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ABSTRACT

Objective: This research was conducted with the aim of deter-
mining the quality of hospital service for disabled citizens.

Materials and Methods: The servqual scale for disabled people,
which was prepared in accordance with the relevant literature,
was applied to 643 disabled citizens who received services from
public hospitals in 8 different cities in the Eastern Anatolia re-
gion. The demographic characteristics of the disabled citizens
were evaluated. In the questionnaire where service quality per-
ceptions were evaluated, questions were asked about concrete
characteristics, reliability, responsiveness, competence and em-
pathy parameters. Data from the surveys were evaluated in com-
puter environment through the SPSS 21.0 statistics program.

Results: As a result of the research, it was determined that
disabled citizens perceive the quality of services they receive
from public hospitals at a high level. While differentiation was
determined in hospital service quality perceptions according to
the provinces where disabled citizens live, their gender, age, and
availability of private health insurance, no differentiation was
determined according to their educational status.

Conclusion: It is important to increase the studies and collect
comparable data in order to determine the conditions suitable
for the current conditions of the disabled citizens.

Keywords: Access disability, quality of service, quality of health
services, hospital quality of service

0z
Amag: Bu arastirma engelli vatandaslarin hastane hizmet kali-
tesi algilarini belirlemek amact ile yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Amag dogrultusunda ilgili literatirden fay-
dalanilarak hazirlanan engellilere yonelik Servqual 6lgegi Dogu
Anadolu Bolgesi'nde yer alan 8 farkli ildeki kamu hastanelerin-
den hizmet alan 643 engelli vatandasa uygulanmistir. Engelli-
lerin demografik ozellikleri degerlendirilmistir. Hizmet kalite
algilarinin degerlendirildigi ankette ise somut ozellikler, gliveni-
lirlik, cevap verebilme, yeterlilik ve empati parametreleri ile ilgili
sorular sorulmustur. Anketlerden elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 21.0 istatistik programi araciligiyla degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda engelli vatandaslarin kamu has-
tanelerinden aldiklar hizmetlerin kalitesini ylksek duzeyde al-
giladiklar belirlenmistir. Engelli vatandaslarin yasadiklari illere,
cinsiyetlerine, yaslarina, 6zel saglik sigortasi bulunma durumla-
rina gore hastane hizmet kalite algilarinda farklilasma saptanir-
ken, egitim durumlarina gore farklilasma olmadigi belirlenmistir.

Sonugc: Engellilerin mevcut durumlarina uygun sartlarin belir-
lenmesi amaciyla galigmalarin arttirilmasi ve karsilastirilabilir
veri toplanmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimler: Engelli, hizmet kalitesi, saglik hizmetlerinde
kalite, hastane hizmet kalitesi

GiRiS

Hizmet kalitesi, alinan hizmetin niteligi hakkinda ttke-
ticinin zihninde olusan hizmetle ilgili distinceler olarak
tanimlanabilir. Algilanan hizmet kalitesi ise musterilerin
hizmeti almadan onceki dustinceleri ile aldiktan sonraki
disuincelerinin karsilastiriimasi sonucu ortaya ¢ikmakta-

dir. Musterilerin beklentileri karsilanmigsa musteri mem-
nuniyeti, karsilanmamissa memnuniyetsizlik ortaya ¢ik-
maktadir (1).

Hizmet kalitesi misteri memnuniyetiyle dogrudan iliskili
oldugu igin tuim sektorler agisindan onem ifade etmekte
iken, bu onem saglik sektoriinde, verilen hizmetin kalitesi
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bireylerin saglhgl, hatta yasamlari ile iliskili oldugu icin daha
fazla 6nem arz etmektedir. Bundan dolayi da saghk hiz-
metlerinde kaliteye verilen 6nem her gecen giin artis kay-
detmektedir (2).

Saglik hizmetlerinin kalitesi bakimin teknik ve sanatsal
yonu ile belirlenmektedir. Bakimin teknik yonu, sunulan
hizmetin hastanin saglik durumunda olumlu degisimi ifa-
de ederken, sanatsal yonu hizmetlerin verilmesinde has-
talarin istek ve beklentilerinin dikkate alinmasini ifade et-
mektedir (2, 3).

Saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen baslica bes temel
boyut bulunmaktadir. Bu bes hizmet kalitesi boyutunu
saglayabilen kurumlar kaliteli saglik hizmetleri sunuyor
olacaklardir. Bu boyutlar ve icerikleri sunlardir (1, 4, 5).

1. Fiziksel Goriiniim/Somut Ozellikler: Kurumda kulla-
nilan donanimlarin, personel ve hizmet verilen yerin fiziki
gorinimint ifade etmektedir.

2. Giivenilirlik: TaahhUt edilen hizmetin kusursuz, gliveni-
lir bicimde yerine getirme becerisini ifade etmektedir.

3. Cevap Verebilirlik: Musterilere karsi hevesli ve yardim-
sever olma, hizmeti zamaninda ve gabuk yerine getirmeyi
ifade etmektedir.

4. Yeterlilik: Calisanlarin bilgili, nazik olmasi ve musteriler-
de gliven duygusu uyandiran yeterliklerde olmasini ifade
etmektedir.

5. iletisim/Empati: Kurumun miisterilere kisisel ilgi gos-
termesi, duyarli davranmasi ve kendilerini hastanin yerine
koyarak hizmetlerini sunmasini ifade etmektedir.

Hasta memnuniyetini saglamak isteyen kurumlarin he-
def kitlenin ozelliklerini, istek ve beklentilerini bilmele-
ri gerekmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda hizmetlerini
planlayarak sunmalidirlar. Musteri istek ve beklentilerini
karsilayamayan kurumlarin varliklarini strdirmeleri zaman
icerisinde olanaksiz hale gelmektedir.

Nifusun %12,99'unun engelli oldugu bir lUlkede saglk
hizmetleri kalitesi son derece onemlidir (6). Clnku onla-
rin engeli olmayan vatandaslara gore engellerinden dolayi
hizmetlere ulasimlari daha gti¢ olabilmektedir. Bu nedenle
saglk kurumlari hizmet sunumlarinda gerek kurumlarinin
fiziki donanimlarini, gerekse hastalara yonelik uygulama-
larini engelli vatandaslar gz ontinde bulundurarak yap-
malidirlar.

Engellilik olgusu insanlik tarihi boyunca énemli bir sorun
olarak glinimiize kadar gelmistir. icinde yasadigimiz bili-
sim ve iletisim teknolojileri caginda her alanda olan hizli
degisim ve gelismelere ragmen engellilerin toplum igin-

de kabulleri ve sunulan hizmet istenen seviyede degildir.
Yapilmasi planlanan bu arastirma, engellilerin sorunlari ve
beklentilerinin agiga gikmasi, boylece sorunlarinin ¢6zimu
ve beklentilerinin karsilanmasi yolunda atilacak adimlar
icin onemli bir veri kaynagi olacaktir.

Engellilerle ilgili ginimuzde kullanilan birgok tanim mev-
cuttur. 1980 yilinda Diinya Saglik Orgitii (WHO) engelliligi
saglik boyutu ile ele almis ve engelliligi siniflandirarak ta-
nimlamistir (7):

1. Yetersizlik (Impairment): Fizyolojik, psikolojik veya
anatomik yapinin kaybini ya da normalden sapmasi halini
ifade eder. Bu tanim ozellikle organ diizeyindeki bozuk-
luklari ifade eder.

2. Oziirliilik (Disability): Bu tanim fiziksel ve zihinsel
yeti kaybini ifade etmektedir. Saglgin bozulmasi sonucu
olusan yetersizlikten dolay bir yetenegin normale oranla
azalmasi veya kaybedilmesi olarak tanimlanir.

3. Engellilik (Handicap): Yukarida agikladigimiz yetersizlik
veya 6zurluluk halleri nedeniyle kisinin yas, cinsiyet, sosyal
ve kulturel dizeyine gore normal kabul edilen yasam ge-
reklerini yerine getirememesidir.

Sosyal boyutuyla engellilik, bedensel fonksiyonlardaki ha-
sarlar nedeniyle meydana gelen kayiplarin yarattig sosyal
dezavantajlar olarak da tanimlanabilir (8).

Bu calismadaki hedef, engelli vatandaslarin hastane hiz-
met kalite algilarini belirlemektir. Bu dogrultuda arastir-
mada asagidaki sorularin yanitlar aranmistir:

Arastirmaya katilan engellilerin kamu hastanelerinden
aldiklari hizmetlerin kalitesine yonelik algilari ne du-
zeydedir?

Engellilerin, kamu hastanelerine yonelik hizmet kali-
tesi algilar, yasadiklari sehirlere gore anlamh farklilik
gostermekte midir?

Engellilerin, kamu hastanelerine yonelik hizmet kali-
tesi algilar, cinsiyetlerine gore anlamh farklik goster-
mekte midir?

Engellilerin, kamu hastanelerine yonelik hizmet kalite-
si algilari, egitim dlzeylerine gore anlamli farklilik gos-
termekte midir?

Engellilerin, kamu hastanelerine yonelik hizmet kali-
tesi algilar, hastaneye yaslarina gore anlaml farklilik
gostermekte midir?

Engellilerin, kamu hastanelerine yonelik hizmet kali-
tesi algilar, 6zel saglik sigortasi bulunma durumlarina
gore anlamli farkllik gostermekte midir?
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma tarama modeli olarak tasarlanmistir. Tarama
modelleri, gecmiste ya da halen var olan bir durumu var
oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan arastirma yakla-
simlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne,
kendi kosullari iginde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢alisi-

lir. Onlari herhangi bir sekilde degistirme, etkileme cabasi
gosterilmez (9).

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Dogu Anadolu Bolgesi'nde yer alan
Igdir, Mus, Erzincan, Tunceli, Erzurum, Malatya, Van ve
Elazig illerinde yasayan hastalar, drnekleminiise evren ige-
risinde bulunan, amagli 6rnekleme yontemi ile belirlenmis,

Tablo 1. Hizmet kalitesi olgegi faktor yapisi

Faktor Varyans Cronbach’s
Boyutlar Maddeler yikii orani Alpha
Empati/iletisim Bu hastanedeki prosedurler (hastanenin belli kurallari) ve ortalama 0,897 21,097 0,961
kalacagim sure bana ve aileme detayl olarak agiklanmaktadir.
Bu hastanede calisanlar hastanin problemlerine ilgiyle yaklasmakta ve 0,876
¢ozmek igin ¢caba sarf etmektedirler.
Bu hastanede her an durumumla ilgili bilgi alabilmekteyim. 0,861
Hastanedeki doktoruma kolayca ulasabilmekteyim. 0,825
Bu hastanede hizmetler hastalarin istek, ihtiyac ve beklentilerine gore 0,789
planlanmaktadir.
istedigim tiim sorulari rahatlikla doktoruma sorabilmekteyim. 0,763
Bana uygulanacak islemlerle ilgili onayim alinmaktadir. 0,733
Bu hastanede uygulanacak tim test ve tedaviler bana uygun bir sekilde 0,701
anlatilmaktadir.
Yeterlilik Bu hastanenin personeli (doktor, hemsire, miistahdem) hastalara karsi 0,884 16,258 0,903
nazik, guleryizli ve saygilidirlar.
Bu hastanede hastalara sadece gerekli test ve tedaviler uygulanmaktadir. 0,851
Bu hastanedeki hemsireler hastada gliven duygusu uyandirmaktadir. 0,836
Bu hastanedeki doktorlar hastada gliven duygusu uyandirmaktadir. 0,809
Bu hastane galisanlari kisisel mahremiyetimize saygl gostermektedir. 0,771
Bu hastanede ziyaretgilere olumlu davraniimaktadir. 0,746
Somut o6zellikler  Bu hastane odasi temizdir. 0911 13,116 0,887
Bu hastanenin personeli (doktor, hemsire, hasta bakici) temiz ve iyi 0,883
giyimlidir.
Bu hastanede araba park edecek uygun yer vardir. 0,847
Bu hastanedeki ve hasta odasindaki esyalar goze hos gérinmektedir. 0,815
Bu hastanenin tuvaletleri temizdir. 0,775
Bu hastane ortami huzur verici ve sessizdir. 0,742
Cevap verebilme Bu hastaneye kabulim ve girisim zamaninda ve ¢ok kolay oldu. 0,903 8,567 0,885
Bu hastaneden ¢ikigimda (taburcu olmamda) higbir sorun yasamadim. 0,886
Bu hastanede hizmetler, hastalar icin uygun olan yerde verilmektedir. 0,855
Bu hastanede refakatgilere ve hastanin yakinlarina bekledikleri hizmetler 0,816
verilmektedir.
Bu hastanede hizmetlere her an ulagilabilinir ve hastalara uygun zamanda 0,792
verilmektedir. (Istedigim tim branslarda deneyimli doktor vardir.)
Guvenilirlik Bu hastanede testler hasta bekletiimeden yapiimaktadir. 0,758 5,623 0,850
Bu hastanede yapilmasi gereken hizmetler ilk seferde ve eksiksiz yerine 0,722

getiriimektedir.

Toplam Varyans Orani: %64,661
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arastirmaya katilmayi gonulli kabul eden 643 engelli va-
tandas olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullaniimistir.
Anket kisisel bilgileri belirlemeye yonelik bilgiler ile birlikte
engelli algilarina gore hastane hizmet kalitesini belirleme-
ye yonelik olcekten olusmaktadir. Hizmet kalitesi olgegi
arastirmaci tarafindan Servqual Hizmet Kalitesi Olcegin-
den faydalanarak olusturulmustur (Tablo 1), (1). Olcege ait
guvenirlik gegerlilik ve glvenilirlik analizleri yapilmistir.

Hizmet kalitesi olgegindeki 27 maddenin genel guvenirli-
gi a=0,977 olarak bulunmustur. Yapilan Kaiser Meyer Olkin
(KMO) ve Barlett analizi sonucunda KMO degerinin 0,979
olarak Barlett degerinin ise 0,05 den kictk oldugu ve faktor
analizinin yapilabilir oldugu gortlmustur. Faktor analizi sonu-
cunda toplam varyansi %64,66 olan 5 faktor olusmustur.

Empati/iletisim faktorini olusturan 8 maddenin glivenir-
ligi a=0,961 olarak bulunmustur. Olcek maddelerinin alp-
ha katsayisinin 60'in Uzerinde olmasinin olcegin glvenilir
oldugunu gosterdigi belirtiimektedir (10). Faktor analizi
yapildiginda %21,10 varyans orani elde edilmistir.

Yetelilik faktorinid olusturan 6 maddenin glvenirligi
a=0,903 olarak bulunmustur. Faktor analizi yapildiginda
%16,26 varyans orani elde edilmistir.

Somut ozellikler faktorind olusturan 6 maddenin glve-
nirligi a=0,887 olarak bulunmustur. Faktor analizi yapildi-
ginda %13,12 varyans orani elde edilmistir.

Cevap verebilme faktoriini olusturan 5 maddenin glve-
nirligi a=0,885 olarak bulunmustur. Faktor analizi yapildi-
ginda %8,57 varyans orani elde edilmistir.

Guvenilirlik faktorini olusturan 2 maddenin glvenirligi
a=0,850 olarak bulunmustur. Faktor analizi yapildiginda
%15,62 varyans orani elde edilmistir.

Arastirmada kullanilan likert olgek icin kisilerin verilen
onermelerle ilgili goruslerini, cok olumludan ¢ok olumsu-
za kadar siralanan seceneklerden belirtmeleri istenmistir.
Buna gore; (5) kesinlikle katihyorum, (4) katiliyorum, (3)
kararsizim, (2) katilmiyorum, (1) kesinlikle katiimiyorum
seklinde bir dlgek kullaniimistir. Olcek sonuglarn 5.00-
1.00=4.00 puanlik bir genislige dagilmislardir. Bu genislik
bese bollinerek olgegin kesim noktalarini belirleyen du-
zeyler belirlenmistir. Olgek ifadelerinin degerlendirilme-
sinde Tablo 2'deki kriterler esas alinmustir.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler The Statistical Package for
the Social Sciences for Windows 21.0 (IBM SPSS Corp,;
Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmaya katilan engelli vatandaslarin demografik 6zel-

liklerinin belirlenmesinde frekans ve ylizde analizlerinden,
hastane hizmet kalite algilarinin belirflenmesinde ortalama
ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.

Engelli vatandaslarin yasadiklari illere, yaslarina ve egitim
durumlarina gore hizmet kalite algilarinin belirlenmesinde
tek yonli varyans analizinden, farklilik durumunda farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemede post-hoc
analizinden yararlanilmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine ve
ozel saglk sigortasi bulunma durumlarina goére hastane
hizmet kalite algilarinin belirlenmesinde t testinden fay-
dalanilmstir.

Elde edilen bulgular %95 glven araliginda %5 anlamliik
dlzeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu bolimde; arastirmaya katilan engelli vatandaslarin 6n-
celikle demografik 6zelliklerine yonelik bulgulara, ardindan
hastane hizmet kalite algisina yonelik bulgulara yer veril-
mektedir.

Arastirmaya katilan engelli vatandaslarin demografik 6zel-
liklerine yonelik veriler Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 4'te arastirmaya katilan engelli vatandaslarin has-
tane hizmet kalite algilarina yonelik veriler yer almaktadir.

Tablo 4'te yer alan arastirmaya katilan engelli vatandas-
larin hizmet kalite duzeylerinin ortalamalar incelendi-
ginde, "somut ozellikler " dizeyi ortalamasinin yuksek
(3,61720,961); "guvenilirlik” dizeyi ortalamasinin ylksek
(3,636£1,126); “cevap verebilme” duzeyi ortalamasinin
yuksek (3,772+0,955); "yeterlilik " dizeyi ortalamasinin
yuksek (3,832+0,944); "empati/iletisim” dizeyi ortala-
masinin yuksek (3,712+1,069); “genel hizmet kalitesi” du-
zeyi ortalamasinin ylksek (3,723+0,936) diizeyde oldugu
gorulmektedir.

Tablo 5'te arastirmaya katilan engelli vatandaslarin ya-
sadiklar sehirlere gore hastane hizmet kalite algilarinda
farklilagsma olup olmadigina dair yapilan tek yonla varyans
analizi sonuclar yer almaktadir.

Analiz sonucunda engelli vatandaslarin hastane hizmet
kalitesi boyutlarindan somut o6zellikler algilarinin yasa-

Tablo 2. Olgek ifadeleri degerlendirme kriterleri

Puan Olcek

Secenekler Puanlar aralig degerlendirme
Hic Katilmiyorum 1 1,00-1,79 Cok disuk

2 1,80-2,59 Dusik

3 2,60-3,39 Orta

4 3,40-4,19 Yiksek
Tamamen 5 4,20-5,00 Gok ytiksek
Katiliyorum
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Tablo 3. Engelli vatandaslarin demografik 6zelliklerine gore
dagilimlan

Tablo 4. Arastirmaya Katilan engelli vatandaslarin hizmet
kalite algilari

Gruplar Frekans (n) % n Ort SS Min. Maks
Yasadigi sehir Igdir 98 15,2 Somut ozellikler 643 3,617 0961 1,000 5,000
Mus 61 9,5 Guvenilirlik 643 3,636 1,126 1,000 5,000
Erzincan 99 15,4 Cevap verebilme 643 3,772 0,955 1,000 5,000
Tunceli 41 6,4 Yeterlilik 643 3,832 0,944 1,000 5,000
Erzurum 77 12,0 Empati/iletisim 643 3,712 1,069 1,000 5,000
Malatya 104 16,2 Genel hizmet kalitesi 643 3,723 0,936 1,000 5,000
Van 62 9,6 Ort: ortalama; SS: standart sapma; Min: minimum; Maks: maksimum
Elazig 101 15,7 . )
p<0,001). Analiz sonucunda farkliliklarin hangi gruplar ara-
Toplam 643 100,0 o . ..
sinda oldugunu incelemek i¢in tamamlayici post-hoc ana-
Yas 19 ve alti 49 76 lizi yapilmistir. Analiz sonucunda;
20-29 83 12,9 i | enili alol .
30-39 112 174 lgdir'da yagayanlanin guvenilirlik algilar, MU§J, Erzin-
can, Tunceli, Erzurum, Malatya, Van ve Elazig'da ya-
40-49 108 16,8 sayan engelli vatandaslarin algilarindan daha dusuktur
50-59 110 171 (p<0,001).
60 ve Uzeri 181 281 . .. S
— Mus'ta yasayan engelli vatandaslarin glivenilirlik algilar;
Egitim durumu OkHr—yazar 206 82,0 Erzincan Tunceli, Malatya ve Elazig'da yasayan engelli
degil e
, vatandaslarin algilarindan daha dusuktur (p<0,001).
llkogretim 202 31,4
Lise 157 244 Erzurum’da yasayan engelli vatandaslarin guvenilirlik
Universite 78 12.1 algilar; Malatya ve EIazg d"a yasayan engelli vatandas-
- larin algilarindan daha dusuktir (p<0,001).
Medeni durumu  Bekar 187 291
Evli 456 70,9 Arastirmaya katilan engelli vatandaslarin hastane hiz-
Ozel saglik Evet 146 227 met kalitesi k?oyutlar.!ndan cevap. verelf)villme .alg|lar.|n|.n
sigortasinin Hayr 497 773 yasadiklar sehirlere gore farklilik gosterdigi belirlenmistir

olma durumu

diklarn sehirlere gore farkllik gosterdigi belirlenmistir
(F=77,752; p<0,001). Farkhlklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu incelemek icin tamamlayici post-hoc analizi ya-
piimistir. Analiz sonucunda;

Igdir'da yasayanlarin somut 6zellikler algilari, Mus, Er-
zincan, Tunceli, Erzurum, Malatya, Van ve Elazig'da ya-
sayan engelli vatandaslarin algilarindan daha dasuktur
(p<0,001).

Mus'ta yasayan engelli vatandaslarin somut 6zellikler
algilari; Erzincan Tunceli, Malatya ve Elazig'da yasa-
yan engelli vatandaslarin algilarindan daha dusuktir
(p<0,001).

Erzurum'da yasayan engelli vatandaslarin somut 6zel-
likler algilar; Tunceli ve Malatya'da yasayan engelli va-
tandaslarin algilarindan daha dustktir (p<0,001).

Arastirmaya katilan engelli vatandaslarin hastane hizmet
kalitesi boyutlarindan glvenilirlik algilarinin yasadiklari
sehirlere gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=51,207;

(F=70,198; p<0,001). Analiz sonucunda farkliliklarin han-
gi gruplar arasinda oldugunu incelemek icin tamamlayici
post-hoc analizi yapiimistir. Analiz sonucunda;

Igdir'da yasayanlarin cevap verebilme algilari, Mus, Er-
zincan, Tunceli, Erzurum, Malatya, Van ve Elazig'da ya-
sayan engelli vatandaslarin algilarindan daha distktur
(p<0,001).

Mus'ta yasayan engelli vatandaslarin cevap verebilme
algilari; Erzincan, Malatya ve Van'da yasayan engelli
vatandaslarin algilarindan daha disuktir (p<0,001).

Arastirmaya katilan engelli vatandaslarin hastane hizmet
kalitesi boyutlarindan yeterlilik algilarinin yasadiklari se-
hirlere gore farkliik gosterdigi belirlenmistir. (F=78,902;
p<0,001). Analiz sonucunda farkliliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu incelemek i¢in tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda;

Igdir'da yasayanlarin yeterlilik algilan, Mus, Erzincan,
Tunceli, Erzurum, Malatya, Van ve Elazig'da yasa-
yan engelli vatandaslarin algilarindan daha disuktur
(p<0,001).
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Tablo 5. Arastirmaya katilan engelli vatandaslarin hizmet kalite algilarinin yasadiklari illere gore farklilasma durumu

Grup n Ort SS F p Fark
Somut ozellikler Igdir 98 2,134 0,340 77,752 <0,001 2,3,4,5,6,7,8>1
Mus 61 3,486 0,524 3,4,6,8>2
Erzincan 99 3,943 0,803 6,8>5
Tunceli 41 4,037 0,700
Erzurum 77 3,665 0,810
Malatya 104 4,059 0,922
Van 62 3,860 0,774
Elazig 101 4,007 0,591
Guvenilirlik Igdir 98 2,138 0,769 51,207 <0,001 2,3,4,5,6,7,8>1
Mus 61 3,418 0,485 3,4,6,8>2
Erzincan 99 4,020 0,945 4,6>5
Tunceli 41 4,305 1,072
Erzurum 77 3,636 1,126
Malatya 104 4,125 1,014
Van 62 3,807 1,018
Elazig 101 3,965 0,704
Cevap verebilme Igdir 98 2,322 0,429 70,198 <0,001 2,3,4,5,6,7,8>1
Mus 61 3,708 0,424 3,6,7>2
Erzincan 99 4178 0,741
Tunceli 41 4,000 0,748
Erzurum 77 3,868 0,966
Malatya 104 4,150 0,878
Van 62 4,110 0,733
Elazig 101 4,057 0,651
Yeterlilik Igdir 98 2,400 0,376 78,902 <0,001 2,3,4,5,6,7,8>1
Mus 61 3,803 0,457 3,4,7>2
Erzincan 99 4,295 0,649 3,4,6,7>5
Tunceli 41 4,581 0,606 4>6,8
Erzurum 77 3,758 1,018
Malatya 104 4125 0,852
Van 62 4,204 0,779
Elazig 101 4,007 0,579
Empati/iletisim Igdir 98 1,972 0,310 107,080 <0,001 2,3,4,5,6,7,8>1
Mus 61 3,383 0,461 3,4,6,7,8>2
Erzincan 99 4,261 0,753 3,4,6,7,8>5
Tunceli 41 4,436 0,750
Erzurum 77 3,711 1,000
Malatya 104 4,119 0,931
Van 62 4,093 0,811
Elazig 101 4115 0,556
Genel hizmet kalitesi Igdir 98 2,180 0,260 103,748 <0,001 2,3,4,5,6,7,8>1
Mus 61 3,562 0,418 3,4,6,7,8>2
Erzincan 99 4,165 0,648 3,4,6,8>5
Tunceli 41 4,289 0,669
Erzurum 77 3,735 0,864
Malatya 104 4113 0,852
Van 62 4,048 0,698
Elazig 101 4,045 0,502

Ort: ortalama; SS: standart sapma
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Tablo 6. Arastirmaya katilan engelli vatandaslarin hizmet kalite algilarinin yaslarina gore farklilasma durumu

Grup n Ort SS F p Fark
Somut ozellikler 1-19 ve alt 49 3,568 1,109 4,285 0,001 6>2
2-20-29yas 83 3,349 0,935 6>3
3-30-39yas 112 3,448 0,925
4-40-49 yas 108 3,649 0,931
5-50-59 yas 110 3,736 0,913
6-60 ve Uzeri 181 3,827 0,956
Guvenilirlik 1-19 ve alti 49 3,520 1,331 3,765 0,002 6>2
2-20-29yas 83 3,349 1,136 6>3
3-30-39yas 112 3,469 1,188
4-40-49 yas 108 3,646 1,120
5-50-59 yas 110 3,791 1,037
6-60 ve Uzeri 181 3,862 1,030
Cevap verebilme 1-19 ve alti 49 3,674 1,103 4,846 <0,001 5>2
2-20-29yas 83 3,398 1,040 6>2
3-30-39vyas 112 3,668 0,977
4-40-49 yas 108 3,767 0,954
5-50-59 yas 110 3,907 0,825
6-60 ve Uzeri 181 3,956 0,880
Yeterlilik 1-19 ve alti 49 3,837 1,035 2,268 0,046 5>2
2-20-29yas 83 3,612 0,996 6>2
3-30-39yas 112 3,714 0,967
4-40-49 yas 108 3,795 0,934
5-50-59 yas 110 3,930 0,865
6-60 ve Uzeri 181 3,966 0,916
Empati/iletisim 1-19 ve alti 49 3,786 1,227 2,002 0,076
2-20-29yas 83 3,450 1,102
3-30-39yas 112 3,680 1,035
4-40-49 yas 108 3,734 1,072
5-50-59 yas 110 3,783 1,002
6-60 ve Uzeri 181 3,838 1,053
Genel hizmet kalitesi 1-19 ve alti 49 3,708 1,093 3,386 0,005 6>2
2-20-29yas 83 3,447 0,952
3-30-39vyas 112 3,689 0,930
4-40-49 yas 108 3,699 0,925
5-50-59 yas 110 3,829 0,861
6-60 ve Uzeri 181 3,888 0,907

Ort: ortalama; SS: standart sapma

Mus'ta yasayan engelli vatandaslarin yeterlilik algilar;
Erzincan Tunceli ve Van'da yasayan engelli vatandas-
larin algilarindan daha disuktir (p<0,001).

Erzurum’'da yasayan engelli vatandaslarin yeterlilik al-
gilar; Erzincan, Tunceli ve Van'da yasayan engelli va-
tandaslarin algilarindan daha dusukttr (p<0,001).

Tunceli'de yasayan engelli vatandaslarin yeterlilik algi-
lar; Malatya ve Elazig'da yasayan engelli vatandaslarin
algilarindan daha dusuktir (p<0,001).

Arastirmaya katilan engelli vatandaslarin hastane hizmet
kalitesi boyutlarindan empati/iletisim algilarinin yasadiklari
sehirlere gore farkhlik gosterdigi belirlenmistir (F=107,080;
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p<0,001). Analiz sonucunda farkliliklarin hangi gruplar ara-
sinda oldugunu incelemek icin tamamlayici post-hoc ana-
lizi yapilmistir. Analiz sonucunda;

Igdir'da yasayanlarin empati/iletisim algilar, Mus, Erzincan,
Tunceli, Erzurum, Malatya, Van ve Elazig'da yasayan en-
gelli vatandaslarin algilarindan daha dusutkttr (p<0,001).

Mus'ta yasayan engelli vatandaslarin empati/iletisim
algilari; Erzincan Tunceli, Malatya, Van ve Elazig'da ya-
sayan engelli vatandaslarin algilarindan daha distktar
(p<0,001).

Erzurum'da yasayan engelli vatandaslarin empati/
iletisim algilar; Erzincan Tunceli, Malatya, Van ve Ela-
zi8'da yasayan engelli vatandaslarin algilarindan daha
dusuktir (p<0,001).

Arastirmaya katilan engelli vatandaslarin hastane hizmet
kalitesi boyutlarindan genel hizmet kalitesi algilarinin ya-
sadiklari sehirlere gore farkllik gosterdigi belirlenmistir
(F=103,748; p<0,001). Analiz sonucunda farkliliklarin han-
gi gruplar arasinda oldugunu incelemek icin tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Analiz sonucunda;

Igdir'da yasayanlarin genel hizmet kalitesi algilar, Mus,
Erzincan, Tunceli, Erzurum, Malatya, Van ve Elazig'da
yasayan engelli vatandaslarin algilarindan daha dusuk-
tr (p<0,001).

Mus'ta yasayan engelli vatandaslarin genel hizmet
kalitesi algilar; Erzincan Tunceli, Malatya, Van ve Ela-
z18'da yasayan engelli vatandaslarin algilarindan daha
dusuktir (p<0,001).

Erzurum'da yasayan engelli vatandaslarin genel hiz-
met kalitesi algilari; Erzincan Tunceli, Malatya ve Ela-

z18'da yasayan engelli vatandaslarin algilarindan daha
dustktir (p<0,001).

Tablo 6'da arastirmaya katilan engelli vatandaslarin yasla-
rina gore hastane hizmet kalite algilarinda farklilasma olup
olmadigina dair yapilan tek yonli varyans analizi sonuclari
yer almaktadir.

Analiz sonucunda engelli vatandaslarin yaslarina gore
hastane hizmet kalitesi boyutlarindan empati/iletisim bo-
yutunda farkhlik gostermedigi (p>0,05), somut ozellikler,
guvenilirlik, cevap verebilme ve genel hizmet kalitesi algi-
larinda farklilik gosterdigi belirlenmistir (p=0,001). Farkl-
liklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-
hoc analizi yapiimistir. Analiz sonucunda;

60 ve daha buyuk yasta olan engelli vatandaslarin so-
mut ozellikler ve glvenilirlik algilart 19 ve alti ile 20-
29 yas araliginda bulunan hastalardan daha yuksektir
(p<0,001).

20-29yas araliginda bulunan hastalarin cevap verebil-
me ve yeterlilik algilari 50-59 yas ve 60 ve Uzeri yasta-
kilerden daha disuktur (p<0,001).

60 ve daha buyUk yasta olan engelli vatandaslarin ge-
nel hizmet kalitesi algilari 20-29 yas araliginda bulu-
nan hastalardan daha ytksektir (p<0,001).

Tablo 7'de arastirmaya katilan engelli vatandaslarin cinsi-
yetlerine gore hastane hizmet kalite algilarinda farklilasma
olup olmadigina dair yapilan t testi sonuglari yer almakta-
dir.

Test sonucunda engellivatandaslarin cinsiyetlerine gore has-
tane hizmet kalitesi boyutlarindan somut ozellikler, yeterlilik,
empati/iletisim ve genel hizmet kalitesi algilarinin farklilik

Tablo 7. Arastirmaya katilan engelli vatandaslarin hizmet kalite algilarinin cinsiyete gore farklilasma durumu

Grup n Ort SS t P

Somut 6zellikler Kadin 327 3,693 0,941 -0,661 0,509
Erkek 316 3,643 0,982

Guvenilirlik Kadin 327 3,534 1,145 -2,356 0,019
Erkek 316 3,742 1,097

Cevap verebilme Kadin 327 3,719 0,969 -1,442 0,150
Erkek 316 3,827 0,939

Yeterlilik Kadin 327 3,759 0,947 -1,995 0,046
Erkek 316 3,907 0,937

Empati/iletisim Kadin 327 3,685 1,061 -0,662 0,508
Erkek 316 3,741 1,078

Genel hizmet kalitesi Kadin 327 3,676 0,929 -1,3083 0,193
Erkek 316 3,772 0,942

Ort: ortalama; SS: standart sapma
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gostermedigi (p>0,05), glivenilirlik ve yeterlilik boyutlarinda
ise farklilklar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore; er-
kek engelli vatandaslarin givenilirlik ve yeterlilik hizmet kali-
te algilan, kadin engelli vatandaslardan ytksektir.

Tablo 8'de arastirmaya katilan engelli vatandaslarin egitim
durumlarina gore hastane hizmet kalite algilarinda farkli-
lasma olup olmadigina dair yapilan tek yonlu varyans ana-
lizi sonuglari yer almaktadir.

Analiz sonucunda engelli vatandaslarin hastane hizmet
kalite algilarinin egitim durumlarina gore farkhlik goster-
medigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 9'da arastirmaya katilan engelli vatandaslarin 6zel
saglk sigortasi olma durumlarina gore hastane hizmet
kalite algilarinda farklilasma olup olmadigina dair yapilan t
testi sonuclar yer almaktadir.

Test sonucunda engelli vatandaslarin hastane hizmet ka-
litesi boyutlarindan somut ozellikler, yeterlilik, empati/ile-
tisim ve genel hizmet kalitesi algilarinin 6zel saglik sigor-

talarinin bulunma durumlarina gore farklilik gostermedigi
(p>0,05), glivenilirlik ve yeterlilik boyutlarinda ise farklliklar
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore; 6zel saglik sigor-
tasi olmayan engelli vatandaslarin givenilirlik ve yeterlilik
algilar 6zel saglik sigortasi bulunanlardan daha yuksektir.

TARTISMA

Kamu hastanelerinden hizmet alan engelli vatandaslarin hiz-
met kalite algilarini belirlemek amaciyla gerceklestirilen aras-
tirmaya Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki sekiz ilde bulunan kamu
hastanelerinden hizmet alan 643 engelli vatandas katilmistir.

Engelli vatandaslarin hizmet kalite algilarinin tim kalite
boyutlarinda ylksek duzeyde oldugu saptanmistir. Baska
bir ifade ile kamu hastanelerinden hizmet alan engelli va-
tandaslar aldiklari hizmetleri ylksek dizeyde kaliteli ola-
rak degerlendirmektedirler.

Arastirmada engelli vatandaslarin yasadiklari illere gore
tim hizmet kalitesi boyutlarinda farklliklar oldugu sap-
tanmistir. Hastane hizmet kalitesini genel olarak en yuk-

Tablo 8. Arastirmaya katilan engelli vatandaslarin hizmet kalite algilarinin egitim durumuna gore farklilasma durumu

Grup n Ort SS F o]
Somut 6zellikler Okur-yazar degil 206 3,706 0,948 1,433 0,232
ikogretim 202 3,630 0,986
Lise 157 3,574 0,978
Universite 78 3,697 0,882
Guvenilirlik Okur-yazar degil 206 3,687 1,094 0,735 0,531
ilkodgretim 202 3,572 1,111
Lise 157 3,592 1,181
Universite 78 3,756 1,136
Cevap verebilme Okur-yazar degil 206 3,835 0,901 0,637 0,591
ikogretim 202 3,736 0,996
Lise 157 3,715 0,999
Universite 78 3,815 0,900
Yeterlilik Okur-yazar degil 206 3,884 0,900 0,445 0,721
ikogretim 202 3,783 0,968
Lise 157 3,810 0,974
Universite 78 3,865 0,947
Empati/iletisim Okur-yazar degil 206 3,717 1,058 0,906 0,438
ikogretim 202 3,621 1,109
Lise 157 3,770 1,045
Universite 78 3,819 1,043
Genel hizmet kalitesi Okur-yazar degil 206 3,771 0,918 0,714 0,544
ikogretim 202 3,654 0,964
Lise 157 3,712 0,950
Universite 78 3,797 0,886

Ort: ortalama; SS: standart sapma
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Tablo 9. Arastirmaya katilan engelli vatandaslarin hizmet kalite diizeylerinin 6zel saglk sigortasinin olma durumuna gore

ortalamalari
Grup n Ort SS t P

Somut ozellikler Evet 146 3,619 0,958 -1,403 0,161
Hayir 497 3,646 0,961

Guvenilirlik Evet 146 3,425 1142 -2,593 0,010
Hayir 497 3,698 1,114

Cevap verebilme Evet 146 3,649 0,924 -1,769 0,077
Hayir 497 3,808 0,962

Yeterlilik Evet 146 3,666 0,933 -2,429 0,015
Hayir 497 3,881 0,943

Empati/iletisim Evet 146 3,609 1,030 -1,329 0,184
Hayir 497 3,743 1,079

Genel hizmet kalitesi Evet 146 3,595 0,923 -1,879 0,061
Hayir 497 3,761 0,938

Ort: ortalama; SS: standart sapma

sek Tunceli ve Erzincan'da yasayan engelli vatandaslar
algilarken, en dustk Igdir ve Mus'ta yasayan engelli vatan-
daslar algilamaktadirlar.

Arastirmada hastane hizmet kalitesini belirleyen boyutlardan
empati disinda tUm alt boyutlarda yas gruplarina gore farkli-
lasma oldugu belirlenmistir. Yas arttik¢a kalan tim alt boyut-
larda anlamli diizeyde yukselis olmasi, 60 yas ve Uzeri grupta
hizmet kalitesinin en yuksek dizeyde olmasina sebebiyet
vermistir. LiteratUrdeki bir diger benzer ¢alismada, Yazgan'in
yas gruplari degiskeni ile hizmet kalitesi degiskenini karsi-
lastirdigi ve anlamli farklilik olup olmadigini arastirdigi gorul-
mektedir (11). Hissedilen hizmet kalitesi icin ¢alismasinda en
yuksek puana 41-50 yas grubuna ait oldugunu belirten Yaz-
gan, bu calisma ile benzer sekilde, en disuk puanin 20 yas
ve alti gruba ait oldugunu ifade etmektedir (11). Dolayisiyla
yas arttikca, hizmet kalitesinin daha iyi algilandigini soylemek
mimkundur. Genglerde, hizmet niteligi daha ¢ok elestirildi-
ginden veya beklentiler yliksek oldugundan da sonucun boy-
le elde edildigini soylemek mimkiindur. Yas degiskeninde en
yUksek ortalamalara en ileri yastaki grubun sahip oldugu dii-
sunuldugiinde; emekli olan katiimcilarin daha yiksek dlizey-
de hizmet kalitesi tariflemeleri sasirtici olmamistir.

Cinsiyet degiskeni ile hizmet kalitesi algisi degerlendi-
rildiginde, sadece guvenilirlik ve yeterlilik alt boyutlarinin
istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilastigr gorul-
mektedir. ikisinde de erkeklerin daha yiiksek diizeye sa-
hip olduklari gorilmektedir. Cinsiyet boyutunda kadinlarin
disuk ¢ikmasi, hastane calisanlarinin erkek agirlikli olmasi
sebebiyle kadinlarin rahat edememesi dolayisiyla negatif
etkilenmeleri seklinde agiklanmaktadir (12).

Egitim durumu degiskeni ile hizmet kalitesi algisi deger-
lendirildiginde, tim boyutlarda herhangi bir farklilasma

olmadig dikkat cekmektedir. Calisma oncesinde, egitim
seviyesi arttikca algilanan kalite duzeyinin azaldigl du-
sunllmektedir. Bu dogrultuda, farkliigin, egitim seviyesi
arttikga insanlarin beklentilerinin artmasi ve degerlendir-
melerinde daha ayrintici olmalarindan kaynaklandigi kabul
edilmektedir. Elde edilen sonuclar, bu durumun oyle olma-
digini gostermektedir, dolayisiyla sasirtici olmustur.

Literatlrde, hasta memnuniyetini etkileyen degiskenlerde
ozellikle hastaya iliskin olan yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sos-
yal glivenlik durumu, yerlesim yeri vb. faktorler olarak sira-
lanmaktadir (13-16). Yine incelenmis diger benzer ¢alisma-
larda, saglik personeli nitelikleri ve saglik kurumunun sartlari
vurgulanmaktadir. ihtiyaglarin karsilanmasi, givenilirligi, gi-
venligi, fiziki donanimi alani, ulasilabilirligi, hastalarla iletisim
niteligi de hasta memnuniyetini etkilemektedir (14, 15).

Sigorta ve hizmet kalitesi iliskisi incelendiginde, gtivenilir-
lik ve yeterlilik alt boyutlarinda sigortasi olmayanlarin lehi-
ne bir sonug elde edildigi gortlmektedir. Bir diger calisma-
da, hizmet kalitesinin tum boyutlarina verilen ortalamanin,
bagli olunan sosyal gilivenlik kurumuna gore anlamli bir
farkllik gostermedigi saptanmistir (17).

Sonug olarak; genel olarak elde edilen sonuglar incelen-
diginde, ozellikle engelli hastalar icin empati kurmanin
hizmet kalitesi tUzerindeki etkisi dikkat cekicidir. Engelli
bireyler sahip olduklar fonksiyon kaybindan otirt daha
uygun sartlara ve fiziksel imkanlara gerek duyabilmekte-
dir. Bu acidan mevcut durumlarina uygun sartlarin belir-
lenmesi agisindan empati gerekliligi dikkat cekmektedir.
Empatinin saghga baglh yasam kalitesi Uzerinde o6zellikle
onemli oldugu literatlirde de vurgulanmaktadir (18).

Literatlirde konuya dair galismalarin azlig) dikkat cekmek-
tedir. Bu dogrultuda, bundan sonraki ¢alismalarin arttiril-
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masi gerektigi ve boylelikle karsilastirilabilir veri toplanma-
si onem tasimaktadir. Bunun yani sira, pratikte engellilerin
hizmet kalitesi algilarina yonelik calismalarinin degerlendi-
rilmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir.
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