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OZET

Diinyamiz, bir¢ok alanda oldugu gibi sosyal hizmet alaniyla ilgili geleneksel
hizmet anlayisinda da koklii degisimlere sahne olmaktadir. Her gegen giin artis
gosteren bilimsel ve teknolojik gelismeler, kisilerin yasam bigiminde degisime sebep
olmustur. Geleneksel aile yapisi olarak belirtilen genis aileler yerini ¢ekirdek ailelere
birakirken kadinlarin ¢alisma hayatinda aktif rol oynadigi gézlemlenmistir. Yasanan
goclerle birlikte kirsal niifusta azalma goriiliirken, kentsel niifusta artislar meydana
gelmigtir.  Kisilerin  toplumsal, kiiltiirel ve sosyal yapisinda bagkalagimlar
gerceklesmistir. Anlatilan tiim bu sebeplerden 6tiirii yardima ihtiyact bulunan muhtag
durumdaki bireylerin korunmasi, bakiminin saglanabilmesi ve yagsam kalitesinin

korunmasi i¢in huzurevi ve bakim merkezlerine talep artis1 olmustur.

Bu arastirma; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigli'ne bagl resmi olarak faaliyet gosteren Erzincan 100.
Y1l Atatiirk Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nden hizmet alan

yaslilarin hizmet kalitesi algilarin1 incelenmek amaciyla yapilmaktadir.



Calisma sonucunda yaslilarin hizmet kalitesi algilarinin belirlenmesinde
kullanilan ifadelerin Likert 6l¢egine gore uygulanan analizinde yaglilar en cok
bakimevinin fiziksel imkanlarini, bahgenin goérsel ve kullanima uygun olmasini
begendiklerini ifade etmislerdir.

Hizmet kalitesi algisinin  demografik ozellikler agisindan farklilasip
farklilasmadigint tespit etmek icin yapilmis olan analizlerde, yaslilarin hizmet

kalitesi algilartyla ilgili herhangi bir anlaml bir farklilik olusmadigi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaslh, Hizmet, Hizmet Kalitesi, Bakim Hizmetleri, Servperf
Modeli
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ABSTRACT

As in many other fields, our world is undergoing radical changes in the
traditional understanding of socialwork. Scientific and technological developments,
which have been increasing day by day, have caused a change in the way people live.
While large families, which are referred to as traditional family, have been replaced
by nuclear families, it has been observed that women play an active role in working
life. While there has been a decrease in the rural population with the migrations,
there has been an increase in the urban population. There have been metamorphisms
in the social, cultural structure of individuals. For all these reasons, there has been an
increase in the demand for nursing homes and care centers for the protection, care

and quality of life of people in need.

This study is conducted to investigate the service quality perceptions of the
residents of Erzincan 100th Year Atatiick Nursing Home Elderly Care and
Rehabilitation Center, which is officially operating under the General Directorate of



Disabled and Elderly Services of the Ministry of Family and Social Policies. In order
to achieve this aim, face-to-face survey technique was applied and data were
obtained from 45 nursing home residents. In this research, the data obtained from the
sample was used in the SPSS package program by using the Servperf service quality
scale, which is frequently encountered in the literature, in order to evaluate the
residents' quality of service and to determine whether perceived service quality
differs according to demographic characteristics. In this program, Mann-Whitney-u
test, Kruskal Wallis test, t-test Frequency and percentage values, One-way analysis

of variance tests were used.

At the end of the study, in the analysis of the expressions used to determine
the perception of the service quality of the residents according to the Likert scale, the
residents expressed that they liked the physical facilities of the nursing home and the
visual and use of the garden.

In the analyzes conducted to determine whether the perception of service
quality differs in terms of demographic characteristics, it was observed that there was
no significant difference regarding the service quality perceptions of the elderly.

Keywords: Elderly, Service, Quality of Service, Protection Services, Servperf Model
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GiRIS

Ulkemizde ve kiiresellesen diinyada yaslanma olgusu, 21. Yiizyil’da etkisini
giin gectikge daha fazla arttirarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yash niifus artis1 6zellikle
gelismis tilkelerde kendini gostermektedir. Niifusun demografik yapisindaki bu
degisiklik {ilkelerde saglik hizmetleri, yashilik hizmetleri, sosyal giivenlik gibi
konularin yeniden diizenlenmesini gerektirmektedir. Bu gelismis iilkelerde kendi
yasamini idame ettiremeyecek, bakima muhta¢ olan kisi sayilari ile bu kisiler i¢in
sunulabilecek bakim hizmeti konusunda kurumsal kapasite dikkate alindiginda
iilkemizde yasli bakim hizmetlerinin heniiz gelisme asamasinda olup yeterli olmadigi
gozlemlenmektedir. Bunun yani sira lilkemizdeki bakima muhtag¢ kisi sayilari
incelendiginde hastalik ve engellilige sebebiyet veren olaylar bakim ihtiyact olan kisi
sayisinda artisa neden olmaktadir. Endiistrilesme ile birlikte gelismekte olan
iilkelerde calisma saatlerindeki artis, kadinlarin c¢alisma hayatinda daha fazla yer
almasi, evdeki calisan kisi sayisinin artmasi, ataerkil genis aile yapisinin yerini
cekirdek aileye birakmasi, kirsal bolgelerden kentlere gogiin artmasit sonucunda
olusan melez niifusun deger yargilarinin degigsmesiyle toplumun ekonomik, kiiltiirel,
sosyal yapisindaki farklilasma bakim hizmetlerine olan ihtiyacin artis gdstermesine
sebep olmustur. Bu ylizden saglik hizmeti ve yash bakim hizmeti veren kurumlarin
Oonemi artmistir. Bu arastirma, ilgili hizmet alanlarinda giderek one ¢ikan yash bakim
hizmetleri kapsamindaki yasli bakim kurumlarinda sunulan hizmet kalitesinin

basarisina katki saglayacaktir.

Anlatmis oldugumuz nedenler sebebiyle hizmet Kalitesi diizeyinin
yiikseltilmesi ve bu kalitenin siireklilik arz etmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Yagh
bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde yaslilara sunulan hizmet kalitesi algisinin
Olciilmesi, 6l¢lim sonucunda eksik yonlerin tespit edilerek bu konularda iyilestirilme
yapilmas1 hizmet kalitesinin artis gostermesini saglayacaktir. Yashh bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde kalite konusunda istenilen yonde artigin gerceklesmesi

kurumda kalan yaslilarin kalite algilar1 ile dogrudan iliskilidir.



Bu baglamda Erzincan 100. Yil Atatirk Huzurevi Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nden hizmet alan yashlarin hizmet kalitesi algilarim
belirlemek amaclanmaktadir. Calisma 3 boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci
boliimiinde diinyada ve Tiirkiye’de yaslilik incelenmistir. Bu dogrultuda yaslanma,
yasli, yashilik, yasam kalitesi kavramlari ve bu kavramlar arasindaki iliski
incelenmistir. Bu boliimde incelenen diger konular ise Tiirkiye’de Yaslilik, diinyada

ve Tirkiye’de yaslilara sunulan bakim hizmetleridir.

Calismanin ikinci kisminda hizmet, kalite, hizmet kalitesi, hizmet kalitesi ile
ilgili kavramlar ve hizmet kalitesi boyutlari, hizmet kalitesi 6l¢iim yontemleri ele

almmustir. Hizmet kalitesi 6l¢iim yontemlerinden Servperf Olcegi incelenmistir.

Calismanin Ggiincii kisminda ise arastirmanin konusu, Onemi, amaci,
aragtirmanin evreni, érneklemi, sinirhiliklari, arastirmanin yontemi, kullanilan veri

toplama araci, veri toplama siirecine iligkin bilgiler ve analizleri belirtilmistir.

Sonu¢ kisminda ise elde edilen bulgular dikkate alinarak ¢esitli Gneriler

sunulmustur.



BIiRINCi BOLUM

1) DUNYADA ve TURKIYE’DE YASLILIK

1.1. Yaglanma, Yash ve Yaslilik Kavramlari
Insan dogar, biiyiir, yasar ve oliir. Yashlik yasam siirecinin evrelerinden

biridir. "Yaglanma' ve ‘'yaslilik' (...) gerontoloji ve geriatri alanlarinda en ¢ok
kullanilan kavramlar arasindadir(...). Ancak bu alanlarda derinlesildikce, yukarida
belirtilen kavramlarin aslinda ¢ok net olmadiklari, aralarinda gegisler oldugu ve kimi
zaman yanlislikla birbirlerinin yerine kullanildig: goriiliir (Duyar, 2008).

Yaslanma, biitiin canlilarin intrauterin hayattan baslayarak, 6liime kadar siiren
bagkalasim siireci olarak ifade edilmektedir(Ardahan, 2010). Bu ifadede,
yaslanmanin yasam evrelerinden sadece yaslilik evresi igin degil tim evrelerde de
var oldugu anlasilmaktadir. Bunun yani sira yaslilik ise fiziksel boyut, psikolojik
boyut ve sosyal boyutlar1 ile ele alinmasi1 gereken bir siire¢ olarak degerlendirilir.
Fizyolojik degisikliklerle gelen yaslilik, kronolojik yasla birlikte birleserek, kisinin
biyolojik viicut degisikliklerine bagli olarak organlarindaki degisiklikler biitiintidiir.
Bu biyolojik farklilasma dogrultusunda organlar islevsel olarak kimi zaman
yavaglarken kimi zaman da gorevini yapamayacak duruma gelir. Psikolojik
boyutuyla yaslanma, bireyin algi gilicli, 6grenme yetenegi, karsilastigi sorunlari
¢oziime kavusturma ve kisisel uyum becerileri yasa bagl farkliliklar olarak
belirtilmistir. Psikolojik acidan degerlendirildiginde kronolojik yas ileridigi siirece
yaslilik, kisinin alg1 giiciinde, 6grenme hizinda, psikomotor yeteneginde, problem
cdzme ve kisilik dzellikleri bakimindan gerilemesine sebebiyet verir. Insanin ¢evreye
uyum saglama kapasitesi agisindan da alt seviyelere diismesini saglar. Yaslilig
sosyolojik ag¢idan ifade edecek olursak, giiniimiiz diinyasinda belirli yas gurubunda
sayilan yashlarimizin sosyal hayat i¢indeki yerleri yaslanma dogrultusunda farklilik
gostermistir. Bunun biiylik bir sebebi ise yasli olarak degerlendirilen kisilerin
kabiliyetlerini tam olarak sergileyememesi ve toplum tarafindan yashlarin sahip

oldugu bu tecriibenin degerinin bilinmemesidir (Beger & Yavuzer, 2012).



Bu  tanimlamalarda  yaslilik,  kronolojik  yasa  bagli  olarak
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda, 'yaslanma' ve 'yaslilik' arasindaki farkliligin
zaman ve fonksiyon bakimindan ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Yaslanma, gegen
stirecin bir sonucu olarak degerlendirilirken yaslilik, fonksiyonlardaki eksilme olarak
degerlendirilmektedir.

Yaslanma kavrami genellikle kiside zaman igerisinde ortaya ¢ikan ve kisiden
kisiye hiz agisindan, fizyolojik kayiplar agisindan farkliliklar gosteren degisikliklere
isaret etmek i¢in kullanilir. Kainattaki her insanin yasami, aileden gelen kalitsal
ozellikleri, karakteristik 6zellikleri, uyku siiresi, beslenme aligkanligi ve bunun gibi
birgok kisisel 6zelligi farklilik gosterir. Bu durum da, yaslanmanin es zamanl
olmasina engel teskil ederek yaslanma siireci ve etkilerinin seyrini degistirir. Kisinin
gercek kronolojik yast ile pisikoljik, anatomik ve sosyal gelisim yasi arasinda dogru
orant1 olmayabilir (Ilgar &Ilgar, 2007). Bu anlatimda yaslanmanin ¢coklu boyutundan
ve kronolojik yagla diger gelisim yaslarinin farkli takvim yasi gosterebileceginden
bahsedilmektedir. Yani yaslilik takvimi ve siireci her bireyde kendine 6zgiidiir.

Tiim canlilarda goriilen kagimilmaz ve geri doniisii olmayan yaslanma,
“Aslinda anne karnina diistiikten sonra baslayan ve sonucu oliimle biten fizyolojik
bir slire¢ olmakla beraber kusaklar arasi ¢atisma, sagliksiz iletisim ve bir¢ok sorunu
da yaninda getirmektedir. Yaslanan bedende tipki dogadaki gibi entropi yasasi
gecerlidir. Yani entropi tek yonlii bir oktur ve yaslanan bir beden de otomatik olarak
kendisini yeniden genglestiremez.” (Chopra, 1996). Bu ifadede de biyolojik
yaslanmanin siirekli devam ettigi ve tersine ¢evrilemez oldugunun alt1 ¢izilmektedir.
Yaslanmanin sosyal ve psikolojik boyutunda ise tek yonliik ve tersine ¢evrilemezlik
yoktur. Sosyal ve psikolojik yaslanmanin parametreleri biyolojik yaslanmaninkinden
farklidir.

Genel olarak kiiltiirel, sosyal ve toplumsal degerler diisiiniildiiglinde bat1
bolgelerinde yaslilara gereken kiymet ve Onem verilmezken, geleneksel kiiltiirii
benimsemis olan toplumlarda ise oncelikle yaslh bireylere s6z hakki verilip onlarin
goriis ve diisiincelerine deger verildigi kanisina varilmistir. Bireylerin gelisme ve
olgunlagsma dénemi sonucunda duragan olmayan yaslilik ortaya ¢ikar. Fakat yagllik

kisiden kisiye farklilik gosterdigi i¢in herkesin kendine 0Ozel yashilik evresi ve



sonuclar1 vardir (Vatan & Geng6z). Bu agiklamada ise yaslilikla ilgili spesifik bir yas
doneminin olmadigi ifade edilmektedir, fakat uluslararasi kurumlar, demografik
analizlerde kronolojik dilimleri kullanirlar. Giiniimiizde artan yash niifus ve Omiir
siiresinin uzunlugu sebebi ile 2017 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yeni yas
dilimlerini agikladi. Bu yas dilimlerine gore 0-17 yas arasi ‘ergen’, 18-65 yas arasi
‘geng’, 66-79 yas arasi ‘orta yas’, 80-90 yas arasi ‘yasli” olarak kabul edilmektedir
(http://www.hurriyet.com.tr/yazarlar/osman-muftuoglu/66-79-artik-orta-yas-
40542267).

20. yiizyilda tespit edilen diinya niifusunun en 6nemli 6zelliklerinden biri,

gelismis ve gelismeye devam eden tlkelerdeki yashi bireylerin sayisindaki artis

oranidir (WHO, 1998).

Grafik 1.1. Gelismis Ulkelerdeki Demografik Déniisiim: Yash (+65) Niifus ve
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1.1.1. Yashhk Gereksinimleri
Yasamin her donemi her insan i¢in farkl: siiregleri beraberinde getirir.

Sekil 1.1. Maslow'un Ihtiyaclar Hiyerarsisi

Gefceklestitme
Ihtiyaci

Saygi Gorme
Ihtiyaci

Alidiyet Ihtiyaci

Giivenlik Ihtiyact

Fizyolojik Ihtiyaglar

Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisine bakildiginda kisilerin temel ihtiyaglar
olarak bilinen fizyolojik ihtiyaglar ve giivenlik ihtiyaglar1 insanlar i¢in biitiin gelisim
donemlerinde 6nemli ve karsilanmasi Oncelikli ihtiyaglar olarak yer almaktadir.
Beslenme, uyuma ihtiyaci, nefes alma, sindirim, bosaltim ve cinsellik gibi fizyolojik
ihtiyaclar ve fiziksel agidan giivenlik, finansal acidan giivenlik, zararli seylerden
korunma, istikrar, korkudan, kaygidan ve karmasadan kaginma ve diizen gibi
giivenlik ihtiyaclar1 birey i¢in 6nemini yaslilik doneminde de korumakta; ancak yas
ile birlikte bu ihtiyaglar yer ve sekil degistirebilmektedir. Biyolojik yaslanma ile
birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisimler bu farklilasmanin temelinde yatan esas
unsur olmaktadir. Gelisim siirecinde viicut organlarinda ve sistemlerinde yapisal ve
islevsel degisimler olusmakta, yaslanmayla birlikte kas hiicrelerinde kayip meydana
gelmekte ve yagsiz viicut kiitlesi azalmaktadir (Danig, 2004). Bu siiregte meydana
gelen yavas hareket etme, gligsiizlik gibi durumlar yashlikla birlikte temel

ihtiyaglarin karsilanmasi igin harcanan enerjiyi arttirmaktadir.



Yashilik siireci bir dizi sira izler. Yasla beraber kisinin rol ve statiisiinde de
degismeler olur. Ailede zaman iginde (¢ocugun evlenmesi, ¢ocugun aileden
ayrilmasi, dulluk, yalmzlik ve nihayetinde 6liim) birtakim degisim ve gegisler
meydana gelir. Bireyler yas aldik¢a hayatlarinin aslinda en kiymetli dénemi olan
yaslilik donemine ulasirlar. Kisiler i¢in yaslandikca hayattan aldiklari tatlar ve yagam
bicimleri de farklilik gdsterebilir. Yaslilik siirecini kaliteli gecirebilmek igin bazi
stratejiler gelistirmek gerekmektedir. Bu stratejiler toplumsal degisimler, degisen
teknoloji, kisilerin fiziksel ve psikolojik durumlari g6z oniinde bulundurularak
belirlenmelidir. Yasli bireylerin kendi yasami i¢in Onem arz eden bu stratejik
degisiklikler sadece kendilerini degil, kendileriyle birlikte ailesi ve cevresine de
yansimaktadir (Mutlu, 2012). Bu ifadede bebeklik, ergenlik, olgunluk c¢aginda
oldugu gibi yaslilhikta da donemin bilindik siire¢lerinin var oldugundan
bahsedilmektedir. Giiniimiizde diinya niifusunda yasl niifusun artmasiyla bu siireci
ayni zaman diliminde yasayan birey sayisi artmaktadir. Ileride yashi niifusu
olusturacak yeni nesil, teknolojiyle i¢ i¢e ve daha bilingli olarak yetistigi i¢cin yaslilik

stirecine daha kolay uyum saglayacaktir.

1.1.2. Basarih Yaslanma

Giliniimlizde yasam kalitesini ve kisilerin sagliksal acidan kaliteli hayat
stirmeleri hedefi devlet politikalar1 arasinda yer almaktadir. Yashlarin hayatlarini
kendi kendine siirdiirme, ayni1 zamanda topluma yarar saglayabilecek iiretken birey
konumunda olmalar1 da amaglar arasindadir. Psikolojik, sosyolojik ve saglik
yoniinden tam olarak iyi olan bir bireyin basarili yaglandig1 goriilmektedir. Yukarida
bahsettigimiz psikolojik, sosyolojik ve saglik yoniinden tam olarak iyi olan, iiretken
ve hayattan zevk almasini bilen kisilerin ayni zamanda bireyin kendi &zellikleri
disinda, gevresel faktorlerin ekonomik, psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik destek
saglayarak uzun bir hayat siirmelerine katki sagladiklar1 ve bu yasam tarzinin basarili
yaglanma kapisimi araladigi goriilmektedir (DPT, 2007). Bu ifadelerde basarili
yaslanmada bireysel ¢abanin yani sira devlet politikalariin etkin rol oynadigindan

bahsedilmektedir. Bireylerin kendi ¢abasinin yani sira yasanilan ekosistem de



basarili yaslanmayi destekleyen unsurlara sahip olmalidir. Basarili yaslanmada
toplumun bilincinin arttirllmasit ve bu amag¢ dogrultusunda planlama yapilmasi
gerekmektedir. Bu baglamda da huzurevi, yasli bakim ve rehabilitasyon vb.

kurumlara gorev ve sorumluluklarini hassasiyetle yapmak diismektedir.

Yapilan aragtirmalar sonucunda yaslhlik hakkinda olumlu ve olumsuz
degerlendirmeler yapildig1 goriilmektedir. Birey, yashilik evresinde kendisi ve yakin
cevresine yagami anlamli kiliyorsa ve bu silirecin dogal bir siire¢ oldugunu kabul
ediyorsa yaslilig1 olumlu yoniiyle degerlendirmesi kacginilmazdir. Ekonomik agidan
kisilerin sikint1 ¢gekmesi, yashiligin saglik sorunlarini beraberinde getirmesi yaslilik
evresini, olumsuz degerlendirilmesini kamgilayan baslica unsurlar arasindadir.
Negatif saglik durumlari; hem kisinin kendisini hem de bakima muhta¢ olma durumu
soz konusu ise kigisel bakimi saglayan yakinlarini, yaslihigm zorlu bir yol oldugu
diisincesine yonlendirir. Yagliligi insanlarin olumlu degerlendirmeleri bireyin
yasami1 anlamlandirmasi ve yasam siirecinin dogal bir sonucu olarak kabul etmesiyle
ilgilidir (Baran vd., 2005). Bu agiklamada da basarili yaslanmanin 6nemi yeniden
ortaya c¢ikmaktadir. Saglik problemlerinde biyolojik zorlugun yani sira olusan
psikolojik ve ekonomik zorluklarin iistesinden gelmekte, aile ve toplum bilincinin
yani sira devlet politikalarinin kapsami ve basarisi dnemlidir.

“Basarili yaslanma kurami, yaslanma siirecinin olusumu ve gelisimini
aciklamaya yonelik biitlinciil bir bakis agis1 sunmakta, i¢inde farkli perspektif ve
modelleri barindirmakta, son yillarda yashlikla ilgili literatlirde, bir biitiin olarak
yasam kalitesinin  gelistirilmesi odagindaki ¢alismalara dayanak noktasi
olusturmaktadir. Basarili yaglanma konusunda bir¢ok arastirmaci farkli bakis agisiyla
farkli tanimlarda bulunmuslardir. Kimi arastirmacilar, basarili yaslanmanin kisinin
fiziki durumu, psikolojik yapisi, sosyal islevleri ile ifade edilebilecegi goriisiini
savunmaktadirlar. Kimileri ise basarili bir yaglanma i¢in bu faktorlerin yalniz basina
yeterli olmadigini, kisinin hayattan aldig1 haz ve kisisel hedeflere ulasmanin da
basarili yaslanma ile baglantisinin oldugunu savunmuslardir.” (Danis, 2015).
Glinlimiiz yasam standartlariin getirdigi insan Omiir siiresinin uzamastyla birlikte

kesin bir yargiya varilamayan fakat {izerinde aragtirmalarin ve tartismalarin



stiregeldigi basarili yaslanmaya yonelik arastirma egilimi artmaktadir. Bunun yani
sira bagarili yaglanma konusuyla ilgili yapilan arastirmalar ve tartigmalarda, basarili
bir yaslanma icin aktif yasamak gerektigi, boylece yasamdan kopmadan siirekli bir
amac¢ pesinde olmak, yani tipki genglikte sahip olunan rolii taklit ederek yasami

siirdiirmeye calismak gerekmektedir.

2002 yilinda kabul edilmis olan Birlesmis Milletler’in Yaghilik Uluslararasi
Eylem Plan1 (MIPAA)'na bagli olarak Avrupa Bolgesi Eylem Plani hazirlanmistir.
2012 yili Avrupa Birligi tarafindan, bu 6nemli gelismenin 10. yili anisina, “Aktif
Yaslanma ve Kusaklar arast Dayanisma” yili olarak belirtilmistir. Bu temanin
¢ikmasinda Avrupa toplumunda yasli niifusa bagh olarak ortaya ¢ikan sikintilarla
miicadele etmek ve aktif yaslanmaya yonlendirmek amaci etkili olmustur. 60 yas
tistiindeki bireylerin yoksulluk durumlarinin ortadan kaldirilmasi adina daha uzun
siire i3 yasaminda kalmalarimi ve erken yasta emeklilige ayrilmamalarini tegvik
etmeyi hedeflemektedir. Bireylerin niteliklerine gore istihdaminin saglanmasi da
biiyiikk 6nem arz etmektedir. Bu sayede yasanmigliklarin kazandirdigi deneyim ve
becerilerin sosyal hayata ge¢irilmesi saglanacaktir. Yaslilarin olagan dis1 bir topluluk
olmadigi dikkate alindiginda, toplum tarafindan kabullenilmeleri, toplumsal
etkinliklere katilmalari, bireysel gelisimine katki saglayacaktir. Bireysel gelisim
saglayan kisilerin saglikli yasama ihtimali oraninda artig goOstererek bagskalarina
bagimli kalma durumlart da ters yonde disiis gosterecektir (Kusaklararasi
Dayanigsma ve Aktif Yasam Sempozyumu Bildirileri, 2012). Yaslilara sunulacak her
tirlii siyasi, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal haklar yasl kesime uygulanabilecek her
tirden siddetin engellenmesine olanak saglar. Yaslilarin aktif yaslanma Kkriterleri
mevcuttur. Bu kriterler; yashlarin is hayatina katilimi, géniilli olarak faaliyetlere
katilma, 6zglir bir hayat, saglikli yasami siirdiirebilme olarak ifade edilmektedir
(Kalkinma Bakanligi, 2014 ).



1.2. Bakim Hizmetleri ve Siniflandiriimasi

Insanlar var olduklart an itibartyla yeme, igme, nefes alma, giyinme,
temizlenme gibi fizyolojik ihtiyaclarmin karsilanmasi i¢in bagkasinin destegine
ihtiyag duyarlar. Zamanla gelisimini tamamlayan birey, kendi ihtiyaglarin1 kendisi
karsilar. Dogustan ya da sonradan fiziksel, zihinsel veya psikolojik engellerin
olugmasi ve yasliligin ileri donemleri, bireyi, ihtiyaclarini karsilamada yetersiz hale
getirir. Bu durumda bireyin temel ihtiyaglarimin karsilanmasi igin destek almasi
gerekir. Giiniimiizde de kiiresel Olgekte, diinya niifusunda degisen demografik
verilerde yaslt niifus oraninda artis s6z konusudur. Bu durum, diinya genelinde
bakima ihtiya¢ duyan birey sayisinin artmasina neden olmakta ve ayni zamanda
bakim merkezlerinin ihtiyaci karsilayacak Olgiide ve kalitede geligsmesini

gerektirmektedir.

Karatag, 2011 yilinda gerceklestirdigi ¢alismada, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), ‘bakim’m tanimini su sekilde ifade etmistir: Kisilerin kendi 6zel bakimini
yapamamasi, yasamini kaliteli bir sekilde siirdiirme olasiliginin olmamasi, 6zel
tercihlerini yaparken ve yasamin devaminin saglanmasinda aile, akraba veya tibbi,

sosyal vb. uzmanlarin destegine ihtiya¢c duymasidir (Karatas, 2011).

1.2.1. Diinyada Yashlara Sunulan Bakim Hizmetleri

21. ylizyilda gelisen teknolojiyle bireylerin yasam siiresinin uzamasi, yash
niifusta artisa sebep olmakta ve bu artigla bakima muhta¢ bireylerin sayis1 da
artmaktadir. Kiiresel Olgekte yaslanma hizindaki bu artis bakim hizmetlerinin

ekonomik, sosyal ve politik agidan 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Bahar ve Savas (2009), yaslilara sunulacak hizmetlerin temel amaglarin

asagidaki gibi belirtmislerdir (Bahar vd., 2009):

e Yash bireylerin kendi evlerinde hayatlarin1 kimseye bagli kalmadan giivenli
bir sekilde rahat, huzurlu olarak maksimum siire yagamalarini saglamak,

e Kendi evinde hayatini idame ettiremeyecek durumda olan yaslilarin, evsizlik
ve bakim gereksinimi gibi ihtiyaglar1 oldugunda yasamlarini devam

ettirebilecekleri alternatif yerlesim olanaklari saglamak,
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e Zihinsel veya fiziksel problemler nedeni ile ihtiya¢ duyulan durumlarda

uygun saglik hizmeti alabilecekleri hastane kosullar1 sunmak olmalidir.

Yaglhlarla ilgili yapilan hizmetler incelendiginde diinya ¢apinda en temel
rastlanilan hizmet hospis bakimidir. Hospice Care olarak adlandirilan bu bakim stili,
hastalik evresi son donemde olan, yani 6limii beklenen her yastaki bireye rahat,
huzurlu ve kendini gilivende hissedebilecegi bir ortamda yasayarak hayatinin son
evresini iyi gegirip dliime erigmesidir (Camur Duyan & Onal Délek, 2013).

Latincede hospis sozciigii; misafir, yabanci, misafirperverlik ve otelci gibi
anlamlan ifade eder. Hospitium ise misafirperverlik, misafirhane ve iyi agirlama
anlamma gelmektedir. Hospis sozciigii ise bu ifadelerin birlesiminden olusmustur.
Gecmis donemlere bakildiginda ilk olarak Romalilar doéneminde rastlanilan
hospislerin istirahat hane olarak kullanildigi goriilmektedir. Bu evre, Hristiyanligin
baslangi¢ evresi donemine denk gelmektedir. Zamanla hospislerin dini kuruluslara
devredildigi gorilmistiir. Her ne kadar bu gelenek siirdiiriilmek istense de Reform
donemiyle bu merkezler kapatilmis veya manastira doniistimii gerceklestirilmistir.
Bu siire¢ 19. yiizyila kadar, Fransa'da 1842 yilinda Jeanne Garnier terminal
donemdeki hastalara adanmis ilk hospis merkezini (Calvaire) agana kadar devam
eder (Bag, 2012).

Giiniimiiz diinyasinda hospis, terminal donemde bulunan hasta kisinin
hayatinin son giinlerini yakin g¢evresi ve ailesiyle birlikte aci1 ¢ekmeden gegirmesi
icin gerekli hizmetlerin verildigi ortamdir. Hayatinin son evresini yasayan kisilerin
yasam Kalitesi odakli olan hospis ayn1 zamanda 6liim odaklidir. Amag, verilecek
tedavilerle kisinin omriinii uzatmak veya kisaltmak degil, bu donemde agrilarini
hafifletip kisileri duygulariyla bagsbasa birakmayarak onlara eslik etmektir. Bircogu
ileri evrede kanser hastasi olan terminal dénemdeki hastalara 6limiine kadar bakim
verilip onlara bu siirecte eslik edilir. Terminal donemde bulunan bu hastalarin bu
donemde kendilerini giivenilir ve sevdigi ortamda sevdigi ve giiven duydugu
insanlarla gegirmesi 6nem arz eder. Fiziksel ve ruhsal agidan kisiye yararli olan

biitiin ihtiya¢larinin karsilanmasi i¢in 6zen gosterilmelidir (Bag , 2012).
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Sevil, 2005 yilinda yapmis oldugu c¢alismada su ifadelere yer vermistir:
“Ingiltere’de cikarilan “1601 Elizabeth Fakirler Kanunu” ile bakim ve korunmaya
muhta¢ Kkisilere yeni haklar getirilmistir. Kita Avrupasi’nda Sosyal Hizmetler
bakimindan bir devrim sayilan bu kanunla yaglilarin ve bakima muhtag¢ kisilerin
hangi sartlarda, nasil ve kimler tarafindan bakilacagi ayni zamanda serefli ve
calisabilecek durumda olanlarin ¢alismasi ve yasl bakimevlerinin herkese agik
olmas: gibi ilkeler getirilmistir. Ingiltere’den sonra Fransa, Avusturya, Iskandinav
ilkelerinde yash bakim evleri ve gii¢siizler yurdu gibi kurumlar devlet yonetimi ve
desteginde hizmete girmistir. 19. ylizyilda Avrupa’da yasl hizmetleriyle ilgili vakif
girisimleri gelismis ve 1920’li yillarda 6zel bakim gerektiren malul yaslilar igin
bakimevleri a¢ilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 17. yiizyil baglarindan
itibaren, muhta¢ hasta yaslilar ile ¢cocuklarin bakim ve korunmalari i¢in kuruluslar
olusturulmus, oOzellikle gogmen akimi ile gelen yaslilarin bakimlarina 6nem ve
oncelik verilmistir. 1657 yilindan itibaren eyaletlerde “acizler evi” a¢ilmistir” (Sevil,

2005).

Giindiiz bakim merkezleri 1970 yilindan beri gelismis iilkelerde uygulanan;
degisen toplum yasantis1 sebebiyle, engelli, ciddi rahatsizligi bulunan, fiziksel
islevleri azalmig, rehabilitasyon ihtiyaci bulunan yaglilarin aileleri tarafindan
yerlestirildigi kurumlardir (Oglak, 2011). Giindiiz bakim merkezlerine (day care
centers) olan talebin sebepleri su sekilde siralanabilir: Yashlarin bagimsizligimni
arttirict rolli olmasi, yaslilarin kendilerini saygideger olarak gormeleri, kendilerini
giiclii birey olarak hissetmeleri, yashlarina bakan ailelerin kisa siireli de olsa bakim
yiikiinii azaltmak ve huzurevlerinin maliyetlerinin artmasidir. Bu bakimevleri,
huzurevleri ve evde bakim kurumlarindan farkli alternatif bir kurumdur, maliyet
acisindan diger kurumlara gore daha ucuzdur. Gilindiizlii hizmetler yaslilarin erken ve
gereksiz kurum bakimini 6nlemek adina énemlidir. Yasl kresleri; yatalak olmayan
fakat giinliilk yasamini siirdiiriirken bagka bireylere bagimliligi olan ve gilindiiz
saatleri i¢inde kendilerine bakacak yakini olmayan yash bireylere hizmet sunmak
amaclt kurulmustur. Yasgh kres hizmeti veren kurumlardan 60 yas ve iizerinde

bulasict bir rahatsizligi olmayan, yataga bagimliligi ve engeli olmayan, demansli,
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yani ileri derecede unutkanlig1 olan yashlar yararlanmaktadir (Camur Duyan & Onal
Dolek, 2013).

Evde bakim, bireyin yasadigi yerde ihtiyaclarina uygun olacak sekilde
kapsamli, koruyucu, tibbi tedavi saglayan, rehabilite edilmesini saglayan sosyal
bakim hizmet modelidir. Baska bir ifadeyle belirtilecek olursa evde bakim; kisinin
saglik durumunu ilgilendiren; hastanelere bagimlilig1 azalip, huzurevinde uzun siireli
kaliglarin Oniine gegen kisinin yakinlarmin yasadigi yerde veya kendi hanesinde
aldig1 hizmettir (Oglak, 2011). Bu hizmetler;
eEv isleri: Evin genel temizligi, ¢camasir ve bulasik, aligveris benzeri giinliik rutin
islerin yapilmasi ve giivenli bir ev ortami olusturmak i¢in evin ihtiyaca gore siirekli
diizenli tutulmasidir.

oKisisel bakim: Kisinin banyo, tuvalet ihtiyacin1 gidermede destek olma, giyinme,

dis fircalama, sa¢ kesimi, tirnak bakimi, istenmeyen tiiylerin temizlenmesi, tirag olma
gibi tiim kisisel bakim hizmetlerinin saglanmasidir.

eBeslenme ve saghk destek hizmetleri: Kisilerin sagligini korumak ve yasam

kalitesini yiikseltmek i¢in ihtiyaci olan besin ogelerini, yeterli miktarlarda ve uygun
vakitlerde almasi i¢in bilingli beslenme, kisinin kullandigi ilaglarin verilmesi, kronik
tansiyon seker kontrolii gibi saglik durumu takibinin yapilmasidir.

eSosyal destek ve danismanlik hizmetleri: Resmi dairedeki islemler, ev onarimlari

isleri, finansal isler, ulasim ve fatura 6demeleri gibi islemlerin takip edilmesi ve
arkadas, komsu ve akrabalarla olan iliskilerin diizenlemesini ifade eder.

eHemsirelik hizmetleri: 24 saat boyunca kesintisiz acil yardim hizmeti sunulmasi ve

belirli araliklarla hemsire ziyareti gerceklestirilmesi hemsirelik  hizmeti

kapsamindadir (Arntz vd., 2007).

Kurumda verilen bakim hizmetleri, kamu ve 6zel sektore ait huzurevleri, yash
bakimevleri ve rehabilitasyon merkezlerinde verilir.

Istismar, bireylerin iyi niyetinin, kendisine ait olan tiim haklarinin baska birey
ya da bireyler tarafindan kotii amagcli olarak kullanilmasidir. 1975 yilinda Ingitere'de

bakima muhtag konumda olan yasli bir bireyin ailesi tarafindan fiziksel istismara
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maruz kalmasi, yash istismari kavraminin ortaya c¢ikmasina sebebiyet vermistir
(Yesil vd., 2016).

Genel olarak yasl istismari, fiziki agidan istismar, cinsel agidan istismar,
psikolojik ve duygusal agidan istismar, ekonomik agidan istismar, sozli istismar,
ihmal ve kendi kendine ihmal olmak iizere yedi farkli sekilde incelenmektedir. Bu
istismarlar, yaslilarin huzurevinde yasantilarina devam etme nedenleri arasindadir
(Kili¢ & Selimen , 2017).

1. Fiziksel Istismar: Yasli bireye kisiler tarafindan bilerek ve isteyerek yapilan
kisinin viicudunda agrilara veya gozle goriilebilecek durumda olan yaralanmalara
sebebiyet veren her tiirlii iskence ve eziyet fiziksel istismar olarak degerlendirilir.
Yaglilarda fiziksel istismar tespitinin yapilmasi daha zordur. Yaglilarda en sik
karsilasilan fiziksel istismar sekli zorlama olarak tespit edilmistir (Kili¢ & Selimen ,
2017).

2. Cinsel Istismar: Bireyin kendi rizas1 olmaksin yapilan 6zel temastir.

3. Psikolojik-Duygusal Istismar: Kisiler tarafindan isteyerek gergeklestirilen ve
kiginin duygularin1 zedeleyen eylemler biitiinii olarak tanimlanir (Pillemer & Lachs,
2015)

4. Ekonomik Istismar: Bireylerin, yasa dis1 bir sekilde kazanglarmin veya
varliklarinin  bakimint istlenen ailesi veya yakini tarafindan sOmiiriilmesini
icermektedir (Liao & Kemp, 2006).

5. Sézlii Istismar: Yash bireyin ailesi tarafindan istenmediginin sozlii olarak
belirtilmesidir. Psikolojik istismarin da etkisi s6z konusudur (Kilig & Selimen ,
2017).

6. Thmal: Yash bireylerin en fazla maruz birakildigi durumdur. Kisilerin hayatim
idame ettirirken baska bir bireye bagimli oldugu siire igerisinde bakicisi tarafindan
fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmamasi ihmal olarak
adlandirilmaktadir. Beslenme ihtiyaci veya giinliik islerindeki bakim sorumlulugunu
yerine getirmede yetersizlik, ihtiyag olmasina karsin kisinin hastaneye
gotiirlilmemesi veya geg gotiiriilmesi, ilaglarinin ihmal edilmesidir(Kili¢ & Selimen ,

2017).
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7. Kendi Kendine Thmal: Kendi ihtiyaglarmi karsilayamayacak durumda olup
saglik ve giivenlik agisindan yaslt bireyi tehlikeye diisiirecek sekilde tek basina
hayatin1 stirdiirmeye ¢alismasidir. Kendi kendine ihmal yaslhilarin fiziki, psikolojik
eksikliklerinden ya da isteksiz olmalar1 sebebiyle sagliklar1 ve temizliklerine 6zen
gosterememeleri olarak tanimlanmaktadir (Kilig & Selimen , 2017).

Huzurevlerinde yasamini siirdiiren kisilere baktigimizda iicretli olarak kalan
yaslilarin gelirinin yeterli oldugu ancak sosyal agidan yoksun oldugu i¢in huzurevine
yerlestigi goriilmiistiir. Ucretsiz olarak kalanlarin ise; kanuni agidan bakildiginda
yasli bireye bakabilecek birinin olmamasi ya da kanuni olarak bakacak yakin1 olsa da
ekonomik durumu vyeterli olmadigindan dolayr huzurevine yerlestigi tespiti
yaptlmistir. Huzurevlerinde hayatin1 = siirdiiren yashlarin saglikli ve dengeli
beslenmeleri, tiim tedavi ve bakimlarinin gergeklestirilmesi, gerektiginde psikolojik
destek hizmeti verilmesi, glin i¢inde sosyal aktivitelere katilmalarini saglayacak
ortam yaratarak katilmlarin1 destekleyici sosyal iligkilerinin gelistirilmesi
amaglanmaktadir. Bu amaca ulasmak ic¢in psikolog, doktor, hemsire, diyetisyen,
sosyal hizmet uzmani ve fizyoterapist gibi uzman kisilerin iginde bulundugu iyi bir
huzurevi ekibinin olusturulmasi gerekmektedir. Bakimevlerinde iicretli olarak kalan
yashilarin aylik 6demeleri gereken tutar her mali yilda Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii’'nce tespit edilmektedir. Tespit edilen bu {icret
huzurevindeki yaslinin beslenme, barinma ve her tirlii bakim giderlerini
kapsamaktadir. Huzurevlerinde hayatlarini siirdiiren yaslhilarin zaman igerisinde
bedensel ve zihinsel olarak yasadiklar1 fonksiyon kayiplari nedeniyle siirekli olarak
yataga bagimli hale gelme durumlar1 s6z konusu olabilir. Yataga bagl yasamasi
gereken bu yaslhilarin siirekli kontrol edilmesi gerekmektedir. Bu durum
huzurevlerinde 6zel bakim béliimlerinin agilmasina sebep olmustur. Ayrica evlerinde
yaghlar1 siirekli yataga bagli olan aileler de bakimlar1 zorlastig1 i¢in 6zel bakim
hizmetlerini tercih etmektedirler (Ardahan, 2010).

Son zamanlarda yasli kesimin tedavi ve bakimi i¢in yapilmis olan masraflarin
saglik icin ve sosyal hizmet icin yapilan harcamalar1 igerisindeki oraninin artis
gosterdigi tespit edilmistir. Birey odakli bakim olarak belirtilen yaklasim; kisisel

bakima ihtiya¢ duyan sahislara, bagimsizligin1 korumasi1 ve kendi hayatin1 idame
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ettirebilmesi amaciyla ihtiya¢ duydugu bilgi ve sosyal yasam becerileri kazandirma,
yagsamini kendi evinde idame ettirebilmesi sebebiyle ihtiya¢ duydugu destegi
saglayarak gerekli yardimlarda bulunma ve toplumsal ihtiyaglarin1 yerine
getirebilmesi icin ¢alisma, rekreasyon ve diger olanaklardan yararlanmasini saglama
amacina yonelik olup, grup calismasina ihtiya¢ duyan bir hizmet modeli olarak
tanimlanmaktadir (Karatag, 2011). Bu ifadede yashi bireyin bakim ihtiyacinin
karsilanmasinda yeni mekanlar olusturmak yerine, yaslinin bulundugu ¢evrenin
fiziksel 6zelliklerini uygun hale getirmenin ve ihtiyaci olan hizmeti kendi yapabilir
duruma getirmenin daha az maliyetli oldugu a¢iklanmaktadir.

Yasli bakim hizmetlerinin bazi tilkelerdeki uygulamalari ise soyledir:

Isve¢’te Yash Yasam:

Isveg’te sosyal hizmet sorumluluklarindan biri olan yasli, engelli ve kronik
hastaligi olan bireylere bakim hizmeti, belediyeler tarafindan karsilanmaktadir.
Burada bakima ihtiyacit olan bireylerin ¢ogu yasamlarina kendi evlerinde devam
etmeyi tercih ederler. Bu anlamda belediyeler, bireylerin yasamlarini kaliteli yagam
standartlarinda siirdlirmeleri i¢in saglik hizmetleri, giivenlik sistemi, yemek, ev
temizligi, camasir yikama, kisisel bakim hizmetleri gibi temel ihtiyaclar1 karsilamak
icin gereken hizmetleri bireye kendi evlerinde vermektedir. Rehabilitasyon ve
stimulasyon ihtiyact olan bireylere bu hizmetleri sunmaktadirlar. Bakim hizmeti
alacak bireyler, kamu hizmeti mi yoksa o6zel isletmelerin hizmetlerinden mi
yararlanacaklarina kendileri karar verirler. Isveg, artan yash niifusla degisen
demografik yapi i¢in gelecege yonelik diizenlemelerle ilgili arastirmalar ve yatirimlar
yapmaktadir. Bu baglamda Onleyici bakim hizmetleri 6n plandadir. Bu anlamda
miizik, boyama, okuma gibi etkinliklere yer vermektedir (Tanman Ziplar, 2015).
Fransa’da Yash Yasam:

Fransa’da bulunan 63 milyonluk niifusta her dort kisiden biri 60 yas ve
lizerindedir. Istatistiklere gore degerlendirildiginde 2030 yilma kadar 60 yas ve iizeri
niifusun 20 milyon olmas1 beklenmektedir. AB’ye {iye olan iilkeler arasinda ortalama
yas beklentisi (82) en yiiksek tilkedir. 2011 yilinda saglik harcamalarina bakildiginda

ilke gelirinin yiizde 11,6’smin  ayrildigi  goriilmiistiir. Uzun siireli bakim
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hizmetlerinde de OECD ortalamasinin iizerinde harcama yaptigi goriilmektedir
(Robertson vd., 2014).

Kurumsal bakim hizmetleri ii¢ grupta toplanmaktadir. Bunlar; huzurevleri bir
baska deyisle ifade edilecek olursa emekli evleri, baska bireye bagimli olma orani
yiiksek yaglilara hizmet veren bakimevleri ve hastanelerde bulunan uzun siireli
bakim initeleridir. Aile ve sosyal politikalar bakanligi evde bakim hizmetleri ise
saglik sektoriinde bulunan evde tibbi bakim-hemsire hizmeti veren servisler, saglik-
sosyal (medico-social) sektoriine ait evde bakim servisleri ve heniiz sinirh sayida da
olsa tibbi bakim ve evde bakim hizmetlerini birlikte veren bakim servisleri tizerinden
gergeklestirilmektedir (Joel vd., 2010).

Fransa’da evde destek yardimi, yashlar i¢in dayanisma yardimi, yemek
destegi, koruyucu aile sistemi, emekli-yaslievi, huzurevleri, bakimevleri se¢enekleri
yaslilar igin uygulanan sosyal politika gesitlerindendir.
ingiltere’de Yash Yasam:

“Anglo-sakson (liberal) refah devletinin en ileri temsilcilerinden biri olan
Ingiltere’de yaslilara yonelik sosyal politikalar, genel manada emeklilik sistemi ve
sosyal hizmetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir” (Tasci, 2010).

Ingiltere’de yaslilar igin uygulanan politikalar ¢ergevesinde bakim hizmetleri
onemli bir yer tutmaktadir. Ingiltere’de bakim hizmetleri kapsaminda evde bakim
verilen hizmetlerden biridir. Bu hizmetin kokeni ise zor durumda ve ihtiya¢ halinde
olan kisilerin refah diizeyini artirmaya yonelik bakim anlayisinin oldugu 19.
yiizyildaki Fakirlik Kanunu’ndan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ikinci Diinya
Savasi sonrasi dénemde yapilan yasama faliyetlerine bakildiginda Ingiltere’de
“ihtiya¢” halindeki yaslilara yonelik gorevler saglik otoriteleri ve yerel yonetimlere
birakilmistir (Bland, 1999). Bunlarin yani sira, karma bir bakim modelinin de varlig
dikkat ¢ekmektedir. Yasli bakiminda saglik kurumu veya yerel idarelerin bakim
hizmeti istenirken ayni zamanda ailelerin de bakima destek olmasi istenir. Ancak
Ingiliz yashlarinin, 6zellikle mahrem ihtiyaglarinda profesyonel bakim hizmeti
istedikleri bilinmektedir (Tasc1, 2010).

Ingiltere’de geriatrik hastaneler ve pek ¢ok hastanede de geriatri boliimleri

bulunmaktadir. Hastanelerde yaslilarin giinliik tedavilerinin yapilmasinin yani sira
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bazilarinda psikogeriatrik ve rehabilitasyon programlari da uygulanmaktadir. Evde
yasayan yagh birey i¢in gerekli saglik hizmetleri evde saglanmaktadir. Ayrica geriatri
uzmani hekimler evde de hizmet vermektedirler. Ingiltere’de yash bireyler icin
tasarlanan evlerden olusan bakim kurumlar1 bulunmaktadir. Yaslt bireylere kiralanan
bu alanlarda sosyal servis hizmeti de bulunmaktadir (Aydin, 2005).

Ingiltere’de yash bireylere uygun tasarlanmis “yaslilar koyii” denilen 6zel
mekanlar bulunmaktadir. Bu kdyde yasayan yaslilar hem profesyonel destek alma
imkanina sahip hem de kendi yasamlariyla ilgili kararlar1 alma ozgiirliigiine

sahiptirler (Altan, 2006).

1.3. Tiirkiye’de Yashlik
11. yiizyilda Selguklular doneminde ilk kez yashlart korumaya yonelik

hizmet veren kurum kurulmustur. Sivas'ta 11. yilizyilda Reha Ogullar1 tarafindan
kurulmus olan Dariilreha yani huzurevi, Misir'da Erbil Atabeyi Muzaffereddin Ebu
Sait tarafindan yaptirilan Gokborii tesisleri, dort dariilaceze, dullar i¢in barinma tesisi
bulundugu saptanmistir. 13. yiizyilda Memluklular doneminde Kahire'de agilan
Seyfettin Kalavun Hastanesi ve tesislerinde dul kadinlara ve yaslilara hizmet
verildigi tespit edilmistir (Tiirkiye'de Yaslilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem
Plan1 Uygulama Programi, 2013).

Osmanli doneminde yaslilara yonelik hizmetlere bakildiginda; muhtag olan
yaslilara tekkelerde asevlerinde yardimlar yapildigi gorilmektedir. Osmanl
doneminde kurulmus olan dartilrehalar yani huzurevleri, yapilmis olan vakiflar ve
hastaneler giiniimiiz diinyasinda yaslh bakimi ile ilgili hizmet veren kuruluslarin
gorevlerini tistlenmislerdi. Sosyal hizmetler Osmanlilar doneminde 19. yiizyila kadar
vakif kuruluglar tarafindan veriliyordu. Sosyal hizmet veren kamu kuruluslar1 ve
hayir kurumlari 19. yiizyilda kurulmaya baglanmistir. Bu kuruluglar yashlar ve diger
tiim ihtiyac1 olanlara hizmet sunuyorlardi. 1868 yilinda kurulusu gerceklestirilmis
olan Kizilay Dernegi ve 1895 yilinda kurulmus olan Dariilaceze Osmanlilar
doneminde kurulup varligini hala siirdiiren kuruluslar arasindadir. Dariilacezelerin ilk
once hizmet tagidiklar kisiler arasinda sakat ve yoksul erkekler, kadin ve kimsesiz
cocuklar yer almaktadir. Bu dariilacezeler koruma amagli olarak II. Abdiilhamit

doneminde hizmet sunmaya baslamistir. Dariilacezeler Istanbul Biiyiiksehir
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Belediyesi'ne bagli olarak, doner sermaye ile yonetilen bir kurumdur. Bu
dariilacezelerin amaci din, dil ve ik ayrimi gozetmeksizin diigkiin olan kisileri
barindirmak, karamsarliktan uzak tutmak ve hayati rahat gecirmelerini saglamak
(Tirkiye'de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1 Uygulama
Programi, 2013).

“Ankara’da yashi yoksullugu: ekonomik sosyal ve kiiltlirel ihtiyaglarin
analizi” konusu hakkinda 2012 yilinda Ankara Universitesi Yashlik Calismalari
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin yapmis oldugu c¢alismanin sonuglart su
sekildedir: “Yaslilarin %85,1’inin otomobil sahibi olmadiklar;; %51,9’unun
gelirlerinin dengeli beslenmek amaciyla gerekli gida ihtiyaglarini rahatlikla
kargilamaya yeterli oldugu; %47,7 sinin ise gelirlerinin yeterli olmadigi; %52,3 {iniin
gelirlerinin doktor, ilag gibi saglik ihtiyaclarini rahatlikla karsilamaya yeterli oldugu,
%46,4’tinlin ise gelirlerinin doktor, ilag gibi saglik ihtiyaglarin1 rahatlikla
karsilayabilmek icin yeterli olmadigi, %49,8’inin gelirlerinin kiyafet, ayakkab1 gibi
ithtiyaglarim1 rahatlikla karsilayabilmek i¢in yeterli olmadigi ve %45,7 sinin
gelirlerinin su, elektrik, telefon gibi faturalarin1 rahatlikla 6deyebilmek igin yeterli
olmadig1 tespit edilmistir. Ayrica, arastirmada yashilardan ekonomik durumlarim
degerlendirmeleri istenmis, buna gore yaslhilarin %51,7’sinin ekonomik durumlarin
“orta” olarak degerlendirdikleri, %27’sinin ekonomik durumlarini koétii bulduklar,
ekonomik durumlarmi “iyi” olarak degerlendiren yaslilarin oraninin ise yalnizca
%20,8 oraminda oldugu bulunmustur’(Ozmete vd., 2012). Yapilmis olan bu
caligmada bagkentte yasayan yaghilarin yariya yakininin saglik, giyim ve ev
ihtiyaclarim1 karsilayacak ekonomik gelire sahip olmadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum tilkemizde emekli maas1 ve yasl yardim miktarlarinin yeniden revize edilmesi

gerektigini gosteriyor.
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Tablo 1.1. Tiirkiye Niifus Projeksiyonu

Oran (%)
Yil Toplam 0-14 15-64 65+ 0-14 15-64 65+
2018 81867223 19203792 55500077 7163354 235 67.8 87
2023 86 907367 19601384 58438033 8867 951 226 67.2 10.2
2040 100331233 19333893 64623369 16373971 19,3 644 16.3
2060 107095998 18126086 64727126 24242787 16,9 60.4 226
2080 107100904 16813783 62873761 27413359 15,7 58.7 256

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolayi toplami vermeyebilir.
Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (2018)

Glintimiizde Tirkiye, gen¢ niifusa sahip iilke niteliginden uzaklagarak
yaslanan demografik degisim siirecindedir. TUIK verilerinde aciklanan niifus
projeksiyonundan yaslh niifus sayis1 ve oraninin 2080 yilina kadar artarak devam
edecegi goriilmektedir. Buhar makinesinin icadi ile hizli bir makinelesme siireci
baslamis ve bu siire¢ kirsal bolgede insan giicline olan ihtiyacin azalmasina ve kirsal
bolgelerden kente yogun gogler olmasina sebep olmustur. Geleneksel aile yapisinin
yasam rutinleri degismistir. Kadinlarin ¢aligma hayatindaki oranlarinin artmasi, aile
yapilarina bakildiginda genis ailelerin yerini ¢ekirdek aileye birakmasi, kusaklar
arast iletisim kopukluklarinin olusmasi, yashlarin bakimi i¢in yeni mekanlarin
olusmasina sebep olmus ve huzurevleri, yaslhh bakim merkezleri ve rehabilitasyon
merkezleri gibi ¢esitli kurumlarda bakim hizmetleri verilmeye baslanmistir (Senol &
Erdem, 2017). Bu agiklamada tarim toplumundan endiistri toplumuna gecis ile
birlikte genis aile yapisinin c¢ekirdek aile yapisina doniistiigii, aile baglarinda
kopukluk oldugu ve yaslinin aile igerisinde rol kaybi1 yasadigi belirtilmektedir. Bu rol
kaybi, yashida sadece ailedeki sayginliginin degisimini degil ayn1 zamanda hastalik
sirasinda bakim, yalmizlik, emeklilik sebebi ile gecim sikintist gibi problemleri de
beraberinde getirmektedir. Genis aile yap1 formunun degisimi yash bireyde gelecek
kaygis1 olusturabilmektedir. Bunlarin yani sira degisen aile yapis1 kusaklar arasi
iletisim kopukluguna sebep olmaktadir. Birinci kusak ile iiglincii kusak arasinda

sosyal ve kiiltiirel catigmalar olabilir, gen¢ nesile kiiltiiriin aktarilamamasi ve yeni
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neslin yashlik kavramindan uzakta, yaslilikla ilgili bir diisiince bi¢imi, igsel bir
sentez ve duyarlilik gelistirmeden daha bilingsiz ve saygida kusurlu bir neslin
yetismesine sebep olmaktadir. Bu baglamda, ailenin yaslh bireylerinin toplumdaki rol
kayb1 sadece yaslinin yasaminmi degil, toplumun yetisen neslini de etkilemektedir.
Degisen aile diizeni ve yash niifustaki artis yash bakimi i¢in kamu ve 6zel kurumlara

duyulan ihtiyaci artirmaktadir.

1.4.Turkiye’de Yaglilara Sunulan Hizmetler ve Huzurevlerinin
Durumu
Yaslilarin kaldigi bakim evlerinin genel adi olarak huzurevi kavrami tercih
edilmistir. Huzurevinde daha modern olabilecek kavramlar da diistiniilmiistiir. Bu
kavramlara 6rnekler su sekildedir; emeklilik evi, dinlenme evi, yaslilar evi, bakim
evi. Huzurevi kavraminin diger kavramlardan {istiin olmasinin sebebi geleneksel yapi
ve modernize olmus toplumlar arasinda bir koprii olusturmasidir (Senol & Erdem,

2017).

Geleneksel toplum kiiltiiriinde yaslilara aile iginde biiyiik 6nem verilmesi
sebebiyle bakimlar1 da aileleri tarafindan gerceklestirilmektedir. Fakat gliniimiiz
toplumunda gelisen teknoloji, yasanan hizli go¢ ve melez toplum yapisi, kadmlarin is
hayatinda aktif rol oynamasi, kusaklar aras1 degisiklik gibi sebeplerden otiirii aile
yapisinda degisiklikler olmustur. Ailedeki bu degisimler yaslilarin bakiminin evde
yapilma durumunu zorlastirmistir. Bu baglamda yasli bakimlar, aileden uzak

ortamlarda, farkli kurumlar tarafindan yapilmaya baglanmistir (Bahar vd., 2009).

Ik defa 1963 yilinda Tiirkiye’de yasli hizmetleri kurumu yerini almistir. Bu
kurum Saglik Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii
kurulmasiyla kamu hizmetleri igerisindeki yerini almistir. 1982 Anayasasi’nin 61.
maddesinde yaglilara yonelik olarak “Yaslilar devletce korunur. Yaslilara devlet
yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir.” hiikmii yer

almaktadir (Akgiin vd., 2004).
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Tiirkiye’de sosyal hizmetler, 1983 tarihinde yiiriirlige giren, 2828 sayili
“Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu” ile hukuken tanimlanmustir.
Kisilerin kendisinin veya ailesinin maddiyatinin olmamasi, kendisine bakabilecek
akraba veya yakininin olmamasi durumunda ihtiyaglarinin karsilanmasi, bakiminin
saglanmasi ve hayat standartlarinin iyilestirilmesini saglayan sistematik hizmetleri

saglayan kuruma ‘sosyal hizmetler kurumu’ denir (Tiirkmen, 2003).

Yashilik, 1970°1i yillardan itibaren toplum yapisinin degismesi sebebiyle
sorun olarak gériilmeye baslanmistir. Onceki dénemlerde yalnizca gayr-i Miislimlere
hizmet veren huzurevleri 1980 yillarindan sonra devletin destegindeki artis sebebiyle
her kesime hitap etmeye baslamistir. 1990’lardan sonra ise kurumlarin 6neminin
artmasiyla 6zel sektorde de huzurevi faaliyetleri artis gostermistir (Senol & Erdem,

2017).

Ulkemizde ihtiyag sahibi yaslilarm yasam kosullarini iyilestirme ve gerekli
bakim hizmetlerini tasarlamak, gerceklestirmek, takip etmek ve geri doniislere gore
hizmet kalitesini artirmak i¢in revizeler yapmak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
tarafindan gergeklestirilmektedir. Bakim hizmetleri iki farkli sekilde incenmektedir.

Bunlar evde bakim ve kurum bakim hizmetleridir (Yerli, 2017).
Evde Bakim Hizmetleri:

Ulkemizde SHCEK biinyesinde bulunan huzurevleri, yasli bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinin yan1 sira kamu kurum ve kuruluslarina ait huzurevleri,
yerel yonetimlere ait huzurevleri, dernek ve vakiflara ait huzurevleri, azinliklara ait
huzurevleri, gercek kisilere ait huzurevleri ve yash yasam evleri bulunmaktadir

(https://eyh.aile.gov.tr/kuruluslarimiz-yasli).

“Yaslt birey i¢in ev, aliskin oldugu, o6zgiir oldugu, kurallarin1 kendi
belirledigi, giivende hissettigi ve anilarinin yasadigi fiziksel bir ortamdir. Huzurevi
ise bir nevi Ozgirligiini kaybettigi, alismak zorunda oldugu kurallar1 olan,
tanimadig1 ve farkli kiiltiirden insanlarla ortak alanlar paylagmak zorunda kaldig:
yeni bir yasam alamdir. Diinyada yash sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesinde

yaglilara bulundugu ortamda en iyi hizmet verilmesi oOnerilmektedir. Bu sebeple
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SHCEK biinyesinde yatili bakima ihtiyact olmayan ev ortaminda yasayan yaslilarin
gerekli ihtiyaglar1 dogal ortamlarindan ayrilmalarina gerek olmadan saglanmasi
adma Yash Dayanmisma Merkezleri iyilestirilmistir. Tiirkiye’de Ankara, Izmir ve
Canakkale’de olmak tizere 4 adet Yaslh Dayanisma Merkezi bulunmaktadir” (Akgiin
vd., 2004). Bu agiklamada yasli bireyin yatili bakima ihtiya¢ duymadig siirece kendi
yagsam ¢evresinden uzaklastirilmadan gerekli ihtiyaglarinin giderilmesi gerektiginden
bahsedilmektedir. Bu durum kusaklar arasi farklilasmalar1 azaltacagi gibi aym
zamanda yaslinin tecriibelerinden yeni kusaklarin faydalanmasi i¢in olanak

saglayacaktir.

24.05.1983 tarih ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu’nun 3 iinci
maddesinin birinci fikrasinin (f) bendinin (9) numarali alt bendinde “Aktif Yasam
Merkezi; Yash bireyler ile engelli bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi ve sosyal
hayata aktif katilimlarina katki saglanmasi amaciyla, engelli ve yash bireyler ile
ailelerine rehberlik ve destek hizmeti ile evde giindiiz bakim hizmeti sunan giindiizli
sosyal hizmet kuruluslari” ifadesi eklenerek 20 Aralik 2017 tarih 30276 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmustir. Igerigi genisleyen bu kanun sayesinde yashlar icin yeni
sosyal yasam alanlart olusturulmustur. Giinlik yasama Aktif Yasam Merkezleri
sayesinde katilimlari, yashlara sosyal, saglik, psikolojik yonden olumlu etkilerinin

oldugu gortiliir.

Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri uygulamalar1 incelendiginde ii¢ farkli donem
gozlemlenir. Bu donemler, Umumi Hifzisthha Kanunu (UHK) cercevesince
yiiriitiilen evde saglik hizmeti uygulamalari, Saglik Hizmetleri’nin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun (SHSHK) cercevesinde yiiriitiilen evde saglik hizmeti uygulamalari
ve 1980 yili sonrasi yiiriitilen evde saglik hizmeti uygulamalaridir. Evde saglik
hizmetleriyle ilgili yasal cergeveye bakildiginda 2005 yilina kadar bir olusum
goriilmemektedir. Evde saglik bakim hizmetlerinin kanuni gergevesi 10.03.2005 tarih
ve 25751 sayili Resmi Gazete’de, evde bakim hizmetleri sunumu hakkinda

yonetmelik yayilanarak yiiriirliige girmistir (Karabag, 2007).
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Huzurevleri:

Kendisine bakmakla yiikiimlii kimsesi olmayan ve kendisine bakmakla
yiikiimlii kimsesi olup ekonomik giicli olmayan yaslilar huzurevi tarafindan {icretsiz
olarak kabul edilmektedir. Ancak bakacak kimsesi olmayip ekonomik geliri olan
yaslilara tcretli olarak hizmet verilmektedir. Huzurevinde kalan yaslilarin giinliik
ihtiyaglart i¢in doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani psikolog, diyetisyen,
fizyoterapist tarafindan planli bir sekilde karsilanmaktadir (Devlet Planlama
Teskilati, 2007). Bu hizmetler yonetmelikte de ‘“sosyal servis, saglik servisi,
fizyoterapi servisi, beslenme sevisi, teknik servis” basliklar1 altinda aciklanmistir. Bu
cercevede verilen hizmetler yaslilarin beslenme, temizlik gibi giinliik ihtiyaclarinin
kontrolii ile birlikte gerekli fizik tedavi ve bakim hizmetleri, degisen diinya
kosullarindan haberdar edip ve bunlara ayak uydurmalar1 i¢in gerekli e8itim ve
aktiviteleri diizenleyerek sosyal hayatta varliklarini siirdiirmelerini saglamalar

seklinde siralanabilmektedir.

Huzurevinde saglik kontrolleri ve sosyal iliskilerinin diizenlenmesi igin
stirekli profesyonel ekip bulunmasi, yaslilarin giivenli ve kontrollii bir ortamda olma

hali huzurevine olan giiveni artirmaktadir.
Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri:

Yagllara uzun siire kisisel ve sosyal bakim hizmetleri veren bakim
merkezleridir. Yaslilar burada yasamlarimin sonuna kadar kalabilirler. Biiyiik bir
boliimii gilinliik yasam aktivitelerinde farkli seviyelerde yardima ihtiya¢ duyarlar.
Herhangi bir geliri olmayan ve esi olmayan yaslilar, duyu organlarinda sorun olan
yaglilar ve demans hastalar1 bakim merkezlerinde kalan yaslilarin profilini

olusturmaktadir (Yerli, 2017).
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IKINCi BOLUM

2) KAVRAMSAL OLARAK HiZMET KALITESI

2.1. Hizmet Kavrami Tanimi ve Ozellikleri
1700’11 yillardan beri geliserek tizerinde arastirma yapilan hizmet kavrama,
endiistriyel hayatin durmaksizin ilerleme gostermesiyle insan hayatinin birgok
noktasinda karsimiza g¢ikmaktadir. Kotler’e (2001) gore hizmet, hizmeti sunan
tarafin, sunulan kisiye miilkiyetini gerekli kilmayan soyut faaliyetlerden olusmus bir
iriin tiriidiir. Tiketildiginde herhangi bir somut mala sahip olmakla sonuglanmasi
gerekli degildir. Yer, zaman, bi¢im ve psikoloji bakimindan kullaniciya yarar

saglayan ekonomik faaliyetler olarak tanimlanabilir.

Hizmet, soyutluluk, es zamanl iiretim ve tiiketim, heterojen olma, degisken

ve belirsiz talepler, emek yogun ve iliski yogun olma gibi 6zelliklere sahiptir.
Hizmetin kendine has olan 6zellikleri su sekilde kisaca belirtilebilir:

- Genel olarak hizmetler 6l¢iilemez. Statik degil, dinamik yapida olan hizmet,

fiziksel iirlinler ya da fiziksel objelerin boyutlar1 anlaminda 6lgiilebilir degildir.
- Sunuldugu an tiiketildigi i¢in stoklanabilir degildir.

- Hizmetlerin gdzlenmesi sonucunda bazi sonuglara varilabilir, ancak tetkik

edilemezler ve incelenemezler.

- Hizmetin kalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in, ortada sunulmus bir hizmet

olmas1 gerekir. Miisteri tatmini, hizmetten yararlanildiktan sonra 6lg¢iilebilir.

- Hizmetlerin yasam siiresi yoktur, ancak hizmetlerin olusturulmast ve
sunulmasina dair bir siireden bahsedilebilir.

- Hizmetler bir nesne olmaktan ziyade bir performanstir. Cogu hizmet,
uzmani olan kisiler ya da sirketler tarafindan sunulmalidir. Verilen hizmette insan
unsuru ¢ok fazladir.

- Hizmetler talebe gore sunulur.
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2.2. Hizmet Kavraminin Tarihsel Geligimi
Sanayi devrimi ile endiistriyellesen toplumlarda yasanan tarim sektoriinden
hizmet sektoriine gegis sonucunda, 2. Diinya Savasi’ndan sonra %30 civarinda olan
tarim sektorii istthdami, 1990°lh yillarda %6’ya kadar gerilemistir. Japonya,
Almanya, ABD gibi biiyilk ekonomilerde once tarimdan imalat sanayiine, sonra
hizmet sektoriine gecis goriilmiis ve gilinlimiizde hizmet endiistrileri, bir yandan
istthdama, diger yandan {ilkelerin milli hasilalarina yaptigi katkilarla 6nemini

arttirmistir.

Giliniimiizde imalat sanayiindeki sirketlerin rekabet edebilmesi ve hayatta
kalabilmesi i¢in kaliteli {riin iiretmelerinin yam sira, tiiketici problemlerini
¢ozmedeki basarisi, iiriin stok ve dagitimina verdigi 6nem, esneklik, satis sonrasi
hizmetler gibi hizmet kosullarmi nasil uyguladig: biiyiik énem arz etmektedir. Ote
yandan Adam Smith ve Karl Marx gibi iinlii klasik iktisat¢ilar, i¢ginde bulunduklari
donemin de etkisi ve o donemde sektdrde yapilmis arastirmalarin yetersizligiyle,

hizmet sektorlerini verimli olmayan faaliyetler olarak nitelendirirmistir.

1930’lara kadar devam eden bu goriisler, Fisher (1939) ve Clark (1951)
tarafindan ~ ekonomik  gelisme  analizlerinin  sektorlerin  biiytkliiklerine
dayandirilmasiyla ayr1 bir boyuta tasmmustir. Onceleri ekonominin hakim sektdrii
olan tarim, gelisme siireciyle birlikte yerini imalat sanayiine birakmaya baslamus,

ardindan gelismenin {i¢iincli doneminde hizmet sektorleri hakim sektor olmustur.

2.3. Kalitenin Tanimi ve Ozellikleri
Kalite, tiiketici tercihlerini belirleyen ana unsurlardan biri oldugu igin,
giinlimiizde isletmeler tarafindan stratejik bir kavram haline gelmistir. Tiiketicinin
aldigi hizmet karsiliginda beklentilerinin karsilanma diizeyine gore bir tatmin
seviyesi olusur ve bu ilerdeki davranislarini etkiler. Ote yandan kalite, tanimlanmasi
tiikketici tarafindan da zor olan, anlasilmasi zor ve belirsiz bir yapidir. Buna ragmen
kalitenin firmalar ve tiiketiciler i¢in 6nemi ve gerekliligi nettir. Bir firmanin pazar

paymin ve yatirnm karliliginin artmasinda, iiretimi iyilestirmesi ve maliyetleri
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diisiirmesinde  stratejik 6nem sahibi oldugu arastirmalarla kanitlanmigtir

(Parasuraman vd., 1985).

Kalite, basit bir tanimla, sunulan mal ve hizmetin, hedef kitlenin ihtiyag,
beklenti ve gereksinimlerini karsilayabilme kabiliyetidir. Kalite, miisterinin istedigi
seydir. Bunun i¢in her tiirlii hata ortadan kaldirilarak, kusursuz iiriin yaratilmali, ya
da kusursuz hizmet saglanmalidir. Kalite, istenen Ozelliklerle ne kadar uyum

saglandigiyla ilgilidir. Zamana ve standartlara uygunluk gerektirir.
2.4. Hizmet Kalitesi

2.4.1. Hizmet Kalitesi Tanimi
Hizmet kalitesi tanimlanmaya c¢alisildiginda, bunun {iriinin kalitesinin
tanimindan daha zor oldugu goriilmiis ve birkac¢ calismanin bulgularina gore tanim

(Parasuraman vd., 1985) su li¢ maddede 6zetlenmistir:

- Hizmet kalitesinin 6l¢timi, tiikketici igin lirtiniin kalitesinin 6l¢timiinden daha
komplike bir yapiya sahiptir. Dokunulabilir bir {irin alindiginda bunun fiyat-kalite
performansi tiiketici tarafindan daha net yapilabilirken, kalite degerlendirmesi igin
ortada dokunulamayan bir hizmet varsa, tiiketici genelde fiyatt gbéz Oniinde

bulundurarak geri bildirimde bulunur.

- Hizmet kalitesi algisi, tliketicinin beklentilerinin, gergeklesen hizmet
performans: ile karsilagtirilmasindan kaynaklanir. Smith ve Houston (1982),
hizmetlerden  duyulan ~ memnuniyetin  beklentilerin ~ dogrulanmasi1  veya
onaylanmamas1  ile ilgili = oldugunu iddia  etmistir.  Arastirmalarini,
memnuniyetsizligin, kisinin baslangigtaki beklentileriyle iliskili oldugu onaylama
deneyiminin biiyiikliigii ve yonii ile ilgili oldugunu savunan onaylama paradigmasina

dayandirirlar.

- Hizmet kalitesi degerlendirmeleri, sadece hizmetten alinan sonug ile degil,
hizmet alinma siirecindeki degerlendirmeleri de kapsar. Lehtinen’in (1982) temel
dayanagi, hizmet kalitesinin miisteri ile hizmet organizasyonundaki unsurlar

arasindaki etkilesimde iiretilmesidir. Ug kalite boyutundan ilkinde, fiziksel kalite,
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hizmetin fiziksel yonlerini, 0rnegin binalarin ve araglarin fiziksel sartlarini igerirken;
kurumsal kalite, sirketin imajin1 ve profilini igerir. Etkilesimli kalite ise personel ile
miisteri arasindaki etkilesimin yani1 sira, bazi miisterilerle diger miisteriler arasindaki
bilgi aligverisini de igerir. Hizmet sunumu siireciyle iligkili kalite ve hizmetin

sonucuyla ilgili kaliteyi bu unsurlar ayirt eder.

2.4.2. Hizmet Kalitesi ile ilgili Kavramlar

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan yapilan calismada,
hizmete dair on baglikta agiklamada bulunmuslardir. Ardindan yapilan hizmet
kalitesini 0lgme amaciyla kullanilan modelde, bu 10 boyuttan bazilarinin kendi
icinde daha yiiksek korelasyona sahip olduklar1 goriilmiistiir. Servqual modelini bes
boyuta indiren bu korelasyondaki kavramlar fiziksel wvarliklar, giivenilirlik,

heveslilik, giiven ve empati olarak gruplandirilmistir.

Fiziksel varliklar, kullanilan arag-gerecler, binanin sahip oldugu aydinlatma,
1sitma, dekorasyon 6zellikleri, bahgenin erisime uygunlugu, personelin goriiniisii gibi

somut unsurlari igerir.

Giivenilirlik, vaad edilen hizmetin dogru olarak ve zamaninda yapilmasinm
ifade eder. Hatalarin sik olmamasi, zamana uyulmasi, teknik sorunlarin

yasanmamasl, yasanirsa ¢abuk ¢oziilmesi hizmetin giivenilirliliginde 6nem tagir.

Heveslilik boyutunu, hizmetin hizli ve istekli bir sekilde verilmesi, personelin

miisteriye yardim etme ve beklentilerini kargilamadaki ¢abasi olusturur.

Giliven boyutu, personelin bilgili ve kibar olmasi, miisterinin herhangi bir

maddi kayip yasamayacagina dair miisteride giiven olusturulmasi ile ilgilidir.

Empati, hizmet saglayicilarin kendini miisterinin yerine koyarak nasil bir

hizmet beklendigini kavramasi ve bireysel ilgi gostermesiyle ilgilidir.

Miisterileri dinlemek, temel hizmet iizerinde yogunlasmak, yOnetim
tarafindan hizmet tasariminin iyi organize edilmesi, hata yasanmasi durumunda

bunun hizli telafi edilmesi, yeri geldiginde miisterileri sasirtmak, kisa ve anlasilir
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climlelerle yapilan agiklamalar, garanti siiresi, personel arastirmasi gibi kavramlar da
hizmet kalitesini 6lgme anlaminda 6nemli kavramlar arasindadir. Bunlarin beraber

isleyisi hizmetin deger yaratmasini ve miisteri memnuniyetini saglar.

2.4.3. Hizmet Kalitesi Boyutlar:
Gronroos tarafindan iki ayr1 kategoride ozetlenen kalite boyutlar su sekilde

belirtilebilir: “Teknik ya da sonugla ilgili boyut ve islevsel ya da siiregle ilgili boyut”.

Teknik ya da sonucla ilgili boyut: Basarili bir sekilde islemek durumunda
olan bir firma, hedef kitlesinin kalite algisin1 ve beklenen hizmeti iyi analiz etmis
olmalidir. Bu sayede tiiketicinin beklentisiyle saglanan hizmetin dogru eslesmesi
saglanir ve miisteri tatmini dogar. Teknik boyut, tiiketicilerin, hizmeti sunan
isletmeden aldiklar1 hizmetin niceliksel boyutlarin1 igerir. Algilanan hizmet
kalitesinin tek unsuru olmasa da, hem isletme, hem tiiketici tarafindan kolayca
Olgiilebilmesi agisindan, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Ornegin bir internet saglayicist firmayr arayan bir tiiketicinin, g¢agri

merkezinde ¢alisan operatore ulagsma siiresi teknik kalite ile ilgilidir.

Fonksiyonel boyut, nesnel olarak 6l¢iilemez. Calisanlarin tiiketiciyle kurdugu
iletisim, bir problemin nasil ¢oziildiigii ve bunlarin tiiketicide yarattigi algilarla

ilgilidir.

Imaj ise teknik ve fonksiyonel boyutlar gercevesinde sunulan hizmetlerin
ardindan, tiiketicide olusan isletmeye dair algilarin toplamidir. Hizmeti kullanan
tilketiciden, kullanmayanlara giden geri bildirimlerle de sekillenir. Bunda agizdan
agiza pazarlama, fiyatlama, halkla iliskiler gibi pazarlama unsurlarinin da etkisi

vardir (Gronroos, 1984).

Parasuraman ve arkadaslari ise GAP modelinde, gap analizine dayanan bir
model insa etmislerdir. Hizmet kalitesini, miisteri beklentileriyle, sirketin sundugu

performans arasindaki farkin bir fonksiyonu olarak kabul etmiglerdir.
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Miisteride, daha once duyduklari, kisisel beklentileri ve gecmis deneyimi
1s1g8inda hali hazirda sekillenmis bir ‘beklenen hizmet’ bulunmaktadir. Firma ile
girilen etkilesim sonucunda ‘alinan hizmet’ ile beklentiler arasindaki olumlu ya da
olumsuz farka goére modellenen su fonksiyona gore Ol¢iim yapilabilecegi

belirtilmistir:

SQ=%._(P-E;)

i =il

SQ = genel hizmet kalitesi

k = 6z nitelik sayisi

Pij = uyaric1 i’nin, j 6z niteligine gore performans algisi

Eij = uyaric1 i i¢cin uygun olan norma gdre, j 6z niteligi i¢in hizmet kalitesi beklentisi

2.5. Hizmet Kalitesi Olgiim Yoéntemleri

Kiiresellesen giinliimiiz diinyasinda ve iilkemizde her gecen giin artis gosteren
bilimsel ve teknolojik gelismeler, hizmet sektorleri tarafindan kalite algisinin
Olgimlenmesinin 6nemi konusunu giindeme getirmektedir. Bunun en biiyiik sebebi
olarak tiiketicilerin bilinglenmesi ve isletmeler arasi rekabetin hizla artmasi
gosterilmektedir. Hizmet Kalitesi ol¢timlenmesi sonucunda kaliteye iliskin
yetersizlikler saptanir. Bu yetersizliklerin giderilebilmesi igin iyilestirme ¢alismalari
yapilir. Bu da kisilerin kuruma bakis acilarint ve kurumu tercih etmelerinde 6nemli

rol oynar.

Ulkemizde hizmet sektdriindeki istihdam artist  TUIK  verileri ile
gozlemlenmektedir. Harvey, 1998 yilinda hizmet kalitesi oOl¢limiinde, miisteri
beklenti ve algilarinin 6l¢iimiiniin etkili oldugu ve hizmet kalitesinin gelismesi igin
farkli metotlarin arastirilmasi ve uygulanmasi gerektigini vurgulamustir (Oncii vd.,

2010).
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Tablo 2.1.Tiirkiye’de Sektorel Demografik Dagilim

2012 2013 2014 2015 2016 2017

% % % % % %
Tarim 24,6 23,6 21,1 20,6 19,5 19,4
Sanayi 26 26,4 27,9 27,2 26,8 26,5
Hizmetler 49,4 50 51 52,2 53,7 54,1

Kaynak: Tiiik

Herhangi bir iiriin i¢in, kalite kavrami degerlendirilirken tiirevlerinden farkl
ve Ustiin bir 6zelligi ile ayrilmas1 dikkat ¢eker. Bu anlamda kalite, var olusu itibariyla
kiyaslamayi, ol¢timii zorunlu kilan bir olgudur. Hizmet kalitesinde de daha iyi bir
hizmet i¢in Ol¢limiine ihtiya¢ duyulmaktadir. Kalite 6l¢iimiinde, hizmet kalitesinin

Olclimii somut bir iiriin iizerinde yapilan 6l¢iim kadar kolay olmamaktadir.

Bu zorlugun nedenleri su sekilde siralanabilir (Ennew vd., 1992):

* Hizmet kalitesi, vermis oldugu sonucla ve bu sonuca ulasilmasi sirasindaki
stirec ile birlikte degerlendirilmektedir. Yani hem teknik hem de fonksiyonel kalite

ile degerlendirilir.

* Hizmet kalitesi, siirekli degiskenlik gosterebilir. Ciinkii zaman igerisinde

calisan personelin davranislarindaki tutarlilik oran1 da degisir.

* Miisteri, hizmet gerceklestirilme siirecine katilim saglarsa, hizmeti
sunanlarin kalite lizerinde bulunan etki ve kontroliiniin azalmasina sebebiyet vermis

olur.

* Hizmet Kkalitesini 6l¢gmeye yonelik calismalar incelendiginde hepsinin
baslangi¢ noktasi, hizmet boyutlar1 kullanilarak iiretilen ya da verilen hizmetin
miisterilerin ihtiyaclarina ne derecede cevap verdigi ile ilgilidir. Kimi zaman kalite
uyusmazliklar1 s6z konusu olur. Buna sebebiyet veren durum miisterilerin hizmet

boyutunu begenip begenmedigi ile ilgilidir.
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2.5.1. Literatiirde Bulunan Hizmet Kalitesi Ol¢iim Modelleri
Bu baglamda hizmet kalitesini etkileyen boyutlar1 belirlemek icin pek ¢ok

Ol¢tim yontemi gelistirilmistir. Bu 6l¢tim yontemlerinden bazilar1 sunlardir:
2.5.2. Dort Kalite Modeli (4Q Modeli)

1987 yilinda Gummerson’nun ileri teknoloji iireten biiyiik bir sirkette yogun
olarak deneysel modellerle calisma yapmasi sonucunda 4Q modeli ortaya ¢ikmistir.
Dort kalite modelinin amaci hizmet saticilarinin kaliteye ruhsal agidan yaklasgimlarin

saglamaktir. Modele adin1 veren 4Q sunlardir:
e Dizayn kalitesi (Design Quality)

e Uretim kalitesi (ProductionQuality)

e Dagitim kalitesi (Delivery Quality)

e {liskisel kalitesi (RelationalQuality)

Dizayn kalitesi; tirliniin liretime baslama asamasindan miisterinin ihtiyacina
karsilik verdigi ana kadar olan siireyi kapsamaktadir. Bu esnada kullanict bireysel
ithtiyaclarmi ifade etmek i¢in yardima ihtiya¢ duyabilir. Bu da miisterinin aldig
hizmet paketine dahil edilerek ¢o6ziilebilir. Buna ek olarak dizayn kalitesinin dis
miisteri tarafindan tek basina belirlenmesi miimkiin degildir. Isletmede bircok ig
miisteri mevcuttur. Bu miisterilerin de birer kullanici oldugu diisiiniildiigiinde; tiretim
yapilirken, dagitim, depolama boliimleriyle iliskileri olan, dogru kalitenin elde
edilmesine katkida bulunan ve dizayn yapilmasinda talepleri olan ¢alisanlarin

diistincelerine 6nem verilmektedir.

Uretim kalitesi saglanmak isteniyorsa imalat, dizayn, satis-pazarlama
boliimlerinin birbirleriyle iliskili olup g6z ardi edilmemesi gerektigi bilinmelidir.
Dagitim  kalitesi; miisteriye hizmet verilmesi esnasinda kalitenin
seviyesi ve devamlilign konusunda miisteriye verilen sozleri ifade etmektedir. imalat
yapilan isletmelerde iiriinlerin sevkiyatinin saglandigi boliim dagitim kalitesinin

olusturulmasi i¢in en 6nemli rolii oynar. Bu iistlenilen rol, kendinden 6nce iiretim
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asamasindaki satis ve dizayn departmanlarinin da sorumlulugunu iistlenmektedir.
Profesyonel ve sosyal iligkileri iginde barindiran insanlar arasindaki iliski
Iliskisel kalite olarak ifade edilir. Bu iliskiler isletme sahipleri, isletmeyi temsil eden
yoneticiler, miisteriler, ajanslar, otoriteler ve hammadde saglayicilar arasinda oldugu
gibi isletme i¢inde de vardir. Calismalarini ¢ogunlukla birlikte siirdiiren toptanci
firmalar, miisteriye {riinli sunan sirketler, {rilinleri, ekipmani ve sistemleri
gelistirmek icin caba sarf etmektedirler. Bircok durumda mal saglayan firmalar,
iriinlerin teslimat sartlarin1 yonetebilme amaciyla ortak ¢aligmalar yapmaktadirlar.
Bu amaci gergeklestirebilmek adina ortak projelere imza atip, kendi aralarinda
calisma aglar1 kurmuslardir. Yapilan bu g¢alismalar iliskisel kalitenin 6neminin
artmasima sebep olmaktadir. Iliskisel kalite iyiyse, genellikle bahsedilen diger iic
kalitede meydana gelebilecek kiigiik sorunlari telafi edebilir (Yumusak, 2006).

2.5.3. Gronroos Hizmet Kalitesi Modeli:
[lk ortaya ¢ikan modellerden olan Gronroos modeli; Grénroos tarafindan
1984 yilinda 6nerilmis ve bu model 2 boyutta degerlendirilmistir. Hizmet kalitesini
teknik kalite ve fonksiyonel kalite olarak ele almistir (Yumusak, 2006). Fakat bazi
durumlarda, imaj kalite modelinin de 3. degisken boyut olarak kullanildig:
goriilmektedir (Giirbiiz & Ergiilen, 2006).

Hizmet sunum siirecinin teknik sonugclari, tiiketicinin hizmet isletmesi ile
etkilesimleri sonucunda aldig1r hizmet ve hizmet siirecinde teknik kalitenin sunum

sekli, teknik kalite boyutunu belirler (Dalgig, 2013).

Fonksiyonel kalite ise miisterinin teknik kaliteyi nasil aldigi, miisterinin
aldig1 hizmeti degerlendirmesinde oldukc¢a onem arz etmektedir. Fonksiyonel kalite
bir hizmetin izlenimsel performansina benzemektedir. Teknik kalite miisterilerin alic
ve satict iligkisi sonucunda ne aldigini ifade ederken, fonksiyonel kalite ise
tilketicinin hizmeti nasil aldigin1 ifade eder. Teknik kalite boyutu objektif olarak
degerlendirilirken, fonksiyonel kalite boyutu ise subjektif olarak degerlendirilir
(Gronroos, 1984).
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Bazi durumlarda organizasyon imaji, kalite modelinde tiglincii bir etken
olarak kullanilabilir. Imaj, hizmet isletmeleri agisindan biiyilk 6nem teskil
etmektedir. Organizasyon imaji, tiiketicilerin organizasyonu nasil algiladiklarinin
sonucudur. Tiiketicilerin hangi hizmetleri satin aldiklari ve bu hizmetleri nasil
algiladiklar1 onemlidir. Hizmetlerin teknik ve fonksiyonel kaliteleri organizasyon
imajinin  olusumunda etkilidir. Organizasyon imajin1 etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. Bunlar; gelencksel pazarlama eylemleri, agizdan agiza yayilan
reklam ¢alismalari, fiyat ve halkla iliskiler gibi etmenler, organizasyon imajinin
tanittiminda etkili bir yontem olarak degerlendirilebilir ve tiiketicilerin beklentileri
konusunda bilyiik bir 6neme sahiptir. Bir reklam kampanyasi yapilirken, verilecek
hizmetin teknik-fonksiyonel kalitesi oldugunun disinda daha iyi ve abartili olarak
tilkketicilere tanitimi1 yapilirsa, tiiketicilerin hizmetten beklentileri normal seviyesinin
istinde daha fazla olacaktir. Tanittimi yapilmig olan hizmetin tiiketimi
gerceklestirildiginde ise algilanan hizmet ile beklenen hizmet arasindaki fark negatif
yonde artis gostererek tiiketicide hayal kirikligina yol agacaktir. Bunun sonucunda
imaj kaybina neden olabilir. Hizmet veren bir firma kullanicilarinin zihninde kendine
pozitif bir alan olusturduysa, yapilan minik hatalar g6z ardi edilebilir, ancak hatalarin
stirekli tekrar ediyor olmasi hizmet veren firmanin imajinin zedelenmesine sebebiyet
verebilir. Eger zihinde yer alan imaj olumsuz ise, herhangi bir hatanin etkisi,
tiiketicilerin zihninde biiyiiyerek tiiketicinin kaliteyi kotii algilamasina neden olur ve
imaj1 negatif degerlendirmeleri konusunda biiyiik etki saglar (Giirbiiz & Ergiilen,
2006).
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Sekil 2.1.Gronroos Modeli

:

2 : lanan
\_ Hizmet / i el ' Hgizmet /
A
Geleneksel pazarlama faaliyetleri
( reklamcilik, alan satisi, halkla
iliskiler, fiyatlandirma) ve gele-
nekler, ideoloji ve agizdan agza /I’\
; : ( Imaj
pazarlama ile dis etki /V\_/\‘
&
Teknik Fonksiyonel
Kalite Kalite
Ne? Nasil?

Kaynak: Gronroos (1984)

2.5.4. Gronroos ve Gummesson’un Biitiinlesik Modeli

Gronroos’un 1983 yilinda gelistirdigi hizmet kalitesi modelini olusturan
teknik ve fonksiyonel kalite boyutlari ile Gummesson’un 1993 yilinda gelistirdigi 4Q
modelinin boyutlar1 olan tasarim, iiretim, lojistik ve iliskisel kalite boyutlar1 sektorel
gereksinimler dogrultusunda her iki arastirmacinin ortak c¢alismasiyla yeniden
yapilandirilmistir. Gronroos’un modeli, miisteri (tiiketici)lerin neyi ve nasil aldigina
dayanirken; Gummesson’un modeli, kalitenin kaynaklarindan olusmaktadir.
Gummesson 4Q modelindeki tasarim ve iligkisel kalite boyutlari, Gronroos
modelinde yer almayan ancak hizmet sektoriinii de ilgilendiren boyutlari
kapsamaktadir. Her iki arastirmacinin ortak c¢alismasiyla olusturulan bu model

“biitiinlesik model” olarak genel kabul gérmiistiir (Kuzu, 2010).
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Sekil 2.2. Gronroos ve Gummesson’un Biitiinlesik Modeli

Dizayn Kalitesi
Uriin Kalitesi Teknik Kalite

Dagitim Kalitesi Fonksiyonel Kalite
Tliski Kalitesi

Imaj
Tecriibeler
Beklentiler

MUSTERI - ALGILANAN
KALITE

MUSTERI TATMINI

Kaynak : Yumusak (2006)

2.5.5. Lehtinen&Lehtinen’in 3 Boyutlu Modeli
Lehtinen ve Lehtinen, hizmet kalitesi kavramma farkli bir boyut

getirmislerdir. Hizmet kalitesinde 3 kalite boyutuna dikkat ¢ekmislerdir.

1. boyut, fiziksel kalite hizmetin sunumunda, yani iiretim asamasinda kullanilan bina,

arag, gereg gibi techizatlar vb. fiziksel goriiniimii hedefler.
2. boyut, firma kalitesi, isletmenin imajin1 ve profilini igermektedir.

3. boyut ise etkilesimsel kalite; yani miisteri ve miisterileriyle baglanti kuran
personel veya miisteri ile diger miisteriler arasindaki karsilikli etkilesimi

kapsamaktadir (Dalgig, 2013).

36



2.5.6. Normann (Miisteri Tatmin) Modeli

Normann, ¢aligmalarinda hizmet sektorii isletmelerinde hizmet saglayanlarin
gorev kalitesinin, miisteri ve tliketicilere sunulan hizmetin kalitesini dogrudan
etkiledigini kesfetmistir. Bu anlamda, personel sec¢imindeki kriterler ve uygun
personel sec¢imi, personelin motivasyonu, hizmet i¢i egitim, kariyer planlamasi ve
isletmede tutulmasi, kalite yonetiminin basarili ilerlemesi i¢in 6nemlidir. Normann
tarafindan da daha sonra gelistirilen modele gore, Kaliteyi arttirmasi gereken ama
yeterli kaynagi olmayan ya da gelisme kaydetmede basarisiz olan hizmet isletmeleri
icin kapsamli ve dengeli bir kalite yaklasimi, hizmet sunumunda, calisanlar ile
miisterilerin karsilagsma siirecinin kalitesi, hizmet yonetim siirecinin esnek olan ve
esnek olmayan 6zelliklerinden olusmaktadir (Kuzu, 2010).

Bu yaklasimda bakima muhta¢ bireyin ihtiyaglarinin karsilandigr ve
tedavisinin yapildig1 bakim merkezinde, yaslinin kaldigi mekanin temizligi, kalitenin
nesnel ve kesin olgiitlerle olgiilebilen ve yasliyr direkt etkileyen “esnek olmayan”
yonlerinden olmasinin yani sira, hizmet sunan elemanin bakim merkezi yasllarina
sevgi ve ilgi ile yaklagarak yardimci olmasi hizmet kalitesinin “esnek” yonlerini

olusturmaktadir.

2.5.7. Bitner Kesisim Modeli

Bitner, gelistirdigi modelinde, miisteri ve servis sunanlarin etkilesim
sirecinin  hizmet Kkalitesinin belirlenmesinde etkin oldugunu agiklamaktadir.
Misterinin hizmetten memnuniyeti ve hizmet Kkalitesinin birbirinden farkli ifadeler
oldugunu belirtmektedir. Miisterinin hizmetten memnuniyetinin, beklenen hizmet ve
algilanan hizmet arasinda miisterinin kendisinin yaptigr karsilastirma oldugunu
diisiinmektedir(Kuzu, 2010). Bu anlamda modelin hizmet kalitesinin miisterinin
bekledigi ve algiladigi hizmet farkindan 6l¢iimiinti dogru bulmadig1 anlasilmaktadir.
Modele gore miisterinin servis saglayici ile karsilasmasindan memnun kalip
kalmadigi ve nasil algiladigi hizmet kalitesinin belirlenmesini saglamaktadir. Bitner,
modelinde bu karsilasmanin olusturdugu alginin, kalitenin tamaminin algilanmasinda

onemli bir nokta oldugu anlatilmaktadir.
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2.5.8. Tutarhlik Modeli

Bu model, Normann’in ileri siirdiigli yonetim modeli kavrami {izerine, kalite
uzmani ve yoneticilerin degistirilecek ya da daha ileri analiz edilecek alanlari,
ihtiyaglar1, yapilart1 ve siiregleri vurgulamasi i¢in Edvardsson ve Gustavsson
tarafindan gelistirilmistir. Hizmet kalitesindeki eksiklikleri tespit edip, gerekli
¢oziimleri iiretmek adina gelistirilen bu model, hizmet isletmelerinin; hedef Kitle,
hizmet kavrami, orgiitsel kiiltiir ve imaj ile hizmet sisteminden olusan dort oge
acisindan analiz edilmesi gerektigini savunur. Genel kavramlar kullanarak 6lgiim
yapan kalite 6l¢iim modellerine iliskin, yalnizca belirli bir seviyeye ulasana kadar
faydali oldugu kanisindadir. Hizmet siirecindeki bilesenlerin ayr1 ayr1 detayh
analizleri yapilmadigi siirece kalite Ol¢limiine dair tatmin edici sonuglar elde

edilmeyecegini belirtir (Kuzu, 2010).

2.5.9. Kalite Matrisi Modeli
Kaliteye ulasma stireci basit bir siire¢ degildir ve zaman alir. Kaliteyi, bir
amagc olarak kabul edersek, bu amaca ulagma siirecinde ortaya cesitli soru ve sorgular
¢ikar ve bu sorunlar ¢oziildiikten sonra kalite uygulama siireci baglar. Bu siireg, uzun
ve siiregen bir dongiiden sonra basariyla noktalanabilir. Uriiniin kalite giivencesi
siireci, projeye ihtiya¢ duyuldugu anda baslamalidir. Oyle ki, projenin agilisinda
kalite basarisi i¢cin daha fazla para harcanmasi, projenin gelistirilmesinden sonra

harcamaktan daha iyidir (Majeed vd., 2012).

Kalite Matrisi yaklagiminda, sadece miisteri algisina degil, ¢calisanlarin, hatta
isletme sahiplerinin de isteklerinin g6z Oniinde bulunmasi gerektigine
yogunlagilmistir (Edvardsson, 1998). Kalite matrisinin diizeninde, yatay sirada
kategoriler ve dikey sirada kalite Ozellikleri bulunur. Ilk olarak, benzer
gereksinimleri igeren tiim kategoriler ve her bir kalite 6zelligi i¢in asagidaki gibi bir

tablo olusturulur:
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Tablo 2.2. Kalite Matrisi Modeli

Kalite Katagorisi
Ik Gelisme Asamasi
Catl Cat 2 Cat 3 Cat4
Q1 + + X +
Q2 + + + +
Q3 X + + +
Q4 + + X +
Sonug Tekrar Kabul Tekrar Kabul

Kaynak: Majeed vd. ( 2012)

Her siitundan tiim kalite Ozelliklerinin uygulanip uygulanmadigi, sonug
kisminda, son satirda belirledikten sonra, olumlu ya da olumsuz sonug¢ cikip
cikmadig1 kontrol edilir. Son satirda elde edilen sonug pozitif ise, kalite kategorisi
matrisi onaylanir. Aksi halde, bu matrisin cevab1 olumlu olmaz ise, kalite kategorisi
aktivitesi tekrar yapilir. Son durumda, her bir belirtilen asamadaki matrislerin
sonuglart birlestirilir ve sonuglar incelenir. Sonuglar, kalite onaylarsa, kalite raporu

hazirlanir ve ekip bir sonraki kontrol matrisine geger.

2.5.10. Donabedian’in 3 Bagimh Modeli

Donabedian (2005) tarafindan saglik hizmeti veren isletmelerde yapilan
aragtirmalar sonucunda ortaya ¢ikan model de, iyilesme, hayatta kalma oranlari,
yasam fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi gibi sonuglar, tibbi bakimin kalitesinin bir
gostergesi olarak siklikla kullanilmaktadir. Sonuglarin tibbi bakimda kalite kriteri
olarak kullanilmasiyla bircok avantaj elde edilir ve sonucun gecerliligi nadiren
sorgulanir. Oyle ki, bircok 6rnekte ve kiiltiirde, bu incelenen degerlerin kararlilig1 ve
gecerliligi konusunda higbir sliphe yoktur. Dahasi, sonuglar olduk¢a somut olma

egilimindedir.

Ote yandan, bir dizi husus, sonuglarm bakimin Kkalitesini 6lgmek igin
kullanimini sinirlamaktadir. Bunlardan ilki, bakimin sonucunun, aslinda ilgili 6nlem

olup olmadigidir. Bunun nedeni, sonuglarin, herhangi bir kosul altinda belirli
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sonuglari elde etmek i¢in tip biliminin giliciinii ve ¢aligilan durumlarda bilimsel tibbin
ne Olgiide uygulandigini yansitmasidir. Bazen belirli bir sonug, Ornegin, hayatta
kalma, oliimciil olmayan, ancak diisiik saglik veya sakatlayici kosullar iiretme
olasilig1 yiiksek olan bir durumda basar1 kriteri olarak se¢ildiginde 6nemsiz olabilir

(Donabedian, 2005).

Onemsiz kriterleri ekarte edebilmek adina Donabedian, kalitenin birbiriyle
yakindan ilgili ii¢c ogesine deginmistir: Ilki, hizmetin teknik kalitesidir. Bu
kategoride, isletmenin maddi ve orgiitsel kosullarini igeren ve diger iki kalite 6gesini
de etkileyen potansiyel (fiziksel) kaliteden bahseder. Ikinci 6ge, hizmetle ilgili olan
herkes arasindaki iliskiyi kapsayan siire¢ kalitesidir. Ugiincii dge ise, isletmenin
rahatlik ve konfor saglayan yonlerini ve hizmet amacina ne derece ulastigini gésteren

sonug¢ kalitesidir.

2.5.11. Meyer/Mattmiiller Modeli

Meyer ve Mattmiiller’e gore (1987), hizmetler mutlak bir kalite ile degil,
kalite potansiyelleri ile tanimlanabilir ve bu potansiyel, ancak miisterinin aktif
katilimiyla serbest birakilabilir. Gronroos ve Donabedian’in modellerinden yola
cikilarak ortaya konulan bu modelde, dis faktorlerin potansiyel kalitesi de
eklenmektedir. Bu nedenle siire¢ ve sonug kalitesi kavramlarina, hizmeti sunanin ve
hizmeti isteyenin potansiyel kalitesi de eklenir.

Ornegin, egitim veren bir kurumu degerlendirirken, hizmet saglayicinin
potansiyel kalitesi, ¢calisanlarinin kapasitesi ve ekipmanlarinin, malzemelerinin ve alt
yapisinin potansiyeliyle kategorize edilebilir. Burada potansiyel, saglayicinin uygun
egitim ortamini saglamak i¢in miisterinin bireysel ihtiyaglarina ve tercihlerine tepki
verme yetenegidir. Iletisim potansiyeli, miisteriyle bir miizakere siirecine girme
yetenegidir. Temas potansiyeli, miisteriye giiven insa etmeyi ve egitim hizmetinin
miizakeresi i¢in temel olusturmayi amaclamaktadir.

Model, miisterinin, hizmeti alanin potansiyel kalitesini de inceler. Burada
miisterinin ihtiyaglarim1 degerlendirme ve analiz etme yetenegi devreye girer.

Miisterinin, 6grencilerin ya da velilerin, kendileri ile saglayici arasindaki isbirliginde
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yaratilan yiiksek kaliteli bir 6grenme firsatina girebilmek i¢in kendi ihtiyag ve

tercihlerinin farkinda olmalar1 gergegine 6nem verir (Ehlers, 2007).

Sekil 2.3. Kalite Gelistirme I¢in Katilimc1 Model (Meyer ve Mattmiiller
Uyarlamasi, 1987)

Goriisme
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Kaynak: Ehlers (2007)
2.5.12. SERVQUAL OLCEGI

2.5.12.1 Servqual Olceginde Hizmet Kalitesi
Parasuraman; Zeithaml ve Berry hizmet kalitesi kavramina daha kapsamli bir
boyut kazandirabilmek, kavramsal bir hizmet kalitesi modeli gelistirebilmek icin
birgok c¢alisma yapmislardir. S6zii edilen aragtirmacilara gore, var olan hizmet
kalitesi literatiiriinde mdiisterilerin hizmet kalitesini nasil degerlendirdikleri, bu
degerlendirme icin hangi Olgiitleri kullandiklari, kullanilan 6lgiitlerin farkli miisteri
gruplar icin degisip degismedigi ve miisterilerin beklentilerini etkileyen faktorlerin

neler oldugu ile ilgili tatmin edici bilgiler bulunmamaktadir (Arslantiirk, 2010).
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Servqual 6lg¢egin olusmasini saglayan bu arastirmacilarin amaci, hizmet
kalitesinin belirlenmesi adina sayisal arastirmalar yapma istegidir. Aragtirmacilarin
hizmet kalitesini agiklamaya, hizmet kalitesi 6l¢limiiniin diisiik ¢ikmasina nelerin
sebep oldugunu belirlemeye ve hizmet kalitesi Olglimiine yonelik ¢alismalar1 su
sekilde gerceklesmistir: “Parasuraman ve arkadaglari tarafindan kredi kartlari,
bankacilik, komisyonculuk ve tamir hizmetleri alaninda yapilan c¢alisma,
yoneticilerle derinlemesine goriismelere ve dort sektordeki tiiketicilerle yiiriitiilen on
iki grup tartigmasina dayanmaktadir.” Bu caligmalar miisterilerin hizmet kalitesini
degerlendirirken benzer olgiitleri kullanmig olduklarini ve hizmetteki kaliteyi ortaya
¢ikaran on farkli boyutun oldugu gostermistir. 10 boyut su sekilde siralanmigtir

(Parasuraman vd., 1985) :

e Dokunulabilirlilik,

e Giivenilirlilik,

e Yamit verme,

o Jletisim,

e Giivenilir olma,

e @Giivence,

o Yeterlilik,

o Incelik,

e Tiiketiciyi anlama/bilme,

e Erisme

Daha sonra, zamanla Servqual Modeli yukarida belirtilmis olan 10 boyutun
tim yonlerini iginde bulunduracak sekilde, ii¢ tanesi orjinale uygun kalinarak, diger
iki madde birlesimlerden olusturularak bes boyuta doniistiiriilerek kisaltilmistir.
Belirtilen iki boyut, giiven ve empatidir. Birlestirilen boyutlar ise iletisim, giivenilir
olma, giivence, yetenek, incelik, tiikketiciyi anlama/ bilme ve erismedir (Parasuraman
vd., 1988).

42



Iki béliimden olustugu goriilen bes hizmet kalitesi boyutu su sekilde belirtilir:

“Belirli bir hizmet sektoriinde yer alan kuruluslarin miisteri beklentileri bes boyut

bazinda 22 ifade ile 6lgiiliir. ikinci bir 22 ifade ile de kuruluslarin tiiketici algilar:

Olgiiliir. Bu ifadelerin ilgili oldugu bes hizmet kalitesi boyutu igin her iki bolim

arasindaki farklar hesaplanarak bosluk skorlar1 belilenir. Miisteri beklenti ve

algilarinin Glgimiine yonelik ifadeler i¢in ‘kesinlikle katilmiyorum’ ile ‘kesinlikle

katiliyorum’ arasinda 5li Likert 6l¢egi kullanilir” (Savas & Kesmez, 2014).

Tablo 2.3. Servqual Olgegi Hizmet Kalitesinin Boyutlar1 ve ifade Sayilari

Boyut ifade Agiklama

Fiziksel Ozellikler | 1-4 Hizmet sunan kuruluguq, hlzmgt ?uvumu?dakl fiziksel imkanlari, her tiirlii arag, gereg
ve donanim ile personelin fiziki gorinimi

Givenilirlik 5.9 Kurulu5van soz verdigi hizmeti dogru ve glvenilir bir sekilde yerine getirebilme
yetenegi

Heveslilik 10-13 | Miisterilere yardim etme ve destekleyici hizmetleri saglamada istekli olunmasi

Giiven 14-17 Kurulustalfl calisanlarin bl|.gl|l ve nazik olmasi, misterilerde giiven duygusu
uyandirabilme yetenekleri

Empati 18-2 Kurulusun kendisini r.n.u§tr-_frll.er|.r.1|n yerine koymasi, miisterilere karsi sevecen
davranmasl, onlara kisisel ilgi gostermesi

Kaynakca: Savas & Kesmez (2014)
Servqual puant sirasiyla asagidaki gibi hesaplanir:

“Servqual Puani (SP) = Algi Puani (A) — Beklenti Puani (B)”

e Her miisteri i¢in her boyuta ait ortalama Servqual puani hesaplanir ve ilgili

boyutun ifade sayisina bolinir (K boyut sayisini, N miisteri sayisini

gostermektedir).

1 n
SS==3(4,-B)-

k =l
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e Tim misteriler i¢in birinci adimda bulunan skorlar toplanir ve miisteri
sayisina boliinerek ortalama Servqual skoru (OSS) hesaplanir.
OSS=SS/n

e Her bir boyut icin hesaplanan skorlar toplanip boyut sayisina bdliinerek

Agirliklandirilmamis Servqual skoru (ASS) hesaplanir.

Agirliklandirilmis Servqual skorunu hesaplamak i¢in birinci adimda her
boyut i¢in bulunan skor miisterinin verdigi agirlik ile carpilir ve diger adimlar

tekrarlanir (Ersoz vd., 2009).
Likert olgegi ile degerlendirmeye 6rnek olarak:

Beklenti ifadesi

» Miikemmel .... isletmesinin binalar1 ve i¢ ortami géze hos goriintir.

Kesinlikle Kesinlikle

Katilmiyorum Katiliyorum
1 2 3 4 5

Algi Ifadesi

» XYZ firmasinin binalar1 ve i¢ ortami géze hos goriiniir.

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
1 2 3 4 5

Alman hizmet, kisinin beklentilerini karsiliyorsa hizmetin kaliteli oldugu,
eger hizmet beklentileri karsilamiyorsa arada bir bosluk oldugu sonucuna
ulasilmaktadir. Bunun sonucunda memnuniyetsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple
Servqual modeli, diger bir ifadeyle “Bosluk modeli” olarak da ifade edilmektedir.

Servqual dl¢eginde bes adet boslugun oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu bosluklar
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incelendiginde ilk dort bosluk hizmeti sunan isletmeyle ilgiliyken besinci bosluk ise

miisterinin kendisiyle ilgilidir. Bu bosluklar su sekildedir belirtilmistir:

Bosluk 1: Isletme tarafindan tiiketicilerin beklentisinin yanlis anlasiimas1 veya tam
olarak anlasilmamasi,

Bosluk 2: Hizmet kalitesi standartlarinin tiiketicinin bekledigi kaliteden diisiik
olmasi,

Bosluk 3: Isletmenin gergeklestirmis oldugu hizmet sunumunun olusturulan hizmet
kalitesi standartlarina uyum saglamamasi,

Bosluk 4: Vaat edilmis hizmet ile gerceklesen hizmet arasindaki farklilik,

Bosluk 5: Beklenen ve algilanan hizmet arasindaki farktir.

Algilanan hizmet ile beklenen hizmet arasindaki boslugun fazla olmasi olmasi
hizmetin kalitesiz oldugu algisin1 olustururken, algilanan hizmetin beklenen hizmete
esit veya daha iyi bir hizmet olmasi kaliteli oldugunu gostermektedir (Can, 2016).

Sekil 2.4. Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli

Sozlii iletisim Kisisel Thtiyaclar Gegmis Deneyimler
v
>| Beklenen Hizmet |€—
b A
Ed -~
5. bogluk * 1
Algilanan Hizmet [€
1. bogluk 4. Bosluk
] Hizmetin Sunumu »  Digsal
Iletigimler ‘ ; =
3. bosluk ¥

Hizmet Kalitesi
Sartnamesi

2. bosluk

Ydnetimin Miisteri
| Beklentileri Algis:

Kaynakga: Altan & Atan (2004)
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2.5.12.2. Servqual Olgeginin Kullanim Tercih Nedenleri

Servqual modeli, beklenen ve algilanan hizmet kalitesiyle ilgili belirlenmis bes

boyutta diizenli veri saglayan ve sonug verilerinin genellenebilecegi bir yontemdir

(Dalgig, 2013).

Servqual 6l¢egi; miisteri beklentilerindeki degisikliklerin zaman iginde nasil
farklilagtigimi tespit etmek i¢in eski ve yeni misterilere belirli araliklarla
uygulanabilir. Bu durum isletmelerin hizmet kalitesini gelistirerek buna
yonelik ¢aligmalarinda ne 6l¢iide basarili oldugunun da kanitidir.

Olgegin isletmelere katt1ig1 degerler ve katkilara bakildiginda, miisteri istek ve
beklentilerinin ulagilan kalite tanimlamalariyla en gercekei sekilde
olusturulmas1 ve isletmeyi ilgilendiren reklam ve tanitim calismalarinda
dogru olmayan ve abartili vaatlerde bulunulmamasi 6nem arz etmektedir.
Isletme 6lgedi uygulayarak olgiim sonuglarmi degerlendirip hizmet kalitesi
acisindan rakiplerine gore hangi konularda giiclii, hangi konularda zayif
oldugunu gorlip, buna uygun pazarlama stratejileri  gelistirmeyi
hedeflemektedir.

Servqual Olgeginin isletmeye sagladig1 faydalar diisiiniildiiglinde bu 6lcegin
isletmeye fazla masraf yiikii yapmadig1 anlagilmaktadir (Dalgig, 2013).

2.5.12.3 Servqual Olgegi’ne iliskin Elestiriler

Miisterilerin kalite konusundaki algilarinin 6l¢limiinde, servqual Ol¢eginin
kullanilmast kesin sonuglar olusturmaz. Kaliteyi olusturan biitiin Ogelerin
detayli bir sekilde belirtilerek listelenmesi, miisterinin kendi istegiyle
cevaplayabilecegi bir anketten daha fazla zaman alacaktir. Bu anlamda, genel
kavramlar dogrultusunda hazirlanan anketlerde, miisteri aldig1 hizmetle ilgili
pek cok olumlu ve olumsuz goriisiinii aktaramamaktadir.

Soyut sekilde ifade edilen Servqual kalite boyutlarinin, 6l¢iim sonuglarinin
somut sonuglar olusturmadigi yoniinde elestiriler yapilmaktadir (Dalgig,
2013). Bu ceclestirilere iliskin ankette, “misterinin bir sorunu oldugunda
personelin samimi ilgi géstermesi” konusundaki beklentileri ile algilamalari

arasinda onemli bir agiklik var ise bu durumda hizmet kalitesinin diisiik
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oldugu sonucu ¢ikmaktadir. Fakat bu dlgek personelin hangi davranislarinin
samimi olmadig1 hususunda herhangi bir bilgi vermemektedir.

1992 yilinda Coronin ve Taylor kaliteyle ilgili beklenti 6lgmeye gerek
duymayarak yalnizca algi Onermelerinin yeterli oldugunu savunmustur.
Algilamalarin ise isletmenin performansi Olciiliirken daha giivenilir sonuglar
ortaya cikaracagini One siirmekte ve hizmet kalitesi Ol¢iimiinde Servperf
6l¢lim yonteminin uygulanmasini tavsiye etmektedirler. Brown, Churchill ve
Peter (1993) beklenti ve algt 6l¢iim sonuglarinin birbirlerini olumlu yonde
etkileyebileceklerini ve bu etkilenme beklenti ile algi arasindaki skor farkinin
degismesine sebep olacagini idda etmektedirler (Uzun, 2017).

1988 yilinda Garvin, tercihlerin kisiden kisiye degistigini, her tiiketicinin
kendine 6zgili farkli karakteri oldugunu, her tiiketicinin birbirinden farkli
Ozellikleri Onemsedigini belirterek yapilan istatistiksel Ol¢iimlerin bu
degisiklikleri anlamli bir seklide 6l¢gemeyecegini iddia etmektedirler (Uzun,
2017).

"Carman, Parasuraman ve arkadaglar1 hizmet kalitesi boyutlarinin tim
hizmetlerde kullaniminin saglanmas1 i¢in genel boyutta olmadigini
belirtmislerdir. Carman'a gore bazi hizmet isletmelerine iliskin bilgileri
kullanarak, tiim durumlar icin yalmizca heveslilik, maddi degerler ve
giivenilirlik boyutlarinin  goriildiglinti, ancak diger iki boyutun faktor
yapisinda farkliliklar oldugunu belirlemistir. Bahsedilmis olan 6lcegin
kullaniminin dikkat gerektirdigi ve bu farkliliklarin faktorleri gegersiz
sayacak seviyede biiyiik oranlarda olmadigi ifade edilmistir. Bu anlatilan
boyutlarin disinda bes adet boyuta yeni boyutlar eklenmesi gerekmektedir ve
bu bir ihtiyag olarak belirtilmistir. Bu duruma hizmet sektoriinde ¢ok

cesitlilik olmasi sebep olmaktadir (Dalgig, 2013).
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2.5.13. HOLSERYV Modeli

HOLSERYV modeli, Mei, Dean ve White (1999) tarafindan, Avustralya’da bes
otelde, 150 kisiye, Servqual’dan uyarlanmis 27 soruyu ig¢eren bir 6l¢iim metoduyla
uygulanmistir. Calismanin spesifik amaci, 6zellestirilmis bir Servqual 6lgeginin
giivenilirligini ve gecerliligini test etmek, agirlama endiistrisinde hizmet kalitesinin
boyutunu belirlemek ve hangi boyutun genel hizmet kalitesinin en iyi belirleyicisi
oldugunu gorebilmektir. Gozden gegirilmis Servqual ve bu c¢alisma igin
Ozellestirilmis siirim arasinda ayrim yapmak igin, bu c¢aligma Holserv olarak
anilmistir.

Bulgular, hizmet kalitesinin boyutlarinin, miisteriler tarafindan belirlenen
temel bes kriter yerine, ii¢ faktor ile aciklanabilecegini gosterir. Calisanlar, maddi
duran varliklar ve giivenilirlik. Bunlar arasinda calisanlar boyutu, genel hizmet
kalitesinin en iyi belirleyicisi olarak ortaya ¢ikmistir. EK olarak, bu bulgular, Holserv
metodunun, konaklama endiistrisindeki yoneticiler tarafindan kullanima uygun
oldugunu ve bdylece konuklarin beklentilerini karsilayan hizmet stratejilerini

giivenle tasarlayabileceklerini gostermistir.

Tablo 2.4. Konaklama Endiistrisinde Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Faktor Servqual Elemanlari
Calisanlar Heveslilik(3)
(faktor 1) Giiven(5)
Empati(4)

Maddi Varliklar(1)

Maddi Varliklar(8)

Maddi Varliklar

(faktor 2)

Giivenilirlik(4) Giivenilirlik(4)
(faktor 4) Heveslilik(1)
Giiven(1)

Kaynak: Mei vd. (1999)
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Tablo 2.5. Kalite Boyutlarina Kars1 Genel Hizmet Kalitesi Regresyon Analizi

Standartlagtirilmig Katsayilar
Model beta t Onem
1 (Sabit) 101.758 0.000
Calisanlar 0.551 8.796 0.000
Gergekler 0.422 6.709 0.000
Giivenilirlik 0.313 4.975 0.000
Not : Bagimlt
degisken genel
servis kalitesi

Kaynak : Mei vd. (1999)

2.5.14. Kritik Olaylar Teknigi

Kritik olaylar teknigi, insan davranisina dair gézlemleri toplamak ve bunlari
pratik problemlerin ele alinmasinda yararli olacak sekilde siniflandirmak icin 6zel
olarak tanimlanmis bir dizi prosediirden olusur.

Bir smiflandirma yontemi olarak kritik olay teknigi, faktor analizi, kiime
analizi ve ¢ok boyutlu oOlgeklendirme gibi diger gruplandirma prosediirleriyle
kategorize edilebilir. Bu tiir yontemler, belirli bir veri kiimesinin analizine dayanan
kategorileri belirler ve 6zellikle siniflandirma i¢in 6nemli olabilecek 6zelliklerin ¢ok
fazla belgelenmesi gerekmedigi durumlarda &zellikle yararlidir. Bununla birlikte,
diger gruplandirma prosediirlerinden farkli olarak, Kritik olay teknigi, prosediiriin
veri analizi asamasinda, nicel ¢oziimler yerine, dykiilerin igerik analizini kullanir

(Bitner, Booms & Tetreault, 1990).

Olay, eylemi gergeklestiren kisi hakkinda c¢ikarimlar ve Ongoriilere izin
verecek kadar kendi basina tamamlanmis olan gozlemlenebilir bir insan etkinligi
olarak tanimlanir. Kritik bir olay ise, faaliyetin genel amacina énemli 6l¢iide katkida
bulunan veya bunlardan kaynaklanan bir rahatsizliktir. Bir memnuniyet de olabilir,
memnuniyetsizlik de. Kritik olaylari, miisteriler ve hizmet saglayici arasindaki tatmin
edici ya da tatmin edici olmayan belirli etkilesimler olusturur. Bu nedenle, tim

hizmet olaylarin1 siniflandirmak yerine, yalnizca miisterilerin 6zellikle tatmin edici
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veya tatmin edici olmadiklar1 i¢in unutulmaz bulduklar1 olaylar goz oniinde
bulundurulur. Bu unutulmaz kritik olaylar1 incelemek, miisterilerin memnuniyetsiz
degerlendirmelerine yol acan temel olarak gerekli faktorler hakkinda bir i¢gorii

saglamalidir.

Bitner, Booms ve Tetreault, kritik olaylar tekniginin hizmet kalitesini
arttirmada bir ara¢ olarak kullanilabilmesi i¢in su dort asamanin ele alinmasina

dikkat ¢ekmistir:

- Miisteri ve hizmet saglayiciyr kars1 karsiya getirerek kritik olaylarin, yani
verilerin toplanmasi,

- Misteri bakis agisiyla kayda deger bir tatmin ya da tatminsizlik yaratan
verilerin analiz edilmesi,

- Onem derecelerinin belirlenmesi,

- Alman sonuglara gore, hizmet kalitesini gelistirmek i¢in aksiyon alinmasi.

2.5.15. DEA Teknigi
Veri zarflama analizi (DEA), organizasyonlarin goreceli performansini
degerlendirmek i¢in kullanilan matematiksel programlama tabanli bir tekniktir. Ana
uygulamalar kar amaci giitmeyen kuruluslarin degerlendirmesinde yer alirken,
teknik, Ornegin son zamanlarda goriilebilecegi gibi, maliyet fayda analizi ve cok
kriterli karar verme gibi diger tekniklerle rekabet eden diger durumlara basariyla
uygulanabilir. Ornegin Memphis’teki bir otoyolun tasarimi ve yer segiminde

yapilmis trafik planlama i¢in en iyi segenek olarak kullanilmistir (Santos vd., 2013).

DEA, sonuglarin kendi 6zel baglamlarinda degerlendirildigi bir gercevede
verimli ve verimsiz birimleri tanimlamay1 ve birbirinden ayirmayr miimkiin kilar. Ek
olarak, DEA her verimsiz birimin “es grubu” ile yani analiz edilen birimlerle ayni
olan bir verimli birimler grubuyla karsilagtirllmasini miimkiin kilan bilgi saglar.
Verimli olan ve olmayan gruplar arasinda bir rol model gruplamasi kurulmus olur.
Bu rol modeller kullanilarak, karsilastirilabilir diger birimlerin izleyebilecegi basari
faktorleri belirlenir. Verilen hizmetin kalitesine yonelik karsilastirmalarda yapilmasi

gereken iyilestirmelerin belirlenmesinde faydasi ortaya konulmus olan DEA'nin,
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sonuglarin baglamsallastirtlmasini miimkiin kilan regresyon analizi gibi diger

yontemlere tercih edilebilir oldugu tartisiimaktadir.

2.5.16. Rasyo Logaritmasi Teknigi
Stafford M.R. (1999), beklenti ve algilarin karsilastirilmasimi saglayan
alternatif bir metodoloji gelistirmis ve sonuglarini aragtirmistir. Direkt fark puanini
hesaplamak yerine, servis kalitesini analiz etmek igin Onerilen ve arastirilan oran
Ol¢iisiinlin logaritmasini almak seklindedir. Burada oran 6lgiisiiniin logaritmasini elde
etmek igin, alg1 skorundan elde edilen sonug ile beklentiler birbirine boliiniir. Fark
skorunda oldugu gibi, algi oranminin beklentiye oraninin logaritmasi, beklenti

performansinin, algilanan performans ile karsilagtirilmasini saglar.

Y = Performans / Beklentiler
ya da

Y=P/B

logn alma, asagidakileri saglar :
Y’ =log’ = log,"®
Y’ = lognp -IOgnB
Kaynak: (Stafford vd.)

Burada yine hizmetin kaliteli sayilabilmesi i¢in, miisteri beklentilerinin
algilanan1 ge¢mesi beklenir. Basarili igletmelerin zaman zaman miisteri beklentilerini
cok asmasi, ileriye doniik miisteri beklentilerini yiikseltebilir. Rasyo logaritmasina
bakildiginda ise, algi ve beklenti arasindaki kiyaslamay1 bu iki faktoriin rasyosunu

alarak yaparak, dogabilecek standarttan sapmalarin 6niine gegmek hedeflenir.

2.5.17. SERVPERF Modeli
Cronin ve Taylor’un (1992) calismasindan elde edilen en 6nemli sonug,
pazarlamanin mevcut kavramsallagtirllmast ve hizmet kalitesinin Ol¢limiinde,
Servqual’in hata ve eksiklerinin oldugudur. Hizmet kalitesinin bir tutum olarak
Olclilmesi gerektigini gosteren deneysel ve literatiir destegi sunan Cronin ve Taylor,

hizmeti saglayic1 tarafindan sunulan hizmet seklinin, hizmeti alanlar iizerinde
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biraktig1 etkiyi, hizmetin performansi olarak tanimlamis, gelistirdikleri performans
temelli SERVPERF modeliyle, dlglilmesi gereken 6ge sayisini yiizde 50 azaltmis,
yapisal modellerin analiziyle, Servperf 6lgeginin teorik {stlinligini de
desteklemislerdir.

Sonuglar, hizmet kalitesinin tiiketici memnuniyetinin bir dnciisii oldugunu ve
tiiketici memnuniyetinin satin alma niyetleri tizerinde hizmet kalitesinden daha giiglii
bir etki yarattigim gostermektedir. Bu nedenle, yoneticilerin yalnizca hizmet
kalitesine odaklanan stratejiler yerine, toplam miisteri memnuniyetine ulasma
hedeflerini vurgulamalar1 gerekebilir. Belki de tiiketiciler mutlaka en kaliteli hizmeti
satin almazlar; kolaylik, fiyat veya bulunabilirlik, tiiketicilerin hizmet kalitesi
algilarin1 gercekten etkilemeyecek olsa da memnuniyeti artirabilir.

Son olarak, sonuglar ayrica bir sektordeki hizmet kalitesini tanimlayan 6l¢ek
maddelerinin bir digerinde farkli olabilecegini gostermektedir. Belki saglik veya
finansal hizmetler gibi yiiksek katilimli hizmetler, fastfood veya kuru temizleme gibi
diisiik katilimli hizmetlerden farkli hizmet kalitesi tanimlarina sahiptir. Bu nedenle
yoneticiler ve arastirmacilar karsilastirmalar yaparken hizmet kalitesinin bireysel
boyutlarini goz 6niinde bulundurmalidir. Bireysel iiriin kiimesinin tamami1 g6z 6niine
alindiginda yoneticiler de pazarlama stratejilerini daha etkin bir sekilde

ayarlayabilmelidir.
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UCUNCU BOLUM

3) YASLI BAKIM HiZMETLERINDE ALGILANAN HiZMET
KALITESININ BELIRLENMESINE YONELIK BiR ARASTIRMA

3.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Diinyada ve iilkemizde degisen yasam standartlariyla yasam siiresinin
uzamasi ve dogum hizinda azalan ivme sebebi ile yash niifus oraninin arttig
gbzlenmektedir. Insanoglu dogumundan 6liimiine kadar gecen bu siirede hayatin
saglikli, huzurlu ve kaliteli bir sekilde devam ettirme c¢abasi i¢cindedir. Bu siiregte,
saglikli ve aktif yaglanma kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Bu baglamda yasli niifusun
yasam standartlarini yiikseltmek, mevcut problemleri belirlemek ve ¢6ziim iiretmek
giiniimiizde evrensel bir konu olmaktadir. Yaslilara devlet ve 6zel sektor tarafindan
saglanan hizmetlerin ¢cagimiz gerekliliginde yeniden ele alinip diizenlenmesi ve refah
yasam kosullar1 saglanmas1 gerekmektedir. Yaslilara uygun yasam kosullarini
saglamak amacii tasiyan kurumlardan biri olan huzurevleri, uygun yasam
standartlarin1 saglaylp saglamamalarina gore degerlendirilmelidir. Bu anlamda
Erzincan 100. Y1l Atatiirk Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
servperf 6l¢egi kullanilarak yapilan hizmet kalitesi 6lglimii ile yasam standartlarinin
yiikseltilmesi hedeflenmektedir. Hizmet kalitesinin daha iyi seviyelere ulagmasi i¢in
yaslilara sunulan hizmetin kalite diizeyinin belirlenmesi varsa eksik olan veya hatali
yonlerinin meydana c¢ikarilmasi ile miimkiin olabilir. Yapilacak bu islemler,
oncelikle kurumda kalan yaslilarin hizmetten algiladiklar1 kalite seviyesinin ortaya
konulmasi ile saglanir. Bu ¢alismanin, Tiirkiye’de yasli bakim ve huzurevi
kurumlarinda hizmet kalitesine yonelik oOl¢lim yapilarak caligmalara katki
saglayacagi ve daha sonra gergeklestirilecek olan c¢alismalara yol gdsterecegi
umulmaktadir. Huzurevinde verilen hizmetlerin kalitesi hem memnuniyeti arttiracak

hem de huzurevlerine olan giiven ve talebi yiikseltecektir.

3.2.Aragstirmanin Amaci
Eski donemlerde huzurevleri diiskiinlerin ve kimsesizlerin hayatim

stirdiirdiigli yer olarak algilanmaktaydi. Gelisen teknoloji ile bireylerin Omiir
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stiresinin uzamast dogrultusunda giiniimiiz diinyasinda giin gegtik¢e huzurevleri
sosyal bir ihtiyag olarak goriilmeye baslandi. Bu sekilde goriilmesinin sebebi olarak
degisen yasam sartlari, bireylerin egitim ve Ogretim diizeyindeki yiikselis oldugu

huzurevi ¢alisanlari, yasli ve yasl bireylerin yakinlari tarafindan ifade edilmistir.

Bu arastirma Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Egitim ve Yaym Dairesi
Bagkanligi’na bagli olarak faaliyet gdsteren Erzincan 100. Yil Atatiirk Huzurevi
Yashi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde hizmet alan 65 yas {istii yaslhilarin
huzurevlerindeki hizmet Kkalitesini nasil algiladiklarini  belirlemek amaciyla

yapilmistir. Bu genel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1) Katilimcilarin hizmet aldiklar1 kurum ile ilgili algiladiklart hizmet kalitesi

nasildir?

2) Katilimcilarin algiladiklart hizmet kalitesi ile demografik faktorler arasinda

anlaml bir farklilik var midir?
Yapilan Uygulamanin Hipotezleri

Yapilan litaretiir incelemeleri ve aragtirmanin amaglari dogrultusunda gelistirilen

hipotezler asagida verilmektedir:

Hi Katilimcilarin  hizmet kalitesi algis1 cinsiyete gore anlamli farklilik

gostermektedir.
H, Katilimcilarin hizmet kalitesi algis1 yasa gore anlamli farklilik gdstermektedir.

H;. Katilimcilarin  hizmet kalitesi algist medeni hale gore anlamli farklilik

gostermektedir.

Hs Katilimcilarin  hizmet kalitesi algis1 aylik gelire gore anlamli farklilik

gostermektedir.

Hs Katilimcilarin hizmet kalitesi algis1 6grenim durumuna gore anlamhi farklilik

gostermektedir.
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Hs. Katilimcilarin  hizmet kalitesi algis1 mesleklere gore anlamli farklilik

gostermektedir.

H; Katilimcilarin hizmet kalitesi algist1 kurumda kalma siliresine gore anlamli

farklilik gostermektedir.

Hs. Katilimcilarin hizmet kalitesi algis1 kurumda kalma nedenine gore anlaml

farklilik gostermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Sinirliliklar
Arastirmanin evrenini Erzincan 100. Yil Atatirk Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nde hayatini devam ettirmekte olan (saglikli) sakinler
olusturmaktadir. 16 Mayis ve 18 Mayis 2018 tarihleri arasinda huzurevinde kalan ve
saglikli olan 45 kisinin oldugu belirlenmistir. Huzur evinde ikamet eden 45 kisi
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Evrenin tiimiiniin arastirmaya dahil edildigi

calismada herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmemistir.

Arastirmada uygulama alani olarak Erzincan il merkezinde bulunan Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi Erzincan 100. Y1l Atatiirk Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi segilmistir. Bu arastirma, Erzincan’da bulunan Huzurevi
Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan yaslilar iizerinde yapildigindan
elde edilen sonuglar, bu yaslilardan elde edilen verilerle sinirhidir. Calismanin diger

sinirlar1 ise zaman ve maddi imkanlarin yetersizligidir.

3.4. Arastirmanin Yontemi
Erzincan 100. Yil Atatiitk Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde yaglilarca algilanan hizmet kalitesi 6l¢iimiinde Servperf hizmet kalitesi

6l¢iim modeli dikkate alarak arastirma yapilacaktir.

Nicel bir yapiya sahip olan arastirmada nicel arastirma modellerinden olan
betimsel model kullanilmistir. Betimsel yontem bir konudaki mevcut durumu
arastirmak ve belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Betimleme, olaylari, nesne ve
sorunlart anlama ve dile getirmede baslangi¢ olarak degerlendirilir. Genel olarak

bakildiginda bilimsel olaylara ilk adim betimleme yapilarak atilir. Bu ¢alismamizda
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betimsel arastirma modelinin tercih edilmesinin nedeni ise ¢aligmaya konu olan
huzurevi yasghi bakim ve rehabilitasyon merkezinde yasayan yaslhlarin kisisel, yani
demografik Ozellikleri ile hayatlarmi siirdiirdiikleri bakim merkezinin bazi
ozelliklerinin belirlenerek, kurumda yasayan yaslilarin hayatlarini siirdiirdiikleri bu
kurum hakkindaki hizmet kalitesi algisinin yaglilarin kisisel 6zellikleri ve kurumun

ozelligine gore farklilik gosterip gostermediginin sergilenebilmesidir.

3.4.1. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari
Arastirmada sosyo-demografik bilgi formu (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, sosyal giivence, aylik gelir, ¢ocuk sayisi, huzurevinde kalma

sebebi) ve Servperf hizmet kalitesi 61¢iim modeli 5°1i Likert 6l¢egi ile kullanilmistir.

3.4.2. Gegerlik ve Giivenilirlilik Analizi
Aragtirmada hizmet kalitesi algisin1 belirlemek i¢in kullanilan dlcegin
giivenilirligi Cronbach Alpa katsayisina bakilarak belirlenmistir. Sonuglar Tablo 1°de

goriilmektedir.

Tablo 3.1. Guvenilirlik Analiz Tablosu

Guvenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha Madde Sayisi

,668 48

Tablo 3.1’e bakildiginda 6lgme aracinin toplam Cronbach Alpa katsayisi
0,668 oldugu goriilmektedir. Ozdamar (1999) giivenilirlik katsayis: ile ilgili &lgiit
degerleri asagidaki sekilde ifade etmektedir:

0,00< a <0,40 oldugunda 6l¢ek giivenilir degildir.
0,41< 0 <0,60 oldugunda 6l¢ek diisiik giivenilirliktedir.
0,61< a <0,80 oldugunda &lgek orta diizeyde giivenilirdir.

0,81< a <1,00 oldugunda ise yiiksek diizeyde giivenilirdir.
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Yukarida verilen 6l¢iit degerlere gore dlgegin orta diizeyde giivenilir oldugu

sOylenebilir.

Olgegin gecerliliginin saglanabilmesi igin dlgek olusturulduktan sonra uzman

kisilerin goriis ve Onerileri alinarak 6l¢cege son sekli verilmistir.

3.4.3. Arastirmanin Calismalari
Anketler, 16 Mayis ile 18 Mayis 2018 tarihleri arasinda yiiz yiize gériisme
yontemi ile yapilmistir. Erzincan 100. Yil Atatirk Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan arastirmaya katilabilecek saglikli 45 kisi vardi
ve bu 45 kisinin 45’1 de arastirmaya katildi. Geriye kalan 38 kisiye ise saglik sebebi
ile anket uygulanamamistir. Bunlardan 5’1 kadin 4’1 erkek olmak {izere 9 yaslinin
engelli olmasi, 18’i kadin 11’1 erkek 29 yaslinin demans hastasi olmasi sebebi ile

anket yapilamamustir.

3.4.4. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama siirecimiz iki boliimden meydana gelmektedir. Ilk béliim yas,
cinsiyet, medeni hal, gelir diizeyi, 6grenim durumu, meslek, sahip olunan gocuk
sayisi, kurumda kalma siiresi, bakim merkezinin {icretinin kim tarafindan 6dendigi,
Erzincan’da yasayan yakina sahip olunup olunmadigi, kurumda kalma nedeni, bakim
merkezinden ayrilmayi isteyip istemediklerini iceren, yaslhilarin demografik
ozeliklerini belirlemeye yonelik on bes soruya yer verilmistir. On dordiincii soru
yaslilarin bakim merkezini bagkalarina tavsiye edip etmeyeceklerine yoneliktir. On
besinci soru bakim merkezinin genel hizmet kalitesi ile ilgili fikirlerini belirmek igin
sorulmustur.  Sorularin  hazirlanmasinda Cronin  ve Taylor’'un (1992)’de
hazirladiklari, pek c¢ok farkli sektorde kalite algisin1 Slgmek i¢in kullanilan
calismadan ve Elibol (2017)’un ¢alismasindan yararlanilmistir. Veri toplama aracinin
ikinci boliimiinde arastiracagimiz huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon merkezinde
hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi amaglanarak Servperf hizmet kalitesi Olgegi
kullanilmustir. Servperf Olgegi’nde fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven

ve empati hizmet kalitesinin boyutlarini olusturmaktadir. Bu boyutlar ¢ercevesinde
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Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde bakim merkezinin sundugu

hizmet yaslilar tarafindan degerlendirilmistir.

Hizmet kalitesinin belirlenmesine yonelik olusturulan anketteki ifadeleri 5’li
Likert Olgegi’ne gore cevaplamislardir. ‘Kesinlikle Katilmiyorum’” ifadesi 1 puani,
“Katilmiyorum’’ ifadesi 2 puani, ‘‘Ne katiliyorum Ne katilmiyorum’’ ifadesi 3
puani, ‘‘Katiliyorum’’ ifadesi 4 puani, ‘‘Kesinlikle katilmiyorum’’ ifadesi ise 5 puani

ifade etmektedir.

3.5. Arastirmanin Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirma problemlerine iliskin verilerin analizinde hangi testlerin
(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek i¢in karsilanmasi
gereken varsayimlar test edilmistir. Bunun igin ilk olarak verilen normallilik
dagilimlart incelenmistir. Verilerin normal dagilim gosterdikleri tespit edildiginden
dolay1 ¢alismada parametrik testler kullanilmistir. Bu baglamda Frekans ve Yiizde
Degerleri testleri, T Testi, Anova analizi yardimiyla analizler yapilmis ve sonuglar
yorumlanmustir. Analizlerin yapilmasinda SPSS Programindan yararlanilmistir.
Analizler ve yorumlar alt basliklar halinde asagida verilmistir. Verilerin normallik

dagilimina iliskin sonuclar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.2. Verilerin Normallilik Dagilimi

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Hizmet ;
Kalitesi Kolmogov- Shapiro-
Algisi Smirnov® Sd Anlamlilik Wilk sd Anlamlilhk
TOPLAM ,120 45 ,099 ,964 45 177

Normallik analizinde katilimci sayisinin 50’den az olmasi sebebiyle
ShapiroWilk katsayisina bakilmistir. Bu katsayinin 0,05’den biiyiik olmasi verilerin

normal dagildigini gostermektedir.
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Tablo 3.3. Basiklik- Carpiklik Tablosu

Basiklik (Skewness) ,508 ,354

Carpiklik (Kurtosis) ,367 ,695

Bu testlerde basiklik ve carpiklik (Skewness ve Kurtosis) degerlerine
bakilirken Tabashnick’e gore -1,5 ve +1,5 olmasi halinde, George ve Mallery’e gore
de -2,0 ve +2,0 olmasi halinde verilerin normal dagildigi sdylenebilir. Homojen

olmalar1 sebebiyle glivenilirligi yiiksek olan parametrik testler uygulanmistir

3.5.1 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri
Herhangi bir konuda temel ozellikleri ifade etmek igin verilen bilgilere

demografik bulgular denilmektedir. Bu arastirma kapsaminda katilimcilarinin
cinsiyet, yas, medeni hal, 6grenim durumu, meslek, aylik gelir, cocuk sayisi, calisma

stireleri ile ilgili demografik bulgular agagidaki tabloda verilmektedir:
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Tablo 3.4. Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler N %
Cinsivet Kadin 18 40
Insty Erkek 27 60
Toplam 45 100
60-69 3 6,7
v 70-79 8 17,8
as 80 ve iizeri 34 75,5
Toplam 45 100
Evli 3 6,7
Medeni Bekar 11 24,4
Hal Diger 31 68,9
Toplam 45 100
Okuryazar degil 21 46,6
11,1
A Okuryazar 5
Ogrenim ; 35,6
Ilkokul 16
Durumu ; 6,7
Lise 3 100
Toplam 45
2 4,4
Memur )
Serbest Meslek 11 244
3 6,7
Esnaf 18 40
Meslek Ev Hanim
Issiz 2 44
-- R 9 20
Ozel Sektor 45 100
Toplam
1000 TL ve alt1 24 53,3
Ayhk 1001 - 2000 TL 19 42,3
Gelir 2001 - 3000 TL 2 4.4
Toplam 45 100
1 4 8,9
2 3 6,7
3 3 6,7
4 6 13,3
Cocuk 5 1 2,2
Sayisi 6 2 4.4
6’dan fazla 8 17,8
Yok 18 40
Toplam 45 100
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Yapilan arastirma sonuglarina gore katilimeilarin demografik o6zelliklerine
iliskin tablo 3.4’te gosterilmistir. Tablo 3.4, huzurevi yaslilarin cinsiyet, yas, medeni
hal, aylik gelir, 6grenim durumu, meslek, sahip olunan ¢ocuk sayisi, kurumda kalma
siiresi, bakim merkezi ticretinin kimin 6dedigi, kurumda kalma nedeni, Erzincan’da
yagsayan yakin olup olmadigi ile ilgili dagilimlar1 gostermektedir. Demografik
ozellikler incelendiginde, katilimcilarin %60’ 1nin erkek %40’1inin da kadin olduklar
goriilmektedir, yani yaslilarin yarisindan fazlasinin erkek oldugu tespit edilmistir.
Yas degiskenine gore incelendiginde yaglilarin  %6,7’sinin 60-69 yas araliginda,
%17,8’inin 70-79 yas grubunda ve %75,5’inin ise 80 yas ve iizeri grupta yer aldig
tespit edilmistir. Huzurevi yaslilariin medeni durumlarina gore yapilan incelemede
%68,9’unun dul (diger), %24,4’tiniin bekar oldugu tespit edilirken evli olarak bakim
merkezinde kalan kisilerin orani ise en diisiik seviyede olup %6,7 oldugu tespit
edilmistir. Yashlarin %53,3 linlin aylik geliri 1.000 TL’nin altinda iken geliri 1.001-
2.000 TL olan yaglilarin orani ise %42,3, geliri 2.001-3.000 TL olan yaslilarin orani
%4.,4’tiir. Yashlarin 68renim durumu incelendiginde genel egitim seviyelerinin
oldukga diistik oldugu tespit edilmistir. Sonuglar incelendiginde yaslilarin neredeyse
yarisinin  (%46,6) herhangi bir egitim almayanlardan olustugu goriilmektedir.
Yaslilar arasinda okuryazar orani %]11,1, ilkokul mezunu oranm %35,6, lise
mezunlarinin orani ise sadece %6,7‘dir. Meslege gore yapilan degerlendirmede
yaslilarin ¢ok az bir boliimiiniin memur, esnaf ve issiz gruplarindan oldugu, dortte
birine yakininin serbest meslek, beste birinin 6zel sektor calisani, en fazla oranin ise
ev hanimlarindan olustugu gézlenmektedir. Yaslilarin ¢ocuk sayilarina iligkin veriler
incelendiginde %40 oraninda ¢ocuk sahibi olmadig, bir, iki, ii¢, bes, alt1 gocugu olan
yasghilarin birbirine yakin diizeylerde oldugu, dort ¢ocugu olan yashlarin oraninin

%13,3, altidan fazla ¢cocuk sahibi olanlarin oraninin ise %17,8 oldugu goriilmektedir.

3.5.2. Katihmcilarin Bakim Merkezine iliskin Degerlendirmeleri

Asagidaki tabloda arastirmaya katilan katilimcimlarin huzurevine iligkin genel
degerlendirmlerei yer almaktadir.

61



Tablo 3.5. Yaslilarin Bakim Merkezi Degerlendirmeleri

Bakim Merkezine iliskin Degerlendirmeler n %
1 yildan az 8 17,8
1-3 yil 17 37,8
4-6 y1l 17 37,8
Kurumda 7-9 yil 2 4.4
Kalma 10 yildan fazla 1 2,2
Siiresi Toplam 45 100
Huzurevi Devlet 21 46,7
Ucretini Kendim 19 422
Odeyen Ailem 5 11,1
Toplam 45 100
5;??;‘ da | Eyet 28 62,2
Yai"yl Hayir 17 37,8
Toplam 45 100
Kendi bakimimi tek bagima yapamadigim i¢in 15 33,3
Kurumda Hig kimsem olmadig igin 16 35,6
Kalma Ailem tarafindan kabul edilmedigim igin 9 20
Nedeni Aileme yiik olmak istemedigim i¢in 5 11,1
Toplam 45 100
Evet 25 55,6
Kurumdan Hayr 20 44,4
Ayrilmak Toplam 45 100
Isteme
Balam 1 £yt 42 933
Merkezini
Tavsiye Hayir 3 6,7
Etme Toplam 45 100
Cok Diisiik 1 2,2
Bakim N
Merkezinin Dasik L 2,2
Genel O.r.ta 13 28,9
Hizmet Yiiksek 21 46,7
Kalitesi Cok yiiksek 9 20,0
Toplam 45 100
Ev ortamini &zlityorum 22 48,9
Ayrilma Cocuklarimi, akrabalarimi, komgularimi 2 4.4
Nedeni 6zliiyorum
Bakim merkezine alisamadim 1 2,2
Toplam 25 56,6
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Yaslilarin kurumda kalma siiresi incelendiginde bir ile {i¢ y1l ve dort ile alti
yil arasinda kalanlarin oranit %37,7, bir yildan az kalanlarin oranm1 %17,7, yedi ile
dokuz yil arasi1 kalanlarin oran1 %4,4, on yildan fazla kalanlarin oraninin ise %2,2
oldugu tespit edilmistir. 45 kisilik gruptan 25 kisi kurumdan ayrilmak istedigini
beyan etmistir. Bu sonuca gore yaslilarin kurumdan ayrilma nedenine gore frekans
yiizdeleri hesaplandiginda 22 kisi (%48,9) ev ortamini 6zledigi i¢in, 2 kisi (%4,4)
cocuklarini, akrabalarim1i ve komsularmi o6zledigi i¢in ve 1 kisi (%2,2) bakim
merkezine alisamadigi i¢in ayrilmak istedigini ifade etmistir. Kaldiklar1 huzurevi
ticretinin 6deyen kisiler incelendiginde 21 kisinin (%46,7) licretinin devlet tarafindan
karsilandigi, 19 kisinin (%42,2) kendisinin karsiladigi ve geri kalan 5 kiginin (%11,1)
ise ailesi tarafindan karsilandigi sonucuna ulasilmistir. Cevaplayicilarin kurumda
kalma nedenleri incelendiginde 15 kisinin (%33,3) kendi bakimini tek basina
yapamama, 16 kisinin (%35,6) kimsesiz olmasi, 9 kiginin (%20) ailesi tarafindan
kabul edilmemesi ve 5 kisinin (%11,1) ise ailesine yiik olmak istememesi sebebiyle

kaldig1 goriilmektedir. Kurumdan ayrilmak isteyen kisi sayist 25°tir.

3.5.3. Yashlarin Hizmet Kalitesi Algilari ile flgili ifadeler
Aragtirmanin bu boéliimiinde katilimeilarin hayatlarini siirdiirdiikleri huzurevi
yashh bakim ve rehabilitasyon merkezinin 6zellikleri ve bakim merkezi ile ilgili

hizmet kalitesi algilarinin degerlendirmeleri incelenmistir.
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Tablo 3.6. Yaslilarin Hizmet Kalitesine liliskin Algilarmimn Ortalamalar

X SS
Bakim merkezi her sakini ile tek tek ilgilenir. 4,09 0,763
Bakim merkezi s6z verdigi zaman yerine getirir. 3,96 1,706
Bakim merkezinin yemekleri giizel ve kalitedir. 3,73 1,136
Boliimlere ve bahgeye istenildiginde kolay ulagilinabilir. 4,60 0,688
Calisanlar diizgiin ve temiz goériiniislidiir. 4,44 0,693
Calisanlar ile iliskilerinde kendilerini giivende hisseder. 4,24 0,773
Calisanlar nazik, saygilidir ve seslerini yiikseltmezler. 4,09 0,900
Calisanlar sakinler i¢in elinden gelenin en iyisini yapar. 4,04 0,767
Calisanlar sakinlere siiratli hizmet verir. 4,13 0,757
Calisanlar sorulara cevap verecek bilgiye sahiptirler. 373 0,837
Calisanlar tibbi ve kisisel mahremiyetine 6zen gosterirler. 4,53 0,588
Calisanlar tiim sakinlere esit muamele eder. 4,18 0,960
Calisanlar yardim etmek i¢in her zaman isteklidirler. 3,98 0,812
Caligma saatleri tiim sakinlere uygun sekilde diizenlenmistir. 4,40 0,618
Fiziksel imkanlar ve bahge, gorsel ve kullanima uygundur. 4,67 0,564
Gerekli kayitlar diizenli ve hatasiz olarak tutar. 3,93 1,863
Hizmet ilk seferde ve dogru olarak yerine getirilir. 3,98 0,657
Hizmetin tam olarak ne zaman verilecegi sGylenir 3,84 0,824
I¢ mimari modern ve verilen bakim hizmetine uygundur. 4,16 0,706
Isteklerine cevap veremeyecek kadar mesgul degildir. 3,89 0,647
Kislar1 yeterince sicak ve yazlar yeterince serindir. 4,33 0,707
Kullanim alanlar1 ve odalar1 aydinlik, ferah ve havadardir. 4,51 0,661
Kullanim alanlar1 ve odalar1 sessiz ve giiriiltiisiizdiir. 4,22 0,902
Malzemeler modern ve verilen bakim hizmetine uygundur. 4,09 0,793
Oda, tuvalet, yatak, yorgan ve diger kullanim alanlar temizdir. 4,53 0,694
Ruh halini anlar ve gerekli psikolojik destek saglar. 3,36 1151
Sakinler bakim merkezi ¢alisanlarina giivenebilir. 4,27 0,618
Sakinlere kisisel ilgi gosterebilen personel ¢alistirilir. 3,38 1,512
Sakinlere uygun bireysel veya grup etkinlikleri diizenlenir. 2,93 1,452
Sakinlerin bir sorunu oldugunda ¢alisanlar samimi ilgi gosterir. 4,02 0,839
Sakinlerin 6zel ihtiyaglarini bilir ve anlayis gosterir. 4,21 0,654
Taahhiit ediyorsa o isi taahhiit ettigi zamanda yapar. 3,78 0,997
Vardiyalarda yeterli sayida bakim personeli bulunur. 3,93 1,074
TOPLAM 4,06 0,888
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Hizmet kalitesi algis1 ifadeleri incelendiginde en yiiksek olan ifade, “Fiziksel
imkanlar ve bahge gorsel ve kullanima uygundur” ifadesidir. Bu ifadeyi en yiiksek
oranla takip eden ifadeler sirasiyla “Boliimlere ve bahgeye istenildiginde kolay
ulagilabilir”, “Oda, tuvalet, yatak, yorgan ve diger kullanim alanlar1 temizdir”
ifadeleridir. En diisiik oldugu ifadeler ise sirasiyla “Yaslilara uygun bireysel veya
grup etkinlikleri diizenlenir”, “Ruh halini anlar ve gerekli psikolojik destek saglar”

ifadesidir.

3.5.4. Hipotez Testleri
Aragtirma kapsaminda ilk olarak katilimcilarin hizmet kalitesi algilarinin
cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi t testi yapilarak incelenmistir. Sonuglar

asagidaki tabloda verilmistir:

HI. Katihmcilarin hizmet kalitesi algis1 cinsiyete gore anlamli farklilik

gostermektedir.

Tablo 3.7.Cinsiyet ile Hizmet Kalitesi Algis1 Arasindaki Farkliliklar

Grup N Ortalama Standart Sapma t df p
Kadin 18 132,8333 12,16673 -,610 43 0,545
Erkek 27 135,1852 12,97346

Tablo 3.7.°de kadin ve erkeklerin hizmet kalitesi algilarina iliskin sonuglar
yer almaktadir. Tablodaki sonuglar farkli cinsiyetteki yaslilarin hizmet Kkalitesi
boyutlart agisindan algilarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigim

gostermektedir (p > 0,05) . Bu sonuca gore H1 hipotezi RED edilmistir.

Ikinci olarak hizmet Kkalitesi algilarmin yasa gore farklillk gosterip
gostermedigi tek yoOnlii varyans analiz testi yapilarak incelenmistir. Sonuglar

asagidaki tabloda veilmistir:
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H2. Katilimcilarin hizmet kalitesi algist yaga gére anlamli farklilik gostermektedir.

Tablo 3.8.Yas Ile Hizmet Kalitesi Algis1 Arasindaki Farkliliklar

Boyut Yas N X SS F P
grubu
0,035 0,965
Hizmet 60-69 3 132,666 11,01
Kalitesi 70-79 8 133,750 10,27
Algisi ,
80 ve lizeri 34 134,500 13,43

Tablo 3.8. incelendiginde katilimcilarin yas seviyelerine gore hizmet kalitesi
algis1 diizeyleri karsilastirildiginda en yiiksek ortalamanin 80 ve iizeri yas grubuna ait
oldugu goriilmektedir (X=134,500) Bunu 70-79 yas grubu (X=133,750) ve en diisiik
ortalama ise 80 ve lizeri yas gruplar1 (X=132,666) takip etmektedir. Katilimcilarin
yast ile hizmet kalitesi algisi arasinda anlamli bir fark olup olmadigini test etmek
amactyla istatistiksel testlerden parametrik bir test olan tek yonlii varyans analizi
kullanilmigtir.  Varyans analizi  sonucunda anlamli bir farklilik olmadig:

goriilmektedir [ p=0,965; p>0,05]. Bu sonuca gore H2 hipotezi RED edilmistir.

Ugiincii olarak hizmet kalitesi algilarinin medeni hale gére farklilik gosterip
gostermedigi tek yonlii varyans analiz testi yapilarak incelenmistir. Sonuglar

asagidaki tabloda verilmistir:

66



Hs. Erzincan huzurevindeki katilimcilarin hizmet kalitesi algist medeni hale gore

anlamli farklilik gostermektedir.

Tablo 3.9.Medeni Hal ile Hizmet Kalitesi Algist Arasindaki Farkliliklar

Boyut Medeni Hal N X SS F P
0,790 0,461
Evli 3 136,333 21,45
Hizmet Kalitesi
Algist Bekar 11 138,090 13,98
Diger 31 132,677 11,29

Tablo 3.9. incelendiginde yaslilarin medeni hali ile hizmet kalitesi algisi
arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir [ p=0,461; p>0,05]. Bu sonuca gore

H3 hipotezi RED edilmistir.

Dérdiincii olarak hizmet kalitesi algilarinin aylik gelire gore farklilik gosterip
gostermedigi tek yonlii varyans analiz testi yapilarak incelenmistir. Sonuglar

asagidaki tabloda verilmistir:

Hs. Erzincan huzurevindeki katilimcilarin hizmet kalitesi algist aylik gelire gore

anlamli farklilik gostermektedir.

Tablo 3.10. Aylik Gelir ile Hizmet Kalitesi Algis1 Arasindaki Farkliliklar

Boyut Aylik Gelir N X SS F P
2,370 0,106
1000 24 130,875 10,85
TL'den az
Hizmet Kalitesi 1001-2000 19 137,315 12,59
Algisi TL
2001-3000 2 145,500 26,16
TL
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Tablo 3.10. incelendiginde yaslilarin aylik geliri ile hizmet kalitesi algisi
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir [p=0,106; p>0,05].Bu sonuca gore
H4 hipotezi RED edilmistir.

Besinci olarak hizmet Kalitesi algilarinin 6grenim durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigi tek yonlii varyans analiz testi yapilarak incelenmistir. Sonuglar

asagidaki tabloda verilmistir:

Hs Erzincan huzurevindeki katilimcilarin hizmet kalitesi algisi 6grenim durumuna

gore anlaml farklilik gostermektedir.

Tablo 3.11. Ogrenim Durumu ile Hizmet Kalitesi Algis1 Arasindaki Farkliliklar

Boyut Ogrenim N X SS F P
Durumu
2,264 0,095
Okur yazar 21 132,761 12,028
degil
Hizmet Kalitesi | Okur yazar 5 132,000 20,38
Algist degil
ilkokul 16 133,625 7,99
Lise 3 151,666 14,97

Tablo 3.11. incelendiginde yaslilarin okuryazar olmamasi, okuryazar olmasi,
ilkokul veya lise mezunu olmalar1 ile hizmet kalitesi algis1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gorilmektedir [ p=0,095; p>0,05]. Bu sonuca gore HS5 hipotezi RED

edilmistir.

Altinct olarak hizmet kalitesi algilarinin mesleklerine gore farklilik gosterip
gostermedigi tek yonlii varyans analiz testi yapilarak incelenmistir. Sonuglar

asagidaki tabloda verilmistir:
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Hs. Erzincan huzurevindeki katilimcilarin hizmet kalitesi algist mesleklerine

gore anlamli farklilik gostermektedir.

Tablo 3. 12. Meslek ile Hizmet Kalitesi Algis1 Arasindaki Farkliliklar

Boyut Meslek N X SS F P
1,103 0,375
Memur 2 145,500 14,84
Serbest
Hizmet Kalitesi Meslek 11 137,363 12,33
Algisi
Esnaf 3 134,000 8,71
Ev Hanimu 18 132,833 12,16
Issiz 2 119,000 18,38
Ozel Sektor 9 134,222 12,95

Tablo 3.12. incelendiginde yaslilarin meslekleri ile hizmet kalitesi algisi

arasinda anlaml bir fark olmadigi goriilmektedir [p=0,375; p>0,05]. Bu sonuca goére

H6 hipotezi RED edilmistir.

Yedinci olarak hizmet kalitesi algilarinin kurumda kalma siirelerine gore
farklilik gosterip gostermedigi tek yonlii varyans analiz testi yapilarak incelenmistir.

Sonuglar asagidaki tabloda veilmistir.
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H7 Erzincan huzurevindeki katilimcilarin hizmet kalitesi algist kurumda kalma

stiresine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Tablo 3.13. Katilimeilarin Kurumda Kalma Siiresi ile Hizmet Kalitesi Algisi
Arasindaki Farkliliklar

Boyut Kurumda N X SS F P
Kalma
Siiresi
1,536 0,210
1 yildan az 8 130,000 16,49
1-3 yil 17 138,176 11,67
Hizmet Kalitesi
Algisi 4-6 yil 17 133,352 10,68
7-9 yil 2 136,500 10,60
10 1 112,000
yildan fazla

Tablo 3.13. incelendiginde yaglilarinkurumda kalma siireleri ile hizmet
kalitesi algisi arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir [p=0,210; p>0,05].
Bu sonuca gore H7 hipotezi RED edilmistir.

Sekizinci olarak hizmet kalitesi algilarinin kurumda kalma nedenine gore
farklilik gosterip gostermedigi tek yonlii varyans analiz testi yapilarak incelenmistir.

Sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.
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Hs Erzincan huzurevindeki katilimcilarin hizmet kalitesi algist kurumda kalma

nedenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Tablo 3.14. Katilimeilarin Kurumda Kalma Nedenleri ile Hizmet Kalitesi Algisi
Arasindaki Farkliliklar

Boyut Kurumda Kalma N X SS F P
Nedeni

1,688 0,185
Kendi bakimimi tek
Basima 15 139,666 13,15
yapamadigim igin
Hizmet Kalitesi

Algist Hig kimsem
olmadig i¢in 16 130,500 14,07
Ailem tarafindan
kabul edilmedigim 9 134,333 8,48
i¢in
Aileme yiik olmak 5 129,800 7,39

istemedigim igin

Tablo 3.14. incelendiginde yashilarin kurumda kalma nedeni ile hizmet
kalitesi algis1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir [p=0,185 ; p>0,05].
Bu sonuca gore H8 hipotezi RED edilmistir.
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3.5.5. Hipotez Testi Sonuclari

Tablo 3.15. Hipotez Testi Sonug Tablosu

Hipotezler

H; Erzincan huzurevindeki katilimcilarin hizmet kalitesi algist | RED
cinsiyete gore anlaml farklilik gostermektedir.

H,. Erzincan huzurevindeki katilimeilarin hizmet kalitesi algis1 yasa | RED
gore anlaml farklilik gostermektedir.

Hs Erzincan huzurevindeki katilimcilarin hizmet kalitesi algisi | RED
medeni hale gére anlamli farklilik gostermektedir.

H, Erzincan huzurevindeki katilimcilarin hizmet kalitesi algisi | RED
aylik gelire gore anlaml farklilik gostermektedir.

Hs. Erzincan huzurevindeki katilimcilarin hizmet Kkalitesi algis1 | RED
ogrenim durumuna gore anlaml farklilik gostermektedir.

Hs. Erzincan huzurevindeki katilimcilarin hizmet kalitesi algisi | RED
mesleklerine gore anlamli farklilik géstermektedir.

H; Erzincan huzurevindeki katilimcilarin hizmet kalitesi algis1 | RED
kurumda kalma siiresine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hs. Erzincan huzurevindeki katilimcilarin hizmet kalitesi algisi | RED

kurumda kalma nedenine gore anlamli farklilik gostermektedir.
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SONUG VE ONERILER

21. yiizyilda dogum oranlarindaki diisiis ve gelisen teknolojiyle uzayan dmiir
stiresi, diinya niifusunun yaslandigin1 gdstermektedir. Kiiresel bir konu halini alan
degisen demografik diizen, iilkelerin ekonomik ve sosyal diizenlemeleri revize
etmesini gerektirir. Bu diizenlemler kapsaminda ve artan yash niifusla bakim
merkezlerine daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu anlamda bakim merkezlerinin
sayisal yeterliligi ve kalitesi 6nemlidir. Bu ¢alismada da Erzincan 100. Y1l Atatiirk
Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde algilanan hizmet kalitesinin

Olgiilmesi arastirmanin konusunu olusturmaktadir.

Huzurevlerinin basarili olabilmeleri ise yaslhilarin istek ve beklentilerine
cevap verecek kalite calismalar1 ile miimkiin olabilir. Yaslilarin hizmet aldiklari
kurum ile ilgili genel degerlendirmelerin nasil oldugu, huzurevi yasli bakim
merkezinde sunulan hizmet kalitesinin nasil algilandigi, bireye ve kuruma has
ozelliklere gore hizmet kalitesi algisinin farklilagip farklilasmadigi sorularina yanit

aranmistir.

Calismada kullanilan veri toplama araci iki béliimden olusmaktadir. Ilk
boliim yaslhilarin demografik 6zellikleri, yasamlarini siirdiirdiikleri bakim merkezinin
baz1 ozellikleri ve yaslilarin kaldiklart bakim merkezi ile ilgili kisisel goriislerini
belirlemeye yonelik 15 sorudan olusmaktadir. ikinci boliimde ise yasli bakim ve
huzurevi merkezlerinde hizmet kalitesi algisinin Slciilmesi amact ile “Servperf
Hizmet Kalitesi Olgegi” kullanilmistir. Bu lgegin orijinalinde kaliteyi 6lgmek icin
hazirlanmis 22 ifade bulunmaktadir. Bu ifadelere ilaveten 11 ifade eklenmistir. Bu
ifadeleri huzurevi kullanicilar1 5°1i Likert 6lgegine gore yanitlamiglardir. Anketler
verilerin sonucunun basari ylizdesinin arttirilmasi amaci ile yaslt bakim ve huzurevi
merkezlerinde birebir, yiizyiize goriisme yontemleri uygulanmistir. Calismamiza
konu olan Erzincan 100. Yil Atatiirk Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi’'nde kalan 83 kisi bulunmaktadir. 83 kisiden 9 yaslinin engelli ve yaslarinin

ileri olmasi, 29 yaslinin da demans hastasi olmasi sebebi ile anket yapilamamustir.
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Geriye kalan 45 yash ile yapilan anketler analize uygun goriilmiis olup SPSS paket

programi ile analizi saglanmistir.

Kalite algisinin belirlenmesinde kullanilan ifadelerin Likert 6lgegine gore
uygulanan analizinde yaslilar en ¢ok bakimevinin fiziksel imkanlarini, bahgenin

gorsel ve kullanima uygun olmasini begendiklerini ifade etmislerdir.

Hizmet kalitesi algisinin demografik oOzellikler bakimindan farklilasip

farklilasmadigini tespit etmek {izere yapilmis olan analizlerde;

Cinsiyetle hizmet kalitesi arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Bunun nedeni
hem ¢alisma yapilan sektoriin 6zellikleri hem de katilimcilarin farkli beklentisi

olmasi olarak siralanabilir.

Yas itibartyla ankete katilanlarin ankete olumsuz cevap verme durumunda
kaldiklar1 kurumun yonetici ve calisanlar tarafindan kotii muameleye maruz

kalacaklarini diistinmeleri olarak da sayilabilir.

Kuzu’nun 2010°da yapmis oldugu ¢alismadaki gibi medeni durum degiskeni

algilama kriterleri agisindan anlamli bir farklilik olusturmamaktadir.

Kuzu’nun 2010°da yapmis oldugu caligmadaki gibi aylik gelir degiskenine
yonelik yapilan analizler sonucunda hizmet kalitesi alg1 kriterleri i¢in anlamli bir
farkliligin ¢ikmamasi, aylik gelir degiskeninin, huzurevi sakinlerinin algilarini

etkilemedigini gostermektedir.

Hizmet kalitesi algisinin  demografik ozellikler bakimindan farklilasip
farklilagmadigin1 tespit etmek tiizere yapilmis olan analizlerde 6grenim durumu,
meslek, sahip olunan gocuk sayisi, kurumda kalma siiresi, kurumda kalma nedeni

acisindan da anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Bu ¢aligmada ulasilan literatiir taramasina ve aragtirma sonuglarina gore, TC.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel
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Midiirliigi’ne, Huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon merkezi yoneticilerine, ilgili
kurum ve birim yetkililerine, huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde
yaslilara verilen hizmetin Kkalite basarisinin  yiikselmesi igin su Oneriler

getirilmektedir.
Uygulayicilara Oneriler;

Ulkemizde huzurevleri, yasli bakim merkezleri ve rehabilitasyon
merkezlerinde hizmet kalitesi algilarin1 6lgerek elde edilen arastirma sonuglarinin
degerlendirilmesiyle bu kurumlarda hizmet kalitesinin gelisimi igin planlama

yapilabilir ve stratejiler gelistirilebilir.

Bakim merkezlerinin kalite basarisi, yaslilar ile interaktif iligkilerin
kurulmasi, teknolojik gelismelerden faydalanilmasi, hizmet sunan elemanlarin
gelisimleri ve kalite Olclimlerinde belirlenen yetersizliklerin giderilmesi icin

calismalar yapilmas1 gerekmektedir.

Huzurevlerinde yapilan etkinlikler ile huzur evinde yasayan insanlar
yalnizliklarin1 paylasir ve dert ortaklari bulurlar. Biitiin giin sohbet edebilecekleri ve
giizel, kaliteli vakit gecirebilecekleri arkadas ortamu ile birlikte yapilan etkinlikler ile
onlar1t mutlu etmek amaglanir. Huzurevlerinin i¢inde ve disinda yaslilara yonelik
bireysel tercihler de g6z 6niinde bulundurularak sosyal aktiviteler diizenlenmesi,
diizenlenen aktivitelere miimkiin oldugunca yashlarin katiliminin saglanmasi
gerekmektedir. Bu aktivitelere 6rnek verilecek olursa; sabah sporu, satrang oynama,
boyama etkinligi, miizik dinletisi gibi. Bu etkinlikler huzurevi icinde
gerceklestirilebilecek aktivitelerden bazilaridir. Huzurevi disinda ise saglik durumu
el veren katilimcilar igin sinema ve tiyatroya gitmek, hamam ziyareti, yakinda
bulunan illerdeki huzurevlerine gezi diizenlemek ve bu sayede mektup arkadasliklar
elde etmek gibi faaliyetlerle huzurevlerinin hizmet yelpazesi genisletilmelidir.

Akademisyenlere Oneriler;

Yaslanma Ulusal Eylem Plani’nda, huzurevi, yasli bakim merkezleri ve
rehabilitasyon merkezlerinde yapilan hizmet kalitesi Glgiimleri, geriatri ve sosyal

hizmet boliimlerinin goriisleri dikkate alinarak kusaklar arasi dayanigsma, aktif

75



yaglanma, yashh bakimi i¢in teknolojiyi de aktif kullanan kalifiye eleman
yetistirilmesi, yaglanmanin 6telenmesine yagam boyu 6grenmenin katkilari, yaslilarin

ekonomik kosullarinin iyilestirilmesi konulari ele alinabilir.

Bu c¢alismanin, huzuervelerinde belirli periyotlarla yapilmasinin yanisira
huzurevi bulunan her ilde de yapilmasi1 gerekmektedir. Yapilan bu ¢alismalar
sonucunda iller arasi kiyaslama yapilarak sektordeki iyi uygulamalarin 6rnek
alinmasi, iyilestirmelerin yapilmasi ve ¢oziimlerin gelistirilmesi gerekmektedir.
Ayrica calisma sonuglarimin desteklenmesi acisindan farkli tekniklerle kalite
algisinin dlgiilmesi 6nem tasimaktadir. Ornegin bu galisma Kritik Olaylar Teknigi ile

gercgeklestirildiginde ¢alismanin sonuglarin desteklenmesi acisindan faydali olacaktir.
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A.Demografik Sorular

1.Cinsiyetiniz?

() Kadin () Erkek

2.Yasmz?

() 20-29aras1 () 30-39 aras1 () 40-49aras1 ( ) 50-59 aras1

() 60-69 () 70-79 aras1 ( ) 80 ve tizeri

3- Medeni haliniz?

( )Evli ( )Bekar () Diger...

4.Aylk Geliriniz?

() 1000 TL’den az () 1001-2000 () 2001-3000 () 3001-4000 (') 4001 ve isti

5.08renim Durumunuz?

() Ilkokul ( ) Lise ( ) Yiksek Okul
( ) Lisans () Yiiksek Lisans ( ) Doktora
6.Mesleginiz?

( ) Memur ( ) Serbest meslek(Avukat, dis hekimi, veteriner vb.)
( ) Esnaf ( ) Is adamu ( ) Ogrenci

( ) Ev hanimi () Issiz ( ) Ozel sektor

7.Sahip oldugunuz ¢cocuk sayisi1?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()Yok

8. Kurumda kalma siireniz ne kadardir?

()1 yildan az ()1-3 yil ()4-6 yil ()7-9 yil ()10 yildan fazla

9. Kaldigimiz bakim merkezinin iicretini kim 6diiyor?

() Devlet () Kendim () Ailem () Diger...........

86



10.Erzincan'da yasayan herhangi bir yakinimz var mi?

( )Evet ise, yakinlik derecesi  ( )Hayir

11.Kurumda kalma nedeniniz nedir?

( )Kendi bakimimi tek bagima yapamadigim i¢in
()Hi¢ kimsem olmadig1 i¢in

( )Ailem tarafindan kabul edilmedigim icin

( )Aileme ylik olmak istemedigim i¢in

12. imkanimz olsa bakim merkezinden ayrilmak ister misiniz?

() Evet () Hayrr

13.Cevabiniz Evet ise bakim merkezinden ayrilma istemenizin nedeni nedir?
() Ev ortamini 6zlityorum

() Cocuklarimi/akrabalarimi/komsularimi 6zliiyorum

( ) Bakim merkezinin hizmet kalitesinden memnun degilim

() Bakim merkezine alisamadim

14.Bakim merkezini baskalarina tavsiye eder misiniz?

() Evet () Hayrr

15.Bakim merkezinin genel hizmet kalitesini nasil buluyorsunuz?

() Cok diisiik () Diisiik () Orta () Yiiksek () Cok Yiiksek
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B. Asagidaki ifadelere ne dlgiide katildiginiz liitfen belirtiniz.
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Bakim merkezinin hizmet sunumunda kullandig1 malzemeler modern ve

1 |verilen bakim hizmetine uygundur.
Bakim merkezinin dis fiziksel imkanlar1 ve bahgesi; gorsel agidan ¢ekici ve
2 sakinlerin kullanimina uygundur.
3 [Bakim merkezinin ¢alisanlar1 diizgiin ve temiz goriiniisliidiir.
Bakim merkezinin i¢ dizayn1 ve mimarisi modern ve verilen bakim hizmetine
4 |uygundur.
5 [Bakim merkezinin yemekleri giizel ve kalitelidir.
Bakim merkezinin kullanim alanlar1 ve odalari; kiglar yeterince sicak ve
6 yazlari yeterince serindir.
7 |Bakim merkezinin kullanim alanlar1 ve odalari; sessiz ve giiriiltiistizdiir.
g [Bakim merkezinin kullanim alanlar1 ve odalar1 aydinlik, ferah ve havadardir.
9 Bakim merkezinin odalari, tuvaletleri, yatak-yorgan-nevresimleri ve diger
kullanim alanlar1 temizdir.
10 [Bakim merkezinde her vardiyada yeterli sayida bakim personeli bulunur.
Bakim merkezi bir isi belli bir zamanda yapmayi taahhiit ediyorsa o isi taahhit]
11 lettikleri zamanda yapar.
Bakim merkezi, sakinlerinin bir sorunu oldugu zaman sorunu ¢dzmek i¢in
12 lsamimi bir ilgi gosterir.
13 [Bakim merkezi hizmeti ilk seferde ve dogru olarak yerine getirir
14 [Bakim merkezi bir hizmeti s6z verdigi zamanda yerine getirir.
Bakim merkezi sakinleri ile ilgili gerekli kayitlarin diizenli ve hatasiz olarak
15 ltutar,
Bakim merkezi ¢alisanlari, sakinlere hizmetin tam olarak ne zaman
16 |verilecegini soyler.
17 |Bakim merkezi ¢alisanlari, sakinlere siiratli hizmet verir.
18 |Bakim merkezi galisanlari, sakinlere yardim etmek i¢in her zaman

isteklidirler.
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IKesinlikle Katilmiyorum

IKatilmiyorum

INe katihvorum,
INe katilmiyorum

IKatiliyorum

Kesinlikle
IKatiliyorum

19 |Bakim merkezi ¢alisanlari, hi¢ bir zaman sakinlerin isteklerine cevap
veremeyecek kadar mesgul degildir.

20 Bakim merkezi sakinleri, bakim merkezi galigsanlarina giivenebilir.

2 Bakim merkezi sakinleri, ¢alisanlart ile iligkilerinde kendilerini giivende
hisseder.

2 Bakim merkezi ¢aliganlari, sakinlere karsi nazik ve saygilidirlar ve higbir
kosulda seslerini yiikseltmezler.

23 [Bakim merkezi ¢alisanlari, sakinlerin sorunlarma cevap verecek bilgiye
sahiptirler.

24 Bakim merkezi ¢aliganlari, sakinlerin tibbi ve kisisel mahremiyetine 6zen
gOsterirler.

25 Bakim merkezi, her sakiniyle tek tek ilgilenir.

26 [Bakim merkezinin ¢aligma saatleri tiim sakinlere uygun sekilde diizenlenmistir.

27 Bakim merkezi, sakinlerine kigisel ilgi gosterebilen personel galistirir.

2g [Bakim merkezi, sakinleri i¢in elinden gelenin en iyisini yapar.

29 |Bakim merkezi ¢aliganlari, sakinlerin 6zel ihtiyaglarini bilir ve anlayis gosterir.

30 [Bakim merkezi ¢alisanlar: hizmet sunumunda tiim sakinlere esit muamele eder.
Bakim merkezi, sakinlerin ruh halini anlar ve ihtiya¢ duyduklarinda psikolojik

81 \destek saglar.

3o [Bakim merkezinin diger tiim kullanim béliimlerine ve bahgesine istenildiginde
kolay ulagilabilir.

33

Bakim merkezinde sakinlerin can sikintisina kars1 giizel vakit gegirmeleri i¢in
her sakin i¢in uygun bireysel veya grup etkinlikleri diizenlenir.
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