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OZET

Tiirkiye’de engelli bakim hizmetleri son yillarda hizli bir sekilde gelismekte ve
degisimler yasamaktadir. Yagsam tarzlarindaki degisim, genis aile yapisindan g¢ekirdek
aile yapisina gecis, kadinin ¢alisma hayatina daha fazla katilmasi, sehir niifusunun kirsal
niifusa gore artmasi, deger yargilarinin degisimi ve bireysellesme gibi toplumun sosyal,
kiltiirel ve ekonomik yapisinda meydana gelen degisimler neticesinde bakima muhtag
engellilerin bakimi i¢in giderek daha fazla oranda engelli bakim kurumlarmin tercih
edildigi goriilmektedir. Bu degisimler, toplumdaki mevcut bakima muhtag engelli sayisi
ve yash niifusundaki artis nedeniyle, 6ntimiizdeki yillarda yatili hizmet veren engelli
bakim kurumlarina olan ihtiyacin artacagini gostermektedir. Buna paralel olarak, heniiz
gelisme doneminde sayilabilecek iilkemizde bakim hizmetleri sektorii ile ilgili daha

fazla ¢alismanin yapilmasi 6nem arz eden bir husustur.

Bu calisma, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Engelli ve Yashh Hizmetleri
Genel Midiirligi, Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligi’na bagli olarak faaliyet
gosteren resmi ve Ozel bakim merkezlerinden hizmet alan bedensel engellilerin
algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyini ve hizmet kalitesinin boyutlarin1 ortaya koymay1
amaglamaktadir. Bu amaca ulagsmak i¢in yiizylize anket tekniginden yararlanarak 25
farkli ilden kolayda 6rneklem yontemiyle belirlenen 354 bakim merkezi sakininden veri
toplanmistir. Calismada kullanilan veri toplama araci, Servperf Hizmet Kalitesi
Olgegi’ne engelli bakimi alanindaki sartlar dikkate alinarak 11 madde eklenmesiyle
gelistirilmistir. Caligmada hizmet kalitesinin boyutlarin1 belirlemek icin agiklayic
faktor analizinden yararlamlmistir. Katilimeilarin - hizmet kalitesi ile 1ilgili
degerlendirmelerini ve algilanan hizmet Kkalitesinin demografik o6zelliklere gore
farklilagip farklilagsmadigini belirlemek i¢in ise aritmetik ortalama, standart sapma

istatistiklerinden ve fark testlerinden yararlanilmistir.

Sonuglar hizmet kalitesini olusturan boyutlarin, “empati ve giivence”, “karsilik
verme ve givenilirlik”?, “fiziksel o6zellikler” ve “atmosfer” olmak iizere dort boyut
altinda toplandigin1 géstermektedir. Arastirma sonucunda katilimcilarin genel hizmet
kalitesi algilarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin boyutlar bazinda hizmet

kalitesi algilarinin, “atmosfer” boyutunda ¢ok yiiksek, “empati ve giivence”, “karsilik



Vi

verme ve giivenilirlik” ve “fiziksel 6zellikler”’boyutlarinda ise yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin hizmet kalitesi algilarinda medeni duruma,
egitim seviyesine, meslek durumuna, gelinen yerlesim birimine, bakim merkezinin
yasal statiisline, bakim ticretini 6deyen tarafa, kalinan oda tiiriine ve bakim merkezinin
hizmet binasina goére istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu sonucuna

ulasilmstir.

Ayrica bakim merkezinden ayrilmak istemeyen katilimcilarin ayrilmak
isteyenlere, bakim merkezini baskasina tavsiye edecegini soyleyen katilimcilarin tavsiye
etmeyecegini sOyleyenlere, bagska bakim merkezine nakil istemeyen katilimcilarin
isteyenlere, bir sorun yasamayan katilimcilarin yasayanlara, yasadiklari sorun tatmin
edici bir sekilde ¢o6ziilen katilimcilarin ¢6ziilmeyenlere gore farkli boyutlarda daha
yiiksek hizmet kalitesi algisina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglar goz oniinde
bulundurularak gelecekte yapilacak arastirmalara ve uygulamaya doniik Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Yatili Engelli Bakim Kurumlari, Servperf Hizmet

Kalitesi Olgegi
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ABSTRACT

In Turkey, disability care services have recorded rapid changes and
improvements in recent years. Changes in life styles, transition from extended family to
core family structure, greater participation of women in work force, increase of urban
population relative torural population, change of value judgments and increase in
individualism reflect the massive changes in social, economical and cultural structures
in Turkey in a relatively short period of time. This structural changes led to substantial
increase in the demand to disabled care centers. Given the transformation in socio
economic structure coupled with rising number of disabled people inTurkey, an increase
in demand to the institutions providing disability care services might be expected. On
the other hand, all these developments reflect that the further studies are necessary and
crucial to better und erstand the dynamics of care sector which are still in the

development phase in Turkey.

The aim of this study is to determine the levels and dimensions of the perceived
service quality by the disabled people residing in public and private care centers
operating under theMinistry of Familyand Social Policies, Presidency of Disabled Care
Service Department, and General Directorate of Disabled and Elderly Services. Data
were collected from 354 care center residents in 25 cities that were selected by
convetence sampling to determine participants. The questionnaire was developed by
adding 11 items to the “Servperf Service Quality Scale”considering the conditions in
the field of disabled care service sector. In the study Explanatory Factor Analysis was
used to determine the dimensions of service quality. Various number of analytical
methods including arithmetic mean, standard deviation statistics, One Way Anova, t test
were used to determine the participants' evaluations of service quality and the perceived
service quality of the participants with respect to demo graphic and corporate

characteristics.

The results show that perceived service quality are grouped under four factors as
"empathy and assurance”, "responsiveness and reliability”, "physical features” and
"atmosphere”. The study also showed that the participants’ perceptions of overall

service quality is relative high. Participants' perception of service quality was found to
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be very high in the "atmosphere™ dimension and high in the following areas: "empathy

and assurance", "responsiveness and reliability" and "physical characteristics".

In terms of service quality perception of the participants, it is determined
statistically significant differences with respect to marital status, education level,
profession, area of residence, legal status of the care center, paying person of the

maintenance fee, structure of the care room and facilities.

Furthermore, participants who don’t want to leave the care center, who are likely
to recommend the care center to others, who don’t want to be relocated to other care
centers, who haven’t experienced a problem, who have a satisfactorily solved problems
have a higher degree of quality perception than those participants who want to leave the
care center, who aren’t likely to recommend the care center to others, who want to be
relocated to other care centers, who have experienced a problem, who have not
satisfactorily solved problems, accordingly. In light of these findings, further research
areas related to disabled care centers and practical solutions have also been proposed.

Keywords: Service Quality, Disabled Care Centers, Servperf Service Quality Scale
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GIRIS

Gelismis iilkelerde bulunan bakima muhtag birey sayilari ile bu bireylere yonelik
bakim hizmeti sunumunda olusturulan kurumsal kapasite ve yapi ele alindiginda
tilkemizde bakim hizmetleri sunumunun heniiz gelisme asamasinda oldugu sodylenebilir.
Ancak diger taraftan iilkemizde bakima muhtag¢ birey sayilar1 incelendiginde, dogum,
sonradan meydana gelen hastalik ya da kaza gibi nedenlerden kaynaklanan hastalik ve
engellilige bagl olarak ortaya ¢ikan bakim ihtiyaci yaninda, 6zellikle ortalama yagam
sliresinin gelismis iilke ortalamalarina yaklagmasinin bakim ihtiyaci olan birey sayisinda
hizli bir artisa neden oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda yasam tarzlarindaki
degisim, genis aile yapisindan c¢ekirdek aile yapisina gecis, kadinin ¢alisma hayatina
daha fazla katilmasi ve eslerin her ikisininde c¢alismasi, sehir niifusunun kirsal niifusa
gore artmasi, deger yargilarinin degisimi ve bireysellesme gibi toplumun sosyal,
kiiltirel ve eckonomik yapisinda meydana gelen degisimler de kurumsal bakim
hizmetlerine olan ihtiyacin ve dolayisiyla bakim hizmeti veren kurumlarin éneminin
artmasinin diger nedenleri arasinda sayilabilir. Ulkemizde yaklasik 500 bin bireyin evde
ya da kurumda bakim hizmeti aliyor olmasi, bakim hizmeti sunumunun ne kadar genis
bir toplum kesimini ilgilendiriyor oldugunun ortaya konulmasi agisindan dikkate
degerdir. Diger yandan her bireyin bir engelli aday1 olmas1 ger¢eginden dolay: aslinda
bakim hizmetleri toplumun her ferdini sahsi olarak ilgilendiren bir alan oldugu

degerlendirilebilir.

Tim bu nedenlerden dolayr iilkemizde bakim hizmetleri ile ilgili kurumsal
altyapinin ve kapasitenin arttirilmasi, sunulan bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve
cesitlendirilmesi Oniimiizdeki yillarda temel hedeflerden birisi olarak goriilmelidir.
Hizmet veren ve sunanin bedensel ve ruhsal olarak ¢ok yiiksek bir diizeyde etkilesim
halinde oldugu bdylesine 6zel ve hassas bir alanda fiziki altyapi, kapasite, hizmet
cesitliligi gibi unsurlarin yaninda hizmet Kkalitesi diizeyinin yiikseltilmesi ve
stirekliliginin saglanmasi da olduk¢a Onem arz etmektedir. Hizmet Kkalitesinin
yiikseltilmesi ise sunulan hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi, kusurlu ve eksik yonlerinin
ortaya cikarilarak bu hususlarin iyilestirilmesi saglanmadan miimkiin degildir. Bu

nedenle yatili bakim merkezlerinde bakim kalitesi konusunda gosterilen cabalarin



hedefine ulasabilmesi, bu kurumlarda kalan bireylerin kalite algilarinin ortaya

konulmasi ile dogrudan iligkilidir.

Bu baglamda bu calisma resmi ve 0zel bakim merkezlerinden hizmet alan
bedensel engellilerin hizmet kalitesi algilarin1 ve bakim hizmetlerinde hizmet kalitesinin
boyutlarini belirlemeyi amaglamaktadir. Bu genel ama¢ dogrultusunda g¢alisma dort
boliim seklinde planlanmistir. Calismanin birinci bolimiinde hizmet ve hizmet Kkalitesi
kavramlar1 agiklanmaya caligilmistir. Bu ¢ercevede hizmetlerin tanimi, siniflandirilmasi
ve karakteristik Ozellikleri tizerinde durulmus, hizmet Kkalitesi ve hizmet Kkalitesi

modelleri incelenmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde bakim hizmetleri ele alinmistir. Bu boliimde
bakima muhtaclik kavrami, bakim hizmetlerinin tanimi, bakim hizmetlerinin
siniflandirilmas1 ve bakim hizmeti modelleri tizerinde durulmustur. Bu bdliimde
incelenen bir diger konu ise, Diinya’da ve Tiirkiye’de sunulan bakim hizmetlerinin
kapsamidir. Bu baglik altinda Tiirkiye ve bazi iilkelerde bakim hizmeti uygulamalar1 ve
modelleri incelenmis, bu iilkelerde bulunan bakim merkezleri ve bakima muhta¢ kisi

sayilarina iliskin istatistiki veriler sunulmustur.

Calismanin iiglincii boliimiinde yatili bakim hizmetlerinde hizmet kalitesi
kavrami tizerinde durulmustur. Bu boliimde bakim hizmetleri ile ilgili literatiirde
yapilan ¢alismalar incelenerek bakim hizmetlerinde hizmet kalitesi kavrami ve boyutlari

ele alinmistir.

Dordiincii boliimde ise ¢alismanin amact dogrultusunda tasarlanan arastirma
siirecine iligkin bilgileryer almaktadir. Bu boliimde ¢alismanin amaci, 6nemi, evreni,
orneklemi, kullanilan veri toplama araci ve veri toplama siirecine iligkin bilgiler
verilmis ve analiz sonuglarina iliskin bulgular sunulmustur. Calismanin sonug¢ ve
Oneriler bolimiinde arastirma sonucglar1 Ozetlenerek, bakim hizmetleri sunumunda
politika belirleyicilere, uygulayicilara ve gelecekte yapilacak g¢alismalara Onerilerde

bulunulmustur.



BIiRINCi BOLUM
HiZMET KALITESi KAVRAMI VE MODELLERI

1.1. HIZMET KAVRAMI

1.1.1. Hizmetin Tanim

Pazarlama yazinina bakildiginda, pazarlamanin ilk tanimlar1 icerisinde
hizmetlerin pazarlanabilirligi olgusu tizerinde duruldugu goriilmektedir (Karahan, 2006:
12). Ancak yinede 1970°li yillara kadar pazarlama tanimlarinda, daha ¢ok mallarin
pazarlanmasi tizerinde duruldugu goriilmektedir. Bu durum 1970’li yillardan itibaren
ozellikle pazar yapisindaki degisiklikler, teknolojik gelismeler, toplumlarin sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel yapilarinin degismesi gibi nedenlerle hizmetlere olan taleplerin
artisiyla farkli bir yon almistir (Okumus ve Yasin, 2007:88; Karahan, 2006: 12-13).
Gilintimiizde gelismis ilkelerin ulusal gelirinin % 70’inden fazlasinin hizmet
sektoriinden elde edildigi goriilmektedir (Islamoglu, 2011: 332). Hizmet sektdriine olan
talep artisinin bir¢ok sebebi bulunmakla birlikte bunlardan baslicalart su sekilde
siralanabilir (Meffert vd., 2015: 4; Nakip vd., 2012: 305; Wilson, 1999: 20):

« Internet tiiketici forumlari, miisteri sadakatinde azalma, rahat hayat siirme
trendinde artis, yasam tarzinda degisiklik gibi tiiketici davranislarinda meydan

gelen degisimler,

* Toplumun yas dagiliminin degismesi, ortalama yasam siirelerinin artmasi, yaslh
bakim hizmetlerine olan talebin artmasi gibi demografik degisikliklerden

kaynaklanan sebepler,

+ Internetin yaygmlasmasi, iiretim teknolojilerinde gelisme, iiretilen ileri
teknoloji {rlinlerinin karmasikligi gibi teknolojik gelisimden kaynaklanan

degisiklikler,

* Rekabetin artmasi, ek hizmet sunumlariyla farklilasma ve kiiresellesme gibi

pazar degisiminden kaynaklanan sebepler,

» Kadinlarin 1§ hayatina katiliminin artmasi, kiiltiirel degerlerde degisim, ¢alisma

saatlerinde kisalma gibi sosyo-ekonomik degisimden kaynaklanan sebeplerdir.



Hizmetlerin ekonomiler igerisindeki agirligi artinca (Varinli ve Cati, 2010:14)
hizmet pazarlamasi, bilim insanlar1 ve uygulayicilar tarafindan tizerinde daha yogun
durulan ve incelenen bir faaliyet alani haline gelmistir (Karahan, 2006: 12-13; Mucuk,
2004:297). Onceden en biiyiik ve en fazla kazanan sirketler olarak otomobil iireticileri,
petrol sirketleri gibi sirketler sayilirken, giiniimiizde artik hizmet sektoriinde faaliyet
gosteren firmalar da bu listelerde kendilerine 6n siralarda yer bulabilmektedir. Bu
durum hizmet sektériine olan talep artisinin boyutlarini ortaya koyma agisindan dikkat

cekicidir.

Hizmet kavraminin tek tanimi1 olmayip oldukca eski tarihlerden itibaren birgok
farkli tammmimin yapildigi goriilmektedir (Oztiirk, 2016: 3-4). Tablo 1’de hizmet

taniminin tarihsel gelisimi gosterilmektedir.

Tablo 1: Hizmetin Tarihsel Tanimlar:

Fizyokratlar (-1750) Tarimsal iiretim disindaki tiim faaliyetler
Adam Smith (1723-90) Somut (dokunulabilir) bir iiriinle sonu¢lanmayan tiim faaliyetler
J.B. Say (1767-1832) Uriinlere fayda ekleyen, tiim imalat dis1 faaliyetler

Alfred Marshall (1842-1924) Uretildigi anda varlik bulan mallar (hizmetler)

Bat1 Ulkeleri (1925-60) Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan hizmetler

Cagdas Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan faaliyetler;

Bir tarafin diger tarafa sundugu, liretimi fiziksel bir {iriine baglh
veya bagli olmayan, asil olarak gayri maddi ve sonugta belli bir
seyin miilkiyetinin gegmedigi faaliyet veya yararlar;

Zaman, yer, bicim ve psikolojik bakimdan yarar meydana getiren
ekonomik faaliyetler;

Gayri maddi olan ve gereksinimleri gideren tiim faaliyetler;

Bir faaliyetin temel amaci veya unsuru olarak tiiketici

isteklerini giderici nitelikte, belirlenebilen soyut ¢abalar;

Uretildigi anda aliciya deger aktaran soyut bir {iriin.

Kaynak: Oztiirk, 2016:3; Kuzu, 2010: 22

Lovelock ve Wirtz (2007: 21) hizmeti, “bir tarafin diger tarafa sundugu hareket
veya performans” seklinde yorumlarken, Zeithaml ve arkadaslari (2009: 4) ise hizmetler

icin; “bir kisinin ya da kurulusun baska kisi ya da kuruluslar i¢in sagladigi hareketler,



stiregler ve performanslar” tanimini yapmistir. Kotler ve arkadaslar1 (2011: 692) hizmet
sunumunu “bir hizmet saglayicimin bir hizmet alicisina sundugu ve sonu¢ olarak
herhangi bir seyin sahipliginin herhangi bir baskasina devrini saglamayan soyut bir
performans” olarak tanimlamaktadir. Gronross (1990: 27) hizmetleri “az ya da ¢ok
soyut yapisi olan, hizmet alan ve veren arasindaki etkilesim aninda olusan ve miisteri
SOrunlarina ¢oziim olarak ortaya konulan faaliyet ya da faaliyetler dizisidir” seklinde
tanmimlarken, Skinner (1990: 631) ise “insan ve makinelerin insan gayretiyle iirettigi,
alicisina dogrudan fayda saglayan, soyut tiriinler” olarak tanimlamaktadir. Amerikan
Pazarlama Dernegi’nin taniminda ise hizmetler “banka kredisi ya da ev giivenligi gibi
tamamem ya da kismen soyut iiriinler” olarak tanimlanmistir (Www.ama.org). Hizmet
kavrami, Giilmez ve Dortyol’un (2009: 112) Agiklamali Pazarlama Sozligi’nde ise
“Tiiketicilerin istek ve ihtiyaglarim tatmin etmek iizere iiretilen, depolanamayan,
tiretildigi anda tiiketilen ve heterojen ozelliklere sahip etkinlikler biitiiniidiir” seklinde
tammlanmistir.  Islamoglu ve arkadaslart (2011:17) hizmetleri, “Tiiketicilerin
vasantilarindan kaynaklanan ve ¢ogunlukla fiziksel olmayan sorunlarini ¢ozen ya da

coziimii kolaylastiran sistemler, faaliyetler ve faydalar toplami” olarak tanimlamistir.

Tanimlardan da anlasilacagi tizere literatiir taramasi sonucu, hizmet kavraminin
genel kabul gormiis tek bir taniminin bulunmadigi (Kordowich, 2010: 28), hizmet
kavraminin ¢aligilan faaliyet alan1 ve bakis acilarina gore farkli tanimlamalarinin
yapildig1 goriilmektedir (Zielke, 2004: 40). Bunun en 6nemli nedenleri arasinda hizmet
ad1 altinda sunulan iiriinlerin ¢ok genis yelpazede bulunmasi, ¢ok cesitlilik ve farklilik

arz etmesi sayilabilir (Oztiirk, 2003: 1).

1.1.2.Hizmetlerin Karakteristik Ozellikleri

Hizmet ve hizmet kalitesi kavramlarinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in hizmetlerin
mallardan farkli olarak sahip olduklar1 baz1 karakteristik 6zelliklerinin ortaya konulmasi
yararlt olacaktir. Hizmetlerin 6zellikleri soyut olmalari, stoklanamamalari, iiretim ve
tilketimlerinin es zamanl olmasi, heterojen olmalari, miilkiyetlerinin devredilememesi,
misterinin hizmet sunum siirecine katilimi ve talep tahmininin zor olmasi seklinde

siralanabilir.

+Soyut olma: Mallar ve hizmetlerin evrensel olarak kabul edilen temel farklilig
hizmetlerin dokunulabilir olmamasidir (Oztiirk, 2016: 17). Mallar fiziksel


http://www.ama.org/

yapilar1 geregi goriilebilir ve dokunulabilir 6zelliklere sahiptirler (Perreault vd.,
2012: 195), ancak hizmetler daha ¢ok maddesel olmayan insan giicii, deneyim
vb. gibi misterinin ¢ogu zaman dokunamayacagi unsurlardan meydana
gelmektedirler. Bazi durumlarda hizmet sunumu somut unsurlari barindirabilir.
Ancak burada esas olan kullanilan bu materyaller degil sunulan performanstir
(Gronroos, 2000:48). Ornegin bir saglik hizmetinde kullanilan donanim ile
techizat gorilebilir ve dokunulabilir somut varliklar olmakla birlikte hizmetin

kendisi olan saglik hizmeti soyuttur (Yiikselen,2014:356).

*Stoklanamamalari: Hizmetlerin soyut yapilar1 geregi stoklanmalar1 mimkiin

degildir (Saydan ve Nart, 2011: 277; Yiksel ve Mermod, 2004: 22) ve

sunumlarindan 6nce denenemezler (Arpaci vd., 1994: 12). Bunun yaninda
hizmetlerin geri iade edilmeleri ya da tekrar satilmalar1 da olanakli degildir
(Zeithaml vd., 2009:22). Buna 6rnek olarak sunulan ugus hizmetine yolcunun
gelmemesi gosterilebilir. Bu durumda kullanilmayan ugus hizmetinin yeniden
satilmas1 ya da depolanmasi olanaksizdir (Nakip vd., 2012: 309; Zeithaml vd.,
2009: 22). Bu nedenle iiretildiklerinde tiiketilmeleri gerekmektedir (Islamoglu
vd., 2011: 19).

«Uretim ve_tiiketimin es zamanliligi: Hizmet sunumu, mallardan farkli olarak

tiretim ve tilketiminde es zamanlamay1 gerektiren, hizla akan bir yapiya sahiptir
(Yiksel ve Mermod, 2004: 22; Altunisik vd., 2014: 293). Mallar 6nce {iretilip
sonra tiiketilebilirken hizmetler i¢in bu s6z konusu degildir (Nakip vd., 2012:
308). Hizmetler 6nce satin alinir ve sonra es zamanl olarak iretilip tiiketilirler
(Korkmaz vd., 2009: 515). Ornegin,bir buzdolab:1 baska bir ildeki fabrikada
iiretilip Istanbul’a tasinilarak orada satilir ve yillarca ¢eyiz olarak bekletildikten
sonra kullanilabilir (Oztiirk, 2016: 20), ancak bir 6gretmenin ders verme hizmeti,
ogretmen ders anlatirken Ggrencilerin ayni anda dinlemesi ile meydana gelir.

Burada ders verme hizmeti olusurken, aynm1 anda tiiketilmis olur (Yiikselen,
2014: 357).

*Heterojen olma: Hizmetlerin agirlikli olarak insan tarafindan gergeklesmesi

nedeniyle birbirlerinin aynisi olmasi ve standartlagmanin saglanmasi ¢ogu

zaman mimkiin degildir (Eser, 2007: 11). Hizmet sunumunda standartlasma ne



oranda yapilirsa yapilsin, sonu¢ miisterinin algisina baglidir (Zeithaml vd., 2009:
21). Hizmeti iireten ve alan kisilerin hizmetin iiretilmesi ve kullanilmasi aninda
icinde bulunduklar1 ruh hali, algilanan hizmet diizeyini ve kalitesini dogrudan
etkiler. Sonu¢ olarak bir yandan ayni hizmeti farkli personeller farkli
performanslarla sunabilirken, diger yandan ayni performansla sunulan hizmeti
iki ayr1 miisteri farkli sekilde degerlendirebilir (Altumisik vd., 2012: 137;
Sartyer,2011: 16). Ornek olarak, bir havayolu sirketinin her defasinda ayn1 ucus
hizmetini vermesi olduk¢a giictiir. Farkli zamanlarda farkli kabin personeli ve
yer hizmetleri personeli ile verilen ugus hizmeti, hizmet sunana, hizmet alana ve

o andaki diger bir ¢ok etkene goredegisebilir (Oztiirk, 1998: 8).

*Miilkiyetin _devredilememesi: Hizmetlerin soyut {iriinler olmalar1 sebebiyle

tiikketildikten sonra baskalarina devredilmeleri imkansizdir (islamoglu vd., 2011:
19). Bir mali satin alan miisteri o malin sahibi olurken, hizmetlerde ise bir
tesisten belirli bir siire zarfinda ancak yararlanabilir. Misterinin otel odasindan

faydalanmas1 buna drnek olarak gosterilebilir (Oztiirk, 2016: 22).

*Miisterinin _hizmet sunum stirecine katilimi: Mallar fabrikalarda tretilirken

miisterinin bu siirece bir katkist bulunmamakta iken, hizmetlerde ¢cogu zaman
miisteri, hizmet sunan ve miisteri disindaki tgiincii sahislar da hizmet tiretim

slirecinin bir pargasi olmaktadir (Gronroos, 2000: 47).

*Talep tahminin zor olmasi: Hizmetlere olan talep tahminini belirlemek mallara

gore ¢ok daha zordur. Bu durum hizmetler i¢in iiretim planlamasini da oldukca

zorlastiran bir unsurdur (Islamoglu vd., 2011: 19; Karafakioglu, 2006: 138).

1.1.3.Hizmetlerin Smiflandirilmasi

Yukarida  agiklanan  karakteristik  Ozellikler —nedeniyle  hizmetlerin
sniflandirilmasida zorlagmaktadir (Kuzu, 2010: 23). Bu nedenle hizmet kavraminin
tanimi gibi hizmetlerin siniflandirilmast hususunda da literatiirde tek bir siniflandirma
bulunmamaktadir. Hizmetlerin siniflandirilmasi, siniflandiranlarin bakis acgilarina gore
degisebilmektedir (Islamoglu, 2013: 384). Siniflandirmalarda, hizmetin niteligi, hizmet
sunanla hizmet alanin iliski diizeyi, hizmetlerin ve mallarin somutluk-soyutluk

agirliklart vb. gibi unsurlarin g6z oniine alindigi goriilmektedir (Lovelock, 1983: 10).



Bazi firlinlerin mal-hizmet agirliklaria iliskin smiflandirilmas: asagidaki sekilde

verilmistir (Bkz. Sekil:1).
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Sekil 1: Uriinlerin Mal-Hizmet Agirhklarina Gére Simiflandirilmasi
Kaynak: Pride ve Ferrell, 2010: 358

Hizmetlerin 6zellikleri agiklanirken deginilen hizmetlerin az ya da c¢ok soyut
yapida olmasi, bazi hizmetlerin iiretilmesi i¢in mallardan yararlanilmas: gerekliliginden
kaynaklanmaktadir. Tipki bunun gibi bazen de bir mal iretilmesi i¢in hizmet sunumu
gereklilik olabilir. Yani bu durumda asil sunulan iiriin mal iken, hizmet ek {iriin olarak
sunulabilir (Uner, 1994: 2). Sonug olarak hizmetler tamamen ya da kismi soyut formda
kendi baslarina bir iirlin olarak sunulabilecegi gibi bir malin tamamlayicis1 ya da
uzantisi olarak da sunulabilirler (Yildirim, 2014: 5). Kotler, mal-hizmet agirlig1 bazinda
bir ayrim yaparak triinleri genel olarak 5 baslik altinda kategorize etmekte ve
tanimlamaktadir. Bunlar (Kotler, 2000: 429);

*Tam _fiziksel driin: Satilan mala ek hi¢ bir hizmetin olmadig triinlerdir.

Ornegin, sampuan ya da seker gibi.

*Fiziksel bir itirtine ilave edilen hizmetler: Tuketicinin mala olan tercih ve

talebini arttirmak igin sunulan ek hizmetlerdir. Beyaz esya saticilarinin mala
ilaveten sagladiklar1 garanti ve satig sonrasi servisler buna Ornek olarak

gosterilebilir.



Melez iiriinler: Uriin agirhik olarak esit mal ve hizmetlerden olusur. Kotler bu

durumu “miisteriler restorana giderken satin almak istedikleri hem iyi bir yemek

ve hem de iyi bir hizmettir” diyerek agiklamustir.

*Esas hizmete ilave edilen kiiciik mal veya hizmetler: Esas hizmete ilaveten

sunulan bazi hizmetleri ve mallar1 kapsar. Otobiis firmalarinin esas {irlin olarak
sunduklar1 "bir yerden bagka bir yere gitme" hizmeti yaninda "igecek sunumlar1"
ilave hizmet olarak degerlendirilebilirken, esas hizmeti sunmada kullandig

sermaye yogun mal olan otobiis ilave mal olarak degerlendirilebilir.

*Tam hizmet: Bu kategorideki iriinler saf hizmet sunumlarini kapsar.

Muhasebecilik yada avukatlik hizmetleri 6rnek gosterilebilir.

Thomas (1978: 160) hizmetleri siiflandirirken, hizmet sunumunun agirlikli
olarak insan giicine mi yoksa makine/teknoloji kullanimina mi dayandigin1 géz 6niine
almistir. Ornek olarak hukuk danismanligi emek yogun bir hizmet tiirii iken,

bankamatikler teknoloji agirlikli bir hizmet sunmaktadir.

Lovelock (1983: 12) ise yaptigi siniflandirmada hizmetleri, soyut-somut olup

olmamasi ve verilen hizmetin neye yada kime yo6neldigini temel alarak dorde ayirmustir:

eInsan _bedenine yonelik hizmetler: Bu hizmetler saglik hizmetleri, yolcu

tasimacilig, gilizellik salonu vb. gibi dogrudan insan viicuduna yonelik
hizmetlerdir ve hizmet alanin hizmet sunumu sirasinda hazir bulunmasini

gerektirir.

*Fiziksel varliklara yonelik hizmetler: Bu hizmetler miisterilerin fiziksel

varliklarina yonelik sunulan hizmetlerdir. Kuru temizleme ve esya nakliyati bu
hizmetlere 6rnek gosterilebilir. Hizmet sunucusu ve alicis1 arasinda etkilesim

diistiktiir.

«Insan zihnine yonelik hizmetler: Bu hizmetler tiyatro, miize, egitim vb. gibi

hizmetlerdir ve hizmet sunan ve alan arasinda fiziksel olarak karsilikl1 etkilesim

gerektirir. Hizmet alan zihinsel olarak hazir bulunmalidir.
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*Soyut varliklara yonelik hizmetler: Muhasebe, bankacilik, sigorta ve gilivenlik

hizmetleri bu tiir hizmetlere 6rnek olarak verilebilir.
Hizmetlerin genel bir siniflandirilmasi ise su sekildedir (Er, 2014: 230-231);

* Saglik ile ilgili hizmetler

* Bankacilik, sigortacilik vb. gibi finansal hizmetler

«Avukatlik, muhasebecilik vb. gibi profesyonel hizmetler

*Otelcilik, seyahat acentalig1 vb. gibi konaklama hizmetleri

*Eglence hizmetleri, 6rnegin spor aktiviteleri, sinema vb.

*Kamu yarar1 giiden, kar amaci olmayan 6rnegin spor yapmay1 ve saglikli
beslenmeyi tesvik eden faaliyetlerle ilgili hizmetler

sIletisim hizmetleri, drnegin mobil telefon ya da internet hizmeti sunan sirketler
*Glizellik bakimi, kuru temizleme vb. gibi kisisel hizmetler

* Satis sonrast servis vb. gibi bakim-onarim hizmetleri

1.2. KALITE KAVRAMI VE BOYUTLARI

Insanlar bilingli ya da bilingsiz siirekli olarak cevresindeki kisileri, olaylari,
gelismeleri vb. durumlart kendilerine gore degerlendirmektedir. Bu degerlendirmelerde
olgiit bir nevi kisilerin kalite standart1 olarak nitelenebilecek, 6grenerek ya da tecriibe
ederek ortaya ¢ikan yargi ve tutumlardir. Kisiler sahip olduklar1 bu 6lgiitlerle bir olayin,

nesnenin ya da durumun iyi ya da koétii olduguna karar verir (Miinch, 1996: 31).

Kalite koken olarak Latince’den gelen bir kavramdir (Brockermann vd., 2007: 4;
Simsek, 2004: 5). Arkeolojik calismalar ile ortaya ¢ikarilan eski Misir’da piramit
insaasinda yapilan uzunluk 6l¢timleri (Adamer, 2005: 12) ve Babil krali Hammurabi’nin
kanunlarinda bir mimarin yaptig1 yapinin ¢okmesi durumunda cezalandiracagi ile ilgili
kayitlar, insanligin kalite kavramiyla iligkisinin ¢ok eski tarihlere dayandigini
gostermektedir (Tavasli, 2007: 9). Ortagagda kalite kavrami loncalar ve ustalik
miiessesesiyle ilgili bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir. Osmanli’da kokeni 13. ve 14.

yiizyila dayanan ahilik teskilatimin ortaya koydugu degerler ve Islam inanci
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cergevesinde belirlenen ilkelere dayanan esnaf diizeni ile belli bir kalite diizeyi ve
standardizasyon saglanmaya ¢alisilmistir. Bu yolla belli bir maharet ve kalite seviyesine
ulasamayanlar usta olamamaktaydi. Uriinlerin kalitesi ve imalat kurallar1 devlet
tarafindan kanunnameler vasitasiyla belirlenerek gerek {iirlin kalitesinin saglanmasi
gerek haksiz rekabetin Oniine gecilmesi hedeflenmistir.Bu kanunnamelere 11. Bayezid
doénemine ait 1502 tarihli Bursa Ihtisab Kanunnamesi 6rnek olarak gosterilebilir (Ciftci,
2006: 23-25).

Sanayi devrimiyle birlikte gelisen teknoloji ve imalat teknikleriyle y1gin {iretime
gecilmis ve kalite kavrami iizerinde daha fazla durulmaya baglanmistir. Bu donemde
tirlin kalitesinin kontrolii amaciyla fabrikalarda ayri birimler olusturulmus ve kalite
kontrol odakl1 bir anlayis egemen olmustur. Bu kontrollerde amag, iirliniin fabrikadan

miisteriye gitmeden 6nce kontrol edilmesi ve hatali {irlinlerin ayiklanmasidir (Kirchner

vd.,2007: 7).

Sanayi devrimi sonrasi iirin ve kalite kontrol odakli kalite anlayisi, modern
zamanda miisteri odakli ve siirekli iyilesmeyi hedef edinmis bir anlayisa evrilmistir. Bu
anlayista amag¢ sadece hatasiz iirlinler liretmek degil, miisteri beklentilerini anlayarak
miisteri i¢in kusursuz {irlinler tireterek miisteriyi tatmin etmektir (Stekolschik, 2007: 30;
Bauer, 2003: 14-15). Bu noktada miisteri tatminini saglayan kalite, isletme igin stratejik
bir yoénetim aract konumundadir (Almacik ve Ozbek, 2009: 126).Tiiketicilerin alg,
ithtiyag ve beklentileriyle dogrudan iliskisi olan kalite kavrami, bu algi, ihtiya¢ ve
beklentilerde meydana gelen degisikliklere paralel olarak, ayni hizmet tanimi gibi
zaman igerisinde degisim gostermistir (S6zer vd., 2002: 46). Bu degisim yaninda
kalitenin genis igerikli bir kavram olmasi, kalite tanimi1 yapacak olan kisilerin bu
kavrama yiikledikleri anlamida farklilagtirmaktadir (Yamak, 1998: 85). Japonlarin kalite
ile ilgili felsefeleri “sifir hata-ilk yapista dogru yapmak” iken, Crosby kalitey1 “sartlara
uygunluk” seklinde tanimlamistir (akt.Parasuraman vd., 1985: 41-42). Osanna ve
arkadaglar1 (2002: 20) kaliteyi “bir faaliyetin, siirecin yada bir organizasyonun
belirlenen ve ongoriilen sartlari yerine getirebilmesi icin tasidigi niteliklerin biitiinii”
olarak tanimlamistir. Bir baska tanimda kalite genel olarak “iriiniin dayaniklilig,

giivenilirligi, dogrulugu, goriiniisii, tamligi, bakim onarim kolayligi ve diger deger
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verilen ozelliklerin biitiinii” olarak tanimlanmustir (Tek, 1999: 360). Kalite ile ilgili

yapilmis diger ¢esitli tanimlamalar Tablo 2” de gésterilmistir.

Tablo 2: Kalite Tanimlamalari

J. M. Juran Kalite, kullanima uygunluktur.
P. Crosby Kalite, bir tiriiniin gerekliliklerine uygunluk derecesidir.
G. Taguchi Kalite, irliniin sevkiyatindan sonra toplumda neden oldugu minimal zarardir.

) Kalite, {irlin veya hizmetlerin tiiketiciyi tatmin etmek i¢in sahip oldugu
K. Ishikawa
ozelliklerdir.

) Kalite, tiiketici istek ve ihtiyacglarini en ekonomik diizeyde karsilamayi
A.V. Feigenbaum > f A
amaglayan miihendislik ve imalat karakteristiklerinin olusudur.

Kaynak: Ozkan, 2005:3-4; Efil, 2010:8

Yapilan tanimlamalar yaninda kaliteyi farkli 6zellik ve boyutlarda inceleyen
aragtirmacilar da olmustur (Schwarze, 2003: 23). Ornek olarak; Bender Kaliteyi
mamuliin teknik kalitesi, servis kalitesi, itibar kalitesi, miisteri iliskileri ve ekonomik
(fiyat) kalitesi olarak bes boyutta incelemistir (akt.Rapp, 1995: 44). Garvin ise kalitenin
boyutlarin1 sekiz baslikta ele almistir. Bunlar; {iriiniin birincil 6zelliklerini ifade eden
“performans”, {irtiniin ikincil Ozellikleri olarak nitelenebilecek ve iiriiniin birincil
fonksiyonlarmin tamamlayicisi konumunda olan “diger o6zellikler”, belli bir zaman
zarfinda triinde hata meydana gelmesi olasilifint ifade eden “giivenilirlik”, tirlinlin
belirlenen standartlara ve spesifikasyonlara uygunlugunu ifade eden ‘“uygunluk”,
tirlinliin teknik ve ekonomik olarak yasam siiresini tanimlayan “dayaniklilik”, iirtinde
meydana gelen sorunlarin hizli ve kolay ¢oziilebilmesini ifade eden “servis kolaylig1”,
tirliniin albenisini arttiran subjektif 6zelliklerini yansitan “estetik ve algilanan kalite”

boyutlaridir (Garvin, 1984: 30-32).

Giliniimilizde kalite kavrami tanimlanirken daha ¢ok miisteri odakli bir bakis
acisinin  6n plana c¢iktigi goriilmektedir. Misteri arzu ve ihtiyaglarin1 anlamak,
karsilamak ve miisteri memnuniyetini saglamak, isletmelerin temel hedeflerinden birisi

durumundadir (Oztiirk, 2016: 180).
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1.3. HIZMET KALITESI KAVRAMI

Hizmet sektoriiniin bir ¢ok iilke ekonomilerinde baskin sektér haline gelmesi,
kalite kavraminin 6n plana ¢ikmasi ve bu alanda yapilan ¢alismalarin hiz kazanmasina
paralel olarak mallarda oldugu gibi hizmetlerde de kalitenin tanimi1 ve gereklilikleri
tizerinde daha fazla durulmaya baslanmistir (Kayral, 2012: 8). Kalite, mal satis1 yapan
isletmeler gibi hizmet sunan isletmeler i¢inde vazgecilmez bir rekabet unsurudur. Ancak
hizmet sunumunda kaliteyi tanimlamak, bu konuda miisterilerin beklentilerini ve
algilarini ortaya koymak, mallara gore daha zordur (Korkmaz vd., 2009: 520). Bunun en
onemli sebebi, hizmetlerin bir performans olmalart ve bu nedenle siirekli ayni kalite
diizeyininde hizmet sunumunun standartlastirilmasinin  giiglesmesidir. Ancak bu
zorluklara ragmen hizmet kalitesi gerek aragtirmacilarin gerek uygulamacilarin lizerinde
cokca durduklar1 bir konudur (Oztiirk, 2016: 180-181). “Hizmetlerde kalite nedir?”
sorusunun cevabi arandiginda bu kavram {izerinde de farkli tanimlamalar yapildig:

goriilmektedir.

Hizmet Kalitesi kavrami Giilmez ve Dortyol’'un Agiklamali Pazarlama
Sozligi’nde, “Olas: tiiketicilerin belirli bir hizmetle ilgili ihtiyag ve beklentilerinin tam
anlamiyla karsilanmasi siirecinin bagsart ile sonuglandirilmasi amaciyla yapilan
calismalar biitiinii” (Giillmez ve Dortyol, 2009: 112) olarak tanimlanmistir. Amerikan
Pazarlama Dernegi ise yiiksek kaliteli hizmetleri, “muisterilerin beklentilerini tam
olarak karsilayan ya da asan hizmetler” seklinde tamimlanmistir (Www.ama.org). Bir
diger tanimda hizmet kalitesi “miisteri beklentilerini karsilamak amaciyla, iistiin ya da
miikemmel hizmetin verilmesidir” (Odabasi, 2006: 93) seklinde tanimlanmustir.
Parasuraman ve arkadaslart (1985: 42) ise hizmet Kkalitesini “beklentiler ve
performansin karsilagtirrimas:” olarak tanimlamistir. Hizmet kalitesini tanimlarken 6n
plana ¢ikan kavram, miisteri zihninde hizmetlerin kalitesini belirleyen oncelikli etken
olan miisteri algilar1 kavramidir. Miisterilerin algilar1 ise onlarin beklentilerinden
etkilenmektedir. Miisteri beklentileri ise gecmis deneyimler, imaj, kisisel ihtiyaclar vb.
gibi cok cesitli faktorler ile sekillenmektedir (Oztiirk, 2003: 143). Bu noktada algilanan
hizmet kalitesi kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi miisterinin
beklentilerinin ne 6l¢ilide karsilanabildigini gostermektedir. Baska bir deyisle, algilanan
hizmet kalitesi miisterinin hizmetten bekledigi kalite diizeyiyle, hizmet sunumundan

sonra hissettigi tatmin olmusluk duygusunun farkidir. Bu fark negatif ise, miisteri tatmin


http://www.ama.org/
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olmamakta ve hizmet kalitesi diisiik olarak algilanmaktadir (Parasuman vd., 1985: 48-
49; Aksu, 2012: 26; Yilmaz, 2007: 27).

Miisterinin beklenti ve ihtiyaclarini anlayarak bu beklentilere uygun tasarlanmis
mal ve hizmetler siirdiiriilebilir bir rekabet i¢in vazgecilmez bir gerekliliktir (Gottschalk
vd., 2005:44). Bu diirlinlerin miisteri beklentilerini ne Ol¢iide karsiladigmin tespit
edilemedigi durumlarda siire¢ monolog bir yapiya evrilir. Bu durum gosterilen tiim
cabalarin ¢ikmaz sokaga girmesi olarak betimlenebilir. Bu baglamda, sunulan
hizmetlerin kalite diizeylerinin miisteri algisinda ne ifade ettigi ve miisteri
memnuniyetinin ne ol¢lide saglanabildiginin agikliga kavusturulabilmesi amaciyla farkli
arastirmacilar tarafindan cesitli modeller gelistirilerek hizmet kalitesinin Ol¢lilmesi
hedeflenmistir. Ancak hizmet Kalitesinin objektif olarak O6l¢imiinde hizmetlerin
karakteristik 6zelliklerinden kaynaklanan bazi giigliikler bulunmaktadir (Greiling, 2009:
360). Bunlar (Kuzu, 2010: 35-36; Dursun, 2011: 80-81);

» Hizmetlerin ¢ok farkli olmalari, bolgeye ve kiiltiire gére degisen beklentiler,
algilar vb. nedenlerle gelistirilen bir modelin tiim hizmetler ya da bélgeler i¢in

kullanilamamasi,

* Gelistirilen degisik modeller icerisinde hangi modelin en uygun oldugu

yoniinde bir goriis birligi olmamasi,

* Hizmet kalitesini belirleyen unsur agirlikli olarak karsilikli etkilesim igerisinde
olan ¢alisan ve miisterinin tutumu olmakta, bu algilanan kalitenin Ol¢limiinii
zorlagtirmaktadir. Zira ayni hizmeti aym1 c¢alisan farkli giinlerde farkh
performanslarla sunabilirken, yine ayni hizmeti ayn1 miisteri farkli zamanlarda
farkli kalite diizeylerinde algilayabilir. Benzer sekilde ayni anda sunulan ayni

hizmeti, farkli misteriler kisisel 6zelliklerinden dolay: farkli degerlendirebilirler.

* Miisterilerin hizmet sunumunun bir pargasi olmasi nedeniyle hizmet kalitesinin
Olgimiinde onlarin kisisel deneyimi ve katilimi gerekmektedir. Hizmet
kalitesinin olgiilmesi i¢in yapilan calismalarda yasanan bir diger sikinti ise
katilimin  yeteri kadar saglanamamasi ve dolayisiyla yeterli veriye

ulasilamamasidir.
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1.4. HIZMET KALITESi MODELLERI

Tim sektorlerde oldugu gibi hizmet sektoriinde de kalite oncelikli bir rekabet
araci olarak on plana ¢ikmistir. Hizmet sunumunda miisterilerin tam olarak ne
istediginin anlagilabilmesi, eksik ve kusurlu noktalarin ortaya cikarilmasi ve hizmet
kalitesinin  1iyilestirilebilmesi i¢in  Oncelikle hizmet kalitesinin  Ol¢iilebilmesi
gerekmektedir. Ancak bu ¢ok kolay olmayip geleneksel kalite 6l¢iim metotlar1 da yeterli
olmamaktadir (Cinar, 2010: 57).

Ozellikle 1980°li yillardan itibaren hizmet kalitesini soyutluktan cikararak
Olciilebilir hale getirmek icin birgok arastirmaci farkli modeller gelistirmislerdir.
Karakteristik 6zellikleri nedeniyle hizmetleri belli standartlar altina sokmak ve kalitesini
yonetebilmek somut lirlinlere gore ¢ok daha zordur. Hizmet kalitesinin farkli modeller
altinda incelenmesinin amaci bu zorluklar1 asarak miisterilerin ihtiya¢larinin,
beklentilerinin ve hizmet kalitesi algilarinin daha detayli ve somut bir sekilde
tanimlanabilmesidir (Oztiirk, 2003: 139). Pazarlama araclarinin kullanilarak hizmetlerin
en optimal sekilde sunulabilmesi ancak miisteri istek ve ihtiyaclarinin dogru
tanimlanabilmesiyle miimkiin olacaktir (Bruhn ve Stauss, 1991: 27). Bu tanimlama

cabalar1 sonucu On plana ¢ikan hizmet kalitesi modelleri asagida kisaca agiklanmustir.

1.4.1. Hizmet Kalitesi Fark Modeli (Bes Fark Modeli-GAP)

Parasuraman, Zeithaml ve Berry, hizmet kalitesi konusunda kavramsal bir model
gelistirmek amaciyla bankacilik, kredi karti hizmetleri, tamir-onarim ve uzak mesafe
telefon hizmet isletmelerinde yoneticilerle derinlemesine miilakatlar ve miisterilerle
odak grup goriismeleri yapmuslardir. Arastirmacilar isletmelerin hizmet kalitesi
anlayiglariyla uygulamalar1 arasindaki farklar ve miisterilerin bekledikleri ve
algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeylerindeki farklar tizerinde durarak bu farkliliklarin
algilanan hizmet kalitesi lizerine etkisini bes farkli baslik altinda tanimlamislardir
(Parasuraman vd., 1985: 41-50). Calismada, hizmet sektoriindeki yoneticilerin ve
miisterilerin hizmet kalitesinde kilit konumda gordiikleri niteliklerin ne oldugu, yiiksek
hizmet kalitesine engel olan unsurlarin ne oldugu, yoneticilerin ve miisterilerin hizmet
kalitesi algilar1 arasinda fark olup olmadigi ve yonetici ile miisteriye iliskin bu algilarin
miisteri bakis acisiyla bir modelde birlestirilip birlestirilemeyecegi sorular1 {izerinde

durulmustur (Parasuraman vd., 1985: 43). Modelde ilk dort fark igletme yoneticilerinin
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algilama farkliliklarindan kaynaklanmaktadir, besinci fark ise diger dort farki da
kapsayan ve miisteride ortaya ¢ikan beklenti ve algi farki olarak ifade edilmistir (Kruse,
2002: 103). Ozet olarak modelde miisteri memnuniyetini negatif etkileyen, baska bir
deyigle misterinin hizmet kalitesini daha diisik algilamasma sebep olan hizmet
sunucusuna ait eksiklikler tanimlanmigtir (Diirk, 2011: 17). (Bkz. Sekil 2)

Miisteri

Afizdan Afiza Kisisel Gecmis
Iletisim Thtivaclar Deneyimler

—— Beklenen -—
Hizmet
Fark 5 I T

Alglanan
Hizmet

Hizmet Hizmet Ea_ﬂc_;l Mﬁﬁ_tcr'i_v‘c D émiik
Sunucusu Sunumu Iletisimler

Fa_rkSI T

Fark 1 Algilamealarm Hizmet

Kalitest Standartlarm:a
Y ansimasi

Fark 2 I ‘I‘

Yoneticilerin
Miisteri Beklentilerini
Alglayis Bicimi

Sekil 2: Hizmet Kalitesi Bes Fark Modeli
Kaynak: Parasuraman vd., 1985: 44

Fark 1: Yonetimin Miisteri Beklentilerini Yanlis Algilamasindan Kaynaklanan
Fark

Bu fark, isletme yonetiminin algiladigi miisteri beklentileriyle misterinin

gercekte var olan beklentilerinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Miisterilerin
hizmet sunumundan bekledikleri kalite diizeyi onlarin agizdan agiza iletisim, ge¢mis
deneyimleri, ihtiyaclar1 gibibir ¢cok etken dogrultusunda sekil almaktadir. Bu beklenti
diizeyi, isletmenin sundugu hizmet kalitesinin miisteride algilanma diizeyine dogrudan
etki eden bir faktordiir. Bu nedenle isletme, miisteri istek, ihtiyac¢ ve beklentilerini en iyi

sekilde anlamak, algilamak ve belirlemek zorundadir. Bu noktada yapilacak hatalar
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hizmet tasarimint ve hizmet sunum siirecinin tiimiinii olumsuz etkileyecektir

(Parasuraman vd., 1985: 44-45; Oztiirk, 2016: 188).

Bu farkin olusmasinin birinci sebebi pazar arastirmasindan kaynaklanan
hatalardir. Ust yonetimle iletisim ve yonetim kademesinin ¢ok genis olmasindan
kaynaklanan sebepler olarak gosterilebilir. Pazar arastirmasi, hizmet sunumunda
miisterilerin beklenti ve algilarin1 anlamada 6nemli bir role sahiptir. Iyi bir pazar
arastirmasi sayesinde isletmeler miisterilerin gercek beklenti ve algilari ile ilgili verilere
ulagma olanagi elde edebilirken, pazar arastirmasinin gerektigi gibi, baska bir deyisle
dogru sekilde yapilmadigir durumlarda miisteri beklenti ve algilarina iliskin veriler hatali
olabilir. Fark 1’e neden olabilecek ikinci faktor ise miisteriyle iletisim halinde olan
personelin {ist yonetimle iletisiminden kaynaklanan hatalardir. Yoneticiler, miisterilerin
beklenti ve algilari1 anlama noktasinda onlara hizmet sunumunu gerceklestiren ve
onlarla iletisim halinde olan personelden gelen bilgilerden de yararlanir. Bu siire¢ dogru
bir sekilde islemez ve iletisim personeli miisteri beklenti ve algilarina yonelik bilgileri
dogru aktaramazsa, ist yonetim miisteri beklenti ve algilarimi anlamada hataya
diisebilir. Fark 1’in ii¢lincii nedeni yonetim seviyelerin genisligidir. Miisteriyle iletisim
halinde olan personel ile iist yonetimin arasinda bulunan her kademe personelin miisteri
beklenti ve algilarina yonelik izlenimlerini {ist yonetime dogru bir sekilde aktarmasini
daha da giiclestirecektir. Bu durum iist yonetimin miisteri beklenti ve algilarin1 dogru
anlamasina engel teskil edecektir (Zeithaml vd., 1988: 37-39; Saat, 1999: 110;
Westerbarkey, 1996: 40).

Fark 2: Yonetimin Aleiladigi Miisteri Beklentileri ile Bu Beklentileri Hizmet

Kalitesi Ozelliklerine Yansitabilmesi Arasindaki Fark

“Standart Ugurumu” olarak adlandirilabilecek bu fark (Oztiirk, 2016: 188),

isletmenin  algiladigit  miisteri  beklentilerini  karsilayacak  gerekli  kalite
spesifikasyonlarini {irline yansitamamasi olarak tanimlanabilir (Parasuraman vd., 1985:
45; Kaiser, 2005: 87). Bu farkin olusmasina bir ¢ok etken sebep olabilmektedir.
Maliyetleri diisiirme ve kisa siirede kar etme gibi amaglar yonetimin kaliteye bagliligini
azaltabilir. Bu ve benzeri nedenlerle hizmet kalitesini yiikseltmek i¢in kullanilmasi
gerecken kaynaklarin baska amaglar igin kullanilmasi,belirlenen miisteri talep ve

isteklerinin tirtinspesifikasyonlarina yansitilmasini zorlastiracaktir.
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Yonetimin kaliteye olan inanci ve bagliliginda azalma Fark 2’nin temel
sebeplerinden birisidir. Fark 2’nin baska bir nedeni, isletmelerin miisteri beklentilerine
uygun hizmet kalitesi hedeflerini belirleyememesidir. Hizmet amacinin belirlenmesi
icin Oncelikle yonetim amaglarinin belirlenmesi ve buna bagh olarak hizmet kalitesi
hedeflerinin ortaya konulmasi gerekir. Hedeflerini iyi belirleyemeyen isletmelerin
amaglar1 ve hizmet kaliteleri arasinda fark olacaktir. Fark 2’nin bir baska nedeni ise
islerin standardizasyonundan kaynaklanan hatalardir. Yonetimsel alginin hizmet kalitesi
standartlarina etkili ve dogru bir sekilde aktarilmasi, gorevler i¢in gerekli teknoloji-
donanimin ne dl¢iide kullanilacagina ve gorevlerin ne dlglide standartlastirilacagina ya
da rutinlestirilecegine baghdir. “Imkansizlik algisi” Fark 2’nin dogmasinda bir diger
nedendir. Imkansizlik algis1 yoneticilerin miisteri beklentilerinin karsilanabilirligine
olan inanglarinin zayifligi olarak tanimlanabilir. Bu kavramin tersi olarak yoneticilerin
misteri beklentilerini karsilayabileceklerine olan inancglar1 ise “yapilabilirlik algis1”
olaraktanimlanabilir. Bu alginin yiiksekligi yonetimin hizmet kalitesine inancini ve bu
amag¢ i¢in ¢alisma arzusunu yiikseltecektir (Zeithaml vd., 1988: 39-40; Kuzu, 2010: 63-
64).

Fark 3: Hizmetin Belirlenen Ozellikleri ile Sunulan Gercek Hizmet Arasindaki
Fark

Onceki basliklarda deginildigi gibi miisteri istek, ihtiyag ve beklentilerini iyi
anlamak ve bunlarn {rlin spesifikasyonlarina ¢evirmek, miisteri beklentilerini
karsilayabilmek i¢in ¢ok 6nemlidir. Ancak bazi durumlarda bu saglanabilse bile miisteri
beklentileri yerine getirilemeyebilir. Zira hizmet sektoriiniin misteriyle karsilikl
etkilesim gerektiren degisken yapisi nedeniyle bazen iiriin spesifikasyonlar1 dogru
belirlenmis olsa bile ¢alisanlarin farklilik arz eden hizmet performanslarindan dolay:
istenilen sonug¢ alinamayabilir (Parasuraman vd., 1985: 45). Bu durum “Hizmet

Ulastirma Ugurumu” olarak nitelenebilir (Oztiirk, 2016: 190).

Fark 3’tin ortaya cikmasiin sebeplerinden olan takim c¢alismasi, isletme
personelinin diger boliimlerde ¢alisan personelleri miisteri gibi gormesi, onlarla isbirligi
yapmasi, isletme tarafindan kendilerine deger verildigini hissetmeleri ve isyerinde
kendilerini bir ailenin parcasi olarak gérmeleri gibi hususlari igerir. Bu gibi hususlarda

yasanabilecek eksiklik ya da hatalar, belirlenen standartlarin hizmet sunumuna dogru bir
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sekilde yansitilmasini engelleyecektir. Hizmet sunan personelin galistigi pozisyona
uygun niteliklere sahip olmamasi, onun belirlenen standartlara uygun performans
gostermesini engelleyecektir. Bu durum Fark 3’lin ortaya ¢ikmasina sebep olan bir
baska faktordiir. Is-teknoloji uyumsuzlugu,hizmet sunumunda yiiksek kaliteye ulasmak
icin hizmet sunan personelin hizmet sunumuna uygun arag-gere¢ ve teknolojiyle
desteklenmesi olarak tanimlanabilir. Bu, hizmet sunan personelin performansini olumlu
yonde etkileyecektir. Tersi durumda ise hizmet kalitesi beklenen diizeyin altinda
kalacaktir. Algilanan kontrol kavrami, kisilerin endise verici ve stresli durumlarda
gosterdigi tepkilerin, kisilerin o durumu kontrol altinda tutup tutamamalarma bagh
olmasi olarak tanimlanabilir. Hizmet sunan personel hizmet sunumunda karsilastigi
sorunlu durumlar1 kontrol altinda tutabilirse, yasadigi stres azalmakta ve dolayisiyla
performas: artmaktadir.Fark 3’iin sebeplerinden biri de rol gatismasidir. Isletme icinde
her pozisyon ve bu pozisyon i¢in gerekli gorev, yetki ve sorumluluklar tanimlidir.
Personelden beklenen bu role uygun bir sekilde ¢alismasi iken, yonetimden beklenen ise
personelden birbiriyle ¢elisen, personelin tanimlanmis gorevleriyle ilgisi olmayan ya da
tanimlanmis gorevlerden fazla taleplerde bulunmamasidir. Aksi durum rol ¢atigmasina
ve dolayisiyla Fark 3’lin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verecektir. Fark 3’iin ortaya
¢ikmasinda bir baska faktér ise rol belirsizligidir. Calisanlar, hizmet sunumunu
gergeklestirmek igin gerekli bilgiye sahip olmadiklarinda, kendileriyle ilgili isletme
beklentilerinden, bu beklentilerin nasil karsilanacagindan ya da gosterdikleri ¢abanin
nasil degerlendirilip karsilik goreceginden haberdar olmadiklari durumlarda rol
belirsizligi yasayabilirler. Hizmetin belirlenen 6zellikleri ile sunulan gercek hizmet
arasindaki farka neden olarak gosterilebilecek bir diger faktor ise denetim ve kontrol
sistemidir. Hizmet sunan personelin performansiningiinliik-haftalik satig tutarlari gibi
cesitli dlgttlerle izlenmesi ve kontrol edilmesi olarak tanimlanabilir. Denetim ve kontrol
sistemi hizmet personelinin hizmet sunum siirecindeki tutumu ve hizmet sunumu
sonrast ¢iktilarin1 kapsayacak sekilde dogru uygulanmazsa, verilen hizmetle beklenen
hizmet arasinda fark ortaya ¢ikacaktir (Zeithaml vd., 1988: 41-44).

Fark 4: Hizmet Sunumu ile Dis Netisim Arasindaki Fark

“Iletisim ugurumu” olarak tanimlanabilecek bu fark (Oztiirk, 2016: 190),
isletmenin cesitli iletisim kanallar1 vasitasiyla sundugu hizmetle ilgili olarak

miisterileriyi fazla beklentiye sokmasindan ya da yatay iletisim eksikliginden
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kaynaklanmaktadir. Isletmenin sunabileceginden fazla beklentiye giren miisteri, bunun
gerceklesmedigini gordiiglinde hizmet kalitesi algis1 negatif etkilenecektir (Parasuraman
vd., 1985: 45-46; Zeithaml vd., 1988: 44-45).

Yatay iletisim eksikligi,Fark 4’{in ortaya ¢ikmasina neden olan faktdrlerden
biridir. Yatay iletisim isletme i¢inde bolimler arasi ve bolim i¢i bilgi akisi olarak
tamimlanabilir. Ancak bu sekilde personeller ve boélimler arast koordinasyon
saglanmakta ve genel isletme amaglarina ulasilmaktadir. Miisteri tarafindan algilanan
hizmet kalitesinin yiiksek tutulabilmesi ic¢in isletme i¢i yatay iletisim Onemli bir
faktordiir ve etkin bir sekilde saglanamazsa Fark 4’iin ortaya ¢ikmasindaki nedenlerden
birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Artan rekabetle birlikte hizmet isletmelerinin bazen
abartil1 taahhiitlerde bulunarak sunduklari hizmetlerin kalitesini oldugundan fazla
gosterdigi  gortilmektedir. Bu durum miisterinin beklentilerini de dogrusal olarak
arttirmakta ve Fark 4’iin olusmasinda énemli bir neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Zeithaml vd., 1988: 44-45).

Fark 5: Beklenen Hizmet ile Algilanan Hizmet Arasindaki Fark

Bu fark miisterinin hizmet alimi 6ncesi beklentileriyle hizmet alimi sonunda
algiladig1 hizmet kalitesi farkidir ve 6nceki basliklarda deginilen 4 farkin bir fonksiyonu
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Misterinin beklentileri onlarin hizmet kalitesi diizeyini
algilamalarinda onemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir deyisle
miisterilerin hizmet kalitesi algilari, onlarin beklentilerinin tatmin edilebildigi diizeyde
gerceklesmektedir. Buna gore hizmet sunumu sonrast eger beklenen kalite algilanan
kaliteden biiyiik ise bu kabul edilemez bir durumdur ve diisiikk hizmet kalitesine isaret
etmektedir. Eger beklenen kalite ile algilanan kalite esit ise miisteri beklentileri
karsilanmis demektir. Eger algilanan kalite beklenen kaliteden biiylik ise miisteri
beklentileri asilmis ve yiiksek bir hizmet kalitesine ulasilmis demektir (Parasuraman

vd., 1985: 46-49).

Yukarida agiklanan Bes Fark Modeli’nin daha kolay anlasilabilmesi i¢in farklar
ortaya ¢ikaran faktorleri ve bes hizmet kalitesi boyutunu igeren Genisletilmis Bes Fark

Modeli, Zeithaml ve arkadaslar tarafindan su sekilde gosterilmistir (Bkz. Sekil 3).
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Sekil 3: Genisletilmis Bes Fark Modeli
Kaynak: Zeithaml vd., 1988: 46
Parasuraman ve arkadaslart (1985), hizmet kalitesi ve boyutlar1 {izerine
yaptiklar1 ¢alismalarda ortaya koyduklari modelde hizmet kalitesi kavrami yerine
algilanan hizmet kalitesi kavramini kullanarak ger¢ek hizmet kalitesini beklenen ve
algilanan hizmet kalitesinin farki olarak tanimlamislardir. Hizmet sunumu sonrasi
hizmet kalitesinin yiiksek diizeylerde gerceklesmesi i¢in miisterilerin beklentilerinin
tam olarak karsilanabilmesi gerekmektedir. Bu noktada miisterilerin beklentileri

algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyinin iizerindeyse miisteri tatmini ger¢eklesmemis
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demektir ve diisiik bir hizmet kalitesi s6z konusudur. Bu nedenle isletme, miisterinin
algiladig1 kalite diizeyinin, beklentilerinin iizerinde gerceklesmesi i¢in 6ncelikle onlarin
hizmetten ne bekledigini belirlemeli ve bu beklentileri karsilayacak ve hatta asacak bir

performans iiretmelidir.

Parasuraman ve arkadaglar1 (1985), miisteri bakis agisindan algilanan hizmet
kalitesini etkileyen belirleyici unsurlar1 on boyut altinda incelemis ve aralarindaki

iliskiyi su sekilde gostermislerdir (Bkz. Sekil 4).

Hizmet Kalitesi Sozli Kisisel Gecmis
Bovyutlari Hetisim ihtivaglar Deneyimler

Ulasilabilirlik | | [

fletisim

Yeterlilik

Nezaket Beklenen

Inanilirlik — Hizmet Alerlanan

Giivenilirlik Hizmet

Karsilik Verme L et

Giivenlik AIEIg.lla“ an Kalitesi

Fiziksel Ozellikler 1zmet

Milsteriyi Anlamak

Sekil 4: Algilanan Hizmet Kalitesinin Belirleyici Faktorleri
Kaynak: Parasuraman vd.,1985: 48

Arastirmacilar modelde ortaya konulan hizmet kalitesi boyutlarim1 su sekilde

tanimlamiglardir (Parasuraman vd., 1985: 47);

* Giivenilirlik (Reliability): Bu boyut hizmet sunumunda performansta tutarlilik

ve giivenirligi kapsamaktadir. Buna gore isletme verdigi vaatleri zamaninda, ilk

seferinde ve eksiksiz olarak yerine getirmelidir.

» Karsulik verme (Responsiveness): Karsilik verme, isletme calisanlarinin hizmet

sunumunda istekli, arzulu ve her an hazir bulunmalarmi iceren boyuttur.
Hizmetin onceden belirlenen siirede verilmesi ya da bir sorun karsisinda

miisteriye hizli geri bildirim bu boyuta 6rnek olarak verilebilir.

+ Yeterlilik (Competence): Miisteriyle dogrudan iliski igerisinde olan ve

operasyonel destek alaninda bulunan ¢alisanlarin, verdikleri hizmetin
gerekliliklerini yerine getirebilecekleri bilgi, beceri ve yetenege sahip olmalari

bu boyut ile tanimlanmaktadir.
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* Ulasilabilirlik (Access): Ulasilabilirlik, miisterinin hizmet personeliyle kolay

bir sekilde irtibata gecgebilmesi, hizmet sunulan tesislere kolay ulasabilmesi,
hizmete ulasabilmek icin katlanilan bekleme siirelerinin ve mesafelerin kisaligi
vb. gibi miisterinin hizmet alimi Oncesinde, alim siirecinde ve sonrasinda
hizmete, hizmet sunulan mekanlara kolay erisebilmesi ve hizmet sunanlarla

kolay iletisime gecebilmesidir.

* Nezaket (Courtesy): Bu boyut altinda ¢alisanlarin miisteriye karsi tutumlarinda

sergiledikleri yakinlik, saygi, nezaket ve Onem verme gibi davranislar

vurgulanmugtir.

o [letisim (Communication): Iletisim, miisterilerin anladig1 dilden ve seviyede

konusarak onlar1 hizmetin kendisi, fiyati, 6zellikleri, faydas1 vb. gibi konularda

ikna edici bir sekilde bilgilendirmek olarak aciklanabilir.

o Inamlrlik (Crediblity): Inamlirhk kavrami, isletmenin ve calisanlarinin

miisterinin zihninde edindikleri diirtistliik, giivenilirlik ve inanirlik hislerini ifade
etmektedir. Bu boyut, isletmenin marka algisin1 ve miisteriyle iletisim i¢inde
olan personelin karakteristik Ozelliklerini 6n plana ¢ikaran unsurlar

kapsamaktadir.

* Giivenlik (Security): Bu boyut miisterinin hizmet alimini1 tehlikelerden, riskten

ve siipheden uzak bir sekilde gergeklestirebilmesini ifade etmektedir.

 Miisteriyi anlamak (Understanding/Knowing the Customer): Miisteri ihtiyac ve

isteklerini anlamak, kisisel gereksinimlerini 6grenerek bunlara uygun hizmetler
sunmak, sadik miisterilere ayricaliklarla kendilerini ©6zel hissettirmek gibi

faaliyetler bu boyutta ifade edilmistir.

» Fiziksel ozellikler (Tangibles): Hizmet sunum siirecinde bulunan diger

miisteriler, hizmetlerin verildigi bina, tesis vb. gibi fiziksel yapilari, hizmet
sunumunda kullanilan alet ve ekipmanlar1 ve hizmet sunan personelin goriiniimii

gibi faktorler bu boyut altinda incelenmistir.
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Parasuraman ve arkadaslar1 (1988) ¢alismalarinda, hizmet kalitesi i¢in kavramsal
bir model olusturma ¢abalarinin devami olarak yukarida deginilen hizmet kalitesinin 10
boyutunu ifade edecek sorular vasitasiyla beklenen ve algilanan hizmet kalitesini sayisal

ifadeler ile 6l¢cebilmek amaciyla Servqual hizmet kalitesi 6lgegini gelistirmislerdir.

Olgegin gelistirilmesi siirecinde oncelikle 97 ifadeden olusan soru seti toplam
200 kisilik bir 6rnek grup iizerinde uygulanmistir (Parasuraman vd., 1988: 18).
Calismanin diger asamalarinda mevcut 97 ifade sirasiyla 6nce 54 ifadeye (Parasuraman
vd., 1988: 19), sonra 34 ifadeye (Parasuraman vd., 1988: 20) ve son olarak 22 ifadeye
(Parasuraman vd., 1988:23) indirilerek Olcege son hali verilmistir. Parasuraman ve
arkadaslar1 aym1 calismada hizmet kalitesinin boyutlarin1 daha 6nceki ¢aligmalarinda
belirledikleri on boyuttan (Parasuraman vd., 1985: 47) degisik sektorler i¢in gecerli
olduklarini diisiindiikleri Tablo 3’ de agiklanan bes boyuta indirmislerdir (Bruns, 2006:
113).
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Tablo 3: Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e Gore Hizmet Kalitesi Boyutlar

Hizmet Kalitesi Temel Boyutlar Tamm
Boyutlan
Fiziksel Ozellikler Fiziki Gortiniim Hizmet sunumunda dogrudan ya da dolayl olarak etkili

olanbina vb. fiziksel imkanlar, ekipmanlar vs. fiziksel

varliklar olarak degerlendirilmektedir.

Giivenilirlik Giivenilirlik Giivenilirlik, isletmenin s6z verdigi hizmeti dogru ve
giivenilir bir sekilde yerine getirebilme yetenegidir.
Isletmenin calisanlari, hizmet kalitesi diizeyi, yonetimi
vb. gibi tiim unsurlarma olan genel giiven, giivenilirlik

boyutunda kavramsallastirilmistir.

Karsilik verme Heveslilik Isletmenin ve c¢alisanlarin  hizmet  sunumundaki
(Heveslilik) hevesliligi, titizligi, hizli hizmet sunmasi gibi
unsurlardir. Bu boyut hizmet kalitesinin algilanmasinda

oldukga onemlidir.

Giivence Yeterlilik Hizmet sunumu i¢in yeterli bilgiye sahip olunmast,

Nezaket miisterilerde giiven duygusu uyandirabilme becerilerini
ifade etmektedir.

Inamlirhk
Giivenlik

Empati Erisilirlik Isletmenin ve c¢alisanlariin kendilerini miisterinin
L yerine koyarak onlari anlamalarini, onlara nasil hizmet
Iletisim

vermeleri gerektiginin farkindaligi ile hizmet sunmalari

Miisteriyi Anlama ve kigisel ilgi gostermeleridir.

Kaynak: Parasuraman vd., 1988: 23; Parasuraman vd., 1985: 47

Olgekte, belirlenen bu boyutlar1 6lgmek iizere, fiziksel dzellikler boyutu igin 4
ifade, giivenilirlik boyutu i¢in 5 ifade, karsilik verme boyutu i¢in 4 ifade, giivence
boyutu i¢in 4 ifade ve empati boyutu i¢in 5 ifade bulunmaktadir.

Arastirmacilar yaptiklar1 bir diger calismayla 6lgegin veri kalitesini diistirdiigiinii

diisiindiikleri olumsuz sorulari Olgekten ¢ikararak Olgcege son halini vermislerdir
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(Parasuraman vd., 1991: 446-449). Servqual puanlarinin hesaplanmasi ise su formiille

gergeklestirilmektedir;
“Servqual puan1 = Alg1 puan1 — Beklenti Puan1”

Servqual puanlarinin hesaplamasinda oncelikle her katilimeinin beklenti ve algi
6l¢eklerine verdikleri puanlarin farki hesaplanmaktadir. Bu puanlar her bir katilime1 igin
boyut bazinda toplanarak o boyuttaki ifade sayisina boliinmekte ve bu sekilde boyut
bazinda kisisel ortalama Servqual puani bulunmaktadir. Daha sonra boyut bazinda tiim
katilimcilarin verdigi ortalama puanlar toplanarak katilimer sayisina boliinmektedir. Bu
sekilde boyut bazinda ortalama toplam Servqual puanlari hesaplanmakta ve bu
puanlarin toplanarak boyut sayisina boliinmesi ile ortalama toplam hizmet Kalitesi

puanina ulasilmaktadir (Akcan, 2009: 54).

Servqual 6lgeginin yaygin kullaniminina karsin 6lgege getirilen bazi elestiriler
de mevcuttur. Getty ve Thompson (1994), 6zellikle 6lgegin giivence, karsilik verme ve
empati boyutlarinda bulunan sorularin miisteri tarafindan dogru algilanamadigi ve

karistirildig elestirisinde bulunmuglardir.

Carman (1990), Olgegin 5 boyutlu yapisinin yetersiz oldugunu, boyutlara
tanimlanan sorularla boyut iliskilerinde tutarsizliklar oldugunu, 6l¢egin farkli hizmet
sektorleri i¢in o sektoriin yapisina ya da farkli hizmet grubu barindiran sektorlerde de
her hizmet tiirii i¢in o hizmet tiirline uygun sekilde tasarlanmasi gerektigini belirtmistir.
Benzer sekilde 6l¢egin farkli kiiltiirler icin oldugu gibi uygulanamayacagini ifade
etmistir. Carman’in Olgekteki degisken sayisini az bularak calismasinda daha fazla

degisken kullandig1 da goriilmiistiir.

Babakus ve Boller (1992), tiim hizmet sektorleri i¢in belirlenen 5 sabit boyutun
gecerli olamayacagini, sektoriin 6zelliklerine gére bu saymnin azalip artabilecegini 6ne

stirmiislerdir.

Servqual 6l¢eginin kullanimini yayginlastiran bazi 6zellikleri bulunmaktadir. Bu

ozellikler su sekildesiralanabilir (Yilmaz, 2007: 64-65);
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* Degisik zaman dilimlerinde uygulanarak miisteri istek, ihtiyac ve
beklentilerinde meydana gelen degisiklikleri ve isletmenin bunlara kars1 verdigi

tepkinin etkinlik diizeyini belirleme imkan1 saglamaktadir.

* Boyut bazinda miisterilerin hangi boyutta ne bekledikleri ve algiladiklari ortaya
cikarilarak isletmenin zayif oldugu boyutlar1 belirlenmekte, bu boyutlarda

tyilesme i¢in gerekli tedbirlerin alinmasina olanak saglanmaktadir.

« Olgek farkl1 sektdrlerde ve gerektiginde sektorel ihtiyaglara gore tasarlanarak

kullanilabilmektedir.

» Miusterilerin isletmeden gercekte ne bekledigi belirlenerek, bu beklentinin
altinda ya da Ustiinde vaatlerde bulunularak hedefine ulagsamayan tanitim ve

reklam faaliyetlerinin 6niine gegilebilmektedir.
» Uygulanmasi kolaydir ve maliyeti diisiiktiir.

1.4.2. SERVPERF Hizmet Kalitesi Modeli

Literatiirde hizmet kalitesinin Sl¢iilmesi amaciyla agirlikli olarak Servqual ve
Servperf modellerinin kullanildigi goriilmektedir (Kogoglu ve Aksoy, 2012: 6).
Servqual olgegi farkli aragtirmacilar tarafindan degisik yonleriyle elestiride almistir.

Elestiri konusu olan hususlardan 6n plana ¢ikan bazilar1 sunlardir;

Smith (1995), hizmet kalitesi diizeyini 6l¢mek i¢in miisteri beklentilerinde
kusursuzluk kavramini 6l¢iit almanin her zaman dogru olmayacagini vurgulamistir. Zira
bu durum ozellikle diisiik fiyat karsiligi distik Kaliteli hizmet sunumunu strateji olarak
belirleyen firmalar1 degerlendirmek i¢in uygun olmayacaktir. Smith, miisterilerin
beklentilerinin karsilanamamasina ragmen genel hizmet kalitesi diizeyini degerlendiren

sorunun pozitif ¢ikmasini 6l¢egin bir diger sorunu olarak belirtmistir.

Babakus ve Mangold (1992), benzer sekilde 6l¢ekteki soru sayisini uzun bularak
soru sayisi daha az bir 6l¢egin de aym islevi gorecegini ifade ederek calismalarinda

beklenti ve alg1 diizeylerini belirlemek tlizere 15’er soru kullanmiglardir.

Clow ve Vorgies (1993) ve Carman (1990), miisteri beklentilerinin hizmet

deneyim edildikten sonra sorulmasinin da sakincali oldugunu, zira bu durumda miisteri
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beklentilerinin onlarin deneyimlerinden negatif ya da pozitif yonde etkilenebilecegini

belirtmistir.

Benzer sekilde Teas (1994), beklentilerin kavramsallagtirilmas1 ve Olgiilmesi
noktalarinda sorun oldugunu belirtmistir. Hizmet sunumu sonrasi tatmin olan miisteri
bir sonraki hizmet sunumundan daha fazla sey bekleyecek ve buna gore algilanan
hizmet kalitesinde diisiikliik olacaktir. Ya da 6nceki deneyiminde diisiik hizmet kalitesi
tecriibe eden bir miisteri beklentilerini diisiirecek ve sonug olarak hizmet kalitesi algisi

gercekte oldugundan yiiksek degerlendirilecektir.

Curry ve Sinclair (2002), beklenti 6lgegindeki Likert tipi cevaplarda bulunan
yiiksek puanlarin misterilerin kendi beklentileriyle ilgili algilarini yiikselttigi ve sonug
olarak miisterilerin gercekte var olan beklenti diizeyleri yerine daha yliksek beklenti

puanlarini isaretledikleri yoniinde elestiride bulunmuslardir.

Cronin ve Taylor (1992), miisterilerin hizmet kalitesi seviyesinden bekledikleri
ve algiladiklart diizeylerin farkinin Olgiilmesi yerine sadece hizmet sunum
performansinin  6l¢iilmesi yoluyla da hizmet kalitesinin o6lgiilebilecegini ifade
etmislerdir. Bu kapsamda hizmet kalitesinin kavramsallastirilmasi ve 6l¢iilmesi, hizmet
kalitesinin ve miisteri memnuniyetinin satin alma niyetine etkisi ve hizmet kalitesi ile
miisteri tatmini iligkisinin nedensel sirasini ortaya koymak amaciyla yaptiklari

caligmada hizmet kalitesinin 6l¢timii i¢in yeni bir model gelistirmislerdir.

Servqual hizmet kalitesi Ol¢egi temel alinarak gelistirilen Servperf Olgegi,
Servqual hizmet kalitesi Olgeginden farkli olarak kalite beklentilerini 6lgmeyerek,
miisterilerin hizmet kalitesi algilamalarina odaklanmaktadir. Modele gore hizmet
kalitesinin Ol¢iisii, isletmelerin ortaya koyduklar1 performans ve buna dayali olarak
miisteride olusan kalite algisidir (Cronin ve Taylor, 1992; Cronin ve Taylor, 1994). Bu
nedenle Servperf dlgeginde Servqual hizmet kalitesi 6lgegindeki kalite algisina yonelik
22 soru aynen kullanilirken, miisteri beklentisini 6lgen sorular kullanilmaktadir (Biilbiil
ve Demirer, 2008: 183; Horn, 2009: 20). Bu yoniiyle Servperf olgegi ozellikle
uygulamada kolaylik saglayan daha basit bir yapiya sahiptir. Servperf 6lgegi ile tiiketici,
Olcek uygulamasi esnasinda aldigir hizmetle ilgili sadece kalite algisini ifade ederek,

sunulan hizmetle ilgili olarak daha Onceden nasil bir beklenti iginde oldugunu



29

hatirlamak zorunda kalmamaktadir (Miihlenkamp ve Simonji, 2005: 30; Liebetruth,
2016: 71).

1.4.3.Gronross’un Kalite Modeli

Gronross hizmet kalitesini, teknik ve fonksiyonel kalite olarak iki boyut altinda
incelemistir. Teknik kalite miisterinin hizmet sunumu sonucunda “ne” elde ettigini
cevaplarken, fonksiyonel kalite hizmetin “nasil” gergeklestigini ortaya koymaktadir
(Gronross,1984:38-40). Teknik kalite sonu¢ odakli iken fonksiyonel Kkalite siire¢
odaklidir (Opitz, 2009: 94). Mal iireten isletmelerde ¢ogu zaman iiretim siireci
misteriler tarafindan goériillmememekte ve bilinmemektedir. Bu nedenle miisteri iiriin
eline ulastiginda ancak onun teknik Kkalitesini degerlendirebilmektedir. Bu durum
hizmetlerde ise farklidir. Miisteri ¢ogu zaman hizmet sunum siirecine dolayli ya da
dogrudan katilir. Dolayisiyla miisteri teknik kalitenin kendisine nasil ulastigini
gormekte ve bu siiregten olumlu ya da olumsuz etkilenebilmektedir. Bu durum hizmet
kalitesinin iglevsel yoOniiniin objektif olarak ol¢iilmesini ve degerlendirilebilmesini
zorlastirmaktadir (Oztiirk, 2003: 139). Ornegin, bakim onarim hizmeti veren personelin
davraniglari, goriiniisii ve calisma bicimi gibi unsurlar, onlarin verdikleri hizmetin
kalitesinin miisteri tarafindan algilanmasini etkileyebilecektir. Sonug¢ olarak ¢ok dogru
bir bakim-onarim servisi vererek yiiksek bir teknik kalite sunulabilir; ancak ¢alisanlarin
hizmet siirecinde olumsuz tutum, davranis ya da sdylemleri nedeniyle miisterinin genel
hizmet algis1 negatif olabilir. Isletme imaj1, miisterinin isletmeyle ilgili olarak bilgi ve
deneyimlerine dayanarak edindigi inang, tutum ve yargilari ifade etmektedir. Hizmet
sunumunda miisteri hizmet sunum siirecinin bir pargasit olarak ¢ogu zaman hizmet
sunum siirecini gorecektir. Bu nedenle bu noktada marka imaji1 her ne kadar yiiksek
olursa olsun, lokal olarak hizmeti veren ve miisteriyle etkilesim halinde olan isletmenin
imaj1 algilanan hizmet kalitesini daha 6nemli Olgiide etkileyecektir. Gronross, imajin
teknik ve fonksiyonel kalite iizerinde negatif ya da pozitif etkisi olabilecegini ve bu
durumda imajin bu iki kalite boyutu ile algilanan hizmet kalitesi arasinda Sekil 5’te
gosterildigi gibi bir siizgec gorevi gordiigiinii belirtmistir. Isletme imaj1 iyiyse miisteri
bazen ufak hatalari gérmezden gelebilecektir. Ancak isletme imaji1 kotiiyse yapilan
hatanin miisteri tarafindan algilanmasi daha fazla olacaktir (Gronross, 1984: 37-40;
Oztiirk, 2016: 184-185). Modelde algilanan hizmet kalitesini etkileyen bir diger unsur

misterinin hizmet sunumu Oncesi beklentilerinin ne oldugudur. Miisterinin algiladig:
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hizmet kalitesi diizeyi, onun bekledigi ve gerceklesen hizmeti karsilastirilmas siireciyle
ortaya ¢ikacaktir. Algilanan hizmet beklenenden yiiksekse algilanan hizmet Kkaliteside
yiiksek olacaktir (Gronross, 1984: 37).

{ Beklenen Servis ] Algilanan Hizmet Kalite:si> { Algilanan Servis ]

T 1

( s )

I

[ Teknik Kalite: Ne? ] [ Fonksiyonel Kalite: Nasil? ]

Sekil 5: Hizmet Kalitesi Modeli
Kaynak: Gronross, 1984: 40

1.4.4. Kritik Olaylar Teknigi

Flanagan tarafindan gelistirilen ve daha sonra Bitner, Booms ve Tetreault’un
(1990: 71-94) c¢alismalarinda algilanan hizmet kalitesinin Olgiilmesi amaciyla
kullandiklar1 bu teknikle hizmet siirecinde meydana gelebilecek sorunlar karsisinda
calisanlarin hangi davraniglarinin siireci olumlu ya da olumsuz etkiledigi bulunarak, bu
sorunlar karsisinda hangi davranislarin sergilenmesi gerektigi ile ilgili prosediirlerin
gelistirilmesi amaglanmistir (Yilmaz, 2007:87; Gallas, 2003: 46). Ornek olarak
isletmeyi arayan ve aldigi temizlik hizmetini sikdyet eden bir miisteriyle ilgilenen
calisan bagka bir temizlik¢i yollamayi teklif ederek miisteriyi ikna edebilecegi gibi, tam
tersine inisiyatif almayarak miisterinin elden kagmasina sebebiyet verebilir. Bu teknikte
veriler yasanmis bir olayla ilgili olarak olayin i¢inde bulunan ya da gozlemcisi
konumunda olan miisteri ya da ¢alisanlardan elde edilmektedir (Crijns ve Janich, 2009:
50). Bu sekilde elde edilen veriler ile miisterinin tekrar satin alma, isletmeyi baskalarina
tavsiye etme vb. gibi tepkilerinin nedenleri bulunarak eksik ya da hatali noktalarda
iyilestirmeler yoluyla hizmet kalitesi diizeyinde artis elde edilmesi hedeflenmektedir
(Glimiisoglu vd., 2007: 323).
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1.4.5. Intservqual

Frost ve Kumar (2000) tarafindan gelistirilen, Servqual ve 5 Fark modellerini
temel alan bu modelde, temas personeli “i¢ miisteriler” olarak destek personeli ise “i¢
tedarikciler” olarak tanimlanmistir. Modelde temas personeli miisteri olarak

nitelendirilmektedir, hizmet sunucusu ise destek personelleridir.

:r ) Beklenen Hizmet
Temas Personeli f; Fotk 5 [y
k4
Alglanan Hizmet
F
Destek Personeli Hizmet
. Sunumu
Ig Fark 1 )
Ig Fark 3 I
Destek Personelinin Temas .
iy o Algilarm Hizmet
Persme‘f]ﬁgaiealiemlm ™ Kalitesi Spesifikasyonlarma
Déniistiiriibmesi

Sekil 6: Intservqual Modeli
Kaynak: Frost ve Kumar, 2000: 366

Modelde 3 i¢ fark bulunmaktadir. Bunlar (Ghotbabadi vd., 2015: 273);

» Fark 1: Destek personelinin temas personelinin beklentilerini algilamasinda

ortaya c¢ikan farktir.

» Fark 3: “I¢ hizmet performans boslugu” olarak adlandirilan bu fark tanimlanan
hizmet Kkalitesi spesifikasyonlar1 ile gercekte verilen hizmetin farki olarak

tanimlanmaktadir.

» Fark 5: Temas personelinin beklentileri ile destek personelinin algilari

arasindaki farktir.

1.4.6.Diger Modeller
Calismanin bu boliimiinde hizmet kalitesi ile ilgili yapilmis diger ¢aligmalardan

bazilarina yer verilmistir.
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Meyer/Mattmiiller, Gronroos ve Donabedian’nin gelistirdikleri modelleri temel
alarak gelistirdikleri model ile tiim hizmet sunum siirecinde kalitenin nasil cereyan
ettigini ortaya koymayi amaglamislardir (Kruse, 2002: 102; Zollondz, 2006: 196).
Meyer/Mattmiiller bu modelde hizmet kalitesini; siire¢ kalitesi, sonug kalitesi
boyutlarinda incelerken, Donabedian’in potansiyel kalite olarak tanimladigi boyutu
miisteri ve isletme potansiyel kalitesi olarak iki farkli boyutta ele almistir. Isletme
potansiyel kalitesi,miisterinin arzular1 dogrultusunda hizmet tiretebilmek i¢in isletmenin
sahip oldugu yeterlilikler (personel, teknoloji vb. gibi) ve talep olusumunu saglamak
amaciyla misteriyle iletisim kurabilme yeteneginden olusmaktadir (Konieczny,
2001:33). Miisterinin potansiyel kalitesi ise, miisterinin bir hizmet siirecine girigini
olumlu ya da olumsuz etkileyen fiziki, ruhsal ve duygusal durumu ile miisterilerin kendi
aralarindaki iletisimini igermektedir (Bruhn, 2013: 98). Siire¢ Kkalitesi, isletme ve
miisteri potansiyelinde tanimlanan unsurlarin birbirleriyle karsilikli iliskide olduklari bir
ortamda gerekli hizmet sunumunun saglanmasi olarak tanimlanabilir. Siire¢ kalitesi
modelin en 6nemli boyutu olarak goriilmektedir. Sonug kalitesinin en yiiksek sekilde
karsilanmasi siire¢ kalitesine baghdir. Hizmet sunumu siireci sonunda sonug kalitesi
olarak adlandirilan boyut kisa ve uzun vade ¢iktis1 olan iki asamadan olugmaktadir.
Birinci asama miisterinin hizmet sunumu sonrasi kisa vadede yasadigi tatmin olmusgluk
diizeyini, ikinci agsama ise miisterinin uzun vadede ne oranda tatmin oldugunu ifade

etmektedir (Auer, 2004: 83-84; Ahlert ve Evanschitzky, 2003: 253).

[

Siireg Sonug
Kalitesi Kalitesi

| =

Hizmet Alicisimin
Potansivel Kalitesi

Hizmet Sunucusunun "
Potansivel Kalitesi

Sekil 7: Meyer/Mattmiiller Hizmet Kalitesi Modeli
Kaynak: Akt. Najda, 2001: 87

Lehtinen ve Lehtinenhizmet kalitesi boyutlarini fiziksel kalite, isletme kalitesi ve
etkilesim kalitesi olarak ii¢ boyutta ele almislardir. Fiziksel kalite, isletmenin bina,
donanim, techizat vb. gibi hizmet sunumunda kullanilan fiziksel iiriin ve destekleri;

isletme kalitesi isletmenin toplum ve miisteriler géziinde edindigi imaji ve etkilesim
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kalitesini, isletmenin calisanlar1 ve miisterileri arasindaki iletisimi ve ayni zamanda
misterilerin diger miisterilerle olan iletisimini ifade etmektedir (Zengin ve Erdal, 2000:
52; Parasuraman vd., 1985: 43). Bu ii¢ boyut birbirlerini tamamlayic1 karakterdedirler.
Ornek olarak meshur bir lokantanin atmosferi, fiziksel yapisi, yemeklerin ¢ok leziz
olmasi ve personelin kibar ve nezaketli hizmet sunumunun miisteride ¢ok yiiksek bir
kalite algis1 olusturmasi olasiyken; kaba, yiiksek sesle konusan ya da olumsuz tavir ve
davraniglar igerisinde bulunan baska bir miisteri bu alginin negatif olusmasina sebebiyet

verebilecektir.

Gronross/Gummesson Modeli,Gummesson 4Q modeli ile Gronross hizmet
kalitesi modellerinin bir kombinasyonudur. Gummesson tarafindan gelistirilen 4Q
modelinde kalite siireci,tasarim, tiretim, iliski ve dagitim kalitesi olarak 4 farkli boyutta
tanimlanmustir. Tasarim kalitesi ile miisteriyi tatmin edecek, beklenti ve ihtiyaglarina
uygun driinlerin dizayn edilmesi olarak ifade edilmektedir. Tasarlanan tiriinlerin
belirlenen Ozelliklere uygun olarak iiretilmesi ise tiretim kalitesi olarak nitelenmistir.
Dagitim kalitesi, liriiniin miisteriye ulastirilmast ya da sunulmasi siirecindeki basariyi
ifade ederken, iliski kalitesi isletme calisanlari, miisteriler ve paydaslar arasindaki
iletisimin basar1 seviyesini ifade etmektedir (Haller, 1995: 76; Tok, 2015: 26).

Tasarmm Kalitesi

TUretim Kalitesi Teknik Kalite

Dagitim Kalitesi Fonksivonel Ealite
Tisli Kalitesi

Imaj
Denevimler
Beklentiler

I

| Miigteri Tarafindan Algilanan J

Hizmet Kalitesi

Sekil 8: Gronross/Gummesson Kalite Modeli
Kaynak:Webersdorfer, 2003: 24

Gummesson 4Q modelinde tasarim ve iliski kalitesi hizmetler i¢in de gegerli
sayilabilecekken, bu durum o6zellikle tiretim ve dagitim Kkalitesinde simirli olarak

gecerlidir  (Haller, 1995: 76). Gronross/Gummesson Modeline, Gummesson’un
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belirledigi 4Q’ya ek olarak Gronross’un ortaya koydugu teknik ve fonksiyonel Kkalite
eklenmistir. Hizmet sunumundan 6nce isletmenin miisteri goziindeki imaji, miisterinin
deneyim ve beklentileri miisterinin bekledigi kalite diizeyini etkileyen faktorler olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu faktorler bir siizge¢ gorevi gormekte ve sonug olarak

misterinin algiladig kaliteyi etkilemektedir.
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IKINCi BOLUM
BAKIM HiZMETLERI

2.1. ENGELLI BAKIM HIZMETLERI VE BAKIMA MUHTACLIK
KAVRAMI

Bakim kavrami ve kapsami tanimlanmadan once bu iki kavrami dogrudan

etkileyen “Bakima Muhta¢lik” kavrami lizerinde durmak faydali olacaktir.

Seyyar (2015: 99), bakima muhtaghk kavramini “dogustan ya da sonradan
ortaya ¢ikan hastalik, sakatlk, maliilliik ya da yashiik gibi ¢esitli nedenlerden dolay
kisinin baskalarimin fiziki ve maddi destegine ihtiya¢ duymasi”olarak tanimlamistir.
Tufan (2012: 5), bakima muhtag Kisiyi, “giinliik temel ihtiya¢larim karsilamada gegici
stireli ya da siirekli olarak kismi ya da tamamen baskalarinin yardimina ihtiyaci olan
kisi "olarak tanimlamistir. Tiirkiye’de bakima muhtaglik kavrami engelli bireylere yatili
bakim hizmeti sunan 6zel engelli bakim merkezleri ile ilgili ylirtirliige giren 04.11.2016
tarihli Engelli Bireylere Ydnelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi’nin 3. Madde, 1.
Fikra, (c) bendinde ise bakima muhtag engelli birey;

“Engellilik siniflandirmasina gore engelliler igin saglik kurulu raporu ile agir engelli oldugu
belgelendirilenlerden giinliik hayatin alisilmis, tekrar eden gereklerini 6nemli 6l¢iide yerine
getirememesi nedeniyle hayatini bagkasinin  yardimi ve bakimi olmadan devam

ettiremeyecek durumda oldugu sosyal inceleme raporu ile belirlenen ve 2828 sayili
Kanunun ek 7’nci maddesine gore licreti Bakanlik tarafindan karsilanan kisi”

seklinde tanimlanmistir. Engelli bireylere yatili bakim hizmeti sunan resmi bakim ve
rehabilitasyon merkezlerine yonelik olarak cikartilan 03.09.2010 tarihli Oziirliilerin
Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Damismanligi Hizmetlerine Dair Yo6netmeligi’nin 4.
Madde, 1. Fikra, (1) bendinde ise bakima muhta¢ engelli birey;
“Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve

giinliik gereksinimlerini karsilama giiglitkleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon,
danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi”

olarak tanimlanmistir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 biinyesinde faaliyet gosteren
resmi ve Ozel bakim merkezleri disinda belediyeler gibi baska kamu kurumlarn
tarafindan agilacak engelli bakim merkezleri ile ilgili esaslarin belirlenmesi i¢in
yaymlanan 2006 tarihli Bakima Muhtag Oziirlilere Yo6nelik Resmi Kurum ve

Kuruluslar Bakim Merkezleri Yonetmeligi’nin 4. Madde, 1. Fikra, (b) bendinde ise
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bakima muhtag engelli birey;

“QOziirliiliik siniflandirmasina gére agir 6ziirlii oldugu belgelendirilenlerden, giinliik hayatin
aligilmis, tekrar eden gereklerini 6nemli dlgiide yerine getirememesi nedeniyle hayatini
bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede diiskiin olan kisi”

olarak tanimlanmstir. Tiirkiye’de engelli bakimu ile ilgili yasal mevzuat incelendiginde
temel olarak 24.05.1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu’na dayanan,
farkl1 kanuni statiilere sahip bakim merkezlerinin isleyis ve esaslarina yonelik
yayinlanmis farkli yonetmelikler oldugu goriilmektedir. Bahsi gecen yonetmeliklerde
bakima muhtag bireyler tanimlanirken, kisilerin dogustan gelen ya da sonradan olusan,
bedensel, zihinsel ve ruhsal engelleri nedeniyle giinlilk yasantilarinda yaptiklar

alisilagelmis gereklerini yerine getirememeleri vurgulanmaktadir.

2006 tarihli Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin
Belirlenmesine iliskin Y&netmelige gore Tiirkiye’de bakim parasi verilecek ya da
kurumsal bakim hizmeti sunulacak engellilerin bakima muhta¢lik durumu bakanlik
tarafindan belirlenen devlet ya da tiniversite hastanelerinden alinan saglik kurulu raporu
ve Aile ve Sosyal Politikalar (ASP) Il-ice Miidiirliikleri tarafindan olusturulan bir
komisyonun incelemesi ile belirlenmektedir. Inceleme komisyonu ayni zamanda
engelliye verilecek bakim tirii hakkinda da Oneride bulunmaktadir. Bakima muhtag
kisiler belirlenirken gelir seviyesi de bir kriter olarak uygulanmaktadir. Buna gore
engellinin yasadigr hanede yasayan kisi bas1 aylik gelir, asgari {icretin ligte ikisinden
yiiksek ise 6zel bakim merkezlerinin bakim hizmetlerinden ancak bakim iicretlerini
kendileri 6deyen bireyler yararlanabilmektedir. Aymi sekilde evde bakimi yapilan ve
gelir kistasina uyan engelliler bakim parasi alabilirlerken, geliri yiiksek olan engelliler

bu imkandan faydalanamamaktadirlar.

Bu durum 6zellikle bakima muhtag engellilere iliskin verilen istatistiki verilerin
degerlendirilmesinde giicliikler dogurmaktadir. Zira Tirkiye’de o6zel ve kamu
kurumlarmin sundugu bakim hizmetinden ya da evde bakim parasindan yararlanan ve
bu konuda istatistiki verilere yansiyan engelliler disinda kalan ve bakim ihtiyact olan
engelli bireyler de mevcuttur. Mevcut yonetmelikler vasitasiyla belirlenen gelir ya da
engelli kurul raporunda belirtilen engellilik oranina sahip olmayan ancak yukarida

yapilan tanimlar ¢ercevesinde giinliik alisilagelmis tekrarlanan ihtiyaglarini bagkasinin
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yardimi olmadan gideremeyen engellilerin oldugu asikardir. Bu nedenlerden dolay1
Tiirkiye’de bakima muhtag engelli bireylere iliskin verilen istatistiki veriler, kurumda
bakim hizmetinden ya da evde bakim parasindan yararlanabilen engellilere iliskin

verilerden olugmaktadir.

Bakim kavrami ile ilgili literatiir incelendiginde ise, yapilmis farkli bakim

tanimlamalariin oldugu goriilmektedir.

Danis ve Geng (2011: 171), bakimu;

“Engeli nedeniyle temel ihtiyaglarini tek basina karsilayamayan bakima muhtag¢ bireyin,
yasamsal fiziksel, psikolojik ve sosyal aktivitelerin ve fonksiyonlarin saglanmasinda,
yeniden yerine getirilmesinde ve mevcut duruma uyumunda ailesi, yakinlari yada uzmanlar
tarafindan desteklenmesi”

olarak tamimlamiglardir. Bir diger tanimda bakim,“bireyin giinliik faaliyetlerde
desteklenmesi, gozetilmesi ve bu faaliyetlerden yapamadiklarinin iistlenilmesi” olarak

tanimlanmistir (Cappell ve Meyer, 1996: 3).
Seyyar (2014: 1)’e gore bakim,

“Yagsamsal temel ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in gerekli fiziki, psikolojik, sosyal aktivite ve
fonksiyonlar: yerine getiremeyen bireylerin bu aktiviteleri ve fonksiyonlar1 yeniden yerine
getirebilmeleri ve uyum géstermelerinde aldiklar yardim ve desteklerdir”.

Bagka bir ¢calismada ise bakim (Ding 2010: 77);

“Insanlarin temel ihtiyaclarini karsilamalarina, yeteneklerini gelistirme ve siirdiirmelerine,
hayatta kalabilmek ve en azindan asgari diizeyde islev gorebilmek i¢cin miimkiin oldugunca
acidan uzak yasayabilmelerine yardim etmek iizere 6zenle ve saygili bir sekilde dogrudan
yaptigimiz her seydir.”

seklinde tammlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bakimi;

“Kendi 6z bakimim yerine getiremeyen bireylerin kisisel tercihlerine gére miimkiin olan en
yiiksek yasam Kkalitesini saglamak ic¢in formel (profesyonel meslek elemanlari) ve/veya
informel (akraba, aile, arkadas, komsu vb. gibi kisiler) bakim elemanlar1 tarafindan yerine
getirilen faaliyetler sistemi”

olarak tanimlamistir (WHO, 2000: 6).

ABD Saglik ve Sosyal Hizmetler Departmani’na (U.S. Department of Health
and Human Services) gore bakim,“bireylerin kisisel bakim ihtiyaglarimin giderilmesi

i¢in sunulan hizmet ve desteklerdir” (www.longtermcare.gov). Bu tanim gergevesinde
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bakimin amaci sagliktan ziyade giinliik temel ihtiyaclarin kargilanmasina yonelik olarak
belirlenmistir. Alman Bakim Konseyi’ne (Deutscher Pflegerat- DP) gore ise bakim;
“Insanlar1 onlarin bulunduklar1 durum ve ruh hali icerisinde anlamak, var olan kaynaklart
tegvik etmek, desteklemek, insanlarin ailesini ve sosyal, kiiltiirel ve geleneksel ¢evresini

dikkate almak, bunlar1 bakim siirecine dahil etmek ve ayrica gerektiginde insanlara kabir
yolculugunda refakat etmek”

olarak tanimlanmistir (DP, 2004: 3). Tiirkiye’de bakim hizmetleri ile ilgili yasal
mevzuatta yapilan bakim tanimlamalar1 ele alindiginda, engelli bireylere yatili bakim
hizmeti sunan 6zel engelli bakim merkezleri ve resmi ve 6zel bakim merkezleri disinda
belediyeler gibi bagka kamu kurumlari tarafindan agilacak engelli bakim merkezleri ile
ilgili esaslarm belirlenmesi igin yaymlanan 2016 tarihli Engelli Bireylere Yénelik Ozel
Bakim Merkezleri Yonetmeligi ve 2006 tarihli Bakima Muhta¢ Oziirliilere Yonelik
Resmi Kurum ve Kuruluslar Bakim Merkezleri Yonetmeligi’'nde bakim hizmetleri,
“Bakima muhta¢ engelli bireyin bakimina yonelik kigisel bakim ve psiko-sosyal destek
hizmetleri” seklinde tanimlanmistir. Engelli bireylere yatili bakim hizmeti sunan resmi
bakim ve rehabilitasyon merkezlerine yonelik olarak ¢ikartilan 2010 tarihli Oziirliilerin
Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danismanligi Hizmetlerine Dair Yonetmelik’de ise
bakim, “Durumlari geregi bagimsiz yasama becerilerini kazanamayan veya
rehabilitasyondan yararlandigi halde ozel ilgi, destek ve korumaya gereksinim duyan

bireylere verilen hizmetler "olarak tanimlanmigtir.

Gerek iilkemizdeki ilgili mevzuat ve gerek literatiir incelendiginde farkli kavram
ve kapsam tanimlamalar1 olmakla birlikte bakim hizmetleri genel olarak, engel derecesi
farketmeksizin hastalik, yaslilik nedeniyle ya da dogustan gelen bedensel, zihinsel ya da
ruhsal engeli nedeniyle giinliik aligilagelmis yasam faaliyetlerini kismi ya da tam olarak
yerine getiremeyen bireylerin bulunduklari ortamda yada bir kurum ¢atisi altinda gegici

ya da siirekli olarak desteklenmesi seklinde tanimlanmaktadir.

2.2. BAKIM HIZMETLERININ KAPSAMI

Bakim hizmetlerinin kapsami incelendiginde literatiirde temel olarak ii¢ bakis
acist oldugu goriilmektedir. Kisisel bakim odakli bakis acisinda; bakim hizmetlerinin
dar bir kapsamda ele alindig1 ve kisinin bedensel sagligi ve hijyenine odaklanildig:
goriilmektedir. Nispeten daha genis bir bakis agisina sahip faaliyet odakli bakis

acisindaysa; verilen bakim destekleri kisisel bakim odakli bakis agisina ek olarak
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giinliik aktiviteleri ve isleri de kapsamaktadir. Bakim hizmetlerini daha genis bir
cercevede ele alan sosyal bakim konseptinde ise; bakim hizmetleri kisinin sosyal
iliskileri icerisinde ele alinmakta ve bakim hizmeti verenler ve alanlarin kisisel bagina

vurgu yapilmaktadir (Evers ve Heinze, 2008: 89).

ABD Saglik ve Sosyal Hizmetler Departmani (U.S. Department of Health and
Human Services) bakim hizmeti kapsamini giinliilk yasam aktiviteleri ve diizenleyici
yasam aktiviteleri olarak iki baslik altinda tanimlamustir. Giinliik yasam aktivitelerine
banyo yapmak, giyinmek, tuvalet ihtiyacin1 gidermek, beslenmek vb. gibi aktiviteler
ornek olarak gosterilebilir. Diizenleyici yasam aktiviteleri ise ev isi, para yonetimi, ilag
kullanimi, yemek hazirlamak, bulasik yikamak, aligveris, telefon ve diger iletisim

araclarimi kullanma vb. gibi aktivitelerdir (www.longtermcare.gov).

Isvigre’de bakim hizmetlerinin kapsami temel bakim (Grundpflege) kavrami
altinda 2 alt baslikta tanimlanmistir. Genel bakim ihtiyaglart alt basliginda bireyin kendi
bagina yerine getiremedigi hareket Kkabiliyetlerinde ve viicut egzersizlerinde
desteklenmesi, tahris ve yara olusumunun engellenmesi igin cilt bakimi, agiz ve viicut
temizligi, giyinmede ve beslenmede destek gibi hizmetler tanimlanmistir. Ikinci baslhk
bireyin giinliik islerde ve yasantisinda gdzetimini ve desteklenmesini kapsamaktadir. Bu
kapsamda birey giinliik islerin organizasyonunda ve bu isleri yerine getirmede, sosyal
iliskilerin siirdiiriilmesinde ve yasamini giivenli bir sekilde devam ettirmede desteklenip

gozetim altinda tutulmaktadir (KLV, 1995).

Singapur Saglik Bakanligi catis1 altinda sunulan bakim hizmetlerinin saglik,
kisisel bakim, beslenme ile gerektiginde saglik kuruluslarina transfer, ev isleri, ev
ekonomisine yardim gibi faaliyetleri ve gerektiginde palyatif bakim hizmetlerini

kapsamaktadir (wWww.moh.gov.sg).

Bakim hizmetlerinin kapsami Alman Sosyal Giivenlik Kanununda (Sozialgesetzbuch-
SGB) ise su sekilde siralanmistir (SGB-XI1X: Art. 14, Abs. 4);

* Viicut bakimi; dus alma, banyo yapma, tras olma, sa¢ tarama ve tuvalet

ihtiyacini giderme,

» Beslenme,


http://www.longtermcare.gov/
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 Hareketlilik; yataktan kalkma, yataga gitme, giyinme, yiiriime, ayakta durma,

merdiven ¢ikma, evden bir yere gitmeve eve déonme,

* Ev i¢in aligveris yapma, yemek pisirme, ev temizligi yapma, bulasik yikama,

evi 1s1itma, carsaflar1 ve elbiseleri yikama ve degistirme.

Avustralya’da Toplum Temelli (community-based) bakim modelinin iki ana
bakim programi olan Evde Bakim Paketi (Home Care Packages-HCP) ve
Commenwealth Evde Destek Programi’nin  (Commenwealth Home Support
Programme-CHSP) kapsami incelendiginde; Commenwealth Evde Destek Programi’nin
kapsami 3 basliktan olugmaktadir. Bunlar (www.myagedcare.gov.au/help-home/

common);

» Ev ve Sosyal Destek Hizmetleri: Bu baslik altinda ev temizligi yapmak ve

camasir yikamak gibi ev islerinde, banyo yapmak, giyinmek gibi kisisel bakim
islerinde, ampiil degismek gibi kiiciik ev tamirati islerinde sunulan hizmetler
tanimlanmistir. Ayrica evde hemsirelik hizmetleri, sosyal faaliyetlerde ve

disariya ¢ikmada destek hizmetleride bu baglik altinda sunulmaktadir.

* Beslenme Hizmetleri: Yemek i¢in aligveris yapilmasina, yemek hazirlanmasina

ve saklanmasina verilen destek hizmetleridir. Ayrica yemek yapmayi 6grenmede
de destek sunulmaktadir. Toplu yasam evlerinde yemek hazirlanmasi ve eve

yemek yollanmasida bu baglik altinda sunulan hizmetlerdir.

» Miittefik Saghk Hizmetleri: Fizik tedavi, ayak bakimi, meslek terapisi, saglikli

beslenme ve diger saglik ve terapi hizmetlerini kapsamaktadir.

Evde Bakim  Paketi  programiise su  hizmetleri  kapsamaktadir

(www.myagedcare.gov.au/help-home/ home);

* Kisisel Bakim Hizmetleri: Banyo yapma, giyinme, hareket edebilirlik, iletisim

gibi konularda destek sunulmasini ifade etmektedir.

*Beslenme, sivi _alimi, yemek hazirlama, divet: Dini, kiiltiirel, saglik vb.

nedenlerle 6zel diyetler hazirlama dahil yemek yapma ve yemek yemede yardim

etmeyi kapsamaktadir.


http://www.myagedcare.gov.au/help-home/
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* Tuvalet ihtivacim gidermede destek: Tuvalet ihtiyacin1 gidermede kullanilan

hasta alt bezi, sandalye, kateter, idrar torbasi, lavman gibi yardimci aletlerin

kullanimda yardimi ifade etmektedir.

» Hareketlilik destegi : Hareketliligi saglayan, baston, yiiriite¢, koltuk degnegi,
kaldirma ve indirmede kullanilan mekanik cihazlar, havali hasta yatagi gibi

aletleri ve cihazlar1 kullanmada yardimi ifade etmektedir.

*Hemsirelik, miittefik saghk ve diger klinik hizmetler : Konusma terapisi, fizik

tedavi, isitme ve gorme engelliler i¢in destek hizmetlerini kapsamaktadir.

» Ulasim ve kisisel refakat hizmetleri: Aligveriste, saglik tesislerini ziyarette ve

sosyal aktivitelere katilimda destegi kapsamaktadir.

* Cilt bakimi: Bandaj takilmasinda ve pansuman yapilmasinda, cilt korumasinda

yardimi ifade etmektedir.

Tiirkiye’de bakim hizmetlerinin kapsami incelendiginde engelli bireylere yatili
bakim hizmeti sunan 6zel engelli bakim merkezleri ve belediyeler gibi bazi1 kamu
kurumlart tarafindan agilacak engelli bakim merkezleri ile ilgili esaslarin belirlenmesi
igin yaymlanan 2016 tarihli Engelli Bireylere Yénelik Ozel Bakim Merkezleri
Yonetmeligi’nde ve 2006 tarihli Bakima Muhtag Oziirliilere Yonelik Resmi Kurum ve
Kuruluglar Bakim Merkezleri Yonetmeligi’'nde bakim hizmetlerinin kisisel bakim
hizmetleri ve psiko-sosyal destek hizmetleri olarak iki baslik altinda ele alindigi
goriilmektedir. Bu yonetmeliklere gore kisisel bakim hizmetleri, kisinin beslenme,
giyinme, viicut bakimi, hareket destegi, ortam temizligi gibi hizmetleri kapsarken,
psiko-sosyal destek hizmetleri engellinin ve ailesinin durumu kabullenmesi, engellinin
sosyal hayata uyumu, yasama baglanmas1 vb. konularda destek hizmetleri verilmesini
kapsamaktadir. Diger yandan engelli bireylere yatili bakim hizmeti sunan resmi bakim
ve rehabilitasyon merkezlerine yénelik olarak ¢ikartilan 2010 tarihli Oziirliilerin
Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danismanligi Hizmetlerine Dair Yonetmelik’de ise
yukarida bahsi gegen yonetmeliklerden farkli olarak bakim hizmetlerinin kapsami
sadece kisisel bakim hizmetleriyle smirlandirilmigtir.  Yukarida bahsi gecen

yonetmeliklerde belirlenen bakim kapsami Tablo 4°te gosterilmistir.
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Tablo 4: Tiirkiye’de Engelli Bakim Hizmetlerinin Kapsam

Kisisel bakim hizmetleri

* Banyo yaptirilmasi,

* Tuvalet ihtiyacin1 gidermede yardim edilmesi ve gerektiginde temizliginin yapilmasi,
* Tirnaklarimin kesilmesi,

* Saglarinin taranmasi,

* Diglerinin temizlenmesi,

* Yiyecek ve igecek ihtiyacinin giderilmesi,
* El, yiiz ve ayak temizliginin yapilmasi,

* Sakal tiraginin yapilmasi,

» Istenmeyen tiiylerin temizlenmesi,

* Elbiselerinin giydirilmesi ve ¢ikarilmas,
* Burun ve kulak temizliginin yapilmasi,

* Yataginin temizlenmesi ve diizeltilmesi,

¢ Odasimin temizlenmesi,

* Camagirlarimin yikanmast,

* Tehlikelere kars1 korunmasi ve gozetilmesi.

Psiko-sosyal destek hizmetleri

* Engelli bireyin ailesinin, engelli bireyi ve engel durumunu kabullenmesine ve bilgilendirilmesine

yonelik olarak kisisel veya grup ¢alismasi ile verilecek hizmetler,

* Engelli bireyin mevcut durumunu ve yerlestirildigi ortami kabullenmesine, bilgilenmesine ve gelisim

alanlarinda desteklenmesine yonelik olarak kisisel ve grup ¢alismasi yontemleriyle verilecek hizmetler,

* Engelli birey ve ailesinin sosyal haklarimi ve mevcut kaynaklarini etkin kullanmasina yonelik olarak

kisisel ve grup ¢aligmas1 yontemleriyle verilecek hizmetler,

* Engelli bireyin bagimsiz yasama, sosyal hayata uyumuna ve katilimma yonelik sosyal, kiiltiirel,

sanatsal ve sportif etkinlikler ile bu tiir etkinliklere katilabilmesi igin gerekli refakat hizmetleri,

* Engelli bireyin terk edilme, reddedilme, engellilik durumunu kabullenememe, timitsizlik, intihar
etme, yalnizlik ve sevgisizlik gibi olumsuz duygulardan kurtarilmasina, depresyon ve stres gibi
durumlarin yaganmasinin engellenmesine yonelik olarak kisisel veya grup caligmasi yontemleriyle

verilecek hizmetler.
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Bireyler biyolojik beceriler ile viicut bakimi, beslenme, tuvalet ihtiyacini gérme
vb. gibi faaliyetleri, psikolojik beceriler ile idrak etme, gelisme, diisiinme vb. gibi
faaliyetleri ve sosyal beceriler ile degisen sosyal ¢evreye uyma, kisisel iliskiler baglatma
stirdirme vb. gibi faaliyetleri gerceklestirirler (Messer, 2008: 81). Diger ililkelerde ve
Tiirkiye’de ilgili mevzuat ve uygulamalar degerlendirildiginde bakim hizmetlerinin
kapsaminin, temel olarak bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal becerileri vasitasiyla
giinliik olarak gerceklestirdikleri ancak hastalik ve engellilik gibi etkenler sebebiyle
kismi ya da tamamen yerine getiremedikleri faaliyetler ¢ergevesinde tanimlandigi

goriilmektedir.

Bireyin hastalik ve engellilik nedeniyle yerine getiremedigi giinliik alisilagelmis
faaliyetlerin ise genel olarak iki baslik altinda ele alindigi goriilmektedir. Beslenme,
giyinme, banyo yapma, tuvalet ihtiyacinin giderilmesi gibi faaliyetler giinlik yasam
aktiviteleri (Activites of Daily Livings-ADLs) olarak adlandirilirken, yemek hazirlama,
para yonetimi, basit ev islerinde yardim gibi faaliyetler ise yardimci giinlik yasam
aktiviteleri (Instrumental Activities of Daily Livings-IADLS) olarak adlandirilmaktadir
(Oglak, 2008: 8-9).

2.3. BAKIM HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Bakim  hizmetlerinin  smiflandirilmasinda  farkli  yaklasimlar  oldugu
goriilmektedir. Bakim hizmetlerinin hizmeti veren kisiye gore siniflandirilmas: formel
ve informel bakim olarak ikiye ayrilmaktadir. Formel bakim profesyonel bakicilar
tarafindan hastane, bakimevi, geriatri merkezleri yada evde verilen bakim hizmeti
olarak tanimlanirken, informel bakim bireye bakicilik egitimi olmayan akrabalar1 ya da

yakinlar1 tarafindan verilen bakim hizmetleridir (Schulz ve Geyer, 2014: 138; Bauer,
2010: 13).

Bir bagka smiflandirmada ise bakim hizmetlerinin dogrudan ve dolayli bakim
hizmeti olarak iki grupta incelendigi goriilmektedir. Dogrudan bakim hizmetleri, bakim
alan bireye uygulanan ve etkisini hemen gosteren aktivitelerdir. Dolayli bakim
hizmetleri ise dogrudan bakim hizmetlerinin verilebilmesi i¢in gerekli olan diger
aktivitelerdir. Dogrudan bakim hizmetlerine, viicut bakimi ve beslenme gibi bakim
hizmetleri 6rnek olarak gosterilebilir. Dolayli bakim hizmetleri i¢in ise, bakim

personelinin haftalik c¢alisma plani, bakim organizasyonu, kalite gelistirme Ornek
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gosterilebilir (Wipp ve Wagner, 2005:22-24; Charlier vd., 2013: 13-14).

Kalite odakli baska bir siniflandirma ise bakim hizmetleri tehlikeli bakim, rutin
bakim, makul bakim ve optimal bakim olarak 4 baslik altinda siniflandirilmistir (Vitt,
2002: 22).

Bu siniflandirmalar disinda bakim hizmetinin verildigi yere gore evde bakim,
kurumda bakim; bakim verilen zamana gore gilindiizlii, geceli ya da gegici bakim vb.

gibi farkli siniflandirmalar yapmak da miimkiindiir.

2.4 BAKIM HiZMETI MODELLERI
Bakim hizmetleriyle ilgili literatiir incelendiginde bakim hizmetleriyle ilgili
otuzdan fazla modelin ortaya konuldugu goriilmektedir. Calismanin bu bashiginda bu

modellerden 6ne ¢ikan bazilar hakkinda bilgi verilecektir.

2.4.1. HENDERSON 14Temel ihtiya¢c Modeli

Henderson modeli insanlarin hayatta kalabilmelerini giivence altina alan temel
ihtiyaglarin giderilmesi iizerine kurulmustur (Schoolmann, 2004: 49). Henderson
modelinde saglikli bir insanin giinliik ihtiyaglarin1 kendisinin gorebilecegi ve sadece
hastalik, cocukluk, yaslilik vb. gibi hayatin belli bir kesitinde bakim destegine ihtiyaci
olacag1 varsayillmaktadir. Boyle bir durumun yasanmasi halinde bakim personelleri
bakim ihtiyact olan kisiye temel ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in yardim edecektir. Bu
noktada bakim personelinin temel gorevi, bireyin bagimsiz yasama kabiliyetinin

korunmast ya da tekrar geri kazanmasi i¢in bakima muhtag bireyin

desteklenmesidir(Miiller, 2015: 46; Sadowski, 2003: 76).

Henderson modelinde Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine dayanan 14 temel

ihtiya¢ belirlenmistir. Bunlar (Menche, 2008: 35);

» Uyumak ve dinlenmek

+ Kendi kendine hareket edebilmek

* Viicut temizligi ve bakimini yapmak ve cildi korumak
* Yeterli beslenmek

* Tuvalet ihtiyacin1 gidermek



* Viicut sicakligin1 dengede tutmak

* Normal nefes alip vermek

* Cevresel tehlikeleri engelleme ve tehlikelerden korunmak

* Tatmin saglayan mesguliyetlerle ugrasmak

* Bagkalariyla iletisim kurmak

» Farkli dinlenme aktivitelerine katilmak

« Uygun kiyafetler segmek ve giyinmek

« Inancinin gerekliliklerini yerine getirmek

» Ogrenmek, kesfetmek, meraklarini gidermek
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2.4.2. ROPER/LOGAN/TIERNEY YasamAktiviteleri Modeli

Literatiirde kisa olarak Roper Modeli olarak adlandirilan bu model insan

yasamini temel olarak 5 bilesende karakterize etmektedir (Hoehl ve Kullick, 2012: 41).

Bu 5 yasam bileseninin birbirleriyle iliskileri Sekil 9°da gosterilmistir.

0¥l Omiir 100 Yil
[ = .
Yasam Aktivitelerini N/
Etkileven Faktorler Yasam Aktiviteleri Bagimhlik
Usumak —_— .
Hareket edebilirlik + *
Kendi kendine bakim ve givinme - *
Fiziksel frals . ’
Psikolojik T}Iﬂ\-alet ﬂlﬁjj'afﬁu giderme _
Viicut sicakhgmi dengede tutmak — »
S?SY__D_ | :,\ Normal nefes ahp vermek
Kiltiirel Giivenli Yasama -+ -
Cevresel Mesguliyet - -
Ekonomik Tletisim . .
Kendini kadin veya erkek gibi hissetme ve davranma ————
Olmek * .

¥
S
Yasamda Bireysellik

Tahmin Etme
Planlama
Usrgulama

Degerlendirme

Sekil 9: Roper Modeli 5 Yasam Bilesenin Birbirleriyle iliskileri

Kaynak: Hoehl ve Kullick, 2012: 42
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Modelde ortaya konulan bu 5 bilesen su sekilde tanimlanmustir;

* Omiir

Insanlar dogumdan &liime kadar bebeklik, cocukluk, genclik, orta yas ve yasllik
olarak ¢esitli donemlerden gegerek Omiir siirmektedir. Modelde bahsi gegcen yasam
aktiviteleri dogal olarak bu dmiir kesitleri icerisinde farklilik gosterecektir. Ornegin, bir
cocukla bir yaslinin yasam siirmek i¢in yaptigr giinliik alisilagelmis faaliyetleri
birbirinden farkli olacaktir ve dolayistyla bakim ihtiyacinin niteligi farklilagacaktir. Bu
nedenle bakim hizmetinde omiir kesitlerinin 6zelliklerini bilmek ve buna uygun bakim

hizmeti sunmak i¢in ihtisaslasmak onemlidir (Schoolmann, 2004: 50).

*Yasam Aktiviteleri

Roper modelinde 5 yasam bileseninden birisi olarak ortaya konulan

giinliikyasam aktiviteleri 12 baslik altinda tanimlanmustir. Bunlar (Kunz vd., 2003:
235);

» Uyumak

« Hareket edebilirlik

* Kendi kendine bakim ve giyinmek
* Beslenmek

* Tuvalet ihtiyacin1 giderme

* Viicut sicakligin1 dengede tutmak
* Normal nefes alip vermek

* Giivenli yagamak

* Mesguliyet

« fletisim

* Kendini kadin veya erkek gibi hissetmek ve davranmak
+ Olmek

o Yasam Aktivitelerine Etki Eden Faktorler

Roper bakim modelinde giinliik aligilagelmis faaliyetlere etki eden faktorler su
sekilde tammlanmuistir (Felgner, 2008: 59; Behrendt, 2008: 44);

1) Fiziksel Faktorler: Fiziksel faktorler bireyin anatomik ve fizyolojik

ozelliklerinden kaynaklanan engellilik ya da kisitlilik gibi faktorlerdir.
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2) Psikolojik Faktérler: Bunlar kisinin duygusal ve entelektiiel yetileri ile ilgili

faktorlerdir. Ornegin, kétii ruh halinde aksam yemegi zorunlu bir rutin iken,

1yi bir ruh halinde bir zevk olarak degerlendirilebilir.

3) Sosyo-Kiiitiirel Faktorler: Bunlar kisinin egitim durumu, dini, sosyal simifi
vb. gibi dzelliklerinden kaynaklanan faktdrlerdir. Ornek olarak, bir Musevi
ya da Misliman dini inanct geregi yemeklerinde domuz eti

kullanmayacaktir.

4) Cevre Faktorleri: Bunlar yasanilan cografi konum, iklim vb. gibi

ozelliklerden kaynaklanan faktorlerdir.

5) Politik-Ekonomik Faktorler: Kisinin ya da iilkenin ekonomik durumu,

tilkenin politik yapis1 vb. gibi faktorlerdir.

o Yasam Aktivitelerinde Bagimlilik-Bagimsizlik

Bireyin herhangi bir yasam aktivitesini yerine getirisi ve bu aktiviteleri yaparken
baskalarina bagimliligi, modelde gosterilen yasam aktivitelerine etki eden 5 faktor ve
bireyin bulundugu 6miir kesitinden etkilenmektedir. Ornek olarak modelde 12 yasam
aktivitesinden birisi olan normal sekilde nefes alip vermeyi, yeni dogan bir bebek aynen
bir yetigkin gibi yardim almaksizin yerine getirebilmekteyken giivenli yasamayi kendisi
saglayamamaktadir. Modelin bu bileseni ile giinlik alisilagelmis faaliyetleri yerine
getirirken goz Oniine alinmasi gereken ve durumsalliga gore degisenbagimlilik ve

bagimsizlik vurgulanmistir (Hoehl ve Kullick, 2012: 3).

e Yasamin Bireyselligi

Bireysellik kisinin yasam aktivitelerinini uygulamada farkliliklar ortaya ¢ikaran
onemli bir model bilesenidir. Giinliik aktivitelerin ne zaman, ne siklikla, nerede ve
neden yapildigi, birey i¢in ne ifade ettigi bireysellige bagh olarak kisiden kisiye
degisebilmektedir. Yukarida bahsi gegen model bilesenlerinden 6miir kesiti, bagimlilik-
bagimsizlik ve yasam aktivitelerine etki eden faktorler ayn1 zamanda bireyselligi de

etkileyen unsurlardir (Hoehl ve Kullick, 2012: 44).
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2.4.3. KROHWINKEL Modeli - Yasammn Giinliik Faaliyetleri ve Hayati
Onem Arz Eden Tecriibeler

Krohwinkel modeli, Roper bakim modelitemel alinarak gelistirilmistir. Roper
modeli psiko-sosyal agidan eksik goriilerekgiinliik yasam faailyetleri “Varolussal Hayat
Tecriibeleriyle Yasamak ve Hayatin Sosyal Fonksiyonlarimi Yerine Getirme”
basliklariyla genisletilmistir. Modelin ortaya koydugu yasamin giinliik faaliyetleri
sunlardir (Sadowski, 2003: 85);

» Uyumak ve dinlenmek

« Hareket edebilirlik

* Kendi kendine bakim

* Beslenmek

* Tuvalet ihtiyacin1 gidermek

» Hayati fonksiyonlari idame ettirebilme

* Giivenli yagamak

» Mesguliyet

« {letisim

» Kendini kadin veya erkek gibi hissetmek ve davranmak
 Giyinmek

* Hayatin sosyal fonksiyonlarini yerine getirmek

» Varolugsal hayat tecriibeleriyle yasamak (endise, korku, agri, 6liim, giiven,

inang vb.)

Yukarida belirtilen 13 maddenin 6zellikle son iki maddesi modelin agirlikli
noktasini olusturmaktadir (Korecic, 1996: 12). Bu maddeler bakim gereksinimlerini salt
bedensel bakim boyutundan c¢ikararak bakimi etkileyebilecek psiko-sosyal etki ve
ithtiyaclara da vurgu yapmaktadir. Bakim ihtiyaci olan bireyin hayatinda ortaya ¢ikan bu
yeni durum,onun gerek bakim veren kisilerle, gerek diger bakim ihtiyaci olan bireylerle
ve gerek kendi aile, arkadas ve yakin c¢evresiyle olan iliskilerini tehlikeye sokabilir. Bu
noktada hayatin sosyal fonksiyonlarini yerine getirmek, bakim ihtiyaci olan bireyin
bahsi gecen bu davranig gerekliliklerini yerine getirebilmesine isaret etmektedir.
Krohwinkel varolussal hayat tecriibeleriyle yasam maddesini ise 3 alt baslikta ele
almigtir. Bu 3 alt baslik Tablo 5’de gosterilmistir. Varolussal hayat tecriibeleri kisinin

yasam igerisinde elde ettigi tecriibelerdir. Bu tecriibeler yasamin giinliik faaliyetlerini ve
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fiziksel

etkileyebilirler. Bu a¢idan bakildiginda bu tecriibeler bakim siirecine kisisel 6zellikler

kisinin bakim siirecindeki memnuniyetini, psikolojik ve durumunu

ve etkenler olarak dahil edilmelidirler (Seel ve Hurling, 2005: 36).

Kaynak:

Tablo 5:Varolussal Hayat Tecriibeleriyle Yasam

Varolusu Tehdit Eden | Varolusu Destekleyen | Varolusu Tehdit Eden ya
Tecriibeler Tecriibeler da Destekleyen Tecriibeler

-Bagimsizligin kaybi -Bagimsizligin tekrar -Inang, din, diinya gbriisii

-Endise/Korku kazanimi gibi kiiltiire bagl deneyimler

-Giivensizlik -Seving -Hayat hikayesine bagl

-Ayrilik -Giiven deneyimler

-Izolasyon -Entegrasyon

-Belirsizlik -Giivenlik

-Umutsuzluk -Umut

-Agr -Keyif

-Oliim

Sadowski, 2003: 86; Korecic, 1996: 12

2.4.4. OREM Kendi Kendine Bakim Ac¢ig1 Modeli

OREM Modeli temel olarak her bireyin temel bakim ihtiyaclarini kendi kendine

karsilamay1 6grenebilecegi ve yerine getirebilecegini varsaymaktadir. Modelde yasamin
devami i¢in kisinin kendi kendine yerine getirmesi gereken 8 temel ihtiyag odugu

belirtilmektedir (Gassmann vd., 2006 : 26).Bunlar (Hoehl ve Kullick, 2012: 40);

« Yeterli hava temini

* Yeterli su temini

« Yeterli beslenmenin temini

* Tuvalet ihtiyacinin giderilmesi

* Aktivite ve dinlenmede dengenin kurulmasi

* Bireysellik ve sosyallesme arasinda denge kurulmasi

*Hayati, yasamsal fonksiyonlar1 ve sagligi etkileyecek tehlikelerin engellenmesi

« Insani fonksiyonlarin ve sosyal gruplarda gelisimin, bireyin potansiyelineve

arzularina uyumlu olarak desteklenmesi

Model, bireyin kendisinin ya da yakinlarmin kendi kendine bakim i¢in gerekli

olan yeterlilik ile modelde bahsi gegen temel ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in gerekli olan
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yeterlilikler arasinda fark olmasi durumunu kendi kendine bakim acig1 olarak
tanimlamaktadir. Hastalik, yaralanma vb. gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecek boyle bir
durumda profesyonel bakim gerekmektedir (Baumer ve Maiwald, 2008: 53). Model bu
yoniiyle profesyonel bakim hizmetinin neden Ve ne sekilde verilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir (Sadowski, 2003: 82). Profesyonel bakim hizmeti yoluyla birey kendi
kendine bakim i¢in gerekli yeterlilikler i¢in desteklenmektedir. Bir diger deyisle kendi
kendine bakim agig1 kapatilmaktadir (Baumer ve Maiwald, 2008: 53).

Tablo 6’da bakim modellerinin ortaya koyduklar “Giinliik Alisilagelmis
Faaliyetler” (GAF) karsilastirmali olarak gosterilmistir. Temelde benzer giinliik
faaliyetler ortaya koyan bakim modellerinin bakim ihtiyacinin ve kapsaminin

belirlenmesinde yol gdsterici olacag1 degerlendirilebilir.
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Tablo 6: Giinliik Alisilagelmis Faaliyetler (GAF)

Monika KROHWINKEL

Yasamn Giinliik
Faaliyetleri ve Hayati
Onem Arz Eden
Tecrubeleri Modeli
(AEDL)

RLT (Roper-
Logan-Tierney)
Modeli - Giinliik
Yasam Aktiviteleri
(ATL)

Virginia
HENDERSON
Giinliik Temel Yasam
Aktiviteleri Modeli

OREM Kendi
Kendine Bakim Acig1
Modeli

Uyumak ve dinlenmek

Uyumak

Uyumak ve dinlenmek

Aktivite ve dinlenmede
dengenin kurulmasi

Hareket edebilirlik

Hareket edebilirlik

Hareket edebilirlik

Kendi kendine bakim

Kendi kendine
bakim ve giyinmek

Kendi kendine bakim

Beslenmek

Beslenmek

Beslenme

Beslenme ve yeterli su
temini

Tuvalet ihtiyacini
gidermek

Tuvalet ihtiyacini
gidermek

Tuvalet ihtiyacini
gidermek

Tuvalet ihtiyacinin
gidermek

Hayati fonksiyonlar1 idame

ettirebilmek

Viicut sicakligini
dengede tutmak

Viicut sicakligini
dengede tutmak

Normal nefes alip
vermek

Normal nefes alip
vermek

Yeterli hava temini

Giivenli yasamak

Giivenli yasamak

Kendini tehlikelerden
koruma

Hayat1, yasamsal
fonksiyonlar1 ve sagligi
etkileyecek tehlikelerin
engellenmesi

Mesguliyet

Mesguliyet

Mesguliyet

Tletisim

Tletisim

Tletisim

Kendini kadin veya erkek

gibi hissetmek ve
davranmak

Kendini kadin veya
erkek gibi hissetme
ve davranmak

Varolugsal hayat
tecriibeleriyle yasamak

(endige, korku, agri, 6liim,

giiven, inang vb.)

Hayatin sosyal
fonksiyonlarini yerine
getirmek

Farkl1 eglence
aktivitelerine katilmak

Insani fonksiyonlarin
ve sosyal gruplarda
gelisimin, bireyin
potansiyeline ve
arzularina uyumlu
olarak desteklenmesi

Giyinmek

Giyinmek

Inancinin
gereklliklerini yerine
getirebilmek

Ogrenmek kesfetmek,
mereklarin gidermek,
mevcut saglik
kurumlarindan
yararlanmak

Olim

Bireysellik ve
sosyallesme arasinda
denge kurulmasi

Kaynak: Menche, 2008: 35; Kunz vd., 2003: 235; Sadowski, 2003: 85 ve Hoehl ve

Kullick, 2012: 40
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2.5. DUNYA’DA BAKIM HIZMETLERI

Ozellikle gelismis iilkelerde beklenen yasam siiresinin uzamasi ve toplum
nifusunun yaglanmasi nedeniyle bakima muhtag birey sayilar1 artmis ve bakim
hizmetleri gerek politik, gerek ekonomik ve gerekse sosyal agidan 6nemli bir konu
olarak 6n plana ¢cikmistir. Ortacagda 33, 19. yiizyilda 37 ve 20. ylizyilin baslarinda

sadece 47 olan beklenen yasam siiresi, giiniimiizde 80 yasin ilizerinde ger¢eklesmektedir

(Tufan, 2016: 18).

Bakim ihtiyaci olan bireylere yapilan bakimin bir hizmet tiirii olarak kabul
edilmesi ¢ok eskilere dayanmamaktadir. Yakin zamana kadar bakim hizmetleri bakima
muhtag bireylere evde yakinlari tarafindan, bakacak kimsesi yoksa engellilerede bakilan
diiskiin evlerinde sunulan bir hayir yardimi olarak goriilmekteydi. 1900°1i yillarin
baslarindan itibaren yashi bakim evleri kurulmaya baglanmistir. 60-70°1i yillardan
itibaren hastane konseptini drnek alan ve geriatrik bilgi ve tekniklerin kullanildig:
bakimevi kavrami ortaya ¢ikmistir. Giiniimiiz kosullarinda, kisilerin sadece bakim
thtiyacini degil, ayn1 zamanda onlarin kisisel tercihlerini g6z oniine alan bakim anlayisi
ise 1980’li yillardan itibaren hakim olmaya baslamis ve bakim bir hizmet tiirii olarak ele

alinmaya baglanmistir (Engel, 2007: 52).

Calismanin bu boliimiinde bazi iilkelerde bakim hizmeti ve bakim hizmeti

kalitesi ile ilgili uygulamalar iizerinde durulmustur.

Almanya’da bakim hizmetleri incelendiginde evde engelli bakimi Oncelikli
bakim politikas1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Evde bakim hizmeti sunulmasi imkaninin
olmadig1 durumlarda ise kurumda bakim hizmeti sunulmaktadir. Evde bakim hizmetleri
bakim sigortas1 veya bakim sigortasinin anlagsmali oldugu mobil hizmet veren bakim
kurumu tarafindan yollanan bakim elemanlar1 tarafindan sunulabilirken, yine bakim
sigortast ile anlagsmali ve gerekli kriterleri karsilayan kisiler vasitasiyla da
verilebilmektedir. Bu kapsamda verilen hizmetler sadece engelli bakimimi degil, ayni
zamanda aligveris, ev temizligi, yemek pisirme, camasir yikama vb. gibi ev islerini de
kapsamaktadir (SGB-XI: Art. 36, Abs. 1 und 2). Evde bakim hizmetini tercih etmeyen
bireyler evde bakim {icretinden yararlanmaktadirlar. Bu durumda bakim ticreti 6denen

engelli birey bakim ile ilgili isleri kendisi organize etmek zorundadir (SGB-XI: Art. 37,
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Abs. 1). Bazi durumlarda ise engelli bireyler yukarida bahsi gecen iki secenekten karma
olarak da yararlanabilmektedirler (SGB-XI: Art. 38, Abs. 1).

Almanya’da kurumda bakim hizmetleri siirekli yatili, siireli yatili ve giindiizlii-
geceli bakim hizmetlerinden olugmaktadir. Kurumda giindiizlii ya da geceli bakim
hizmeti, engelliye evde bakim hizmetinin yeterli olarak verilememesi durumunda ya da
evde bakim hizmetini desteklemek amaciyla verilmektedir. Bu bakim hizmeti tiirtinde
engellilerin evden bakim kurumuna transferi gilinliik olarak saglanmaktadir, ihtiyaca
gore engelli gece ya da gilindiiz kurumda kalmakta ve sonra tekrar evine transfer
edilmektedir (SGB-XI: Art. 41, Abs. 1). Kurumda siireli yatili bakim hizmeti, evde
bakim hizmetinin gerektiginde ve gerektigi olgiide saglanamamasi ve giindiizli-geceli
bakim hizmetinin de ihtiyaca cevap verememesi durumlarinda engellilerin bakim
ithtiyaglarinin belli bir siire i¢in yatili bakim kurumlarinda yatili olarak karsilanmasin
amaglamaktadir. Engelli bireyler bu imkandan bir yil i¢inde en fazla 8 hafta
yararlanabilmektedir (SGB-XI: Art. 42, Abs. 1 und 2). Diger kurumda engelli bakim
tiri ise tam zamanli yatili bakim hizmetidir. Evde ya da kurumda siirekli yatili bakim
hizmetinin bakim gereksinimleri i¢in uygun olmadigi ya da miimkiin olmadig
durumlarda engelli bireyler engelli bakim kurumlarinda yatili olarak bakim hizmeti
alabilirler (SGB-XI: Art. 43, Abs. 1). 2013 yil1 verilerine gére Almanya’da toplam 2,6
milyon kiginin bakim hizmeti aldig1 ve bakim hizmetinin agirlikli olarak evde verildigi
goriilmektedir. Bakim hizmeti alanlarin % 29,1°1 kurumda yatili bakim hizmetinden,%
3,5’1 mobil hizmet veren kurumlardan evde bakim hizmetinden yararlanirken, % 47,4’

ise evde bakim ticreti almaktadir (Statistische Bundeamt, 2013; www.gbe-bund.de).

Alman bakim sistemi bakim sigortas: ile finanse edilmektedir. Alman sosyal
sigorta sisteminin bagimsiz bir kolu olarak ortaya ¢ikan bakim sigortasi igveren ve
calisanlardan zorunlu olarak yapilan kesintilerle finanse edilmektedir (SGB-XI: Art. 1,
Abs. -6). Saglik sigortasina benzer sekilde calisanin aile bireyleri de {icret 6demeden
sigortali sayilmaktadirlar (SGB-XI: Art. 56, Abs. 1). Bakim sigortasi istenirse Ozel
sigorta sirketleri tarafindan da yapilabilmektedir (SGB-XI: Art. 110, Abs. 1-5).
Almanya bakim kasasi bakim hizmeti i¢in 6demeleri bakima muhtaglik seviyesine gore

belirlenen farkli basamaklara gore yapmaktadir (SGB-XI: Art. 15, Abs. 1).
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Almanya’da bakim merkezlerinin bakim kalitesinin devamliligin1 saglayacak ve
gelistirecek onlemleri almalarinin ve bir kalite yonetim sistemi uygulamalarinin kanuni
olarak zorunlu tutuldugu goriilmektedir. Bu kurumlar Tibbi Saglik Sigortasi Hizmeti
(MDK) ve Ozel Saghk Sigortas1 Birligi (PKV) tarafindan yilda bir defa
denetlenmektedir. Bu denetleme sonucunda bakim merkezleri sunduklari hizmet kalitesi
diizeyleri 5 boyutta toplam 77 soru ile 1-5 puan arasinda puanlandirilirlar. Bu boyutlar

sunlardir (Www.gkvspitzenverband.de);

» Genel bakim ve saghk bakim hizmetleri (32 soru): Bu boyutta agiz, dis ve

viicut temizligi gibi temel bakima iligkin hizmetlerin yaninda, yatak yarasina ve
diismeye kars1 6nlemler, hastane ziyaretlerinin organizasyonu, ilaclarin takibi ve
kullanilmasi, gerekli diizeyde sivi alimi ve beslenmenin saglamasi gibi saglik

hizmetlerinin yeterli olup olmadigina iliskin sorular bulunmaktadir.

» Demansl: sakinler ile ilgili hizmetler (9 soru): Bu boyutta demansli sakinlerin

bakim kalitesini olumlu yonde etkileyebilecek hususlar goz oniine alinmistir.
Omek olarak demansli sakinlerin yakinlarinin bakim planina dahil edilip
edilmediklerine, odalarinin onlarin aligkanliklarma uygun dizayn edilip
edilmegine ya da onlara uygun sosyal etkinliklerin sunulup sunulmadigina

iliskin sorular bulunmaktadir.

Sosyal etkinlik ve giinliik yasamin planlanmasi (9 soru): Bu boyut bakim

merkezi sakinlerine grup ya da ferdi etkinliklerin sunulmasi, onlarin yakinlari ya
da cevreleri ile sosyal iliski kurmalar1 ya da gerektiginde bakim merkezine

alismalar1 i¢in desteklenmesi gibi konular1 kapsamaktadir.

«Konaklama, beslenme, ev idaresi, hijyen (9 soru): Bakim merkezinde odalarin

kisisel ihtiyaclara gore dizayni, sahsi hatira esyalarinin konulmasi, istege gore
yer se¢imi gibi hususlar, yasam alaninin temizligi, havadarligi, yemeklerin belli
bir zaman araliinda ve istenen porsiyon biiyiikliigiinde yenilebilmesi gibi

konular bu boyut altinda puanlanmaktadr.

*Sakinlerin goriisleri (18 soru): Bu bolimde verilen bakim hizmetlerine yonelik

olarak sakinlerin goriisleri sorulmaktadir.
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Bakim merkezlerinin aldiklar1 kalite puanlari internet ortaminda yayinlanmak
zorundadir. Bu sekilde kurumsal bakim ihtiyaci olan engelliler bakim merkezlerini
karsilastirma olanag1r elde ederek istedikleri bakim merkezinden bakim hizmeti

alabilirler.

Singapur’da orta ve uzun siireli bakim hizmetleri (Intermediate and Long Term
Care-ILTC) adi altinda Saglhik Bakanligi tarafindan sunulmaktadir. Bir ¢ok iilkeyle
benzer sekilde bakim hizmetleri evde ve kurumda bakim olarak iki model olarak
uygulanmaktadir. Evde bakim hizmetleri, palyatif bakim, nakil hizmetleri, ev islerinde
yardim, kisisel bakim, evde saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Yakini ya da bakacak
kimsesi olmayan bireylere ise bakim merkezlerinde yatili bakim hizmeti verilmektedir.
Yatili bakim merkezlerinin yaninda giindiizlii bakim hizmeti, rehabilitasyon hizmeti,
demanslilara  giinlik  bakim  hizmeti veren  merkezler de  mevcuttur

(www.moh.gov.sg/content/moh_web/ home/our).

Bakim hizmetlerinin finansmaninda devlet desteginin oranmi gelir, vatandaslik
gibi kriterlere dayanan bir test ile belirlenmektedir. Buna gére bakim iicretinin % 80’ine
kadar1 olan kismi1 devlet tarafindan siibvanse edilebilmektedir

(www.moh.gov.sg/content/moh_web/home/costs).

2016 yili verilerine gore Singapur’da mevcut yatili bakim merkezlerinin

kapasitesi 12.800 yataktir (www.moh.gov.sg/content/moh_web/home/press).

Singapur’da bakim kurumlarinin kalite diizeyleri ile ilgili olarak gelistirilen
kalite yonetim sistemi Enhanced Nursing Home Standarts (ENHS) 2016 yilindan
itibaren zorunlu olarak uygulanmaktadir. Standart,bakim merkezlerinin Kalite
boyutlarint 3 ana yonden ele almaktadir. Bunlar bakimin klinik, sosyal ve
organizasyonel yoniidiir. Klinik bakim boyutunda kisisel bakim, saglik hizmetleri, viicut
bakimi beslenme gibi hizmetler ile ilgili standartlar belirlenmektedir.Sosyal bakim
boyutunda ise, bireylerin kisisel sayginliklarini koruyacak, bireyin kendisinin, ailesinin
ya da temsilcisinin bakim plan1 hakkinda bilgilendirilmesi, bireyin kisisel
sayginliklarmin korunmasinin garanti altina alinmas, fiziksel kisitlamalarin sadece son
care olarak kullanilmasi ve bireyin psiko-sosyal refahina katki saglanmasi gibi

konularda standartlar ortaya konulmustur. Organizasyonel boyutta ise organizasyon
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sistemi, siire¢ ve insan yOnetimi kapasitesindeki bosluklar nedeniyle bakimda
olusabilecek eksikliklerin ortadan kaldirilmas: amaciyla bahsi gegen alanlarla ilgili
olarak finans yonetimi, personel yonetim veorganizasyonu ¢ibi konularda standartlar
belirlenmistir  (https://www.moh.gov.sg/content/moh_web/home/Publications). Bu 3
boyutun alt basliklar1 sunlardir (Bkz. Tablo 7):

Tablo 7: Singapur Bakim Merkezleri Kalite Yoénetim Sistemi (ENHS)

Klinik Bakim Boyutu
1. Bakim plan
2. Saglik hizmeti
3. llac yonetimi
4. Kendi kararlarin1 veremeyen hastalar adina karar verme (planlamasi)
5. Agn yonetimi
6. Diismeleri 6nleme ve mobilizasyon
7. Cilt bakim ve yatak yaralarinin engellenmesi
8. Agiz temizligi ve dis bakimi
9. Kendi tuvalet ihtiyacini gorebilme yeteneginin devamini saglama
10. Miittefik saglik hizmetleri (hastane, fizik tedavi vs.)
11. Enfeksiyon kontrolii
12. Yemek hizmeti
Sosyal Bakim Boyutu Bakimin Yénetsel-Organizasyonel Boyutu
1. Saygmligin korunmasi 1. Genel yonetim gorev ve sorumluluklari
2. Psiko-sosyal destek ve akil saglinin korunmasi 2. Saglik bakiminin basinda olan kiginin
3. Enformasyon saglanmasi gorev ve sorumluluklari
4. Kisitlamalar 3. Personel yonetimi ve organizasyonu
5. Yasam alani - bina 4. Personel egitimi, yeterliligi ve denetimi
6. Yasam alani -sosyal tesis imkanlari (stipervizyon)
7. Yasam alani - gerekli ekipman 5. Finans yonetimi
8. Yardimct hizmetler 6. Misteri iliskileri
7. Gelisimin devami
8. Acil durum hazirlig

Kaynak: Singapur Saglik Bakanligi
www.moh.gov.sg/content/moh_web/home/Publications)

Avustralya’da bakim hizmetleri temel olarak yatili (residential) ve toplum
temelli (community-based) sunulmaktadir. Toplum temelli bakim modeli 2015 yili
itbariyle Evde Bakim Paketi ve Commenwealth Evde Destek Programi olmak iizere iki

ana program altinda yiiriitiilmektedir. Evde Bakim Paketi olarak adlandirilan bakim
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hizmeti modeli ile bireylere evlerinde kompleks ve kisisel bakim hizmeti sunulmaktadir.
Program temel, diisiik, orta ve yiiksek olmak tizere 4 bakim ihtiyaci seviyesinden
olusmaktadir. Temel olarak yaslilik ve engellilik sebebiyle bakima ihtiyag duyan ve
evde bakim hizmeti almak isteyen tiim bireyler bu bakim modelinden
yararlanabilmektedir (www.myagedcare.gov.au/help-home). Commenwealth Evde
Destek Programi ise 65 yas tistii, 50 yas tistii diistik gelirli, evsiz ya da evsiz kalma riski
olan yash kimselerin bagimsiz yasama kabiliyetlerinin desteklenmesini amaglayan giris

seviyesindeki desteklerdir (www.agedcare.health.gov.au/programs/commonwealth).

Bu iki ana program yaninda farkli toplum gruplarina ve durumlara gore
tasarlanmis bakim programlar1 da mevcuttur. Ornegin “End of Life Care at Home”
programi ile yasaminin sonuna gelmis bireyler evlerinde desteklenmektedirler
(www.myagedcare.gov.au/help-home/end). Bir diger bakim modeli olarak uygulanan
Esnek Bakim Modeli (Flexible Care) farkli bakim programlarini kapsamaktadir. Gegis
Bakimi’n1 (Transition care) ile hastane taburculugu sonrasi kisa stireli sonug¢ odakli ve
rehabilitasyon amacgli bakim saglanmaktadir. Kisa Siireli Tedavi Edici Bakim
Programin1 (Short-term Restorative Care Programme) ile diisme ve hastalik gibi
durumlar sonrasi yaslilarin evlerinde kalarak bagimsiz yasam siirdiirebilmelerinin kisa
stireli olarak desteklenmesi amaglanir. Cok Amagli Hizmetler Programini (Multi-
Purpose Service Program) ise, kiiciik bolgeler ve uzak topluluklar i¢in entegre saglik ve
yasli bakim hizmeti sunmaktadir. Ulusal Aborjin ve Torres Strait Adalilar Esnek Bakim
Programi’n1 (National Aboriginal and Torres Strait Islander Flexible Aged Care
Program) ile Aborjin ve Terres Strait Adalilaraonlarin kiiltiirel yapilarina uygun yash
bakim hizmeti sunulmasini amaglanmaktadir (www.agedcare.health.gov.au/programs/
flexible).

Kurumda bakim hizmetleri ise uzun siireli ya da hastalik vb. nedenlerle gerektigi

durumlarda gegici siireli olarak sunumaktadir.

Avustralya’da bireylerin evde ya da kurumda bakim ihtiyact Yasli Bakim
Degerlendirme Ekibi (Aged Care Assessment Team - ACAT) tarafindan
tespitedilmektedir (www.agedcare.health.gov.au/programs-services/residential). 2015
yili verilerine gore 231.000 kisiye kurumda yatili bakimhizmeti, 53.000 kisiye kurumda

gecici siireli yatili bakim hizmeti verilirken, 84.000 kisi evde bakim hizmetinden


http://www.myagedcare.gov.au/help-home/end
http://www.agedcare.health.gov.au/programs/
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yararlanmaktadir ~ (www.aihw.gov.au/aged-care/residential-and-home-care-2014-15).
Bakim hizmeti veren kurum sayilar1 incelendiginde; toplam 1.217 bakim merkezinin
949’unun kurumda yatili bakim hizmeti, 496’sinin evde bakim hizmeti verdigi

goriilmektedir (www.agedcare.health.gov.au/sites/g/files/net1426).

Bakim hizmetlerinin finansmani igin bakim sigortasi bulunmayip finansman
devlet destegi seklinde saglanmaktadir. 2016 yilindan itibaren uygulamaya konulan ve
2019 yilina kadar kademeli olarak tiim eyaletlerde hayata gec¢irilmesi planlanan Ulusal
Engellilik Sigortasi (National Disability Insurance Scheme-NDIS) ile 65 yas alti
engellilerin giinliilk yasantilarint normal bir sekilde siirlirebilmeleri i¢in tiim yasam
alanlarinda desteklenmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda ihtiya¢ duyulmasi halinde
evde ve kurumda yatili bakim hizmetleride desteklenmektedir (www.agedcare.health.
gov.au/programs/younger). Bakim hizmetlerinin finansmaninda birey yalniz yasayip
yasamadigi, borcu olup olmadigi, menkul ya da gayrimenkul varligimin olup olmadigi
gibi kriterler géz Oniine alinmaktadir. Belirlenen kriterler dahilinde devlet destegi
alinabilmektedir. Temel bakim hizmetlerinin ticreti giinliik en yiiksek 49,07 Avustralya
Dolar1 olarak belirlenmistir. Temel bakim hizmetleri disinda kalan ek hizmetler ya da
daha yiiksek standartlarda bakim hizmeti isteniyorsa, bu hizmetler ek olarak
ticretlendirilmektedir. Ek hizmetler i¢in bir tavan fiyat olmayip, icretler bakim

merkezinden bakim merkezine degisebilmektedir (Www.myagedcare. gov. au/costs).

Avustralya’da evde bakim ve yatili bakim hizmetleri ig¢in ayri standartlar
gelistirilmistir. Yatili bakim hizmeti veren kurumlariin devlet destegi alabilmeleri i¢in
akreditasyonu “Australian Aged Care Quality Agency (AACQA)” tarafindan yapilan
kalite standartlarin1 karsilamasi gerekmektedir. Akreditasyon standartlart 4 ana
basliktan olusmaktadir (Bkz. Tablo 8).


http://www.aihw.gov.au/aged-care/residential-and-home-care-2014-15
http://www.myagedcare/

Tablo 8: Avustralya Bakim Hizmetleri Akreditasyon Standarti

Standart 1: Yonetim Sistemi, Personel ve

Standart 2: Saghk ve Kisisel Bakim

Orgiitsel Gelisme

1. Gelisimin devamliligi 1. Gelisimin devamlilig

2. Mevzuata uygunluk 2. Mevzuata uygunluk

3. Egitim ve personel gelisimi 3 Egitim ve personel gelisimi

4. Yorum ve sikayetler 4. Klinik bakim

5. Planlama ve liderlik 5. Uzman hemsirelik hizmetleri ihtiyaci
6. Insan kaynaklar1 yonetimi 6. Diger saglikhizmetleri

7. Envanter ve ekipman 7. Tlag yonetimi

8. Bilgi yonetimi 8. Agr1 yonetimi

9. D1s hizmetler 9. Palyatif bakim

10. Beslenme ve s1v1 alimi

11. Cilt bakimi

12. Tuvalet ihtiyacinin idaresi

13. Davranig yonetimi

14. Mobilite, beceri ve rehabilitasyon
15. Agiz ve dis bakimi

16. Duyu kaybi1

17. Uyku

Standart 3: Yasam Tarzlari

Standart 4: Fiziksel Cevre ve Giivenlik
Sistemleri

1. Gelisimin devamliligi 1. Gelisimin devamlilig:

2. Mevzuata uygunluk 2. Mevzuata uygunluk

3. Egitim ve personel gelisimi 3. Egitim ve personel gelisimi

4. Duygusal destek 4. Yasam ¢evresi

5. Bagimsizlik 5. Issaghgi ve giivenligi

6. Gizlilik ve itibar 6. Yangm, giivenlik ve diger acil

7. Bos zaman aktiviteleri durum yonetimi

8. Kiiltiirel ve ruhsal(dini) yagam 7. Enfeksiyon kontrolii

9. Se¢im ve karar verme 8. Yemek, temizlik ve ¢amagir yikama
10. Hizmet alicinin 6zel miilkiyet giivenligi ve hizmetleri

hak ve sorumluluklarini bilmesi
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Kaynak: Pocket Guide to the Accreditation Standarts, 2014

Amerika Birlesik Devletleri’nde bakim hizmetleri diger 6rnek iilkelere benzer
sekilde temel olarak evde ve kurumda verilmektedir. Birey ihtiyacina gore bakim

destegini giindiizlii ya da yatili bakim veren bakim merkezlerinden, iyilesme imkan
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olmayan hastalara kisa siireli palyatif temelli bakim hizmeti veren hospizlerden, evde
yakinlar1 ya da evde bakim hizmeti veren firmalar araciliiyla alabilmektedir. 2014 yili
rakamlariyla ABD’de 4.800 giindiiz bakim merkezi, 12.400 evde bakim kurumu, 4000
hospiz, 15.600 yatili bakimevi ve 30.200 destekli yasam tesisinde bakim hizmeti
sunulmaktadir. Bakim hizmeti alan kisi sayilart incelendiginde; 282.200 kisinin
giindiizlii bakim merkezlerinden, 1.369.700kisinin yatili bakimmerkezlerinden, 835.200
kisinin destekli yasam tesislerinden, 1.340.700 kisinin hospizlerden ve 4.934.600
kisinin ise evde bakim hizmeti veren kuruluslardan yararlandigi goriilmektedir

(www.cdc.gov/nchs/data/series/sr_03/sr03_038.pdf).

ABD’de bakim hizmetlerinin finansmani incelendiginde bakim finansmaninin
biiytik 6lgtide Medicaid (% 62,2) ile karsilandig1 goriilmektedir. Medicaid, diisiik gelirli
ya da saglik ve bakim hizmeti giderlerini 6deyecek varligi bulunmayan kisileri saglik ve
bakim giderlerini karsilamada destekleyeneyalet ve federal hiikiimet tarafindan
ortaklaga siirdiiriilen bir programdir. Bakim ihtiyac1 olan bireyler gelir ve saglik
durumlar icin belirlenen kriterler ¢ercevesinde bakim hizmetlerini finansa etmektedir.
Temel olarak hangi hizmetlerin finanse edilecegi belirlenirken ek olarak farkli
hizmetlerin de desteklenip desteklenmemesi eyaletlerin insiyatifine birakilmigtir
(www.longtermcare.acl.gov/medicare). Bakim finansmanmnin % 21,9’u  kisilerin
kendileri tarafindan, % 11,6’s1 kisinin 6zel bakim sigortasi ve hayat sigortalart gibi
yatili ya da evde bakim hizmetleri igin kendisinin yaptigi diger harcamalar ile
karsilanmaktadir. Bakim finansmaninin % 4,4°1 ise Medicaid disinda kalan diger kamu
kurumlar1 tarafindan eyalet ve yerel ¢ergevedeki programlar dahilinde yatili ve evde

bakim hizmetleri i¢in yapilan harcamalar ile kargilanmaktadir (www.thescanfoundation.

org).

ABD’de bakim hizmetlerinde uygulanan 5 yildizl kalite derecelendirme sistemi,
bakimin hizmetlerinde kalite standartlarinin belirlenmesi ve Olgiilebilmesi amaciyla
gelistirilmistir. 2008 yilinda Medicare ve Medicaid Hizmetlerine Yonelik Merkezler
Birimi (Centers for Medicare and Medicaid - CMS) tarafindan yayinlanan bu sisteme
gore bakim merkezleri 5 yildiz iizerinden derecelendirilmektedir. Bu uygulamanin
temel amaci, bakim hizmeti alacak kisilere ve yakinlarina, bakim merkezlerinin

kalitesini degerlendirme olanag1 vermesidir. Bu sekilde yiiksek hizmet performansina


http://www.longtermcare.acl.gov/medicare
http://www.thescanfoundation/
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sahip bakim merkezini diigiikk performansa sahip olan bakim merkezinden ayirmak
miimkiin olacaktir (Technical Users’ Guide, 2017: 1). Bu derecelendirme sistemi 3

kritere odaklanmaktadir. Bunlar;

Saghk Boyutu: Saglik Boyutu’'nda kurulus derecelendirmesi son 36 aylik
stirecte meydana gelen eksikliklerin sayisi, denetleme sirasinda belirlenen eksikliklerin
sayisi, kapsami ve yogunluguna ve bunlarin yanindason 36 aylik siirecte yapilan
sikayetlerin incelenmesiyle ortaya ¢ikan veriler baz alinarak yapilmaktadir (Technical

Users’ Guide, 2017: 3).

Personel Boyutu: Bakim merkezinin, personel yeterliliklerine gore
derecelendirilmesini kapsamaktadir. 2 temel Ol¢iim kriteri vardir. Bunlar (Technical
Users’ Guide, 2017: 6).;

a. Kayitli bakim elemanlarinin giinliik calisma stiresi
b. Toplam personel giinliik ¢alisma siiresi

Kalite Ol¢iim Boyutu: Bakim merkezlerinin kalite 6l¢iimii” Nursing Home
Compare” tarafindan hazirlanmis olan 16 maddelik kalite standartlarina gore
derecelendirilmektedir. Bunlarin 9 tanesi uzun dénemli bakim hizmetlerinin 7 tanesi de
kisa donemli bakimi hizmetlerinin Kalitesini 6lgmek igin kullanilmaktadir (Technical

Users’ Guide, 2017: 10-12).

Uzun donemli bakimda kaliteyi 6lgmek i¢in asagida belirtilen 9 kriter esas alinir.

Bunlar (Technical Users’ Guide, 2017: 12);
* Giinliikk yasamsal faaliyetlerini karsilamak igin hareket kabiliyetini kaybeden
gittikge daha fazla yardima muhtag hale gelen sakinlerin sayisinin yiizdesi,

* Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmek i¢in yardim ihtiyaci artan

sakinlerin yiizdesi,
* Yatak yaras1 olan yiiksek riskli sakinlerin yiizdesi,
« Idrar ¢ikisini kontrol edemeyip sonda kullanmaya baslamus sakinlerin yiizdesi,

* Fiziksel olarak sinirlandirilmis hastalarin ytizdesi,
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« Idrar yolu enfeksiyonuolan sakinlerin yiizdesi,
* Orta-yiiksek diizeyde agr1 ¢ektigini belirten sakinlerin yiizdesi,

* Agir yaralanmayla sonuglanan bir ya da daha fazla diisme olayr yasayan

sakinlerin yiizdesi ve
» Antipsikotik tedavi goren sakinlerin yiizdesi,
Kisa donem bakim hizmeti i¢in belirlenen 7 kriter ise sunlardir;

» Kabul giiniinden taburcu olana kadar fiziksel durumu iyilesen sakinlerin

yiizdesi,

* Yeni yatak yarasi olusan ya da mevcut yatak yarasi daha koétiilesen sakinlerin

yiizdesi,
* Agir agrisinin bittigini bildiren sakinlerin yiizdesi,
* Yeni antipsikotik tedavi gérmeye baslayan sakinlerin yiizdesi,

* Bakim merkezinden ayrildiktan sonra yeniden hastaneye kaldirilan sakinlerin

yiizdesi,

* Acil servise kaldirilan bakim merkezi sakinlerinin yiizdesi ve

* Kisa siireli bakim hizmeti sonrasi basarili bir sekilde evine dénen sakinlerin

ylizdesi seklinde siralanabilir.
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2.6. TURKIYE’DE BAKIM HIZMETLERI

Tiirkiye’de bakim hizmetleri incelendiginde kiiltiirel, dini ve 6rfi yap1 nedeniyle
bakima muhtag ve diigkiin bireylerin toplum igerisinde desteklendigi goriilmektedir.
Selguklular zamaninda yashilarin korunmasi amaciyla 11. ylizyilda kurulan Dariilreha
(Huzurevi) bunun ilk orneklerindendir. Osmanlilar zamaninda vakiflar biinyesinde
yiiriitiilen sosyal hizmetler, 19. ylizyildan itibaren devlet ve hayir kuruluslar tarafindan
yiiriitilmeye baslanmistir. 1868 yilinda kurulan Kizilay dernegi ve 1895 yilinda kurulan
Dartilaceze bunlarin ilk 6rneklerindendir. Cumhuriyet doneminde ise ilk olarak 1930
tarihli ve 1580 sayili kanun ile belediyelere bakima muhta¢ bireylerin korunmasi
amaciyla aceze evleri, giigsiizler-diiskiinler yurdu ve huzurevi adi altinda yatili bakim
kurumlar agabilme yetkisi verilmistir. Korunmaya muhtac yaslilarin, cocuklarin ve
engellilerin bakimiin devlet tarafindan planlanmasi ve yiiriitilmesi amaciyla 1963
yilinda Sosyal Hizmetler Genel Midiirligii kurulmustur. Daha sonra 1983 tarihinde
kurulan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Genel Miidiirliigi catisi altinda
stirdiiriilen bakim hizmetleri son olarak giintimiizde 2011 yilinda kurulan Engelli ve
Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii catis1 altinda yiiriitiilmektedir (Karakus, 2015: 28-
30).

Tiirkiye’de engelli bakim hizmetlerinin ¢atistm1 2005 yilinda ¢ikarilan 5378
Sayil1 Engelliler Hakkinda Kanun ve 08.06.2011 tarih ve 633 Sayili KHK ile kurulan
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 olusturmaktadir (Sonmez ve Ozgdbek, 2014: 10).
Tiirkiye’de engelli bakimi ile ilgili yasal mevzuat incelendiginde temel olarak
24.05.1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu’na dayanan evde bakim
hizmeti verilmesine iliskin ve farkli kanuni statiilere sahip bakim merkezlerinin isleyis
ve esaslarina yonelik yayinlanmis yonetmelikler oldugu goriilmektedir. Bakima muhtag
engellilere yonelik bakim hizmetlerini diizenleyen bu yonetmeliklerin yiiriirlige
girmesiyle kurulan &6zel ve resmi bakim merkezleri ve evde engelli bakimi igin
O0denmeye baglanan bakim parasi ile Tirkiye’de bakim hizmetlerinin sunumu ivme

kazanmustir.

2.6.1. Tiirkiye’de Engelli ve Bakima Muhtag Kisi Sayilar:
Niifusu yaslanma egiliminde olan Tiirkiye’nin bakim ihtiyacinin belirlenmesi, bu

amagla gerekli projelerin, yatirimlarin ve stratejilerin hayata gecirilmesi agisindan énem
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arz etmektedir. Tiirkiye’de artan refah diizeyi ile birlikte ortalama beklenen yasam
stiresinin yiikseldigi goriilmektedir. Ortalama beklenen yasam siiresi 2014 itibariyle 78
olarak gerceklesmistir (TUIK, 2015). Tiirkiye’de yas gruplarma gore niifus dagilimlar:
Tablo 9’da gosterilmistir. 2014 yili rakamlarina gore Tiirkiye’deki 0-24 yas niifusu
toplam niifusun % 40,7’sini olusturmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye 6nemli 6l¢iide geng
niifusa sahiptir. Diger yandan 25-44 yas arasi niifus dagilimina bakildiginda Tiirkiye
niifusunun % 31,2°si bu yas grubundan olusurken, % 20,1’1 45-64 yas grubundan ve %
8’ide 65 yas lstii bireylerden olusmaktadir. Veriler incelendiginde Tiirkiye’de geng

niifusun azalma, yasl niifusun ¢ogalma egiliminde oldugu goriilmektedir.

Tablo 9: 2011-2014 Yillarinda Tiirkiye’de Yas Gruplarina Gore Niifus Artisi

0-24 Yas Grubu 25-44 45-64 65 ve iistii Toplam
-~ -~ T T Niifus
Kisi Kisi Kisi Kisi
il i Yiizde ’ Yiizde ’ Yiizde " Yiizde
(00) (00) (00) (00)

2011 31.428.8 42.0559 23.205.4  31.054 14.599.4  19.537 5.490.7 7347 747243

2012 31.448.8 41583 23.610.8 31.219 14.885.7 19.682 56820 7513 75.627.3

2013 31.541.7 41140 23.964.4 31.257 15.270.2 19.917 58917 7.684  76.668.0

2014 31.644.8 40.728 24.2187 31171 15.640.0 20.129 6.1929  7.970 77.696.0

Kaynak: www.tuik.gov.tr/Prelstatistik Tablo.do?istab_id=945

Yas dagilimmin yan1 sira Tirkiye’de engelli sayilar1 yas gruplari bazinda
incelendiginde 0-24 ve 25-44 yas gruplarinda engellilik oraninin % 13,3 ve % 17,3, 45-
64 yas grubu ve 65 yas Ustii niifusta ise engellilik oraninin % 30,7 ve % 38,7 oldugu
goriilmektedir (bkz. Tablo 10). Veriler 1s18inda engellilik durumunun agirlikli oraninin

ileri yas grubunda daha fazla oldugu s6ylenebilir.
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Tablo 10: Tiirkiye’de Yas Gruplarina Gore Engelli Birey Sayilari

Yas Grubu Kisi Yiizde
0-24 650.000 13.322
25-44 842.000 17.257
45-64 1.498.000 30.703
65+ 1.889.000 38.716
Toplam 4.879.000 100

Kaynak: TUIK, 2011

Diinya’nin genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de bakim hizmetlerinde dncelenen
model evde bakim modelidir. Evde bakim modeli maliyet acisindan kurumda bakim
hizmetlerine gore ¢ok daha avantajli bir modeldir. Diger yandan evde bakim hizmeti
engellinin ailesinden ve sosyal ¢evresinden ayri1 kalmadan yasamina devam edebilmesi
imkanin1 vermektedir. Bu temelde evde bakim hizmetleri gerek ilgili devlet kurumlar
ve gerek engellinin kendisi ve ailesi tarafindan daha fazla tercih edilen bakim hizmeti
modeli olarak karsimiza ¢ikmaktdir. Ancak evde bakim hizmetleri her zaman tek basina
yeterli olamamaktadir. Bakici bulunamamasi, aile fertlerinin c¢esitli nedenlerden
bakicilik yapmak istememesi ya da yapabilecek durumda olmamasi gibi farkh
nedenlerden dolayr evde bakim hizmeti her zaman miimkiin olamamaktadir. Bu
durumda kurumda bakim hizmetleri evde bakim hizmetlerinin bir tamamlayicist ve
alternatifi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tabloll ve Tablo 12°de 2015 yili verilerine
gore Tiirkiye’de evde ve kurumda yatili bakim hizmeti alan engellilerin yas gruplarina
gore say1 ve oranlart verilmistir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Midirliigii'ne bagl olarak faaliyet gosteren 6zel ve resmi bakim
merkezlerinden toplam 16.837 kisi bakim hizmeti almaktadir. Bakanlik verileri
incelendiginde bakim hizmeti alan engellilerden % 91,7’s1 18 yas tistii iken, % 8,3°1 18
yasindan kiiciiktiir. Resmi ve 6zel bakim merkezlerinden yatili bakim hizmeti alan 18

yas Ustii engellilerin yas gruplarina gore ayrintili istatistiki bilgiler bulunmamaktadir.
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Tablo 11: Tiirkiye’de Yas Gruplarina Gore Kurumda Bakim Hizmeti Alan Engelli

Sayilar
Resmi ve Ozel Bakim Resmi ve Ozel Bakim
Yas Grubu Merkezlerinde ve Bakim Hizmeti  Merkezlerinde Bakim Hizmeti Alan
Alan Birey Sayisi Bireylerin Orani (%)
0-6 Yas Grubu 196 0.9
7-12 Yas Grubu 461 2.2
13-18 Yas Grubu 1116 5.2
18 Yas Ustii* 15.064 91,7
Toplam 16.837** 100

*Ozel ve Resmi Bakim Merkezlerinde kalan 18 yas iistii engellilerin yas gruplarina gore istatistikleri
tutulmamaktadir.
**Gegici yatili bakim verilen 271 kisi, bu kisilerin yas gruplarina gore veri olmamasi nedeniyle

tabloya dahil edilmemistir.

Kaynak: Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanligi

Tablo 12’de 2015 yili verilerine gore Tiirkiye’de evde bakim hizmeti alan
engellilerin yas gruplarina gore sayilari ve oranlari verilmistir. Tirkiye’de bakim
hizmeti alan engellilerin ¢ok biiyiik bir kism1 evde bakim hizmetinden yararlanmaktadir.
Buna gore evde bakim hizmetinden faydalanan yaklagik 450 bin engellinin % 23,6’s1 18
yastan kiigiik engellilerden, % 25,411 18-39 yas aralifindaki engellilerden, % 16,7’si
40-59 yas araligindaki engellilerden olusurken, % 34,2’si ise 60 ve iistii yastaki

engellilerden olusmaktadir.

Tablo 12: Tiirkiye’de Yas Gruplarina Gore Evde Bakim Hizmeti Alan Engelli

Sayilar
Yas Grubu Evde Bakn_n Hizmeti Evde Bakim Hizmeti Alan
Alan Bireyler Bireylerin Oram (%)
0- 5 Yas Grubu 18.371 4.1
6-13 Yas Grubu 56.251 12.5
14-17 Yas Grubu 31.650 7.1
18-39 Yas Grubu 114.335 25.4
40-59 Yas Grubu 75.160 16.7
60+ 153.904 34.2
Toplam 449.671 100

Kaynak: Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanligi

2.6.2.Tiirkiye’de Uygulanan Engelli Bakim Modelleri

Tiirkiye’de engelli bakim hizmetleri incelendiginde, kisilerin gereksinimleri ve
engel durumlar1 g6z oniine alinarak farkli bakim modelleri uygulandig1 goriilmektedir.
Engelli bakim hizmetleri genel olarak evde, kurumda yatili ya da kurumda kismi

zamanli verilebilmektedir. Tirkiye’de farkli bakim modelleri uygulanmakla beraber
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engelli bireylere kendi evlerinde bakim hizmeti sunulmasi temel bakim politikas1 olarak
benimsenmektedir. 5378 sayili engelliler hakkinda kanunun 6. Maddesi;
“Engellilerin oncelikle bulunduklar1 ortamda bagimsiz yasayabilmeleri i¢in durumlarina
uygun olarak gerekli psiko-sosyal destek ve bakim hizmetleri sunulur. Destek ve bakim

hizmetlerinin sunumunda kisinin biyolojik, fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve manevi
ihtiyaclar1 ailesi de gozetilerek dikkate alinir.”

ibaresiyle bakim hizmeti sunumunun bireylerin bulunduklar1 ortamda saglanmasinin
Oncelenmesini Ongormiistiir. Bireylerin kendi yasam alanlarinda, kendi aile ve sosyal
cevrelerinden uzaklasmadan bakim hizmeti alabilmeleri muhakkak ki onlarin yasama
tutunmalart agisindan ¢ok dnemli bir noktadir. Bunun yaninda evde bakim modelinde
bakim hizmetleri maliyetlerinin kurumda bakimdan ¢ok daha diisiik olmasinin, bakim
hizmeti politikalar1  belirlenmesinde 6nemli bir hareket noktasi oldugu da

degerlendirilebilir.

Engelli bakim hizmetlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve gelistirilmesi
cabalar1 temel olarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Engelli ve Yasl Isleri Genel
Midiirliigii, Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanlig1 vasitasiyla yiiriitiilmektedir.
Tiirkiye’de engelli bakim hizmetleri kurumda ve evde engelli bakimi olarak iki model
altinda yiriitilmektedir. Tiirkiye’de engelli bakim hizmetleri modeli Sekil 10’ da

gosterilmistir.

[ Evde Bakim Hizmeti Kurumda Bakim Hizmeti ]

- N -
Evde Engellinin Yakinlart Kurumda Yatili Bakim Hizmeti ] <

—> Vasitasiyla Bakim Hizmeti L
Verilmesi
- J r
Kurumda Stireli Yatili Bakim
. ) . . P
Evde Mobil Bakim Kurumlar: L Hizmeti
Lb Vasitasiyla Bakim Hizmeti
Verilmesi J
G J [ Giindiizlii Bakim Hizmeti ]

Sekil 10: Tiirkiye’de Engelli Bakim Hizmeti Modelleri
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Yasal mevzuat incelendiginde engelli bakim hizmetlerinin farkli kurum yapilar
icin farkli yonetmelikler vasitasiyla yiiritildigi goriilmektedir. Tirkiye’de engelli
bakim hizmetleri yiiriitiilmesi 27.05.1983 tarih ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler

Kanunu’na dayanilarak ¢ikartilan yonetmelikler ¢er¢evesinde yiiriitiilmektedir. Bunlar;

* 30.07.2006 tarihli Bakima Muhtag¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti

Esaslarmim Belirlenmesine Iliskin Y®&netmelik,

« 04.11.2016 Tarihli Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri
Yonetmeligi, 30.07.2006 tarihli Bakima Muhta¢ Engellilere Yonelik Resmi Kurum ve

Kurulus Bakim Merkezleri Yo6netmeligi,

» 03.09.2010 tarihli Oziirliilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danigmanlig

Hizmetlerine Dair Y Onetmelik.

2.6.2.1. Tiirkiye’de Evde Engelli Bakim Hizmeti

Tiirkiye’de evde bakim hizmeti, bakima muhtag engellinin akrabasina ya da
bakicisina 6denen evde bakim ficreti vasitasiyla yiiriitiilmektedir. 2006 tarihli Bakima
Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmnin Belirlenmesine iligkin
Yonetmeligin 12. Madde 1. Fikra ¢ bendine goére bakim hizmeti, bakima muhtag
engellinin ya da vasisinin talebiyle engellinin ikametgahinda, engellinin akrabasi ya da

bakici personel tarafindan verilebilir.

Engellinin akrabalar1 disinda resmi, 6zel ve bunlarin disinda kalan kamu
kuruluglarinin  kurdugu yatili ve giindiizlii engelli bakim kurumlar1 biinyelerinde
olusturduklar1 evde bakim hizmet birimi ile evde bakim hizmeti sunabilmektedirler. Bu
kurumlarin evde bakim birimlerinin isleyisine yonelik esaslar 04.11.2016 Tarihli
Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeliginin 23. Maddesinde,
30.07.2006 tarihli Bakima Muhtag Oziirliilere Yo6nelik Resmi Kurum ve Kurulus Bakim
Merkezleri Yonetmeligi’nin 37. Madde, 1. Fikra, e bendinde ve 03.09.2010 tarihli
Oziirliilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danigmanhi@g Hizmetlerine Dair
Yonetmeligin 37, 38, 39 ve 40. maddelerinde belirlenmistir. Evde mobil bakim
kurumlart tarafindan bakim hizmeti verilmesi yasal mevzuatta 6ngoriilmiis olmasina

karsin uygulamada hayata ge¢irilememistir.
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2.6.2.2. Tiirkiye’de Kurumda Engelli Bakim Hizmeti

Tiirkiye’de kurumda engelli bakim hizmetlerini veren kurumlar 2006 tarihli
Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine
Iliskin Yénetmeligin 12. Madde 1. Fikra a, b ve ¢ bentlerinde belirtilmistir. Buna gore
kurumda engelli bakim hizmetleri, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligi’na baglh
olarak faaliyet gOsteren resmi bakim ve rehabilitasyonmerkezleri ve 6zel bakim
merkezleriyle, bunlarin disinda diger resmi kurum ve kuruluslara bagh faaliyet gosteren

bakim merkezleri vasitasiyla yiriitiilmektedir.

Mevzuat incelendiginde Tiirkiye’de temel olarak 3 kurumsal engelli bakim
hizmet tiirii oldugu goriilmektedir. Bunlar yatili bakim hizmeti, dénemler halinde yatili
bakim hizmeti ve giindiizli bakim hizmetidir.30.07.2006 tarihli Bakima Muhtag
Oziirliilere Yonelik Resmi Kurum ve Kurulus Bakim Merkezleri Y&énetmeligi ve
04.11.2016 Tarihli Engelli Bireylere Yénelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi ile
bu yonetmelikler cergevesinde faaliyet gosteren kurumlarda verilecek yatili ve/veya
giindiizli bakim hizmetlerine yonelik esaslar belirlenirken, 03.09.2010 tarihli
Oziirliilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danmigmanhi@g Hizmetlerine Dair
Yonetmelik ile yatili ve glindiizlii bakim hizmetine ek olarak bir ti¢lincii bakim hizmeti
tirli olarak “siireli bakim hizmeti” 6ngoriilmiistiir. Siireli bakim hizmeti ile ailesi
yaninda bakim hizmeti alan engellilerinde yatili bakim hizmetinden faydalanmasina
imkan saglanmaktadir. 2010/12 Sayil1 Gegici ve Misafir Olarak Bakim Hizmeti konulu
Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midirligi
Genelgesi’ne gore ailesi yaninda bakim hizmeti alan engelliler bir yil igerisinde 30 giin
tek seferde ya da bolim bolim resmi bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde yatili

bakim hizmeti alabilirler.

2.6.3. Tiirkiye’de Bakim Modellerine Gore Bakim Hizmeti Alan Engelli
Sayilar1 ve Bakim Kurumlar1 Kapasiteleri

Tablol13’ te Tiirkiye’de bakim hizmeti alan engelli sayilari ve oranlari, hizmet
modeline gore gosterilmistir. Buna gore bakim hizmeti alan toplam 466.779 engelli
bireyden agirlikli bolimii (% 96,3) evde, yasadiklart yerde bakim hizmetinden
yararlanmaktadir. Kurumda bakim hizmetinden yararlananlarin orani ise % 3,65 olarak

gerceklesmistir.
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Tablo 13: Tiirkiye’de Bakim Hizmeti Alan Engelli Sayilar

Bakim Hizmeti Alan Engelli Bakim Hizmeti Alan

Hizmet Modeli Birey Sayis1 (Kisi) Engelli Birey Yiizdesi
Evde Bakim Ucreti Alanlar 449.671 96,33

Y?.tlll Baklm Kurumlarinda Yatili Bakim 16.409 3,52

Hizmeti Alanlar

Ygtlh B_aklm Kurumlarinda Siireli Bakim 271 0,06

Hizmeti Alanlar

Giindizli Bakim Hizmeti Alanlar 428 0,09

Toplam 466.779 100

Kaynak: Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligi

Tiirkiye’de engelli bakim hizmeti sunan kurumlarin tiirlerine gére kapasiteleri
incelendiginde (Bkz. Tablo 14); ise gitme ve benzeri nedenlerle engelli yakinina giindiiz
bakma sansi olmayan kisilerin tercih edebilecegi ve ayni zamanda engelli bireyin
evinden ve sevdiklerinden tamamen uzaklasmasi karsisinda bir ara ¢6ziim olarak
nitelenebilecek giindiizlii bakim kapasitesinin 285 oldugu goriilmektedir. Evde bakilan
engellinin bakicis1 olmamasi, varsa bakicisinin hastalanmasi gibi acil kriz durumlart ile
bakicinin tatil yaparak dinlenmek istemesi vb. nedenlerle gecici ve kisa siireli olarak
evde bakim hizmetinin sunulamadigi durumlarda bir ¢ikis yolu olarak nitelenebilecek
stireli yatil1 bakim hizmeti ile engellinin bakim ihtiyaci bu siire zarfinda giderilmis olur.
Tirkiye’de stireli yatili bakim i¢in kapasite sadece 145 iken siirekli kurumda yatili

bakim kapasitesi 20.343 kisidir.

Tablo 14: Tiirkiye’de Kurumda Bakim Hizmeti Sunan Kurumlarin Tiirlerine
Gore Kapasiteleri

Kurum Tiirii Kapasitesi (Kisi) Yiizde
Giindizli Bakim Hizmeti 285 1,37
Siireli Yatili Bakim Hizmeti 145 0,70
Yatil1 Bakim Hizmeti 20.343 97,93
Toplam 20.773 100

Kaynak: Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligi
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Tablo 13 ve 14’teki veriler karsilastirildiginda Tiirkiye’de yatili bakim
kurumlarinda % 19,3 bos kapasite oldugu goriilmektedir. Giindiizlii ve siireli yatili
bakim hizmeti i¢in mevcut kapasiteden daha fazla talep oldugu goriilmektedir. Bu
noktada siireli yatili ve giindiizlii bakim hizmeti kapasitesindeki yetersizligin, yatili

bakim kapasitesindeki % 19,3 oranindaki bos kapasite ile ikame edildigi goriilmektedir.

Tablo 15’te Tiirkiye’de kurumda bakim hizmeti sunan kurumlarin hizmet
tirlerine gore sayilar1 verilmistir. Sadece bir hizmet tiiriine gére hizmet sunumu yapan
kurumlar oldugu gibi, aym1 anda iki tiir hizmet veren kurumlarinda oldugu
goriilmektedir. % 88,6 orani ile sadece yatili bakim hizmeti veren kurumlar, kurumda
bakim hizmeti veren kurumlarin agirlikli oranini olusturmaktadir. Yatili ve giindiizlii
bakim hizmetini bir arada veren kurumlarin oran1 % 9,4 ve sadece giindiizlii bakim
hizmeti veren kurumlarinin orani ise % 2,0’tiir. Yatili ya da yatili-glindiizlii bakim
hizmetlerini sunan 39 resmi bakim merkezi siireli yatili bakim hizmeti igin toplam 145

kontenjan ayirmistir.

Tablo 15: Tiirkiye’de Kurumda Bakim Hizmeti Sunan Kurumlarin Tiirlerine

Sayilan
Kurum Tiirii Kurum Sayisi Yiizde
Sadece Yatili Bakim Hizmeti Veren Kurumlar 218 88,62
Yatili Bakim ve Gindiizli Bakim Hizmeti Veren Kurumlar 23 9,35
Sadece Glindiizli Bakim Hizmeti Veren Kurumlar 5 2,03
Siireli Yatili Bakim Hizmeti Veren Kurumlar™ 39 -
Toplam 246 100

* Gegici yatili bakim hizmeti yatili ve yatili-giindiizlii bakim merkezlerinde kontenjan ayrilarak
gergeklestirilmesinden dolayi toplama dahil edilmemistir. Yatili ve yatili-giindiizlii bakim hizmeti
veren 39 resmi bakim merkezi gecici yatili bakim i¢in toplam 145 kontenjan ayirmistir.

Kaynak:Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanligi

Tiirkiye’de kurumda engelli bakimi, bakim kurumlarinin yasal statiilerine gore
incelendiginde (Bkz. Tablo 16); sayisal olarak daha az olmalarina karsin % 61,5 oranm
ile mevcut bakim kapasitenin agirlikli kisminin 6zel bakim merkezlerine ait oldugu
goriilmektedir. Mevcut kapasitenin % 38,5’ini ise Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanligi’na bagli faaliyet gosteren bakim merkezleri saglamaktadir. Bu baglamda
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kurumda bakim hizmeti agirlikli olarak 6zel sirketlere ait bakim merkezleri tarafindan

verilmektedir.

Tablo 16: Tiirkiye’de Yatih Bakim Hizmeti Sunan Bakim Merkezlerinin
Statiilerine Gore Sayilar1 ve Kapasiteleri

Kurum Statiisii Kurum Sayisi Yiizde Kapasite (Kisi) Yiizde
Ozel Sirket 148 43,4 13.403 61,5
Kamu Kurumu 93 56,6 7.370 38,5
Toplam 241 100 20.773 100

Kaynak:Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligi

2.6.4.Tiirkiye’de Engelli Bakim Hizmetlerinin Finansmani

Tiirkiye’de engelli bakim hizmetlerinin finansmani sosyal yardimlar kapsaminda
yapilmaktadir. Engelli bireylerin 6zel bakim merkezlerinden bakim hizmeti alabilmeleri
ya da evde bakilan engellilerin evde bakim ficreti alabilmeleri i¢in engelli ve ayni
hanede beraber yasadig: kisilerin ortalama kisi bast gelirleri bir aylik net asgari {icretin
2/3’linden daha diisiik olmalidir. 19.02.2014 tarih ve 28918 Sayili Resmi Gazetede
Yaymnlanan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun 21. Madde geregince 6zel bakim mekezlerinde
kalan engelliler i¢in 6denen aylik bakim iicreti 20.000 gosterge rakaminin memur aylik
katsayisinin ¢arpimi sonucu 2016 yili 2. yarist i¢in 1865.18TL, evde bakim alan
engelliler icin 6denen aylik bakim ficreti ise 10.000 gdsterge sayisinin memur aylik

katsayistyla ¢arpimi sonucu 2016 yil1 2. yarist i¢in 932,59 TL dir.

30.07.2006 Tarihli Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti
Esaslarinin Belirlenmesine Ilisikin Yonetmelik, 4. Madde, 1. Fikra, ¢ Bendi geregince
engellilerin 6zel bakim merkezlerinden bakim hizmeti alabilmeleri ya da evde bakim
licretinden faydalanabilmeleri icin 16.12.2010 tarih ve 27787 sayili Oziirliiliik Olgiitii,
Siniflandirilmast  ve  Oziirliilere  Verilecek Saghk Kurulu Paporlari Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda % 50 tizeri agir engelli raporu almalari gerekmektedir. Resmi
Bakim Merkezlerinde engellilere hizmet sunumu ise 03.09.2010 tarihli ve 27691 sayili
Oziirliilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danismanhg Hizmetlerine Dair

Yonetmelik kapsaminda herhangi bir gelir kistas1 olmaksizin verilmektedir.
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Tablo 17°de 2015 yilinda resmi ve 6zel bakim merkezleri ile evde bakim
ticretinden yararlanan engelli sayilar1 ve bunlara yapilan toplam 6demeler verilmistir.
Bakim hizmeti verilen engelli sayis1 ve yillik yapilan toplam bakim gideri géz oniine
alinarak yapilan degerlendirmede, bakim giderinin en yiliksek oldugu bakim
kurumlarmin aylik 4.247 TL ile resmi bakim merkezlerinde oldugu goriilmektedir. Ozel
bakim merkezlerinde kisi basi aylik bakim hizmeti maliyeti 1.709 TL iken, sosyal
yardim kapsaminda verilen evde bakim parasi 733 TL olarak gerceklesmistir. Bu veriler
151g¢inda engellinin evde ve yasadigl yerde bakim hizmeti almasi, finansmani en diisiik

maliyetli bakim modeli olarak degerlendirilebilir.

Tablo 17: 2015 Yilinda Tiirkiye’de Resmi ve Ozel Bakim Merkezleri ile Evde
Bakim Ucretinden Yararlanan Engelli Birey Sayilar1 ve Bakim Ucretleri

Bakim Hizmeti Gergeklesen Toplam Kisi Bas1 Ayhk
Verilen Engelli Sayisi Yilhik Bakim Bakim Maliyeti
(Kisi) Maliyeti (TL) (TL)
Ozel Bakim
Merkezleri 10.823 222.000.000 1.709
Resmi Bakim
Merkezleri 6.926 353.000.000 4.247
Evde Bakim Parasi 508.481 4.470.000.000 733

Kaynak:EYHGM, 2016, S:11-14

2.6.5. Tiirkiye *de Engelli Bakim Hizmetlerinde Kalite Uygulamalari

Tiirkiye’de bakim merkezlerinin denetlenmesi Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligr Denetim Hizmetleri Bagkanligi denetcileri tarafindan 14 Eyliil 2012 Tarihli
ve 28411 sayili Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Denetim Hizmetleri Baskanligi
Yonetmeligi ¢ergevesinde yapilmaktadir. Denetlemelerde kalite odakli bir bakis agisi
mevcut olmayip, daha ¢ok bakim merkezlerinin ilgili mevzuatla belirlenen esaslara

uygun ¢alisip calismadiklar1 incelenmektedir.

Kurumsal bakim hizmetinde kalite diizeyinin yiikseltilmesi amaciyla Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagl tiim il teskilatlar1 ve il miidiirliiklerine bagl olarak
faaliyet gosteren resmi bakim merkezlerinin TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim
Sistemi’ne gore sertifikasyonlar1 bir proje kapsaminda hayata gec¢irilmistir. Buna gore

Istanbul haricindeki tiim resmi bakim merkezlerinin sertifikasyonlar1 saglanmistir. Buna
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paralel olarak 2016 tarihli Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri
Yonetmeligi 39. Madde 2. Fikra ile 6zel bakim merkezlerinin kalite yonetim sistemi
kurmalar1 ve sertifikalandirilmalar1 planlanmistir. Ayni yonetmeligin tesvik ile ilgili 66.
Maddesi uyarinca,TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi’ne gore kalite
yonetim sistemi olugturan ve belgelendirmesini saglayan merkezlere bakim hizmeti
sunulan her bir engelli i¢in 5251 gosterge rakami ile memur aylik katsayisinin ¢arpimi
sonucu bulunacak tutarda tesvik verilecegi ongoriilmiistiir. Bu rakam mevcut bakim
ticretlerinin yaklagik olarak % 25 oraninda yiikselmesi anlamina gelmektedir. Resmi
bakim merkezleri i¢in uygulanan sertifikasyon projesi ile 2006 ve 2013 yillarinda
yayinlanan eski 6zel bakim merkezleri yonetmeliklerden farkli olarak yeni yonetmelikle
hayata gegcirilen tesvik uygulamasmin kurumsal ve sektorel bazdakurumda bakim
hizmetlerinde kalitenin yiikseltilmesi, stirdiiriilebilirligi ve gelistirilmesi hususlarinda

onemli kazanimlar getirecegi sOylenebilir.
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UCUNCU BOLUM
YATILI BAKIM HiZMETLERINDE HIiZMET KALITESI

Bakim hizmetlerinde kalitenin ortak ve baglayici bir tanimi1 yapilabilmis degildir
(Herold, 2001: 187). Bakim hizmetlerinin geriatri, sosyal hizmetler, psikoloji,
hemsirelik gibi bir ¢cok farkli disiplinin ¢alisma alaninda olmas1 ve diger yandan sosyal
ve ekonomik politikalarin etki alaninda bulunmasi, bakim hizmetlerinde kalite ne olmali
sorusuna farkli bakis acilariyla yaklasilmasina sebep olmaktadir. Bakim hizmetlerinde
taraflar1 olusturan bakim personellerinin, bakim hizmeti sunan kuruluglarin, toplumun,
bakim finansmanini saglayan kuruluslarin, bakim ihtiyaci olan bireyin ve yakinlarinin
bakim kalitesine ylikledikleri anlam ve beklentilerde farklilasabilmektedir. Buna gore
bakima ihtiyact olan bireyin bakim kalitesinden beklentisi iyi saglik hizmetleri,
giivenlik, 6zel hayatin gizliligi, karar verebilmede 6zgiirliik, sosyal yasamin devaminin
saglanmasi vb. gibi konular olabilirken, bakim hizmeti veren kuruluslar kaynaklarini en
iyi sekilde kullandiklari kalite diizeyini ve bakim hizmetlerini finanse eden kurumlar ise
bakim hizmetlerinin ekonomik olarak stirdiiriilebilir bir seviyede verilmesini
hedefleyebilmektedir (Grond, 2006: 38).

Bakim kalitesinin ilk tanimlarindan birisini yapan Lee ve Jones (1933) bakim
kalitesini “Meslek gruplarimin kabul edilmis amaglariyla bakim hizmetlerinde ulasilan
basarimin birbirlerine uygunluk derecesi” olarak tanimlamiglardir. Lay (2012) yaptigi
tanimda insani iligskilere vurgu yaparak bakim kalitesini “hastalarin saglhkli ve bagimsiz
yasam stirmelerini tesvik edilmesini-korunmasint iceren ve sorumlu insani iliskileriile
kaynaklarin makul kullanimi i¢in ¢abalayan bakim hedeflerinin gergeklestirilebilme
diizeyi” olarak tanimlamistir. Williamson (1982) ise amaca uygunluk ve ekonomiklik
bakis acisiyla yaptig1 tanimlamada bakim kalitesini, “optimal bakim kosullari ve makul
maliyetle fiili olarak ulasilabilecek basarinin kapsami” olarak tanimlamistir. Kammer
(1998) miisteri odakli yaptigi tanimda bakim Kkalitesini “kabul edilmis sektorel
standartlar altinda miisteri beklentileriyle ortaya ¢ikan bakim hizmeti performansinin
birbirine uygunluk diizeyi” olarak tamimlamistir.Donabedian (1966) bakim kalitesini
“Onceden formiile edilen standart ve kriterlerle gercekte ortaya ¢ikan bakim hizmeti
performansimin birbirine uygunluk diizeyi” olarak tanimlamigtir. Fiechter ve Meier
(1981) bakim hizmetlerinde kaliteyi dort basamak ile siniflandirmislardir. “Tehlikeli
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Bakim” olarak tanimlanan Basamak 0’ da gerekli uygulamalar ve dnlemler yanlis ya da
eksik uygulanmakta ve bu nedenle bakim hizmeti alan birey tehlikeye diismekte ya da
zarar gormektedir. “Rutin Bakim” olarak adlandirilan Basamak 1’de bakima muhtag
birey gerekli temel bakim hizmetlerini almakta ve tehlike altinda bulunmamaktadir.
“Makul Bakim” olarak adlandirilan Basamak 2’de bakim hizmeti, bakima muhtag
bireyin ihtiya¢larina uygun ve onu bagimsiz hareket etmede destekleyici bir bigimde
verilirken, “Optimal Bakim” olarak tanimlanan Basamak 3’te bakima muhtag kisi arzu
ve ihtiyaglarinin karsilanmast ve bagimsiz hareket edebilme yetisini tekrar
kazanabilmesi i¢in kisisel yardim ve destek alir. Bireyin kendisi ve cevresi bakim
stirecine dahil edilmektedir. Donabedian bakim kalitesini bakim hizmetlerinde genel
kabul gormiis ve yaygin olarak kullanilan ii¢ temel boyutta ele alimigtir (Olandt, 1998:
32). Bunlar yap1 (potansiyel), siire¢ ve sonug kalitesidir (Donabedian, 1966: 169-170;
Donabedian: 1988: 1745). Yap: kalitesi ile hizmet sunumunda kullanilan personel,
ekipman, calisma sartlari, orgiitsel yeterlilikler vb. gibi igletme kaynaklari (Bocker,
2007: 8; Zapp ve Haubrock, 2008: 13-15), siire¢ kalitesi ile hizmet sunumunu saglayan
tim faaliyetler ve sonug¢ kalitesi ile miisteri talep ve ihtiyaglarinin ne Slgiide tatmin
edilebildigi ifade edilmektedir. Donabedian bu modelle hizmet sunumunun
gerceklestirilmesi ve algilanan hizmet kalitesi diizeyinde siire¢ kalitesinin diger
boyutlara oranla daha agirlikli bir etkiye sahip oldugunu vurgulamaktadir (Bruhn ve
Stauss 2002: 189).

(/Ya 1(Potansivel \' Siire¢ Kalitesi / Sonug Kalitesi ‘\

Kalitesi

Hizmet Taahhiit edilen
Personel, finansal > | sunumummdak > | hizmetinne olcude
orgitsel kaynaklar tiim faalivetler sunulabildigi

N J N Y, . J

Sekil 11: Donabedian’a Gore Bakim Hizmetlerinde Kalite Boyutlar
Kaynak: Donabedian, 1988: 1745

Hizmetlerin Kkalite diizeylerinin siirekli bir sekilde iyilestirilebilmesi ancak
hizmet kalitesi diizeyinin ve bunu etkileyen faktorlerin 6l¢iilerek ortaya konulabilmesi

ile miimkiin olacaktir. Bu noktadan hareketle gelistirilmis farkli hizmet kalitesi
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modelleri literatiirde kendilerine yer bulmuslardir. Farkli hizmet sektorlerinde hizmet
kalitesi ile ilgili yapilmis bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Kurumda bakim hizmetleri ile
ilgili literatiir incendiginde bakim kalitesi ve bakim hizmetlerinde kalite gostergeleri ile

ilgili olarak yapilmis aragtirmalarin bulundugu goériilmektedir.

Gustafson ve arkadaslar1 (1990), uzun ve kisa siireli bakim hizmetlerinde kalite
Olctimiiyle ilgili kavramsal cerceve olusturmak ve bir Olgek gelistirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, bakim hizmetleri alaninda ¢alisan arastirmacilar ve ilgili meslek
gruplarindan uzmanlarla panel c¢alismalar1 yaparak Yyedi temel boyut ortaya
koymuslardir. Bu yedi boyut tibbi ve tibbi olmayan hizmetleri kapsamakta ve sakinlerin
genel yasam kalitesini ve teknik hizmetleri i¢ermektedir. Aragtirmanin devaminda
yapilan ampirik ¢alismayla dlgegin uygun giivenilirlik ve gecerlilik katsayisina sahip
oldugu ve bakim merkezleri hizmet kalitesi i¢cin kabul edilebilir bir 6lgek oldugu ortaya

konulmustur. Calismada ortaya konulan boyutlar ve alt boyutlar sunlardir;

* Dogrudan Bakim: Sag-sakal bakimi, ruhsal durum, farkindalik/oryantasyon,

fiziksel durum.

* Bakim Siireci: Bakim plani, saglik kayitlari, planlama ve degerlendirme, kabul

ve transfer, bakim siirecine katilim, ¢alisanlarin tutumu, ¢alisanlarin iletigimi.

* Bos Zaman Aktiviteleri: Sakinlerin birbirleriyle iletisimi, ¢esitli ve uygun

aktiviteler, sakin-aktivite eslesmesi, goniilliiliikk programlari.
* Calisanlar: Calisan sayisi, yasal yetki, ¢alisan etki-verimliligi

« Fiziksel Ozellikler: Atmosfer, yerlesim plani, koruma, temizlik, bakim-onarim

« Diyet: Ogiin cesitliligi ve sunumu, beslenme, yemekhane.

* Birey-Toplum Bagi: Aile baglarinin siirdiiriillmesi, yasam stilinin devamu.

Glass (1991), kurumda bakim hizmetleri alaninda kalite ile ilgili ana bilesenleri
belirleyen ve bunlar Ozellikle Olgiilebilir gostergelerle iligkilendiren kavramsal bir
modelin olmadigin1 6ne siirerek kapsamli bir literatiir taramasi yapmistir. Calisma

sonucunda c¢alisan miidahalesi, fiziksel ortam, beslenme-yiyecek hizmeti ve sosyal
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iligkiler olmak iizere dort temel boyut ortaya konulmustur. Her bir boyut ayrica iki alt
boyuttan olusmaktadir ve arastirmaci etkili ve kapsamli bir sekilde kalite Ol¢limiiniin
yapilmasi i¢in bu alt boyutlarin Slgiilebilir gostergeler ile kombine edilebilecegini 6ne

stirmiistiir.

*Calisan Miidahalesi: Bu boyut personelin sakinlere muamelesini ve personel-
sakin etkilesimini ifade etmektedir. Bakim hizmeti verilirken nazikg¢e, samimi ve
bazen espriyle konusmak sakinlerin algisin1 olumlu olarak etkileyebilmektedir.
Bu boyutun alt boyutlar1 “bakim kalitesi” (quality of care) ve “bakicilik
kalitesi”’dir (quality of caring). Bakim kalitesi ile 6zellikle yaslanmaya bagli bir
¢ok hastaligin tedavisi i¢in yapilan tibbi uygulamalarin ¢alisanlar tarafindan
dogru ve zamaninda uygulanmasi gerekliligine vurgu yapilmaktadir. Ornegin,
zamaninda degistirilmeyen idrar torbalar1 idrar yolu enfeksiyonuna sebep
olabilmektedir. Bakicilik kalitesi boyutunda ise, ¢alisan-sakin etkilesimine vurgu
yapilmaktadir. Cogunlukla sakinlerinin 6liimden 6nceki son ikameti olan bakim
merkezlerinde gosterilecek sefkat, saygi, nezaket ve ilgi bakimin fiziksel

yoniinden daha fazla 6nem arz etmektedir.

* Fiziksel Ortam: Fiziksel ortam boyutu “genel” ve “kisisel” olarak iki alt

boyutta ele alinmistir. “Genel seviye” boyutunda bakim merkezinin temizligi,
giivenli olmasi, kotii kokmamasi, aydinlik ve ferah olmasi ve giiriiltili
olmamasi gibi ozellkler ele alinirken, “kisisel seviye” boyutuda ise, bakim
merkezi sakinlerinin bagimsiz hareket edebilmesinin kolaylastirilmasi, kisisel
esyalar1 icin kendilerine ait kilitli dolaplarinin olmasi, perde, paravan gibi
onlemlerle kisisel mahremiyetin korunmasi gibi konular ele alinmaktadir.
Ornegin, genel fiziksel seviyede degerlendirilebilecek bir oda penceresi giin
151811 1yl saglayabilir ancak odada yatak pozisyonlar1 yanlis belirlendiyse
disarty1 gorebilen bir sakin memnun olurken goéremeyen sakin bundan

memniyetsizlik duyabilecektir.

» Beslenme-Yiyecek Hizmeti: Beslenme ve yiyecek hizmetleri boyutunun alt

boyutlar1 “beslenme yeterliligi” ve “besinlerin cezbediciligi” boyutlaridir. Bakim
merkezi sakinlerinin beslenme ihtiyaclar1 bakim hizmetlerinde temel 6nem

tasimaktadir.  Sakinlerin bagisiklik sistemlerinin  gliglenmesi, ciltlerinin
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korunmasi, hastaliktan kurtulmasi, sindirim sistemlerinin diizende kalmasi igin
yeterli ve dogru beslenmeleri gerekmektedir. Ornegin, diyabet hastalar1 igin
sekersiz, tansiyon hastalar1 i¢in tuzsuz, yutkunma zorlugu olanlar i¢in lapa
yiyeceklerin sunulmasi gerekmektedir. Temel beslenmenin yaninda diger 6nemli
bir boyutda sunumla alakalidir. Sakinlerin yeterli ve dogru beslenmelerinin
tesvik edilebilmesi i¢in sunulan yemeklerin uygun sicaklikta ve istah agici
olmas1 gerekir. Diger yandan sakinlerin agiz ve dis saghgmin korunmasida

Oonemli baska bir husustur.

* Sosyal Iliskiler: Bu boyutun alt boyulari“igeriden disariya” ve “disaridan

iceriye” boyutlaridir. “Iceriden disariya” boyutuyla sakinlerin sosyal faaliyetler
icin kurum disina ¢ikmalar kastedilmektedir. Sakinlerin bakim merkezi disina
cikarak aileleri ve yakinlariyla gorlismesi, sosyal aktivitelere katilmasi, dini
mekanlar1 ve ibadethaneleri ziyaret etmesi gibi faaliyetlerde bulunmasi, onlarin
Ozgilivenlerini  kaybetmelerini ve kendilerini toplumdan izole etmesini
engellemekte ve kendilerini toplumun bir pargasi olarak gérmelerini
saglamaktadir. “Disaridan iceriye” boyutu ile yukarida bahsi gecen cabalarin iki
yonlii olarak gergeklestirilebilecegine vurgu yapilmaktadir. Aile baglarini
gelistirmek amaciyla bakim merkezi tarafindan atilacak adimlar, sakinlerin
ailelerini ve yakinlarini onlar1 daha sik ziyaret etme noktasinda tesvik
edebilmektedir. Calisanlar ve sakinlerin arasinda giiglit bir iletisimin
saglanmasida akraba ve yakinlarin bakim siirecine katilimlar1 i¢in oldukga
onemlidir. Bunlarin yaninda sivil toplum kurumlari, okullar vb. kurumlar ile
yapilacak ortak g¢aligmalarda bu boyut altinda degerlendirilmektedir. Bu tiir
organizasyonlar bakim merkezlerinin saydamligint ve hesap verilebilirliginide
giiclendirmektdir. Sanat¢i, sporcu ve diger taninmis sahsiyetler gibi toplumun
onde gelen kisilerinin bakim merkezi sakinlerine ve bakim merkezlerine ilgi
gostermesi, toplumun diger fertlerinin bakim merkezleri, bakim merkezi
calisanlari, sakinleri ve onlarin aileler hakkinda daha pozitif ve hiirmetli

hissetmesini saglayabilecektir.

Rantz ve arkadaslari (1998 ve 1999), hizmet alanlarin ve sunanlarin bakis

acisina gore bakim merkezlerinde hizmet kalitesinin boyutlarim1 ortaya koymak ve
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bakim kalitesinin Ol¢limii ve degerlendirilmesi i¢in ¢ok boyutlu ve teorik bir model
gelistirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, bakim hizmeti alan kurum sakinleri ve
yakinlariyla 11, c¢alisanlarla ii¢ odak grup goriismesi gergeklestirmislerdir. Hizmet
sunanlarin géziinden “kisisellestirilmis bakim”, “giivenlik”, “sosyal ¢evre”, “etkilesim”,
“calisanlar” ve “fiziksel sartlar” boyutlar1 belirlenirken, hizmet alanlarin bakis agisina

gore 6 boyut belirlenmistir. Bu boyutlar sunlardir;

* Calisanlar: Yeterli sayida c¢alisan olmasi, diisiik isgiicii devir orani, ayni sakin
icin verilen bakimda tutarlilik, bakicilarin asistan bakicilar1 denetlemesi,
caligsanlarin uygun bakim hizmeti verebilmesi i¢in her sakin hakkinda ayri ayri

egitilmesi.

* Bakim: Sakinlerin temizligi, giyimleri ve sag-sakal bakiminin yapilmasi,
sakinlere tuvalet ihtiyacinin giderilmesinde yardim, sakinlere saglikli
beslenmede ve yemek yemede yardim, kilo kaybinin 6nlenmesi, sakinlere
onlarin hareket kabiliyetlerinin korunmasinda ve iyilestirilmesinde destek,
transfer i¢in giivenli metotlarin kullanilmasi, ihtiyaci olan sakinlere takma dis,
gozlik ve duyma cihazinin saglanmasi, sakinlerin kisisel itibarlarina saygi,

sakinlerin aktivitelere katilim1 ve farkli aktivite imkanlarinin saglanmasi.

* Ailenin katilimi: Aile liyeleri ve diger ziyaretgilerin ziyaret sikligi, ailenin

bakima ve bakim kararlarina katilimi, bakim hizmetlerini sunmada aileyi

danisma kurulu olarak degerlendirme, ailenin bakim planma katilima.

o [letisim: Sakinlerin ihtiyaglar1 hakkinda, hoslandiklar1 ve hoslanmadiklari
konularda sistematik bir iletisimin varligi sayesinde bu ihtiyaglarin galisanlar
tarafindan takibinin ve karsilanmasinin saglanmasi, aile ve calisanlarin
sakinlerin ihtiyag ve bakimi1 hakkinda diizenli olarak iletisim kurmasi,
calisanlarin sakinlere karsi giiven verici sozli ve sozsiiz iletisimde bulunmasi,
calisanlarin sakinlere giilimsemesi, onlara dokunmasi ve zaman zaman

sarilmasi.
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« Ev: Sakinlerin ve ailelerinin kendilerini evde hissetmeleri, her bir sakin i¢in
yeterli kisisel alanlarinin olmasi, sakinlerin uygun oda arkadasi ya da kisisel oda

sahibi olmasi.

» Cevre: Kotii kokularin engellenmesi, yagsam alaninin temiz olmasi, giiriiltiiniin
onlenmesi, ferah oda ve ortak alanlarin bulunmasi, tek ya da iki kisilik oda
seceneklerinin bulunmasi, genis koridorlarin olmasi, estetik, saglam mobilya ve
ekipmanin bulunmasi, zeminin bakimli, ulasima uygun, kaymaz, parlamaz ve
temiz olmasi, giivenli dolasim alaninin saglanmasi, iyi 1siklandirmanin olmasi ve
giin 15181 i¢in 1yi pencerelerin olmasi, sakinlerin kendilerini rahat hissedecegi hos
atmosferin olmasi, evcil hayvanlari besleyebilme ya da hayvan ziyareti

yapabilme imkaninin olmasi.

Chao ve Roth (2005) calismalarinda, Tayvan’da uzun donemli bakim
merkezlerinde bakim kalitesinin boyutlarini ele almiglardir. Calisma bakim kalitesinin
yapi, slre¢ ve ciktilarina odaklanmakla birlikte bakimda kalite algist ve hayat
memnuniyetini de kapsamaktadir. Arastirma kolayda ornekleme teknigi ile dort farkli
bakim merkezinde kalan 22 kisi ile yapilmistir. Veri toplamada, yar1 yapilandirilmis
goriisme teknigi kullanilmistir. 2001 ve 2002 yillar1 arasinda yapilmis olan arastirmada
toplanan veriler icerik analizi metoduyla degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda

bakimda kalitenin 6 anahtar boyutu oldugu ortaya konulmustur. Bunlar;

e Bakim tutumu: Bu boyut, bakim hizmeti alicis1 ile bakim hizmeti sunanlar
arasindaki etkilesimlerde, bakicilarin tutumlarini tanimlamaktadir. Bu boyut

arastirmaya katilan sakinler tarafindan en 6nemli boyut olarak addedilmistir.

* Bireysel farkliliklara saygi: Bireyler ge¢mislerinden gelen bir takim adetlere ve

aligkanliklara  sahiptirler. Hizmet alicilarnin  bu alanlardaki  bireysel
farkliliklarina saygi duyulmasi ve ihtiyaclarina cevap verilmesi arastirmaya
katilanlar tarafindan olduk¢a Onemli bulunmaktadir (Tayvanli olmayan bir

hizmet alicinin farkli yemeklerde olsa her giin balik yemeyi istememesi gibi).

» Duygusal destek: Hizmet alicilar1 hayatlarinin bu zorlu dénemlerinde duygusal

destege ihtiyag duymaktadirlar. Sakinler genel olarak iliski gelistirdikleri
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bakicilarindan, diger kurum calisanlarindan ve ailelerindenduygusal destek
saglamaktadirlar. Dini inanglar1 ve vecibelerini yerine getirmek de duygusal

destek icin bir diger onemli unsur olarak goriilmektedir.

» Sosyal etkilesim: Etkili bir sosyal etkilesim, toplumdan izole olmanin
karsisindaki en biiylik engeldir. Etkili iletisim hizmet alicilarini gerek fiziksel

gerekse psikolojik dejenerasyondan korumaktadir.

* Destekleyici bir ¢cevre: Temiz ve giivenli bir ¢cevrede yasamak hizmet alicilarin

onem verdigi bir diger bilesen olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Burada temel nokta
“ev atmosferi” olusturabilmektir. Cevrenin temizligi, yeterli saglik hizmetleri,
fiziksel ve psikolojik siddetten emin olma destekleyici cevrenin unsurlar

arasinda goriilebilmektedir.

» Erisilebilir _bakim: Hizmet alicilarin ihtiya¢ duyduklarinda hizmete

ulagabilmelerini tanimlar. Bu hizmetler fiziksel konfor, gece ve giindiiz rahatsiz
edici herhangi bir durumun onlenmesi gibi durumlar1 igermektedir. Erisebilir
bakim kisisel hijyen, hareket destegi, pozisyon degisimi, yemek yedirilmesi gibi
daha bir ¢ok aktiviteyi kapsamaktadir.

Duffy ve arkadaslari (1997), ABD ve Ingiltere’de faaliyet gdsteren bakim
merkezlerinde kalan 306 katilmciyla yaptiklari ¢alismada, kurum sakinlerinin
beklentilerinin kargilanip karsilanamadiginin ortaya konulmasi amaciyla fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, karsilik verme, glivence ve empati boyutlarindan olusan
Servqual Hizmet Kalitesi Ol¢iim Modeli ve 7°li Likert tipi olgek kullanmislardir.
Calismaya ABD’den 206 ve Ingiltere'den 100 katilimei ile gerceklestirilen ¢alisma
sonucunda her iki tilkede bakim hizmeti alan sakinlerin beklentilerinin karsilanamadigi
sonucuna ulasiimistir. Calismada beklentilerin karsilandigi tek boyut Ingiltere bakim
merkezleri i¢in “fiziksel Ozellikler” boyutu olmustur. Servqual puanlart ABD’deki
bakim merkezlerinde Ingiltere’deki bakim merkezlerine gore daha diisiik ¢ikmustir. Bu
durum goreceli olarak ABD’deki bakim merkezlerinin Ingiltere’deki bakim
merkezlerine gore beklenen bakim hizmeti kalitesini karsilamada daha zayif kaldig:
yoniinde yorumlanabilir. Algilanan hizmet kalitesinin genel ortalamasi ABD’deki

bakim merkezlerinde “yiiksek” ve Ingiltere’de ise “cok yiiksek” olarak gerceklesmistir.
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Bu verilere gore Servqual puanlar negatif ¢iksabile, performans odakli bir yaklagimda
algilanan hizmet kalitesinin her iki iilkede de tatmin edici bir diizeyde oldugu
soylenebilir. Ingiltere’deki bakim merkezlerinde algilanan hizmet kalitesi diizeyinin
gerek genel ortalamada ve gerek tiim boyutlarda ABD’deki bakim merkezlerinden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Lapre (2012) calismasinda, bakim merkezlerinde hizmet kalitesi diizeyini
olgmek amaciyla Servqual Hizmet Kalitesi Olgegi’ni temel alarak yeni bir Slcek
gelistirmistir. Servqual Olgegi’nin 22 sorulu yapisina soru eklenerek ve cikartilarak
gelistirilen Olgek 27 ifadeden olugmaktadir.Kullanilan 5°li likert tipi Olgekte“cok
yiiksek™ ifadesi 1 puani ve ¢ok diislik ifadesi 5 puani temsil etmektedir. Caligmaya 40
bakim merkezi sakini ve 223 sakin yakini katilmigtir. Calismanin deneyim faktorii
olarak tanimlanan ve bakim merkezi sakinlerinin ve yakinlarinin verilen hizmetlerden
edindikleri deneyimle yaptiklar1 degerlendirmeleri ifade eden boliimiinde, 4 boyutlu bir
yapinin ortaya ¢iktig1 goriillmektedir. Bu “nezaket ve kisisel ilgi”, “karsilik verme ve
misafirperverlik”, “sistem yonelimi boyutu” ve ‘“dahil olma ve bakima erigim”
boyutlaridir. Boyutlar bazinda yapilan incelemede tiim boyutlarda algilanan hizmet
kalitesi diizeyinin “yiiksek” ¢iktig1 goriilmektedir. Benzer sekilde genel algilanan
hizmet kalitesi diizeyininde “yiiksek” ¢iktigi goriilmektedir.

Judith (2011) Avusturya’da faaliyet gosteren li¢c bakim merkezinde kalan toplam
172 sakinin yakinlariyla yaptigi calisma sonucunda,ii¢ boyuttan olusan bir yap1 ortaya
cikmistir. Boyutlar bazinda degerlendirildiginde “kararlara katilim” boyutunda
katihimcilarin % 64,7’si verilen hizmetten memnunken, % 35,3’ memnun degildir.
“Deger verme” boyutunda katilimcilarin % 80,11 ve “giivenlik” boyutunda ise % 83,1’
verilen hizmet kalitesini ¢ok iyi ya da iyi olarak degerlendirmislerdir. Genel hizmet
kalitesini ise, katilimcilarin % 74’1 ¢ok 1yi-iyi olarak degerlendirirken, % 25’1 yeterli-
diisiik-cok diisiik olarak degerlendirmistir. “Bakim merkezini bagkalarina tavsiye eder

misiniz?” sorusuna ise katilimcilarin % 85,9u evet cevabi vermistir.

Maryland Health Care Commission (MHCC) (2016) tarafindan 2013-2016
yillar1 arasinda yapilan calismaya, 222 bakim kurumunda kalan 8.356 sakinin aile
bireyleri ya da yakinlart katilmistir. Caligmada kullanilan 6lgek bes boyuttan

olugsmaktadir. Bunlar; “personel ve yonetim”, “sakinlere saglanan bakim”, “beslenme”,
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“otonomi ve kisisel haklar’ ve “fiziksel 6zellikler” boyutlaridir. Bu boyutlar diginda
katilimcilara deneyimleri 1s18inda genel hizmet kalitesinden memnuniyet diizeyleride
sorulmustur. 2016 ortalamalar1, personel ve yonetim ve saglanan bakim boyutlarinda
diger yillara gore daha diisiik ¢ikmistir. Dort bolgeye gore yapilan degerlendirmede
Western Maryland bolgesinde ortalamalar tiim boyutlarda, Eastern Shore bolgesinde ise
lic boyutta anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Bakim merkezi biiyiikliiklerine gore
yapilan degerlendirmede 80 ve alt1 kapasiteye sahip bakim merkezlerinin ortalamasi
tim boyutlarda anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmustir. Kurum sahiplerinin yasal
statiilerine gore yapilan degerlendirmede kar amaci giitmeyen kurumlara ait bakim
merkezlerinin ortalamasi, kar amaci giiden bakim merkezlerine gore tiim boyutlarda

anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmustir.

Schaal ve arkadagslar1 (2015) ¢alismalarinda, Almanya’da bakim merkezlerinin
kalite diizeylerinde yillara gore hangi boyutlarda iyilesme oldugunu arastirmislardir.
Arastirmacilar bu amagla 229 bakim merkezinde 2009 ve 2013 yillar1 arasinda bakim
sigortast kapsaminda yillik olarak yapilan degerlendirme puanlarini baz almislardir.
Degerlendirmede kullanilan 6lgek“genel bakim ve saglik bakim hizmetleri”, “demansh
sakinler ile ilgili hizmetler”, “sosyal etkinlik, giinliik yasamin planlanmasi ve
konaklama™ ve “beslenme, ev idaresi, hijyen” boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin son
boliimii ise kurum sakinlerinin goriislerinden olugmaktadir. Calisma sonuglarina gore,
2013 yilinda onceki yillara oranla sakin goriisleri disinda kalan dort boyuttada anlamli
tyilesmeler oldugu ortaya konulmustur. Hizmet kalitesi diizeyinde en fazla iyilesme
sosyal faktorlerle ilgili kriterlerde gerceklesirken, iyilesmenin en az oldugu boyut ise

saglik durumuyla ilgili kriterlerde gerceklesmistir.

Chang ve arkadaglarinin (2015) Tayvan’da evde ve kurumda verilen bakim
hizmetlerinin kalite diizeylerini karsilastrmak amaciyla 2004-2006 yillar1 arasinda evde
bakim hizmeti alan 31.064 kisinin ve kurumda bakim hizmeti alan 45.672 kisinin
verilerini degerlendirdikleri c¢alismada, kalite kriteri olarak acil servis kullanma,
hastanede yatma, enfeksiyon, yatak yarasi ve 6liim oranlarini kullanmiglardir. Calisma
verilerine gore evde bakim hizmeti alan bireylerin anlamli derecede daha fazla acil
servis kullandiklari, daha az hastanede yattiklari, daha az enfeksiyon olduklar1 ve daha

fazla yatak yaras1 meydana geldigi ortaya konulmustur. Kurumda bakim hizmetinde ise
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anlamli derecede daha az 6lim yasandigi, daha az acil servis kullanildig1, ve daha az
basi yaras1t meydana geldigi belirlenmistir. Erkeklerin kadinlara gére anlamli derecede
daha fazla acil servis kullandiklar1 ve hastane yatis1 ve oliim riski tasidiklar1 ortaya

konulmustur.

Mattiasson ve Andersson’un (1997) McCaffree ve Harkins (1976) tarafindan
gelistirilen dlgegi baz alarak gelistirdikleri ve “giivenlik”, “dikkat”, “sosyal iiliskiler”,
“aktiviteler ve “rutinler” alt boyutlarindan olusan 6lgek ile kisisel goériisme yoluyla
yaptiklar1 calismaya, Isve¢’te faaliyet gosteren 13 bakim merkezinde kalan 60 kisi
katilmistir. “Giivenlik” boyutunu katilimeilarin % 97°si 6nemli bulduklarini ve bu
boyutta memnun olduklarini belirtmiglerdir. Katilimeilarin gogunlugunun onemli
buldugu “sosyal iliskiler” boyutunda ise ¢ogunlugun memnun olmadigi gorilmistiir.
Diger yandan beslenme, dus alma, radyo ve televizyon izleme gibi rutinlerle ilgili

olarak yiliksek derecede memnuniyet igerisinde olundugu ortaya konulmustur.

Ulkemizde bu alanda yapilan calismalar incelendiginde; Kuzu’nun (2010)
huzurevlerinde kalan sakinlerin hizmet kalitesi diizeylerindeki beklentilerini ve
algilarin1 Glgerek hangi hizmet kalitesi boyutlarinin daha oncelikli oldugunu ortaya
koymay1 amaclayan ¢alismasinda, 16 ilde bulunan 38 huzurevinde kalan toplam 1086
kisiye anket uygulanmistir. Arastirma sonucunda, Servqual puanlari tiim hizmet kalitesi
boyutlarinda ve toplamda negatif c¢ikmustir. Bu durum kurum sakinlerinin
beklentilerinin karsilanamadigini gostermektedir. Beklentilerin en az karsilanabildigi
hizmet kalitesi boyutu duyarlilik boyutu olarak saptanmistir. Boyutlar bazinda yapilan
incelendiginde, katilimcilarin  “duyarlilik”, “giivenilirlik” ve “fiziksel goriinim”
boyutlarinda “yiiksek”, “heveslilik” ve “giiven”boyutlarinda ise “orta” diizeyde hizmet
kalitesi algilar1 oldugu goriilmektedir. Genel hizmet kalitesininin degerlendirildigi bir
soruya katilimcilarin % 54,9’u orta, % 32,7’s1 iyi ve % 12,4’1 ¢ok iyi olarak cevap
vermistir. 5 ve daha fazla ¢ocugu olan sakinlerin huzurevinin cagdas arag, gereg¢ ve
teknolojik donanima sahip olmasi ile ilgili algilamalarimin diger yas gruplarina gore
daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde okur-yazar olmayan sakinlerin
huzurevinin c¢agdas arag, gere¢c ve teknolojik donanima sahip oldugu yoniindeki

algilarinin lise mezunlar1 disindaki tiim sakinlerden daha olumlu oldugu belirlenmistir.
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Cimen ve arkadaglar1 (2010) bir 6zel bakim merkezinde kalan sakinlerin hizmet
kalitesinden memnuniyetini 6l¢gmek amaciyla 149 kurum sakiniyle yaptiklar1 calismada,
beslenme, saglik hizmetleri, sosyal hizmetler, ve idari hizmetler ile ilgili ifadelerin
bulundugu 42 soruluk 5°1i Likert tipi cevaplar bulunan bir anket kullanmislardir.
Arastirma sonucunda genel hizmet kalitesi diizeyi “yiiksek” bulunmustur. Benzer
sekilde belirlenen “beslenme”, “saglik”, “sosyal hizmetler”ve “genel idare”alt
boyutlarinda da katilimcilarin hizmet kalitesi algilar1 “yiiksek” c¢ikmistir. Sonuglar,
gerek genel ortalama ve gerek alt boyutlardaki ortalamalar bakim merkezi sakinlerinin
hizmet kalitesinden genel olarak memnun olduklarini gostermektedir. Merkezde kalig
stiresine gore yapilan degerlendirmede kalis siiresi uzadikgabeslenme hizmetleri ve
sosyal hizmet boyutlarinda ve genel memnuniyet agisindan hizmet Kalitesi algisinin
anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kalinan boliime gore yapilan
degerlendirmede 6zel bakimda kalan sakinlerin, normal bolimde kalanlara gore sosyal
hizmet ve genel idari hizmetler boyutlarinda anlamli olarak daha az memnun olduklari
tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yasa gore iist yas
gruplarinin, cinsiyete gore kadinlarin, medeni duruma gore dul kadinlarin daha memnun

olduklar1 ve egitim diizeyi yiikseldikge memnuniyetin diistiigii goriilmektedir

Celen ve arkadaglar1 (2016) bir 6zel bakim merkezinde miisteri memnuniyeti,
misteri baglhilig1 ve yalmizlik iligkisini 6l¢gmek amaciyla yaptiklari ¢alismada, miisteri
memnuniyetini 6lgmek icin Cimen ve arkadaslari (2010) tarafindan gelistirilen
“Memnuniyet Olgegi”ni kullanmislardir. Calismaya Ankara’da faaliyet gosteren bir
bakim merkezinde kalan 103 kisi katilmistir. Arastirma bulgularina gore katilimeilar
“beslenme”, “sosyal hizmet faaliyetleri” ve “saglik hizmetleri” boyutlar1 “yiiksek” ve
“idari hizmetler” boyutunda ise “cok yiiksek” hizmet kalitesi algisina sahip olduklari
goriilmektedir. Benzer sekilde genel memnuniyet diizeyinin de “yiiksek” oldugu
gorilmektedir. Arastirma bulgularina gore saglik hizmetleri boyutunda kadinlarin
erkeklere gore, idari hizmetler boyutunda emekli/muvazzaf asker yakinlarmin emekli
askerlere gore, beslenme hizmetleri boyutunda diisiik egitim seviyesindekilerin yiiksek
egitimlilere gére anlamli olarak daha fazla memnun olduklar1 belirlenmistir. Yas
grubuna ve medeni duruma gore yapilan degerlendirmede ise istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunamamustir.
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Bakim hizmetlerinin ayni anda farkli disiplinlerin ¢alisma alaninda bulunmasi ve
tilkelerin sosyo-ekonomik politikalarinin etkisinde olmasi1 bakim hizmetlerinde kaliteye
yiiklenen anlamlarinda farklilagsmasina neden olmaktadir. Gelismis bat1 iilkelerinde
niifusun yaslanmasi, engellilik ve ortalama yasam siirelerinin artmasiyla ortaya ¢ikan
uzun siireli hastaliklar nedeniyle artan bakima muhta¢ kisi sayisi, bakim hizmeti
sektoriiniin bliylimesine ve bu alanda yapilan harcamalarin artmasina neden olmustur.
Gerek bakim sigortasi, gerek saglik sigortast ve gerek genel biitceden yapilan bu
harcamalarin karsisinda bakim hizmeti veren kurumlarin ve bakim hizmeti kalitesinin
denetlenmesi ve iyilestirilebilmesi amaciyla gelistirilmis ve {ilkeden iilkeye degisen
farkli yontemlerin ve kalite gostergelerinin mevcudiyeti gorilmektedir. Sektordeki
gelismenin sonucu olarak ilgili kurumlar bazinda yapilan bu calismalara paralel olarak
ozellikle 90’11 yillarin basindan itibaren bakim hizmetlerinde kalite boyutlarinin ve
gostergelerinin  belirlenmesi ve oOlgiilmesine yonelik literatiirde farkli galismalarin
yapildigi, bununla beraber uygulamada genel kabiil gérmiis bir modelin olmadigi
goriilmektedir. Incelenen caligmalarda bakim Kkalitesinin “genel bakim hizmetleri”
(Gustafson vd., 1990; Rantz vd., 1999), “psiko-sosyal destek hizmetleri” (Gustafson
vd., 1990; Glass 1991; Rantz vd., 1999; Chao ve Roth, 2005; Cimen vd., 2010; Schaal
vd., 2015; Mattiasson ve Andersson, 1997), “calisanlar” (Glass 1991; Gustafson vd.,
1990; Rantz vd., 1999), “fiziksel 6zellikler (Gustafson vd., 1990; Glass, 1991; Rantz
vd., 1999;) “beslenme hizmetleri” (Gustafson vd., 1990; Glass, 1991; Cimen vd., 2010;
Schaal vd., 2015) “saglik hizmetleri” (Cimen vd., 2010; Schaal vd., 2015; ), “idari
hizmetler” (Cimen vd., 2010), “giivenlik” (Judith, 2011; Mattiasson ve Andersson,
1997), “deger verme” (Judith, 2011), “ailenin katilim1” (Rantz vd., 1999; Gustafsonvd.,
1990) ve “iletisim” (Rantz vd., 1999) gibi bir ¢ok farkli boyutta ele alindigi

gorilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM
BEDENSEL ENGELLILERE YONELIK YATILI BAKIM HIZMETI
VEREN KURUMLARDA ALGILANAN HIZMET KALITESI
UZERINE BIR ARASTIRMA

4.1.ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Engelli ve Yasli Hizmetleri
Genel Midiirligii, Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligi’na bagli olarak faaliyet
gosteren resmi ve 6zel bakim merkezlerinden hizmet alan bedensel engellilerin hizmet
kalitesi algilarin1 6lgmeyi ve bakim merkezlerinde hizmet kalitesinin boyutlarini
belirlemeyi amaclamaktadir. Bu genel ama¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit

aranmistir,

1. Katilmecilarin hizmet aldiklar1 kurum ile ilgili genel degerlendirmeleri
nasildir?

2. Resmi ve 6zel bakim merkezlerinde sunulan hizmet kalitesinin alt boyutlar
nelerdir?

3. Katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlariyla ilgili egilimleri nasildir?

4. Katilimcilarin algiladiklart hizmet kalitesi diizeylerikatilimcilara, kuruma
iliskin  demografik  Ozellikler ve katilimcilarin  kurumla  ilgili

degerlendirmeleri itibariyle farklilasmakta midir?

4.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Tiirkiye’de sehir niifusunun c¢ogalmasi, genis aileler yerine ¢ekirdek aile
yapisinin artmasi, kadinin ¢aligma hayatina katilimi, deger yargilarinda meydana gelen
degisim ve bireysellesme gibi toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisinda
meydana gelen degisimler neticesinde giderek daha fazla oranda yatili bakim
kurumlarinin tercih edilmeye baslandigi goriilmektedir. Toplum yapisinda meydana
gelen bu degisimler yaninda mevcut bakima muhtag engelli sayis1 ve yasl niifusundaki
artisa bagl olarak yiikselen bakima muhta¢ engelli orani goz Oniine alindiginda,
ontimiizdeki yillarda yatili hizmet veren engelli bakim kurumlarina olan ihtiyacin ve

dolayisiyla bu kurumlarin 6neminin daha da artacagi sdylenebilir.

Yatili engelli bakim kurumlart ve bu kurumlarin bagh oldugu Aile ve Sosyal

Politikalar Bakanlig1, sunulan bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve kalite diizeylerinin
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yiikseltilmesi amaciyla ¢aba sarfetmektedir. Hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ancak
sunulan hizmetin kalite diizeyinin 6lgiilmesi, varsa kusurlu, eksik yonlerinin ortaya
cikarilmasi ile miimkiin olabilir. Sonu¢ olarak sarfedilen bu c¢abalarin hedefine
ulagabilmesi ancak bu kurumlarda kalan bireylerin kalite algilarinin ortaya konulmasi
ile olabilir. Yatili engelli bakim kurumlarinda kalan engellilerin algiladiklart hizmet
kalitesi diizeyinin ortaya konulmasi bu alanda politika belirleyicilere ve uygulayicilara
giiclii ve zayif yonlerinin belirlenmesinde yardimci olacaktir. Dolayisiyla zayif yonlerin
kuvvetlendirilmesi ve giiglii yonlerin devamliliginin saglanmasi igin gerekli tedbirlerin
alinmas1 saglanabilecektir. Bu kapsamda calismanin temel ¢iktis1 olarak; elde edilen
bulgularin degerlendirilmesiyle yatili engelli bakim hizmeti sunumunda politika

belirleyicilere ve uygulamacilara fayda saglayabilmek amaglanmaktadir.

Tirkiye’de hizmet kalitesi ile ilgili olarak farkli Glgeklerle birgok alanda
aragtirmalar yapildig1 goriilmektedir. Bunun yaninda son derece hassas ve genis bir
toplum kesimine hitap eden engelli bakim hizmetleri ile ilgili yapilmig ¢alismalarin
sayisinin oldukga az oldugu soylenebilir. Literatiir taramasinda Tiirkiye’de yatili engelli
bakim hizmetlerinde hizmet kalitesine yonelik yapilmig bir arastirmaya rastlanmamastir.
Bu calisma ile bir yandan Tiirkiye'deki yatili engelli bakim kurumlarda engelli bakimi
hizmeti, kalite standartlari ve bakim modelleri incelenirken, diger yandan Servperf
hizmet kalitesi Ol¢egi kullanilarak bu kurumlarda kalan bakima muhtag engellilerin
hizmet kalitesi algilar1 ortaya konulmaktadir. Bu niteligiyle yapilan bu arastirmanin,
Tiirkiye'de yatili engelli bakim kurumlarinda hizmet kalitesine yonelik literatiire katkida

bulunacagi ve bundan sonra yapilacak ¢aligmalara 1s1k tutacagi umulmaktadir.

4.3. ARASTIRMANIN YONTEMI
Calismanin bu baslig1 altinda arastirmanin evreni ve 6rneklemi, arastirmada
kullanilan veri toplama araci hazirlanmasi, veri toplama siireci ve kullanilan analiz

teknikleri ele alinmstir.

Bu c¢alismada Tiirkiye’de faaliyet gosteren resmi ve 6zel bakim merkezlerinde
kalan sakinlerin kisisel ozellikleri ile kaldiklar1 bakim merkezlerinin 6zelliklerinin
belirlenmesi, kurum sakinlerinin kaldiklar1 bakim merkeziyle ilgili hizmet kalitesi alg1

diizeylerinin ve algiladiklar1 kalite diizeyinin onlarin kisisel 6zelliklerine ve kurum
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ozelliklerine gore degisip degismediginin ortaya konulabilmesi amaciyla betimsel

arastirma modeli Kullanilmustir.

4.3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin resmi sitesindeki verilere gore;
aragtirmanin yapildig tarihte Tiirkiye’de 93 resmi yatili bakim merkezi bulunmaktadir.
Bu bakim merkezlerinin toplam kapasitesi 7.370 kisi olup, bu bakim merkezlerinde
Temmuz 2016 itibariyle 6.119 engelli bireye yatili bakim hizmeti sunulmaktadir.
Bunlarin disinda mevcut 148 6zel bakim merkezinin toplam kapasitesi 13.403 kisidir.
Arastirmanin yapildigi tarih itibariyle 6zel merkezlerde 10.532 engelli yatili bakim
hizmeti almaktadir. Bu verilere gore Tiirkiye’de toplam 241 resmi ve 6zel yatili engelli

bakim merkezinde 16.651 kisiye yatili bakim hizmeti verilmektedir.

Arastirmanin evreni, bu kurumlarda kalan engellilerden yas1 18’den biiyiik ve
sorulart anlamalarina ve cevaplamalarina engel zihinsel ya da ruhsal rahatsizligi
olmayan kisilerden olugmaktadir. Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligi’ndan e-
posta yoluyla alinan verilere gore; resmi bakim merkezlerinde 649, 6zel bakim
merkezlerinde 1843 olmak {izere toplamda 2492 bedensel engelli bu kurumlarda

kalmaktadirlar. Bu say1 aragtirmanin evrenini teskil etmektedir.

Arastirmaya Ankara, Ardahan, Aydin, Bayburt, Canakkale, Erzurum, Hatay,
Isparta, Istanbul, Izmir, Kahramanmaras, Kirikkale, Kirsehir, Kocaeli, Kiitahya,
Malatya, Nigde, Ordu, Rize, Samsun, Siirt, Tokat, Van, Yozgat ve Zonguldak illerinde
faaliyet gosteren toplam 16 resmi ve 18 o6zel bakim merkezi katilmistir. Bedensel
engellilere yonelik yatili bakim hizmeti veren resmi bakim merkezlerinin az sayida
olmast nedeniyle, 93 resmi bakim merkezinden bedensel engellilere yonelik yatili
bakim hizmeti veren 16 resmi bakim merkezinin tiimii arastirmaya dahil edilmistir. 148
0zel bakim merkezinden 6nce bedensel engellilere yonelik hizmet veren merkezler

belirlenmis ve belirlenen 99 6zel bakim merkezinden 18 tanesi ¢alismaya katilmistir.

Calismada zaman, ulasilabilirlik ve maliyet kisitlar1 g6z 6niinde bulundurularak
thtimalsiz 6rnekleme yontemlerinden olan kolayda ornekleme teknigi kullanilmistir.
Sorularin zorlugu, katilimcilarin engel ve yas durumlar1 géz 6niine alinarak veri elde

etmede basar1 diizeyinin arttirilmasi amaciyla anketler belirlenen bakim merkezlerinde
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yiiz ylize goriisme teknigiyle uygulanmistir. Doldurulan toplam 374 anket formundan
eksik ya da hatali veri bulunan 20 tanesi degerlendirme dis1 birakilmis ve 354 anket

formu degerlendirmeye alinmistir.

4.3.2. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Veri toplama araci iki boliimden olusmaktadir. Veri toplama aracinin ilk
boliimiinde yas, cinsiyet ve gelir gibi katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 8 kapali uglu soruya yer verilmistir. Bu boliimde ayrica, sakinlerin kaldiklar
bakim merkezinin 6zellikleri ile ilgili 5 ve bakim merkezine iliskin goriislerini igeren 9
soru sorulmustur. Sorularin hazirlanmasinda kismi olarak Kuzu'nun (2010)

calismasindan da yararlanilmistir.

Veri toplama araciin ikinci boliimiinde arastirma kapsamindaki kurumlarda
hizmet kalitesinin &lgiilmesi amaciyla "Servperf Hizmet Kalitesi Olgegi" kullanilmistir.
Karsilagtirmaya yonelik yapilan birgok arastirma gostermistir ki performansa dayali
olarak yapilan 6l¢iim, beklentilere dayali olarak yapilan dl¢liimlere gore hizmet kalitesi
algisin1 daha iyi acgiklamaktadir (Falk, 2007: 33-34). Bu nedenden dolay1 literatiirde
genel olarak miisteri memnuniyetinin belirleyici unsuru olarak goriilen hizmet
kalitesinin, performans temelli ele alinmasi daha uygun gorilmistir. Servperf
Olgegi’nde Parasuraman vd., (1985) tarafindan gelistirilen ve 1991 yilinda yapilan
revizyonla (Parasuraman vd., 1991) orjinal halini alan Servqual Hizmet Kalitesi
Olgegi’nin fiziksel o&zellikler, giivenilirlik, karsihk verme, giivence ve empati
boyutlarindan olusan 22 algi ifadesi kullanilmaktadir. Bu ifadelerden bazilarinda
asillarina bagh kalinarak bakim merkezleri 6zelinde degisiklikler yapilmistir. Bu 22
maddeye ilaveten engelli bakimi alanindaki sartlar dikkate alinarak 11 ifade eklenmistir.
Eklenen 11 ifade igerisinde bakim merkezinin i¢ atmosferiyle ilgili olarak ortamin yeteri
kadar sessiz, giiriiltiisiiz, aydinlik, ferah ve mevsimine gore yeterli 6l¢iide sicak ve serin
olup olmadigi ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Sakinlerin bagimsiz hareket edebilme
yetileri agisindan son derece dnemli olan ulagilabilirlik konusuyla ilgili olarak kurum
boliimlerinin ve bahgesinin kolay ulasilabilir olup olmadigi da ifadelere eklenmistir.
Bakim merkezi sakinleri farkli nedenlerle bakim merkezine gelerek yasadigi cevre ve
mekandan ayrilarak yeni bir yasam alaninda tanimadigi ve ailesinde olmayan kisilerle

yasamaya mecbur kalmaktadirlar. Engellilerin kuruma adaptasyon siirecinden, engellilik
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ve bakima muhtag olma duygusundan ya da diger kurum sakinleri, ¢alisanlar ve
ailesiyle yasayabilecegi sorunlardan kaynaklanan bir ¢ok etkenin getirecegi duygusal ve
psikolojik sikintilarin anlasilabilmesi ve gerekli destegin saglanmasi da son derece
onem arz etmektedir. Bu nedenlerden dolay1 veri toplama aracina katilimcilarin ruh
halinin anlagilip anlasilamadigi, gerekli psikolojik destegin saglanip saglanmadig ve iyi
vakit gecirmek i¢in yeterli sosyal aktivite imkaninin saglanip saglanmadigi konulariyla
ilgili ifadeler eklenmistir. Bunlarin yaninda bakici sayisinin yeterliligi, yemek kalitesi,
yasam alaninin temizligi, tiim sakinlere esit muamele ve kigisel mahremiyete saygi

konularia yonelik maddeler de eklenmistir.

Katilimeilar veri toplama aracindaki ifadeleri 5°li Likert Ol¢egine gore
cevaplamislardir. “Kesinlikle katilmiyorum” ifadesi 1 puani ifade ederken “Kesinlikle
katiliyorum” ifadesi 5 puani ifade etmektedir. Bunlar arasindaki “Katilmiyorum”, “Ne
katiliyorum ne katilmiyorum” ve “Katiliyorum” ifadeleri sirasiyla 2, 3 ve 4 puani temsil

etmektedir.

Veri toplama aracinin gegerliligini test etmek icin bazi tekniklerden
yararlanilmistir. Gegerlilik, 6lgmenin dogruluk derecesi olarak tanimlanabilir. Gegerlilik
tiirlerinden birisi olan igerik gegerliligi uzman bir kiginin gelistirilen 6l¢ekteki ifadelerin
amact kapsayip kapsamadigini degerlendirdigi bir degerlendirme yontemdir (Nakip
2013: 209). Veri toplama aracinin igerik gegerliligi kapsaminda uzmanlarin goriislerine
bagvurulmustur. Alan uzmani {i¢ arastirmacinin degerlendirmeleri sonucunda veri
toplama aracinda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Daha sonra veri toplama aracindaki
sorularin anlagilirligin1  goézden gecirmek amaciyla 25 engelliyle pilot calisma
yapilmistir. Alinan sonuglara gore bazi sorular yeniden revize edilmis ve veri toplama
aracina son hali verilmistir. Igerik gecerliligi degerlendirmesi subjektif bir yontemdir
(Nakip, 2013: 209). Bu nedenle veri toplama aracinin gegerliligi bir baska gecerlilik
tiri olan yap1 gegerliligi bakimindan da degerlendirilmistir. Yap1 gecerliligi, veri
toplama aracinin Ozelliklere uygun teorik yapiya sahip olup olmadigini ve hangi
karakteristigi ol¢tiigiinii ele almaktadir (Nakip, 2013: 210). Bu kapsamda veri toplama

aracinin yapisal gegerliligi yapilan faktor analiziyle incelenmistir.

Giivenilirlik, kullanilan 6l¢egin 6lgmek istedigi seyi tutarli ve istikrarli olarak

6lgme derecesi olarak tanimlanabilir (Altunisik vd., 2005: 115). Bu kapsamda ¢alismada
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kullanilan 6lgek ifadelerinin giivenirligini degerlendirmek i¢in, Cronbach alfa katsayisi

hesaplanmustir.

4.3.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Anketlerin uygulanacagi 6zel ve resmi bakim merkezlerinin belirlenmesi
amaciyla, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yasgli Hizmetleri Genel
Miidiirligii Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanlig: sitesi listesinde bulunan ve adi
gecen bagkanlhifa bagli olarak faaliyet gosteren 6zel ve resmi engelli bakim
merkezlerinden bedensel engellilere yonelik hizmet veren bakim merkezleri
belirlenmistir. Resmi ve 6zel engelli bakim merkezlerinin bagli oldugu Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, Egitim ve Yaym Isleri Dairesi Baskanligi’'ndan Mart 2016-
Haziran 2016 tarihleri arasinda uygulama yapmak iizere yapilan izin bagvurusunda
resmi bakim merkezleri igin gerekli izin verilirken (Bkz. Ek-1), 6zel bakim merkezleri
icin izinlerin ilgili bakim merkezlerinden alinmasi gerektigi belirtilmistir (Bkz. Ek-2).
Anket uygulamalari resmi bakim merkezlerinde belirlenen siire zarfinda Mart-Haziran
2016 tarihleri arasinda gergeklestirilirken, 6zel bakim merkezlerinde anket uygulamalari

Mart-Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilmstir.

Katilimcilarin dagilimlarin1 ve genel egilimlerini belirlemek igin ortalama,
standart sapma, frekans ve yiizde gibi tamimlayict istatistikler kullanilmistir.
Katilimeilarin hizmet kalitesi algilarinin demografik 6zellikler ile kurum 6zellikleri ve
kuruma yonelik degerlendirmeler agisindan farklilagip farklilasmadigini ortaya koymak
icin tek yonlii varyans analizi ve t testinden yararlanilmistir. Tek yonlii varyans
analizinde sonuglarin homojen ¢ikmast durumundu Tukey, homojen c¢ikmamasi

durumunda Dunnet C post hoc testleri kullanilmistir.
4.4. ARASTIRMANIN BULGULARI

4.4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmada Oncelikle katilimcilarin demografik 6zellikleri bakimindan profilleri
incelenmistir. Tablo 18 katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir, egitim
durumu, yas, cocuk sayisi ve bakim merkezine geldikleri yerlesim birimi dagilimlari
gostermektedir. Tablo incelendiginde katilimcilarin yarisindan fazlasinin erkek oldugu

goriilmektedir. Yas degiskenine gore incelendiginde, katilimcilarin tgte ikisine
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yakimmin (% 64,7) 36-65 yas araliginda, % 17,8’inin 18-35 yas grubunda ve %
17,5’inin ise 65 yas istii grupta yer aldigi goriilmektedir. Katilimcilarin egitim
durumlar1 incelendiginde, genel egitim seviyesinin olduk¢a diisiik oldugu
goriilmektedir. Veriler incelendiginde katilimcilarin iigte ikisinden fazlasinin (% 69,5)
bir egitim almayanlardan ve ilkokul mezunlarindan olustugu goriilmektedir. Universite
mezunlarinin orani1 ise sadece % 2,8’dir. Katilimcilarin medeni durumlarina gore
yapilan incelemede, katilimcilarin biiyiik cogunlugu (% 89,1) evli degil iken, evli olarak
bakim merkezinde kalan kisilerin oraninin ise olduk¢a disik (% 11,9) oldugu
goriilmektedir. Meslege gore yapilan degerlendirmede, katilimcilarin ¢ok kiigiik bir
boliimiiniin memur, is¢i, esnaf meslek gruplarindan oldugu, iicte birine yakininin ev
hanimi oldugu ve g¢ogunlugunun mesleklerini diger meslek grubu olarak belirttigi
goriilmektedir. Aylik gelir degiskenine gore yapilan incelemede, katilimcilarin iigte
ikisine yakinmin disiik gelir gruplarinda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %
61,9’unun aylik geliri 250 TL’nin altindayken, 1000 TL ve dstii gelir sahibi
katilimcilarin orani ise sadece % 16,9’dur. Katilimcilarin bakim merkezine gelmeden
once yasadiklar1 yerlesim birimi incelendiginde, katilimcilarin % 80’ine yakininin
bakim merkezine gelmeden 6nce biiyiiksehir, il ve ilge merkezinde ve kalan kisminin
ise koyde ya da beldede yasadigi goriilmektedir. Katilimcilarin gocuk sayilarina iliskin
veriler incelendiginde, katilimcilarin yaridan fazlasinin (% 56) ¢ocuk sahibi olmadigi,
bir ya da iki ¢cocugu olan katilimcilarin birbirine yakin diizeylerde oldugu, 4 ve istii

cocuk sahibi olanlariin oraninin ise ¢ok az (% 8,2) oldugu goriilmektedir.



Tablo 18: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri
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Demografik n % Demografik n %
Ozellikler Ozellikler
Kadin 145 41 Evli 42 11,9
. Medeni
Cinsiyet  Erkek 209 59 Evli degil 312 88,1
durum
Toplam 354  100,0 Toplam 354 100,0
Bir egitim almamig 115 32,5 250 TL ve alt1 219 61,9
Tlkokul 131 37,0 251-500 TL 26 7,3
Ortaokul / Lise 98 27,7 501-750 TL 21 6
Egitm . Ayhk
Universite 10 2,8 ) 751-1000 TL 28 79
durumu gelir
Toplam 354 100,0 1001-1250 TL 26 7,3
1251 TL ve istii 34 9,6
Toplam 354 100,0
Ev hanim 101 28,5 18-25 25 71
Memur 8 2.3 26-35 38 10,7
sci 24 6,8 36-45 70 19,8
Ciftci 25 7.1 46-55 90 25,4
Meslek  Esnaf 11 31 yag 56-65 69 19,5
Serbest meslek 48 13,6 66-75 42 11.9
Yonetici 3 0,08 76-85 15 42
Emekli 22 62 86 ve istii 5 1,4
Diger 112 31,6
Toplam 354 100,0
Toplam 354  100,0
1 43 12,1 Koy / Belde 75 21,2
2 51 14,4 Ilge 127 35,9
3 33 93  Gelinen I 100 28,2
Cocuk .
4 14 4.0 yerlesim  Biiyiiksehir 52 14,7
sayisi L
5 ve istii 15 42  birimi  Top1am 354 1000
Yok 198 56
Toplam 354  100,0
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4.4.2. Katihmcilarin Kaldiklar1 Bakim Merkezi Ile Tlgili Degerlendirmeleri

Arastirmanin birinci alt amaci dogrultusunda katilimcilarin kaldiklar1 bakim
merkezi ile ilgili degerlendirmelerine iliskin frekans ve yiizde degerleri hesaplanmistir.
Bu kapsamda ilk 6nce katilimcilarin kaldiklar1 bakim merkezlerine iliskin bulgular
Tablo 19’da sunulmustur. Bakim merkezlerinin statiisii incelendiginde, katilimcilarin
% 57,6 oran ile yarisindan fazlasinin 6zel bakim merkezlerinde ve kalan kisminin ise
resmi bakim merkezlerinde kaldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin bakim ticretlerinin kim
tarafindan 6dendigi incelendiginde, bakim iicretinin ¢ok bliyiik oranda devlet tarafindan
karsilandig1 goriilmektedir. Katilimeilarin sadece % 5,6’smin bakim ticreti kendisi ya da
ailesi tarafindan 6denmektedir. Katilimcilarin kaldiklar1 oda biiyiikligii incelendiginde,
katilimcilarin - agirlikli oranmin 2 ve 3 kisilik odalarda kaldigi goriilmektedir.
Katilimcilarin sadece % 6,2’si 4 kisilik, % 2,3’ tek kisilik ve % 4,2°s1 5 ve {istii yatakli
odalarda kalmaktadirlar. Kalinan bakim merkezinde bir kalite yonetim sisteminin
uygulanip ugulanmadigi incelendiginde, katilimcilarin ¢ogunlugunun kalite yonetim
sistemi uygulanmayan bakim merkezlerinde kaldigi goriilmektedir. Bakim
merkezlerinin fiziki sartlarin1 dogrudan etkileyen bina sartlar1 incelendiginde,
katilimcilarin tgte ikisine yakini baska amaglarla insa edilmis ancak sonradan bakim

merkezi olmak tizere revize edilen binalarda hizmet veren kurumlarda kalmaktadirlar.



Tablo 19:Katihmeilarin Kaldiklar1 Bakim Merkezlerinin Ozellikleri

n %
Devlet 150 42,4
Kalinan b"alilm merkezinin Ozel 204 57.6
yasal statiisii
Toplam 354 100,0
Devlet 334 94,4
Bakim iicretini 6deyen Kendim / Ailem 20 5.6
taraf
Toplam 354 100,0
Tek kisilik 8 2,3
2 kisilik 160 45,2
3 kisilik 143 40,4
Kalinan oda yatak sayisi o
4 kisilik 22 6,2
5 ve usti 21 59
Toplam 354 100,0
Var 164 46,3
Kalite yonetim sistemi Yok 190 53,7
Toplam 354 100,0
Tip Proje 68 19,2
el A [FmesTrm Bakim merkezi i¢in insa edilmis yap1 68 19,2
mimari yapis Farkli amagla insa edilmis yap1 218 61,6
Toplam 354 100,0

97

Tablo 20’de katilimcilarin kaldiklart bakim merkezine iligkin goriisleri ile ilgili

bilgiler verilmistir. Tablo incelendiginde bakim merkezini tercih etmede en Onemli

neden, katilimcilarin bakacak kimsesinin olmamasidir. Katilimeilarin yaris1 bakacak

kimselerinin olmadigini belirtmislerdir. Katilimcilarin % 60,2’si ayrilma arzusunda

iken, % 39,81 ise ayrilmak istememektedir. Bakim merkezinden ayrilma arzusunda olan

katilimcilarin ayrilmay1 istemelerinin en 6nemli nedeni (% 66,6) ev ortamina ve sosyal

cevreye olan 6zlem iken, % 16’s1 kendi memleketinde kalma, 6zgiir yasama, kendi

meslegini yapma, sikilma gibi “diger” nedenlerden, % 10,8’i bakim merkezine

alisamadiklarindan ve % 6,6’°s1 ise verilen bakim hizmetinden memnun olmadiklarindan

dolayr ayrilmak istediklerini belirtmislerdir. “Bakim merkezinden ayrilmak ister

misiniz?” sorusuna “hayir” cevabi veren kurum katilimcilarin ayrilmak istememelerinin
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en biiyiik sebebi (% 39,7) ise bakacak kimselerinin olmamasidir. Katilimcilarin tigte

birine yakini (% 30,5) ilgi ve alakadan, % 3,5’i ortamin temiz ve saglikli olmasindan

dolay1 ayrilmak istemezken, yaklagik dortte biri “diger” cevabini vermistir.

Tablo 20:Katiimcilarin Bakim Merkezinde Kalma Nedenlerine iliskin Goriisleri

Bakim merkezini tercih etme nedenleri n %
Bakacak kimsenin olmamasi 179 50,6
Yakinlarmna yiik olmamak igin 63 17,8
Yakinlarinin bakim konusunda yeterli kalifikasyonun olmamasi 38 10,7
Yakinlarinin maddi giicii ve yeterli fiziksel ortaminin olmamasi 51 14,4
Diger 23 6,5
Toplam 354 100,0
Bakim merkezininden ayrilma isteme diizeyleri

Evet 213 60,2
Hayir 141 39,8
Toplam 354 100,0
Bakim merkezinden ayrilma isteme nedenleri

Ev ortamina 6zlem 109 51,1
Cocuklara/akrabalara/komsulara 6zlem 33 15,5
Bakim merkezinin hizmet kalitesinden memnuniyetsizlik 14 6,6
Bakim merkezine alisamama 23 10,8
Diger (memleketinde kalma, 6zgiir yasama, kendi meslegini yapma, sikilma) 34 16
Toplam 213 100,0
Bakim merkezinden ayrilmak istememe nedenleri

Bakacak kimsesinin olmamasi 56 39,7
ilgi ve alakay1 begenme 43 30,5
Ortamin temiz saglikli olmasi 5 3,5
Diger 37 26,3
Toplam 141 100,0

Tablo 21°de katilimcilarin bakim merkezinde bir sorun yasayip yasamadiklari ve

eger yasamislarsa bu sorunun tatmin edici bir sekilde ¢oziiliip ¢oziilmedigine iliskin

bulgularla, daha iyi kosullarda bagka bir bakim merkezini tercih edip etmeyeceklerine

ve bakim merkezini bagkalarina tavsiye edip etmeyeceklerine iligkin bulgular
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verilmigtir. Buna gore katilimcilarin % 83,1°1lik gibi biiyiikk bir ¢ogunlugunun sorun
yasamadig1 ve sorun yasayanlarin ise yarisindan fazlasinin sorunlarinin tatmin edici bir
sekilde ¢ozildiigi goriilmektedir. Katilimcilarin {igte ikiden fazlasi bagka bir bakim
merkezine geg¢mek istemediklerini belirtirken, % 80,2’lik biiyiikk bir ¢ogunlugunun
bakim merkezini bagkalarina tavsiye ettikleri goriilmektedir. Bu sonug, Judith’in (2011)

Avusturya’da yaptig1 arastirmada ulastigi sonug ile oldukca benzerdir.

Tablo 21:Katimeilarin Kaldiklar1 Bakim Merkezi ve Baska Bir Bakim Merkezine
Gecme Ile ilgili Goriisleri

n %
Evet 60 16,9
Bakim merkezinde sorun yasayip yasamama Hayir 294 83,1
Toplam 354 100,0
Evet 31 51,7
Bakim merkezinde yasadiklar1 sorunun tatmin edici bir sekilde
_ Hayir 29 48,3
¢oziillip ¢oziilmemesi
Toplam 60 100,0
Evet 111 31,4
Baska bir bakim merkezine ge¢me istegi Hay1r 243 68,6
Toplam 354 100,0
Evet 284 80,2
Bakim merkezini baskasina tavsiye etme istegi Hayir 70 19,8
Toplam 354 100,0

4.4.3. Katihmcilarin Algilarina Gore Hizmet Kalitesini Olusturan Boyutlar

Arastirmanin ikinci alt amaci dogrultusunda yapi gecerliliginin ve hizmet
kalitesini olusturan boyutlarin belirlenmesi i¢in 6l¢ek ifadelerine Agiklayici Faktor
Analizi uygulanmistir. Aciklayici Faktor Analizi’nde Once verilerin faktdr analizine
uygun olup olmadiginin test edilmesi amaciyla Bartlett kiiresellik testi ve Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmistir. Tablo 22°de KMO degerinin 0,954 ¢iktig1 (0-1),
Bartlett kiiresellik testinin ve Ki-Kare degerinin ise anlamhi ¢iktigi (p< .05)
goriilmektedir. Bu bulgular 1s1ginda 6rnekleme ait veri matrisinin faktor analizi igin

uygun oldugu goriilmektedir.
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Tablo 22: KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonuclar:

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi Degeri 0,954

Ki-Kare Degeri 7523,984
Bartlett Kiiresellik Test Sonuglari Sd 406

P ,000

Tablo 23’te faktor analizi sonuglari verilmistir. Analiz sonucunda 6zdegeri birin
iistiinde olan dort faktér oldugu goriilmektedir. Bu dort faktdriin agiklanan toplam
varyans bliylkligi % 63,56’dir. Analizi yapilan 33 maddeden 4 tanesi faktor yiik
degerleri arasindaki farkin 0,10’dan az olmasi nedeniyle analizden ¢ikartilmistir.
Cikartilan maddeler 3, 12, 24ve 26. maddelerdir. Kalan 29 madde dort boyut altinda
toplanirken, maddelerin faktor yiik degerleri .821 ve .495 arasinda gergeklesmistir.
Aciklanan toplam varyans biiylikliigiiniin yeterli olmasi, binisik madde bulunmamasi ve
madde faktor yiiklerinin yeterli olmasindan dolayr 6lgegin saglikli bir faktor yapisina

sahip oldugu goriilmektedir.

Faktorler incelendiginde birinci faktér kurum c¢alisanlarinin  sakinlerin
isteklerini, ihtiyaclarini anlama ve giivence verme ile ilgili ifadeleri igerdiginden bu
faktdriin “empati ve giivence” olarak adlandirilmasima karar verilmistir. Ikinci faktor
calisanlarin sakinlere karsilik verme istekliligi ve kurumda sunulan hizmetlerin
giivenirliligi ile ilgili ifadeleri kapsadigindan bu faktor “karsilik verme ve giivenilirlik”
seklinde isimlendirilmistir. Ugiincii faktér kurumun fiziksel yeterlilikleri ile ilgili
ifadeleri igerdiginden “fiziksel 6zellikler” olarak adlandirilmistir. Dordiincii faktor ise
ortamin atmosferi ile ilgili ifadelerden olustugu icin “atmosfer” olarak isimlendirilmesi
uygun bulunmustur. Yapr gecerliligi sonucglar1 6lcegin, Servperf oOlgeginden farkl
yapida oldugunu gostermektedir. Servperf 6l¢eginde ayri alt boyutlar olarak ele alinan
“empati ve giivence”, “karsilik verme ve giivenilirlik” boyutlar1 bir boyut altinda
toplanirken, “fiziksel 6zellikler” boyutu Servperf dlcegine benzer sekilde ayri alt boyut
olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda bir ¢ok arastirmadan ve Servperf dlgeginden
farkli olarak ortaya konulan boyut “atmosfer” boyutudur. Diger yandan ortaya ¢ikan bu
boyut Rantz ve arkadaslarinin (1998 ve 1999) calismalarinda ileri siirdiikleri “gevre” alt
boyutuyla benzerlik arz etmektedir.



Tablo 23:Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar:
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Calisanlar sakinler i¢in elinden gelenin en iyisini yapar. ,713
Calisanlar ile iligkilerinde kendilerini giivende hisseder. ,688
= Sakinler bakim merkezi ¢aliganlarina giivenebilir. ,688
(2) Sakinlerin 6zel ihtiyaglarini bilir ve anlayig gosterir. ,675
=
:> | Sakinlere uygun bireysel veya grup etkinlikleri diizenlenir. 672
&)
m | Calisanlar tiim sakinlere esit muamele eder. ,667 | 14,661 | 21,960
>
= Sakinlere kisisel ilgi gosterebilen personel ¢aligtirilir. ,661
< — — —
E Rubh halini anlar ve gerekli psikolojik destek saglar. ,653
M | Bakim merkezi her sakiniyle tek tek ilgilenir. ,600
Boéliimlere ve bahgeye istenildiginde kolay ulasilabilir. ,561
Bakim Merkezinin yemekleri giizel ve kalitelidir. ,495
Isteklerine cevap veremeyecek kadar mesgul degildir. 112
Taahhiit ediyorsa o isi taahhiit ettigi zamanda yapar. , 702
E Bakim merkezi ¢alisanlari sakinlere siiratli hizmet verir. ,682
g é Calisanlar sorulara cevap verecek bilgiye sahiptitler. ,662 63,556
= E Hizmet ilk seferde ve dogru olarak yerine getirilir. ,641
> = — : F 1644 | 18,967
= E Calisanlar yardim etmek i¢in her zaman isteklidirler. ,605 '
—
5,:% Bakim merkezi sozverdigi zaman yerine getirir. 954
& O
§ Calisanlar nazik ve saygilidir ve seslerini yiikseltmezler. ,554
Vardiyalarda yeterli sayida bakim personeli bulunur. ,528
Hizmetin tam olarak ne zaman verilecegi soylenir. ,519
t‘-’d I¢c mimari modern ve verilen bakim hizmetine uygundur. ,821
-
= é Fiziksel imkanlar ve bahge gorsel ve kullanima uygundur. ,819
< = 1083 | 11,782
N d Malzemeler modern ve verilen bakim hizmetine uygundur. 147 ’
= S Kullanim alanlar1 ve odalar1 sessiz ve giiriiltiisiizdiir. ,525
x Kislar1 yeterince sicak ve yazlari yeterince serindir. , 751
L
LL QOda, tuvalet, yatak ve diger kullanim alanlar1 temizdir. 677
g Kullanim alanlar1 ve odalar1 aydinlik, ferah ve havadardir. ,676 1,044 | 10,847
|_
< | Gerekli kayitlart diizenli ve hatasiz olarak tutar. ,506
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Faktorlerin giivenilirligini belirlemek i¢in Cronbach Alfai¢ Tutarlilik Katsayist
hesaplanmistir. Tablo 24°te gortldiigi gibi tiim faktorler 0,80’nin tizerinde ve oldukca
yiiksek derecede giivenilirdir. Boyutlar bazinda yapilan karsilastirmada ise “empati ve
giivence” boyutu 0,932 ile en yiiksek giivenilirlige sahip boyut iken, “atmosfer” boyutu
ise 0,808 ile boyutlar igerisinde nispi olarak en diigiik giivenilirlige sahip boyut olarak
ortaya ¢cikmaktadir.

Tablo 24:Boyutlara iliskin Cronbach Alfa I¢ Tutarlihk Katsayilar

Boyutlar o
Empati ve giivence 0,932
Karsilik verme ve giivenilirlik 0,927
Fiziksel 6zellikler 0,832
Atmosfer 0,808

Aragtirmanin tigtincii alt amaci dogrultusunda Tablo 25°te katilimcilarin boyutlar
bazinda algilar1 ile ilgili ortalamalar verilmistir. Katilimcilarin algilarinin en ytiksek
oldugu boyut ortamin 1sis1, temizligi, aydinlik ve ferah olmasi gibi ifadelerden olusan
“atmosfer” boyutundadir. En diisiik hizmet kalitesi algis1 ise bakim merkezinin ig
mimarisinin, bahg¢e gibi dis kullanim alanlarmin ve kullanilan malzeme gibi fiziksel
ozelliklerinin verilen bakim hizmetlerine uygunluguna yonelik ifadeler iceren “fiziksel
ozellikler” boyutundadir. Daha ¢ok kurum calisanlar1 ve yonetiminin performansina
bagli olan, kurum sakinlerini anlama, onlar i¢in en 1yisini yapma, kisisel ilgi gosterme,
esit muamele etme ve gilivene dayali bir iliski tesis etme gibi ifadeleri iceren “empati ve
glivence” boyutu ile, verilen taahhiitii yerine getirme, zamaninda ve siiratli cevap
verebilme, ilk seferde dogru hizmet sunma ve hizmet sunumunda istekli olma gibi
ifadeleri iceren “karsilik verme ve giivenilirlik” boyutlarinda hizmet kalitesi algi
diizeyinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin algiladiklari hizmet
kalitesi diizeyi tiim boyutlarda “yiiksek”tir. Buna gore genel hizmet kalitesi ve tiim
boyutlarda algilanan hizmet Kkalitesi diizeyinin tatmin edici bir seviyede oldugu
goriilmektedir. Bu sonu¢ Lapre’nin (2012) c¢alismasiyla benzerlik arz etmektedir.
Algilanan hizmet kalitesi diizeyi bazi durumlarda verilen hizmetin niteligi yaninda
hizmet alanlarin kisisel durumlarina bagl olarak degisebilmektedir. Aragtirmaya katilan

bakim merkezi sakinlerinin maddi ve manevi muhta¢lik durumlart ve bakacak
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kimselerinin bulunmamas1 gibi nedenlere bagli olarak minnet hissetmeleri, onlarin
algiladiklar1 hizmet kalitesine olumlu yansiyabilmektedir. Bu durum hizmet kalitesi

algilariin tiim boyutlarda “yiiksek™ ¢ikmasinin nedenlerinden biri olarak goriilebilir.

Tablo 25:Katiimeilarin Hizmet Kalitesi Boyutlar ile Tlgili Algilar

Boyutlar n X SS
Empati ve Giivence 354 3,94 0,79
Karsilik verme ve Giivenilirlik 354 3,90 0,78
Fiziksel Ozellikler 354 3,68 0,90
Atmosfer 354 4,09 0,71
Genel 354 3,91 0,69

Katilimcilarin kaldiklar1 bakim merkeziyle ilgili genel hizmet kalitesi algilarina
iliskin ortalamalar ise Tablo 26’da verilmistir. Burada da benzer sekilde alginin agirlikli
olarak “yiiksek” ve “cok yiliksek” diizeylerinde yogunlastigi goriilmektedir.
Katilimcilarin yarisindan fazlast (% 62,5) genel hizmet kalitesini “yiiksek” ve “cok
yiiksek™ olarak degerlendirirken, tigte birine yakin kismi (% 32,8) “orta” ve ¢ok kiigiik
bir bolimii ise (% 5,7) “diisiik” ve “cok diisiik” olarak degerlendirmektedir.

Tablo 26:Katilimcilarin Genel Hizmet Kalitesi Degerlendirmeleri

%
Cok diisiik 7 2,0
Diisiik 13 3,7
Orta 116 32,8
Yiiksek 149 42,0
Cok yiiksek 69 19,5
Toplam 354 100,0

Bu bulgular Kuzu’nun (2010) huzurevlerinde kalan sakinlerin hizmet kalitesi
diizeylerindeki beklentilerini ve algilarim1  Ol¢tiigii  ¢alismanin  bulgular1 ile
karsilagtirildiginda, Tiirkiye’de bakim merkezlerinde kalan sakinlerin genel hizmet
kalitesi algilarinin ortalamalar bazinda huzurevlerinde kalan sakinlerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Duffy ve arkadaslarinin (1997) ulastig1 sonuglar incelendiginde
ise, Amerika’daki bakim merkezlerinde algilanan hizmet kalitesi iilkemizle ayni

diizeydeyken, Ingiltere’deki bakim merkezlerinde ise daha yiiksektir. Sonuglar Judith’in
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(2011) ulastig1 sonuclarla da benzerlik gostermektedir. Katilimcilarin tiim maddeler
bazinda hizmet kalitesi algilar1 ile ilgili bulgular ise, Tablo 27’de verilmistir. Tablo
incelendiginde boyutlar1 olusturan ifadelerde kalite algisinin  yliksek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 27: Katihmeilarin Hizmet Kalitesi Algilarimin ifadeler Bazinda incelenmesi

X SS

Oda, tuvalet, yatak ve diger kullanim alanlar1 temizdir. 4,27 0,82
Kullanim alanlar1 ve odalar1 aydinlik, ferah ve havadardir. 411 0,92
Calisanlar ile iligkilerinde kendilerini giivende hisseder. 4,09 0,98
Sakinler bakim merkezi ¢alisanlarina giivenebilir. 4,08 0,99
Calisanlar sakinler i¢in elinden gelenin en iyisini yapar. 4,04 0,95
Kislart yeterince sicak ve yazlari yeterince serindir. 4,00 0,97
Gerekli kayitlar1 diizenli ve hatasiz olarak tutar. 3,99 0,85
Ruh halini anlar ve gerekli psikolojik destek saglar. 3,97 1,04
Calisanlar yardim etmek igin her zaman isteklidirler. 3,97 0,99
Sakinlerin 6zel ihtiyaglarini bilir ve anlayis gosterir. 3,96 0,98
Sakinlere kisisel ilgi gdsterebilen personel galistirilir. 3,96 0,95
Bakim merkezi galiganlart sakinlere siiratli hizmet verir. 3,96 0,94
Calisanlar tiim sakinlere esit muamele eder. 3,94 1,07
Calisanlar nazik ve saygilidir ve seslerini yiikseltmezler. 3,94 1,05
Boliimlere ve bahgeye istenildiginde kolay ulasilabilir. 3,93 1,02
Hizmetin tam olarak ne zaman verilecegi sOylenir. 3,92 0,94
Bakim merkezi s6zverdigi zaman yerine getirir. 3,93 1,01
Taahhiit ediyorsa o isi taahhiit ettgi zamanda yapar. 3,90 1,01
Calisanlar sorulara cevap verecek bilgiye sahiptirler. 3,89 0,96
Hizmet ilk seferde ve dogru olarak yerine getirilir. 3,87 1,01

Vardiyalarda yeterli sayida bakim personeli bulunur. 3,86 112
Isteklerine cevap veremeyecek kadar mesgul degildir. 3,79 1,00

Malzemeler modern ve verilen bakim hizmetine uygundur. 3,74 1,10
Bakim Merkezinin yemekleri giizel ve kalitelidir. 3,72 1,14
Sakinlere uygun bireysel veya grup etkinlikleri diizenlenir. 3,69 117
Kullanim alanlar1 ve odalar sessiz ve giiriiltiisiizdiir. 3,68 1,15
I¢ mimari modern ve verilen bakim hizmetine uygundur. 3,67 1,08

Fiziksel imkanlar ve bahge gorsel ve kullanima uygundur. 3,65 110
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Hizmet kalitesi algisinin en yiiksek oldugu ifade “Bakim merkezinin odalari,
tuvaletleri, yatak-yorgan-nevresimleri ve diger kullanim alanlar1 temizdir” iken, en
diisiik oldugu ifade “Bakim merkezinin dis fiziksel imkanlar1 ve bahgesi; gorsel agidan

cekici ve sakinlerin kullanimina uygundur” ifadesidir.

4.4.4. Katilimalarmm Hizmet Kalitesi Algilarinin Demografik Ozelliklerle
Hiskisi
Aragtirmanin dordiincii alt amaci dogrultusunda Oncelikle katilimcilarin
demografik 6zellikleri bakimindan hizmet kalitesi algilarinin farklilagip farklilagsmadig:
incelenmistir. Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore yas, cinsiyet, gelir ve sahip
olunan ¢ocuk sayis1 agisindan katilimeilarin hizmet kalitesi algilarinin farklilasmadigini
gostermektedir. Yas degiskeni ile ilgili analiz sonuglar1 Tablo 28’de, cinsiyet degiskeni
ile ilgili sonuglar Tablo 29°’da, gelir degiskeni ile ilgili sonuglar Tablo 30°da ve sahip

olunan ¢ocuk sayist ile ilgili sonuglar Tablo 31°de yer almaktadir.

Tablo 28 incelendiginde yas degiskenine gore tiim boyutlarda istatiksel olarak
anlaml1 bir farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 28: Katihmcilarin Yas Gruplarina Goére Hizmet Kalitesi Algilarina iliskin
Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar:

Boyutlar Kareler Toplaim  Sd Oﬁi;:Li;Sl F p

Gruplar Arast 5,009 7 0,716 1,136 0,340
Empati ve giivence Gruplar Igi 217,892 346 0,630

Toplam 22,157 353

Gruplar Arasi 4,085 7 0,584 0,961 0,460
Karsiilcverine ve . slar foi 210,072 346 0,607
giivenilirlik

Toplam 214,157 353

Gruplar Arasi 4,941 7 0,706 0,862 0,537
Fiziksel 6zellikler ~ Gruplar I¢i 283,314 346 0,819

Toplam 288,256 353

Gruplar Arasi 3,391 7 0,484 0,962 0,459
Atmosfer Gruplar I¢i 174,314 346 0,504

Toplam 177,705 353

Tablo 29 incelendiginde kadin ve erkek katilimcilarin hizmet kalitesi algilar

arasinda empati ve giivence, karsilik verme ve giivenilirlik, fiziksel ozellikler ve
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atmosfer boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig:

goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 29: Katihmeilarin Cinsiyetlerine Gore Hizmet Kalitesi Algilarina iliskin t
Testi Sonugclar:

Cinsiyet n X SS t sd p

Kadm 145 4,02 0,76 1,602 352
Empati ve giivence 0,110
Erkek 209 3,88 081

Kadn 145 3,96 0,78 1,095 352
Karsihik verme ve giivenilirlik 0,274
Erkek 209 386 0,78

Kadin 145 3,63 0,98 -0,906 352
Fiziksel ozellikler 0,365

Erkek 209 372 0,85

Kadin 145 4,03 0,75 -1,407 352
Atmosfer 0,160
Erkek 209 4,14 0,67

Tablo 30°da ise katilimcilarin aylik gelirlerine gore hizmet kalitesi algilarina
ilisgkin sonuglar yer almaktadir. Tablodaki Sonuglar farklt gelir gruplarindaki
katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlar1 agisindan algilarinda istatistiksel olarak anlamli

bir farkliligin olmadigini1 gostermektedir (p>0,05).
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Tablo 30: Katihmeilarin Aylik Gelirlerine Gore Hizmet Kalitesi Algilarma fliskin
Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclari

Boyutlar Kareler Toplami Sd Kareler Ortalamasi F p
Gruplar Arast 3,954 5 0,791
Empati ve Gruplar igi 218,946 348 0,629 1,257 0,282
guvence
Toplam 222,901 353
Gruplar Arasi 3,836 5 0,767
Karsiik verme o - i 210,321 348 0,604 1,270 0,277
ve giivenilirlik
Toplam 214,157 353
Gruplar Arast 5,916 5 1,183
Fiziksel -
ozellikler Gruplar Iei 282440 348 0,811 1,458 0,203
Toplam 288,256 353
Gruplar Arasi 4,089 5 0,818
Atmosfer Gruplar i¢i 173,616 348 0,499 1,639 0,149
Toplam 177,705 353

Tablo 31’deki sonuglar ¢ocugu olmayan ya da farkli sayilarda gocuga sahip

katilimcilar arasinda da algiladiklar1 hizmet kalitesi algilari bakimindan anlamli bir

farklilik olmadigini gostermektedir.

Tablo 31: Katihmcilarin Sahip Olduklar: Cocuk Sayisina Gore Hizmet Kalitesi

Algilarina iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuclar

Boyutlar Kareler Toplami Sd Kareler Ortalamasi F p
Gruplar Arast 0,580 3 0,193 0,304 0,822
Empati ve Gruplar igi 222,321 350 0,635
giivence
Toplam 222,901 353
Gruplar Arasi 1,659 3 0,553 0,911 0,436
Karsiilcverme 5 olar fei 212,498 350 0,607
ve giivenilirlik
Toplam 214,157 353
Gruplar Arast 3,154 3 1,051 1,290 0,277
Fiziksel -
szellikler Gruplar Igi 285,102 350 0,815
Toplam 288,256 353
Gruplar Arasi 2,877 3 0,959 1,920 0,126
Atmosfer Gruplar i¢i 174,828 350 0,500
Toplam 177,705 353
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Tablo 32’de medeni durum degiskenine gore kalite algisinin degisip

degismedigine iliskin sonuglar incelendiginde evli ve evli olmayan katilimcilar arasinda

hizmet kalitesi algilar1 bakimindan “karsilik verme ve giivenilirlik” boyutunda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 32: Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Hizmet Kalitesi Algilarina

fliskin t Testi Sonuclar

Cinsiyet n X SS t sd P
Evli 42 407 063 1,164 352
Empati ve giivence 0,245
Evlidegil 312 392 0,81
Evli 42 417 052 2417 352
Karsilik verme ve giivenilirlik 0,001
Evlidegil 312 3,86 0,80
Evli 42 393 0,72 1,867 352
Fiziksel ozellikler 0,063
Evlidegil 312 3,65 0,92
Evli 42 420 053 1,048 352
Atmosfer 0,295
Evlidegil 312 4,08 0,72

Katilimeilarin hizmet kalitesi algilarinin egitim degiskenine gore farklilasip

farklilasmadigina iligkin yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari Tablo 33’te

verilmistir. Tablo 33 incelendiginde egitim durum degiskenine gore “empati ve

giivence” boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir

(p<0,05). “Empati ve giivence” boyutunda ortaya c¢ikan farkliligin hangi gruplar

arasinda oldugunu ortaya koymak amaciyla yapilan post hoc testi sonuglari, farkliligin

herhangi bir egitim almayan ile {niversite mezunu katilimcilar arasinda oldugu

goriilmektedir. Ayn1 zamanda ilkokul mezunu katilimecilarin empati ve giivence

konusundaki algilar1 ile tiniversite mezunu katilimcilarin algilar1 arasinda istastistiksel

olarak anlamli fark tespit edilmistir. Katilmecilarin egitim seviyesi yiikseldikge

calisanlardan empati kurma ve giivence saglama konularinda beklentilerinin arttigi

sOylenebilir.
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Tablo 33: Katilimcilarin Egitim Durumuna Gore Hizmet Kalitesi Algilarina

fliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuclar

Kareler Kareler
Boyutlar Tl Ortalamasi p Anlamh Fark
Gruplar
_ Arast 5,861 3 1,954 3,151 0,025 Bir Egitimi Olmayan
e Gruplarici 217,040 350 0,620 [Oniversite
guvence ruptar it ’ ’ flkokul/Universite
Toplam 222,901 353
Gruplar
Karsilk Arast 3,623 3 1,208 2,008 0,113
verme ve -
gitvenilirlik Gruplar I¢i 210,534 350 0,602
Toplam 214,157 353
Oigker 2698 3 0899 1,102 0,348
.. Arasi
Fiziksel _
ozellikler GruplarIgi 285,557 350 0,816
Toplam 288,256 353
I £ 0323 3 0108 0213 0,888
Arasi
Atmoster o larigi 177,381 350 0,507
Toplam 177,705 353

Tablo 34’te katilimcilarin egitim durumlarina gore hizmet kalitesi algilarina

iligkin ortalamalar verilmistir. Tablo incelendiginde empati ve giivence boyutunda

egitim diizeyi arttikca hizmet kalitesi algisinin diistiigi goriilmektedir. Diger boyutlar

incelendiginde ise farkli egitim diizeyindeki katilimcilarin kalite algilart birbirine

oldukca yakindir.
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Tablo 34: Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Hizmet Kalitesi Algilar:

Egitim Durumu n X SS
Mezun degil 115 4,03 0,75
Tlkokul 131 3,97 0,70
Empati ve giivence .
Ortaokul / Lise 98 3,86 0,90
Universite 10 3,28 1,00
Mezun degil 115 399 0,75
Tlkokul 131 390 0,72
Karsihk verme ve giivenilirlik .
Ortaokul / Lise 98 384 084
Universite 10 341 1,09
Mezun degil 115 3,76 091
Ikokul 131 3,66 0,89
Fiziksel ozellikler
Ortaokul / Lise 98 3,67 0,87
Universite 10 325 1,27
Mezun degil 115 410 0,73
Tlkokul 131 411 0,71
Atmosfer .
Ortaokul / Lise 98 4,09 0,67
Universite 10 3,92 0,97

Tablo 35°’te katilimcilarin meslek durumlarina gore hizmet kalitesi algilarina
iliskin analiz sonuglari yer almaktadir. Tablo 35 incelendiginde meslek durumu
degiskenine gore “empati ve giivence” ve “karsilik verme ve giivenilirlik” boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). “Empati ve
giivence” ve “karsilik verme ve giivenilirlik” boyutlarinda ortaya ¢ikan farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu ortaya koymak amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore, her
iki boyutta da ev kadini katilimeilar ile emeklilerin hizmet kalitesi algilari istatistiksel
olarak anlamli bi¢imde farklilasmaktadir. Nitekim Tablo 36’da yer alan ortalamalar
incelendiginde ev kadinlari, ¢alisanlarin empati yapma ve giivence saglama diizeylerini
yiiksek diizeyde kaliteli bulurken, emekliler orta diizeyde kaliteli bulmaktadir. Bu
durum c¢alisma ortaminda bulunmayan, bu nedenle is ortami ve calisma sartlar
hakkinda daha az bilgiye sahip olan ev kadinlarimin bakim merkezi yonetimi ve
calisanlarinin tutum ve davraniglarina daha az elestirel bakmalarindan kaynaklanabilir.
Bir diger ifadeyle ev kadinlar1 bakim merkezinde memnun olmadiklar1 durumlar1 daha

cok insani iliskiler kapsaminda degerlendirirken, is yasaminda pek ¢ok sorunla



111

karsilasmis ve tecriibe etmis emekli ve yonetici katilimeilar bu gibi durumlart daha ¢ok

mesleki agidan degerlendirebilirler.

Tablo 35: Katihmcilarin Mesleklerine Gore Hizmet Kalitesi Algilarina
Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar

Kareler Kareler
Boyutlar Toplam Sd Ortalamasi p Anlamh Fark

Gruplar Arast 11,285 8 1,411 2,300 0,021 Ev Kadmi- Emekli
Empative o larici 211616 345 0,613
guvence

Toplam 222,901 353

Gruplar Arast 9,706 8 1,213 2,047 0,040 Ev Kadini- Emekli
Karsihk .
vermeve  Gruplar lgi 204,451 345 0,593 Ev Kadini-Ydnetici
giivenilirlik o000 214157 353

Gruplar Arast 7,599 8 0,950 1,168 0,318
Fiziksel -
szellikler Gruplar I¢i 280,657 345 0,813

Toplam 288,256 353

Gruplar Arast 3,734 8 0,467 0,926 0,495
Atmosfer Gruplar Ici 173,971 345 0,504

Toplam 177,705 353

Benzer sekilde “karsilik verme ve giivenilirlik” boyutunda kalite algisinin ev

kadinlar1 ile emekli ya da yoneticiler arasinda farklilagtigi goriilmektedir. Bu durum

yonetici diizeyinde ¢alismis olan katilimcilarin is hayatinda isteklerinin ve taleplerinin

Olumlu karsilik bulmasindan ve bu nedenle beklentilerinin yiiksek olmasindan

kaynaklanabilir.
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Tablo 36: Katilimcilarin Meslek Degiskenine Gore Hizmet Kalitesi Algilar:

Meslek n X SS
Ev hanimi 101 411 0,67
Memur 8 3,98 0,87
Isci 24 304 0,84
Ciftci 25 371 0,79
Empati ve giivence Esnaf 11 363 0,77
Serbest meslek 48 4,05 0,66
Y onetici 3 3,21 1,03
Emekli 22 352 1,00
Diger 112 3,92 0,85
Ev hanimi 101 4,00 0,75
Memur 8 3,99 0,73
Isci 24 392 0,76
Ciftei 25 384 0,77
Karsihk verme ve giivenilirlik Esnaf 11 367 0,70
Serbest meslek 48 4,02 0,61
Yonetici 3 2,85 1,86
Emekli 22 3,48 0,97
Diger 112 3,90 0,78
Ev hanimi 101 362 1,03
Memur 8 4,16 0,63
Isci 24 382 0,78
Ciftei 25 358 0,89
Fiziksel ézellikler Esnaf 11 361 0,84
Serbest meslek 48 396 0,54
Y Onetici 3 3,67 1,38
Emekli 22 351 1,03
Diger 112 3,63 0,91
Ev hanimt 101 4,05 0,69
Memur 8 4,13 0,64
Isci 24 424 0,63
Ciftei 25 399 0,70
Atmosfer Esnaf 11 380 0,46
Serbest meslek 48 4,27 0,56
Y onetici 3 4,08 0,58
Emekli 22 3,97 0,83
Diger 112 4,10 0,80

Tablo 37°de katilimcilarin geldikleri yerlesim birimine gore ortalama hizmet
kalitesi algilarina iligkin sonuglar verilmistir. Tablo 37 incelendiginde gelinen yerlesim
birimi degiskenine gore “fiziksel 6zellikler” ve “atmosfer” boyutlarinda istatiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu gortilmektedir (p<0,05). “Fiziksel 6zellikler” ve “atmosfer”

boyutlarinda ortaya ¢ikan farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu ortaya koymak
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amacityla yapilan analiz sonuglarma gore, “fiziksel oOzellikler” boyutunda
koyden/beldeden gelen katilimcilarin, ilge merkezinden gelen katilimcilara gore hizmet
kalitesi algilarinin anlamli olarak daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Nitekim Tablo
38’deki ortalamalar incelendiginde kdyden gelen katilimcilarin fiziksel 6zellikler ile
ilgili kalite algilar1 yliksek diizeyde iken, ilgeden gelen katilimcilarin algilari orta
diizeydedir. Bu durum bakim merkezlerinde sunulan modern yasam alanlarinin,
bunlardan mahrum olarak kdy ortaminda yasayan bakima muhtag¢ bireyin hizmet
kalitesi algisim1 olumlu olarak etkilemesinden kaynaklanabilir. Bir baska deyisle bu
farkliligin kdyden gelen katilimcilarin yasadiklar ev ortami ve fiziksel sartlarin, ilgeden

gelen katilimcilara gore daha kotii olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Tablo 37: Gelinen Yerlesim Yerine Gore Hizmet Kalitesi Algilarina Iliskin
Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar:

Kareler Kareler
Boyutlar Toplam Sd Ortalamasi F p Anlamh Fark
Gruplar Arasi 4,506 3 1,502
Empative g tar fci 218,395 350 0,624 2,407 0,067
guvence
Toplam 222,901 353
Karsilik Gruplar Arast 2,937 3 0,979
VErme ve Gruplar Igi 211,220 350 0,603 1,622 0,184
giivenilirlik 000 214,157 353
Gruplar Arast 11,232 3 3,744
Fiziksel ‘. .. :
ozellikler  OruplarIei 277,023 350 0,791 4,730 0,003 Koy/Belde-ilge
Toplam 288,256 353
Gruplar Arast 5,482 3 1,827
Atmosfer Gruplar Igi 172,222 350 0,492 3,714 0,012 Il—il(;e
Toplam 177,705 353

Tablo 37 ve 38 incelendiginde atmosfer boyutunda ilden gelen katilimcilarin,
ilce merkezinden gelen katilimcilara gore hizmet kalitesi algilarinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum ilge merkezinden gelen katilimcilarin ilden
gelen katilimcilara gore nispeten daha genis bir sosyal ¢evreye sahip olmalarindan, bu
nedenle de ortamin atmosferini ¢ok fazla Onemsemek istememelerinden

kaynaklanabilir.
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Tablo 38: Gelinen Yerlesim Yerine Gore Hizmet Kalitesi Algilari

Gelinen Yerlesim =

Birimi n X
Koy / Belde 63 4,71 0,70
flge 127 3,87 0,82
Empati ve giivence .
11 100 4,03 0,75
Biiyiiksehir 52 3,76 0,90
Koy / Belde 63 4,05 0,67
flge 127 382 0,83
Karsihk verme ve giivenilirlik
11 100 393 0,77
Biiytiksehir 52 3,84 0,80
Koy / Belde 63 391 0,71
flge 127 346 0,97
Fiziksel ozellikler y
11 100 3,77 0,87
Biiytiksehir 52 3,76 0,95
Koy / Belde 63 4,18 0,66
Ilge 127 393 0,75
Atmosfer .
11 100 4,18 0,58
Biiyiiksehir 52 4,22 0,82

4.45. Katillmcillarin  Hizmet Kalitesi Algillarinin  Bakim  Merkezi
Ozellikleriyle ve Degerlendirmeleriyle Iliskisi

Arastirmanin dordiincii alt sorusu dogrultusunda katilimcilarin hizmet kalitesi
algillariin  kaldiklar1 bakim merkezinin Ozelliklerine ve bakim merkeziyle ilgili

degerlendirmelerine gore farklilasip farklilagsmadig: da incelenmistir.

Tablo 39’da katilimcilarin kaldiklar1 bakim merkezinin yasal statiisiine gore
hizmet Kkalitesi algilarina iliskin t testi sonuglar1 verilmistir. Buna gére kalinan bakim
merkezinin yasal statiisiine gore “empati ve glivence” boyutunda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu boyutta 6zel bakim merkezlerinde kalan
katilimcilarin  hizmet kalitesi algilarinin, resmi bakim merkezinde kalanlara gore
istatiksel olarak anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu goériilmektedir. Daha ¢ok kurum
yonetimi ve personelinin performansina bagli olan “empati ve gilivence” boyutunda
ortaya ¢ikan bu farkliigin 6zel bakim merkezlerinde personelin resmi bakim
merkezlerine gore daha etkin yonetilmesinden kaynaklanabilir. Bunun yani sira 6zel

sektorde devlet kurumlarindaki gibi i3 giivencesi olmayan c¢alisanlarin, isini
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kaybetmemek adina sakinlerle olan iligkilerinde daha hassas davranmalari bu durum
tizerinde etkili olabilir. Maryland Health Care Commission (2016) tarafindan yapilan

calismadada benzer sekilde kurum statiistine gore farklilik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 39: Hizmet Alinan Kurum Statiisiine Gore Hizmet Kalitesi Algilarina fliskin
t Testi Sonuclar:

Kurum Statiisii n X SS t sd p

Ozel 150 4,09 0,66 3,247 351,332 0,001
Empati ve giivence

Devlet 204 3,83 0,86
Kargihk verme ve Ozel 150 3,99 0,69 1,957 347,237 0,051
gavenilirlik Devlet 204 383 0,83

Ozel 150 3,66 097 0536 352 0,593
Fiziksel ozellikler

Devlet 204 3,71 0,85

Ozel 150 4,14 0,62 1,027 349,228 0,305
Atmosfer

Devlet 204 4,06 0,77

Tablo 40’ta bakim hizmeti {icreti devlet ya da kendisi tarafindan &denen
katilimcilarin hizmet kalitesi algilarina iliskin sonuglar yer almaktadir. Buna gore bakim
ticretini kendisi ya da ailesi ddeyen katilimcilarin hizmet Kkalitesi algilar1 “atmosfer”
boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Bu boyutta
bakim ticretleri kendisi ya da ailesi tarafindan 6denen katilimcilarin hizmet kalitesi
algilarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bakim merkezlerinde “6zel” olarak
adlandirilan bu sakinlerin, ddedikleri licretin karsiligini alma hususunda daha fazla
beklenti igerisine girmeleri, bakim hizmeti sunucu ve uygulayicilar tarafindan yabanci
olunmayan bir durumdur. Bu nedenlerden &tiirii bakim {icretini 6deyen tarafin kim
oldugunun, algilanan hizmet kalitesi diizeyini etkileyen bir faktor olarak

nitelendirilmesi hususu yanlis olmayacaktir.
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Tablo 40: Bakim Ucretini Odeyen Tarafa Gore Hizmet Kalitesi Algilarina iliskin t

Testi Sonuclari

Bakim Ucretini

Odeyen Taraf : X S5 t sd P
Devlet
. . 334 395 080 1,337 352 0,182
Empati ve giivence
Kendisi/ailesi 20 3,71 0,64
Devlet
Karsihk verme ve 334 392 0,78 1520 352 0,129
giivenilirlik .
Kendisi/ailesi 20 3,64 0,75
Devlet 334 3,70 090 1,326 352 0,186
Fiziksel ozellikler L
Kendisi/ailesi 20 3,43 0,89
Devlet
334 4,11 0,71 2,084 352 0,038
Atmosfer
Kendisi/ailesi 20 3,78 0,57

Tablo 41°de katilimcilarin kaldiklar1 oda tiiriine gore hizmet kalitesi algilarina

iliskin sonuglar verilmistir. Tablo 41 incelendiginde kalinan oda tiirti degiskenine gore

“fiziksel Ozellikler” boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik oldugu

goriilmektedir (p<0,05). “Fiziksel 6zellikler” boyutunda ortaya ¢ikan farkliligin hangi

gruplar arasinda oldugunu ortaya koymak amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore, 5

ve Ustii yatak bulunan odada kalan katilimcilarin, yatak sayis1 daha az olan odada kalan

katilimcilara gore anlamli olarak daha diisiik hizmet kalitesi algisina sahip oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 41: Katihmceilarin Kaldiklar1 Oda Tiiriine Gore Hizmet Kalitesi
Algilarina Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar

Kareler Kareler
Boyutlar Tl Sd Ortalamasi p Anlamh Fark
Gruplar 3931 4 0,983
Empati ve Arast
giivence Gruplar Ig:i 218,969 349 0,627 1,567 0,183
Toplam 222,901 353
Gruplar
1,81 4 454
Karsihk Aras1 818 045
Vermeve = Guslarlei 22,339 349 o0 /47 0961
giivenilirlik
Toplam 214,157 353
ir”p'ar 9250 4 2,312 Tek Kisilik 5 ve Ustii
rasi J ..
Fiziksel \ 2503 00 [MKisilk 5 veUst
ozellikler Gruplar I¢i 279,006 349 0,799 ' ' Ug Kisilik 5 ve Ustii
Toplam 288,256 353 Dort Kisilik 5 ve Ustii
Gruplar
Arast 2,373 4 0,593
Atmoster o olarici 175331 349 oS0z 181 0819
Toplam 177,705 353

Nitekim Tablo 42’deki ortalamalar incelendiginde katilimcilar kaldiklari odadaki

yatak sayisi

arttiginda  fiziksel

ozelliklerinin  kalitesini

daha distik diizeyde

degerlendirmektedirler. Katilimcilarin giin igerisinde farkli saatlerde ve gece boyunca

vakit gecirdikleri odalarinda daha az sayida kisinin kalmasi yagam konforunu olumlu

etkileyebilmektedir. Bu durum kalite algilamasini da olumlu yonde etkileyebilir.
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Tablo 42: Katilimcilarin Kaldiklar1 Oda Tiriine Gore Hizmet Kalitesi

Algilarn
Vatak Sayi X s
Tek Kisilik 8 4,23 0,60
2 Kisilik 160 3,97 0,83
Empati ve giivence 3 Kisilik 143 3,84 0,83
4 Kisilik 22 4,07 0,47
5 ve Ustii 21 4,19 0,45
Tek Kisilik 8 4,18 0,58
2 Kisilik 160 3,89 0,82
Karsilik verme ve giivenilirlik 3 Kisilik 143 3,86 0,81
4 Kisilik 22 3,95 0,54
5 ve Ustii 21 4,10 0,42
Tek Kisilik 8 4,03 0,80
2 Kisilik 160 3,73 0,88
Fiziksel ozellikler 3 Kisilik 143 3,63 0,92
4 Kisilik 22 3,92 0,55
5 ve Ustii 21 3,33 1,18
Tek Kisilik 8 4,28 0,63
2 Kisilik 160 4,15 0,70
Atmosfer 3 Kisilik 143 4,00 0,75
4 Kisilik 22 4,11 0,68
5 ve Ustii 21 4,24 0,45

Bunun yanisira istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina karsin diger alt
boyutlarda da en yiiksek hizmet kalitesi algisinin tek kisilik odada kalan katilimcilarda

oldugu goriilmektedir.

Tablo 43 katilimcilarin bakim merkezine gelme nedenine gore hizmet kalitesi
algilarina iliskin sonuglar1 gostermektedir. Tablo 43 incelendiginde bakim merkezine
gelme nedenine gore tiim boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 43: Katihmeilarin Bakim Merkezine Gelme Nedenlerine Gore
Hizmet Kalitesi Algilarina Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonug¢lar:

Boyutlar Kareler Toplami Sd Kareler Ortalamasi F p
Gruplar Arast 3,843 4 0,961
Empati ve Gruplar igi 219,058 349 0,628 1,531 0,193
giivence
Toplam 222,901 353
Gruplar Arasi 3,306 4 0,827
Kargik verme 1o fi 210,851 349 0,604 1,368 0,245
ve giivenilirlik
Toplam 214,157 353
Gruplar Arasi 3,114 4 0,778
Fiziksel -
szellikler Gruplar Igi 285,142 349 0,817 0,953 0,434
Toplam 288,256 353
Gruplar Arasi 4,101 4 1,025
Atmosfer Gruplar I¢i 173,604 349 0,497 2,061 0,086
Toplam 177,705 353

Tablo 44’te katilimcilarin bakim merkezinden ayrilma istegine gére hizmet
kalitesi algilarina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Tablo 44 incelendiginde bakim
merkezinden ayrilmak istemeyen katilimcilar ile ayrilmak isteyen katilimcilar arasinda
“empati ve giivence”, “karsilik verme ve giivenilirlik” ve “atmosfer” boyutlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 44: Katihmeilarin Bakim Merkezinden Ayrilma Istegine Gore Hizmet
Kalitesi Algilarmna Iliskin t Testi Sonuclar

Ayrilma Istegi n X SS t sd p

Evet 213 386 086 -2,487 341,559 0,013
Empati ve giivence

Hayir 141 406 0,67
Kargilik verme ve Evet 213 382 083 -2,608 336,886 0,010
gitvenilirlik

Hayir 141 403 0,68 -

Evet 213 362 094 -1,615 352 0,107
Fiziksel ozellikler

Hayir 141 3,78 0,84

Evet 213 401 0,77 -2,924 352 0,004

Atmosfer
Hayir 141 423 0,58
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Nitekim katilimeilarin  hizmet kalitesi algilar1  incelendiginde, bakim
merkezinden ayrilmak istemeyen katilimcilarin ayrilmak isteyen katilimcilarla

karsilastirildiginda hizmet kalitesi algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin  hizmet kalitesi algilarinin bakim merkezinden ayrilma istegi
nedenine gore farklilasip farklilasmadigina iliskin analiz sonuglari ise Tablo 45’te
verilmistir. Tablo 46’da ise katilimcilarin bakim merkezinden ayrilma istegi nedenine
gore hizmet Kkalitesi algilarina iliskin ortalamalar yer almaktadir. Tablo 45
incelendiginde bakim merkezinden ayrilma nedenine gore tiim boyutlarda anlamli

farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 45: Bakim Merkezinden Ayrilma Istegi Nedenine Gore Hizmet
Kalitesi Algilarina Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Kareler Kareler

Boyutlar Toplam Sd Ort. F p Anlamh Fark
Gruplar 14085 4 3521 .
Arasi ) Hizmet
Empati ve Ev Ortamma Ozlem kalitesinden
giivence ?f”p'ar 141,639 208 0,681 T OO ool Cevreye Ozlem  memnun
¢l olmama
Toplam 155,724 212
Gruplar
Arasi 16,804 4 4,201 Ev Ortamina Ozlem Hizmet
Kargihk Sosyal Cevreye Ozlem  kalitesinden
V?rme.l\{el.k iG;upIar 129,355 208 0,622 B O Merkeze Alisamama memnun
nilirli
guve ¢ Diger Nedenler olmama
Toplam 146,159 212
Gruplar . Hizmet
Arast 29,975 4 7,494 Ev Ortamma Ozlem kalitesinden
. Sosyal Cevreye Ozlem memnun
Fiziksel Gruplar 9906 0.000 Y Y olmama
ozellikler  j¢; 157,351 208 0,756 ' '
Sosyal Cevreye Ozlem  Merkeze
Toplam 187,326 212 Alisamama
Gruplar 5736 4 3184 .
Arasi B Hizmet
Sosyal Cevreye Ozlem  kalitesinden
Atmosfer  GIWPIM 144104 208 049 7% 0000 memnun
¢l olmama

Toplam 126,930 212

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan posthoc testi
sonuglarina gore “empati ve giivence” boyutunda ev ortamina 6zlem ve sosyal ¢evreye

6zlem nedenlerinden ayrilmak isteyen katilimcilarin hizmet kalitesi algilarinin, ayrilma
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nedeni olarak bakim merkezi hizmet kalitesinden memnun olmamay1 gosteren

katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

“Karsilik verme ve giivenilirlik” boyutunda, ayrilma nedeni bakim merkezi
hizmet kalitesinden memnuniyetsizlik olan katilimcilarin hizmet kalitesi algilarinin

diger dort nedenle ayrilmak isteyen katilimcilardan anlamli olarak daha diistiktiir.

“Fiziksel ozellikler" boyutunda da,ev ortamina 6zlem ve sosyal ¢evreye 6zlem
nedenleriyle ayrilmak isteyen katilimcilarin hizmet kalitesi algilarinin, ayrilma nedeni
olarak bakim merkezi hizmet kalitesinden memnun olmamay1 gosteren katilimcilara
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu boyutta ayrica sosyal
cevresini O0zleyen katilimcilarin hizmet kalitesi algilar1 bakim merkezine alisamayan

katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir.

“Atmosfer” boyutunda ise, sosyal gevreye 6zlem nedeniyle ayrilmak isteyen
katilmcilarin - hizmet kalitesi algilarinin  bakim merkezi hizmet kalitesinden
memnuniyetsizlik nedeniyle ayrilmak isteyenlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 46: Bakim Merkezinden Ayrilma istegi Nedenine Gore Hizmet Kalitesi

Algilar:
Ayrilma istegi Nedeni n X SS
Ev ortamini 6zlityorum 109 3,93 0,80
Cocuklarimi/akrabalarimi/komsularimi 6zlilyorum 33 4,12 0,58
Empati ve Bakim merkezinin hizmet kalitesinden memnun degilim 14 296 1,05
giivence
Bakim merkezine alisgamadim 23 3,79 0,93
Diger 34 380 0,93
Ev ortamini 6zlityorum 109 3,88 0,78
Cocuklarimi/akrabalarimi/komsularimi ézlityorum 33 4,15 0,64
Karsihk
verme Bakim merkezinin hizmet kalitesinden
. 14 2,87 0,98
ve giivenilirlik MemMnun degilim
Bakim merkezine alisamadim 23 3,72 0,79
Diger 34 3,76 0,86
Ev ortamini 6zliiyorum 109 3,75 0,77
Cocuklarimi/akrabalarimi/komsularimi ézlityorum 33 4,08 0,59
Fiziksel
o Bakim merkezinin hizmet kalitesinden memnun degilim 14 266 1,17
ozellikler
Bakim merkezine alisamadim 23 3,02 1,17
Diger 34 357 1,01
Ev ortamini 6zliiyorum 109 4,01 0,75
Cocuklarimi/akrabalarimi/komsularimi 6zlityorum 33 4,23 0,51
Atmosfer Bakim merkezinin hizmet kalitesinden memnun degilim 14 3,17 1,10
Bakim merkezine alisamadim 23 3,88 0,71
Diger 34 4,19 0,75

Tablo 45 ve 46’daki bulgular 1s1¢inda hizmet kalitesi diizeyinde ortaya ¢ikan

farkliligin agirlikli olarak bakim merkezinin hizmet kalitesinden memnun olmayan

katilimcilardan kaynaklandigi goriilmektedir. Bu bulgular bakim merkezlerindeki

hizmet kalitesinin daha iist seviyeye ¢ikarilmasi i¢in, bakim hizmetinden daha az

memnun olan sakinlerin memnuniyetsizliklerini etkileyen unsurlari belirlemenin

gerekliligini gostermektedir. Benzer sekilde kuruma alisgamama da algilanan hizmet

kalitesi diizeyini diisiiren baska bir unsur olarak goriilebilir.

Tablo 47°de katilimcilarin bakim merkezinde kalma nedenine gore hizmet

kalitesi algilarina iliskin sonuglar verilmistir. Tablo incelendiginde bakim merkezinde
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kalma nedenine gore “fiziksel Ozellikler” boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

ortaya koymak amaciyla yapilan posthoc testi sonuglarina gore, “fiziksel 6zellikler”

boyutunda kalma nedeni ilgi ve alakadan hosnut olan katilimcilar ile bakim merkezine

ve calisanlarina alisma gibi “diger” nedenleri gosteren katilimcilar arasinda oldugu

gorilmektedir.

Tablo 47: Bakim Merkezinde Kalma istegine Gore Hizmet Kalitesi
Algilarma Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar:

Kareler Kareler Anlamh Fark
B Toplanm Ortalamasi P
Gruplar Arast 1,395 3 0,465
Empative o lar fgi 62,279 137 0455 1,023 0,385
guvence
Toplam 63,675 140
Karsilk Gruplar Arast 1,585 3 0,528
verme ve Gruplar i¢i 62,666 137 0,457 1,155 0,329
giivenilirlik 7o) 64251 140
Gruplar Arast 7,048 3 2,349 Ilgi ve
Fiziksel 2 alakadan  Diger
szellikler Gruplar I¢i 91,762 137 0,670 3,507 0,017 hosnut Nedenler
Toplam 98,809 140 olma
Gruplar Arast 2,035 3 0,678
Atmosfer Gruplar i¢i 44,526 137 0,325 2,087 0,105
Toplam 46,561 140

Nitekim Tablo 48’deki ortalamalar incelendiginde bakim merkezindeki ilgi ve

alakadan hosnut olan katilimcilarin kuruma alismis katilimeilara gore fiziksel agidan

bakim merkezini daha kaliteli bulduklar1 goriilmektedir. Bu bulgular 1518inda bakim

merkezine gelen engelli bireylere gosterilecek ilgi ve alaka ile onlarin kendilerini

evlerinde ve yakinlarininin yanindaymis gibi hissetmelerinin saglanmasi,ortami bir ev

gibi algilamalarina olumla katki sagladigi sdylenebilir.
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Tablo 48: Bakim Merkezinde Kalma istegine Gore Hizmet Kalitesi Algilar

Kalma Nedeni n X SS

Bakacak kimsenin olmamasi 56 4,10 0,67

Ilgi ve alakay1 begenme 43 4,13 0,68

Empati ve zi
mpative guvence Ortamin temiz saglikli olmast 5 3,62 0,60

Diger 37 4,00 0,67
Bakacak kimsenin olmamasi1 56 3,98 0,77
Ilgi ve alakay1 begenme 43 4,18 0,65
Karsilik verme ve giivenilirlik )
Ortamin temiz saglikli olmast 5 3,93 0,60
Diger 37 3,92 0,55
Bakacak kimsenin olmamasi 56 3,81 0,80
Ilgi ve alakay1 begenme 43 4,04 0,76
Fiziksel ozellikler
Ortamin temiz saglikli olmast1 5 3,55 0,80
Diger 37 3,46 0,92
Bakacak kimsenin olmamasi 56 4,16 0,62
Ilgi ve alakay1 begenme 43 4,41 0,53
Atmosfer
Ortamin temiz saglikli olmast 5 4,25 0,85
Diger 37 4,13 0,51

Tablo 49 bakim merkezinde sorun yasayan veya yasamayan katilimcilarin
hizmet kalitesi algilarmin farklilasip farklilasmadigina iligkin t testi Sonuglarini
gostermektedir. Tablo 49 incelendiginde tiim boyutlar agisindan sorun yasayan ve
yasamayan katilimcilar arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Bakim merkezinde sorun yasamayan katilimcilarin, sorun yasayan katilimcilara gore
tim boyutlarda daha yiiksek hizmet kalitesi algisina sahip olduklar1 goriilmektedir.
Kaldig1 kurumda herhangi bir sorun yasamama dogal olarak katilimcilarin algilarini

olumlu yonde etkilemektedir.
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Tablo 49: Bakim Merkezinde Sorun Yasama Duruma Gore Hizmet Kalitesi

Algilarn
Bakim Merkezinde =
Sorun Yasama S =5 t & P

Evet 60 3,55 1,00 -3,495 72,044 0,001
Empati ve giivence

Hayir 294 4,02 0,72
Kargihik verme ve Evet 60 3,49 0,94 -3,890 73,364 0,000
SRR Hayir 204 399 0,71

Evet 60 3,30 0,96 -3,686 352 0,000
Fiziksel ozellikler

Hayir 294 3,76 0,87

Evet 60 3,80 0,89 -2,942 72,632 0,004
Atmosfer

Hayir 294 4,15 0,65

Tablo 50’de bakim merkezinde yasanan sorunun tatmin edici bir sekilde ¢oziiliip

¢ozlilmedigine gore hizmet kalitesi algilarmin farklilagip farklilasmadigini gosteren t

testi sonuglart yer almaktadir. Tablo 50 incelendiginde yasadigi sorun tatmin edici bir

sekilde coziilen katilimcilar ile sorunlari ¢ozlilmeyen katilimeilar arasinda*“empati ve

giivence”, “karsilik verme ve giivenilirlik” ve “fiziksel Ozellikler” boyutlarmda

istatistiksel olarak anlamli farklar mevcuttur (p<0,05).

Tablo 50: Yasanilan Sorunun Coziilme Durumuna Gore Hizmet Kalitesi Algilar:

Sorunun Coziilmesi n X SS t sd p

Evet 31 383 0,86 2,365 58 0,021
Empati ve giivence

Hayir 29 3,24 1,06
Karsihk verme ve Evet 31 3,78 0,86 2,602 58 0,012
gitvenilirlik Hayir 29 317 094

Evet 31 359 0,76 2,491 50,283 0,016
Fiziksel ozellikler

Hayir 29 299 1,06

Evet 31 4,00 0,79 1,843 58 0,070
Atmosfer

Hayir 29 359 0,95

Sorun yasayan kurum sakinlerinin sorunlarimin tatmin edici bir sekilde

¢ozililmesi, algilanan hizmet kalitesi diizeyini olumlu yonde etkilemektedir. Bu sebeple

bakim hizmeti alanlarin sorun yasamalarimin engellenmesi ya da yasanan sorunun
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¢oziilmesi hizmet kalitesi algis1 bakimindan 6nemli bir husus olarak degerlendirilebilir.
Tablo 51°de katilimcilarin baska bir bakim merkezine nakil isteyip istemediklerine gore
hizmet Kalitesi algilarin1 gosteren t testi sonuglar1 verilmistir. Tablo 51 incelendiginde
nakil istemeyen katilimcilarin, nakil isteyenlere gore “empati ve giivence”, “karsilik
verme ve giivenilirlik” ve “atmosfer” boyutlarinda anlamli olarak daha yiiksek hizmet

kalitesi algisina sahip oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 51: Baska Merkeze Nakil Isteme Durumuna Gére Hizmet Kalitesi Algilari

Baska Merkeze =
Nakil istegi X SS t & P
Evet 111 3,69 0,88 -3,773 180,120 0,000
Empati ve giivence
Hayir 243 4,05 0,72
Karsilik verme ve Evet 111 3,70 0,85 -3,07 186,400 0,002
giivenilirlik Hayir 243 3,99 0,73
Evet 111 356 0,90 -1,721 352 0,086
Fiziksel 6zellikler
Hayir 243 3,74 0,90
Evet 111 3,95 0,74 -2,647 352 0,008
Atmosfer
Hayir 243 4,16 0,68

Tablo 52°de katilimcilarin bakim merkezini baskalarina tavsiye edip etmemesine
gore hizmet Kkalitesi algilarin1 gosteren t testi sonuglari yer almaktadir. Tablo 52
incelendiginde bakim merkezini baskalarina tavsiye edecegini belirten katilimcilarin,
tavsiye etmeyecegini belirtenlere gore tiim boyutlarda anlamli olarak daha yiiksek

hizmet kalitesi algisina sahip oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 52: Bakim Merkezini Baskasina Tavsiye Etme Durumuna Goére Hizmet

Kalitesi Algilar
Bakim Merkezini =
Baskasina Tavsiye X SS t e P
Evet 284 4,03 0,72 3909 88,764 0,000
Empati ve giivence
Hayir 70 355 0,96
Evet 284 4,00 0,72 4,266 93,612 0,000
Karsiik verme ve
giivenilirlik Hayir 70 351 087
Evet 284 3,75 0,88 2,674 352 0,008
Fiziksel ozellikler
Hay1r 70 3,43 0,95
Evet 284 4,17 0,66 4,059 352 0,000
Atmosfer
Hayir 70 3,79 0,81

Tablo 53’te kurumda bir kalite yonetim sistemi uygulanip uygulanmadigina gore
hizmet kalitesi algilar1 verilmistir. Tablo 53 incelendiginde bir kalite yonetim sistemi
uygulayan bakim merkezlerinde kalan katilimcilarin hizmet kalitesi algilarinin, kalite
yonetim sistemi uygulamayan merkezlerde kalan katilimcilara gore “empati ve

giivence” boyutunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 53: Bakim Merkezinde Kalite Sistemi Uygulanma Durumuna Gére Hizmet

Kalitesi Algilar
Kalite Yonetim =
Sistemi Uygulanmasi L & t 5 P
Evet 164 4,04 0,79 2,218 352 0,027
Empati ve giivence
Hayir 190 3,85 0,79
Evet 164 394 0,80 0,896 352 0,371
Karsihik verme ve
giivenilirlik Hayir 190 3,87 0,76
Evet 164 3,65 0,99 -0,630 352 0,529
Fiziksel ozellikler
Hayir 190 3,71 0,82
Evet 164 4,09 0,73 -0,115 352 0,908
Atmosfer
Hayir 190 4,10 0,69

Calismanmn “Tiirkiye’de Engelli Bakim Hizmetlerinde Kalite Uygulamalar1”
baslig1 altinda ele alindig iizere Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 2016 yil1 sonunda
tesvik uygulamasiyla TS EN ISO 9001:2015 Kalite Ydnetim Sistemi’ni 6zel bakim
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merkezlerine 6zendirici hale getirmistir. Ayrica bakanlik bir proje kapsaminda bu kalite
yonetim sisteminin resmi bakim merkezlerinde de uygulanmasini saglamis durumdadir.

Bu durumun ¢alisanlarin davranis bigimlerine olumlu olarak yansidigi soylenebilir.

Tablo 54°te katilimcilarin kaldiklart bakim merkezinin hizmet binasina goére
hizmet kalitesi algilarin1 gosteren sonuglar verilmistir. Tablo 54 incelendiginde bakim
merkezinin hizmet binasimna gore “fiziksel 6zellikler” boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Tek yonlii varyans analizi
sonucunda ortaya cikan farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu ortaya koymak
amaciyla yapilan post hoc testi Sonuglarina gore, tip proje binalarda hizmet veren bakim
merkezlerinde kalan katilimcilarin hizmet kalitesi algilar1 ile baska amagla insa edilmis
ve sonradan bakim merkezi olarak kullanilmis binalarda faaliyet gosteren bakim
merkezlerinde kalan katilimecilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu

tespit edilmistir.

Tablo 54: Hizmet Binas1 Ozelliklerine Gore Hizmet Kalitesi Algilarina
Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar

Kareler Kareler
Boyutlar Toplam Ortalamasi p Anlamh Fark
Gruplar Arast 0,625 2 0,313
Empati ve Gruplarici 222276 351 0,633 0494 0,611
giivence
Toplam 222,901 353
Gruplar Aras1 0,416 2 0,208
Karsihkverme 0 jei 213740 351 0609 0342 0711
ve giivenilirlik
Toplam 214,157 353
Gruplar Arast 6,099 2 3,050 .
Fiziksel Gruplarici 282,157 351 0,804 e
ozellikler ruplar 1¢1 ; ) 3,794 0,023 Proje eglllmls
Toplam 288,256 353 yap
Gruplar Aras1 0,346 2 0,173
Atmosfer Gruplar Ici 177,359 351 0,505 0,343 0,710
Toplam 177,705 353

Tablo 55°te katilimcilarin bakim merkezi bina 6zelliklerine gore hizmet kalitesi
algilarma iliskin ortalamalar yer almaktadir. Fiziksel ozellikler ile ilgili ortalamalar
incelendiginde bakim merkezi olarak insa edilen binalar bakim merkezinin tagimasi

gereken Ozelliklere sahip oldugundan, bu tip bakim merkezlerinde kalan katilimcilar
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binanin fiziksel 6zelliklerini daha kaliteli bulduklar1 goriilmektedir. Bakim merkezinde
sonradan yapilan revizyonlar, katilimcilarin fiziksel kalite algilarinin daha diisiik
olmasma neden olmaktadir. Anlamli fark bulunmayan diger boyutlarda ise

ortalamalarin birbirine ¢ok yakin oldugu gortilmektedir.

Tablo 55: Katilmeilarin Bakim Merkezinin Hizmet Binas1 Ozelliklerine Gore
Hizmet Kalitesi Algilar:

Bakim Merkezi Bina Ozelligi n X SS

Tip Proje 68 4,00 0,85
Empati ve giivence Bakim merkez i¢in inga edilmis yap1 68 3,99 0,75

qulm merkezi i¢in insa edilmemis sonradan revize 218 391 0,79

edilmis yap1

Tip Proje 68 3,90 0,88
Kargihlk verme ve  Bakim merkez i¢in insa edilmis yap1 68 3,97 0,73
giivenilirlik S . . .

qum} merkezi i¢in inga edilmemis sonradan revize 218 3838 0,76

edilmis yap1

Tip Proje 68 391 0,88
Fiziksel 6zellikler Bakim merkez i¢in insa edilmis yap1 68 3,77 0,74

ngnp merkezi i¢in inga edilmemis sonradan revize 218 359 094

edilmis yap1

Tip Proje 68 4,06 0,88
Atmosfer Bakim merkez i¢in insa edilmis yap1 68 4,05 0,67

Bakim merkezi i¢in insa edilmemis sonradan revize 218 412 0,66

edilmis yap1

Bakim merkezi hizmet binasinin bahgesinin, i¢ ve dis mimarisinin modern ve
verilen hizmete uygun olmasi, bakim hizmetlerinde kalitenin arttilmasi i¢in énemli bir
unsur olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tip proje binalarda faaliyet gosteren bakim
merkezlerinde kalan katilimcilarin “fiziksel 6zellikler” boyutunda daha yiiksek hizmet

kalitesi algisina sahip olmalar1 bu duruma isaret etmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de yatili engelli bakim merkezlerinde algilanan hizmet kalitesinin
belirlenmesi bu arastirmanin konusunu teskil etmektedir. Bu amacla katilimcilarin
hizmet aldiklar1 kurum ile ilgili genel degerlendirmelerinin nasil oldugu, yatili engelli
bakim merkezlerinde sunulan hizmet kalitesinin hangi boyutlardan olustugu,
katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlariyla ilgili egilimlerinin neler oldugu ve onlarin
algiladiklar1 hizmet kalitesi boyutlarinin kisiye ve kuruma o6zgl oOzelliklere gore

farklilasip farklilasmadigi sorularina cevap aranmustir.

Aragtirmada kullanilan veri toplama araci iki bdliimden olusmaktadir. Birinci
boliim katilimcilarin demografik 6zellikleri, kalinan bakim merkezinin bazi 6zelliklerini
ve katilimcilarin kaldiklar1 bakim merkezi ile ilgili degerlendirmelerini belirlemeye
yonelik toplam 22 sorudan olusmaktadir. Veri toplama aracinin ikinci bdlimiinde ise,
yatili engelli bakim merkezlerinde hizmet kalitesinin Olgiilmesi amaciyla "Servperf
Hizmet Kalitesi Olgegi" kullamlmistir. Olgegin orjinalinde bulunan 22 ifadenin
bazilarinda asillarina bagli kalinarak bakim merkezleri 6zelinde degisiklikler
yapilmistir. Bu 22 ifadeye ilaveten engelli bakimi alanindaki sartlar dikkate alinarak 11
ifade eklenmistir. Katilimcilar veri toplama aracindaki ifadeleri 5°1i Likert 6lgegine gore
cevaplamiglardir. Calismada ihtimalsiz ornekleme yoOntemlerinden olan kolayda
ornekleme teknigi kullanilmistir. Sorularin zorlugu, katilimcilarin engel ve yas
durumlar1 g6z Oniine alinarak veri elde etmede basar1 diizeyinin arttirilmasi amaciyla
anketler belirlenen bakim merkezlerinde yiiz ylize goriigme yontemiyle uygulanmistir.
Calismaya Ankara, Ardahan, Aydin, Bayburt, Canakkale, Erzurum, Hatay, Isparta,
Istanbul, Izmir, Kahramanmaras, Kirikkale, Kirsehir, Kocaeli, Kiitahya, Malatya,
Nigde, Ordu, Rize, Samsun, Siirt, Tokat, Van, Yozgat ve Zonguldak illerinde faaliyet
gosteren bakim merkezinde kalan 374 engelli katilmistir ve bu anketlerden 354 tanesi

analize uygun goriilerek SPSS paket programi ile analiz edilmistir.

Olgegi olusturan 33 ifadeye uygulanan faktdr analizi sonucunda 6lgegin 29
ifadesinin dort faktor altinda toplandigi goriilmektedir. Bu dort faktor toplam varyansin
% 63,5’ini agiklamaktadir. Hizmet kalitesinin boyutlar1 “empati ve giivence”, “karsilik
verme ve giivenilirlik”, “fiziksel 6zellikler” ve “atmosfer’boyutlarindan olusmaktadir.

Katilimcilarin  hizmet kalitesi algilar1 boyutlar acisindan ve ifadeler agisindan
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incelendiginde yiiksek bir kalite algisinin varligr dikkat ¢ekmektedir. Benzer sekilde
genel hizmet kalitesi algisinin da yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
¢ogunun bakacak kimsesinin olmamasi, bakim iicretinin devlet tarafindan 6denmesi, vb.
durumlar g6z ontinde bulunduruldugunda i¢inde bulunduklart minnet duygusunun ve

caresizligin bu durum iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin yaris1 bakim merkezini bakacak kimselerinin olmamasi nedeniyle
tercih etmistir, bununla birlikte ev ortamina 6zlem duymaktadirlar. Bir ¢ogu firsatlari
olsa bagka bir bakim merkezine ge¢meyi ya da bakim merkezinden ayrilmayi
diistinmektedir. Cok biiyiik bir bolimi bakim merkeziyle ilgili bir sorun yasamamistir
ve bakim merkezini baskalarima tavsiye etmeyi diisiinmektedir. Sorun yasanmasi
durumunda ise sorunlar tatmin edici bir sekilde ¢oziilmeyebilmektedir. Katilimeilarin
kaldiklar1 bakim merkezlerinin 6énemli bir cogunlugunun farkli bir amacla insa edilmis
binalardan olustugu goriilmektedir. Yarisindan fazlasinda kalite yonetim sistemi

uygulanmamaktadir.

Hizmet kalitesi algilarinin  demografik ozellikler acisindan farklilasip
farklilasmadigint belirlemek tizere yapilan analizlerde, yas, cinsiyet, gelir ve sahip
olunan cocuk sayisi agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Buna karsilik
medeni durum, egitim durumu, meslek ve gelinen yerlesim birimine gore istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Katilimcilarin kalite algilari arasinda bakim
merkezinin statiisii, iicreti 6deyen taraf, kalinan oda tiirli, ayrilma istegi ve bunun
nedeni, kalma iste§i, sorun yasama, sorunun ¢oziilmesi, baska merkeze nakil isteme,
bakim merkezini bagkalarina tavsiye etme, kalite sistemine sahip olma, bina tiirii

degiskenleri agisindan da bazi boyutlar agisindan anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

Bu sonuglar ve bakim hizmetleri ile ilgili mevcut mevzuat goz Oniinde

bulunduruldugunda uygulamaya doniik 6neriler su sekilde siralanabilir:

e Yatak sayisinin az oldugu odalar sakinlerin yasam konforunu olumlu
yonde desteklediginden, bakim merkezi hizmet binasi tasarlanirken bu

durumun g6z 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir.
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Diger yandan bakim merkezi hizmet binasimin “tip proje” olarak insa
edilmesi algilanan hizmet kalitesini daha {ist seviyeye tagiyacak baska bir
husustur. Mevzuat geregi Tiirkiye’de bakim merkezleri ruhsal, zihinsel
ve bedensel olarak iic ayr1 katogoride ruhsatlandirilmakta ve her bir
engel grubu igin ayr1 bina ve bahgede hizmet verilebilmektedir. Bu
kapsamda her bir engel grubu i¢in kabul edilmis uluslararas: standarlara
uygun tip projenin belirlenmesi ve yeni ruhsatlandirilacak bakim
merkezlerine sart kosulmasi uygun olacaktir. Mevcut bakim
merkezlerinin  kazanilmis haklar ¢erg¢evesinde mevcut binalarinin
degistirilmesi hukuki olarak istenememektedir. Ancak bakim sektoriinde
hizmet kalitesinin sektorel ve tek viicut olarak daha iyi bir diizeye
getirilebilmesi i¢in, bu tiir stratejilerin topyekiin ve birlikte hayata
gecirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu noktada yeni acilacak bakim
merkezlerinin yaninda mevcut bakim merkezlerinin de gerekli doniistimii
saglamasi icin ek tesvik ddemesinin hayata gecirilmesi bir Oneri olabilir.
Belirlenecek tip projeyi uygulayan mevcut bakim merkezlerine verilecek
ek tesvik 6demesi istenen doniisiimiin gerceklesmesinde yararli olacaktir.
Cok biiylik yatirimlar1 gerektiren bu tiir bir donilislim i¢in arazi tahsisi,
cesitli vergi ve har¢ indirimlerininin hayata ge¢irilmesi de uygun bir yol
olabilir. Diger yandan bakim merkezlerinin hizmet binasi sartlarinin
kesin olarak belirlenmesi, siirekli olarak yeni yonetmelikler ile yeni bina
sartlar1 getirilmesi sorununu da ortadan kaldiracaktir. Zira arastirma
kapsaminda incelenen 1ilgili  yonetmelikler vasitasiyla bakim
merkezlerinde kisi basi diisen metrekare biiylikliiklerinin ve bina
boliimleriyle ilgili sartlarin stirekli degistirilmesi yatirnm yapacak

miitesebbisler i¢in biiyiik bir belirsizlige neden olmaktadir.

Yasanmigliklarini, sevdiklerini, arkadaslari, maddi ve manevi bir ¢ok
varligmi arkasinda birakarak yeni bir ortama gelmek zorunda kalan
bakima muhta¢ bireylerin bakim merkezine alisma silireci sancili
olabilmektedir. Bu noktada bakim merkezleri kuruma yeni gelen
sakinleri bu alisma siirecinde aktif ve etkin olarak desteklemeli, gerekli

psiko-sosyal destek yontemlerini uygulamalidir.
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Katilimcilarin sorun yagsama durumlar1 ve yasanan sorunlarin ¢oziilmesi
ile 1ilgili sonuglar goz Oniinde bulunduruldugunda bu merkezlerde
“Misteri Sikayetleri Yonetim Sistemi”nin olusturulmasinin 6nemli bir
adim oldugu diisiiniilmektedir. Bu sistem araciligiyla bakim
merkezlerinde yasanan misteri sorunlarmin  sistematik  olarak
aragtirilmasi, anlasilmasit ve ¢Oziimlenmesi icin tedbirlerin alinmasi

mimkin olabilir.

Bakim merkezinde yasanan sorunlarin ¢oziimiinde ¢alisanlar biiyiik rol
oynamaktadir. Bu noktada bakici personelin hizmet veren ve sorun ¢ézen
taraf olarak rolleri, gérevleri ve sorumluluklarinin farkinda olmalar1 i¢in
strekli olarak hizmet i¢i egitime tabi tutulmalarinin 6nemli oldugu
sOylenebilir. Bu egitimlerin igerikleri bakim merkezlerinin insiyatifine
birakilmis durumdadir. Bunun yerine bakanlik, ilgili sivil toplum
kuruluslart ve tniversitelerin ilgili bélimlerinin katilimiyla bakim
merkezi c¢alisanlarinin mesleki yeterliliklerinin arttirilmast  ve isin
niteliginden kaynaklanan tiikenmislik sendromu gibi personelin zamanla
duyarsizlasmasmma ve duygusal olarak yipranmasina neden olan
rahatsizliklarin  Oniline gegecek bir hizmet i¢i egitim programinin

gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye’de tlizere resmi ve 6zel bakim merkezleri ¢ok biiyiik oranda TS
EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi’ni uygulamaya
baslamislardir. Bu noktada bir sonraki amag¢ TS EN ISO 18001 Is Saghig:
ve Giivenligi Sistemi ve TS EN ISO 14001 Cevre Yonetim Sistemi gibi
sektorle ilgili diger yonetim sistemlerinin entegre olarak uygulanmasi
olabilir. Diger yandan farkli ilkelerde bakim merkezlerinin kalite
standartlarinin alana 6zel gelistirilmis standartlar oldugu goriilmektedir.
Buradan haraketle TS EN ISO 9001:2015 kalite yonetim standardi yerine
lilkemizdeki yasal mevzuata uygun, hantal olmayan bir yapida ve
Olgiilebilir kalite kriterleri ile gelistirilecek bakim hizmetleri kalite
standartlarinin uygulanmasi hizmet kalitesi seviyesini daha list diizeye

tagimak adina yararli olabilir.
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Sakinlerin eski yasantisina ve cevresine duyduklari 6zlemin olumsuz
etkisini azaltmak adina engelli bireyin ailesi ve miimkiinse yakin gevresi
bakim siirecine dahil edilmelidir. Engelli bireyin yakinlartyla daha iyi ve
yogun iletisim kurarak kurum ziyaretleri arttirilmali, engelli bireyin sik
stk evini ve komsularini ziyareti saglanmalidir. Bakim merkezi bina
tasarimlarinda  engelli  bireyin ailesi ve yakinlartyla  vakit
gecirebilecekleri gerekli alanlarin saglanmasi da degerlendirilmesi
gereken bir husustur. Bireyin arzu ettigi ortamda bakim hizmeti
alabilmesi amaciyla giindiizlii bakim evlerinin ve evde bakim hizmeti
veren kuruluslarin sayisinin arttirllmasi da 6nem arz etmektedir. Bir
baska ¢oziim Onerisi ise, fiziksel ortam iyilestirilmesi i¢in farkli maddi
desteklerin ve bakim igin kalifikasyonun saglanmasi igin egitim

desteklerinin saglanmasi olabilir.

Kaldiklar1 bakim merkezinden ayrilmak isteyen katilimcilarin bir kismi
da memleketlerinde bakim hizmeti almak istediklerinden dolay1 ayrilmak
istediklerini belirtmislerdir. Gelismis bat1 lilkelerine gore Tiirkiye’de
heniiz emekleme asamasinda oldugu soylenebilecek kurumda bakim
hizmeti iilkemizin biitiin sehirlerinde verilememektedir. Bazi illerde hig
bakim merkezi bulunmazken, bazi illlerde her engel grubu i¢in bakim
merkezi yoktur. Bazi durumlarda ise sehirde bakim merkezi bulunsa dahi
bos kontenjan bulunamamaktadir. Bu durumda engelli birey cevre
illerdeki bakim merkezlerine yollanmaktadir. Bu durum kurum sakininin
daha az ziyaret edilmesine ve kendisinin izinli olarak evine daha seyrek
gidebilmesine neden olmaktadir. Bu nedenlerden dolay: iller bazinda
kurumsal bakim ihtiyaci1 bakanlik tarafindan iyi analiz edilmelidir ve her
engel grubuna gore kapasite belirlenmelidir. Her bireye kendi
memleketinde bakim hizmeti verilebilmesi adina bakim merkezlerinin

tiim illerde dengeli bir sekilde yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Resmi bakim merkezlerinde calisan personelin sakinlerle iligkilerinin
daha {iist seviyeye cikartilmasina katki saglamasi agisindan resmi bakim

merkezlerinde performansa dayali 6diil sistemleri uygulanabilir.



135

Calisma kapsaminda yapilan mevzuat incelemesinde 2016 yilinda
yapilan degisikligiyle yeni acgilacak bakim merkezlerine bir binada
sadece bir engel tiirline hizmet verme izni verildigi goriilmektedir.
Degisiklik oOncesi agilan bakim merkezleri ise bedensel, zihinsel ve
ruhsal engel gruplarina ayni binada bakim hizmeti vermeye devam
etmektedirler. Ancak yeni diizenlemeyle tek binada faaliyet gostermeleri
durumunda bu kurumlara da bir engel grubu se¢cme zorunlulugu
getirilmistir. Bu bakim merkezleri segilen engel grubu disinda engelli
kabulii yapamazken, secilen engel grubunda olmayan ve hali hazirda
kurumda kalan engelliler kurumdan kendi istekleriyle ayrilana ya da
vefat edene kadar bakim merkezinde kalmaya devam etmektedirler.
Kurumlar arasi engelli degisimi ile karma bakim hizmetine son verilmesi
ya da miimkiinse bahsi gecen bakim merkezlerinde farkli engel
gruplarinin farkli alanlarda yasayabilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin

yapilmasi gerekmektedir.

Ulkemizde bakim hizmeti iicretlerinde 6zel ve resmi bakim merkezleri
arasinda oldukca yiiksek bir ticret farkinin bulundugu goriilmektedir.
Buna gore yaklasik 6000 engelliye bakim hizmeti sunan resmi bakim
merkezlerinde kisi bas1 yapilan harcama tutar1, 10000°den fazla engelliye
hizmet veren 6zel bakim merkezlerine 6denen kisi bast bakim iicretinin
iki katindan fazladir. Hizmet sunanin hizmet alanla c¢ok yiiksek bir
diizeyde etkilesim halinde oldugu, hizmet sunanin fiziki ve psikolojik
acidan agir yiik altinda calistigt boylesine dnemli bir hizmet branginda
calisanlarin daha iyi maddi kosullarda hizmet sunmasi, hizmet kalitesini

daha da yiikseltici bir etken olarak degerlendirilebilir.

Bakim hizmeti kavraminin tanimlanmasina énemli derecede yon veren
kavram “bakima muhtaglik” kavramidir. Bakima muhtaglik kavrami
bireyin engellilik ya da hastalik gibi nedenlere bagli olarak yasamini
stirdiirebilmesi i¢in zaruri olan giinliik ihtiyaglarimi bagkasinin yardimi
olmadan karsilayamamasi durumudur. Bakim hizmeti kavraminin ise

genel olarak bireyin bu ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in desteklenmesi
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olarak tanimlandigi goriilmektedir. Bu tanimlamalar i1g1ginda bakim
hizmetlerinin kapsami da tartisilmasi gereken bir konu olarak kargimiza
cikmaktadir. Yasamin devami igin desteklenmesi gereken giinliik
yagamin temel ihtiyaglarinin ne oldugu ile ilgili gerek literatiirde ele
alinan bakim modellerinde, gerek {iilke mevzuatlarinda farkli
tanimlamalar oldugu goriilmektedir. Bu noktada verilecek desteklerin
beslenme, giyinme, banyo yapma, tuvalet ihtiyacinin giderilmesi gibi
giinliik yasam aktiviteleri ile yemek hazirlama, para yonetimi, basit ev
islerinde yardim gibi yardimei giinliik yasam aktiviteleri yaninda, bireyin
yasam arzusunun ve sosyal yasaminin devamini saglamaya yonelik
psiko-sosyal destekleri de kapsamasi gerekmektedir. Tiirkiye’de yasal
mevzuatta tanimlanan bakima muhtaclik tanimi ele alindiginda, mevcut
kriterler dahilinde istatistiklere girenden ¢ok daha fazla bakima muhtag
birey oldugu asikardir. Tiirkiye’de bireylerin bakim ihtiyaci, saglik
kurulu raporu ve ekonomik muhtaghik gibi farkli kriterler ile
belirlenmektedir. Belirlenen kriterler disinda kalan ancak yine de degisik
diizeylerde bakim ihtiyaci olan engellilerin bakim sistemine dahil
edilmeleri i¢in gelismis {ilke Orneklerinden de yararlanilarak yeni
kriterlerin  getirilmesi, bakim hizmetlerinin daha genis toplum
kesimlerine sunulabilmesi i¢in bir firsat olarak degerlendirilebilir. Boyle
bir uygulamanin bakim hizmeti alan birey sayisinda bir patlamaya neden
olacagi ve sonug¢ olarak sosyal yardim kapsaminda yapilan bakim
finansmanmnin stirdiiriilebilir halden ¢ikmasina sebebiyet verebilecegi
diistintilebilir. Bu noktada bazi iilke orneklerinde oldugu gibi bakim
sigortast benzeri araclarla bakim finansmani saglanabilir. Bu gibi
finansal ¢ozlimler bakim hizmetlerinin toplum kesimlerinde daha yaygin
verilebilmesi i¢in kolaylastiric1 bir unsur olarak degerlendirilebilir. Arz-
talep dengesi igerisinde bdyle bir genisleme bakim hizmeti veren
kuruluslarin artmasi ve bakim sektoriiniin biiyiimesi anlamina da

gelmektedir.

Gelismis tlkelerde oldugu gibi bakim hizmetlerinin sivil toplum

orgiitlerine bagli, kar amaci giitmeyen kuruluslar vasitasiyla verilmesi,
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sektorde rekabetin artirarak verilen bakim hizmetinin niteligini ve
kalitesini daha da yiikseltebilir. Bu kapsamda engelli bakim hizmeti
sunumunda sivil toplum orgitlerinin tesvik edilmesi amaciyla cesitli

muafiyetler, vergi indirimleri, yatirim tegvikleri giindeme getirilebilir.

Tiirkiye’de genelde bakim hizmetleri 6zelde ise yatili bakim hizmetleri
alaninda yapilmis ¢ok az akademik c¢alisma bulunmaktadir. Hizli
biliyliyen ve Onemi giin gectikce artan boylesine hassas ve dnemli bir
alanda yapilacak akademik c¢alismalar, konferans ve kongreler bu
alandaki  farkindaligi  arttiracak, sektordeki kalite  ¢abalarini
destekleyecek ve politika belirleyicilere yol gosterici olacaktir. Bu
nedenlerden dolayr Aile ve Sosyal Politikanligi, ilgili sivil toplum
orgiitleri ve liniversitelerin ilgili béliimlerinin ortak ¢alismalariyla bakim
hizmetleri ile ilgili konferans ve kongreler diizenlenmesi ve bu alanda
yapilacak c¢alismalara platform olmak tizere akademik dergilerin
yayinlanmasi bakim hizmeti alaninin bilimsel ayagini giliglendirecek

faaliyetler olarak goriilebilir.

Arastirmada ulasilan sonuglar 15181nda gelecekte yapilacak arastirmalar icin ise

su Oneriler siralanabilir:

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda yatili bakim hizmetlerinde hizmet
kalitesini 6lgmek amaciyla farkli iilkelerde farkli Glgekler kullanildigi
goriilmektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda mevcut Olceklerle
birlikte Tiirkiye’de yatili bakim hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi
diizeyini 6lgmek amaciyla gerekli mevzuat hiikiimlerini de géz Oniine
alarak oOlgek gelistirme c¢alismalarinin yapilmasi literatiire katki
saglayacaktir. Bu c¢alismalarin yani sira gelecekte yapilacak nicel
aragtirmalarda sakinlerin kisisel 6zelliklerinin ya da kurum ¢alisanlarinin

kisisel 0zelliklerinin hizmet kalitesi tizerindeki etkisi incelenebilir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda bakim hizmetlerinde hizmet

kalitesinin ~ miisteri memnuniyeti ve miisteri baglhhig: ile iliskisini
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irdeleyen arastirmalarin yapilmasi bakim hizmetleri literatiiriine katki

saglayacaktir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda yatili bakim hizmetlerinde hizmet
kalitesi, kritik olaylar teknigi gibi farkli kalite 6l¢iim teknikleri yoluyla
da ele alinabilir. Nitel arastirma tasarimiin kullanilacagi bu
arastirmalarda hizmet kalitesi algisin1 olumlu ya da olumsuz etkileyen
kritik olaylar iizerinden kalite konusu daha biitlinciil ve derinlikli bir
sekilde incelenebilir. Bu tiir arastirmalarda baglama o6zgli farkh
degiskenlerin hizmet kalitesi ile iligkisi daha ayrintili bir sekilde ortaya
konulabilir.

Gorligme ve gozlem tekniklerinin bir arada kullanilacagi nitel
arastirmalar, sakinlerin gercekte algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi ile
beyan ettikleri hizmet kalitesi diizeyi arasindaki olas1 farkliliklarin ortaya

cikartilmasi adina da yararli olacaktir.
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EKLER Ek 1: Veri toplama aract

TURKIYE’DE YATILI ENGELLI BAKIM MERKEZLERINDE HIiZMET
KALITESININ OLCULMESI

Bu ankette, Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Béliimii'nde Yrd. Dog. Dr.
Tugba KILICER danismanliginda Fatih ELIBOL tarafindan yapilan Doktora Tez caligmasi kapsaminda
resmi ve 6zel yatili engelli bakim merkezlerinde algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi amaglanmaktadir.
Verilen bilgiler bagka higbir amag icin kullanulmayacaktir. Ilginiz ve gostereceginiz hassasiyetten dolay1
tesekkiir ederiz.

1) Yasinz:

()18-25 ()26-35 ()36-45 () 46-55

( )56-65 ( )66-75 () 76-85 ()85 veiistii

2) Cinsiyetiniz:

( ) Kadm ( ) Erkek
3) Egitim durumunuz: . .

( ) Bir egitim almamis ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul /Lise ( ) Universite
4) Medeni haliniz:

() Evli () Evli degil
5) Mesleginiz:

() Ev hanim () Memur () Isci () Ciftci

() Esnaf () Serbest meslek ( ) Yonetici () Emekli

( )Diger...............

6) Aylik geliriniz:
( )250 TLvealts ( )251-500TL ( )501-750TL ( ) 751-1000 TL
( )1001-1250TL  ( ) 1251 TL ve istii

7) Bakim merkezine gelmeden 6nce hangi yerlesim biriminde ikamet ediyordunuz?
() Koy/Belde () Ilge ()1 () Biiyiiksehir

8) Sahip oldugunuz cocuk sayisi (Kkisi):
()1 ()2 ()3 ( )4 ( )5veisti ( )Yok

9) Kaldigimiz bakim merkezinin yasal statiisii nedir?
( ) Ozel (Sirket) () Devlet ()Diger...c..ovviiiiiiiiieeieeeens

10) Kaldigimiz bakim merkezinin iicretini kim karsiliyor?
( ) Devlet () Kendim/Ailem ()Diger ..o

11) Kac Kkisilik odada kaliyorsunuz?
() Tek kisilik ()2 kisilik ()3 kisilik () 4 kisilik ()5 veisti
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12) Bakim merkezinde bir kalite yonetim sistemi uygulaniyor mu?
() Evet ( ) Hayrr

13) Bakim merkezini hizmet binasinin mimari yapisi nasildir?
( ) Tip proje () Bakim merkezi amaciyla insa edilmis yap1
() Baska amacgla insa edilmis yap1

14) Neden bakim merkezini tercih ettiniz?
() Bakacak kimsem olmamasindan
() Yakinlarima yiik olmamak i¢in
() Yakinlarimin bakim ihtiyacimi giderecek kalifikasyonlarinin / becerilerinin
olmamasindan
() Yakinlarimin bakim ihtiyacimi giderecek maddi ve fiziksel ortamlarinin ve
imkanlarinin olmamasindan

15) imkAniniz olsa bakim merkezinden ayrilmak ister misiniz?
() Evet ( ) Hayir

16) Cevabimz EVET ise; bakim merkezinden ayrilmak istemenizin en onemli
sebebi nedir?

() Ev ortamin1 6zliiyorum

() Cocuklarimi / akrabalarimi / komsularimi 6zlityorum

() Bakim merkezinin hizmet kalitesinden memnun degilim

() Bakim merkezine alisamadim

17) Cevabimiz HAYIR ise; bakim merkezinden ayrilmak istememenizin en 6nemli
sebebi nedir?
() Bakacak kimsesinin olmamasi () Buradaki ilgi-alakay1 begenme
() Ortamin temiz-saglikli olmasi ()Diger..ccovvviiiiiiiiiiee

18) Bakim merkezinde bir sorun yasadimiz m?
() Evet ( ) Hayir

19) Cevabimiz EVET ise, yasadigimiz bu sorun sizi tatmin edecek sekilde ¢oziildii
mii?

() Evet ( ) Hayrr

20) Baska bir bakim merkezine ge¢mek ister misiniz?
() Evet ( ) Haywr

21) Bakim merkezini baskalarina tavsiye eder misiniz?
() Evet ( ) Hayir

22) Bakim merkezinin genel hizmet kalitesini nasil buluyorsunuz?

( ) Cok diisik () Diisiik ( )Orta ( )Yiksek () Cok yiksek
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Bakim merkezinin hizmet sunumunda kullandigi malzemeler modern ve verilen

1 bakim hizmetine uygundur.

2 Bakim merkezinin dis fiziksel imkanlari ve bahgesi; gorsel agidan ¢ekici ve
sakinlerin kullanimina uygundur.

3 Bakim merkezinin ¢alisanlari diizgiin ve temiz goriiniigliidiir.

4 Bakim merkezinin i¢ dizayn1i ve mimarisi modern ve verilen bakim hizmetine
uygundur.

5 Bakim merkezinin yemekleri giizel ve kalitelidir.

6 Bakim merkezinin kullanim alanlar1 ve odalari; kislar1 yeterince sicak ve yazlar
yeterince serindir.

7 Bakim merkezinin kullanim alanlar1 ve odalari; sessiz ve giiriiltiistizdiir.

8 Bakim merkezinin kullanim alanlar1 ve odalari; 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.

1 Bakim merkezi bir isi belli bir zamanda yapmay: taahhiit ediyorsa o isi taahhiit
ettikleri zamanda yapar.

12 Bakim merkezi, sakinlerinin bir sorunu oldugu zaman sorunu ¢ézmek i¢in samimi bir
ilgi gosterir.

13 | Bakim merkezi hizmeti ilk seferde ve dogru olarak yerine getirir.

14 | Bakim merkezi bir hizmeti s6z verdigi zamanda yerine getirir.

15 | Bakim merkezi, sakinleri ile ilgili gerekli kayitlar1 diizenli ve hatasiz olarak tutar.

16 Bakim merkezi calisanlari, sakinlere hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini
soyler.

17 | Bakim merkezi ¢alisanlari, sakinlere siiratli hizmet verir.

18 | Bakim merkezi ¢alisanlari, sakinlere yardim etmek i¢in her zaman isteklidirler.

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

20 | Bakim merkezi sakinleri, bakim merkezi ¢alisanlarina giivenebilir.

21 | Bakim merkezi sakinleri, caliganlar ile iligkilerinde kendilerini giivende hisseder.

29 Bakim merkezi ¢aligsanlari, sakinlere karsi nazik ve saygilidirlar ve hi¢ bir kosulda
seslerini yiikseltmezler.

23 | Bakim merkezi ¢alisanlari, sakinlerin sorularina cevap verecek bilgiye sahiptirler.

24 Bakim merkezi c¢alisanlari,  sakinlerin tibbi ve kigisel 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 kisisel ilgi gdsterebilen personel galigtirir.

28 | Bakim merkezi, sakinleri i¢in elinden gelenin en iyisini yapar.

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

30 | Bakim merkezi ¢alisanlar1 hizmet sunumunda tiim sakinlere esit muamele eder.

31 Bakim merkezi, sakinlerin ruh halini anlar ve ihtiya¢ duyduklarinda psikolojik destek
saglar.

32 Bakim merkezinin diger tiim kullanim boliimlerine ve bahgesine istenildiginde kolay
ulagilabilir.

33 Bakim merkezinde sakinlerin can sikintisina karsi giizel vakit gecirmeleri i¢in her

sakin i¢in uygun bireysel veya grup etkinlikleri diizenlenir.
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EK 2: Resmi bakim merkezlerinde uygulama yapmak i¢in bakanlik izni.







164

EK 3:0zel bakim merkezlerinde uygulama yapmak izni ile ilgili bakanlik yazis1.
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