylerin saglik hizmetlerinden kalite algilarin i¢in beklentileri belirlenmeli
ve bu beklentiler dogru anlagilarak gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Bu yonuyle
bu calismada engelli bireylere yonelik olarak hastane hizmetlerinde memnuniyet ve
kalite arttirici hizmet tasarimi gelistirilmesi amaclanarak éncelik verilmesi gereken

alanlar ortaya konulmustur.

Aragtirmamiz kapsaminda engelli bireylerden "giinliik hayatta zorluk yasayan
bireyler" olarak bahsedilmis olup, engelliligin 6l¢iimii i¢in kullanilan Washington
engellilik istatistikleri grubunun gelistirdigi soru seti kullanilmistir. Engelli bireylerin
tespit edilmesi akabinde elde edilen servqual skorlart incelendiginde genel olarak
saglam bireylerin engelli bireylere gore beklentilerinin daha yiliksek oldugu ve
algilanan servqual skorlar1 a¢isindan da genel olarak engelli bireylerin algisinin daha
diisiik oldugu goriilmistiir. En temel insan haklarindan biri olan saglik ve saglik
hizmetlerine erisim engelli kisiler i¢inde saglam bireyler kadar erisebilir olmalidir.
Ancak yapilan caligmada goriilmiistiir ki saglik hizmet kalite beklentileri iginde
ozellikle saglik tesisinin otelcilik hizmetleri konusunda engelli kisilerin beklentileri

saglam bireylere gore daha diisiik olarak karsimiza gelmistir. Servqual ifadelerinin
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bazilarinda engelliler ve saglam bireyler agisindan istatistiksel olarak anlaml

bulgular bulunmustur.

Tiirkiye’de engelliler politikasindaki en somut yasal adim 2005 senesinde
cikarillan“5378 say1r numarali Engelliler Hakkinda Kanun”dur. Bu kanun, engelli
bireylere yonelik olumsuz ayrimciliklarin yapilmamasi ve ayrimcilikla miicadelenin
engellilere yonelik olarak belirlenecek politikanin temel esasi olmasi gerekliligi
hususunda belirlenmistir. Ayrica, ayn1 kanunda engellilere yonelik  verilecek
hizmetlerde ve alinacak kararlarda engelli, ailelerinin ve sivil toplum kuruluslarinin
katthminin saglanmasi genel esaslar arasinda yer almistir. Insanlar1 sahip oldugu
Ozelliklerden dolay1 egitim, saglik ve is hayatinda kesin sinirlarla ayrimlastiran
uygulamalar, belli bir c¢evreye hapsedilen kisilerin toplumsal paylasimini
kisitlamaktadir. Engelli bireyler i¢in saglik tesisinden beklentilerinin nasil ve hangi
teknik karakteristiklerle karsilanacagi hizmet sunucularin engelliler perspektifinden
kaliteli hizmet sunmak icin nelere agirlik vermesi gerektiginin tespiti i¢in yapilan
kalite fonksiyon gogerimi analizinin "Kalite evi" matrisinde; Guvenilirlik ve Guven
boyutlar1 goreceli dnem agirliklar ile ilk sirada yer almistir. Ayrica kalite evinde
kullanilan 5 boyut icerisindeki ifadelerden 6zellikle "¢alisanlar hastalarin 6zel ihtiyag
ve isteklerini sezmeli" ve "'Hastane calisanlar1 hastalara yardim etmek i¢in daima
istekli olmalidir" ifadelerinin 6nem skorlarinin yiiksek puanlanmasi engelliler
acisindan bekledigimiz bir sonug olara karsimiza ¢ikmaktadir. Olusturulan matriste
hizmet tasarim Olgiitleri agisindan personel unsuru ve iletisim unsurlarinin 6n plana
cikmis olmasi, saglik tesisislerinde her ne kadar yogun teknoloji kullanilirsa
kullanilsin bagvuran vatandaslar agisindan insan kaynagimin davraniglarinin ne kadar
onemli oldugu ve kalite algisina 6nemli derecede etki ettiginin bir gostergesi olarak
karsimiza ¢ikmistir. Saglik hizmetlerine erisimin yetersiz olmasi veya esit tedavi
olanaklarinin bulunmamasi engelli bireylerin sagliginin daha ¢ok olumsuz sekilde
etkilenmesine yol agacaktir. Diger insanlara gore saglik tesislerinden daha g¢ok
yararlanan, engelli bireylerin de aym kalitede hizmet almalarinin saglanmasi
gerekmektedir. Buradan hareketle, Saglik ve diger tiim kurumlarin kisiler igin
ortak alanda ayristirilmadan birlikte kaliteli hizmet alabildikleri islevsel bir sistem

kurmasi gerekliligi onem arz etmekte ve dnerilmektedir.
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12. EKLER

EK 1. Hastanelerden Hizmet Alan Engelli Bireyler i¢in Anket Formu

Degerli Katilimci,

“Engelli Bireylerin Algiladiklar Saglk Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi ve Kalite
Fonksiyon Gogerimi Matrisi ile Hastaneler igin Hizmet Tasarimi Gelistirilmesi” baslikh
calismamizda Engelli bireylerin saglik hizmetleri konusunda kalite algisi ortaya
konularak beklentilerine yonelik olarak hastaneler igin bir hizmet tasarimi yapilmasi
amaclanmistir. Bu c¢alismanin sonuglari saglik ve sosyal hizmetlerde politika ve

strateji Ureten karar vericilere katki saglayan bir referans kaynak olarak kullanilabilir.

Ulkemizde saglik sisteminin gelistiriimesine katki saglamak adina, anketi

doldurmak igin 10 dakikanizi ayirmanizi rica ederiz.

Tesekkir ederiz.

Lutfen asagidaki segeneklerden size uygun olanini isaretleyiniz.

1- Yasiniz.
a) 18-25 b) 26-35 c) 36-45 d) 46-55
e) 56-65 f) 66 ve lzeri
2- Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek
3- Medeni durumunuz
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a) Bekar b) Evli

En son mezun oldugunuz egitim seviyesi

a) lilkokul b) ortaokul c)lise d)onlisans e)Lisans f)Lisanstiti

Aylik gelirinizi en iyi ifade eden arahgi isaretleyiniz.

a) 1300-2000 b) 2001-3000 c) 3001-4000 d)  4001-
5000

e) 5001 ve Usti

Saglik hizmeti almaya refakatgi ile mi yalniz mi gidersiniz?

a) Yalniz giderim b) Refakatgi ile giderim

Saglk Hizmeti almak igin tercih ettiginiz ilk saglik kurulusu hangisidir?

a) Aile Hekimim b)Devlet Hastanesi  c)Egitim Arastirma Hastanesi

d)Ozel Hastane e)Diger
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8- Engellilik durum tespiti ifadeler ile ilgili olarak 1-4 siralamanizi yapiniz( Her
soru igin yalnizca bir segenek isaretlen

Enge"i"k Durum Tespiti Hayir hi¢ | Evet biraz | Evet ¢ok | Hig
. . zorlanmiyorum | zorlaniyorum zorlaniyorum yapamiyorum
Ifadeleri

Gozlik kullansaniz bile grmede
zorlaniyormusunuz?

isitme cihazi kullansaniz bile
isitmede zorlaniyormusunuz?

Yirirken veya merdiven
cikarken zorlaniyormusunuz?

Hatirlama veya  konsantre
olmada zorlaniyormusunuz?

Yikanmak veya giyinmek gibi
kisisel bakiminizda
zorlaniyormusunuz?

Her zamanki glnlik lisaninizi
kullanirken iletisim
kurmada(érnegin baskalarini
anlamada yada bagkalari
tarafindan anlasiimada)
zorlaniyormusunuz?
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9- Saglik tesisinden beklediginiz hizmete yonelik olarak ifadelere 1-5

arasl cevap veriniz

Hizmet Kalite Beklentisi
ifadeleri

Tamamen
katilmiyorum

Katilmiyorum

kararsizim

Katilyorum

Tamamen
katiliyorum

Fiziksel 1 Hastane giincel
Olanaklar ekipmana sahip olmali
2 Gorsel olarak gekici

ortam olmali
3 Hastanede calisanlar

temiz  ve  duzenli
giyimli gérinmeli

Guvenilirlik 4 Hastane hizmeti vaat
ettigi strede
gerceklestirmeli

5 Hastalarin bir ihtiyaci
oldugunda saglik
calisanlari cana yakin
olmali

6 Evrak isleri hizli
gerceklesmeli

Heveslilik 7 Hastane calisanlar
hastalara hizmetin
tam olarak ne sekilde
ve nezaman
verilecegini  kapsamli
olarak anlatmali

8 Hizl hizmet

9 Hastane calisanlar
hastalara yardim
etmek igin daima
istekli olmal

Glven 10 | Hastalar  kendilerini

guvende hissetmeli

11 Hastane ¢alisanlari
bilgili olmali(sorulara
net cevap vermeli)

12 | Galisanlar kibar olmah

13 Hastane ¢alisanlari
isini iyi yapabilmek
icin  yoOneticilerinden
yeterli destegi gormeli
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Empati 14 | Hastane calisanlari
hastalarin 6zel ihtiyag
ve isteklerini sezmeli

15 | Ozel hissettirmeli

10- Saglik tesisinden aldiginiz hizmet sonrasi degerlendirmenizi asagidaki ifadelere

gore 1-5 arasi cevaplayiniz

Hizmet KaIiteAIg|S| ifadeleri Tamamen Katilmiyorum | kararsizim | Katiliyorum | Tamamen
katilmiyorum katiliyorum
Fiziksel 1 Bu Hastane gincel
Olanaklar ekipmana sahiptir
2 Bu Hastane  gorsel
olarak ¢ekici ortama
sahiptir
3 Bu Hastanede galisanlar

temiz ve duzenli giyimli
gorinmektedir

Guvenilirlik 4 Bu Hastane hizmeti
vaat ettigi slrede
gerceklestirmektedir.

5 Bu Hastanede
hastalarin  bir ihtiyaci
oldugunda saglik
calisanlari cana yakin
olmaktadir

6 Bu Hastanede evrak
isleri hizli

gerceklesmektedir.

Heveslilik 7 Bu Hastane c¢alisanlari
hastalara hizmetin tam
olarak ne sekilde ve ne
zaman verilecegini
kapsamli olarak
anlatmaktadir

8 Bu Hastanede hizmet
hizhdir
9 Bu hastane g¢alisanlari
hastalara yardim etmek
icin daima istekli
olmaktadir
Given 10 | Bu Hastanede hastalar
kendini glvende
hisseder
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11

Bu Hastane c¢alisanlari
bilgilidir (sorulara net
cevap vermektedir)

12

Bu Hastanede galisanlar
kibar davranmaktadir

13

Bu hastane c¢alisanlari
isini iyi yapabilmek igin
yoneticilerinden yeterli
destegi gormektedir.

Empati

14

Bu Hastane c¢alisanlari
hastalarin 6zel ihtiyag
ve isteklerini 6nceden
sezmektedir.

15

Bu Hastanede kendimi
6zel hissettim
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