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OZET

By arastirmada, tiberkiiloz  hastalarimn
kastane hizmetlerine iliskin bekientileri ile
Ankara Atatiivk Gogiis Hastahklart ve Gagiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
(AGHH) 'nin vermiy oldugu hizmetlere yone-
lik algilari dogrultusunda hastanenin sundu-
gu hizmetin kalite diizeyi belirlenmeye call-
stlmgtir.

Arastirma tarama modeli niteliginde tasar-
lanmugtr. Cahgma nilfusuny, AGHH tither-
kitloz kliniklerinde akciger tiiberkiilozu tanisi
ile yatan ve en az iki hafla siireyle yatarak
tedavi gdren 100 hastadan olugmaktad.
Aragtirmada  hizmet kalitesini  belirlemek
amacipla  “SERVQUAL”  hizmet kalitesi
boyutlart kullanilmg ve hasta bakis acisiyla
algilanan hizmet kalitesi dlgiilmeye calisil-
mgtir. Arastirma verilerinin ¢dziimlenmesin-
de "t testi” ve “varyans analizi” kullaniimiz-
fwr.

Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile
hizmet kalitesi puanlarimn karsdagtirilmast
sonucunda; “giivenilirlik” boyutu agisindan
erkek hastalarin kadin hastalara gdre sunu-
lan hizmeti daha kaliteli algiladigi, “somut
dzellikler ve giivenilivlik” boyutlart agisin-
dan yasgh hastalarm geng hastalara gore
sunulan hizmeti daha kaliteli algiladigy,
hizmet kalitesinin tiim boyutlart agisindan
dfrenim diizeyi diistiikge sunulan hizmetin
daha kaliteli algilandigr saptarmmgtir. Sonug
olarak, hastalarin hasiane hizmetlerine yéne-
lik beklentilerinin tam anlamyla karsilan-
madigh ve hastalarin sosyo-demografik ozel-
liklerinin hizmer kalitesi algilarim ethiledigi
saptanmgtiv. Hastanelerin islevsiz ya da yar
islevli yonlerini ortaya gikarmasi dzelligiyle
kalite dlgiimlerinin belirli araliklaria yapil-
masi yoneticilere dremli katlilar getirebilir.

Anahtar kelimeler: Tiberkiiloz, tiiberkilloz
hastalar, hizmet kalitesi, sosyal hizmet.
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ABSTRACT

This survey tries to determine the expectation
of the patients with tubercolosis about the
general hospital services and the quality
level of the hospital on the basis of services
which Ankara Atatiirk Thorax Diseases and
Thorax Surgery Traning and Research
Hospital (ATDH} provided.

The model of the research is desciriptive
research. The population of the survey
consists of 100 patients who are hospitalized
and who undergo treatment for at least two
weeks with diagrosis  of pulmonary
tuberculosis at ATDH, In the survey, services
quality dimensions “SERVQUAL” was used
to determine the quality of the service and
the quaiity of the service perceived by the
patient perspectives were lired o be
measured. T-test and variance analyses were
used in the analyses of the data survey.

According to the findings it was established
that male patients perceived presented servi:
ce as of better quality compared (o female

patients, old patients perceived presented

service as of better quality compared to
young patients with regard to "tangibles”
and “reliability” dimensions, and that as the
level of education decreased presented
services were perceived as better. As a
conclusion, it was established that
expectations of the patients about hospital
services were not met completely and socio-
demographic characteristics of the patients
affected perception of service quality.
Periodic quality measurements that reveal
non-functional or semi-fonctional aspects
can give Important contributions for
managers.

Key words: Tuberculosis, patients with
tuberculosis, service quality, social work.
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GiRIS

Bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal
yénden Tyilik halini saglamak ama-
ciyla kaliteli saghk hizmeti sunmak
durumunda olan kuruluslarin varlig,
saglikl toplumun gelismesinde ya-
samsal bir 6neme sahiptir. Saglk
hizmeti her durumda verilmesi gere-
ken zorunlu bir hizmettir ve herkes
saglik gereksinimlerini kargilamaya
yonelik yeterli saglhk bakimi alma
hakkina sahiptir. Sosyal haklar kate-
gorisinde yer alan “saghk hakki"ni
hastalar hem yuksek teknik standart-
larda hem de saghk personeli ile
hastalar arasinda insani iligkiler ger-
cevesinde alma hakkina sahiptir. Bu
anlamda saghk hizmeflerinin sunu-
munda hastalarin beklenti ve gerek-
sinimlerinin bilinmesi ve hizmet su-
numunda bu beklenti ve gereksinim-
lerinin gdz éniinde bulunduruimasi
hizmet kalitesinin artiriimasinda son
derece dnemilidir. Son yillarda kalite,
hizmet kalitesi ve hizmet kalitesinin
élglilmesi konulaninda yapilan aras-
tirmalar bu konuya verilen 6nemin
bir gostergesidir.

Genel anlamda, saghk hizmetlerinde
kalite, hasta gereksinim ve beklenti-
lerinin  tam anlamiyla - kargilanmasi
olarak tanimlanabilir. Saghk hizmet-
lerinde kalitenin en dnemli belirleyici-
leri hastalardir. Herhangi bir hasta-
nede hasta memnuniyetinin saglan-
masi hizmette kalite algisini Gnemli
dlciide etkileyecektir.
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Gintimuzde saghk sektdriinden da-
ha kaliteli hizmet bekleyen bilingli bir
insan kiflesi mevcuttur. Yapilan ca-
lismalar, sadlik hizmetine verilen
énemin artigina paralel olarak, bu
sektdrdeki hastanelerin bagarisinin
daha kaliteli hizmetler sunmakla
mimkin olacagini g&stermektedir.
Kaliteli saghk bakim hizmeti suna-
bilmek igin her seyden &nce kaynak-
larin etkili ve verimli bir sekilde kulla-
niimasi aynl zamanda hastanin ge-
reksinim ve beklentilerinin kargilan-
mas! gerekmektedir. Hastalar alter-
natif hizmetleri ¢ok iyi degerlendir-
mekte ve beklentilerine en iyi cevabi
veren kurumi tercih etmektedir. Bu-
nun icin hastaneler, hizmet kalitesin-
de milkemmelligi yakalayabilmek ve
tercih edilebilmek igin sifir hata nok-
tasinda gaba géstermek zorundadir.

Saglk hizmetlerinde, hizmet kalitesi-
nin iyilegtirebilmesi igin ilk &nce
mevcut kalite seviyesinin bilinmesi
gerekmekiedir. Egder hastalanmizi
memnun  edemedidimiz  noktalar
bilrsek onlar  gelistirmemiz/gelis-
tirmemiz ve hastalanimizi memnun
etmemiz mimkin olacaktir. Bu ne-
denle kalite odlcimindn yapilimasi,
hizmet kalitesini degeriendirme ve
iyllestirme yolundaki ilk ve en dnemii
adimdir. Saghk hizmetlerinde kalite
ile ilgili yazin incelendidinde hastala-
ra yoénelik hizmet -kalitesinin &lgi-
miinde hizmet kalitesi olgeklerinin
yaygin clarak kullanildidi gérilmek-
tedir.

Tuberkiloz hastahd glnimizde
etkili tedavi ydntemlerine ragmen
birgok Ulkede &nemli bir sorun olarak
varhgim  sirdUrmektedir.  Gelismis
tlkelerde de yalniz medikal nedenle-
re bagh dedil iginde yasanilan olum-
suz gevresel ve toplumsal kosullara
bagii olarak da ortaya ¢tkabilen ti-
berkiilloz hastahg:, gerek tibbi boyutu
gerekse psiko-sosyal yoniyle deder-
lendirilmesi gereken bir hastalikiir.
Hastaligin olusumunu kolaylastiran
psiko-sosyal faktdrlerin saptanma-
sinda, hastallk sonucunda ortaya
glkan sorunlarin gdzimlenmesinde
sosyal hizmetin yeri ve miidahalesi
her gecen giin daha da énem ka-

zanmaktadir.

Hastaya verilen hizmetin kalitesini
dlgmek, hasta gdziyle verilen hiz-
metleri dederlendirmek ve hastanin
memnuniyet dlizeyini belirlemek in-
sana hizmet veren bir meslegin en
temel goérevierinden birisidir. Hasta-
ya mimkin olan en iyi hizmeti sun-
mak ve var olan kaynaklarl hastanin
yilksek yararina kullanmak i¢in sunu-
lan hizmetin hasta gozlyle deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Ancak bu
yolla hastaya istedigi dizeyde ve
bekledigi kalitede hizmet sunma
sans olacakiir.

insana hizmet eden mesleklerden
olan sosyal hizmet, saglk hizmetle-
rinin daha insancil ve daha kaliteli bir
sekilde sunulmasina katki saglaya-
rak hastalarin tibbi bakim ve tedavi
hizmetlerinden daha etkili yararlan-
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malanni hedeflemekiedir. Bu agidan
diglnildoginde, sosyal hizmet
mesledi TB hastalarinin yararini go-
zetmek, ontara en iyi ve en kaliteli
hizmetin  sunulinasini  saglamakia
yitkimladr.

Bu caligmada, tiberkiloz- hastalari-
nin hastane hizmetlerine iliskin bek-
lentileri ile Ankara Atatlirk G&gls
Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egi-
tim ve Aragstrma  Hastanesi
(AGHH)'nin vermis oldugu hizmetle-
re yonelik algilan dogrultusunda has-
tanenin sundudu hizmetin kalite di-
zeyi belilenmeye calisitmistir. Bu
amagla asadida, tiberkilloz hastal-
g1, kalite ve saglk hizmetlerinde kali-
te olgusu gibi konulardaki literatir
bilgileri gézden gecirimistir.

1. Tuberkiitoz Hastaligt

Insanlik tarihinin bilinen en eski has-
taliklarindan birisi olan tuberkiloz,
ginimizde yaygin gérilen bulagic
hastaliklardan birisidir. Toplumlann
gelismiglik dizeyini belirlemedeki en
dnemli kriterlerden biri tiberkblozun
yayginhgicir. Tiberkllloz hastalig,
ginimizde etkili tedavi ydntemteri-
ne ragmen gelismekte olan Ulkelerde
onemli bir halk saghd: sorunu clarak
varhgini stirdirmektedir.

Tuberkiloz, Dinyada &lime neden
olan hastaliklar arasinda 6. sirada
yer almaktadi. Bugiin diinya nifu-
sunun % 32'si tiiberkiloz basilli ile
enfektedir. Her yil ortalama 8 mityon
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kisi bu hastaliga yakalanmakta ve 3
milyon Kisi bu hastalktan dolay! &l-
mekiedir. Bir baska deyisle her sani-
yede 1 Kkisi tOberkiiloz basili ile
enfekte’ olmakta, her 10 saniyede 1
kisi bu hastaliktan doiayi Simektedir
(VSDB, 2003: 7).

Diinya. Sagltk Orgiitirnin  “Kuresel
Tuberkiiloz Kontrold 2002 Raporun-
da”, 2000 yilinda ditnyada kayith
ttiberkiilozlu : yeni bhasta sayisinin
3.671.973, bunlarin 1,529.806'sinn
yvayma pozitif oldudu belirtiimektedir.
Tahmin edilen yeni hasta sayilari ise
toplam 8.740.000, yeni yayma pozitif
olgu sayist 3.840.000'dur. Turkiye’de
Verem Savagl Daire Bagkanhgr ka-
yitlarina gére tiberkilloz insidans
degerlerine bakildijinda; 1963'de
yizbinde 177'yve ulasan TB
insidansinin,  1980'de  ylizbinde
50'lere kadar hizl bir sekilde disti-
gu gordlmektedir. 1999 yilinda to-
berkillozun insidansi yiizbinde 27
iken 2003 yilinda 24,31 olarak belir-
lenmigtir. Eldeki tim verilere bakildi-
ginda yillar igerisinde bir azalma egi-
limi géze carpmaktadir (VSDB,
2003: 9; S.B., 2001: 19). Goruldagu
gibi titherkiiloz hastahd etkili tedavi
yontemlerine ragmen gUndmiizde
gelismekte olan Olkeler ve Ulkemiz
icin de dnemli bir halk saghg! sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tuberkilioz hastalifindan kaynakla-
nan dSlumierin azaltdmasi, hastalara
sunulan hizmetin kalitesi ile yakin-
dan iligkilidir. Bunun yan sira, hasta-
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lara sunulan kaliteli bakim hizmeti
hastalann hem hastahk s{irecine
uyumunu  kolaylagtiracak hem de
tedavi ve bakim hizmetlerinden daha
etkili sekilde yararlanmalarint sadla-
yacakiir. Tuberklloz hastalarina te-
davi ve bakim slrecinde “kaliteli ba-
kim hizmetinin® saglanmasi &nemli
bir yer tutmaktadir.

2. Kalite ve Saglik Hizmetlerinde
Kalite

Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu
tarafindan yapilan tanima gore kali-
te, “bir malin ya da hizmetin tiketici-
nin istekierine uygunluk derecesidir”
(Bozkurt, 1995: 172). Bir mal veya
hizmetin kalitesi; ancak mal veya
hizmetin fonksiyonuyia ifigkili oldu-
gunda bir anlama sahip olmakta, ise
yaraylp yaramadidi anlagiimaktadir.
Béylece kalitenin kisa ve anlamli bir
tarumy Dr. Juran tarafindan “fonksi-
yona veya kullanima uygunluk” ola-
rak yapilmistir (Dogan, 1991: 2).

Kaliteyi gercek (beklenen) kalite ve
aigilanan kalite seklinde incelemek
mimkiindir. Bir @riin veya hizmeti
sunan Kisi veya o6rgliiin, Oriin veya
hizmeti sunmak igin sarfettii caba
ve katlandi§i harcamalarin onun
spesifikasyonlarina ulagmasi duru-
munda elde edilen kalite bekienen
kalitedir. Kalitenin geleneksel tanim
da bu sekilde yapiimaktadir. Algila-
nan katite ise, 8znel bir kavramdir ve
hizmet alanlann algiladi§: kalitedir.
Bir Griin ve hizmet alanlarin beklenti-

lerini  kargiladi§i zaman algilanan
kaliteye ulagiimis olunur. Buna gbre
kalite, gereksinimleri karsilama de-
recesidir (Pekdemir, 1992: 7-8;
Deming, 1994: 1-5). Gorildugd gibi
her bir kalite taniminda kalitenin fark-
I bir boyutu ele alinsa da genel ola-
rak kaliteyi, hizmet alanlarin gereksi-
nim ve beklentilerinin Kkargilanmasi
olarak ifade etmek mimkandiir.

Saglik sektériinin temel Gretimi olan
tibbi bakim hizmetinin kalitesi, “has-
tanenin tim Gyeleri ile bidikte hasta-
nin beklenti ve gereksinimlerinin kar-
silanmas| yolunda sirekli bir ¢aba-
nm varldr” olarak tanimlanmaktadir.
Hizmet Kkalitesinin birbirine bagimit
sekilde gelismis olan iki yoni vardir.
Bunlardan birincisi, saghk &rgitiinin
kendi ¢aligma standartlarini ve bek-
lentilerini digeri ise, saghk hizmetle-
rinden yararfananlarin beklentilerini
kapsamaktadir. Kalitenin iki ayn yo-
ndnden highirinin 8rgit kalitesini tek
basina daha ilerl seviyelere gbtlire-
meyecedi kabul edilmektedir
{Esatodlu ve Ersoy, 1997: 61).

Kalite, bakimin iyiligi konusunda bir
yarglya varmayi ifade etmekte ve bu
yarglya nasil varilabilecedi sorusuna
cevap olarak da saglik bakim ala-
ninda mevcut bilgi ve teknolojinin
sadhkta en fazla iyilesmeye ulaga-
bilme potansiyeli; aileleri de dahil
olmak fizere hastalar tarafindan ka-
bul edilebilitlik ve toplum tarafindan
kabul edilebilirlik kriterleri olarak 6ne
siiriimektedir (Ozgen, 1995: 48).
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Saghk hizmetlerinde kalite, cagdas
tbbin gerektirdigi yontemlerin kulla-
nilmasi yoluyla, hem  kaynaklann
verimli kullanimi hem de hastanin
gereksinim ve beklentilerinin opti-
mum diizeyde karsilanmasi olarak
da ifade edilebilir. Kaliteli bir saghk
hizmetinden bahsedebilmek igin el-
deki kaynaklarin verimli bir sekilde
kullaniimasi, hizmetin etkili bir bigim-
de sunulmasi, drgltiin tim Oyeleri ile
birlikte hasta gereksinim ve beklenti-
terinin kargilanmasina tzen géste-
rilmesi ve hizmet sunumu sirasinda
ve sonrasinda hasta memnuniyetinin
saflanmasi gerekmektedir (Kavun-
cubasi, 1997: 82-83).

3. Saglik Hizmetlerinde Hasta
Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyeti hizmet kalitesini
gdsteren unsurlardan birisidir. Hiz-
met kalitesi ise her hastanin kaliteye
bakisina baghdir. Bu bakis acisi
hastalarin beklentileri, durumsal fak-
torler gibi degigkenlerden etkilenir
{Lindquist, 1987: 17}.

Saglik hizmetlerinde hasta memnu-
niyeti “algilanan kalite ile beklenen
kalitenin bir fonksiyonudur.” Bir has-
tanin hizmeti almadan &nce baz
beklentileri vardir ve hizmetin sunu-
mundan sonra ise gegirdigi tecriibe-
ye baglt olarak belli algilara sahip
olur. Hasta algiladig kalite ile bekle-
didi kalite arasinda yaptigi kiyaslama
soniucunda memnun olup olmadig:-
na karar verir (Ozgen, 1995: 49).
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Saglik bakim ¢iktilarindan biri olan
hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi-
nin énemli ve vazgecilmez bir unsu-
rudur.

Hasta memnuniyeti hastanelerde
kigileraras! iletisim, personel davra-
nigl, fiziksel faktdrler {(Alcan, 1997:
133-134), hastalik hakkinda bilgilen-
dirme, givenlik gibi birbirinden farkli
pek cok faktorden etkilendigi belirtil-
mektedir (Esatoglu ve Ersoy, 1997:
62). Bu faktorler farkli sekillerde sira-
lansa da buniara temel olan ¢ grup
vardir. Bunlar hastaya, hizmet veren-
lere ve kuruma iliskin &zellikler ola-
rak belirtiimektedir.

Hasta memnuniyeti, hastamin hiz-
metten bekledigi performans ile hiz-
metin kullanim! sonucunda algiladid
gercek performans arasindaki farkin
bir deferlendirmesi olarak fanim-
lanmaktadir. Hastanin memnuniyet
dizeyinin hizmetten beklenen fayda
ile elde edilen fayda arasindaki ora-
na bakilmak suretiyle belirlenecegi
fferi strllmektedir. Hizmetin kullani-
miyla ortaya ¢ikan performans; has-
tanin beklentilerini en azindan karg!-
liyorsa onun memnun olacagi, buna
karsin hastanin bekientilerinin altin-
da kaliyorsa memnuniyetsiziik duya-
cagdil sGylenebilir.

GUnUmizin rekabetgi  ortaminda
hastanelerin, - hizmetlerde strekliligi
sadlayabilmesi i¢in hizmette kaliteye
dnem vermesi ve hizmetin kalitesinin
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belilenmesinde de hasta gorislerini
- goz ard etmerhesi gerekmektedir. -

4, Ara§t|rmamn Amacl T

Bu. ara§t;rman|n amacu 3

nnin, hastane hizmetlerine ifigkin
beklentileri :ile. AGHH'sinin vermig
oldugu hizmetlere yonelik algtan

dogrultusunda hizmet kahte5| duze-

ylnln oIguImesrd:r '

Aragtirmanin  amact dogrultusunda
- (1983),
© Babakus ve  Mangold (1992: 767-

asadidaki sorulara yanlt aranmlgstlr

1. Calisma grubunu olugturan tu-

berkilloz hastalarinin:  sosyo-

demograf‘ k &zellikleri nelerdir?

2. . lemet kahtes: puani - (;allg:ma,

- .grubunu  olugturan hastalarin
“yasglarina gére bir farklihk gds-
termekte midir?

3. Hizmet kalitesi puani calisma;

grubunu  olugturan  hastalarin

cinsiyeflerine gére birfarkhlik

gostermekte midir?

4. Hizmet kalitesi puani galisma
grubunu  olugturan hastalarin
dgrenim durumlarina gore bir

- farklink gdstermekte midir? ..

‘grubunu  olugturan  hastalarin
gelir diizeylerine gore bir farkli-
Iik gdstermekte midir? ~

- kliniklerinde,
-~ . nedeniyle yatarak tedavi ve bakim
Ankara .
AGHH nde yatan tOberkilloz hastala-

5! Arastlrmanm Sayllttlarl

Qallgma grubunu, AGHH tuberkuloz .
tiberkiloz hastahd

hizmeti alan hastalarin temsil ettigi
ve hastalarin kendilerine sorulan
sorular ictenlikle ve nesnel bir sekii-
de yanitladidi varsayillmisgtir.

6. Aragtlrmar.i'm élr;lrlillklan

Aragtirma gorisme formunda yer
alan sorular ve Parasuraman ve dig.,
tarafindan gelistirilen,

786) tarafindan saglik hizmetlerinde
givenitifigi ve gegerliigi test edilen
ve (lkemizde gecgerlilik ve glvenirlik
calismasi Gedikli (1998: 70) tarafin-
dan yapllan "SERVQUAL Hizmet:
Kalitesi Olgegi” araciligiyla elde edi-
len sorularla ve g¢alisma grubunu
olugturan 100 hastanin verdigi yanit-

larla siniridir.
7. Tanimlar

Bu arastirmanin igeriginde yer alan

_ kavramiar islevsel bigimde agagldakl

g|b| tanlmlanmlgtlr
|

Hasta: Ankara AGHH tiberkilloz

+ kliniklerinde akciger tliberkllozu ta-

5. Hizmet kalitesi puani caligma - nist ile en. az iki hafta yatinlarak sa-

daltimi yapilan bireyi nitelemektedir.

Hizmet Kalitesi: Ankara AGHH'nde

- yatarak tedavi olan tiiberkiloz hasta-

lannin. SERVQUAL ile elde editen.
bekledikleri hizmet ile algiadiklan
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hizmet aras:ndakl farktir. Hizmet

kalitesi. = Algilanan hizmet — Bekle-
nen Hizmet .
in Yonteml

8. Ara§t11'rp
e Arastlrmanln Modelt '

Ara§t|rmada tarama modeli kuilaml—
mystir. Tarama modelleri, gegm@te
ya da halen var olan durumu oldugu
sekliyle tanlmlayamaya gahgan arag-
tirma yaklagimlaridir. Hastanelerde
hastalarin var olan hizmet hakkinda-
ki diglince ve duygularinin ogrenll-
mesi, sunulan h|zmet|n kalltesmln
tespiti ve geligtirimesi agisindan son
derece oOnemlidir. Bu ara§tlrmada
hastalarin algilamalarina dayall ola-
rak sunulan hizmetin kalitesi deger-
lendiriimeye calisilmistir.

s Calgma Niifusu

Aragtrma siresinin, ekonomik im-
kanlarin kisithligi ve mcelenen evre-
nin karma§|k bir yapiya sah|p olmaSJ

nedeniyle “kesit alma” orneklem yon- ‘

temi kullanilmigtir. Kesit alma ya!-(la-
simlari, bir fenomenden kesitler ala-
rak belli bir zaman slresinde incele-
yen ve bu kesiti dikkatli bir sekilde
analiz eden calismalardir (Rubin ve
Babie 1997:112). 1 Nisan -31 Mayis
2004 tarihleri arasinda, Ankara ili
sinirlar! igerisinde bulunan ve o&zel
dal hastane51 konumunda  olan
AGHH nin tuberkuloz kllmkien uygu-
lama alam olarak behrlenmtgt:r
Ara§t|rman|n nufusunu AGHH'si ti-
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berkilloz Kliniklerinde en az iki hafta
sureyie yatarak sagalnml yapilan
akciger tUberkiloziu hastalar olusg-
turmaktadlr Bu kapsamda AGHH'si
tuberkuloz klmlklennden 1 Nisan -31
Mayls 2004 tarihleri arasmda tam
sayim yoluyla veriler toplanmlgtlr

= Veri Toplama Arag!qf;

Aragtrmada, .AGHH'nde yatarak
tedavi goren tuberkuloz hastalarinin
aldlklan h1zmet|n kahtesml degerlen-
dlrmek amacnyla gbru:;'me formu di-
zpqlenmlstlr Bu gdrU§me Tormu fki
bolumden oIU§maktadlr o

Blrlnm bolimde;, hastalarm 508Y0-
demograﬁk ozell:klerme yonel:k bazi
sorular yer almaktadlr ]k:ncn béliim-
de; "SERVQUAL Hizmet Kaitesi
Qloegi” kullanllml§tlr SERVQUAL
1983 1990 ylllarl arasmda Ameri-

ka da Parasuraman ve d:g (1985),
taraflndan g_el|§t|r|imi§tir.
SERVQUAL (SERVICE= Hizmet,

QUALITY= Kante kellmelerlnln kisal-
tilmis halidir) hlzmet kalitesi literatir-
deki en kapsamli caligmalardan biri-
dir. Aragtirmaya esas olmas| nede-
niyle bu model asadida kisaca ele
alinmsgtir:

SERVQUAL dlgedinde, hastalarin
kalite konusunda -hizmet ; 1§Ietmesm-
den beklentllen ve bu |§Ietmeden
aldigi hizmetin kahteswle ilgili algitar:

" yer almaktadir. Algulanan kaltte has-

talanin en iyi sunulan hizmet hakkin-
daki yargisidir. Hastanin hizmet kali-



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 17, Say1 1, Nisan 2006

tesi algilar; hizmeti almadan &nceki
beklentileri ile gergek hizmeti aldik-
tan sonra deneyimini kargilagtirmasi
ile meydana gelir. Eder beklentiler
kargnlanmtg ise hizmet kalitesinde
“‘memnuniyet”, kargilanmamis ise
memnunlyetSIZIIk 56z konusu ola-
caktir (Parasuraman ve dig.,1985:
46)

Araghrmada kullanilan hizmet kalite-
si olgegi, fonksiyonel kalitenin dlgiil-
mesinde kullanilan standart bir lgek
olarak, bagka hizmet sekttrierinin
yant sira hastanelerde de gegerli ve
giivenilir bulunmus,:tur (Babakus ve
: Mangold 1992: 767-7886). Headly ve
Mlller (1993_ 35) de hizmet kalitesi
dlcedini tibbi bakim hizmetlerine
uyarlayarak gegcerliligini, gtivenilirli-
gini ve boyutlarim test etmiglerdir.
Ayn| zamanda Ulkemizde Gedikli
(1998: 70)nin yapmig oldugu “Has-
tanelerde Hizmet Kalitesi’ adli ¢a-
ismada hizmet kalitesi dlgeginin gi-
venilirlik katsayisi {cronbach’s alpha)
beklentller i¢in % 95 algilamalar igin
% 93 olarak hesaplanmlgtlr

Beklentiler ve algilar arasindaki farka
dayall olarak hesaplanan hizmet
kalitesi dlizeyi sayesinde; kalite bo-
yutlarl bazinda, boyutlar olugturan

i maddeler icin ve hlzmet sunan 6rgi-

tun algllanan toplam kalitesi icin bir
degerlendlrme yapmak olanakhdir.
Orgiitler, kalite” boyutlan bazinda
elde edeceg| hizmet kalite duzeyleri
sayesinde, hangi kalite boyutunun
veya algilanan hizmet kalitesinin

diglik, hangisinin yiliksek oldugunu
dederlendirebilecektir. Ayrica hasta-
larin 100 puani bes hizmet kalitesi
boyutu arasinda, boyutlara verdikleri
dnem derecelerine gbre dagitmasi,
hastalar igin hangi hizmet kalitesi
boyutunun digerlerinden daha énem-
li oldugunun anlagiimasina olanak
verecektir. Hizmet sunan igletme, bu
veriler 1s1§inda hastalarin kalite algi-
laninin diigtik oldudu boyutlara énce-
lik verip, bu boyutlar i¢in bir kalite
iyilestirme c¢abasi gelistirebilecektir
(Zeitharn! ve dig,.1990; 176-180, Akt:
Devebakan, 2001: 80}).

Parasuraman ve dig., (1985)'ne gére
“SERVQUAL Hizmet Kalitesi Olge-
di'nin alt boyutu olan bes hizmet
kalitest boyutu bir iskelet olusturmak-
fa ve gerektijinde bagka hizmet 6r-
gutlerine  uyarlanabilmektedir. Bu
boyutlar ise su sekilde ifade edilmig-
tirr -

Somut Ozellikler (Tangibles): Has-
tanenin hizmet sunumundaki fiziksel
olanaklari, arag-gere¢ ve personelin
goranusi.

Giivenilirlik {Reliability): S6z veri-
len hizmeti dogru ve gtvenilir bir
sekilde yerine getirebilme yetenegi.

itgi ve Yardim {Responsiveness)
Hastalara yardlm etme ve hlzmetln
hizli bir sekilde verﬂmes;

Giiven (Assurance): Caliganlann |
bilgili veé nazik olmas! ve hastalarda
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glven duygusu uyandirabilme bece-

nlen

Empatl (Empathy) Hastanin kendi-
sini hastanin yerine koymas, hasta-
lara kisisel ilgi gbsteriimesi.

Bu galismada, “SERVQUAL Hizmet

Kalitesi Olgedi"nin bu bes alt boyuta
verdikleri yantiar ortalama puanian
ve agirlikll SERVQUAL puanlar dik-
kate alinarak istatistiksel analizler
yapimistir.

+ Veri Toplama Si reci

On deneme galismas! 15 hasta lze-
rinde, 25 Mart — 30 Mart 2004 tarih-
*leri arasinda yapilarak gériisme for-
mundaki eksiklikler giderilmigtir. Has-
talara, hizmet kalitesi dlgeginin uygu-
lanmas: konusunda da genel bir bilgi
verilmigtir. On gérlismede hastalara
arastirmanin amaci ve énemi agik-
lanmistir. Aciklama sonrasinda goé-
risme formunu doldurmak isteyen
hastalarla calgiimigtir. Katiimak is-
temeyen hastalar genellikle yorgun
veya agnlannin olduklanni ifade ef-
miglerdir. Aragtirmaya katilmak iste-
yen hastalarla- yiz ylze g&rigme
teknigi kullaniimig -ve toplam 100
hastadan elde edilen .veriler deger-
lendirmeye uygun bu]unmugtur.

e Verilerin I§Ienme5| ve Qozum-
lenmesi

Gorlisme formu kullanilarak elde
edilen veriler, Statistical Program for
Social Science (SSPS for Windows)
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11.0 ile bilgisayara girilmistir. Aras-
tirma verilerinin gdziimlenmesinde “t
testi” ve "varyans analizi® kullanulmig-

9. Bulgular ve Yorumu

Asagida, tuberkiloz = hastalannin
sosyo-demografik &zelliklere iligkin
bulgulan ve yorumlari ve tiberklloz
hastalarinin sosyo-demografik &zel-
liklerinden cinsiyet, yas, 0grenim ve
aylik gelir durumu ile hizmet kalitesi
boyutlarindan elde edilen puanlarin
karsilagtinimasina yonelik bulgulara
ve yorumlara yer verilmistir.

9.1. Tuberkuloz Hastalarmm
Sosyo-Demografik Ozellikleri .

Bu bolumde tiiberkiiloz hastalarinmn; _
cinsiyet, yas, meslek, 6grenim du-
rumu ve sosyal guvencelerlne iligkin
bulgular ve yorumiarina yer verilmig-
tir. Aragtlrma kapsaminda anket uy-
gulanan hastalarin % 38'ini kadin
hastalar, % 62'sini erkek hastalar
olusturmaktadir. Taberkiloz gergek-
te erkekleri daha fazla segen bir has-
tallk degildir; ama genellikle erkek-
lerde daha sik goriilmektedir. Tuber-
killozun en &nemii kaynad! basil sa-
gan hastalar oldugu igir, erkeklerin:

~ kadinlara kiyasla daha yogun gevre

ile iligkide olmasi bu riski artirmakta-
dir. Sosyo-ekonomik olarak . geri
kalmig toplumlarda, kadinlarin za-
manlarinin gogunu kapal ortamlarda
gecirmeleri tOberkiloz — enfeksiyo-
nundan kismen korunmalarnin ne-
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.deni.olabilir. Tiberkilloz hastalarinin
. sosyo-demografik dzelliklerini: iceren
-arastirmalar incelendiginde; tiberki-
-lozlu erkek hasta oramimin, tiberki-

-lozlu kadin, hastalardan daha fazla -

oldudu . gorllmektedir (Atay, . 1997:
38; Caligir ve dig., 1997: 837; Aydin,
-1989: 43: Sudeep, 2000: 736; Gilad
‘ve dig.\ 2000: 740; Orman ve dig.,
2002: 271; Kolsuz ve dig., 2003:
- 127; Hamid ve'dig., 2004: 953; Igik-
"‘han ve Balbay, 2005: 94). Aragtirma-
" larn sonuglar ile Tablo 1'in bulgular
+ paralellik:géstermektedir. -~ - -

"¢ Tablo 1. Tliberkiiloz Hastalarinin
' Sosyo Demograflk Ozelllklerl

" Cilt 17, Say: 1, Nisan 2006

| Sosyo- -Demografik k _ Sayl 1 l‘% 4
Ozellikler ' "
Cinsiyet
Kadn 38 I
Erkek . |- 62 | 62

Yas (6113?5?115: 36; Min: 15; Maks: 75)

15-36 | 8. | 85
36-55 .30 30
5-75 oo | 15 15
Ogrenim Durumu I
OkutYazarDegl |, 15 15
lkoka - | 42 4
Ortaokul .+ w14
Lise ve Dengi: 22 22
Fakilte / Yiksekoldl || 7 7

Gelir Durumu (YTL) (Ort: 308 YTL; Mak: 1,500 °
Y1) L ‘

0-30 -~ | e | 60
sot~e00 | 2 |21
601 - 900 7 7
oi-1200 | 5 | &
201-1500 .. | 1 9.
-Toplam 100 - 100

Hastalarin yag gruplarina goére dagi-
fimina bakiidiginda; hastalarin %

‘55'inin 15-35 yas grubu, % 30'unu

36-55 yas grubu ve % 15'ini de 56-
75 yas grubunda yer aldigi saptan-

“migtir. Aragtirmaya katilan hastalarin

yag ortalamasi 36'dir. En kiglk -
berkiiloz hastas) 15, en blyik tiber-
kiloz hastasi ise 75 yagindadir. Tab-
loda veriimemekle birlikte aragtirma-

_ya katilan hastalarin % 70 15-44
yas grubunda yer almaktadir.

Galigir: (2000}, geligmig- ulke!erde ise

geng niffusta tiiberkiloz gbrilme

sukhgmln azaldigini, eskiden tiiber-
kiiloz basili ile enfekte clmus ve yag-

| lanmig kisilerde daha fazla hastalik

gorlldaguny | belirtirken, Akkaynak

* (1986: 58) da tiiberkiiloz hastah@inin

geligmis Ulkelerde bir ileri yas hasta-
g1 haline geldigini ifade etmektedir.
Tlberkilloz hastalar! ile yaptdl ga-
lismada Guy ve di§. (2004: 1746)

. hastalarin yas ortalamasini 36 olarak

saptammstir. Birgok aragtirmanin so-

‘| nucu (Ertoy, 1997: 23; Gilad ve dig.

2000: 740; Ozkara ve dig., 2002:
178; Crampin ve dig. 2004: 196; Isik-
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han ve Balbay, 2005: 94) ile Tablo
1'in bulgulan paralellik gostermekte-
dir. :

Aragtirmada yer alan hastalarin 63-
renim durumuna bakildiginda; hasta-
larin % 42'si ilkokul, % 22'si lise ve
dengi okul mezunu iken, % 15 oranla
okur-yazar olmayan grup {giinci
sirada yer almaktadir. Orman ve
did., (2002: 273) tarafindan 627 ti-
berkilloz hastas| Uzerinde yapilan
galigmada, hastalarin % 55.7'sinin
ilkokul mezunu oldugu, % 25.3’Unln
okur-yazar clmadig, tiberkiiloz has-
talarinin &grenim seviyelerinin disuk
oldugu ortaya konuimustur. Ayni
Zzamanda Atay (1997. 38), Kara
(2001: 56) ve Isikhan ve Balbay

(2005: 94)'in tiberkilloz hastalan ile
yaptikian gallgmada hastalarm 6-
renim seviyelerinin du5uk oldugunu
tespit etmislerdir. Bu anlamda arag-
tirma sonucu ile Tablonufi bulgularl
paralellik gosterdlg| soyleneblllr

Arastirmada yer alan hastalarm ayllk
gelir durumlari mcelendlglnde hasta-
tarin % 60" 0-300 YTL geiir grubun-_
da, % 27'sinin 301-600 YTL grubun-
da yer aldifi belirlenmistir. Tabloda
verilmemekle  birlikte ara§t:rmaya
kattlan hastatarn % 29'u “0" yani
hicbir geliri olmadigini ve hastalarln
% 71 yani sadece bir kl$l gellrlnln
1.500 YTL oldudunu ifade etm|§tlr
Arastirmaya katilan hastalarln orta-
lama aylik geliri 308 YTL oldrak sap-

Tablo 2: Hastatarin Cinsiyeti ile Hizmet Kalitesi Puanlarinin .
Kargilagtinimasi

Hizmet Kalltesinin Boyutlan | Cinsiyet n | o S8, t P Degatleri

Kadin 38 .75 0.654 P>0,05
Somut Ozellikler Erkek 62 -3.63 0.68 -0.90

Kadin 38 -0.78 0.63 P<0,05
Giivenilirik Erkek 62 049 0.71 -2.00*

Kadin 38 -0.61 0.57 P>0,05
llgi ve Yardim Erkek 62 -0.43 0.71 ~1.36

Kadin 38 0.61 0.70 P>0,05
Giiven Erkek 62 -0.35 0.68 -1.88

Kadin 38 -0.58 0.67 P>0,05

Erkek 62 0.41 0.81
Empati Erkek 62 | -046 0.60 -1.06

Kadin 38 -13.48 10.96 P>0,05
Adiih Kalite Puani Erkek 62 -9.39 12.00 1.7t

102



Tophun ve Sosyal Hizmet

Cilt 17, Say: 1, Nisan 2006

tanmigtir. Bu dagiimdan da anlagil-
digi gibi hastalann biytk bir kismi-
nin digtk gelir diliminde yer aldigi
gorilmektedir. Arastirmada elde edi-
len bu sonucun alanyazin bulgulariy-
la uyumiu oldugu sdylenebilir (Atay,
1997: 38; Aydin, 1999: 43; Balbay ve
Isikhan, 2005: 94).

9.2. Sosyo-Demografik Ozellikler
{le Hizmet Kalitesi Boyutlar
Arasindaki iligkiye Y&énelik Buigular

Agadida, tlUberklloz hastalarinin
sosyo-demografik ozelliklerinden
" cinsiyet, yag, 6drenim ve aylk gelir
durumu ile hizmet kalitesi puanlari-
nin kargilagtinimasina yonelik bulgu-
lara yer verilmisgtir.

Kadin ve erkek hastalarmn
"SERVQUAL Hizmet Kalitesi'nin alt
Blgekleri olan "somut ozellikler’, “ilgt
ve yardim”, "glven’ ve “empat’”
boyutlarina iligkin  hizmet kalitesi
puaniari arasindaki farkhihigin
istatistiksel olarak anlamh olmadi§
saptanmighir {p>0.05}. Ayni
zamanda kadin ve erkek hastalarin
agirhkh  hizmet kalitesi puanlan
arasindaki farkiii§in da istatistiksel
olarak anlamli olmadi§) gorilmekte-
dir (p>0.05). Buna gére; AGHH'nde
bu boyutlara iliskin kadin ve erkek
hastalarin hizmet kalitesine yonelik
algilari arasinda bir fark olmadidt

soylenshilir,
Ancak kadin. ve erkek hastalarin

“givenilidik’ boyutu agisindan, hiz-
met kalitesi pi.igniarl arasindaki fark-

lihgin ise istatistiksel olarak anlamli
oIdngu gortlmektedir (p < 0.05). Gii-
venilirlik boyutu agisindan kadin ve
erkek hastalarin hizmet kalitesi puan
ortalamalarlna bakildiginda; kadin
hastalatin ortalamatarinin erkek has-
talarin ortalamalarindan daha duguk
oldugu goriilmektedir. Bu anlamda
AGHH hlzmetlenne yonellk galls,;ma
grubunu olu5turan kadin hastalann
kalde alglsmln erkek hastalannkm-
den datia dusik oldugu soyleneb[hr
Bagka bir ifade ile erkefg_ hastalann
sadece glvenilirik boyutli agisindar
3unulah hizmetin kalltesml kadin
hastalara gore daha yUksek algiladi-
gi soyleneblllr Hizmet sektorinde
algllanaﬁ hizmet kahtesmln olgumu-
ne yonelik ara§t:rmalarda kadin ve
erkek hastalarin hizmet kalitesine
yonelik algilan arasifida snemli bir
tarkidik oimadigi belilenmigtir (Celik,
1996: 114; Devebakan, 2001:148).

Akégtlrméya katuan hastalarin yasla-
Hi ite hizmet kalitesi puanlan arasin-
daki iiiski Tablo 3'de ele alinmigtrr. -
Tabio 3 incelendiginde; yapilan ana-
liz sonuglari, hastalarin yas gruplan-
na gdre ilgi ve yardim, gliven ve em-
pati boyutianina iligkin hizmet kalitesi
puanlar arasindaki farklihgin istatis-
tiksel olarak anlamll olmadigini gds-
tefmektedir (p>0.05). Buna gbre;
AGHH' nde bu boyutlara |I|§km farkh
yag grubundaki hastalarin hizmet
kalitesirie yénelik algilar arasinda bir
fark olmad) séylenebilir.
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Tablo 3: Hastalanin Yaglan ile Hizmet Kalitesi Puanlarnin Kargilagtintimasi.

Agirikl Kalite Puamn

Ancak hastalarin.yag gruplarina gore
agirlikh hizmet kalitesi puanlan ara-
sindaki farkliigin ise istatistiksel ola-
rak anlaml oldugu goriimektedir
{(p<0.05). Aynl zamanda hastalann
yag gruplarina gére somut Szellikler
ve glivenilirik- boyutlarina iligkin hiz-
met kalitesi puanlarn arasindaki fark-

56-75

Ilidin da. istatistiksel olarak. anlamb

104

P Dege-
Hizmet Kalitesi Boyutlari Yag Gruplan n ort. - 8.8, “F. "o
1535 | 55| -081 | 059 | | P<005
Somut Ozellikler 36-55 30 | 065 | 082 _
56-75 15| 024 | 033 | 475" .
- 1535 5 | -072 | 061 -P<0,05
Giwvenlirik 36-55 30 [ 056 | 087
‘ ' 56-75 15| -023 | 035 | 322% |
15-35 55 | 056 | 054 P>0,05
36-55 : 30| 054 | 089 |
ligi ve Yardim 56-75 15| 018 | 040 | 218
15.35 55 | -054 | 0.68 P>0,05
Giiven 36-55 30 | -044 | 081
56-75 151 013 | 033 | 206 | :
L1535 55 | 058 | 073 P>0,05
36-55 30 | 047 | 082 .
Empati 56-75 | 15 | 013 | 033.| 205 | -
15-35 | 55 | -13.02 | 10.43 P<0,05
36-55 30 | -10.76 | 1512
15| 372 | 548 | 393*
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Tablo 4: Hastalarin Ogrenim Durumlar ile Hizmet Kalitesi Puanlarinin Kargilagtiriimasi
Hizmet Kalitesi Boyutlari | Ogrenim Durumu | n | ort. | S8. F. | Degeri
o ' © | Okur-yazardegil ' |"45.|..-0,23 | 045 |- P<0,01
; Mkokul = -+ [ 42| -057 | 071 -
Somut Ozellikler | Ortaokul | 14| -0,81 -|! 0B84 | 43717
e 22| 098 [ 053
Universite | 7| 103 [ o586 ;
Okur-yazar degil 15 | ,20,37 |- 045 P<0,01
oo R Alkokut ;i | 42] 031 | o8 |77 o
Guveniliik =~ . [Ortackul 14 | -0.76.. { 0,80 | 7.279*
; o Lse : - 1|22 =098 |. 047 :
Universite =~ - | -7} ~1,26 | 049 :
Okur-yazardegil | 15 | -0,27 |: 0,38 P<0,01
P S ikokul 42| 033 .( 068. | ... .. i
igive Yardim ~ - | Ortaokul . 14 | 0,69 [ 074 | 3.505%
' ' | Llise . S22 070 | 060
Universite 7 -1,05 |: 0,59 ‘ C
Okur-yazar dedil 15 | 0,24 . | 0,46 P<0,01
[ kokul 42 | 017 | o081
Given Co " | Ortacku] 14 | -052. ] 084 |7.483"
1 Lo se - 22| 085 | 086
Universite |7 | 1,49 [, 1,02 i
Okur-yazar degil 15| -0,20 - |. 0,37 P<0,01
‘ flkokul - - . | 42 | 049 . {. 0,59 :
Empati . |Ortackul . = © 1 14| -064. |:.091 |-6.077 ;
i - |Lise ' | 22] 094 |i 084 j
P " | Universite 7 1,00 1. 077 :
-+ | Okur-yazar degil 15 5,27 |1 T -P<0,01
Agirikh Kalite © ©_ {Tikokul | - |42 | 648 -] 11,00 5
Puani ‘ . | Ortaokul, : 14 | -1385 [/ 13,16 | 7.867"
' : * [ Lise 22 | 1783 |1 848 |
Universite” .~ 7 | -22,12-] 11,70

|

. bulunmustur (p<0.05);-"Somut bzel-' met kaiitesi puan ortalamasinin yik-
likler" ve "giivenilirlik” boyutu agisin-  seldigi  gorilmektedir. - Buna gére,
dan hastalarin yas gruplarina gére -
hizmet kalitesi puan ortalamalarina

- bakildi§inda, 15-35 yas grubu en
diigik- ortalamaya ' sahipken' 56-75
yas grubunun en yiksek ortalamaya - o EERE
sahip oldugu ve yas ilerledikge hiz- B
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Tahlo 5: Hastatarin Gelir Durumu ile Hizmet Kalitesi Puanlarmin Kargilagtinimasi

P De-
Hizmet Kalitesi Boyutlan | Gelir Durumu (YTL)| n Ort. 8.8 F. geri
0-300 60 -0,60 0,61 P>0,05
301-600 27 0,66 077
Somut Ozellikler 601-900 -1,23 0,52 1517
901-1200 -0,84 0,61
1204-1500 1 0,80 0,62
0-300 60 -0,53 0,68 P>0,05
301-600 27 0,62 0,75
Giivenirik ' 601-900 7 0,66 0,41 1.503
901-1200 5 -0,92 0,64
1201-1500 [ -2,00 0,63
0-300 60 0,46 068 |- P>0,05
: _ 301-600 27 0,56 0,63
ligi-ve Yardim 601-800 7| 082 0,62 | 0589
' 901-1200 5 040 072
1201-1500 1 -1,33 0,70
{-300 60 0,31 0,60 ' P<0,05
) ‘ 301-600 27 .| 058 0,71
Giiven 601-900 0,87 038 |3352*
804-1200 0,73 1,28
1201-1500 1 -2,33 0,33
0-300 60 0,37 0,68 P>0,05
301-600 27 057 0,78
Empali 601-900 7 -1,10 115 | 1649
901-1200 5 -0,33 0,78
12011500 -0,67 071 ‘
0-300 60 9,25 10,92 P>0,05
Adrikl Kalite 301-800 27 -12.01 13,22
Puan 601-900 7 | 724 | 709 | 1503
904-1200 5 1323 | 1520
| 1261-1500 1 28,41 7.92

somut gorlinenler ve glvenilifik bo-
yutu agisindan, galisma grubunu
olusturan yagh hastalann daha geng
olanlara gore sunulan hizmetin kali-
tesini daha ylksek algdadig) sdyle-
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. nebilir. Bu aragtirma sonuicuna ben-

zer olarak Devebakan (2001: 148)
hastanelerde algllanan hizmet kali-
tesinin  Slgimine yoénelik yaptdi
arastirmada, somut dzellikler boyutu



Toplum ve Sosyal Hizmet

- Cilt 17, Sayt 1, Nisan 2006

agisindan yagl hastalarin geng has-
talara gore sunulan hizmeti daha
kaliteli olarak algiladiklarini belirle-
migtir. Ayrica Celik (1996: 114) hiz-
met kalitesinin dlgtimiine iliskin aras-
tirmasinda yag dolayisiyla algilanan
hizmet kalitesinin artis gésterdigini
ifade etmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin 6gre-
nim durumtari ile hizmet kalitesi pu-
anlan arasindaki iliski Tablo 4'de ele
ahinmigtir. Tablo 4 incelendiginde;

yapilan istatistiksel analiz sbnuglarl,_

hastalarin 6grenim durumlarma gére
“somut Ozellikler”, “gtivenilinlik®, “ilgi
ve yardim”, “gliven” ve “empati” bo-
yutlarina iligkin hizmet kalitesi puan-
larr arasindaki farklihgin ve agirhki
hizmet kalitesi puanlfar arsindaki

farkhihidin da istatistiksel olarak an-

lamh oldugu gériiimekiedir (p<0.01).

Hastalarin 6grenim durumiarina gére
hizmet kalitesi puan ortalamalarina
bakildiginda;-genel olarak hastalarin
ogrenim diizeyi dastikge hizmet kali-
tesi puan ortalamastnin yikseldigi,
6grenim diizeyi yilikseldikge hizmet
kalitesi puan ortalamasinin distiga
gérilmektedir. Buna gére; okur-
yazar olmayan ve ilkokul mezunu
hastalarin algilanan hizmet kalitesi
dizeyinin dijer hastalara oranla da-
ha yitksek oldugu séylenebilir. Baska
bir ifade ile dgrenim duzeyi algilanan
hizmet kalitesi dogrudan etkilemek-
tedir. Bu arastirma sonucuna benzer
olarak Esatoglu ve Ersoy (1997:
69)un hasta memnuniyetinin dlciil-

- uguvenu

mesine iliskin yaptiklar arastirma
sonucunda, &drenim dizeyi ylksel-
dlkge hastalarin hastane hizmetleri-
nin degerlendirme boyutlar ile gili
daha olumsuz goris ifade eftiklerini
bellrlemrglerdnr

Aragtlrmaya katilan hastalann aylk
gelir durumu ile hizmet kalitesi puan-
lan arasindaki iligki Tablo 5'de ele
alinmigtir. Yapilan istatistiksel analiz
sonuglari, hastalarin aylik gelir du-
rumuna gdre somut &zellikler, giive-
nilirlik, -ilgi ve yardim ve empati bo-
yutfarina iligkin hizmet kalitesi puan-
lan arasindaki farkhhgmn istatistiksel
clarak anlamli -olmadigim gdster-
mektedir (p>0.05). Aymi zamanda
hastalarin aylik gelir durumuna gére
agirhikh hizmet kalitesi puantan ara--
sindaki farkliigin da istatistiksel ola-
rak anlamli olmadigt gériilmektedir |
(p>0.05). Buna gére; AGHH'nde bu
boyutlara iligkin farkli gelir dizeyle-

-rinde bulunan hastalarnn hizmet kali-

tesine yénelik algitan arasinda bir
fark olmadlgl sdylenebilir,

Hastalarin ay_Ilk gelir durumuna gére
boyutu .acisindan, hizmet
kalitest puanlar arasindaki farkhiligin
ise istatistiksel olarak anlamlt oldugu
gériimektedir (p<0.05). Hastalarin
gtiven boyutuna fliskin hizmet kalitesi
puan ortalamalanna bakildiginda; en
digik gelire (0-300 milyon) sahip
hastalarin en ylksek ortalamaya
sahip oldugu, en vyuksek gelire
(1201-1500, milyar) sahip hastalarn
ise en dugiik ortalamaya sahip oldu-
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gu. .gérilmektedir. Genel. olarak da

hastalanin gelir. dizeyi yikseldikge .

hizmet . kalitesi puan -ortalamasinin
- distigu, .gelir. dlizeyi- digtikge hiz-
-met.kalitesi puan ortalamasinin yik-
seldifii gorilmektedir. .Buna gore;

giiven boyutuna iligkin, gelir dizeyi .

diistk hastalarin sunulan hizmetlerin
kalitesini daha -ytksek algiladiklari
sbylenebilir. Devebakan (2001: 248)
arastirmasinda, farkli gelir diizeyinde
‘bulunan hastalarin' hizmet kalitesine
yonelik -algilan arasinda énemli bir
fark - olmadigini belirtirken, - Celik
(1996: 114) aragtrmasinda, gelir
dizeyi yukseldikge hizmet kalitesinin
daha digik- algllandlgim bellrtmek-
tedir.

10. Sonug ve Onerller o

hastalarmm hastane
lll§kll‘l beklentileri ile

( Tu_b_e_rkuloz
hizmetlerine

Ankara AGHHnin_ verm1§ oldugu-

_hIZmetIere yonellk alg|lar| dogrultu-
_ sunda hastanenin sundugu hizmetin
kalite duzeyl bellrlenmeye gaI|§|Im|§—
tir. Arastirma sonucunda; “giivenilir-

lik” boyutu .agisindan, erkek hastala- -

rnn kadin hastalara. gdre sunulan
hizmeti daha kaliteli- algiladiklan be-
. lilenmigtir.. "Somut dzellikler®, “glive-

nilirlik” boyufian. ve toplam - hizmet |

kalite puani agisindan, yash hastala-
rnn geng: hastalara gore:. sunulan

hizmetleri daha kaliteli algiladidi sap- .

tanmigtir. “Given” boyutu agisindan,
~0-300 -milyon gelir diizeyinde.. olan
hastalarin_-1201-1500 :milyar: gelir
diizeyinde olan hastalara gdre sunu-
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- sindan.: degerlendirilmesi

lan hizmetieri.daha kaliteli -algiladik-
lari beliflenmigtir. Ayrica, hizmet kali-
tesinin tim boyutlar agisindan, okur-
yazar -olmayan “hastalarin ilkokul,

_ortaokul, lise,:ylksekokul ve fakilte

mezunu ofan hastalara gére sunulan
hizmetleri daha kaliteli. algllad|g| sap-
tanmistir. ,

Arastirma sonuglar géz dniine alina-
rak, tiberkiloz hastalanna sunulan

hizmetlerin kalitesinin arttirlmasi igin

yapllmas| gerekenler. gu §ekllde be-
lirtilebilir: :

“Somut_ozellikler’ ve “givenilirlik’
boyutlan hastalar tarafindan en

_Gnemli boyut olarak degerlendmhr—
ken AGHH'si h|zmetlennde bu boyut-

lardaki algi b0§luklar1nm diger boyut-

lara oranla daha fazla oldugu tespit

ed|1m|§tnr Hastalar tarafindan en
onemli atfedilen boyutun hizmet kali-
tesi agisindan. en disik boyut. olarak
algilanmasi hastane y&neticileri -agi-
_gereken
énemli bir bulgudur. Hastane y&neti-
cilerinin- olasi- bir. kalite - iyilestirme
faaliyetlerinde .- dnceliklerini = somut
dzellikler . ve- givenilirlik - boyutuna
vermesi optimum.bir fayda getirecek-
tir. Ayni zamanda bu durum hasta-

nenin kit.olan kaynaklarini daha etkili

kullaniimasina: olanak saglayabilir.:

“Gaven’, "empat’, ‘llgi ve yardin’
boyutlarina ait beklenti-alg: boglukla-
ri diger boyutlara oranla daha az
tespit edilmistir. Bu boyutlar hasta
b_ekle_ntllenm _.kar_§l_la_maya “en. yakin
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boyutlardir.

algisini olumlu yonde etkileyebilir

Calisma Vgrubunu olugturan tiberki-

loz -hastalarinin® genel &zelliklerine
bakildiginda, hastalarin  biiylk. ' go-
guntugunun ., egitimden, sosyal gi-
venceden, dizenli. bir gelirden ve

saflikli yasam kosullarindan, yoksun
olduklari g&ze carpmaktadir: Bu an- -

lamda toplumun kinigan dyeleri olan
tiiberkiiloz hastalarl sosyal hizmet
meslegi aglsmdan da ele alinmasi
gereken &ncelikli bir gruptur. Hasta-
lar oncelikle ekonomik kékenli ge-
reksinimlerinin  giderilmesine ynel-

diklerinden alandaki sosyal hizmet

uzmanlannin daha etkili hizmet ve-
rebilmesi i¢in hastanelerde y&netim

tarafindan hastalara yénelik bir kay-

nagin qusturuImasn gerekmektedlr
Bu durum hasta memnuniyetini artt-
racadl gibi hastalarn hastane hiz-
metlerine y&nelik kalite algisini da
olumlu yénde etkileyecektir.

Aragtirmadan gérﬂlecegi- Uzere bo-

yutlar bazinda hizmet kalite dizeyi-
nin  belidenmesi,

onemli ip uglar vermektedir. Belirli

periyotlaria yapiiacak hizmet kalitesi
olciimleri zaman iginde hastanenin
hizmet kalitesinde meydana gelecek
ve bu degigikliklerin -

degisiklikleri

nedenlerinin  bilinmesi konusunda

Hastane “yéneticilerinin -
bu boyutlarda yapacagi kiigiik iyileg-
tirmeler, hastalarin memnunlyetlm ve
dolayisiyla hizmettere yénelik kalite

. yapilacak kalite .
iyilestirme faaliyetlerinde &nceliklerin .
belirlenmesi ac¢isindan yoneticilere

yénetime ' kolaylk sadlayacaktrr.
Boylelikle hasta beklentileri tam an-
lamiyla kargilanabilecek ve hastala-
rin tibbi tedaviden 'daha etkili yarar-
lanmalar saglanmis olacaktir.

Hizmet kalitesi kavrami sosyal hiz-.
mette ¢ok sikhikla tartigidan hir kav-
ramdir, Sosyal hizmet orglitleri érne-
gin bakim kalitesini {quality of care},
verdikleri hizmetin niceliksel boyutla-
ri disinda niteliksel boyutlarinin da
¢ok dnemli oldugunu siklikla vurgu- :
lamaktadir. Bu anlamda fibbi sosyal -
hizmet ataninda ¢alisan. sosyal hiz-
met uzmanlart igin tiiberkiiloz hasta-
larina sunulan hizmetin kalitesinin
boyutlarimin belilenmesi son derece
Bnemlidir. Glinki kendilerine sunulan
hizmetin kalitesinden memnun olan
hastalar. tibbi' tedaviden daha etkili
bir sekilde faydalanacaktir. Bu- du-
rum da hastanin hem hastaneye
hem de tedavi kurallarina uyum si- .
recini kolaylastiracaktir,

Titberkiiloz hastalig ile igili olarak -
yapilan literatir taramasinda: daha

- gok hastaligin tibbi tani ve tedavi:

yintemlerini  geligtirmeye  yonelik
arastirmalara rastlaniimaktadir.. Ti-
berkiiloz hastalarina sunulan hizmet
kalitesinin  gelistiriimesine  yonelik
daha kapsamh arastirmalarin yapil-
mas! gerekmektedir. Ayrica saghk
sektdrinde hizmet kalitesine yonelik
bilgilerin _ve hastalarin gérislerinin .
sosyal hizmet mes[egl acisindan .
ortaya konulmasi, en az diger bilim.-
dallarinin ortaya koydugu gériigler

109



OZER KULKUL, ISIKHAN

kadar dnemlidir. Saghk sektdriinde,
sosyal hizmet bakis agisiyla ele ali-

nan hizmet kalitesine yonelik calig--

malara gereksinim duyulmaktadir,
¢unkil temelde sosyat hizmet mesle-
ginin de en st dizeydeki amaci;
birey, grug ve tim toplumun yasam
kalitesini iyilestirmek ve artirmaktir.
Kalitenin iyilestirilebilmesi igin hiz-
metlerde aksayan yénler {zerinde
odaklanilmas) gerekmektedir. Bunun
yolu da hasta bakig agisiyla sunulan
hizmetin kalitesini degerlendirmek ve
dlgmekten gecer. Zira dlgemediginiz
bir seyi gelistirmeniz mimkin degit-
dir. ’ :
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