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Gelisen teknolojiyle birlikte, birgok alanda hayata gegirilen ve insan yasamini kolaylastiran
uygulamalar, saglik alanindaki yenilikler, diizenli takip ve etkili tedavi ile birlikte 6lii dogum
oranlar1 azalmigtir. Geligsmis iilkelerden sonra gelismekte olan iilkelerde de yasam siiresinin
uzamasina ve yash niifus oraninin diger yas gruplarina gore artmasina sebep olmustur.
Tiirkiye’de yasli niifus 2015 y1li ile 2020 yillart arasinda %22,5 artmustir.

TUIK 2015 verilerine gore; 2020 yilinda yasl niifus 7 milyon 953 bin 555 kisi olmustur. 2020
yil1 verilerine gore bakanliga bagli Tiirkiye genelinde 158 adet huzurevi bulunmaktadir ve
toplam 13.970 yasliya hizmet verilmektedir. Hizmetler, insanlar i¢in, onlarin giinliik yagaminda
iglerini kolaylastirmak ve hayat kalitelerini artirmak igin bagka insanlar tarafindan yapilan
isler/faaliyetlerdir. Huzurevleri de yaslilara hizmet sunan kurumlardir. Bu yiizden
huzurevlerinde sunulan hizmetin iyilestirilmesi ¢ok o6nemlidir. Huzurevlerinin sunduklart
hizmetin  kalitesini tanmimlamak ve miisterilerine sunduklart hizmetin  kalitesini
degerlendirebilmelerine olanak saglamak i¢in hizmet kalitesi yani beklenen hizmet ile
algilanan hizmet kalitesi arasindaki farklardan yardim alinir.

Bu calismanin amaci, Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon (HYBR) merkezlerinde
sunulmakta olan hizmetlerin mevcut durumunun incelenmesi, hizmet kalite algisini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, algilanan hizmet kalitesinin Servperf olgegi ile gorece etkilerinin
analiz edilmesi ve bu bulgular 1s18inda ¢ikarimlar yaparak tiim paydaslar i¢in Onerilerde
bulunmaktir. 14 ilde dagitilan 1430 anket, arastirma O6rneklemini olusturmaktadir. Kolayda
ornekleme ile yiiz yiize anket metodu kullanilarak, huzurevi sakinlerine anket uygulamasi
gergeklestirilmistir. Toplanan veriler SPSS ve SmartPLS programlari ile analiz edilmis ve
aragtirmanin modeli Kismi En Kiigiik Kareler Yapisal Esitlik Modeli (KEKK-YEM) ile test
edilmistir.

Sonug¢ olarak; calismada kullanilan bakim hizmetleri algist ve yaslinin hizmet beklentisi,
algilanan hizmet kalitesi tlizerine etkilerinin 6l¢iilmesi amaciyla gelistirilen 6l¢ek igin 4 ayri
form olusturulmustur. Bakim hizmetleri algis1 6lgegi 3 alt boyut ve 14 ifadeden, yasl hizmet
beklentisi dl¢egi 3 alt boyut ve 11 ifadeden meydana gelmistir. Algilanan hizmet kalitesi 6lgegi
ise 6 alt boyut ve 22 ifadeden olugmaktadir. Bakim hizmetleri algisi alt boyutlar1 ve yaslinin
hizmet beklentisi alt boyutlarmin farkli anlamlilik diizeylerinde algilanan hizmet kalitesi alt
boyutlari tizerine anlamli ve pozitif bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Pazarlamasi, Huzurevleri, Yasli, Servperf, Kalite
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With evolving technology, applications used in many areas to make people's lives easier,
innovations in health care, regular follow up and effective treatment, stillbirth rates have
declined. This has led to prolongation of life and increase in the proportion of elderly
population in developed countries as compared to other age groups. The elderly population in
our country has increased by 22.5% between 2015 and 2020.

According to the data of TUIK 2015, the elderly population in 2020 was 7 million 953
thousand 555 people. According to the data of 2020, there are 158 nursing homes under the
ministry in Turkey and a total of 13,970 elderly people are being cared for. Services are
works/activities performed by other people to facilitate their daily life and improve their quality
of life. Nursing homes are facilities that provide services to the elderly. Therefore, it is crucial
to develop the presented service in nursing homes. In order to determine the quality of services
provided in nursing homes and to enable the evaluation of services for clients, the help is taken
from service quality which is the differences between the expected service and the perceived
service quality.

This study aims to investigate the following objectives; the current status of services in elderly
care and rehabilitation centers (ECRC). To determine the factors that influence the perception
of service quality. To analyze the role of socio-demographic constituents in this perception and
the relative influence of perceived service quality using the Servperf scale and in the light of
these findings to draw conclusions and make suggestions for all stakeholders. 1,430
guestionnaires distributed in 14 provinces constitute the research sample. The questionnaire
was administered to nursing home residents using the face-to-face survey method with
convenience sampling. The SPSS and SmartPLS programs examine the collected data, and
the model of the research is tested using the Partial Least Squares Structural Equation Model
(PLS-SEM).

As a result 3 different scale forms composed on the purpose of evaluate the effects of
perception of nursing services and service expectations of the elders on the perceived service
quality. The scale of perception of nursing services has 3 subdimensions and 14 statements,
service expectations of the elders has 3 subdimensions and 11 statements and perceived service
quality has 6 subdimensions and 22 statements. It was established that the subdimensions of
perception of nursing services and service expectations of the elders has a positive and
significant influence on the subdimensions of perceived service quality in different significance
levels.

Keywords: Service Marketing, Nursing Homes, Elderly, Servperf, quality
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GIRIS

Yagliligin tanimi iilkeden iilkeye ve kiiltiirden kiiltiire farklilik gdsterse de, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) aciklayici bir tanim belirlemistir. Yapilan tanim geregi 65 yas
iistiindeki bireyler yash olarak anlasilmalhidir. Ayrica DSO, 65-74 geng-yash, 74-84
yasli ve 85 yasindan biiylik kisileri ¢ok yasl olarak siniflandirmistir (WHO, 2007).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan paylasilan verilere gére; Tiirkiye’de yash
niifusun toplam niifus icindeki oran1 %9,5’e yiikseldigi belirtilmektedir (TUIK, 2020).
%09,5’lik bu oran; iilkenin yasli niifusunun tehlikeli olarak belirlenen araliga, girmis
oldugunu gostermektedir. Literatiirde yaygin olarak kullanilan ve Birlesmis Milletler
(BM) tarafindan belirlenen “yaslh iilke” kavrami igin yaslilarin niifus i¢indeki oransal
biiyiikliigii dikkate alinmaktadir. Bu oran iilkeyi %8-10 arasi i¢in yasli, %10 tlizeri ¢ok
yash kategorisinde konumlandirir (Ozkul ve Kalayci, 2015). Bu baglamda Tiirkiye yash

niifuslu iilke kategorisinde sayilmaktadir.
Arastirmanin Amaci

Bu calisma ile huzurevi hizmetlerine iliskin yaslilarin algisinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Bakim hizmetleri algis1 ve yashinin hizmet beklentisinin, algilanan
hizmet kalitesi lizerindeki etkileri dlgiilmeye calisilmis ve calisma grubu olarak Aile

sosyal hizmetler bakanligina (ASHB) bagli huzurevleri secilmistir.

Ciinkii alg1 gercektir; insanlar onlara inanirlar (Willimon, 2000). Biyolojide algilama,
“dig diinyadan gelen uyarilarin etkisiyle olusan fiziksel duygularin zihni yorumudur”
(Lawrence, 2000). Kotler’e gore algilama; insanlarin bilgiyi sec¢ip, diizenleyip

yorumlayarak kendileri i¢in anlamli formlar1 olusturduklari bir siiregtir.
Calismanin amaci,

e Huzurevinden hizmet alan yaglilar1 (miisterileri) ¢cok iyi tanimak ve anlamak,

e Yaslhlarin huzurevine karsi algiladiklari hizmet kalitesini etkileyen faktorleri
belirleyerek onlarin yasam kalitelerinin artirilmasini Saglamak,

e Yasa yapicilar, uygulayicilar, bakanlik ve sosyal hizmet veren kurumlar ve sivil
toplum kuruluslarina faydali olmak,

e Huzurevlerinde karsilasilan problemlerin belirlenmesine yardimer olmak,



e Tirkiye’deki yasli bakimina yonelik olusan 6nyargilar diizeltmek,

e Tirkiye’de yashh bakim konusundaki uygulamalara yonelik, hizmet envanterini
¢ikarmak,

e Yasl bakimi konusunda toplumsal, idari ve kurumsal farkindalik diizeyini artirmak,

e Huzurevi sakinlerinin yasam standartlarinin kalitesini artirmaya yonelik politikalarin

gelistirilmesine yardimci olmasi beklenmektedir.
Arastirmani Onemi

Tiirkiye’de kritik noktay1 agsan ve yash olarak nitelendirilen niifus, ililke i¢in 6nemli bir
konu haline gelmistir. Clinkii yaglilarin rahat ettirilmesi ve 6miirlerinin kalan kisminda
kaliteli bir yasam siirmelerini saglamak, devletin en onemli gorevlerinden biridir.
Diinya yaslaniyor ve devletlerin yaslilarina, 6miirlerinin son dénemini rahat ve kaliteli
bir sekilde tamamlamalari i¢in uygun ortami olusturmalar1 gerekmektedir. Bu gereklilik
her ne kadar evrensel boyutta insani bir nitelik tasisa da, ayn1 zamanda anayasal zemini
olan bir kavramdir. Nitekim Tiirkiye Cumhuriyeti anayasasinda, devletin tanimi
yapilirken “Tiirkiye Cumhuriyeti devleti demokratik, laik, sosyal bir hukuk devletidir.”
ifadesi  kullanilmaktadir (Any, Baslangi¢ metni). Sosyal devlet kavramini;
vatandaglarinin ~ sosyal  ihtiyaclarim1  karsilayan  devlet  olarak  kisaca
tanimlanabilmektedir. Bu baglamda ozellikle gilinlimiiz modern diinyasinda sosyal

ithtiyaglarin basinda yash bakimi gelmektedir.

Bu calisma sonucunda hayata gecirilecek olan ¢oziimlerle birlikte, uzun vadede
beklenen sonug;  yetiskinlerin, yaslandiginda huzurevinde yasamaya olumsuz
bakmamasit ve Onyargisiz olarak yasamayi tercih edebilecekleri mekanlar haline
gelmesini planlanmaktadir. Huzurevi sakininin hayatinin en son déneminde daha rahat
ve daha kaliteli bir yasam siirebilmesi igin algilanan hizmet kalitesinin iyilestirilmesinin
yardimci olacagi beklenmektedir. Ailesi ile yasamak istemeyen, kendi istegiyle ya da
kendi istegi disinda huzurevinde yagamaya baglayan ve/veya yasamayi diisiinen yaslinin
rahat ettirilmesi, ailesinin, toplum vicdanin ve yagliya hizmet sunan personelin rahat

etmesine ortam saglayacag diisiiniilmektedir.

Alanda yapilan literatiir taramalari; yash bakim hizmetlerinin son derece genis kapsamli
aragtirmalara konu oldugunu gostermektedir. Yasli bakim hizmeti, mahiyeti geregi

spesifik aragtirmalarin flag konusu olmasinin yaninda, ayn1 zamanda multidisipliner



calismalarin meydana gelmesine de olanak saglamaktadir. Nitekim yasli bakimi bir
taraftan yaslhilarin saghigini ilgilendirmesi hasebi ile saglik alanindaki bir caligmaya
konu olurken; diger taraftan yaslilarin ruhsal diinyalari, psikoloji biliminin inceleme
alanina girebilmektedir. Ayrica bu 6rnekleri asagidaki sekilde genisletmek miimkiindiir;
Mimarlar (huzurevi binalarmin fiziki tasarimlari), hemsireler, fizyoterapistler,
diyetisyenler, sosyologlar, spor egitmenleri, turizm calisanlari, bu alanla ilgili ¢alisma
gerceklestirenlerden bir kismidir. Bu alanda gergeklestirilen farkli disiplinlerdeki
caligmalarin sayis1 daha da artirilabilir. Ancak literatiirde huzurevi hizmet pazarlamasi
konusuna pek deginilmemistir. Halbuki huzurevleri, oncelikle birer hizmet kurumudur
ve huzurevi sakinleri de bu kurumlardan hizmet alan miisterilerdir. Hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi zor bir konudur. Miisterinin zihninde olusturulan algilanan hizmet

kalitesinin somut bir sekilde 6l¢iilmesi ise daha zordur.

Spesifik olarak huzurevlerindeki algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iimii ile alakali olmasa
bile, algilanan hizmet kalitesinin dlgiilmesine yonelik ¢ok sayida ¢alisma literatiirde yer
almaktadir. Farkli 6l¢iim araglart kullanilarak algilanan hizmet kalitesinin 6l¢imii
gerceklestirilmektedir. Gelistirilen bir Olgek ile nitelik olarak birbirinden farklh
kurumlarin, algilanan hizmet kalitesini 6lgmeye calismak, algiy1 etkileyen ve her kurum
veya isletmede farklilik gosteren, degiskenleri gormezden gelmek demektir. Ayrica
yapilan Ol¢iimiin ne kadar saglikli olacagi sorusunu akillara getirmektedir (Karakog ve
Donmez, 2014). Nitekim ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda hizmet veren kurumlarda
algilanan hizmet kalitesi agirlikli olarak, 22 sorudan olusan, Servqual ol¢egi ile

Olgtilmiistiir.

Bu calismalarda isletmeler veya kurumlar arasindaki farkliliklar gozetilmeksizin, ayni
sistematik yapiya dayanan Servqual 6lcegi ilgili isletme veya kuruma gore karakterize
edilerek uygulanmistir. Nitekim bu c¢alismalarin bazilarinda, bankalar, oteller,
hastaneler, aligveris merkezleri, okullar, belediyeler ve havaalanlar1 gibi birbirinden ¢ok
farkli alanlara ve kitlelere hitap eden kurumlar ayni1 yontemle 6l¢iilmeye caligilmaktadir.
Bu baglamda ¢ok farkli bir karakteristiSe sahip olan huzurevleri igin yapilan
aragtirmada tamamen 06zgiin bir 6l¢ek ve yine tamamen 6zgiin bir model kullanilarak
algilanan hizmet kalitesi Sl¢iilmelidir. Iste bu noktada olusturulan anket sorulariyla

Ozgiin Olgek ve sonuclar1 degerlendirmek icin olusturulan 6zgiin model c¢alismanin



Ozglin degerini ortaya ¢ikarmaktadir. Zira bu alanda bu tarz ve/veya farkli bir modele

dayanan akademik bir ¢alisma heniiz yapilmamustir.
Arastirmanin Metodolojisi

14 ilde dagitilan 1430 anket, arastirma 6rneklemini olusturmaktadir. Kolayda 6rnekleme
ile yiiz ylize anket metodu kullanilarak, huzurevi sakinlerine anket uygulamasi
gerceklestirilmigtir.  Anketin son boliimii  sosyo-demografik bilgilerini 6grenmeye

yonelik sorular sorulmustur.

Ayrica c¢aligmanin ampirik boliimiinii olusturan hipotezlerin test edildigi modelin
dayanagi, 2016 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (Giincel ismi Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1) biinyesindeki huzurevlerinde yapilan saha ¢aligmasindan elde
edilen veri setidir. Her ne kadar analize konu edilen veri setini olusturan veriler, 2016
yilina ait olsa da, calismamizda s6z konusu yil verileri ile sinirlt kalmayip giincel veriler
de ilgili kistmlarda sunulmustur. Zira saha ¢alismasi sonrast, ilgili verilere iligkin zaman
serileri incelendiginde, s6z konusu verileri trendlerinin hipotezlerle paralel bir yap1 arz

ettigi gbzlemlenmektedir.

Ulagilan bilgiler sayesinde algilanan hizmet kalitesini etkileyen bu faktorlerin
belirlenmesi ve alginin diizeltilmesine, diger bir ifade ile, pozitif yone c¢evrilmesine
yonelik sunulacak ¢6ziimler ile yaslilarimiza sunulan sosyal hizmet modellerinin
gelistirilmesine, bakanlik, huzurevi yoneticileri ve bu alanda c¢alisma yapacak olan
akademisyenlerin yeni ¢alismalar ve projeler gelistirmelerine fayda saglayacag:
diistiniilmektedir. Ayrica huzurevleri, yaslhilar ve algilanan hizmet kalitesi hakkinda
calisma yapmayi planlayan arastirmaci ve bu alanda calisan 6grencilerin kullanacaklari

degerli bir ¢calisma oldugu diistiniilmektedir.
Arastirmanin Kisitlar

Bu aragtirmanin en 6nemli kisiti, katilimcilarin yash ve saglik sorunlari olan bireyler
olmasidir. ileri yaslar1 ve saglik sorunlari nedeniyle bazi katilimcilar anket sorularini
anlamakta zorluk ¢ektiginden, s6z konusu kisilere tek tek agiklama yapilmistir. Okuma
yazmasi olmayan ya da gozlerindeki rahatsizliklardan dolayr anket sorularimi

okuyamayan yaslilara, kurumdaki uzman personel destek olmustur.



Arastirmanin evrenini olusturan huzurevi sakinlerinin yas aralifi 65-100 arasinda
olmasi ve yaslilarin egitim diizeyinin diisiik olmasi, anketleri cevaplarken, kisi basina
ayrilan zamanin uzamasina sebep olmustur. Arastirmanin yasal dayanak noktasini
olusturan Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’ndan alinan resmi izin kapsami tim
Tiirkiye’yi kapsamaktadir. TUIK 12 Bolge smiflamasi kullanilarak iller 12 bolgeye
ayrilmig ve her ildeki huzurevi sayisi ve kapasitelerinin toplami kullanilarak 6rneklem

yapis1 belirlenmistir.

Son olarak katilimcilarin bir¢cok arastirmaya konu olmasi bazen kisit niteligi almistir.
Soyle ki; her ne kadar 2010 yilindan beri tim Tiirkiye’yi kapsayan bir arastirma
yapilmamis olsa bile, il bazinda siklikla aragtirmalar yapilmistir. Bu kadar sik
arastirmalarin yapilmasi katilimcilar icin bazen eglence, bazen sosyallesme, bazen

bilimsel bir aktivite seklinde yorumlaniyor iken, bazen de sikici olmustur.

Tezin Icerigi

Bu ¢alisma dort boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde yaslilik ve huzurevi ile ilgili
literatiirdeki tanimlar ve kapsam hakkindaki kavramlara deginilmistir. ikinci béliimde,
hizmet ve hizmet kalitesi kavraminin tanim1 ve 6nemi anlatilmaktadir. Algilanan hizmet
kalitesiyle iligkili literatiirde yer alan modellerden bahsedilmektedir. Ugiincii béliimde
arastirmanin siireci, modeli, hipotezleri ve dlgeklerin gegerlilik, glivenilirlik analizlerine
yer verilmistir. Dordiincii boliimde sosyo-demografik o6zellikler, veri analizleri ve

bulgular1 paylasilmaktadir. Ayrica son olarak konu ile ilgili ulagilan akademik sonuglar

ve bu sonuglar 1s181nda Oneriler sunulmustur.



BOLUM 1: YASLILIK VE HUZUREVI

Bu boliimde; yash, yashlik, diinyada ve Tiirkiye’de yashilik kavramlarinin
incelenmesinin yan1 sira, TUIK 2020 istatistiklerine gdre; 7 milyon 953 bin 555 kisi
sayist ile Tiirkiye nin toplam niifusunun % 9,5’lik kismin1 kapsayan, yaslar1 65 ve tizeri
olan ve yash olarak nitelendirilen kisilerin yasamlar1 hakkinda bilgiler verilmektedir.
ASHB’ya bagli huzurevleri hakkinda paylasilacak olan veriler ve bilgilerin yaninda,

huzurevlerinden hizmet alan yaglilarimizdan da bahsedilmektedir.
Yaslanmanin Tanim

Eski donemlerde ortalama 100 insandan sadece biri 60 yasina ulasabiliyordu. Romali
bir askerin 6mriiniin ortalama 22 yil oldugu belirtilmektedir. Diinyanin higbir iilkesinde
uzun bir yasam i¢in gereken ortamin bulunmadigr ve insanlarin ortalama yasam
stiresinin az oldugu bilinmektedir. Bu dénemde ortalama yasam siiresi 50 yil oldugu,
uzun yasayanlarinsa yalnizca devlet adamlari, krallar gibi yiiksek riitbeli insanlar oldugu
ifade edilmektedir. Bugiin sosyal, ekonomik, tibbi, bilimsel ve teknolojik degisimlerin
sonucu olarak diinyada yasli niifusu artmis ve artmaya devam etmektedir (Ozmete,

2013).

Yaslilik kavramu, tilkeden iilkeye farklilik gosterdigi igin bir¢ok tanimlamas1 mevcuttur.
1963 yilinda ilk defa Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yasliligin siniflandirilmas:
yapilmistir ve 60 yasmin iistiindeki kisilere yasl denilmistir (WHO, 1963). Ilerleyen
yillarda, bir¢ok alanda yasanan olumlu degisimler sonucunda yasam siiresi artmaya
baslamistir ve DSO ilk tanimi degistirerek, 1998 yilinda yashilik siiflandirmasini revize

ederek 65 yas ve iistiinli yash olarak kabul etmistir (WHO, 1998).

Kisi 85 ve iizerindeyse de ¢ok yasl olarak tanimlanmistir (WHO, 2007). Tirkiye’nin
yash niifusu, 1935 yilinda 628 bin 041 kisiyken, yasl niifusun toplam niifus igindeki
orani ise %3,9°du (Sekil 1). Niifus tahminlerine gore yash niifusun artis trendinin
devam edecegi tahmin edilmektedir. 2020 Niifus gostergelerine gore; yaslilarin oransal
blytikligii 2023 yilinda % 10,2, 2025 yilinda % 11, 2030 yilinda ise % 12,9’a
yiikselecegi tahmin edilmektedir (TUIK, 2020).
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Sekil 1. Tiirkiye'de Yillara Gore Yash Niifusun Toplam Niifus Icindeki Oram

Kaynak: TUIK, Genel Niifus Sayimlar1, 1935-2000
TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2008-2019
TUIK, Niifus Projeksiyonlar1, 2023-2080

Yaslhilik, o yasa kadarki donemde edinilmis tecriibe, farkindalik ile beraber olusan
imajlarin tamamin1 kapsamaktadir. Bdylece olusan entegrasyonu, kisilerin tecriibelerine
yanstyan iyi veya kotii yonleri ile beraber igsellestirmeleridir (Ozmete, 2008). Yaslanma
bir canlinin viicudunun belli bir zaman sonra bozulmasi ve viicutta meydana getirdigi
her tiirlii olumsuz, istenmeyen degisikliklerdir. ilerleyen yaslarda insanlarmn fiziki ve

zihinsel islevlerinde birtakim deformasyonlar ve bozukluklarin yasanmasi kaginilmazdir

(Bulduk, 2014).
Yaslanma Tipleri

Yaslhilar degerlendirilirken sadece fizyolojik agidan degil, ayn1 zamanda ruhsal ve
sosyolojik agidan da incelenerek biitlinsel bir analiz yapmak gerekmektedir (Seyyar,
2011). Yaslanma; kronolojik, biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyo- kiiltiirel,

ekonomik ve toplumsal olmak iizere farkli boyutlari ile tanimlanmaktadir.

Kronolojik Yaslanma: Dogumla baslayan ve gecen her sene ile birlikte yasin

ilerlemesidir (Karadakovan, 2014).

Biyolojik Yaslanma: Biyolojik yaslanma viicudun yapisal ve islemsel olarak
degisimidir. Saclarin agarmasi, cildin burusmasi, hareketlerde yavaslama, organlarda
olusan tahribatlar, gérme ve duyma yetisinin azalmasi gibi degisimlerdir. Yaslinin

yasam tarzina gore bu degisimler ve rahatsizliklar farklilik gosterebilir (Er, 2009).



Psikolojik Yaslanma: Psikolojik (ruhsal) yaslanma, insanlarin yashilik donemine
gecisteki degisimlerini tanimlar. Beden olarak yaslanmaya basgladigini fark eden kisi,

ruhu ile bedeni eslesemeyince ruhsal olarak ¢okiintii yasamaya baglamaktadir (Arpaci,

2015).

Sosyo-Kiiltiirel Yaslanma: Sosyolojik yaslanma, kisinin ¢alisma ve sosyal yasamdaki

yeteneginin azalmasi, toplumsal roliiniin degismesidir (Baran vd., 2005).

Ekonomik Yaslanma: Emeklilik doneminin baglamasiyla birlikte, yashinin geliri
emekli ayligi ile sinirlanmasiyla, statii kaybi olusabilir. Bu durumda yasli i¢in iligkilerin

degismesine neden olabilmektedir.

Toplumsal Yaslanma: Toplum tarafindan kisilerin, dogumda beklenen yasam siiresine

toplumsal yaslanma denir (Karadakovan, 2014).

Literatiirde yagshilikla ilgili iki bilim dali vardir. Bunlardan ilki Geriatri’dir. Yaslilarin
yasadiklar1 ve yagliliktan kaynaklanan saglik sorunlarini arastiran medikal bir kavram
olan geriatri bu terimlerin en basinda gelenlerden biridir(Giiler, 1998). Geriatri, yaslilik
donemine giren bireyin hastaliklariyla ilgilenmedir. Yaglihk hekimligi de
denilebilmektedir. I¢ hastaliklarmin yan1 sira yaslilarin en gok sorun yasadig1 ve birgok
arastirmaya konu olmustur. Oncelikle yaslilar arasinda oldukca yaygin rastlanan demans
ve algilama ve idrak yetenekleri ile ilgili saglik sorunlar1 da bu kapsamdadir. Yaslilik
doneminde ortaya hastaliklarin tedavisiyle ilgilenen tip dalidir. Yashlikla ilgili ikinci
tanim ise Gerontoloji’dir. Bu bilim dali interdisipliner bir bilim dahdir. Yashhgi ve

yaslanmayi farkli bilim dallarinda arastirir (Giil vd., 1993).

1.1.Diinyada Yashhk Kavram

Dogum oranlarindaki diisiis, insan Omriiniin uzamasiyla diinya da yash insan sayisi
giderek artmaktadir. DSO’ye gore 2025 yilma varildiginda yasl niifusun 624 milyona
ulasacagi ongoriilmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012). 2030 yilina kadar yasli bireylerin
oranin%46’lik bir artisla 1.4 milyara, 2050 yilinda ise 2.1 milyara yiikselebilecegi
tahmin edilmektedir(United Nations, 2017).
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Sekil 2.Diinya Niifus Piramidi:2000 ve 2050

Kaynak: Pison, 2013.

Sekil 1’de Diinyanin yaslandigi goriilmektedir. Diinya c¢apinda ortalama niifusun
yaslanmakta oldugunu g6z Oniinde bulunduracak olursak, yasli bakimi sistemlerini
kiiresel olarak incelemek gerekir. Oncelikle gegerli ve giivenilir bir analiz yapmak adina
tilkeleri siiflandirmak gerekir. Sosyal bilimlere iligkin yapilan analizlerde siklikla
kullanilan bir yontem olan siniflandirma, ¢alismamizda ayni zamanda karsilastirma
imkan1 da saglayacaktir. Bu calismada iilkeler gelismislik diizeylerine gore alinmus,
gelismekte olan ve geri kalmis seklinde siniflandirildiktan sonra daha ¢ok gelismis
tilkeler iizerinde derinlemesine incelemeler yapilmigtir. Zira yine sosyal bilimler

alanindaki birgok analizde siklikla iilkeler bu sekilde siniflandirilmigtir (Pison, 2013).

Yaslt niifusun oransal dagilimina bakacak olursak, diinyadaki tilkeler paralel bir sekilde
ayrisacaktir. Gelismis tilkelerde yasli niifusun oransal biiytikliigii geri kalmis tilkelerle
karsilastirildiginda daha fazla oldugu goriilecektir. Gelisme yolunda olanlarda ise yash
niifus biraz daha genclesmis olmasina ragmen az gelismis iilkelere gore hala daha
fazladir. Bu durumun sebebi hem dogum oranlarinin yiiksekligi, hem de ortalama yasam

sliresinin kisa olmasidir (Macarow vd., 2021).

Yasl bakimi gelismislik diizeyi ne olursa olsun tiim iilkelerde ¢ok 6nemli bir sorundur.

Ayni sekilde tiim diinyada yasli bakimina yonelik iyi kotii bir sistem olusturulmustur.



Bu sistem iilkeden lilkeye degismekle birlikte, bazen tilkedeki sosyal giivenlik sistemi
blinyesinde ele alinmis iken, bazen de biitlinlesmis 06zgiin kurumsal bir sistem
halindedir. Yagh bakiminin bazi iilkelerde faydalanan yaghilarin bakimlarmin tiirlerine
gore 0zel bakim seklinde de smiflandirilmasi s6z konusudur. Ayrica bazi iilkelerde yash
bakimi saglik sistemi igerisinde de degerlendirilmistir. Dolayisiyla yagh bakimi bireysel

bir konu olmanin 6tesinde denebilir (Wareing ve Sethares, 2021).

Yasli bakimi hangi sistem biinyesinde veya ne sekilde kurumsallagmis olursa olsun
oncelikle ekonomik kaynak tahsisi gerektirecegi gercegi kacginilmazdir. Dolayisiyla
yasli bakimi hiikiimetler i¢in son derece 6nemli bir alandir. Politika yapicilar yash
bakim sistemini kurgularken ve/veya uygularken yapilacak harcamalarin finansmani
dikkate almalar1 gerekir. Bu harcamalar1 uygulayacagi politikalara gore tamamini

karsilayabilecekleri gibi bir kismini faydalanicilara yansitabilirler (Orah vd., 2012).

Politika yapicilar ya da hiikiimetler s6z konusu harcamalar1 planlarken ¢ok hassas
dengeleri gbzetmek zorundadirlar. Mesela yasli bakim harcamalariin devlet biitgcesine
getirecegi ylik ve bunun finansmaninin yaninda bir sonraki se¢imlerde séz konusu
yaslilarin politik tercihlerinin sandiga nasil yansiyacagimi da hesaplamak zorunda
kalacaklardir. Bunlara ek olarak iilkenin siyasi rejimi de son derece dnemlidir. Mesela
sosyal devlet ilkelerine dayanan anayasal bir rejimin oldugu {ilkelerde devlet daha
yiiksek bir oranda sorumluluk yiliklenmek durumunda kalacaktir. Dolayisiyla sosyal
devlet vatandaslarin sosyal ihtiyaclarmi karsilamada katki yapar sonucu ¢ikmaktadir.
Yash bakim hizmeti ise en elzem sosyal ihtiyaglarm baginda gelmektedir. Ote yandan
daha liberal rejime sahip iilkede ise bu harcamalar daha c¢ok faydalanicilara
yansitilacaktir. Bir¢cok gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldugu Tiirkiye’de de yaslh

bakimi hizmetleri karma bir sekilde finanse edilmektedir.

Diinyadaki uygulamalar incelendiginde yashi bakim hizmetinin tanimlanmast ve
kapsami konusunda da farkliliklar géze ¢arpmaktadir. Hal boyle iken, her tilkedeki yasli
bakim hizmetleri kapsamindaki harcamalar da farklilik gdstermektedir. Ornegin bir
iilkede emeklilere yapilan maas 6demeleri ve 65 yas lstli vatandaslarin sosyal glivenlik
sistemi tarafindan finanse edilen saglik giderleri gibi kalemlerin tamami yasli bakim
harcamalar1 kapsaminda degerlendirilirken, bir baskasinda degerlendirilmemektedir

(Kog, 2015).
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Asagida Sekil 2’de Avrupa iilkelerindeki yashilara tiim kategorik kalemlerin
toplamindan olusan harcama miktarlar1 verilmistir. Tiirkiye Avrupa lilkeleri ortalamasi
diizeyinde oldugu goriilmekle beraber mutlak harcama biiytlikligl itibariyle Birlesik
Krallik, Almanya, Fransa, Ispanya ve Italya’nin ardindan altinci sirada yer almaktadir.
Ulkelerin ekonomik gelismislik diizeyini gosteren en 6nemli gdsterge olan gayri safi
milli hasila biiyiikliiklerine oranlama yapildiginda, Tiirkiye birincilige yiikselecektir. Bu
da Tiirkiye’de yashi bakim sistemine verilen dnemin gostergelerinden biri olarak kabul
edilebilir.
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1 Data extracted on 16/05/2021 14:33:1] from [ESTAT]

2 Dataset Tables by benefits - old age function [SPR_EXP_FOLSDEFAULTVIEW]
3 |Lastupdated 03/0372021 23:00

a

5 Time frequency Annual

6 ESSPROS-expenditure Social protection benefits.
7 ESSPROS-category of schemes All schemes

& Unit of measure Million euro

]

10

1

12" European Union - 27 countries (from 1114 566.25 116163237 1200.072,04 123718227 127111398 126798528 133766577 136627107  p 140651971  p 145208726 p
13 [European Union - 28 countries (2013 13131155 1376.591,82 142108368 148775176 1516.400,72 1562937,35 163988283 162823914 p 167203280  p 172363217 p
14 European Union - 27 countries (2007| 1.310.293.79 137270599 141819140 148482894 151338458 1.559.806,44 1636.699,10 162488230  p 166852587  p 171989153
15 European Union - 15 countries (1995 123308626 129140173 133324364 139691345 142320158 146763367 1.541.247,30 152798499 D 156577286  p 160928590 P
16 Euro area - 19 countries (from 2015] 98341387 1.019.883,00 1.050.827,09 107956783 110576764 1.130.806,19 116660363 119270191 p 122688967  p 126383874 p
17 Euro area - 18 countries (2014) 981.188.82 1.017.82481 1.046.748,03 1.077.309,58 1.103.516,79 1.128.386,41 1.184.147.16 119026843  p 122229567  p 126093689 p
18 Euro area - 12 countries (2001-2006} 959.300,13 1.005.155,92 103563743 108361945 1.089.293,77 111373021 1.149.041,46 117485664 P 120622584 D 124408869 P
19 Belgium 3267366 3304589 35.467,68 36.683,36 3830259 3939963 4470360 4571759 4855912 50.807,07

20 Bulgaria 2727,09 294222 298338 299302 320220 337199 351164 364970 3.763,00 396037

21 Czechia 11739,07 1271454 12.866,30 1423647 13.550,84 12.091.46 12610.75 14.117,90 15.182,99 16.461,06

22 Denmark 2772276 28.399,05 2921379 30.088,28 3230529 34.104,10 34.087,34 3339992 3451601 36.305,00

23 Germany (until 1990 former territory| 237.194.58 24195636 24447174 249.862.28 25432774 263.156,95 27587437 287.028,31 297.82531 30780759 p
24 Estonia 1.099,97 111695 111929 1.170,03 122765 1.204,07 143119 147446 155043 1.685,82

25 Ireland 983165 11103,10 11.181,69 11782,33 1203673 1221878 1255582 1280529 1363927 14177,42

26 Greece 26.962.86 26.996,15 27.981,70 28.08159 2479043 25.198.28 2620412 2572389 p 2456481 p 2451304 p
27 spain 83.16059 87.999,31 91.34191 9427282 98.097.07 101.580,15 104.439.74 10796491  p 11174087 p 11787984 p
28 |France 23424640 24275169 25299141 26212325 27068329 276,580,909 281.860,62 287.21829 29252456 20051768  p
25 Croatia 2817.76 288583 289228 292282 301614 313091 318373 335685 3506,93 374064

30 taly 210.430,00 220275,00 224.398,00 226.661,00 229.775,00 228.679,00 23227900 b 23266700 p 23574200  p 24183700 p
31 Cyprus 1.361,18 144226 1584,13 172047 1742,08 1,687,068 172781 171551 176339 182411

32 Latvia 1.402,06 164468 159953 167331 171872 1706.99 174835 178612 186826 202659 p
33 Lithuania 222505 2058,19 2079,06 225824 225086 243978 245647 243348 2594,00 290185 p
34 Luxembourg 231615 244066 263665 289384 310088 326234 347317 263168 391714 4.149.90 12
W4» M| Summary . Structure | Sheet 1 Sheet2 ."Sheet3 .~Sheet4 ."SheetS  “Sheet6 .’ Sheet? . Sheet8 . Sheetd . 'SH|d¢]. L3

Sekil 3.Avrupa Ulkeleri Harcama Miktarlar

Kaynak: EUROSTAT. Extract from Begg 2015 Database Systems A Practical Approach toDesign

Ayrica s6z konusu harcamalara iliskin zaman serisi incelendiginde, harcamalar hemen
hemen her iilkede sistematik bir sekilde artma egilimindedir. Tiirkiye’deki bu artis
egilimi ise diger iilkelerdekilere gore daha yiiksek orandadir. Harcamalardaki yillar
itibariyle yasanan artislar1 bir¢ok sebeplere dayandirmak miimkiindiir. Bunlarin baginda
tim diinyada yash bakimina yonelik farkindalik artisidir diyebiliriz.  Ayrica
faydalanicilarin sayisindaki artig, bakim hizmeti ekipmanlarinin modernizasyonu ve
cesitlenmesi, bakim hizmetlerinin kapsaminin genislemesi bu artiglarin diger sebepleri

arasinda ifade edilebilir (Eurostat, 2015).

Basta Isveg, Norveg ve Finlandiya olmak iizere Almanya, ingiltere, Fransa, Hollanda,
Italya, Danimarka, diinyada yasl bakimi konusunda basarili sayilabilecek iilkelerdir.
Asagida bu iilkelerin bazilar1 yashh bakimi uygulamalar1 kapsaminda karsilastirmali

olarak irdelenecektir. Ayrica Sekil 3’de, Sekil 2’deki gibi tiim islevler i¢in Avrupa’da
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GSYIH yiizdesi cinsinden Sosyal Koruma yardimlarina yapilan harcamalar
gosterilmistir (Eurostat, 2015).
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Sekil 4. Avrupa'da GSYIH Yiizdesi Cinsinden SKY Yapilan Harcamalar
Kaynak: EUROSTAT. Extract from Begg 2015 Database Systems A Practical Approach toDesign

Amerika Birlesik Devletleri

ABD'de yash bakimi sistemi iilkenin liberal anlayisina paralel bir yapidadir. Zira yash
bakimi saglik hizmetinin kapsami ve finansmani bir tiir saglik hizmeti anlayisindan ¢ok
Otede sayilamaz. Nitekim yasli bakimi daha ¢ok hastanelerin geriatri kliniklerine benzer
yapida olmakla beraber idari ve teknik personel yapisi da hastanelere benzer niteliktedir.
Dolayisiyla yasli bakimi hizmeti saglik hizmeti gibi son derece pahali bir hizmet
seklindedir. Yashlar ihtiya¢ duyduklar1 hizmeti satin aldiktan sonra Federal saglik
sigortas1 (Medicaid-Medicare) sunulan hizmetlere karsilik gelen 6demeler nakit olarak

ihtiyag¢ sahibi bireylere yapilmaktadir (Kodner, 2006).

Bu yiizden bakim hizmeti verilen yaslilarin sayis1 diger gelismis iilkelere gore oldukca
diisiiktiir. Verilen bu hizmetlerin diger tilkelere gore daha pahali olmasmin bir diger
sebebi ise ABD’de genellestirilmis bir sosyal giivenlik sisteminin olmayisindan
kaynaklanmaktadir (Ortakaya, 2010). Genel saglik sigortasi 2012 yil1 itibari ile baglamis
olmasima ragmen, 6zel sektoriin alana hakimiyeti son derece fazladir. Ayrica biitiin
bunlarin yaninda, biiyiik bir kismi dini sivil toplum kuruluslarindan olugan goniillii yash
bakim kuruluslar1 da vardir. Bu kurumlar iilke genelindeki yasl bakim ihtiyacinin beste

birini karsilamakla beraber evde bakim hizmeti de vermektedir (Overwyk vd., 2021).

12



Almanya

Diinyadaki en gelismis yash bakim sistemlerinden birine sahip iilkedir. Bunun saglik
alanina yapmis oldugu harcamalardan kaynaklandigi kuskusuz bir gercekliktir. Zira
Almanya, uzun zamandir, her yil gayri safi yurti¢i hasilasinin ortalama %10’u
tutarindaki bir kaynagi saglik ve sosyal giivenlik harcamalarina ayirmaktadir. Almanya
3.8 trilyon dolarlik biiyiikliik ile diinyanin dérdiincii biiyiik GSYIH’ye sahiptir. Ote
yandan kaynaklar agisindan bu kadar sansli olan Almanya, yash niifusu bakimindan
diinyada Tgciincii, yash niifus bagimliligi orant bakimindan da ikinci sirada yer
almaktadir. Ancak bunlara ragmen Almanya Oncelikle ¢ok yaygin bir sosyal giivenlik
sistemine sahiptir niifusun neredeyse tamami en az bir sosyal giivenlik sistemi
kapsamindadir. Nitekim niifusun %17’lik nispeten gelir diizeyi yiiksek kismi, 6zel
sosyal gilivenlik sistemi kapsamindadir. Bu grup hem saglik hizmetlerini hem de yash
bakim hizmetlerini son derece yiiksek standartlarda saglamaktadirlar (Zaidi ve
Gustafsson, 2007).

Devletin sosyal giivence sistemine dahil olan kisiler ise Oncelikle emekli olur olmaz
yash kabul edilip yasli bakim sistemi kapsamindaki haklardan yararlanabilirler. Yash
bakimi sosyal giivencesi olan herkesin hakkidir (Tasci, 2010). Bu hakkin kullanimi
yatili yash bakim kurumlarinda, giindiiz bakim merkezleri veya kendi evlerinde kendi

yakinlar1 ya da bakicilar tarafindan bakilmalar seklinde de olabilmektedir.

Sigortalinin bakimini, kendi sececegi bir bakim servisine yaptirma hakki vardir. Evde
bakim hizmeti alan yash ister yakini tarafindan bakilsin ister bakici tarafindan bakilsin
mutlaka yasli bakim sigortasi kapsaminda bakim fcreti alir. Bu {icretin miktari
faydalanicinin bakima muhtaghigina gore degisiklik gosterir. Tiirkiye’de Aile Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanliginca uygulanan 2022 Sayili “65 YASINI DOLDURMUS
MUHTAC, GUCSUZ VE KIMSESiZ TURK VATANDASLARINA AYLIK
BAGLANMASI HAKKINDA KANUN” kapsamindaki ayliklarm miktarlarinm
diizenlenmesi de bakima muhtaclik diizeylerinin belirlenmesi agisindan da benzer
kriterler dikkate alinmistir. Ayni durum 2828 Sayili “SOSYAL HIZMETLER
KANUNU” uygulamalari i¢in de gecerlidir.
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Isvec

Isveg, literatiirdeki refah devleti kavraminin diinyadaki hayat bulmus uygulamasidir
ifadesi gerceklikten hi¢c uzak degildir. Miireffehlik diizeyi ile ilgili ¢ok farkli 6l¢tim
yontemleri bulunmaktadir. Bu 06lglim ulusal diizeyde olmakla birlikte Birlesmis
Milletler ve Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii gibi kiiresel kuruluslar tarafindan
da yapilmaktadir. Insani gelisme endeksleri kullanilarak bu &lgiimler yapilmaktadir.
Isve¢ GSYIH biiyiikliigii agisinda diinyada 0.54 trilyon dolar ile 24. sirada geliyor
olmasina ragmen 11 milyon civarindaki niifusu ile kisi basina diisen milli gelir
bakimmdan 12. olarak Almanya’dan o6nde gelmektedir. Bunun yaninda GSYIH
biiyiikliigiiniin yaklasik, diinyada en yiiksek oran olan, %15°1lik kismin1 saglik ve sosyal
giivenlik harcamalarina aktararak refah1 sayisal verilerin yaninda hayatin her asamasina

yaymay1 basarmistir.

Yaklasik her dort kisiden birinin 65 yasmnin iizerinde oldugu Isve¢’te yasl bakim
hizmetlerinden yararlanma son derece yaygindir. 80 yasinin {izerinde olanlarin %95’
yaslt bakim hizmeti kapsamindadir. Yaslh bakim sistemi 1950’lere kadar kamusal
kurumlar tarafindan siirdiiriilmiistiir. 1950°den sonra yasl bakim hizmetlerine yonelik
0zel kurumlar sistem i¢inde yer almaya baslamistir. Ayni1 zamanda diinyada evde bakim
yontemi teorik olmaktan Gteye gegmis uygulama siireci hizlanmistir (Birinci ve Quadir,
2017). Ayn1 donemlerde kurumsal yasli bakim hizmetlerinde yasanan aksakliklarinda
etkisi ile Isvec’te yashlara yonelik evde bakim hizmet giiclii bir sekilde tesvik

edilmistir.

Hiiktimetler yasli bakimi sistemini emeklilik sitemine biitiinlesmis bir sekilde
kurgulamis Sosyal Hizmetler Kanunu ile merkezi bir sistem kurmustur. Yasl bakim
sistemi sosyal yardim, sosyal hizmet, sosyal hizmet ve saglik ihtiyaglar1 ile baglantilart
kurularak “Makul Hayat Standard:” kavrami gelistirilmistir. Bu sayede yaslilara yliksek
diizeyde ve esit bir hayat standardi saglamak hedeflenmistir. Bu kapsamda
faydalanicilarin bakim harcamalarindan, yillik tatil giderlerine kadar finansman
saglanmigtir. Yaslilara gesitli yardimlar yapilmaktadir, bunlardan ilki onlara sunulan

hizmet ile verilen bakimdur. Ikincisi ise sosyal yardimlardir (Zaidi ve Gustafsson, 2007).

Isveg, Avrupa Birligi iiyeligi sonrasi, AB politikalarina ayak uydurmaya ¢alismistir.

Bunlarin basinda 1992 Maastricht anlagsmasiyla gii¢lii merkezi yonetim politikasinin
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terki ve yerine yerel yonetimlerin giiclendirilmesi politikasina gecis olmustur. Tiim
alanlarda oldugu gibi gii¢clenen belediyecilik anlayisi yasli bakimma da yansimuistir.
Isve¢ sosyal yardimi, belediyelerin kapsamindaki vatandaslarin sosyal yardim almaya

hakk1 olanlarin belirlenmesine dayal1 bir sistemdir.

Hemen hemen tamamen yerel yonetimlerce uygulama siireci hayata ge¢mistir (Tasci,
2010). Bu yiizden, belediyeler kendi sinirlar igindeki her vatandasi i¢in hayat kalitesini
koruma altina almaktan sorumludurlar. Bu baglamda, belediyeler yaslhilarin sosyal

yardim islerinden de sorumludurlar (Sundstrom ve Johansson, 2005).
Danimarka

Yasli bakiminda esas olan emeklilik sisteminin diger tilkelere gore nispeten bir adim
daha zor oldugu Danimarka’da niifusun yaklasik %15°1 65 yasinin, yaklasik %4’ 80
yasinin iizerindedir. Emeklilik yasinin 67 oldugu bu iilkede bu yaslh oranlarinin hizla
artacagl oOngoriilmektedir. Yaslh bakim sistemi diger iyi Orneklerinde oldugu gibi
Danimarka’da da hem merkezi otorite hem de belediyeler tarafindan yiiriitiilmektedir.
Ayni sekilde kamunun sorumlugunda olan huzurevlerine ek olarak 6zel ve sivil toplum
kurumlarina ait yashi bakim merkezleri bulunmaktadir. S6z konusu grupta yash ve
engellilerin bakimi1 son derece hayati bir islev seklinde degerlendirilmektedir. Ayni
sekilde saglik ve sosyal hizmetlerin ihtiyaglarinin karsilanma ylkiimliligi yerel
yonetimlerle birlikte belediyelerin  gorevleri kapsamindadir. Bu  ytkiimliiliikler
huzurevleri, giindiizlii ve/veya yatili bakim evleri veya evde bakim hizmetleri seklinde

siralanabilir

Danimarka’da yasli bakimi, yerel yonetimler kapsaminda biitiinlesmis farkli gelir
diizeylerine sahip, kisisel bakim destekli, kisinin ihtiyaclari derecesinde sunulan bir
hizmet olarak ifade edilmektedir. Harcamalarin karsilanmasi bakimindan kurumsal ve
evde bakima yonelik sosyal bakim hizmetleri, tamamen olarak belediye diizeyinde
kamu kaynaklarinin tahsisi yontemiyle finanse edilmektedir. Diinyanin neredeyse
bircok yerinde oldugu iizere evde bakim hizmeti ¢ogunlukla yaslilar ve engelliler
tarafindan talep edilmektedir. Sosyal bakim hizmetleri bashigi altinda yer alan, evin
islerinin yonetimi, muhtag kisinin tibbi bakim isleri ve rahatlatici ugras terapisi, etkili

bakim ve sosyal aktiviteler yer almaktadir (Rauch, 2008).
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1.2. Tiirkiye’de Yashhk Kavrami

Diinya ile ayn1 hizda Tiirkiye de yasli niifus artmaktadir. ASHB tarafindan hazirlanan
yonetmeligi gore yash; 60 yas ve iizerindeki sosyal ve/veya ekonomik bakimdan
sorunlar1 olan, korunmaya, bakima ve yardima muhta¢ kisiye denir. S6z konusu
bakanligin yaslilik kavramini tanimlarken, bakanligin kendi gorev alanina yonelik bir
siiflandirma yaptig1 goze carpmaktadir. Nitekim devletin yaslilara kars1 sosyal devlet
sorumlulugu kapsamindaki goérevleri ASHB’nin sorumlulugundadir. Bu yiizden de s6z
konusu tanim yapilirken, yas sinirinin 60 olarak belirlenmesinin yaninda ayrica “sosyal
ve/veya ekonomik yonden yoksunluk i¢inde olup, korunmaya, bakima ve yardima

muhtag kisi” ifadesi 6zellikle kullanilmistir.

Gelisen teknoloji ile birlikte birgok alanda hayata gecirilen ve insan yasamini
kolaylastiran uygulamalar, saglikla alakali yeni buluslar ve gelismeler, diizenli takip ve
etkili tedavi programlariyla birlikte azalan 6lii dogum oranlari, gelismis iilkelerden
sonra, gelismekte olan iilkelerde de yasam siiresinin uzamasina ve yaslt niifus oraninin,

toplam niifus i¢inde artmasina sebep olmaktadir.

Gelismis iilkeler, gelismekte olan iilkelere gore, yaslilik sorunu ile daha Once
yiizlesmeye baslamistir. Ve ayni sorun gelismekte olan iilkeleri de beklemektedir
(Terakye ve Giiner, 1997: 98). Tiirkiye’de de durum farkli degildir. Ulke niifusu
yaglanmaya bagslamistir. Yashi niifus yas grubuna gore incelendiginde (Tablo 1),

gruplarin ylikselme oranlar1 gériilmektedir.

Tablo 1.Yash Niifus Yas Grubu 2015-2020

Yas Grubu 2013 2015 2017 2020
65-74 %60,3 %61,3 %61,6 63,8
75-84 %32,2 %30,7 %29,7 27,9
85 ve daha %7,5 %8 %8,6 %8,4
yukari

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2017). Istatistiklerle Yaslilar 2017, Haber Biilteni Say1: 27595.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27595, Erisim Tarihi: 07/01/2019.

Yaslh niifusun yerlesim yerlerine gore dagilimi Tablo 2 de verilmistir. ilk dért bolge,

Bati1 Karadeniz, Dogu Karadeniz, Bat1 Marmara ve Ege bolgeleri incelendiginde ¢ok
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yaslt niifusa sahip bolge olduklart goriilmektedir. Dogu Marmara, Bati Anadolu,
Akdeniz ve Kuzeydogu Anadolu yash niifusa sahip illerdir. Geriye kalan Istanbul,

Ortadogu ve Giineydogu Anadolu bolgeleri ise eriskin niifusa sahiptir.

Tablo 2. Yash Niifusun Bolge Yerlesim Yerlerine Gore Siniflandirilmasi

Bolgeler 2018 2019
1 Bat1 Karadeniz 14,27 13,84
2 Dogu Karadeniz 13,23 13,78
3 Bat1 Marmara 12,65 12,65
4 Ege 11,31 11,07
5 Orta Anadolu 10,31 10,64
6 Dogu Marmara 9,09 9,42
7 Bat1 Anadolu 8,56 8,93
8 Akdeniz 8,34 8,71
9 Kuzeydogu Anadolu 7,89 8,12
10  fstanbul 6,68 6,95
11 Ortadogu Anadolu 6,26 6,76
12 Glineydogu Anadolu 4,86 5,01

Kaynak: ASHB, TUIK ADNKS 2019

Yashlik; kisinin fonksiyonlarinda gerileme, saglinin, giizelliginin, gencliginin,
iiretkenliginin azaldigi, bunlara paralel olarak sosyal yasamdan izole olmaya basladigi,
is hayatinda biligsel gerilemeleri yiiziinden bir¢ok sorunun yasandig: kayiplar donemdir
(Konak ve Cigdem, 2005; Akt: Gen¢ ve Dalkilig, 2013). Yashlikla ortaya ¢ikan
sorunlarla birlikte yashh kendine olan gilivenini ve degerini zamanla kaybetmekte ve
buna bagli olarak kendini yalniz hissetmekte veya yalnmizlagsmaktadir (Geng ve Dalkilig,
2013. Bu donem zaten yash i¢in zordur, hayat1 hem fiziksel, hem ruhsal, hem de sosyal
olarak degismeye baslamistir, insanoglu icin degisim zaten zordur. Birde bu kadar zor
bir donemi, evinde sevdikleriyle ya da aileden birilerinin yaninda huzurlu ve daha sakin
bir sekilde gecirmeyi planlarken yasami diisiindiigii sekilde devam etmez ve kendini

huzurevinden hizmet alirken bulur.

1983 yilinda yiiriirliige giren 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kanunu’na gore; "Huzurevleri"; muhta¢ yaslh kisileri huzurlu bir ortamda korumak ve
bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaclarim1 karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal
hizmet kuruluslarin1 ifade eder. Ayrica “Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri";
bedensel, zihinsel ve ruhsal oziirleri nedeniyle normal yasamin gereklerine uymama

durumunda olan kisilerin, fonksiyon kayiplarini gidermek ve toplum iginde kendi
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kendilerine yeterli olmasini saglayan beceriler kazandirmak iizere kurulan sosyal hizmet

kuruluslarini ifade etmektedir.

Tirkiye’de artan yasgh sayisina paralel olarak onlarin korunmasi, bakimi ve rahat
ettirilmeleri i¢in kamunun iizerine diisen sorumlulukta artmaktadir. Sosyal hizmetlerin
calisma alan1 ¢ok genis bir kapsama sahiptir. Bu alan i¢inde 6nemli bir yere sahip olan
yaslt bakimi hizmetleridir ve BM tarafindan belirlenen ilkelerde, yaslinin bakiminin
desteklenmesi i¢in uygun hizmetlerin sunulmasi i¢in gerekli zemini hazirlamasi

gerektigi belirtilmektedir (Fadiloglu, 2006).

Yaglilarin iilke niifusu i¢indeki oransal biiyiikliigii basta sosyo-ekonomik, olmak iizere
genel saglik sorunlarmi ve psikolojik bozukluklarin da artmasina sebep olmaktadir.
Bireylerin yaslanmalari, iiretici olarak ekonomik biiyiimeye katki saglayan aktif kisi
sayisinin azalmasina ve salt tiiketici pozisyonun gegmesi anlamina gelir. Insani agidan
bakildiginda her ne kadar kulaga ¢ok hos gelmeyen bu ifade ekonomik bir gergekliktir.
Ayrica yaslt niifusun oraninin artmasi tilke ekonomisindeki tasarruflardan tutun isgiicii
piyasasina, licret diizeyine, emeklilik fonu ve sosyal giivenlik ve vergi sistemine ve gelir
dagilimimin yeniden diizenlenmesine kadar etkilidir. Bu etkiler hem mikro bazda hem

de makro bazda ekonomik indikatorleri etkileyecektir.

Ayrica ekonomik etkilerin yaninda basta saglik ve bakim hizmetleri sistemi ve
piyasasindan hayat tarzin, barinma kiiltiirti, aile ve komsuluk iligkileri olmak {izere
birgok sosyal ve kurumsal etkileri de vardir. Kisaca hayatin tiim parametreleri lizerinde
onemli etkilerin olusacagi kagmilmaz bir gergektir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Kurumu, 2015).

Kurum Bakimi: Herhangi bir sosyal hizmet kurumunun (bakim merkezinin) kendi
bilinyesinde profesyonel olarak bakim hizmetleri vermesidir. Bakim merkezlerinde
gecici ama tam gilin, kalict ama giindiizli veya tam kalict bakim hizmetlerinin
verilmesidir (Seyyar ve Geng, 2010). Bir kisi kendi beden temizligini, beslenmesini ya
da fiziksel olarak viicudunu kontrol edemediginde o kisi bakima muhtag demektir.
Yemegini bagkast yedirir, banyosunu bagkas1 yaptirir, kiyafetlerini tek basma
degistiremez veya tuvalet ihtiyacini bir bagkasinin destegi olmadan karsilayamaz. Bu
tarz bireylerin bu alanda uzman kisilerin yer aldigi kurumlarda diizenli bakilmasi

gerekmektedir (Seyyar 2002; Akt: Geng ve Danis, 2011). Bakima muhtag yash ise; ileri
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yaslilik sebebiyle siirekli olarak bakima muhtac¢ hale gelmis kisidir (Seyyar ve Geng,
2010).

Tiirkiye’de hizla artan yash niifusla birlikte, onlara hizmet veren huzurevlerinin de
sayis1 artmaktadir. ASHB Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
hazirlanan Ekim 2016 biilteninde yer alan verilere gore; Tirkiye’de yaslilara hizmet
sunan huzurevlerinin ve bu kurumlardan hizmet alan yashlarin sayist her sene
artmaktadir (Tablo 2). Bu tercihin sebebi yaslidan yasliya degisiklik gostermektedir.
Yaglhilarin bir kismi eslerini kaybettikleri ve bakacak baska kimseleri olmadigi icin

huzurevlerini tercih ederken, bazilart da maddi imkansizliktan dolayi tercih etmektedir.

Tablo 3.ASHB’ya Bagh Huzurevi ile HYBR Merkezleri

Yillar Huzurevi Kapasite Bakilan Yash

Sayis1 Sayis1
2020 158 15.975 13.970
2019 153 15.385 13.888
2018 146 14.967 13.883
2017 144 14.793 13.692
*2016 141 14.412 13.248
2015 132 13.488 12.299
2014 124 12.647 11.688
2013 115 12.241 11.293
2012 106 11.706 10.951
2011 102 9.783 10.590

Kaynak: ASHB Engelli ve Yash Genel Midiirligii, Ekim 2020 Biilteni
*Saha ¢aligmasinin yapildigi sene

1.2.1.Yash Bakim Hizmetleri

Yasli bakim hizmetleri literatiirde ii¢ 6nemli boliimiin birlesmesinden olusmaktadir.
Bunlarin tibbi bakim hizmetler, sosyal bakim hizmetleri ve manevi hizmetlerdir (Geng

ve Durgun, 2018).

Bakim hizmetleri 1700’lerde Amerika’da yoksul ve hastalarin evlerin diizenlenen
ziyaretler seklinde baglamistir. Gliniimiizde daha organize bir sekilde devam etmektedir.
Artik bir¢ok yerde yaslilarin bakimiyla alakali ¢alisan bir¢ok kurum, dernek ve bu isle
ugrasan kisiler vardir (Geng, 2015). Cumhuriyet doneminde de yashilarin bakimiyla
alakali ¢alismalar yapilmistir. 1930 yilinda ¢ikarilan belediyeler kanunun 34 ve 35.

maddeleri ile belediyelere yaslilara bakim ve yaslilara yardim gorevi verilmistir.
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Belediyelerde kendilerine bakamayan ve bakacak kimsesi olmayanlar i¢in huzurevlerini

acmaya baslamiglardir. 1963 yilina kadar belediyelerin sorumlulugunda olan

huzurevleri, Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirliigii’ne
baglanmistir. Modelde bakim hizmetleri faktoriinii olustururken, bakim hizmetleri
basligr altinda yer alan, bakim hizmetleri (Banyo yaptirilmasi, tirnaklarmin kesilmesi
vb.) ve psiko-sosyal destek (her istediginde psikolog ile goriisebilme) hizmetlerinden
faydalanilmistir. Ayrica manevi bakim hizmetleri de (manevi-dini etkinliklere katilim,

ibadet yerlerine ulasim) modelde yer almaktadir.

Tiirkiye’de yashi bakimi iki sekilde gergeklestirilmektedir. Tablo 4 incelendiginde
detaylarin1 gorebilecegimiz bakim tiirleri; evde bakim ve kurumsal bakim olarak
gerceklestirilmektedir. Kurumsal bakimi gercgeklestiren c¢esitli kurumlar vardir.
Bunlardan bazilar1 bakanliga bagli olan huzurevleri, 6zel kisilerin islettigi huzurevleri
ve cesitli vakiflarin agtigi huzurevleridir. Gergeklestirdigimiz ¢alismanin merkezinde

bakanliga bagli huzurevleri vardir.

Tablo 4.Yash Bakim Hizmetlerinin Kapsam

Evde Bakim Hizmetleri Kurumsal Bakim Hizmetleri

Evde yalniz yasayan
yaslilar i¢in evde bakim
hizmetleri

1.Evde yardim ve
izleme hizmetleri
2.Evlere yemek
hizmetleri

3.Bakim onarim
hizmetleri

4.Evde saglik
hizmetleri

5.Telefonla ya da
teknolojik sistemler ile
kontrol

6.Psiko-sosyal destek
hizmetleri

7.Bilisim
teknolojilerini
kullanarak evde bakim
destekleme

8.Sosyal bakim

Ailesinin yaninda
yaslilar i¢in evde
bakim hizmetleri
1.Evde saglik
hizmetleri

2.Evde siireli bakim
ile bakim verene
destek olmak
3.Glndiizli bakim
merkezleri ile bakim
verene destek olmak
4.Ekonomik destek
5.Psiko-sosyal destek
hizmetleri

6.Ailenin
giiclendirilmesi
caligmalari

Kurumsal Bakim
Hizmetlerinin
Standardizasyonu
1.Giindiiz bakimi
Yaslilara hizmet merkezi
2.Yatil1 bakim
Dinlenme evi
Rehabilitasyon merkezi

Kaynak: Ozmete, 2013
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I. Kurumsal Bakim: yaslinin her tiirlii ihtiyacinin, o alanda egitim almis kisilerce, 7
giin 24 saat agik olan yatili kurumlarda karsilanmasidir. Bu kurumlar 6zel kisilerce ya
da Bakanliga bagli sekilde faaliyetlerini siirdiirmektedirler. Yaslinin, 7/24 alaninda
egitim almis ve gelisimleri siirekli saglanan uzman kisilerce takip edilebilmesi kurumsal
bakimin en Onemli avantajlarindandir. Ayrica yashiya uygun diyet listelerinin,
diyetisyenler tarafindan hazirlandigr ana ve ara ogilinlerden olusan yemekleri ile de
kurumsal bakim oOnemlidir. Her gece ndbet¢i hemgire, gorevli ve giivenliklerin
bulundugu kurum yashinin sagligi ve gilivenligi agisindan da bir¢ok art1 fayda
saglamaktadir. Tiirkiye’de kurumsal bakim farkli sekillerde gergeklestirilmektedir.
Yaglilara sunulan Kurumsal bakim hizmetleri; Kamu kuruluslarina bagli olan
huzurevleri, Ozel kisilere bagli huzurevleri, Dernek ve Vakiflara baglh huzurevleri

tarafindan gergeklestirilmektedir.

Herhangi bir sosyal hizmet kurumunun (bakim merkezinin) kendi biinyesinde
profesyonel olarak bakim hizmetleri vermesidir. Bakim merkezlerinde gegici ama tam
giin, kalic1 ama gilindiizlii veya tam kalic1 bakim hizmetlerinin verilmesidir (Seyyar ve
Geng, 2010). Bir kisi kendi beden temizligini, beslenmesini ya da fiziksel olarak
viicudunu kontrol edemediginde o kisi bakima muhtag demektir. Yemegini baskasi
yedirir, banyosunu baskasi yaptirir, kiyafetlerini tek basina degistiremez ve/veya tuvalet

thtiyacini bir bagkasinin destegi olmadan karsilayamaz.

Bu tarz bireylerin bu alanda uzman kisilerin yer aldig1 kurumlarda diizenli bakilmasi
gerekmektedir (Seyyar 2002; Akt: Geng ve Danis, 2011). Bakima muhtag yash ise; ileri
yaslilik sebebiyle siirekli olarak bakima muhta¢ hale gelmis kisidir (Geng ve Seyyar,
2010).

ii. Evde Bakim: Tiirkiye’de, yasli bakim ¢esitlerinden olan ve son zamanlarda 6n plana
cikan evde bakim ile yaslinin kendi evinde ya da kendi ¢evresinde tanidigi, giivendigi

kisilerce bakilmasina olanak saglayan bakim ¢esididir.

21.02.2001 tarih ve 24325 sayili Resmi Gazetede yayinlanan huzurevleri ile huzurevi
yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri yonetmeligi ile 07.08.2008 tarih ve 26960
sayil1 yash hizmet merkezlerinde sunulacak giindiizlii bakim ile evde bakim hizmetleri
hakkinda yonetmelik ile yashnin kurumda veya evde bakimma hukuki zemin

saglanmistir. 2020 yilinda Tiirkiye’de evde bakim yardimindan yararlanan 523.068 kisi
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bulunmaktadir. Bu rakamin 153.893’ii 65 yas istii kisilerden olusmaktadir (ASHB,
2020). Evde bakim hizmetleri su sekilde siralanabilir (Geng, 2017):

- Evidaresi

- Kisisel (6z) bakim

- Evde hemsirelik ve saglik bakimi

- Beslenme ve saglik destek hizmetleri

- Sosyal destek ve danismanlik hizmetleri
- Rehabilitasyon

- Bakim yonetimi

- Eve yemek gotiirme hizmetleri

- Ulasim

- Evde Sosyal Bakim

- Evde manevi bakim ve manevi rehabilitasyon hizmetleri
- Evde tam giin bakim hizmetleri

- Evde yash bakim

- Eve yardimci hizmetler

- Ev tadilatina maddi yardim

- Evde manevi bakim

- Evtamiri

- Psikiyatrik evde bakim

1.2.2.Bakanhik ve Ozel Sektore Bagh Huzurevleri

Tirkiye’de, bakanliklara, kamu kurumlarina, derneklere, vakiflara ve 6zel kisilere baglh
toplam 442 huzurevi vardir (Tablo 5). Ilerleyen béliimlerde konu ile alakali detayli bilgi

verilmistir.

22



Tablo 5. Huzurevleri Sayisi, Kapasiteleri ve Bakilan Yash Sayis1 Bilgileri

Yatih Bakim Huzurevleri 2020 Huzurevi Kapasite Bakilan
Sayisi Yash Sayisi
Bakanhga bagh 158 15.975 13.970
Bakanhga bagh Dariilaceze (Yash) 1 516 458
Diger Kamu Kuruluslarina Ait 23 3.567 2.399
Huzurevleri
Ozel Huzurevleri 260 16.986 10.744
Toplam 442 37.070 27.571

Kaynak: ASHB Engelli Yash Genel Midiirlagii, Eyliil 2020.

1.2.3.Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirlugii

2011 yilinda ASHB kurulmus ve 633 sayili KHK ile 08.06.2011 tarihinde Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)’na bagh Oziirlii Hizmetleri Dairesi
Baskanlig1 ve Yaslhi Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligmin birlestirilmesi ile Oziirlii
ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii kurulmustur. Ancak 28636 sayili resmi gazetede
yayinlanan 6462 sayili kanunla Genel Miidiirligii’niin ismi degistirilmis ve Engelli ve
Yash Hizmetleri Genel Midiirliigii olmustur. Tiirkiye’de devlet eli ile yaglilara yonelik
acilan huzurevleri, Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesi altinda

faaliyet gostermektedir.

1.2.4.Tiirkiye’de Yashlara Yonelik Sosyal Politikalar

Diinyada ve Tiirkiye’de yaslhilara yonelik sosyal politikalar denildiginde en onde yer
alan emeklilik sistemleridir. Nitekim sosyal yardimlar, yash bakimi ve yasl destek
hizmetleri, sosyal hizmetler kapsaminda, sosyal politika uygulamalarinin 6nemli

parcasindan biridir.

Emeklilik sistemleri (yaslilik sigortasi) “bireyin yaslanma ile birlikte bazi farkliliklar
olusmaya baslar.  Yash fiziki olarak eskisi gibi degildir. Giiciinii kaybetmeye
baslamistir. Eskiden yaptigi isleri eskisi gibi yapamaz duruma gelmistir ve verimli
calisamadigr i¢in gelir kaybmna ugrama riski olusmustur. Bu kisilerin bu risklerini
azaltmak i¢in onlara emekli aylig1 baglamayi planlayan, sosyal sigortalar sisteminde yer
alan bir sigorta tiirtidiir” (Seyyar, 2006). Calisma hayatinda koruma, ayrimcilik ve
sosyal diglanma politikasi, yashlarin ¢alisma hayatinda giivence altina alinmalarini
saglamaktadir. Yash yasindan dolayr is hayatinda ayrimciliga maruz kalabilmektedir

(Altan, 2006).
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Sosyal giivenlik, kiginin yasam kalitesinin korunmasini devamini saglayabilmektir.
Ayrica hali hazirdaki yasam kalitesinin daha da artirilmasidir ve sosyal giivence, sosyal

politikanin ve ekonomi politikasinin kapsamina girmektedir (Giiven, 2001).

Tiurkiye’de 2022 sayili 765 yasint doldurmus muhtag, gilicsiiz, kimsesiz Tiirk
vatandasina aylik baglanmasi hakkinda kanunun uygulamalar1 1977 yilindan beri devam

etmektedir.

1.3. Huzurevleri

ASHB’nin yonetmeliginde yer alan huzurevi tanimi; ”60 yas ve lizerindeki yash kisileri
huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu kisilerin sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini  karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kurulusu”

seklindedir.

ASHB’nin kurumsal sayfasinda yer alan bilgilere gore; Tirkiye’de toplamda 442
huzurevi vardir ve bu huzurevlerinde 37 bin 70 yasli hizmet almaktadir. Bu verileri
degerlendirdigimizde, Tirkiye’de yasayan 7 milyon 953 bin 555 yaslinin  %2,1’inin
huzurevlerinde yasamay1 tercih ettigi anlagilmaktadir. Yaslilarin huzurevlerini tercih
etmelerinin bireysel de ¢ok farkli ve cesitli sebepleri olmakla birlikte, genele
bakildiginda birka¢ ortak sebebi var. Bunlar huzurevlerine mecburiyetten gelenler,
cocuklari/yakinlar1 tarafindan birakilanlar ve kendi istekleri ile gelenler seklinde

gruplandirilabilir.

i. Mecburiyetten Gelenler; Maddi giivencesi olmayan, bakacak kimsesi bulunmayan,
ya da maddi giivencesi olmasina ragmen tek bagina evlerinde kalmaktan korktuklar i¢in
mecburen huzurevlerine bagvuran yaslilar1 kapsayan grubu ifade etmektedir. Yashlar,
her ne kadar kendi istegi ile huzurevlerine yerlesmis goziikse de, firsatlar1 olsa kendi
evlerini, kendi diizenlerini aramaktadirlar. Yapilan bir arastirmada yashlarim % 631,

huzurevinde mecburiyetten kaldigini dile getirmistir (Karaca, 2010).

Kendi evlerinde yasayan yaslilara, huzurevlerinde yasamayi diisiiniir misiin diye
soruldugunda, yaslilarin %66’s1 diisiinmedigini ifade etmistir (Arpact ve Ersoy, 2009).
Bu rakamlar, huzurevleriyle alakali yashilarin fikirlerini net bir sekilde ortaya
koymaktadir. Oncelikle huzurevinde yasamay: diisiinmeyen %66°lik kistm cidden

bliylik bir orandir. Ayrica, huzurevine yasamaya baglamis olup da, huzurevinde
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mecburiyetten kaliyorum diyenlerin oran1 da %63 olup, ayni sekilde oldukga yiiksek bir
diizeydedir.

ii. Cocuklar/Yakinlar1 Tarafindan Birakilanlar; Giinlik yasamlar1 kargasa olan
akisin1 zayiflattigi diisiincesi ile c¢ocuklar1 tarafindan yerlestirilenler, hastaliklar
yiiziinden 6zel bakima ihtiyaglart oldugu i¢in yerlestirilenler ve ev halki ¢alistigi/okula
gittigi icin evde yalmiz kalmak zorunda kalan bakima muhta¢ yaslinin, evde kimse
yokken basma bir sey gelir korkusu ile 7/24 uzman kisilerin oldugu huzurevlerine
yerlestirilmesi sayilabilir. Bu gruptaki yaslilarin hepsi kendi istekleri disinda, iyi niyeti
olsun ya da olmasin yakinlarinin karart ile huzurevlerine yerlestirilmektedir. Kendi
istekleri ile gelmedikleri 1i¢in, yasadiklar1 ortama adaptasyonda sorunlar

yasamaktadirlar.

iii. Kendi Istekleriyle Gelenler; Bu gruba dahil olan yaslilar {ice ayirabiliriz: Birinci
grup, cocuklar tarafindan sahiplenilen ve bakimlari ile alakalt her tiirlii sorumluluklar
alinmak istenen ama kendileri ¢ocuklarinin hayatlarinda olmazsa onlarin daha rahat
edecegini diisiinerek huzurevinde yasamay:1 tercih eden yashlardir. Ikinci grup,
cocuguna/akrabasina maddi ya da manevi bir sebepten dolay1 kizan ve bu yiizden onlari
cezalandirmak i¢in huzurevini tercih eden yaslilardir. Son grup ise huzurevlerinde kendi
yasitlar ile daha 1yi vakit gecireceklerine, yemeklerinin sagliklarina uygun bir sekilde
pisirilip, diizenli bir sekilde onlara sunulacagina ve saglikla ilgili herhangi bir sorun
yasamadan, slirekli gézetim altinda tutulacaklarina inandiklari i¢in huzurevlerine kendi
Ozglir hiir iradeleri ile tercih edenlerdir. Son grubun sayisi, diger iki gruba gdre daha

azdir.

Kisiler, olaylar ve sebepler degisse de, Tiirkiye’de yasli sayisit her sene artmakta ve
buna bagli olarak yashh bakim merkezlerine duyulan ihtiyagla dogru orantili olarak,

huzurevlerinin de sayis1 artmaktadir.

1.3.1.Huzurevleri (Normal Bakim)

Tirk Dil Kurumu, kurumsal internet sayfasinda huzurevinin tamimi: “Yaslanmis
kimselerin bakimlarimin yapudigi ve barindigi kurum” gseklindedir. 1983 yilinda
yiriirlige giren 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kanununa gore;
"Huzurevleri"; muhtag yasl kisileri huzurlu bir ortamda korumak ve bakmak, sosyal ve

psikolojik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kuruluslarini
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ifade eder. Huzurevleri sadece normal bakim hizmeti veren, 6zel bakim hizmeti veren
ve ayni ¢at1 altinda bu iki hizmeti de sunan 3 gesit huzurevinden olugmaktadir. Normal
bakim hizmeti sunan huzurevlerinde yasayan vyaslilar, kendi giinliik ihtiyaglarini
kimseden yardim almadan gergeklestirebilen, akli melekeleri yerinde olan ve fiziksel
olarak sorunlar1 bulunmayan yashlardir. Bakanlik bilinyesinde hizmet sunan, sadece
normal bakim hizmeti veren huzurevlerinin sayist 17 ve bu huzurevlerinden bakim

hizmeti alan yaglh sayisi: 9 bin 459°dur.

1.3.2.Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri (Ozel Bakim)

ASHB’nin yonetmeliginde yer alan yash bakim ve rehabilitasyon merkezinin tanimi;
"Yash kisilerin yagamlarini saglik, huzur ve giiven i¢inde siirdiirmeleri amaciyla, kendi
kendilerini idare edebilecek sekilde rehabilitasyonlarinin saglandigi, tedavisi miimkiin
olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel bakim altina alindig1 yatili sosyal hizmet kurulusu"
seklindedir. Yine ayni yonetmelikte yer alan ve 6zel bakim gerektiren yaslilari; "Ruh
sagligr yerinde olup, bulasict hastalii olmayan, yataga bagimli ya da fiziksel ve
zihinsel gerilemeleri nedeniyle 6zel ilgi, destek ve koruma gerektiren yaslilara verilen
hizmet" seklinde ifade etmislerdir. Bakanlhiga bagli HYBR merkezleri kurumdan
kuruma farkli sekillerde isimlendirilmektedir. Ozel bakim gerektiren yashlarin
kaldiklart bu merkezleri, bazi kurumlar Rehabilitasyon merkezi, bazilari Geriatri

merkezi, bazilar1 da Ozel Bakim Merkezi seklinde isimlendirmektedir.

HYBR merkezlerinden hizmet alan yashlarin bir kismi gecirdikleri rahatsizliklar,
ilerleyen demanslar1 ya da fiziksel ihtiyaclarini yardim almadan karsilayamadiklar i¢in
kendi istekleri ya da c¢ocuklarmin yonlendirmeleriyle bu kurumlara yerlesmis ve
profesyonel hizmet almayi tercih etmislerdir. Tiirkiye’de 6zel bakim merkezlerinde
yasayan ve 6zel bakimda bakilan yash sayis;; 6 bin 190°dir. Yalmzca Ozel bakim

hizmeti veren, bakanliga bagli 12 adet kurum bulunmaktadir.

1.3.3. Huzurevi, Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri

Bakanliga bagli huzurevleri ve yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri ayr1 ayr1 hizmet
verebildigi gibi, iki merkezin tek cati altinda hizmet verdigi kurumlar da mevcuttur. Iki
farkli yaslimin ayni cati altinda bakilmasinin bir¢ok dezavantaji bulunmaktadir.

Oncelikle, huzurevinde kalan, kendi bakim ihtiyaclarmi karsilayabilen ve zihinsel
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olarak saglikli olan yasl, yatalak ya da saglik sorunlarindan dolay1 6zel bakim goéren
yaslilar1 gordiikce, psikolojik olarak etkilenmekte ve kendisinin de aynmi siireglerden
gececegini dlslinerek daha negatif olabilmekte ve hayata bakis agisinda sorunlar
baslayabilmektedir. Ancak Tiirkiye’de bakanliga bagl huzurevlerinde, normal bakim ve

0zel bakimin tek ¢ati altinda birlestigi kurum sayis1 fazladir.

Bu kurumlarda kalan yaghlarin bakim hizmetleri birbirinden farkli sekilde
gerceklestirilse de, huzurevi bahgesinde ya da kafeteryasinda yan yana gelmeleri
psikolojik olarak onlar1 etkilemektedir. Normal bakimda bakilan yaslh, 6zelde bakilan
yasliya bakarak, ben de bdyle olacagim ve bir baskasinin yardimi olmadan ihtiyaglarimi
karsilayamayacagim diye endiselenip iiziiliirken, 6zel bakimdan hizmet alan yash da,
kendi ihtiyaglarim1 kendi karsilayan yashiya bakarak, imrenip kendi haline
tiziilebilmektedir. Bu sekilde iki farkli bakim hizmetinin tek kurum altinda birlestirildigi

toplam 124 adet (2015 yilinda 114 adet) kurum bulunmaktadir.

1.3.4.Huzurevlerinin Siniflandirilmasi

Tiirkiye’de %9,3’liik bir oranla biiylik bir kismini kaplayan yaslilarimizin bir¢ogunun
cesitli sebeplerle yasamlarinin kalan kismini gegirmeyi tercih ettikleri huzurevleri farkli

sekillerde siiflandirilarak agiklanabilmektedirler (ASHB,2018);

1.Cografi Smflandirma: ASHB’nin kurumsal sayfasinda verilen bilgiler
incelendiginde Bakanliga bagli huzurevlerinin bazi illerde olmadigi goriilmektedir.
2016 yilinda Tiirkiye’de; Burdur, Kirikkale, Kayseri, Giimiishane, Erzurum, Kars, 1gdur,
Ardahan, Bing6l, Mus, Bitlis, Hakkari, Adiyaman, Kilis, Sanlurfa, Diyarbakir, Mardin,
Batman, Sirnak ve Siirt olmak iizere toplam 20 ilde bakanlik tarafindan huzurevi
actlmamistir. (2019 yilinda Kars’ta ve Ardahan’da huzurevi agilmistir, bakanliga ait

huzurevi olmayan 18 il mevcuttur).

Bakanligin huzurevi agmadigr illerde 6zel isletmelerde huzurevi agmamistir. Sadece
Kayseri ilinde bakanliga bagh huzurevi bulunmamasina ragmen, bir tane 6zel huzurevi
bulunmaktadir. 2008 yilinda agilan bu huzurevinin kapasitesi de 92 kisidir. Bu sonuglar
1s181inda Bakanligin, illerin huzurevi ihtiyacini belirlerken ne kadar yerinde planlamalar
yaptig1 diisiiniilebilir. TUIK 12 Bélge smiflamasi kullanilarak olusturulan 12 bdlgeden
biri olan Ortadogu Anadolu bdlgesinde 4 ilde (Bingdl, Mus, Bitlis, Hakkari),
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Gilineydogu Anadolu bolgesinde ise Gaziantep disinda diger 7 ilde huzurevi

bulunmamaktadir.

Kiiltiirel olarak yaslinin, huzurevlerine ya da bakim merkezlerine gonderilmeden,
cocuklar1 ya da yakinlar tarafindan bakildig illere, 6zel isletmeler de girmemistir. Bu
illerde yasayan ve bakacak kimsesi olmayan yaslilar ise iilke genelinde uygun olan
huzurevlerine yerlestirilmektedir. Ancak bu illerden huzurevinde yasamayi tercih eden

yasl sayis1 oldukca diisiiktiir.

2.Ekonomik Smmflandirma: Tiirkiye genelinde huzurevlerinin fiyatlar1 bakanlik
tarafindan belirlenir. Ucretler huzurevinde bulunan oda tiplerine ve odanim kag kisilik
olduguna gore degisiklik gostermektedir. Tek/iki kisilik siiit odalar, A smifi tek/iki
kisilik odalar, B,D,E simifi 3 ve lizeri kisiden olusan odalar, C sinifi tek/iki kisilik odalar
ve Ozel bakimdan hizmet alan yaslilar i¢in ayr1 ayri iicretler belirlenmistir. Kurumlarda
ozellikle tek kisilik odalar, yaslilar tarafindan ¢ok fazla talep edilmektedir. Yaslinin
geliri iyiyse, huyunu suyunu bilmedigi kisi ile kalmaktansa yalniz basina, kendi
odasinda, kendine ait bir diizen kurmak istemektedir. Ve kurum tarafindan olusturulan
listeler dahilinde, sirast gelen yasl tek kisilik odaya yerlestirilmektedir. Ayrica yaslinin
gelir durumu, huzurevinin {iicretini karsilamaya yetmiyorsa yashinin aylik gelirinin
%25°1 harglik birakilarak, %75 ticret olarak tahsil edilmektedir. Maddi geliri olmayan
ve devletin ona verdigi yash ayligi ile huzurevi iicretlerini karsilayan yaslilarin ayri

yerlestirildigi huzurevleri de bulunmaktadir.

3.Kamuya ait Huzurevleri: Yashlarin rahat edebilmesi igin, kamu kuruluslar
tarafindan bircok huzurevi agilmistir. Bu huzurevlerinin 140 tanesi ASHB’nin
yonetimindedir. Bagka bakanliklara bagli 2 adet huzurevi vardir. Ayrica belediyeler
Kanunu ile belediyelere yaslilara bakim ve yardim gorevi verilmistir. Belediyelerde,
hizmet bdlgelerinde huzurevleri agarak vatandasa hizmet alanlarini genisletmek
istemisglerdir. Ancak bu say1 ¢ok sinirlt kalmistir. Belediyelere ait huzurevlerinin toplam

sayis1 24°tiir (2015 yilinda 21).

4.Dernek ve Vakiflara ait Huzurevleri: Yasli bakimi sadece devletin gorevi degildir.
Onlar1 rahat ettirmek vatandaslarin da vicdanen sorumlulugundadir. Bu gorevi vicdanen

duyan dernek ve vakiflarda, kendi bilinyelerinde huzurevleri agmislardir. Faaliyetleri
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devam eden bu huzurevlerinin toplam sayist 29’dur ve bu huzurevlerinde yasayan yash

sayist 1704’tir.

5.Azinliklara ait Huzurevleri: Tirkiye’de yasayan azinliklarin agmis oldugu 5 adet

huzurevinde toplam 355 yasli yasamaktadir.

6.0zel Huzurevleri: 07.08.2008 tarihli resmi gazete yaymlanan Ozel huzurevleri ile
huzurevi yasli bakim merkezleri yonetmeligi ile 6zel kisilere ait huzurevleri ile HYB
merkezlerinin amag, kapsam, dayanak ve tanimlar1 belirlenmistir. Bu yonetmelik ile,
gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan acilacak huzurevi ve huzurevi yash
bakim merkezlerinin agilis islemleri, hizmet standardi, personel durumu, isletilme
kosullari, ticreti, denetimi, devri ve kapatilmasina yonelik usul ve esaslar1 belirlenmistir.
Yonetmelikte yer alan huzurevi tanimin da, saglikli yaslilar1 huzurlu bir ortamda
korumak ve bakmak, sosyal, fiziksel ve moral ihtiyaclarini karsilamak icin gercek

kisiler tarafindan kuruldugundan bahsedilmektedir.

Yirmi dort saat yatili hizmet veren bu kurumlar en az yirmi yaslhinin hizmet alacag
kapasite de olmak zorundadir. Ayni yonetmelikte, saglikli yashlar ile 6zel bakima
ithtiyac1 olan yashlarin ayni ¢at1 altinda 24 saat yatili bir sekilde hizmet aldiklart
kurumlar Huzurevi ve yasli bakim merkezi olarak isimlendirilmistir. Yonetmelik ile
acilacak olan 6zel huzurevlerinin agilis izni i¢in yapilacak islemler, kurulusa kabul
edilecek olan yaghilarin 6zellikleri ve ¢alistiracagi personellerin alimiyla alakali islemler
hakkinda bilgi verilmistir. Bu sayede 6zel huzurevinde yasayacak olan yaslilarimizi da

rahat ettirmek istenmistir.

ASHB’nin kurumsal web sayfasinda yayinlanan verilere gore Tirkiye’de 248 adet
(2015 yilinda 170 adet) 6zel huzurevi bulunmaktadir. Ozel huzurevlerinin kapasitesi 16
bin 119 kisidir (2015 yilinda 9 bin 501). Ozel huzurevlerinden hizmet alan yaslh sayis
10 bin 718’1 doludur (2015 yilinda 6 bin 650).

7.Diger: Fiziki sartlar1 ya da konumlar1 daha iyi olan ve agirlikli olarak yaslinin egitim
durumunun yiiksek oldugu huzurevleri, maddi durumu /egitimi iyi olan yaglhlar
tarafindan talep edilmektedir. Ornegin daha 6énce SGK Baskanligina bagli olan 4 adet
huzurevinin, 662 sayili KHK’nin 7.maddesi ile ASHB’ye devri yapilmistir. SGK’dan

emekli yashlarin kaldigi bu huzurevleri egitim diizeyi yiiksek olan yaslhilara hizmet
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verdigi icin, bakanliga devredilip, disardan yasl almaya baslamasi ile birlikte, egitim

diizeyi yliksek ve maddi geliri yiiksek olan yaglilar tarafindan tercih sebebi olmustur.
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BOLUM 2: HIZMET VE HIiZMET KALITESI KAVRAMLARI

Bu boliimde, arastirmanin teorik altyapisini olusturan; hizmet pazarlamasi, hizmet
kalitesi, algilanan hizmet Kkalitesi ve algilanan hizmet Kkalitesini Olgmeye yarayan
modellere yer verilmektedir. Bununla varmak istenilen nokta, huzurevinde yasayan
yash tarafindan algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinin neden 6nemli oldugudur.
Ciinkii huzurevlerinin kurulmasinda ki amaglardan en 6nemlisi yash bireylere hizmet
sunmaktir. Hizmet, hizmet kalitesi, algilanan hizmet ve hizmet pazarlamasi hakkinda

bilgilere bu boliimde yer verilmistir.

2.1.Hizmet Kavraminin Tanimi ve Onemi
Hizmetin Tanim

Her insan giin i¢inde ya da hayatinin belli bir doneminde bir bagkasina hizmet sunar ya
da bir bagkasindan hizmet alir. Mesela bir anne ev islerini gergeklestirerek, aile
tiyelerine hizmet sunmus olur. Ayni anne ev islerine yetisemedigi zaman disardan iicret
karsiliginda temizlik yardimi aldigr zaman hizmet satin almig olur. Ayrica ¢ocugunun
dersleri i¢in disardan hizmet satin alarak ¢gocugunun eksik olan egitimini, isinde uzman
olan bir kisiye tamamlatabilir. Insan yasami ile giin i¢inde bu kadar i¢ ice olan bir

kavram tabi ki ¢ok dnemlidir.

Hizmet sektoriinlin gelisimi ile birlikte hizmet ve dolayisiyla hizmet pazarlamasi
kavramlar1 gelismeye basladi. Dolayisiyla, iirlin pazarlamasi i¢in gegerli olan kavramlar
hizmet ve hizmet pazarlamasi i¢in uyarlanmaya baslandi. Yine de hizmet pazarlamasi
birgok a¢idan {irlin pazarlamasindan ayrilmaktadir (Fryar, 1991). Hizmetlerin
depolanabilir, bdliinebilir, tasinabilir ve dokunulabilir olmayis1 (Grénroos, 1978), nihai
tiikketiciye sunumu agisindan degisiklik ve zorluklar1 beraberinde getirdi. Ozellikle
tiiketicilerin hizmet diizeyini algilamasi ve beklentilerini sekillendiren faktdrlerin
farklilik gostermesi (Zeithaml vd., 1993), hizmet kalitesini ve buna bagli olarak nihai

tiiketicinin tatmin diizeyini belirlemeyi giiglestirdi (Gabbott ve Hogg, 1994).

Hizmet, elle tutulmayan, bir isletmenin veya kisinin baska birine sundugu is ya da
faydadir ve sonugta higbir seyin sahipligi ile sonuglanmamaktadir (Palmer, 1994).
Hizmet ihtiyaglarimiz1 karsilayan ve somut olmadiklari i¢in iirliin diyemeyecegimiz ve

iretildigi anda, dogrudan hizmeti alana deger katan soyut bir iirliin olarak ifade
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edilmektedir (Monks, 1982). Hizmet, ayr1 ayr1 tanimlanabilen, baska mal ya da hizmetin
satigina bagli olmaksizin ve bir istegi karsilamak i¢in sunulan soyut etkinlikler seklinde

kavramsallastirilmaktadir (Staton, 1984).

Hizmet kavrami, insanligin varolusu ile birlikte hayata ge¢mis olsa da, kavram olarak
literatiirde yerini almas1 1700’li yillara denk gelmistir. ilk olarak, fizyokratlar
tarafindan, tarimsal tiretim disinda kalanlar olarak tanimlansa da, Adam Smith, tanimi
biraz da somutlagtirmis ve somut bir iirlinle sonuglanmayan tiim faaliyetlerdir seklinde,
hizmetlerin tanimin1 gergeklestirmistir (Nart, 2015). Iktisatcilar ise; hizmet sektoriinii
tanimlarken ticarete uygun olmayan sektordiir demislerdir. Ciinkii hizmet
gerceklestirildiginde maddi olarak bir ¢ikti meydana gelmez. Hizmetler, insanlar igin,
onlarin giinliik yasaminda islerini kolaylastirmak ve hayat kalitelerini artirmak icin
baska insanlar tarafindan yapilan isler/faaliyetlerdir denilmistir ancak hizmetler sadece

insanlar i¢in degildirler. Hizmetler biitiin canlilar i¢in var olan kavramlardir.

Hizmetler fiziksel olarak var olan {iriinlere gore tanimlanmasi daha zor kavramlardir.
Hizmetlerin kapsamini tanimlamak kolay olmadigi i¢in farkli tanimlari mevcuttur.
Arastirmacilar kendi bilim dallarina gére hizmet kavramin1 tanimlamislardir.
Ekonomistler, pazarlamacilar farkli yonlerini ele almislardir. Hizmetler en basit sekilde
eylemler, siirecler ve performanslardir (Zeithaml ve Bitner, 1996:5). Bir hizmet, bir
tarafin (isletme, kisi) diger bir tarafa(miisteri) teklif ettigi elle tutulamayan herhangi
faaliyettir ki, somut olarak herhangi bir seyin sahibi olma sonucuna ulastirmaz (Kotler,
2000).

Bir gruptan digerine sunulan, somut olarak herhangi bir seyin sahibi olunmadigi, bir
icraat ya da faydadir (Rust vd., 1996). Soyutluk durumu az ya da ¢ok olabilen hizmet,
miisteri, hizmeti sunan kisi ya da hizmeti saglayanin isletmenin fiziksel kaynaklari
arasinda olusan ve ¢dziim olarak miisteriye sunulan icraatlarin tamamidir. Tiiketicin
gereksinimlerini karsilanmasi niyetiyle ortaya konan, maddi bir karsilig1 olmayan bir
tiriindiir (Uner, 1994). Temel olarak hizmetler soyuttur ve elle tutulamazlar. Miisteri
hizmeti aldigi zaman herhangi bir seyin sahipligiyle sonu¢lanmayan ve hizmetin
tiretilmesi sirasinda bir iriinden destek alinabilir de alinmayabilir de (Amstrong ve

Kotler, 2015).
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Hizmetler bu kadar yayginlagsmadan ve ucuzlamadan oOnce, insanlar ihtiyaclart olan
hizmetleri kendileri gergeklestirirlerdi. Giiniimiizde gelisen teknoloji, is hayatinin
yogunlugu ve insanlarin sosyal medya sayesinde daha ¢ok sosyallesmeye ve bunu
sergilemeye artan istekleri dogrultusunda, maddi giigleri kapsaminda bir¢ok hizmeti,
daha deneyimli kisilerden almaya baslamislardir. Calismayan ev hanimlarinin eve
temizlik hizmeti almaya baglamasi hizmet sektoriiniin ne kadar hizli yayildiginin

orneklerinden biridir (Ozer, 1999).

Hizmetleri daha iyi anlamak icin, iriinleri ve aralarindaki farklari bilmek gerekir.
Uriinler hizmetlere gore, once iiretilirler, sonra satilirlar ve en sonunda da tiiketilirler.
Hizmetler ise lriinlerden farkli olarak once satilirlar, sonra iiretilirler ve eszamanl

olarak da tiiketilirler (Zeithaml vd., 1985).
Hizmetin Onemi

Yaslanan diinya ile birlikte degisen kavramlar yeni anlamlar kazanmaya basladi. ilk
donemlerde isletmelerin amaci sadece piyasanin ihtiyaglart dogrultusunda arastirma
yapip, bir {riinii hayal edip, somutlastirip iiretip, satmaktan ibaret iken, giiniimiizde
iiriiniin satisim1 gerceklestirdikten sonra cesitli hizmetlerle miisterileri ile iletisimlerini
devam ettirmekte ve onlarin memnuniyetleri icin ¢alismaktadirlar (Nart, 2015). Ciinkii
giinimiizde miisteriler, somut {riinii satin alirken devaminda verilen hizmetleri
onemsemekte ve satin alma kararlarini bu hizmetlere gére vermektedirler. En basitinden
evine firin almaya karar veren tiiketici, alacagi firim1 segerken fiziksel 6zellikleri, fiyati
gibi somut 6zelliklerinin yaninda, firin1 kullanirken herhangi bir sorun yasadiginda firini
aldig1 isletmeden destek alip alamayacagina, iade ya da degisim konularinda firmanin

nasil bir politika izledigine kadar arastirmakta ve o sekilde kararini vermektedir.
Hizmet Sektériiniin Giiniimiizdeki Onemi

Ekonomi literatiirlinlin en Onemli indikatdrii olan gayri safi milli hasila (GSMH)
degiskeni bile, hizmet kavraminin 6nemini ¢ok net bir sekilde ifade etmektedir. Zira
diinya genelinde ekonomilerdeki sektorel bazda GSMH dagilimi incelendiginde, hizmet
sektorilinilin pay1 ortalama %50 ile %70 arasinda degismektedir. Dahasi bu oran gelismis
tilkelerde %60 ile %80 diizeyine ¢ikmaktadir. Bu baglamda hizmet sektorii, gectigimiz
30 yilda 44 milyon yeni is alanimin yaratilmasina zemin hazirlamistir (Bilgin Turna,
2015: 37).

33



Hizmet sektorii, diinya da oldugu gibi Tirkiye’de (Tablo 5) c¢ok ilgi gormiis ve hizl
gelisme gostermistir. Ne istediklerini ¢ok iyi bilen bilingli miisterilerin artmasiyla,
hizmet sektoriinde ¢alisanlarin sayist ve s6z konusu miisteri artis1 biiyiime ile dogru
orantili bir sekilde, hizmet sunanlarin tecriibelerini de arttrmistir. Isyerleri, kamu
kurumlari, bankalar gibi isletmeler ne kadar profesyonel hizmetler i¢in firmalara
basvuruyorsa, gilinliikk yasamda ev hanimlart bile, ev islerini disardan hizmet alarak

yaptirmaya baslamislardir.

Tablo 6.Tiirkiye'de Sektorel Dagilim

Tarim Sanayi | Insaat Hizmetler
2015 20,6 20,0 7,2 52,2
2016 19,5 19,5 7,3 53,7
2017 19,4 19,1 7,4 54,1
2018 18,4 19,7 6,9 54,9
2019 18,2 19,8 55 56,5
2020 17,6 20,5 57 56,2

Kaynak: TUIK, 2020.

Hizmetler yasamimizda Onemli bir paya sahiptir. Hatta bir annenin evinde
gerceklestirdigi isler de birer hizmet olup, hizmeti sundugu kisiler de evin sakinleridir.
Hizmetler hayatimizda bu kadar onemliyken, hizmet pazarlamasinin 6nemi, etkisi ve
gerekliligi sorgulanamaz. Hizmet sektoriiniin bu kadar hizli biiylimesinin sebepleri

hakkinda bilgiler Tablo 7°da verilmistir.
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Tablo 7. Hizmet Sektoriiniin Biiyiimesinin Sebepleri

1 Zenginligin artis1

2 Daha fazla bos zaman

3 Isgiiciindeki kadin oraninin artisi

4 Yasam beklentilerinin artmasi

5 Uriinlerin daha karmasik olusu

6 Yasamin karmasikliginin artist

7 Ekolojiye ve kaynaklarin kitligina daha ¢cok 6nem verilmesi
8 Yeni {irlinlerin sayisinin artmasi

Kaynak: Schoell, W. F., Guiltinan, J. P., & Pritchett, B. M. (1990). Marketing: Contemporary concepts
and practices. Allyn and Bacon.

Zenginligin artmasiyla, daha Onceleri kendilerinin yaptiklart hizmetleri, ticretleri
karsihiginda bagkalarma yaptirmaya talep artmistir.  Insanlarm bos zamanlarini daha
verimli gecirme istegi ile birlikte, seyahat acenteleri ve kurslara talep artmistir.
Isgiiciindeki kadin oranmi arttik¢a, kadinlarmm sorumlu olduklart ¢ocuk bakimi, ev
temizligi, yemek gibi hizmetler igin hizmetlere talep ¢ogalmustir. Uriinler
karmagiklastikca, uzman yardimlarina ihtiya¢ artmistir. Giinliik yasamda artan
karmasiklig1 kolaylastirmak adina hukuk danigmanlari vb. gibi uzmanlara ihtiyag

artmustir (Oztiirk, 2015).

2.1.1.Hizmetin Ozellikleri

Hizmetler, mallara gore ¢ok farkli 6zelliklere sahiptir ve bu ozellikler aragtirmacilar
tarafindan farkli sekillerde tanimlanmistir. Oncelikler hizmetler ve mallar arasindaki
farklar1 incelemek, hizmetlerin daha rahat anlagilmasini saglayacaktir. Tablo 8’de
hizmet ve {iriin arsindaki farklar1 islemler, c¢iktilar ve c¢alisanlar {iizerinden
inceledigimizde huzurevlerinde sunulan hizmetlerde insanlarin ne kadar 6énemli oldugu
anlasilabilmektedir. Huzurevleri genellikle emek yogun caligirlar. Yani yapilan is basina

daha az donanim gerektirir (Sayim ve Aydin, 2011).

Literatiirde hizmetler ile mallar arasindaki farkliliklar1 anlatan cesitli ¢alismalar

mevcuttur. Lovelock ve Wright farkliliklar1 tanimlarken; hizmetlerin performanslarinin

35



soyut oldugunu, miisterilerin satin aldiktan sonra bir sahiplik elde edemediklerini, baska
insanlarin hizmet tretilirken hizmetin bir parcasi olabileceklerini, zaman kavraminin
hizmeti sunarken onemli oldugunu ve miisterilerin hizmeti degerlendirmelerinin zor

oldugunu belirtmislerdir (Lovelock ve Wright, 2002).

Tablo 8. Hizmet ve Mal Arasindaki Farklar

Degerlendirme Hizmet Mal
Olgiitii
Insan odakli Teknik
Belirsiz, kararsiz Kararli, kestirilir
Emek yogun Sermaye yogun
Islemler Miisteri siirecin bir pargasi Miisteri siirecten ayrik
Sistem miisteriyle dogrudan iligkili ~ Sistem miisteriyle dolayli
iligki
Uretim ve tiiketim es zamanli Once iiretilir sonra tiiketilir
Stoklanamaz Stoklanabilir
Tasinamaz Tasiabilir
Toptan liretilemez Toptan tretilebilir
Ciktilar Fabrikasyon olanaksiz Fabrikasyon olanakli
Genellikle patentle korunamaz Patentle korunur
Soyut, dayaniksiz Fiziksel, dayanikli
Daha az standarttir Standarttir
Degisken belirsiz verimlilik Kararli verimlilik
Degisken belirsiz kapasite Belirlenebilir kapasite
Olgiimii zor, 6znel kalite Olgiimii kolay, nitel kalite
Kolay denetlenemez Kolay denetlenir
Insanlar etkileyebilmek gerekir Sadece teknik ustalik istenir
Calisanlar Biiyiik olctide kisisel kararlar Kisisel kararlar daha sinirh
Miisteriyle ¢ok yogun iliski Miisteri ile iliski az veya hig
yok

Kaynak: Yildir, G. (1994). Hizmet Sektoriinde Performans Olgiimii ve Onemi. 11. Verimlilik Kongresi,
Bildiriler Kitabi (s. 56). Ankara: MPM Yayinlari, 540.

Literatiirde tirlinde bahsedilmek istendigi zaman hizmet ya da mal kavramlar ile ifade
edilmektedir. Uriin kelimesi mal ve hizmet kelimelerini kapsayan genel bir kavram
oldugunu belirtmek gerekir (Ozer vd., 2016). Mallar somut esyalar1 ifade ederken,
hizmetler eylemleri, performanslar1 anlatirken kullanir. Hizmetlerin soyut olmasi,

hizmetleri mallardan ayiran en 6nemli 6zelliktir (Hoffman ve Beteson, 2014).

i. Soyutluluk

Oncelikle hizmetler soyutturlar, bu 6zellik sayesinde hizmetleri mallardan ayirmak

kolaylasir. Tiiketici hizmeti satin alip tiiketmedikge, hizmeti algilayamaz. Ciinki
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hizmetler, bes duyu organi ile hissedilebilen somut tirlinler degildirler. Onlar1 tadamaz,
hissedemez ya da onlara dokunamayiz (Zeithaml vd., 2009). Bu 6zellik hizmeti satin
alan kisinin, aldigi hizmeti degerlendirmesini zorlastirir  (Shanker, 2002).
Degerlendirmeyi yapabilmek i¢in bazi ipuglar1 arar. Hizmetin verilis sekli, verildigi yer,
ticreti... vb (Nankervis vd., 2005). Bu sorunlarin asilabilmesi i¢in sunulan hizmete
yonelik bazi somut vurgularin yapilmasi gerekmektedir (Karatepe, 2002; Hoffman ve
Bateson, 1997). Ayrica hizmetlerin somutlastirilmasinin bir sonucuda tiiketicinin
zihninde, hizmet satin alma siirecinde olusan risklerin azaltilmasidir (Chang, 2008).

Ayrica verilen hizmeti fiyatlandirmak da zordur.

ii. Ayrilmazhk

Hizmetler, hizmeti verenden ayri/lamaz. Bu 6zellik de hizmetlerin kalitesinin degisken
olmasina sebep olur. Hizmetin iiretilmesi satigin gergeklesmeli ile baslar ve genellikle
tiketim ve iiretim ayni zamanda gerceklesir. Hizmeti sunan ile hizmeti satin alan
fiziksel olarak ayni anda ayni yerde bulunurlar (Shanker, 2002). Hizmet, tiiketicinin
algisinda; hizmeti kimin, nerede, ne zaman ve nasil verdigine gore degisir. Bu yiizden,
hizmetleri standart hale getirmek miimkiin degildir. Sunulan hizmet her seferinde farkl
algilanabilir. Calisanlarin tavri, hizmeti sunus sekli nihai hizmet kalitesini etkiler

(Saymm ve Aydin, 2011).

iii. Degiskenlik veya Heterojenlik

Hizmetler insanlar tarafindan baska insanlara sunulan islerdir ve hizmet siirecini
standartlastirmak ¢ok da kolay degildir. Firmalar, bankalar, hoteller ya da kafeler hizmet
sirasinda misteri ile birebir temas kuran calisanlarini egiterek ve bazi prosediirler
uygulayarak verilen hizmeti standartlagtirilmaya calisilarak, hizmet kalitesini yliksek
tutmaya c¢aligmaktadirlar (Shanker, 2002). Ciinkii hizmet sektorii emek yogun bir
alandir ve hizmetin kalitesinin belirlenmesinde sunan kisinin pay1 biiyiliktir. Hizmeti
sunanlarin kisiliklerini, yorgunluklarmma ve psikolojilerine goére, sunulan hizmette
degiskenlik gosterilebilir (Ozer vd., 2016). Miisterinin hizmetten alacagi tatmini
calisanlarin tavri belirler. Ayrica hizmeti veren tarafindan kontrolii miimkiin olmayan

birgok farkli faktor de hizmetin kalitesini etkiler (Surprenant ve Solomon, 1987).
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Iv. Dayamksizlik (Stoklanamama)

Hizmetler alic1 ve satici etkilesiminde tretildikleri yani eszamanli olduklari i¢in onlari
stoklayamayiz.  Uretildigi anda tiiketildikleri i¢in depo edilemezler, arz ve talebi
dengelemek kolay degildir ve sahiplik transfer edilemez. Isletmelerde talep ve arzin
dengelenememesi biiyiikk sorunlara sebep olabilmektedir ¢ilinkii hizmet isletmelerinin
talep ve arzi yonetebilme kapasiteleri, finansal performanslarini etkileyecektir (Rao,
2011). Verilen hizmet geri getirilmez ya da yeniden satilamaz (Zeithaml vd., 2009). Bu
yiizden hizmetler ayn1 zamanda sahipsizdirler. Hizmetlerden belli bir siire yararlanabilir

ama onlarin sahibi olamayiz (Bilgin Turna, 2015).

2.1.2.Hizmetin Siniflandirilmasi

Amerika pazarlama birliginin hizmet kategorileri 10 baslik altinda toplanmistir. Ana

basliklar1 altinda su sekilde toplayabiliriz;

e Saglik hizmetleri,

e Finans hizmetleri,

e Profesyonel hizmetler,

e Konaklama, seyahat, turizm hizmetleri,

e Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri,

e Kamu hizmetleri,

e Kanal, fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,
e Egitim hizmetleri,

e Haberlesme hizmetleri,

e Kisisel bakim ve onarim hizmetleridir (Grove vd., 1996).

Nihai kullaniciya gore hizmet pazari, tiketiciler (kuaforliik/finansal hizmetleri talep
edenler), orgiitsel (reklam ajanslari, muhasebe, danigmanlik firmalar1) ve endiistriyel

(proje yonetimi, tamir bakim hizmeti verenler) pazarlardan olusur (Onaran ve Ozmen,

2017).

Hizmetin somutlastirilabilme derecesine goére hizmet pazarr; Yyiiksek derecede
somutlastirilabilen (araba kiralama), somut mallarla iliskilendirilebilen (ara¢ bakim

servisi) ve yliksek derece soyut hizmetlerden (hukuk ve danigsmanlik) olusur.
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Hizmetin emek-yogun olma derecesine gére hizmet pazart; insana dayali olan ve miisteri
ile birebir karsilasma gerektiren hizmetler (discilik, egitim) ve daha cok fiziksel
donanima dayali olarak iiretilen ve miisterilerle birebir karsilasmanin az oldugu

hizmetlerden (oto yikama) olusur.

Hizmetin gerektirdigi uzmanlik derecesine gore hizmet pazarr; profesyonel hizmetler

(t1bbi, hukuki) ve profesyonel olmayan hizmetlerden (bebek bakiciligi) olusur.

Hizmetin kar odakli olup olmamasina gére hizmet pazari, kar amaci giitmeyen

hizmetler (dernek, vakif) ve ticari hizmetlerden (bankalar, oteller) olusur.

2.1.3.Hizmet Pazarlamasi

Bir dnceki boliimde hizmet kavraminin 6nemi belirtilmistir. Sektorde ve hayatimizda bu
kadar biiylik bir paya sahip hizmet alaninin, herhangi bir iirlin gibi pazarlamasi
yapilmasi miimkiin olmadig: i¢in, literatiirde bu alan1 anlatmak ve yonetmek i¢in hizmet

pazarlamasi vardir. Hizmet sektoriinde miisteriyi memnun etmek zordur.

Hizmet pazarlamasi kavraminin anlagilabilmesi i¢in 6ncelikle pazarlama kavramanin ne
oldugunu belirtmek gerekmektedir. Amerika Pazarlama Birligi (AMA), pazarlama
alaninda otorite olarak gdsterilen kurumlardan biri, 1935 yilinda yayinladig1 pazarlama
taniminda, {ireticiden tiiketiciye dogru, mallarin ve hizmetlerin akisini saglayan isletme

faaliyetleridir seklinde tanimlamistir.

Giiniimiize kadar gegen siirecte insanlarin beklentilerinin degismesiyle birlikte
pazarlama hakkinda da cesitli tanimlar literatiirde yerini almistir. Ayrica ekonomilerin
tiretime dayali oldugu donemlerin degismeye baglamasi ile birlikte daha ¢ok fikir, bilgi,
iletisim ve yetenekli insan sermayesi gibi unsurlara dayali ekonomilerin oldugu
donemlere doniisim baslamistir (Rizzi ve Dioli, 2010). Doniisiimiin  baslangici
1960’lardan sonrasidir. Duddy ve Revzan tarafindan 1947 yilinda yapilan pazarlama
taniminda “Pazarlama, {irlin ve hizmetlerin miibadelesini ve bunlarin para olarak

degerinin belirlenmesini saglayan bir stirectir” denilmektedir (Karahan, 2006).

Bu doneme kadar pazarlama; somut olarak iiretilen iirlinlin dagitimi, satis1 ve satig
yonetimini kapsayan konularken, yeni kavramlar gelistirilerek pazarlamanin alam

genisletilmistir ve pazarlama karmasi, pazarlama yonetimi, orgiitsel pazarlama, sosyal
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pazarlama, uluslararasi pazarlama ve hizmet pazarlamasi ortaya ¢ikmistir (Altunisik vd.,
2004).

Hizmet pazarlamasi kavrami oOncelikle banka, hastane, okul, otel gibi isletme ve
kurumlarda 6n plana ¢ikmaya baslasa da, giinlimiizde maddi olarak kazang¢ saglamay1
hedeflemeyen, oncelikli hedefi vatandasin faydasina calismak olan kurumlarda da
onemli olmaya baslamistir. Ornegin; belediyeler, vakiflar, okullar, 6zel kisilere ait
olmayan huzurevleri vb... Kar amaci olmayan bu kurumlar, hizmet pazarlamasi anlayisi
ile kurumlarindan hizmet alan miisterilerinin (vatandas, 0grenci, yasli), beklentilerini

karsilamay1 ve yasam kalitelerini artirmay1 hedeflemislerdir.

2.2.Kalite Kavram

Kalite kavraminin milattan 6énce Hammurabi yasalarim1 temel alarak ortaya ciktig
diisiiniilmektedir (Caglar ve Kilig, 2011). Cok eski bir kavram oldugu diisiiniilen kalite
kavrami hem {irtin hem de hizmetler i¢in 6nemli bir deger haline gelmistir (Gezgin,
2012). On tgiinct yiizyilda, Osmanli doneminde ahi teskilati vardi. Bu kurumdaki
ustalar egitmenlik gorevlerinin yaninda muayene gorevlisi olarak da ¢aligmaktaydilar.

Bir nevi kalite kontrolii yapmaktaydilar.

Literatiirde kalite kavramini agiklayan bir¢ok tanim mevcuttur. Kalite farkli disiplinlere
ait arastirmacilar tarafindan incelenmis ve farkli alanlarda arastirmalar gergeklestirmistir
(Garvin, 1988). Saglik, ulasim, egitim, gida, eglence, insaat ve finans kalite konusunun

islendigi alanlardan bazilaridir.

Kalite tilkelere, kiiltiirlere, egitim durumuna gore ve farkli birgok faktore gore degisiklik
gosterebilir (Shewhart, 1980). Ciinkii tiiketicilerin satin aldiklar1 bir tiriinden ya da

hizmetten Kkalite beklentileri, tiikketicilerin algisina gore degismektedir.

Tiiketicinin algisini sekillendiren etkenler tiiketicinin algisinin derecesini, derecesi de
kaliteye bakisini derecelendirmektedir. Bu yilizden kalite miisterinin istegi olarak
tanimlanabilir. Kalite uygunluktur, gereksinimlerin en uygun bigimde karsilanmasidir,
kalite kusur barindirmamaktadir (Sarikaya, 2003). Literatiirde, farkli kiiltiirlerden
aragtirma  yapan arastirmacilarin  olusturdugu kalite tamimlar1 Tablo 8’de

gosterilmektedir.
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Tablo 9.Kalitenin Yillara Gore Tanimlari

Taguchi, 1965: Kalite, tiriiniin toplumunda sebep oldugu minimal zarardr.
Deming, 1968: Kalite, ihtiyaclar: tahmin edebilme kapasitesidir.

Glimore, 1974: Kalite, ozel bir iiriiniin 6zel bir miisterinin ihtiyaglarin

karsilama derecesidir.
Crosby, 1979: Kalite, ihtiyaclara uygunluktur.

Feigenbaum, 1983: Kalite bir iiriiniin tasarima ya da istenen ozelliklere

uygunluk derecesidir.
Price, 1985: Kalite, ilk defada dogruyu yapmaktir.

Deming, 1986: Kalite, mevcut ve gelecekteki miisteri gereksinimlerini

karsilanmast icin gayret etmektir.

Kavrakoglu, 1990: Yaratilan kalite, miisterinin gercek gereksinimini miisteriden

de iyi bilip bunu karsilamaktir.

Stanton, Etzel ve Walker, 1994: Miisterinin istegini en iyi sekilde karsilamak

icin onun beklentilerini kegfetmektir.

Kano, 1993: Kalite insan gereksinimlerinin karsilanmasi ve hatta agilmasidir
Reeves ve Bednar, 1994: Kalite, kullanima uygunluk derecesidir.

Juran, 1999: Kalite kullanima uygunluktur.

Kobu, 1999: Amaca uygunluk derecesi

Tam, 1999: Kalite, her insanin farkli kalite sonuglarini beklemeleri ve farkl
degerlendirme yontemlerini kullanmalar: nedeniyle, farkli anlamlari agiklamakta

ve goreli bir kavram olarak tamimlanmaktadir.

Tek, 1999: Kalite, iiriiniin dayanmiklilig, giivenilirligi gibi deger verilen

ozelliklerin tamanmudir.

Tablo 9’da belirtilen tanimlara ek olarak bu alanda calismalar yapan derneklerinde

kaliteyi agiklayan tanimlar1 mevcuttur. Bunlardan bazilari;
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Amerikan Kalite Kontrol Dernegi(ASQC) gore kalite “Bir mal ya da hizmetin belirli bir

ihtiyaci karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan ézelliklerin tiimiidiir .

Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu(EOQC) gore kalite “Belirli bir malin veya

hizmetin, tiiketicinin isteklerine uygunluk derecedir”.

Alman Standartlar Enstitlisti(DIN) gore kalite “Bir iiriiniin on goriilen ve sart kosulan

ihtiyaglara uyum yetenegidir”.

Japon Sanayi Standartlar1 Komitesi(JIS) gére kalite “Uriin ya da hizmeti en ekonomik

bir sekilde iireten ve tiiketici isteklerine bir tiretim sistemidir”.

TSE(TS-ISO 9005) gore kalite “Bir iiriin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek

ihtiyaglart karsilama yetenegine dayanan ézelliklerin toplamidir”.

2.3.Hizmet Kalitesi ve Modelleme Calismalari

Kalite kavrami isletmelerin en 6nemli konularinin basinda gelmektedir. Uretilen iiriin ne
kadar kaliteli olursa miisteri o kadar memnun olur ve ayni1 isletmeden aligveris yapmaya
devam eder (Abdullah, 2006). Son yillara kadar kalite konusunda yapilan ¢aligmalar
somut {rilinler hakkindayken, giiniimiizde sektdrdeki payini artiran hizmet sektorii ile
birlikte, isletmeler sunduklar1 hizmetin kalitesini tanimlamak ve miisterilerine
sunduklar1 hizmetin kalitesini degerlendirebilmelerine olanak saglamak istemislerdir.
Boylelikle hizmet kalitesi alani literatiirde yerini almaya baglamistir (Serin ve Aytekin,
2009).

2.3.1.Hizmet Kalitesinin Tanimi

Hizmetler elle tutulamayan soyut 6zellikli oldugu i¢in, hizmet kalitesi de somut olarak
ifade edilememektedir. Bu nedenle literatiirde gergeklestirilmis ¢alismalar sonucunda
algilanan hizmet kalitesi ifadesi hizmet Kkalitesi ifadesi yerine kullanmilmistir (Uygug,
1998). Hizmet kalitesi ¢aligmalarinin ¢ogu, Onyargisiz olarak belirlenen kalite ile
miisterilerin kendi algilarindan beslenen karsilastirmalar arasindaki farki ayirt etme
cabasindadir (Palmer, 1997). Hizmet kalitesi tiiketici tarafindan degerlendirilirken
tilketici beklentileri 6nemli bir rol oynamaktadir. Hizmet kalitesi ve tiiketici

memnuniyetinde 6lgmeye ¢alisan modellerde ana unsur tiiketicilerin beklentileri {izerine
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kurgulanmaktadir (Folkes, 1994). Bir iiriiniin ya da hizmetin gosterecegi performansin

zihinde 6nceden tahminine beklenti denilir (Oliver, 1980).

Hizmet, hizmeti sunan personel tarafindan ne kadar iyi sunulursa sunulsun, hizmetin ya
da iirliniin kalitesinin ne kadar iyi olduguna karar verecek kisi miisteridir. Kalite miisteri
tatminidir ve hizmetlerde kalite de algilanan kalitedir. Alinan {iriin ya da hizmetin
miisterinin ihtiyaci karsilama derecesi, kosullara uygunlugu ve ekonomik olusu da kalite

olarak tanimlanabilir (Giimiisoglu vd., 2007).

Gilintimiizde vakiflar, dernekler ve medya sayesinde dogru bir sekilde bilinglendirilen ve
sayist giin gectikce artan bilingli tiiketiciler, aldiklar1 {irlin ve hizmetlerde, kalite
beklentilerinin karsilanmasi gerektigine ve bunun onlarin en dogal haklar1 olduklarina
inanmaktadirlar (Lee ve Hing, 1995). Hizmet Kalitesi; beklenen hizmet ve algilanan

hizmet performansi arasindaki farktir (Parasuruman vd., 1985).

Hizmet kalitesinin 6nemi insanlarin hizmet alimlarini artirmasiyla daha da artmistir.
Alanda hizmet kalitesi hakkinda c¢aligmalarini tamamlayarak model ortaya ¢ikaran ilk
kisi Gronroos’tur. Gronroos’un modeli {i¢ boyutta tasarlanmistir. Bunlar; teknik,

fonksiyonel ve imaj seklindedir (Gronroos 1984).

Hizmet sektoriinde, miisteriye sunulan hizmetlerin tiiketici gdziinde mallara gore
tiketici goziinde kalitesine karar verilmesi daha zordur. Hizmetlerde somut iiriinlere
gore sahip olduklar1 6zellikler nedeniyle kalitenin 6lgiilmesi daha zor dur. Sahip oldugu
ozelliklerle birlikte hizmeti veren ve alamin davranigi, hizmetin verildigi ortamin
durumu hizmet kalitesinin degerlendirilmesini etkilemekte ve kisiye gore degisen

sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir (Biilbiil ve Demirer, 2008).

Oncelikle hizmetler, soyutturlar bu da tiiketici goziinde Kkaliteyi algilamay:
zorlastirmaktadir. Hizmetler, {irlinler gibi somut olarak hissedilmediginden, kaliteyi
6l¢mek ve tanimlamak ¢ok zor ve tam manasiyla miimkiin degildir. Hizmetin kalitesi,

hizmeti sunan tarafindan degil, hizmeti tiiketen tarafindan belirlenir.

Hizmetlerde, kaliteyi etkileyen sebepleri belirlemek ve onlart iyilestirmeye calismak
zordur. Bu yilizden hizmet kalitesinin algilanmasinda, pazarlama karmasina sonradan
eklenen ve hizmet kalitesinin temel ii¢ unsuru olan (Farmer, 1987); Insan, fiziksel
kanitlar ve siire¢ hizmet pazarlamasinda ¢ok onemlidir. Hizmet kalitesi iki degiskene

bagimlidir: Beklenilen hizmet ve algilanan hizmet (Gronroos, 1984).
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Miisterilerin hizmetlerden bekledikleri ile algiladiklar1 farklilik gosterebilmektedir.
Mesela bir miisteri gittigi bir kuaforde yapilan islemle birlikte fiyatina bakarken, bir
digeri yapilan islemle Dbirlikte ortamin hijyenine gore aldigt  hizmeti
degerlendirebilmektedir. Yani hizmet kalitesi miisterinin istek ve ihtiyaglarini onun

bekledigi sekilde karsilanmasidir.

Miisteri tarafindan algilanan kalitedir ve miisterinin kendi algistyla olusturdugu
fikirlerin biitiiniidiir. Miisterinin hizmeti almadan 6nce bekledigi hizmet kalitesi ile
hizmeti aldiktan sonra algiladig1 hizmet kalitesi arasinda ki fark, hizmet alan kisinin
tatminini belirler (Bilgin Turna, 2015). Miisterileri memnun etmek isteyen ya da yeni
miisterileri kendilerine ¢ekmek isteyen firmalarin hizmet kalitesine 6nem vermeleri
onemlidir ( Kogoglu ve Aksoy, 2012). Hizmetler miisteriyi memnun edecek sekilde

sunuldugunda, algilanan hizmet kalitesinin yiiksek olmasi beklenir (Sengel vd., 2008).

Yapilan ¢alismalarin bir¢gogu baska firmalarla rekabet halinde olan ve verdigi hizmeti
pazarlamaya calisan kurumlar hakkindadir. Halbuki hizmet kalitesi herhangi bir gelir
elde etme sorumlulugunda olmayan kurumlar i¢in de elzemdir. Bdylelikle kurumdan
hizmet alan kisiler verilen hizmetten memnun kalirlar ve mutlu olurlar. Onlar memnun
olmadikg¢a g¢alisanlar1 daha ¢ok yoracak, yorulan ¢alisanlar daha fazla gerilecek, emek
ve sabir gerektiren hizmet verme davranisinda yeterli olamayacaklardir. Kisacasi kisir
bir dongiliye dontigecektir. Boylelikle hem hizmet alanlar hem de hizmet verenler

mutsuz olacaktir.

2.3.2.Hizmet Kalitesinin Boyutlar

Hizmet pazarlamasinda yer alan hizmet kalitesinin boyutlari, literatiirde farkl
yapilardan olusmaktadir. En yaygin goriislerden birincisi on boyuttan olusmaktadir.
Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan 1985 yilinda literatiire kazandirilan modelde
hizmet kalitesi yerine algilanan hizmet kalitesi tanimi kullanilmigtir. Hizmet Kalitesi

Olciiliirken tiiketicinin algilar1 degerlendirilir.

Miisteri hizmeti satin aldigi zaman, verilen hizmetle alaka zihninde olusan kalite
kavrami, miisterinin hizmeti almadan once beklentileri ile aldiktan sonra algilarinin

birbirlerine ne kadar yakin olduguyla agiklanabilir.
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Algilanan hizmet kalitesi kavramini literatiire kazandiran Gronroos’a gore; Tiiketicinin
zihninde olusturdugu hizmet algisi ile hizmeti aldiktan sonra olusturdugu hizmet algisi
arasindaki fark algilanan hizmet kalitesini olusturur bu yilizden hizmet kalitesi iki
degiskene baghdir seklinde tanimlamistir (Gronroos, 1984). Bu iki degisken hizmet

kalitesini aciklarken teknik ve fonksiyonel olmak iizere iki boyut olarak tanimlamaistir.

Hizmet Kkalitesini davranigsal bir yap1 olarak agiklayan Haywood-Farmer, 1988’de
gerceklestirdikleri ¢alisma ile hizmet kalitesinin boyutlarini fiziksel yetenekler, siiregler,

insan davraniglar1 ve sosyabilite olarak agiklamislardir.

Algilanan hizmet kalitesi tiiketicilerin algilart ve beklentileri arasindaki farkliligin
derecesi ve yonii olarak ifade edilmektedir. Algilanan kalite; bir tiriin veya hizmetin
miisteri tarafindan satin alindiktan sonra, kusursuzluguna gore, tiiketicinin diislincesini
yansitmakta ve algilanan kalitenin elementlerini belirlemenin kolay belirlenemeyecegi
bakarak
karsilagtirilmasidir ve bir tatminden daha ¢ok, bir davranis seklidir (Parasuraman vd.,
1988).

bilinmektedir. ~ Performansa olusturdugu  algisiyla,  beklentilerin

Hizmet Kalitesinin A@izdan Kisisel Geormis
Boyutlar - - .
Agza Ihtiyaclar Deneyim
1. Ulagilabilirlik lletisim
2. lletisim | [
3. Yeterlilik v
4. Say gf - Beklenen
5. Kredibilite > Hizmet
6. Giivenilirlik
7. Sorumluluk A!gllﬂnan
8. Giivenlik ——» H1z.met.
9. Fiziksel Ozellikler Kalitesi
LT Algilanan
10.Miisterileri M Hismet
Anlamak/Bilmek '

Sekil 5.Hizmet Kalitesinin Boyutlari
Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve hizmet kalitesinin boyutlarin1 ortaya
koyan c¢alismada hizmet kalitesi ilk basta on baglik altinda toplanmistir. Belirleyici

faktorler;
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Giivenilirlik (Reliability), isletmenin vaat edilen hizmeti tam zamaninda yerine
getirdigi anlamina gelmektedir. Faturalarin dogrulugu, kayitlarin dogru bir sekilde

tutulmasini, hizmetin s6z verilen zamanda gergeklestirilmesini kapsar.

Heveslilik (Responsiveness), hizmeti sunan kisinin hizmeti sunmadaki istekliligiyle
alakalidir. Heveslilik hizmeti hizli sekilde sunmayi1 kapsar. Miisteriye cabuk yanit

vermedir.

Yeterlilik (Competence), hizmeti sunanlarin, ihtiya¢ duydugu yetkinlik ve bilgi

birikimine sahip olmasidir.

Ulasilabilirlik (Access), miisteri bir satin almaya davranisi sergiledikten sonra ihtiyag
halinde rahat bir sekilde isletmeye ulasabiliyorsa ve temas kurabiliyorsa bu firmanin

ulagilabilir agisindan yeterli oldugunun gostergesidir.

Nezaket (Courtesy), miisteri ile temas halinde olan personelin nazik ve saygili
olmasidir. Ayrica diisiinceli ve cana yakin olmasini ifade eder. Calisanlarin miisteriye

kars1 onlarin ¢ikarma yonelik diistinceli olmasini, temiz ve diizgilin olmasini ifade eder.

fletisim (Communication), miisterileri anlayabilecekleri dilde, egitimlerine ya da
kiiltiirlerine gore bilgilendirmek ve onlari dinlemek anlamina gelir. Miisteriye hizmetin
ne oldugu, maliyetinin ne olacaginin anlatilmasi, herhangi bir sorun oldugunda hemen

ilgilenilecegine dair giivence verilmesini ifade eder.

itibar (Credibility), miisterinin cikarlarin1 hissetmeyi, giivenilir ve diiriist olmayi
igerir. Isletmenin unvani, {inii, miisteriyle etkilesimde kullanilan satis tekniklerini ve

personelin karakterinin 6zelliklerini ifade eder.

Giivenlik (Security), tehlikeden, riskten veya siipheden uzak olmaktir. Fiziki emniyeti,

finansal giivenligi ve gizliligi ifade etmektedir.

Miisteriyi anlama ve bilme (Understanding and knowing the customer), firmanin
miisterisinin isteklerini anlamasi i¢in ugrasmasini ifade etmektedir. Miisterinin 6zel
taleplerini Ogrenmeyi, diizenli olarak ondan alim yapan miisterisini tanimayi

kapsamaktadir.

Fiziksel Ozellikler (Tangibles), hizmet sunumunda destek alman somut varliklart
igerir. Fiziki ¢evre, personelin giyim sekli, hizmeti sunarken destek aldigi malzemeler,

hizmet sunmak i¢in kullanilan binada bahgeye erisim gibi fiziksel varliklar igerir.
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Calismalarina devam eden Parasuraman ve arkadaslari on boyuttan olusan hizmet
kalitesini yaptiklar1 arastirmalar ve betimsel testlerden sonra bes boyuta indirmislerdir
(Parasuraman vd., 1998). Bu boyutlardan tii¢ tanesi ayni kalirken, iki madde
birlesimlerden olusmustur. Yeni boyutlar su sekilde olusturulmustur; fiziksel 6zellikler,

giivenilirlik, heveslilik, giiven ve son olarak empatidir.

2.3.3.Hizmet Kalitesi Olcen Modeller

Sunulan hizmetlerin kalitesini 6lgmek ve ona gore miisterilere hizmet vermek cok
onemlidir Ancak hizmet soyut bir kavram oldugu i¢in hizmet kalitesini de Olgmek
oldukg¢a zordur. Herhangi somut bir iirliniin kalitesini degerlendirebilmek miisteri i¢in
kolaydir. Clinkii kaliteyi anlamayr ve Ol¢meyi kolaylastiran cesitli araglar veya

uygulamalar vardir. Hizmetler i¢in miisterinin bu degerlendirmeyi yapabilmesi giigtiir.

Hizmetler emek-yogun sektorlerdir. Hizmeti veren kisinin kendi verdigi hizmeti
degerlendirmesi de zordur. Hizmeti sunan firma/kisi i¢inde verdigi hizmetin kalitesini
degerlendirmek ve hizmeti ona gore gelistirmek zordur (Aymankuy, 2005). Literatiirde

hizmet kalitesini 6lgebilmek igin farkli yontemler gelistirilmistir. Bunlardan bazilari,
A. Gronross Modeli

1987 yilinda Gronross’un literatiire kazandirdigi ve birgok arastirmaya konu olan
hizmet kalite modeli sekilde gosterildigi gibi algilanan hizmet kalitesi hizmeti alanin
hizmeti almadan 6nce hizmet hakkinda beklentileri ile hizmeti aldiktan sonra hizmet

hakkinda algilarinin bir sonucudur.
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Beklenen Hizmet = Alglllagl;ilﬁ :;Iilzmet 2 Algilanan Hizmet

Geleneksel Pazarlama Faaliyetleri

(reklam, kisisel safis, halkla

iliskiler) ve geleneklerden

kaynaklanan dissal etki, ideoloji

ve soylenti imaj

Teknik Kalite Fonksiyonel Kalite

Ne? Nasil?

Sekil 6.Gronross'a Gore Algilanan Hizmet Kalitesi

Kaynak: Gronroos, C. (1984). Bir hizmet kalitesi modeli ve pazarlama etkileri. Avrupa Pazarlama
Dergisi.

Modelde iki tane belirleyici vardir. Bunlardan ilki miisterinin hizmet esnasinda neyi
aldigii yani teknik kaliteyi ve hizmet sonrasinda nasil aldig1 yani fonksiyonel kaliteyi
gosterir (Swanson ve Davis, 2003). Ayrica model de yer alan geleneksel pazarlama
faaliyetleri tiliketicinin beklentilerinin olugmasini desteklemektedir (Siitiitemiz, 2005).
Hizmet isletmeleri i¢in imaj ¢ok onemlidir. Tiiketicilerin isletmeyi nasil algiladiklari

isletmenin imajin1 belirler.
B. Servqual (Aralhik/Bosluk/Gap Modeli)

1985 yilinda Parasuraman ve arkadaglari, hizmet kalitesi kavramini, Gronroos’den farkli
sekilde tanimlayarak, hizmet kalitesi faktorlerini teknik ve fonksiyonel kalite olarak
degil, onun yerine bes tane faktorle acgiklamaya c¢alismislardir. Bunlar; giivenilirlik,
heveslilik, empati, giivence ve fiziksel 6zelliklerdir (Bigne vd., 2003). Bu modelde hem
tiketici hem de hizmeti sunan isletme ile ilgili 5 fark (aralik/bosluk) oldugu
varsayllmaktadir. ilk dort fark (aralik/bosluk) hizmet sunan isletme hakkindayken
besinci fark tiiketici hakkindadir. Bosluk modelinde bosluklar1 ve bu farklar1 yaratan
faktorleri asagida ki sekilde (Sekil 7) agiklanmastir;

48



S6zlil Tletisim ‘stisel Ihtiyaglar Geg¢mis Deneyim

i

Tiiketici . ‘
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I Bosluk 5

Algilanan Hizmet <

A
I Bosluk 4
Hizmeti Sunan Hizmetin Sunulmasi o
(Oncesi ve sonrasi dahil) EUkEUCl
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Bosluk 3 A Dissal
i Iletisim
Hizmet Kalitesi
Spesifikasyonlari

Bosluk 2 i 4

> Ti'lketif:i Beklentilerinin
Yonetimce Algilanmasi

Sekil 7.Hizmet Kalitesi Bosluk (GAP) Analizi Modeli
Kaynak: Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. L. (1985). A Conceptual Model of Service Quaity and Its
Implications for Future Research, Journal of Marketing, 49(4), 44.

Bu model, tiiketicinin aldigi hizmetten beklentileri ile algilamalari arasindaki farkin

yOniinii, derecesini belirledigi degerlendirmeleri kapsamaktadir (Young vd., 1994).

Birinci Bosluk (Arastirma-Dinleme Boslugu): Yo6netimin miisterilerinin beklentilerini
bilmemesi ya yanlis algilamasi ile miisterilerin beklentileri arasindaki farktir (Sekil 8).
Miisteri beklentileri yOnetim tarafindan dogru anlasilmadiginda bu fark ortaya
¢ikmaktadir. Bu farki olusturan faktorler ise (Zeithaml ve Bitner, 1996); Pazar
arastirmasi problemleri, yukariya dogru iletisim eksikligi ve yonetimdeki kademelerin

¢oklugudur (Mesiha, 1999).
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Sekil 8.Arastirma-Dinleme Boslugu
Bu boslugun olusmasina bir¢ok neden sebep olabilir. Bu bosluga sebep olabilecek temel

faktorler su sekilde agiklanabilir (Kozak vd., 2014):

- Yetersiz pazarlama arastirmasi; pazarlama arastirmasiin yetersiz yapilmasi.
Hizmet kalitesine yonelik aragtirmalarin yapilmamasi. Pazarlama igin yapilacak
arastirmalarin yeterli kullanilmamasi.

- lletisim eksikligi; yonetim ve miisteriler arasinda olmasi gereken etkilesimin
yeterli olmamasi. Miisteriye hizmeti sunan personel ile yonetim arasinda iletigim
yetersiz olmasi. Hizmeti sunan g¢alisanin yonetime ulagsmasinin organizasyonel
yapist geregi zor olmasi.

- Yetersiz iliski odagi; isletmenin pazar bolimlemesini yetersiz yapmasi.
Miisteriyle gelistirmesi gereken iliskidense, islemlere odaklanmasi. Yeni
miisterilerle ilgilenmek i¢in, mevcut miisterilerine odaklanamamasi.

- Yetersiz hizmet iyilestirmesi; isletmenin hizmetlerini iyilestirmede yetersiz

olmasi.

ikinci Bosluk (Standartlar Boslugu): Yonetimin miisteri beklentilerini dikkate alarak
algilamas1 ile bunlarin hizmet kalite spesifikasyonlarin belirlenmesindeki farktir
(Sekil 9). Miisteri beklentilerini iyi anlayan bir yonetim, tespit ettigi bilgileri kullanarak,
miisterisi i¢in hizmet kalite standartlarin1 belirlemesi gerekmektedir, belirleyemediginde
ikinci bosluk ortaya cikar. Bu boslugu olusturan faktorler ise; yonetimin hizmet
kalitesini standartlarini yeterince Onemli gormemesi, gorev standardizasyonundaki
yetersizlikler ile yonetimin kendini yeterince adamamasi ve amacin belirlenmemis

olmasidir (Gardan ve Gardan, 2014).
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Sekil 9.Standartlar Boslugu

Bu boslugun olusmasina bir¢ok neden sebep olabilir. Bu bosluga sebep olabilecek temel

faktorler su sekilde agiklanabilir (Kozak vd., 2014):

- Etkin olmayan hizmet tasarimi; yonetimin kendini hizmet tasarimina
yeterince vermemesi.

- Miisteri odakh standartlarin bulunmamasi; miisterinin ihtiyaglar1 {lizerine
odaklanmay1 saglayacak bir siire¢ yonetiminin olmamast.

- Uygun olmayan fiziksel kanitlar ya da hizmet uzantilari; hizmet tasarimi ile

hizmetin konumlandirmasi arasinda bulunmasi gereken baglantinin olmamasi.

Uciincii Bosluk (Hizmet Performansi Boslugu): Hizmet kalite spesifikasyonlar1 ile
hizmet sunulmasi arasindaki farktir (Sekil 10). Hizmetin sunan personel bulunmaktadir.
Ve bu calisanlara egitim verilerek hizmetin sunumu standartlastirilmak istense de,
hizmet sirasinda c¢alisanlarin  hepsini  ayn1 sekilde davranmasinin  miimkiin
olmayabileceginin dikkate alinmamasidir. Bu durum iicilincii boslugu ortaya ¢ikarir. Bu
boslugu olusturan faktorler ise; c¢alisanlarin isletme icin hizmet sunarken nasil
davranmasi1 gerektiginin belirsizligi, calisanlarin is tanimlarinin birbiriyle c¢atismasi,
calisanin yetkinlik acisindan ise uymamasi, teknolojinin yapilan isle ahenkli olmamasi,

odiil ve degerlendirme sistemlerinin uygun olmamasidir (Zeithaml ve Bitner, 1996).
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Sekil 10. Hizmet Performansi Boslugu
Bu boslugun olusmasina birgok neden sebep olabilir. Bu bosluga sebep olabilecek temel
faktorler su sekilde agiklanabilir (Oztiirk, 2015):

- Insan kaynaklan politikalarinda yetersizlik; etkin olmayan ise alim siireci,
rol belirsizligi, hizmeti sunan personelin teknolojiye yeterli sekilde uyum
saglayamamasi, algilanan kontroliin olmamasi.

- Arz ve talebin karsilanmasinda basarisizhik; uygun olmayan miisteri karmasi,
hedeflenen talep igin, fiyata asir1 bagli olma.

- Miisterilerin rolleri; miisterilerin diger misterileri olumsuz yonde etkilemesi.

Miisterilerin rol ve sorumluluklarin1 gérmezden gelme.

Dérdiincii Bosluk (Iletisim Boslugu): Hizmetin sunulmasi ile tiiketicilerle dissal
iletisimin arasindaki farktir (Sekil 11). Isletmenin miisterisine sunacagini sdyledigi
hizmetle, sundugu hizmet arasindaki farktir. Bu farki olusturan faktorler ise; miisteri

beklentilerinin kaliteli bir sekilde yonetilememesi ve karsilanmasi zor olan, abartilmis

taahhiitlerdir.
Hizmetin Tiketici 1le
Sunulmasi | Dissal Iletisim

P

Sekil 11. Tletisim Boslugu

Bu boslugun olusmasina bir¢cok neden sebep olabilir. Bu bosluga sebep olabilecek temel

faktorler su sekilde agiklanabilir (Kozak vd., 2014):
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- Biitiinlesik Hizmet Pazarlama Iletisiminin Bulunmamasi; dissal iletisimlerin
birbirinden bagimsiz olarak uygulanmasi. Giiclii i¢sel pazarlamanin olmamasi.

- Etkin Olmayan Miisteri Beklentileri Yonetimi; isletmenin misteri
beklentilerini yonetebilmek i¢in yeterli iletisim araglarina sahip olmamasi ya da
iletisim araglarini yeterli kullanamamas.

- Asin Vaatler; isletme tarafindan verilen reklamlarda, kisisel satislarda, fiziksel
unsurlar1 kullanarak asir1 vaatlerde bulunulmasi.

- Yetersiz Yatay Iletisim; satis ile operasyon ve reklam ile operasyon arasindaki

iletigimin yetersiz olmasi. Politika ve prosediirlerdeki farklilar.

Besinci Bosluk (Miisteri Boslugu): Algilanan hizmet ile beklenen hizmet arasindaki
farktir (Sekil 12). Bu fark isletme de ortaya ¢ikan ve miisterinin aldiklar1 hizmet sonucu

zihinlerinde olusan kalite algilamalarini etkileyen dort farkin sonucunda olusur.

Algilanan Beklenen
Hizmet Hizmet

AN
z

Sekil 12. Miisteri Boslugu

Besinci bosluk, Servqual o6lceginin olusturulmasina temel olmustur. Tiketicinin
bekledigi hizmet kalitesi ile algiladigi hizmet kalitesi arasindaki farki belirlemek

amaciyla Servqual 6lgegi olusturulmustur (Mudie ve Pirrie, 2006).

Servqual, hizmet sektoriinde hizmet kalitesini 6lgmede etkili ve en ¢ok kullanilan 6l¢tim
aracidir (Bebko,2000). Tiiketici beklentileri ile algilarinin karsilagtirilmast Servqual
olgegi ile yapilir (Killbourne vd., 2004). Olgek tiiketici beklentileri i¢in 22 soru ve

tiikketici algilari i¢in 22 sorudan olusur. 7’11 likert 6l¢egi kullanilmastir.

Gelistirilen modelde miisterinin hizmetin kalitesi hakkinda verdigi karar1 hizmet kalitesi
yerine, hizmetler soyut olduklari igin algilanan hizmet kalitesi kavrami olarak

kullanilmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi, hizmeti alan miisterinin, hizmeti almadan
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once hizmet hakkinda beklentileri ile hizmeti aldiktan sonra hizmet hakkindaki

deneyimlerinin kiyaslanmasi sonucu olusur (Parasuraman vd., 1985).

Beklenen hizmet > Algilanan hizmet ise miisteri hizmet kalitesini begenmemistir.
Beklenen hizmet = Algilanan hizmet ise miisteri i¢in hizmet kalitesi tatmin edicidir.
Beklenen hizmet < Algilanan hizmet ise miisteri i¢in hizmet kalitesi ideal diizeydedir.

Alinan hizmetin kalitesi miisteri icin ideal diizeyde ise, miisteri satin alma davranigini

tekrarlayacaktir (Asubonteng vd., 1996).
C. Servperf Olcegi (Hizmet Performansi Ol¢iim Modeli)

Uciincii dlgek ise 1992 yilinda Cronin ve Taylor tarafindan Servqual yontemine
alternatif olarak Servperf Ol¢egi gelistirilmistir. Servqual Olgeginin hizmet kalitesini
6lcmede hata ve eksiklerinin oldugunu belirtmislerdir. Hizmeti sunan kisinin, hizmeti
alanlar tizerinde biraktig1 etkiyi 6l¢mek i¢in beklenen ve algilanan hizmet yerine hizmet
performanst  olarak tanimladiklar1  Servperf Olcegiyle Olgiilmesi  gerektigini
belirtmislerdir. Bu yontemde Servqual 6lgeginden farkli olarak miisterinin beklenti ve
algis1 arasindaki fark yerine, miisterinin hizmeti alirken algiladigi performansi

degerlendirilmektedir (Kogoglu ve Aksoy, 2012).

Servperf ile Sevqual 6l¢eginin karsilastirildigi caligmalar mevcuttur. Bir arastirmada,
Servperf Olceginin hizmet kalitesi 6l¢iimii sonucu bulunan varyansi Sevqual dlgegine
gore daha 1yi acgikladigi belirtilmistir (Brochado, 2009). Servqual 6l¢egi ve Servperf
Olceginin birbirlerine kiyaslanmasina karsi ¢ikan ve her iki 6lgegin farkli sektorlerde
uygulanacak sekilde tasarladigini belirten arastirmacilar bulunmaktadir ( Rodriguez-

Gonzalez ve Segarra, 2016).

D. Diger Hizmet Kalitesi Modelleri

Dort Kalite Modeli (4Q Modeli) 1987 yilinda Gummerson’un caligsmalari sonucu
ortaya ¢cikmistir. Bu modeli amaci hizmet sunanlarin ruhsal agidan kaliteye yaklagim

seklidir. 4Q; Dizayn kalitesi, liretim kalitesi, dagitim kalitesi, iligkisel kalite seklindedir.
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Niteliksel Hizmet Kalite Modeli 1988 yilinda Haywood ve Farmer’in caligmalari
sonucunda ortaya ¢ikan model ile hizmetler {i¢ temel davranis igermektedir. Bunlar;

profesyonel yargilar, fiziksel imkanlar ve siirecler ile insanlarin davraniglari.

Sentezlenmis Hizmet Kalite Modeli 1990 yilinda Brogowicz ve arkadaslarinin
calismalar1 sonucunda ortaya c¢ikan model ile hizmetler ii¢ faktorden olusmaktadir.

Bunlar; isletme imaj1, digsal etkiler ve geleneksel pazarlama faaliyetleridir.

Lehtinen & Lehtinen’in 3 Boyutlu Modeli 1991 yilinda Lehtinen ve lehtinen’in
calismalar1 sonucunda ortaya c¢ikan model ile hizmet kalitesinde 3 kalite boyutuna

dikkat ¢ekilmistir. Bunlar; Fiziksel kalite, firma kalitesi ve etkilesimsel kalitedir.

2.4. Algilanan Hizmet Kalitesi ve Huzurevleri

Algilanan hizmet kalitesi bir 6nceki boliimde detayli bir sekilde paylasilmisti ancak bu
boliimde algilanan hizmet kalitesinin huzurevlerinde Ol¢ililmesinin 6nemi hakkinda
bilgiler verilecektir. Algilanan hizmet kalitesi Olgiilebilirse, verilen hizmetlerin
iyilestirmelerini yapmakta kolaylagir. Algilanan hizmet kalitesinde 5 anahtar boyut

vardir (Karahan, 2006).

Bunlardan ilki giivenilirliktir. Hizmet sunan kurum ya da isletmenin séz verdigi
hizmetleri tam ve sadakatle yerine getirmesidir. Giivenilirlik, huzurevlerinde yaslilara
verilen s6z neyi iceriyorsa onun eksiksiz olarak tam zamaninda yerine getirilebilmesi
demektir. Coughlin ve Lau’nun (2009) yaslilar tizerinde gercgeklestirdikleri ¢aligmalar
incelendiginde, yaslh bireyler i¢in gilivenlik ihtiyacinin oncelik sirast hiyerarsik olarak

degismemektedir (Chang ve Hsiao, 2006)

Ikinci olarak giivenden bahsedilebilir. Huzurevinde yasliya hizmeti sunan calisanlarin

bilgi ve nezaketinden, hizmeti saglama kabiliyeti bu kapsam altinda sayilabilir.

Uciincii boyut ise, fiziksel ézelliklerdir. Huzurevlerinde binalarin, fiziksel ekipmanlarin
goriiniimii 6nemlidir. Ayrica bu boyut altinda huzurevi personelinin giyimleri de
dahildir. Yani personelinin kiyafetinin temiz, iitiilii ve goriiniimiiniin giizel olmasi1 bu
kapsamda sayilabilir. Bu bulgudan hareketle yaslinin kendini evinde gibi hissetmesini
saglamak amaciyla, daha minimal, bireysel konut mimarisine yakin ve otel yerine ev

temasi tagiyan mimari binalar insa edilebilir. Bahge, kafeterya, ibadet yeri gibi alanlarin
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engelli rampal1 ya da engelli asansorlii engellilerin erisim sorunlari ¢6zen yapilar yerine

basamaksiz olarak insa edilebilir.

Yaslhilarin yasadigi bolge smirlan itibariyle gerek sosyal hayatta ve gerekse de aile
arasinda aktivite yogunlugu yiiksek olmali; barinma ve ulagim gereksinimleri de tipki
diger temel ihtiyaclar1 gibi, yaslanma siirecinin optimal diizeyde gerceklesebilmesi i¢in
elzem olarak degerlendirilmelidir. Ayrica ayni diger temel ihtiyaclari gibi karsilanip
karsilanmadigi kamu otoriteleri tarafindan takip edilmeli ve gerekirse resen
karsilanmalidir. Bu hizmetler i¢in kamu otoritelerinin rolii edilgen ve talep odakli olmak
yerine etken ve arz odakli olmalidir (Huguet vd., 2008). Optimal diizeyden kasit ulasim
imkanlar karsilanmasi sadece yeterli olmayip ulasim siirecinin yagh igin gilivenli ve
stirdiiriilebilir bir nitelikte olmas1 gerekir. Mesela yash seyahat veya hareket ederken
etraftaki uygun olmayan etkenlerden kaynaklanan diisme gibi problemler yasamamali,
hijyen kosullarina uygun hava, su ve beslenme ihtiyaclari saglanabilmedir. Sonug¢ olarak
yaslt i¢in bulundugu bolgede daha hareketli fonksiyonel bir yasam gecirebilecegi
fiziksel ortamlar ile birlikte beslenme kosullar1 da uygun diizeyde saglanmalidir (Luleci
ve Subasi, 2008).

Doérdiincii sirada heveslilik boyutu yer almaktadir. Yaslt ihtiyag duydugu anda ve
thtiya¢ duydugu sekilde yardim alabilmesi 6nemlidir. Hizmeti sunan personelin hizmeti

sunarken gosterdigi duygu burada yash i¢in ¢ok dnemlidir.

Yagslilarla kurulan diyaloglarda kullanilan ifadeler onlar1 son derece etkilemektedir. Bu
etki sadece psikolojik olmakla kalmayip, fizyolojik olarak ta gerceklesmektedir. Bunlar,
yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan, mevcut hastaliklarinin iyilesme siirecinin
uzamasina ve hatta yasam siirelerinin kisalmasi seklinde orneklendirilebilir (Khorsid
vd., 2004). Insan &mriiniin bu son evresinde sosyallesememe, yalnizlik, akran veya
akrabalarinin vefat etmeleri, saglik problemleri, viicut biitiinliigiiniin bozulmas: ya da
bazi organlarin fonksiyonlarinin kaybedilmesi, fiziksel ve/veya ekonomik olarak
bagimli hale gelme, kroniklesen hastaliklar i¢in alinmasi gereken ilag veya tedaviler
(hipertansiyonda, parkinson veya diyaliz hastaliginda kullanilanlar gibi), ya da
hastaneye yatmak gibi durumlar depresyonun ortaya c¢ikmasini kolaylastirabilir
(Geriatrik Bilimler Arastirma ve Uygulama Merkezi, 2018). Giiniimiiz gelisen tibbi

teshis ve tedavi yontemlerine ragmen yaslilar arasinda bedensel saglik problemlerinin
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ortaya ¢ikma orani son derece ylikselmistir. Bu oranin artmasi yaslilari sosyo-ekonomik
acidan daha c¢ok zorlamakla kalmayip, artan kaygi diizeyleri psikolojiklerini de
bozmaktadir. Psikolojik bozukluklar da baslh basina bir saglik sorunu olmakla beraber,

yeni farkli saglik sorunlarina da davetiye ¢ikarmaktadir (Baysan, 2008).

Son boyut ise empatidir. Empati bir kisinin, karsisindaki kisinin yerine koyarak, onun
duygularinin, inanglarinin farkina varabilme, anlayabilme yetenegidir (Gtilsen, 2020).
Yasliya, calisanlar tarafindan bireysel ilgi gosterme ve insancil karsilik verme seklinde

de belirtilebilir.

Hayat kalitesi ile alakali bir¢cok etken olmakla birlikte, depresyon bunlarin en ciddi
olanlarindan biridir. Ayn1 zamanda bir hastalik olan depresyon tedavisi olsa bile, kisinin
saglik sistemini tiimiiyle etkileyen ve hatta zamanla 6liimle bile sonuglanabilmektedir.
Ote yandan tedavi edilmesi durumunda ise, kisiye adeta ikinci bahar1 getiren bir hayat
standard1 saglamaktadir (Zincir vd., 2008). iste bu noktada, &zellikle yasli bakim
merkezlerinde kalanlar i¢in, yalnizlik depresyonu tetiklemesi agisindan dikkat edilmesi

gereken bir sorun oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Yashi huzurevine giivenmiyorsa, verilen hizmetten memnun degilse, calisanlardan
bekledigi degeri goremiyorsa, huzurevinden aldigi hizmetleri yetersiz bulmakla sinirh
kalmayacak sagliginin da etkilenebilecegi beklenmektedir. Yapilan bir arastirma da, 65
yas Uzeri insanlarin {igte ikisinin ila¢ bagimlis1 oldugu yashilarin bu ilaglar1 ¢ok
kullanmalarinin sebebinin kendilerini degersiz gormeleri, yalnizlik memnuniyetsizlik,

korku ve depresyon duygulari oldugunu agiklanmistir (Glaeske, 2014).

Huzurevlerinde sunulan hizmetler, bir¢ok kurumda sunulan hizmetlere gore daha fazla
anlam ifade eder. Miisteri bankaya gittigi zaman, gisedeki memur, miisterinin havale
islemlerini yaparken giilimsemeden gerceklestirse, miisteri rahatsiz olur ve en ekstrem
tepki olarak, bankadaki hesabini1 bagka bankaya alir. Huzurevinde bir bakim elamant,
yaslinin kisisel bakimini gerceklestirirken giilimsemese ya da ifadeleriyle yaptigi isten
rahatsiz oldugunu hissettirse, yash strese girebilir, liziilebilir hatta hastalanabilir ve yash

da geri telafi edilemeyecek rahatsizliklara sebep olabilir.

Yaslinin kurumda sunulan hizmetlere yonelik algisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
sayesinde, faktorler iizerinde iyilestirmeler gergeklestirildiginde, hizmet kalitesinin de

tyilesecegi  diisliniilmektedir. Yaslinin  yasam kalitesi ve saghg artirmaya
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odaklanilmalidir. Ciinkii yaslinin saglikli yaslanabilmesi i¢in, yasadigi huzurevinden

memnun olmasi, sunulan hizmetlerin kalitesini yeterli bulmasi 6nemlidir.

Yaslilar i¢in en O6nemli sorun yagam siiresini yil itibariyle olabildigince arttirmaktir.
Dolayist ile yaslilara optimal diye ideali belirlenen bir sosyal hizmet arz edilmelidir.
Ayrica unutulmamalidir ki, uzun yasam kaliteli bir yasam ile paralel trend
konjonktiiriinde anlaml1 olacaktir. Zira kaliteli olmayan bir uzun bir yasam yaslilar i¢in
azap haline bile gelme ihtimal vardir. Kaliteli hayat kosullarin1 saglayan optimal sosyal
hizmetin arz edilebilmesi i¢in bazi1 gereksinimlere ihtiya¢ vardir. Bunlarin baslicalar
yeterli miktarda ekonomik kaynak, uygun fiziki alan ve ekipmanlarin temini, uygun
sosyal ve akraba iliskileri seklinde ifade edilebilir. Eger bakim merkezinden yararlanma
imkan1 yok ise, ya da tercih edilmiyor ise kisinin evdeki yasam kalitesini arttiracak ve
ona sunulan hizmetleri daha ulasilabilir hale getirecek diizenlemeler ve tedbirler hayata
gecirilmelidir. Bunlar i¢in aileye ve yashinin kendisine sosyo-ekonomik destekler
verilmelidir (Robertson vd., 2016 ).

Algilanan hizmet kalitesinin en 6nemli ¢iktilarindan biri miisteri tatminidir. Yani

yaslinin huzurevinde aldig1 hizmetlerden tatmin olmas1 demektir.
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BOLUM 3: METODOLOJI

Bu bolimde, oncelikle aragtirmanin metodolojisi hakkinda detayli bilgi verilmistir.
Aragtirmanin modeli ve hipotezleri, arastirmanin degiskenleri, 6rneklem olusturma ve
veri toplama siireci, Olgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri gibi konular

aciklanmistir.

3.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Arastirmanin konusu; huzurevlerinde yasayan yaslilarin algiladiklar1 hizmet kalitesini

etkileyen faktorleri belirlemektir.

Calismanin amaci; huzurevleri ve huzurevi yashh bakim ve rehabilitasyon (HYBR)
merkezlerinde sunulmakta olan hizmetlerin mevcut durumunun incelenmesi, ayrica
hizmet kalite algisin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi, algilanan hizmet kalitesinin
Servperf 6lgegi ile gorece etkilerinin analiz edilmesi ve bulgular 1s1g8inda ¢ikarimlar

yaparak tiim paydaslar i¢in onerilerde bulunmaktir.

3.2. Arastirmanin Siireci

Biitiin bilimsel arastirmalarin temelinde sistematik caligma yatmaktadir. Arastirmanin
siireci asamalar itibariyle tanimlanmasi ve siirecler arasindaki gecisler aragtirmanin
sebep sonug iliskisinin ve illeyet bagnin rasyonel bir sekilde kurulmasma yardimeci

olacag siklikla ifade edilmektedir.

3.2.1. Yash ve Yashlarin Hizmet Kalitesi Algisina Yonelik Literatiir Calismasi

Karaca’nin 2010 yilinda yaptigi calismada, Huzurevinde kalan yaghlara, “Imkanmiz
olsa suan nerede yasamak isterdiniz? ” seklinde soruldugunda % 51’1 kendi evimde
kalmak isterdim diye cevaplamistir. Yine ayni gruba “Huzurevini neden tercih ettiniz?”
seklinde soruldugunda, % 63’1 mecburiyetten seklinde cevap vermistir. Mecburiyetten
gelinen bir yerde yaslinin rahat etmesi, orayr sevmesi ve mutlu olmasi gercekten cok

zordur.

Tiirkiye’de yaslilarin huzurevlerine karsi 6nyargilart vardir. Arpaci ve Ersoy’un 2009
yilinda tamamladigi ¢alismada; hayatlarinda bir defa huzurevini ziyaret eden yaslilarin

sayisinin %21,8 oraninda oldugu, %78,2’sinin bugiine kadar bir huzurevini ziyaret
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etmedigi saptanmistir. Ayrica yashlarin  %66’st da huzurevinde yasamay1

diisiinmedigini ifade etmistir.

Halbuki degisen zaman ile birlikte degisen kiiltliirimiizde, eskiden yaslinin biiyiik aile
yapist i¢inde bakilmasi ve evin genglerinin yaslisina sahip ¢ikmasi ve hayatini
kolaylastirmasi kabul goren bir yaklagimken (Biyik vd., 2002), artik bu yaklagim
degismeye baglamistir. Ayrica yaslinin bakiminda en biiyiik rolii oynayan kadinlarin, is
hayatina dahil olanlarin sayis1 giderek arttig1r i¢in, evde yalmiz birakilan yaslinin
bakiminin giivenli bir sekilde yapilmasi gliglesmistir. Yaslinin bakiminin saglanmasina
olanak saglayan huzurevlerine duyulan ihtiyag giderek artmaktadir (Durgun ve
Tiimerdem, 1999).

Tiirkiye’de yash bakimi konusunda kurumlarin daha etkin hale gelmesine neden olan
birgok sebep vardir. Ornegin eskiden aileler genis aile olarak birlikte yasarken, artik
cekirdek aile olarak hayatlarina devam etmektedir. Ayrica evde dnemli sorumluluklar
olan kadinin is hayatinda daha fazla yer almasi ile kadinin aile igindeki sorumluluklar
degisemeye baslamistir (Gen¢ ve Barig, 2015). Giiniimiizde yaslilar daha ¢ok devlet
destegine ve profesyonel hizmetlere gereksinim duymaktadir. Yashmin sagligi
bozulduk¢a ve hareketliligi azaldik¢a, ihtiyaglarini kolaylikla giderebilecegi, daha

uygun bir yasama mekan1 saglama konusu giindeme gelir (Arpaci ve Ersoy, 2009).

Yashlik; kisinin fonksiyonlarinda gerileme, saglinin, giizelliginin, gencliginin,
tiretkenliginin azaldigi, bunlara paralel olarak sosyal yasamdan izole olmaya basladigi,
is hayatinda biligsel gerilemeleri yiiziinden bir¢ok sorunun yasandig: kayiplar donemdir
(Konak ve Cigdem, 2005; Akt: Gen¢ ve Dalkiligc, 2013). Yashlikla ortaya ¢ikan
sorunlarla birlikte yash kendine olan glivenini ve degerini zamanla kaybetmekte ve
buna bagl olarak kendini yalniz hissetmekte veya yalnizlasmaktadir (Geng ve Dalkilig,
2013).

1983 yilinda yiriirliige giren 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kanunu’na gore; "Huzurevleri"; muhtag¢ yash kisileri huzurlu bir ortamda korumak ve
bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal
hizmet kuruluslarmi ifade eder. Ayrica “Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri";
bedensel, zihinsel ve ruhsal 6ziirleri nedeniyle normal yasamin gereklerine uymama

durumunda olan kisilerin, fonksiyon kayiplarmi gidermek ve toplum iginde kendi
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kendilerine yeterli olmasini saglayan beceriler kazandirmak iizere kurulan sosyal hizmet

kuruluslarini ifade etmektedir.

Tiurkiye’de artan yash sayisina paralel olarak onlarin korunmasi, bakimi ve rahat
ettirilmeleri i¢in kamunun iizerine diisen sorumlulukta artmaktadir. Sosyal hizmetlerin
calisma alan1 ¢ok genis bir kapsama sahiptir. Bu alan i¢inde 6nemli bir yere sahip olan
yaslt bakimi hizmetleridir ve BM tarafindan belirlenen ilkelerde, yaslinin bakiminin
desteklenmesi i¢in uygun hizmetlerin sunulmasi i¢in gerekli zemini hazirlamasi

gerektigi belirtilmektedir (Fadiloglu, 2006).

Kim ve Han’in 2012 yilinda yayimladigi; uzun siireli bakim hastanelerinde ¢alisanlarin
hizmet kalitesini boyutlarin1 algisin1 6lgmeyi amaglayan  ¢alismanin sonucunda
calisanin algiladig1 hizmet kalitesinin en 6nemli belirleyicisi tatmini (doyumu) ve ulusal
degerlendirme kriterleri ve ¢alisma ortaminin hizmet kalitesi iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu belirlenmistir. Kore’de hizla yaslanan iilkelerden biridir. Ulkenin yasl niifusun
geng niifusa oranla her sene arttig1 ve bu yiizden uzun siireli bakim hastanelerinin (Long
Term Care Hospital) sayisinin 2004’te 113 iken, 2010°da bu saymin 867’ye
yiikseldigini belirtmislerdir. Ayrica 2008 yilindan itibaren her sene uzun siireli bakim
hastaneleri belirlenen kriterlere gore degerlendirilmekte ve bu veriler ilan edilmektedir.
Kalite kriterleri ii¢ bakimdan degerlendirilmektedir. Bu kriterler; yap1 (structure), siireg
(process) ve klinik bakim sonuglar1 (outcomes of clinical care) seklinde tanimlanmigtir

(Kim ve Han, 2012).

Bu alandaki ¢aligmalardan biri 2010 yilinda Kuzu tarafindan yapilmistir. S6z konusu
calisma yapildigi donem itibariye giincel ve kapsayict bir calismadir. S6z konusu
kapsayicilik sadece tim Tiirkiye capinda faaliyet gosteren huzurevlerini kapsamakla
kalmayip, 1140 tane katilimci ile 6rneklem biiylkligi itibariyle de tatmin edicidir.
Ancak saha caligmasiin uygulandigi katilimcilar arasinda normal bakim ya da 6zel

bakim faydalanicis1 yaslt seklinde ayirim yapilmamistir.

Bu calismada kullanilan Servqual yontemi literatiirde siklikla kullanilan gecerli ve
giivenilir bir yontemdir. Calismada, kendilerine sunulan bakim hizmetlerinin yaslilara
hissettirdikleri hizmet kalite diizeyinin tespit edilmesi ile sdz konusu diizeyin
olusturdugu her bir boyut i¢in yaslilar nezdindeki 6nem diizeyini ve elzemligini tespit

etmek iizerinde durulmustur. Ayrica bu sayede séz konusu kurumlarda sunulan hizmet
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kalitesi hakkinda farkindalik olusturmaya matuf sonuglar tespit edilmistir. Mesela
ampirik c¢alisma ile tespit edilen hizmet kalitesini ifade eden skorlarin eksi deger almasi
s0z konusu kurumlarin, hizmet sunduklari yaslhilarin ihtiyaclarim1 gideremedikleri

anlamina gelmektedir.

Ayni sekilde ampirik calisma bulgularinda algilanan hizmetin kalitesinin boyutlar
arasindaki gozlemlenen en biiyiik miktardaki fark duyarlilikta iken, en diisiik fark ise
giivenilirlik boyutunda tespit edilmistir. Arastirmadaki bu bulguya dayanarak tespit
edilen yetersizliklerin ve verimsizliklerin giderilmesi amaciyla hizmetlerin sunumunu
gerceklestiren hizmet elemanlara teorik ve uygulamali egitimler verilmesi ihtiyaci
tespit edilmistir. Ayrica bu sonuglar hizmet elemanlar1 egitimlerinde uygulama 6rnegi
ve materyalleri olarak ta kullanilabilir. Nitekim hizmet kalitesi kavrami dogas1 geregi

birey ve/veya kurum ve/veya kurumlar arasi yardimlasmayi esas alan bir ¢alismanin

sonucudur (Kuzu, 2010).

Tiirk’tin 2009 yilinda tamamladig1 ¢alismasinda arastirmaya 207 kisiyi dahil edilmistir.
Arastirma sonucunda; miisterilerinin algiladiklar1 hizmet kalitesinin miisteri tatminini
anlamli ve pozitif olarak etkiledigi tespit edilmistir. Tatminin sadakati anlaml1 ve pozitif
yonde bulunmustur. Ayrica calisma modelinde, arastirma sorusu olan algilanan
kalitenin dogrudan sadakati etkileyip anlamli ve pozitif yonde etkiledigi sonucuna
ulagilmigtir. Soyle ki hizmetin kalitesi artikga miisterinin tatmini artmakta bunun
sonucunda miisterinin denetim firmasina sadakatini artacaktir. Firmaya sadik olan
misteriler ise igletmenin karini ve gelirleri iizerinde pozitif etkilere sebep olacaktir. Bu
yiizden arastirmaya konu olan denetim firmalarinin miisterileri mutlu etmek i¢in onlarin
neye ihtiya¢ duyduklarint ve denetim/denetim dis1 onlara sunulan hizmetlerin kalitesini

nasil algiladiklarini degerlendirebilmeleri gerektigi sonucuna ulasilmigtir.

Birtane arkadaslarinin 2000 yilinda tamamladigi, 96 kisiyi kapsayan arastirmada,;
korelasyon analizi sonucu aktivite skoru ve mini-mental durum degerlendirme skalasi
ile Nottingham saglik profili degerlendirmesinin tiirev birimlerini ifade eden agr1, enerji
diizeyi, duygusal mod, fiziki kabiliyet ile sosyallesme diizeyi kavramlari incelenmistir.
Yapilan incelemede s6z konusu degiskenler arasinda matematiksel olarak kayda deger

bir baglasim oldugu tespit edilmistir. Ayrica yash niifusun tamaminda hayat standardini
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belirleyen temel parametrelerin algilama ve idrak edebilme yeteneginin yaninda faaliyet

diizeyi de oldugu tespit edilmistir (Birtane vd., 2000).

Shi, Liu ve Zhanh tarafindan 2011 yilinda The Journal Of China Universities of Post
and Telecommunications yayinlanan c¢alismasinda hizmet kusuru davranislarinin
tilketici sikayet davramisi iizerindeki etkisi incelenmistir. Hizmet kusurlarinin,
tilkketicilerde olumsuz hislere sebebiyet verdigini teorik ve pratik uygulamalar
incelenerek tespit edilmistir. S6z konusu ¢alismada Senaryo simiilasyonlarinin yaninda
gecerlilik ve anlamlilik testleri ve anovo testlerinden olusan yontemler kullanilmaistir.
Sonug olarak hizmet kusurlarinin miisterilerin duygular iizerinde anlamli negatif etkisi

oldugu tespit edilmistir.

Kim ve Han’in 2012 yilinda yayinlanan ¢alismada, uzun siireli bakim hastanelerinde
calisanlarin hizmet kalitesi algisinin boyutlarini 6lgme amaglanmis. Calismanin
sonucunda, ¢alisanin algiladigi hizmet kalitesini en iyi anlatan boyutu tatmin (doyumu)
olarak tespit edilmistir. Ulusal degerlendirme kriterleri ve c¢alisma ortaminin hizmet
kalitesi lizerinde olumlu bir etkisi oldugu belirlenmistir. Kore de diger gelismis iilkeler
gibi, hizla yaslanan iilkelerden biridir. Ulkenin yasl niifusunun geng niifusana gore her
sene arttig1 ve bu ylizden uzun siireli Bakim Hastanelerinin (Long Term Care Hospital)
sayisiin 2004‘te 113 iken, 2010°da hastane sayinin 867’ye yiikseldigi tespit edilmistir.
Ayrica 2008 yilindan itibaren her sene uzun siireli Bakim Hastaneleri belirlenen
kriterlere gore degerlendiriliyor ve bu veriler ilan ediliyor. Kalite kriterleri ti¢ bakimdan
degerlendirilmektedir. Bu kriterler; yap1 (structure), siireg (Process) ve klinik bakim

sonuclar1 (outcomes of clinical care) seklide kategorize edilmistir.

Sorenson ve Mossialos’un 2007 yilinda tamamladigi ¢calismanin amaci huzurevlerinde
sunulan hizmet kalitesinin Ol¢imiinii agiklamaktir. Calismada saglik hizmetlerinin
kalitesi Ol¢iilirken en Onemli 3 bilesenden bahsedilmistir. Bunlar; bakimin yapisi
(structure of care), bakimin siireci (process of care) ve bakimin ¢iktilaridir (outcomes of
care). Bu bilesenler ile birgok saglik bakim hizmetinin Kkalitesi oOlgiilebilmektedir.
Bakimin kalitesini yiikseltmede, saglik bakimini gerceklestirenlerin yetenekleri ve
kapasiteleri etkilidir. Huzurevi sakinleri ile giin iginde muhatap olan personellerin
egitim diizeyi, yeteneklerinin karakteristik 6zellikleri ve kadronun hizmet i¢i egitimi

gibi konular bakimin yapisinda yer almaktadir. Bakimin siireci tanimlanirken; bakimin

63



asirist (overuse of care), bakimin azi (underuse of care) ve zayif teknik performans
olarak agiklanmistir. Bakimin ¢iktilart ise yaslinin mevcut saglik durumunu ve sartlarini
ifade eder. Kalite degerlendirmesinde ise, genellikle iki ¢esit ¢ikti Olgiiliir. Bunlar;

nesnel ve 6znel ¢iktilardir.

Oznel ¢iktilarin pargalarindan biri tatmindir. Tatmini etkileyen faktdrlerden biri
tedavinin gerceklestirildigi ¢evre, ikincisi is moral diizeyi olarak ifade edilebilir. Nesnel
bakis acis1 ise, yaslinin fonksiyonel degisikliklerine, akli durumuna, giinlik yasam
aktivitelerini kendi basina gergeklestirebilme yetenegine (giyinme, banyo) ve biligsel
kapasitesine odaklanir. Ayrica calismada Avrupa Birligi iiyesi devletlerin yash
bakimiyla alakali kalite 6lglim aktivitelerinden de bahsedilmistir. Calismanin sonug
boliimiinde; artan yasl niifusundan dolayi, huzurevlerinin kalitesinin yaslilar,
tedarikciler ve siyasetciler icin Oneminden bahsedilmistir. Uluslararas1 Raporlama
Sistemlerinde, ¢aligmalarda kullanilabilecek yeterli verinin bulunmadigini belirtilmistir.
Var olan 6l¢iim metotlarinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in, sonuglarin nasil rapor edildigi
ve hedef kitlenin karar verirken kalite bilgisini nasil kullandig1 bilinmesi gerektigi ifade

edilmistir.

Capezuti, Briccoli ve Boltz tarafindan 2013 yilinda yayinlanan c¢alismada; NICHE
isimli organizasyonun tarihsel igerigi, mantigi, is plan1 ve Orgiitsel c¢iktilar1 ve
isletmenin isleyisi tanimlamaya calisilmistir. NICHE programi 450°den (giincel sayisi:
620) fazla aktif merkezi bulunan ve birbirinden farkli hastaneleri olan ve bunlarin 100’¢
yakini da Kuzey Amerika’da bulunan saglik sistemlerini temsil eder. NICHE’nin
vizyonu; yaslilara daha hassas ve 6rnek olabilecek bir diizeyde bakim hizmetinin
verilmesini saglamaktir. NICHE’nin amaci yasllar i¢in, daha konforlu yasam alanlar1
sunmak ve bunun i¢in deneyimli bir bakim hizmeti modelinin gelistirilmesini
saglamaktir. Calismada NICHE’nin neden bu bakar basarili oldugu, gelecekte ne
yapmak istedigi ve is planindan da bahsedilmistir. NICHE’ye iiye olan yasli bakim
hastaneleri ve merkezleri, yaslilar i¢in en iyi bakim nasil olur, yash ve ailesinin verilen
hizmetten memnun kalmasi nasil saglanir gibi konularda, iiyelerine liderlik etmekte ve

kendi gelistirdikleri yontemlerle onlara yardimci olmaktadirlar.

Kurum iiyesi olan bakim merkezlerine, yasli bakimi i¢in yeni stratejiler belirlemeleri ve

modeller gelistirmelerine yonelik katki saglamaktadirlar. Literatiirdeki ¢alismalar ile
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birlikte; NICHE’ye bagli merkezlerden hizmet alan yaslilarin ve ailelerinin, verilen
hizmetten duyduklari memnuniyet oranlar1 diger kurumlara gore yiiksek c¢ikmistir.

Ayrica www.nicheprogram.org sitesinde kurulus hakkinda giincel bilgilere ulasilabilir.

Labre ve Wright tarafindan gergeklestirilen, 2013 yilinda yayinlanan ¢alismanin amaci;
miisteri beklentileri, algilanan hizmet kalitesi ve hizmetin sunulusu arasindaki iliski ve
algilanan hizmet kalitesi ile miisteri tatmininin arasindaki iliskiyi anlamaktir. Calisma
hizmet kalitesi literatiirii ile desteklenmistir. Calismada bakim evlerindeki dogal hizmet
kalitesini aciklamak icin Servqual yapisindan yararlanilmistir. Calisma yari
yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir. Goriisme bakim
merkezinden hizmet alan yaglilar ve onlarin aileleri ile gergeklestirilmistir. Calismada

kullanilan 6rneklem sayis1 263 (40 yasli ve 223 yaslilarin aile tiyeleri)’tiir.

Servqual‘in 5 boyut ve 22 sorudan olusan orijinal dl¢egi revize edilerek 27 soruya ve 6
boyuta c¢ikarilmistir. 27 soru ilk dnce Oonem faktorleri (importance factors) basligi
altinda; saygi ve empati, sistem oryantasyon, heveslilik ve ilgi, profesyonellik ve
giivenlik, dahil etme ve fiziki seklinde 6 faktdrden olusturulmustur. ikinci Faktor ise;
deneyim faktorleri (experience factors): heveslilik ve misafirperverlik, nezaket ve
kisisel yaklasim, dahil etme ve bakima erisim, sistem oryantasyon ve giivenlik seklinde

5 faktorden olugsmaktadir.

Karaca’nin 2010 yilinda gerceklestirdigi ¢alisma Denizli ilimizde bulunan ve devlete
bagli olan huzurevlerinde yapilmistir. Huzurevinde kalan kimsesiz yaslilarin su anki
durumlarini, hayata bakis agilarini ve ilerleyen donemlerinde hayattan ne beklediklerini
ortaya c¢ikarmayi amaglayan c¢alismasinda 35 yash ile calismasini gerceklestirmistir.
Hazirlanan ankette yasliya “ Imkéani olsa su an nerede yasamak istedigi* sorulmustur ve
analiz sonucunda yaslilarin yaklasik %51°1 kendi evimde kalmak isterdim derken, diger
%26’s1 huzur evinde kalmak isterdim diye cevaplamistir. Yine bu ¢aligmada yaslilara
Huzurevini tercih etmelerinin nedeni soruldugunda yaslilarin %63°li mecburiyetten,
%17’s1 de kendi istekleriyle buraya geldiklerini belirtmislerdir. %11°1 ise ¢ocuklarinin
tavsiyesi iizerine, %6°s1 da saglik ve ¢ocuklarinin ilgisizligi yiiziinden huzurevini tercih

ettiklerini belirtmislerdir.
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3.2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ASHB’na baglhi 133 huzurevinden yasayan 13.602 yash
olusturmaktadir. Arastirmanin saha calismasi TUIK tarafindan belirlenen Istatistiki
Bolge Smiflamasi (1.Diizey) Tablosu esas alinarak gerceklestirilecektir. Bolgelerarasi
gelismislik farklarmin  azaltilmasina yonelik olarak bolgelerin - sosyo-ekonomik
analizlerinin yapilmasit ve Avrupa Birligi ile karsilagtirilabilir veriler iiretilmesi
amaciyla AB Bolgesel simiflandirmast olan NUTS kriterlerine gore tanimlanan
[statistiki Bolge Birimleri Smiflamasi (BBS) kullanilmistir. Ekonomik, sosyal, kiiltiirel
ve cografi yonlerden benzer iller, belirli bir niifus biiyiikliigii de dikkate alinarak 12 adet

1.diizeyde bolge birimleri tanimlanmustir (TUIK, 2014).
Arastirmanin nihai 6rneklemi 5 asamadan olusan bir siire¢ sonunda belirlenmistir.

1.Asama: TUIK 12 Bélge smiflamasi kullanilarak iller 12 bélgeye ayrilmis ve her
ildeki huzurevi sayisi ve kapasitelerinin toplami kullanilarak arastirma evreni tablo

haline getirilmistir (Bkz. Ek 3).

2.Asama: TUIK 12 Bolgeye gore siniflandirilan arastirma evreni, Kasti Ornekleme
(Ornegi olusturan elemanlar arastirmacinin arastirma problemine cevap bulacagina
inandig1 kisilerden olusur (Altunisik vd., 2012). Yontemi kullanarak 1.Diizeyde
belirtilen 12 Bolgeden secilen, 14 ilde bulunan huzurevleri 6érneklem cercevesi olarak
belirlenmistir (iller niifus yogunluklar1 ve kiiltiirel farkliliklarma gore secilmistir).
Istanbul, Edirne, izmir, Aydin, Kocaeli, Sakarya, Ankara, Kahramanmaras, Yozgat,

Kastamonu, Trabzon, Erzincan, Elaz1g ve Gaziantep (Bkz. Ek 4).

3.Asama: Ornek kiitlenin, evreni temsil edebilmesi i¢in, evrenin %10’nu almarak

orneklem biiyiikliigii belirlenmistir.

Orneklem biiyiikliigii = evren x 0,10 =13602 x 0,10 = 1360,2
(Ornek biiyiikliigii 1300 olarak belirlendi.)

Evren = 13.602 yash

Orneklem cergevesi = 6587 yash

Orneklem=1300 yash
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4.Asama: Orneklem gergevesini olusturan huzurevlerinden, érneklemi olusturacak olan
kiitleyi hesaplamak i¢in, her huzurevinin Orneklem c¢ergevesindeki ylizdeligi

hesaplanmustir.

5.Asama: (Il huzurevleri toplam kapasitesi x 100)/6rneklem cergevesi drnekleme dahil
olan anket sayisini vermistir. Oranlart %1,%2,%3,%4 ve %6 olan huzurevlerinde
hesaplanan yasli sayis1 ¢ok az oldugu icin, bu bolgelerde anket yapilacak yaslh sayisi 25
sayisina sabitlendi. Bu nedenle, Istanbul, Ankara ve Izmir’deki kisi sayisinda azaltma
yapilmistir. Hesaplanan 6rnek biiyiikliikleri kiigiik oldugundan, her bir bolgenin daha i1yi
temsil edilmesini saglamak i¢in 6rnek biiyiikliikleri 25 olarak alinmaya karar verilmistir.

Normal olarak 1300 olmas1 gerek toplam 6rnek biiyiikligii 1430°a yiikseltilmistir.

3.2.3. Arastirmanin Degiskenleri

Huzurevinde yasayan yaslilarin, huzurevi hizmetlerine iliskin bakim hizmetleri algilari
ve yaslinin hizmet beklentilerinin algilanan hizmet kalitesi {izerine etkilerinin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu amagla olusturulan model; 2 bagimsiz ve 1 bagiml

degiskenden olugmaktadir.
3.2.3.1.Bakim Hizmetleri Algis1 Ol¢egi

Yaglilarin bakim hizmetleri algisin1 6lgmek igin, arastirmaci tarafindan literatiir
taramasinda elde edilen bulgular 1s1¢inda olusturulan 6lgiim modeli, sosyal hizmetlerde
bakim modellerinden derlenerek hazirlanmistir. Yasli bakim kavrami kronolojik
anlamda ilk olarak tibbi bakim ile baslayip, sosyal ve manevi bakim modelleri de
eklenerek giiniimiizde son derece kapsamli ve karisik bir hale gelmistir (Capcioglu ve
Bilgin, 2012). Calismada tibbi bakim kismindan ziyade manevi ve sosyal bakim
kisimlar1  {izerine odaklanilmistir.  Yashnin tirnagmin  kesilmesi, banyosunun
yaptirilmasi, istedigi zaman doktorunu gorebilmesi, ilaglarina zamaninda ulasabilmesi

ya da huzurevinde manevi etkinliklerin yapilmasi bakim hizmetleri kapsamindadir.

Olgek 14 ifadeden olusmaktadir. Faktdr analizi sonucunda ii¢ boyut elde edilmistir.
Olgegi olusturan alt boyutlar; Kisisel bakim (1-6 numaral1 ifadeler) hizmetleri, saglik
bakim (7-11 numarali ifadeler) hizmetleri ve manevi bakim (12-14 numarali ifadeler)

hizmetlerinden olusmaktadir.
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3.2.3.2. Yashnin Hizmet Beklentisi Olcegi

Yaslinin hizmet beklentisini 6lgmek i¢in, arastirmaci tarafindan literatiir taramasinda
elde edilen bulgular 1s5181nda olusturulan bu 6l¢iim modeli 12 ifadeden olusmaktadir.
Faktor analizi sonucunda ii¢ boyut elde edilmistir. Olgegi olusturan alt boyutlar; hizmet
almada esitlik (3, 4, 10,11 ve 12 numarali ifadeler), serbest zaman etkinlikleri (5, 7 ve 8
numarali ifadeler) ve ilgi, alaka ve dinlenilme (1, 2 ve 9 numarali ifadeler) seklinde
olusmaktadir. Analiz yapilirken faktor yiikii 0,40 ve iistii olan degerler faktérde sayilmis
ve 0,40’1in altinda kalan beklenti6 isimli ifade, faktorii yeterli derecede etkilemedigi

diistiniilerek analizden ¢ikarilmistir (Biytikoztiirk, 2012).
3.2.3.3. Algilanan Hizmet Kalitesi Olcegi

Algilanan Hizmet Kalitesini 6lgmek i¢in, 22 ifadeden olusan ve 1992 yilinda Cronin ve
Taylor tarafinda tasarlanmis olan Servperf oOlgegi kullanilmistir. Faktor analizi
sonucunda alt1 boyut elde edilmistir. Olgegin orjinali 5 boyuttan olusmaktadir. Yapilan
arastirma sonucunda altinct bir boyut olugsmustur. Yeni olusan boyut ayrimcilik olarak
isimlendirilmistir. Olgegi olusturan alt boyutlar; giivenilirlik (5, 6, 8, 11 ve 17 numarali
ifadeler), fiziksel ozellikler (1, 2, 3 ve 4 numaral ifadeler), giiven (7, 9, 14, 15 ve 16
numarali ifadeler), heveslilik (10, 12 ve 13 numarali ifadeler), ayrimcilik (18 ve 19

numarali ifadeler) ve empati (20, 21 ve 22 numaral ifadeler) seklinde olugsmaktadir.

Calismada Servqual yerine Servperf kullanilmasinin sebeplerinden en Onemlisi
yaslilarin 44 sorudan olusan sorulara cevap vermelerinin zor olacagi ve cevaplarken
yorulabilecekleridir. Ayn1 zamanda yaslilarin, 22 sorudan olusan performansa yonelik
hazirlanmis anketi, Servqual de yer alan 44 soruya gore daha kolay cozebilecek

olmalarindan dolayi tercih edilmistir.

Olgekler araciligiyla goriis ve degerlendirmeler icin toplanan veriler; Kesinlikle
katilmiyorum... Kesinlikle katiliyorum seklindeki 5°1i Likert derecelendirme dlgegi ile

sayisallastirilmistir.

Anketin son boliimii sosyo-demografik bilgilerini 6grenmeye yonelik “cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu” gibi sorulara ek olarak, yaslinin
duygularin1 daha iyi anlamayabilmek icin; Fiziksel bir engeli var m1? Kag¢ yildir
huzurevinde kaliyor, akrabalariyla gorlisiiyor mu? Huzurevine gelis nedeni nedir? ve

Imkan1 olsa suan nerede olmak isterdi seklinde sorular sorulmustur (Bkz EK 1).
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3.2.4. Veri Toplama Yontemi

Hazirlanan anket formu Kocaeli ili Darica Yaglilarla Dayanisma ve Yardimlasma
Dernegi’ndeki yashlarla pilot uygulamaya tabii tutulmustur. Yapilan bir kag
diizeltmeden ve iyilestirmeden sonra ankette yer alan ifadelerde herhangi bir
anlasilmazlik yasanmadigmin goriilmesi tizerine ankete son hali verilmistir. Veri

toplama yontemi olarak anket kullanilmistir.

14 ilde dagitilan 1430 anket, arastirma Orneklemini olusturmaktadir. Istanbul, Edirne,
Izmir, Aydm, Kocaeli, Sakarya, Ankara, Kahramanmaras, Yozgat, Kastamonu,
Trabzon, Erzincan, Elazig ve Gaziantep anketlerin dagitildigi illerdir. Istanbul 291,
Ankara 151 ve Izmir’den 473, diger illerden de 25’er adet anket, analize dahil

edilmistir.

Kolayda ornekleme ile yliz yiize anket metodu kullanilarak, huzurevi sakinlerine anket
uygulamasi gergeklestirilmistir. Bakanliktan gerekli izinler alindiktan sonra,
huzurevlerinde normal bakim hizmeti ve 6zel bakim hizmeti alan yaglilara gerekli
aciklamalar yapilarak gerceklestirilen anket uygulamasi, (Temmuz-Aralik 2016)

tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.

Anket formu 4 boliimden olugmaktadir. Ik béliimii olusturan bakim hizmetleri algisi
Olgegi, 14 ifadeden olusmaktadir. Yasliya kisisel bakimi, sosyal bakim ve manevi
bakim hizmetleri hakkinda sorularin yer aldigi kisimdir. Anketin ikinci boliimii yaslinin
hizmet beklentisi Olgegidir ve 12 ifadeden olusan boliimdiir. Bu bdliimde yaslinin
hizmet almada esitlik, serbest zaman etkinleri ve galisanlar ve yonetim tarafindan yeterli
ve samimi bir sekilde davraniliyor mu, sorularinin cevaplar1 aranmaktadir. Ugiincii
boliim algilanan hizmet kalitesini 6l¢gmek igin 22 ifadeden olusan kisimdir. Orijinal
Olgege sadik kalinarak hazirlanmigtir. Ve son olarak yashinin sosyo-demografik
ozelliklerini 6grenebilmek icin olusturulan boliimdiir. Bu boliim cinsiyet, yas, medeni

durum gibi sorulara ek olarak, yasliya huzurevi hakkinda da sorular sorulmustur.

3.3.Arastirma Modeli ve Hipotezler

Arastirmanin modeli, yapilan literatiir taramasi sonucunda, arastirmalarda kullanilan

degiskenler temel alinarak ve bu aragtirmalar sonucunda arastirmaci tarafindan yenileri
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gelistirilerek olusturulmustur. Arastirmanin amacina uygun olarak olusturulan model

(Sekil 13) ve hipotezler asagida gosterilmistir.

Baam Hizmetleri
Alzia

Algilanan Hizmet

Kalites

Yaghnin Hizmet
Beklentia

Sekil 13. Arastirmanin Modeli

H1:,Bakim hizmetleri algis1 alt boyutlari, algilanan hizmet Kalitesi alt boyutlarini

pozitif yonde etkiler.

H2: Yasli hizmet beklentisi alt boyutlari, algilanan hizmet kalitesi alt boyutlarini pozitif
yonde etkiler.

Bakim hizmetleri algisina uygulanan agiklayici faktor analizi sonucunda 3 alt boyut,
yaslinin hizmet beklentisinde 3 alt boyut ve algilanan hizmet kalitesinde 6 alt boyut
kesfedilmistir.

H3: Kisisel bakim hizmetleri, algilanan hizmet Kkalitesini pozitif yonde etkiler.
3a: Kisisel bakim hizmetleri giivenilirligi pozitif yonde etkiler.

3b: Kisisel bakim hizmetleri fiziksel 6zellikleri pozitif yonde etkiler.

3c: Kisisel bakim hizmetleri gliveni pozitif yonde etkiler.

3d: Kisisel bakim hizmetleri hevesliligi pozitif yonde etkiler.

3e: Kisisel bakim hizmetleri ayrimciligi pozitif yonde etkiler.

3f: Kisisel bakim hizmetleri empatiyi pozitif yonde etkiler.
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H4: Saghk bakim hizmetleri, algilanan hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler.
4a: Saglik bakim hizmetleri glivenilirligi pozitif yonde etkiler.

4b: Saglik bakim hizmetleri fiziksel 6zellikleri pozitif yonde etkiler.

4c: Saglik bakim hizmetleri giiveni pozitif yonde etkiler.

4d: Saglik bakim hizmetleri hevesliligi pozitif yonde etkiler.

4e: Saglik bakim hizmetleri ayrimeili1 pozitif yonde etkiler.

4f: Saglik bakim hizmetleri empatiyi pozitif yonde etkiler.

H5:Manevi bakim hizmetleri, algilanan hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler.
5a: Manevi bakim hizmetleri giivenilirligi pozitif yonde etkiler.

5b: Manevi bakim hizmetleri fiziksel 6zellikleri pozitif yonde etkiler.

5C: Manevi bakim hizmetleri giiveni pozitif yonde etkiler.

5d: Manevi bakim hizmetleri hevesliligi pozitif yonde etkiler.

5e: Manevi bakim hizmetleri ayrimciligi pozitif yonde etkiler.

5f: Manevi bakim hizmetleri empatiyi pozitif yonde etkiler.

Hé6:Hizmet almada esitlik, algilanan hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler.
6a: Hizmet almada esitlik giivenilirligi pozitif yonde etkiler.

6b: Hizmet almada esitlik fiziksel 6zellikleri pozitif yonde etkiler.

6¢: Hizmet almada esitlik gliveni pozitif yonde etkiler.

6d: Hizmet almada esitlik hevesliligi pozitif yonde etkiler.

6e: Hizmet almada esitlik ayrimciligi pozitif yonde etkiler.

6f: Hizmet almada esitlik empatiyi pozitif yonde etkiler.
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H7:Serbest zaman etkinlikleri, algilanan hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler.
7a: Serbest zaman etkinlikleri glivenilirligi pozitif yonde etkiler.

7b: Serbest zaman etkinlikleri fiziksel 6zellikleri pozitif yonde etkiler.

7c: Serbest zaman etkinlikleri gliveni pozitif yonde etkiler.

7d: Serbest zaman etkinlikleri hevesliligi pozitif yonde etkiler.

7e: Serbest zaman etkinlikleri ayrimeili1 pozitif yonde etkiler.

7f: Serbest zaman etkinlikleri empatiyi pozitif yonde etkiler.

HS:ilgi, alaka ve dinlenilmesi beklentisi, algilanan hizmet Kalitesini pozitif yonde

etkiler.

8a: ilgi, alaka ve dinlenilme beklentisi giivenilirligi pozitif yonde etkiler.

8b: Ilgi, alaka ve dinlenilme beklentisi fiziksel dzellikleri pozitif yonde etkiler.
8c: Ilgi, alaka ve dinlenilme beklentisi giiveni pozitif yonde etkiler.

8d: Ilgi, alaka ve dinlenilme beklentisi hevesliligi pozitif yonde etkiler.

8e: Ilgi, alaka ve dinlenilme beklentisi ayrimcilig1 pozitif yonde etkiler.

8f: 1lgi, alaka ve dinlenilme beklentisi empatiyi pozitif yonde etkiler.

3.4. Olgeklerin Gecgerlik ve Giivenirlik Analizleri

Aragtirma modelinin analizinden 6nce arastirmada yer alan yapilarin gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmalar1 gerceklestirilmistir.

I¢ Tutarhlik Giivenirligi (Internal Consistency Reability): I¢ tutarhilik giivenirligi
icin Cronbach Alfa ve birlesik giivenirlik (CR=Composite Reliability) katsayilar

incelenmistir.
Birlesme Gegerligi (Convergent Validity):

Birlesme gegerliginin tespitinde, faktor yiikleri ile agiklanan ortalama varyans

(AVE=Average Variance Extracted) degerleri kullanilmistir. Faktor yiiklerinin >0,70;
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Cronbach Alpha ve birlesik gilivenirlik katsayilarinin >0,70; agiklanan ortalama varyans
degerinin de >0,50 olarak gergeklesmesi beklenmektedir (Hair vd., 2006; Hair vd.,
2017; Fornell ve Larcker, 1981).

Ayrisma Gecerligi (Discriminant Validty)

Ayrisma gecerliginin tespitinde; capraz yiikler, Fornell ve Larcker (1981) tarafindan

Onerilen kriter ile Henseler vd. (2015) tarafindan 6nerilen HTMT 6lgiitii kullanilmastir.

Gegerlik ve giivenirlik c¢alismalar1 kapsaminda; i¢ tutarlilik glivenirligi, birlesme

gecerligi ve ayrisma gegerligi degerlendirilmistir.

Asagida yer alan Tablo 9, 10 ve 11’da arastirmada yer alan Sl¢lim modellerine ait

yapilarin i¢ tutarlilik glivenirligi ve birlesme gecerligi ile ilgili sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 10.Bakim Hizmetleri Ol¢iim Modeli Sonuclar:

Degisken ifade Faktor Cronbach’s | CR AVE
Yiikii Alfa
bakim1l 0.832
bakim2 0.880
Kisisel bakim3 0.888 0.927 0.943 0.734
Bakim bakim4 0.894
bakim5 0.853
bakim6 0.789
Saghk bakim7 0.799
Bakim bakim8 0.648
bakim9 0.790 0.762 0.838 0.513
bakim10 0.755
bakim11 0.558
Manevi bakim12 0.789
Bakim bakim13 0.820 0.684 0.826 0.613
bakim14 0.738

Bakim hizmetleri 6l¢iim modelini olusturan yapilarin, Cronbach Alfa katsayilarinin
0.684 ile 0.927 arasinda; CR katsayilarinin da 0.826 ile 0.943 arasinda gergeklesmis

olmasi nedeniyle i¢ tutarlilik glivenirliginin saglandig: sdylenebilir.

Tablo 10’da yer verilen degerler incelendiginde, faktdr yiiklerinin 0.558 ile 0.894
arasinda gergeklestigi goriilmektedir. Hair vd. (2017)’ne gore faktor yiikleri >0,708
olmalidir. Yazarlar, faktor yiikleri 0,40 ile 0,70 arasinda olan ifadelerin AVE ya da CR
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degerlerinin esik degerin altinda olmast durumunda modelden ¢ikarilmasini
onermektedir. Hesaplanan AVE ve CR degerlerinin esik degerlerin iizerinde olmasi

nedeniyle faktor yiikii 0,708’in altinda olan ifadeler 6l¢iim modelinden ¢ikartilmamustir.

Yapilarin, faktor yiiklerinin 0.558 ile 0.894 arasinda; AVE degerlerinin de 0.513 ile

0.734 arasinda olmasi nedeniyle birlesme gecerliginin saglandig: belirtilebilir.

Tablo 11.Yashlarm Hizmet Beklentisi Ol¢ciim Modeli Sonuglari

Degisken ifade Faktor Cronbach’s | CR AVE
Yiikii Alfa

Hizmet beklenti3 0.753

Almada beklenti4 0.766

Esitlik beklentil0 0.807 0.859 0.898 0.639

beklentill 0.814
beklentil2 0.852

Serbest beklenti5 0.724

Zaman beklenti7 0.803 0.721 0.834 0.627
Etkinlikleri | beklenti8 0.843

flgi, beklentil 0.826

Alaka ve beklenti2 0.665 0.686 0.822 0.609
Dinlenilme | beklenti9 0.838

Beklentisi

Yaslhilarin hizmet beklentisi isimli 6l¢iim modelini olusturan yapilarin, Cronbach Alfa
katsayilarinin 0.686 ile 0.859 arasinda; CR katsayilarinin da 0.822 ile 0.898 arasinda

gerceklesmis olmasi nedeniyle i¢ tutarlilik giivenirliginin saglandigi sdylenebilir.

Tablo 11°de yer verilen degerler incelendiginde, faktor yiiklerinin 0.665 ile 0.852
arasinda gergeklestigi goriilmektedir. Hair vd. (2017)’ne gore faktor yiikleri >0,708
olmalidir. Yazarlar, faktor yiikleri 0,40 ile 0,70 arasinda olan ifadelerin AVE ya da CR
degerlerinin esik degerin altinda olmast durumunda modelden c¢ikarilmasini
onermektedir. Hesaplanan AVE ve CR degerlerinin esik degerlerin iizerinde olmasi

nedeniyle faktor yiikii 0,708’in altinda olan ifadeler 6l¢iim modelinden ¢ikartilmamustir.

Yapilarin, faktor yiiklerinin 0.665 ile 0.852 arasinda; AVE degerlerinin de 0.609 ile

0.639 arasinda olmasi nedeniyle birlesme gecerliginin saglandig: belirtilebilir.
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Tablo 12. Algilanan Hizmet Kalitesi Ol¢iim Modeli Sonuclar

Degisken ifade Faktor Cronbach’s | CR AVE
Yiikii Alfa
algilananhkl | 0.872
Fiziksel algilananhk2 | 0.856 0.879 0.917 0.734

Ozellikler | algilananhk3 | 0.860
algilananhk4 | 0.838

algilananhk5 | 0.828
algilananhk6 | 0.829
Giivenilirlik | algilananhk8 | 0.829 0.863 0.901 .646
algilananhk11 | 0.781
algilananhk17 | 0.749

algilananhk7 | 0.749
algilananhk9 | 0.694
Giiven algilananhk14 | 0.706 0.773 0.845 0.522
algilananhk15 | 0.706
algilananhk16 | 0.756

algilananhk10 | 0.794

algilananhk12 | 0.893 0.807 0.886 0.722
Heveslilik | algilananhk13 | 0.858
Ayrimcilik | algilananhk18 | 0.962 0.915 0.959 0.921
algilananhk19 | 0.958
Empati algilananhk20 | 0.850
algilananhk21 | 0.894 0.746 0.852 0.661

algilananhk22 | 0.679

Algilanan hizmet kalitesi isimli 6l¢iim modelini olusturan yapilarin, Cronbach Alfa
katsayilarmim 0.746 ile 0.915 arasinda; CR katsayilarinin da 0.845 ile 0.959 arasinda

gerceklesmis olmasi nedeniyle i¢ tutarlilik giivenirliginin saglandig1 sdylenebilir.

Tablodaki degerler incelendiginde, faktor yiiklerinin 0.679 ile 0.962 arasinda
gerceklestigi goriilmektedir. Hair vd. (2017)’ne gore faktor yiikleri >0,708 olmalidir.
Yazarlar, faktor yiikleri 0,40 ile 0,70 arasinda olan ifadelerin AVE ya da CR
degerlerinin esik degerin altinda olmast durumunda modelden c¢ikarilmasini
onermektedir. Hesaplanan AVE ve CR degerlerinin esik degerlerin iizerinde olmasi

nedeniyle faktor yiikii 0,708’in altinda olan ifadeler 6l¢iim modelinden g¢ikartilmamustir.

Yapilarin, faktor yiiklerinin 0.679 ile 0.962 arasinda; AVE degerlerinin de 0.522 ile

0.921 arasinda olmasi nedeniyle birlesme gecerliginin saglandig: belirtilebilir.
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Capraz yiikler tablosu kontrol edildiginde, arastirma degiskenlerini Olgen ifadeler
arasinda binigik madde olmadig: tespit edilmistir. Fornell ve Larcker (1981) sonuglari

Tablo 13’de, HTMT katsayilar1 da Tablo 14’de gosterilmistir.
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Tablo 13.Ayristirma Gegerliligi Sonuclar:1 (Fornell ve Larcker Kriteri)

Ayrmalik | Empati | Fiziksel Giiven Giivenilirlik Hizmet | Heveslilik Tlgi, Alaka ve | Kisisel Manevi Saghk Serbest
0. A.E. D. B. B. B. B. Zaman
E.
Ayrimciik
0.960
Empati 0.177 0.813
Fiziksel O. 0.001 0.321 0.857
Giiven 0.238 0434 | 0532 0.723
Gitvenilirlik 1 ;7 0559 | 0.409 0582 | 0.804
HizmetA.E. | -0.022 0098 | 0.282 0280 | 0.046 0.799
Heveslilik 0.296 0509 | 0.261 0417 | 0555 0068 | 0.850
ggié Alaka ve | g ggg -0.045 | 0.070 0147 | 0.037 0.248 | -0.086 0.780
Kisisel B. -0.015 0211 | 0515 0483 | 0.235 0362 | 0.231 0.165 0.857
Manevi B. 0.027 0367 | 0.293 0275 | 0.451 0085 | 0.294 -0.071 0343 | 0.783
Saglik B. 0.249 0404 | 0.311 0423 | 0.618 0011 | 0.366 0.030 0417 | 0526 0.716
Serbest Zaman
E. 0.048 0030 |0.117 0249 | 0.059 0428 | 0.003 0.374 0126 |-0.148 | -0.061 | 0.792

Fornell ve Larcker (1981) kriterine gore, arastirmada yer alan yapilarin agiklanan ortalama varyans (AVE) degerlerinin karekokii,
aragtirmada yer alan yapilar arasindaki korelasyon katsayilarindan yiiksek olmalidir. Tablodaki parantez igindeki degerler AVE’ nin
karekok degerleridir. Tablo 13’deki degerler incelendiginde, her bir yapinin AVE degerinin karekdkiiniin, diger yapilarla olan korelasyon
katsayilarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14.Ayrisma Gegerliligi Sonuc¢lar1 (HTMT Kriteri)

Ayrmalik | Empati | Fiziksel Giiven Giivenilirlik Hizmet | Heveslilik ilgi, Alaka ve | Kisisel Manevi Saghk Serbest
0. A.E. D. B. B. B. B Eaman
Ayrimciik
Empati 0.191
Fiziksel O. 0.040 0.401
Giiven 0.327 0571 | 0.628
Gitvenilirlik | o /73 0.653 | 0.469 0.721
HizmetA.E. | 0.056 0.144 | 0.319 0312 | 0071
Heveslilik 0.336 0.645 | 0.311 0526 | 0.658 0.084
iD‘.gié. Alaka ve | g 106 0003 | 0093 0214 | 0119 0342 | 0120
Kisisel B. 0.047 0257 | 0.567 0551 | 0.260 0.400 | 0.264 0.215
Manevi B. 0.055 0491 | 0.380 0365 | 0.583 0153 | 0.393 0.133 0.432
Saglik B. 0.284 0479 | 0.362 0539 | 0.738 0112 | 0.440 0.139 0.481 | 0.727
Zerbe“ Zaman | 4 oe6 0.080 | 0.130 0316 | 0.072 0520 | 0.077 0.551 0.144 | 0.223 0.120

Henseler vd. (2015)’nin kriterine gore HTMT (Heterotrait-Monotrait Ratio), arastirmada yer alan tiim degiskenlere ait ifadelerin
korelasyonlarinin ortalamasinin (the heterotrait-heteromethod correlations) ayni degiskene ait ifadelerin korelasyonlarinin (the monotrait-
heteromethod correlations) geometrik ortalamalara oranlarini ifade etmektedir. Yazarlar HTMT degerinin; teorik olarak birbirine yakin
kavramlarda 0,90’1n, uzak kavramlarda ise 0,85’in altinda olmasini gerektigini belirtmislerdir. Tablo 14’deki HTMT katsayilarinin esik

degerin altinda oldugu goriilmektedir.
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Capraz yiikler, Fornell-Larcker kriteri ve HTMT O6lgiitiine gore ayrisma gegerliginin
saglandig1 belirtilebilir.
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BOLUM 4: VERI ANALIZi VE BULGULAR

Bu boéliimde, aragtirma sonucu olusturulan anketlere verilen cevaplar dogrultusunda

yapilan analiz sonuglar1 ve elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1.Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan huzurevi sakinlerinin demografik o6zellikleri bu boliimde yer

almaktadir.
Tablo 15. Arastirma Grubuna Ait Demografik Ozellikler
Katilimcilar
f %
—_— Kadin 501 42,1
Cinsiyet Erkek 689 57,
Yas 60-65 98 8,2
66-70 259 21,8
71-75 275 23,1
76-80 252 21,2
81-85 174 14,6
> 86 132 11,1
Medeni Durum Hi¢ Evlenmedi 104 8,7
Evli 144 12,1
Dul 703 59,1
Bosanmis 239 20,1
Cocuk Var 957 80,4
Yok 233 19,6
Fiziksel Durum Var 243 20,4
Yok 947 79,6
Egitim Durumu Okuma-Yazma Bilmiyor 163 13,7
Okur-Yazar 108 9,1
[lkokul 390 32,8
Ortaokul 145 12,2
Lise 165 13,9
On Lisans 17 1,4
Lisans 191 16,1
Lisansiistii 11 9

Tablo 15 incelendiginde arastirma grubunu olusturan 1190 yashinin 501’ini kadinlar,

689’unu erkekler olusturmaktadir. Yaslilarin, yas gruplarma gore dagilimi
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incelendiginde, yaslar1 66 ile 80 arasinda olan yasli grubunun yogun oldugu
goriilmektedir. Yashilarin medeni durumuna bakildigi zaman %59,1’nin dul oldugu,
%8, 7’sininde hi¢ evlenmedigi goriilmektedir. Huzurevinde yasayan yaslilarin,
%80,4’liniin ¢ocugu vardir. Katilimcilarin %32,8’1 ilkokuldan mezun olurken, %9’u
lisansiistii  egitim almistir. Yaslilarin  %20,4’linlin  fiziksel bir engelinin oldugu

belirlenmistir.

Tablo 16.Yashya ait Sosyal Giivence ve Gelir Bilgileri

Katilmcilar
f %
Sosyal Giivencesi Yok 302 25,4
Bag-Kur 110 9,2
Ozel Sigorta 17 1,4
SSK 343 28,8
Emekli Sandig1 418 35,1
Gelir Durumu 0-500 TL 298 25,0
501-1000 TL 81 6,8
1001-1500 TL 366 30,8
1501-2000 TL 294 24,7
>2000 TL 151 12,7
Is Hayati Hay1r 416 35,0
Evet 774 65,0
Huzurevi  Giderlerinin Kendim 856 71,9
Karsilanmasi SGK 30 25
Ozel Sigorta 8 7
Devlet 296 24,9

Katilimcilara ait demografik veriler incelendiginde (Tablo 16); yaslilarin %25,4’{iniin
herhangi bir sosyal gilivencesinin olmadigi, %74,5’inin fakli kurumlardan sosyal
giivencesi oldugu gortilmektedir. Yaslilarin %25’inin geliri 500 TL’den az iken,
%12,7°s1 2000 TL’den fazla gelire sahiptir. Huzurevinde yasamaya baslamadan 6nce
calisma hayat1 olan yaslilarin oran1 %65’°dir. Huzurevi giderleri kendileri karsilayan
yaslt orant %71,9°dur. Yashlarin %24,9’unun giderlerini devletin karsiladigi, yash

maas1 ile karsilandigi, yapilan analizler sonucu belirlenmistir.
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Tablo 17. Yashnin Huzurevinde Kaldig Siire

Katihmcilar
f %
Huzurevinde Gegirilen 0-1Y1l 219 18,4
Stre 2-5 Yl 532 447
6-10 Y1l 298 25,0
>10 Y1l 141 11,8
Huzurevine ~ Gelmeden Kendi Evi 741 62,3
Once Yasanilan Yer Kira 217 18.2
Cocugunun Evi 50 4,2
Akrabasinin Evi 119 10,0
Diger 63 5,3
Huzurevine Gelme Yalnizlik 306 25,7
Nedeni Bakacak Kimsesi Yok 308 259
Cocuklarinin istegi 50 4.2
Esi Vefat Ettigi i¢in 78 6,6
Kendi Istegi 89 75
Maddi Sikinti 312 26,2
Diger 47 3,9
Yashnin Oday1 Paylastigi  Tek basima 241 20,3
Kisi Sayis1 2 kisi 806 677
3 kisi 98 8,2
Daha fazla 45 3,8
Yashnin  Akrabalariyla Gorismiyor 243 20,4
Goriigme Sikhig Az Gériisiiyor 473 39,7
Sik Sik Goriisliyor 415 34,9
Gortisecegi Kimse Yok 59 5,0
Yashnin Huzurevinde Evinde Gibi 922 77,5
Hissettigi Duygu Kiraci Gibi 95 8,0
Misafir Gibi 130 10,9
Diger 43 3,6

Tablo 17 incelendiginde, 10 yildan fazla zamandir huzurevinde yasayan yaslilarin

%11,8 ve %47,7’sinin 2-5 yil aras1 kaldig1 goriilmektedir. Ayrica 62,3’ linlin huzurevine
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gelmeden kendi evlerinde yasadiklar1 belirlenmistir. Yaglilarin %51,6’s1 yalniz yasadigi
ve bakacak kimsesi olmadigi i¢in huzurevini tercih ettigini belirtmistir. Yaslilarin
67,7’s1 huzurevlerinde iki kisilik odalarda yasamaktadirlar. %39,7’s1 diizenli bir sekilde

cocuklartyla/akrabalariyla goriisiirken, %5’inin goriisecek bir yakin1 bulunmamaktadir.

4.2. Tamimlayici Istatistikler

Arastirmada kullanilan ve daha onceki boliimlerde detaylari verilen 6lceklerle alakali

tanimlayici istatistikler Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18.Arastirmaya Konu Olan Olgeklere Ait Tanimlayici istatistikler

Minimum Maksimum X Ss Carpikhk  Basikhk
Deger Deger (Skewness)  (Kurtosis)
Kisisel 1 5 457 61 -2,295 8,71
Bakim
Saghk 1 5 3,97 97 -,788 -,071
Bakim
Manevi 1 5 396 .78 -1,123 1,279
Bakim
Hizmet 1 5 458 57 -2,201 8,15
Almada
Esitlik
Serbest 1 5 405 93 -,935 ,348
Zaman
Etkinlikleri
flgi, Alaka 1 5 397 94 -,756 -112
ve
Dinlenilme
Beklentisi
Giivenilirlik 1 5 4.4 ,69 -1,9 51
Fiziksel 1 5 4,3 ,60 -14 4,7
Ozellikler
Giiven 1 5 4 ,88 -1,4 2,2
Heveslilik 1 5 3,8 1,03 -, 791 ,263
Ayrimcahk 1 5 3,5 1,13 -, 475 ,671
Empati 1 5 3,6 1,14 -,364 -1,32

Tablo 18’de bakim hizmetleri algisi, yaslinin hizmet beklentisi ve algilanan hizmet
kalitesine Olceklerinin alt boyutlarini ait tanimlayici istatistik verileri paylasilmistir. Bu
baglamda bakim hizmetleri algis1 6l¢eginin kisisel bakim alt boyutunun ortalamasi 4,57

ve standart sapmasmin 0,61; saglik bakim alt boyutunun ortalamasi 3,97 ve standart
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sapmasinin 0,97 ve manevi bakim alt boyutunun ortalamasi 3,96 ve standart sapmasinin

0,78 oldugu belirlenmistir.

Yaslinin hizmet beklentisi algis1 Olg¢eginin hizmet almada esitlik alt boyutunun
ortalamasi1 4,58 ve standart sapmasinin 0,57; saglik bakim alt boyutunun ortalamasi 4,05
ve standart sapmasinin 0,93 ve manevi bakim alt boyutunun ortalamasi 3,97 ve standart

sapmasinin 0,94 oldugu goriilmektedir.

Algilanan hizmet kalitesi algis1 6l¢eginin giivenilirlik alt boyutunun ortalamasi 4,4 ve
standart sapmasinin 0,69; fiziksel 6zellikler alt boyutunun ortalamasi 4,3 ve standart
sapmasinin 0,60; gliven alt boyutunun ortalamasit 4 ve standart sapmasimin 0,88;
heveslilik alt boyutunun ortalamasi 3,8 ve standart sapmasinin 1,03; ayrimcilik alt
boyutunun ortalamasi 3,5 ve standart sapmasmin 1,13 ve empati alt boyutunun

ortalamasi 3,6 ve standart sapmasinin 1,14 oldugu tespit edilmistir.

4.3.Arastirma Modelinin Test Edilmesi ve Sonuglar

Aragtirma modelini analiz etmek i¢in kismi en kiiciik kareler yol analizi (PLS-SEM)
tercih edilmistir. Veriler analiz edilirken kullanilan program SmartPLS’dir (Ringle vd.,
2015; Yildiz, 2020). Oncelikle modele yénelik; dogrusallik, yol katsayilari, R®
hesaplamak i¢in PLS algoritmasi; tahmin giictinii (Qz)’ hesaplamak i¢in de Blindfolding
analizi yani Tahmin giicli analizi ¢alistirilmistir. Veri kapama metodu ile modelin
tahmin etme giiciinii hesap eden yontemdir. PLS yol katsayilarinin anlamliliklarini
degerlendirmek i¢in yeniden ornekleme ile 6rneklemden 5000 alt 6rneklem alinmis ve t
degerleri hesaplanmistir. Yeniden ornekleme, orijinal Orneklemden rasgele se¢im
yapilarak ayni boyuttaki yeni 6rneklemler elde etme islemidir. Her seferinde secilen

ornek yerine geri konmaktadir (Yildiz, 2020).
Yapisal Esitlik Modeli

Gozlenen degiskenler kullanarak, aragtirmaci tarafindan belirlenen gizil yapilar
O0lcmeye yarayan cok degiskenli istatistiksel bir yontemdir(Yilmaz ve Varol, 2015).
Yapisal esitlik modeli (YEM) bir dizi denklemde belirtilen nedensel iliskilerin yapisini
inceler. Bagimli (endojen/igsel), bagimsiz (egzojen/digsal) degiskenler arasindaki
iligkileri ortaya cikarir. Endojen degisken modelde bulunan diger degisken ya da
degiskenlerden etkilenen degiskendir. Yani baska bir degiskene ya da degiskenlere

84



bagimlidir. Egzojen degisken ise modeldeki diger degiskenlerden etkilenmeyen yani
bagimsiz degiskendir (Gilirbliz, 2015). Yapi1 olarak belirtilen ifadeler, dogrudan
gbzlenemeyen veya birden fazla degiskenle belirtilen gizil (6rtiik) faktorlerdir (Hair vd.,
2018). Ornek vermek gerekirse arastirmada olusturulan kisisel bakim hizmetleri ortiik
degiskendir ve dogrudan oOlgiillemez bu ylizden 14 gozlenen degisken (ifade) ile
belirtilmeye ¢alisilmistir.

YEM analizi ile yol analizi (path), dogrulayic1 faktor analizi ve ¢oklu regresyon gibi
degiskenler arasinda oldugu diisiiniilen iligkilerin analizleri gergeklestirilebilir

(Cankaya, 2017).

Aragtirma sonuglarma iliskin; VIF, R* ve Q? degerleri Tablo 18’de sunulmustur.

Dogrudan etkilere yonelik sonuglara Tablo 19°da yer verilmistir.
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Tablo 19. Arastirma Modeli VIF Degerleri

Degiskenler VIF R? Q°
Gilvenilirlik 0.423 0.266

Fiziksel O. 0.300 0.211

Giiven 0.347 0.173

Kisisel B.H. Heveslilik | 1.471 0.168 0.116
Ayrimcilik 0.097 0.086

Empati 0.212 0.132

Giivenilirlik 0.423 0.266

5 Fiziksel O. 0.300 0.211
Saglik B.H. Given |, .., |0347 0.173
Heveslilik ' 0.168 0.116

Ayrimcilik 0.097 0.086

Empati 0.212 0.132

Giivenilirlik | 1.489 0.423 0.266

Fiziksel O. 0.300 0.211

Giiven 0.347 0.173

Manevi B.H. Heveslilik 0.168 0.116
Ayrimcilik 0.097 0.086

Empati 0.212 0.132

Hizmet Guvenilirlik | 1.435 0.423 0.266
Fiziksel O. 0.300 0.211

Almada Giiven 0.347 0.173
Esitlik Heveslilik 0.168 0.116
Ayrimcilik 0.097 0.086

Empati 0.212 0.132

Guvenilirlik | 1.400 0.423 0.266

Fiziksel O. 0.300 0.211

Giliven 0.347 0.173

Serbest Zaman Heveslilik 0.168 0.116
Etklnllklerl Ayrlmcmk 0097 0086
Empati 0.212 0.132

Giivenilirlik | 1.195 0.423 0.266

. Fiziksel O. 0.300 0.211
llgi, Alaka ve D-B. == 0 0 0.347 0.173
Heveslilik 0.168 0.116

Ayrimceilik 0.097 0.086

Empati 0.212 0.132

Degiskenler arasindaki VIF (Variance Inflation Factor) degerleri incelendiginde,
degerlerin esik deger olan 5’in altinda olmasi nedeniyle degiskenler arasinda dogrusallik

problemi olmadig1 anlasiimistir (Hair vd., 2017).
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Modele ait elde edilen R* degerleri incelendiginde de giivenilirligi %42, fiziksel
ozellikleri %30, giiveni %35, hevesliligi %17, ayrimcilifit %9 ve empatiyi %21

oraninda agiklandigi tespit edilmistir.

Bagimsiz degiskenler i¢in hesaplanan tahmin giicli katsayilariin (QZ) sifirdan biiylk
olmasi, aragtirma modelinin, bagimsiz degiskenleri tahmin giicline sahip oldugunu
gostermektedir (Hair vd., 2017). Tablodaki Q? degerlerinin sifirdan biiyiik olmasi
nedeniyle arastirma modelinin gilivenilirligi, fiziksel ozellikleri, gliveni, hevesliligi,

ayrimcilig1 ve empati degiskenlerini tahmin giiciine sahip oldugu belirtilebilir.

Sekil 14’de bagimsiz degiskenlerin (Bakim hizmetleri algis1 ve yaslinin hizmet
beklentisi) alt boyutlarinin, bagimli degisken (algilanan hizmet kalitesi) lizerinde

etkilerini test etmek amaciyla olusturulan yap1 gosterilmistir.
Bakim hizmetleri algis1 alt boyutlari; kisisel, saglik ve manevi bakimdir.

Yaglinin hizmet beklentisi alt boyutlar;; hizmet almada esitlik, serbest zaman

etkinlikleri ve ilgi, alaka ve dinlenilme beklentisidir.

Algilanan hizmet kalitesi alt boyutlari; giivenirlilik, fiziksel 6zellikler, giiven, heveslilik,

ayrimetlik ve empatidir.
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Tablo 20.Dogrudan Etki Katsayilari

Degiskenler Standardize | Standart | T degeri P
_ B Sapma
Fiziksel O. | 0.399 0.047 8.450 0.000
Kisisel B. Giiven 0.288 0.055 5.229 0.000
Ayrimcilik | -0.147 0.035 4.151 0.000
Giivenilirlik | 0.550 0.031 17.606 0.000
Fiziksel O. | 0.094 0.035 2.690 0.007
Saglik B. Giiven 0.298 0.039 7.655 0.000
Heveslilik 0.280 0.036 7.724 0.000
Ayrimeilik | 0.366 0.038 9.718 0.000
Empati 0.306 0.040 7.746 0.000
Giivenilirlik | 0.210 0.032 6.663 0.000
Manevi B Fiziksel O. | 0.102 0.033 3.098 0.002
Heveslilik 0.119 0.035 3.349 0.001
Ayrimeilik | -0.103 0.035 2.951 0.003
Empati 0.212 0.034 6.302 0.000
Hizmet A.E. Fiziksel O. | 0.115 0.035 3.228 0.001
Giivenilirlik | 0.136 0.030 4.566 0.000
Serbest Z.E. Giiven 0.206 0.030 6.801 0.000
Empati 0.085 0.032 2.638 0.008
Ilgi, Alaka ve Heveslilik -0.129 0.029 4.437 0.000
D.B.

ayrimciligi (B=-0,147; p<0,01); negatif yonde etkiledigi anlagilmistir.

Bu sonuglar 1s18inda arastirmanin 3b, 3c alt hipotezleri desteklenmis ve 3e hipotezi

reddedilmistir.

Saglik bakim hizmetleri, gilivenilirligi ($=0,550; p<0,01); saglik bakim hizmetleri,
fiziksel oOzellikleri (B=0,094; p<0,01); saglik bakim hizmetleri, giiveni (B=0,298;
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Kisisel bakim hizmetleri, fiziksel ozellikleri (B=0,399; p<0,01); kisisel bakim
hizmetleri, giiveni (p=0,288; p<0,01); pozitif yonde, kisisel bakim hizmetleri,




p<0,01); saglik bakim hevesliligi (p=0,280; p<0,01); saglik bakim ayrimcilig1 ($=0,366;
p<0,01); saghk bakim empatiyi ($=0,306; p<0,01); pozitif yonde etkiledigi

anlagilmistir.

Dolayistyla arastirmanin  H4 hipotezi, 4a4b,4c,4d4e ve 4f alt hipotezleri

desteklenmistir.

Manevi bakim hizmetleri, glivenilirligi (f=0,210; p<0,01); manevi bakim hizmetleri,
fiziksel ozellikleri (f=0,102; p<0,01); manevi bakim hizmetleri, hevesliligi ($=0,119;
p<0,01); manevi bakim hizmetleri, empatiyi ($=0,212; p<0,01); pozitif yonde, manevi
bakim hizmetleri, ayrimciligi (=-0,103; p<0,01); negatif yonde etkiledigi anlagilmistir.

Boylelikle 5a. 5b, 5d, 5f alt hipotezleri desteklenmis ve Se alt hipotezi reddedilmistir.

Hizmet almada esitlik fiziksel 6zellikleri (B=0,115; p<0,01); pozitif yonde etkiledigi

anlasilmistir. Bu bulgular sonucunda 6b alt hipotezi desteklenmistir.

Serbest zaman etkinlikleri giivenilirligi ($=0,136; p<0,01); Serbest zaman etkinlikleri
giiveni ($=0,206; p<0,01); Serbest zaman etkinlikleri empatiyi ($=0,085; p<0,01);
pozitif yonde etkiledigi anlasilmigtir.

Analiz sonucunda 7a, 7c ve 7f alt hipotezleri desteklenmistir.

Ilgi, alaka ve dinlenilme beklentisi hevesliligi (B=-0,129; p<0,01); negatif yonde
etkiledigi anlasilmistir.

Bu sonuglar 1s181nda 8d alt hipotezi reddedilmistir.

H4 hipotezi desteklenmistir. H1, H2, H3, H5, H6, H7 ve H8 hipotezleri reddedilmistir.
Bakim hizmetlerinin alt boyutlarinin algisinin ve yaslinin hizmet beklentisinin alt
boyutlarin, algilanan hizmet kalitesine pozitif yonde etkisi yoktur. Yani bagimsiz
degiskenler (bakim hizmetleri algis1 ve yaslinin hizmet beklentisi) bagimli degiskeni

(algilanan hizmet Kalitesi) agiklayamadigi anlagilmaktadir.

Bakim hizmetleri faktoriiniin alt boyutlari olan kisisel bakim ve manevi bakimin,
algilanan hizmet kalitesine pozitif yonde etkisi yoktur. Saglik bakim hizmetleri
algilanan hizmet kalitesinin alt boyutlarin1 pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Yani
Saglik bakim hizmetleri; Giivenilirligi, fiziksel 0Ozellikleri, giiveni, hevesliligi,

ayrimcilig1 ve empatiyi pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir.
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Bakim hizmetleri faktoriiniin alt boyutu olan kisisel bakim, algilanan hizmet kalitesinin
alt boyutu olan fiziksel 6zellikler, giiveni pozitif yonde etkiledigi ve empatiyi negatif

yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Bakim hizmetleri faktoriiniin alt boyutu olan manevi bakim, algilanan hizmet kalitesinin
alt boyutu olan giivenilirligi, fiziksel 6zellikler, hevesliligi pozitif yonde etkiledigi ve

ayrimcilig1 negatif yonde etkiledigi goriilmiistir.

Yaslinin hizmet beklentisinin alt boyutu olan hizmet almada esitlik, algilanan hizmet
kalitesinin alt boyutu olan fiziksel 6zellikleri pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir.
Yaslinin hizmet beklentisinin alt boyutu olan serbest zaman etkinlikleri, algilanan
hizmet kalitesinin alt boyutu olan giivenirliligi, giiveni, empatiyi pozitif yonde etkiledigi
gOriilmiistir.

Yaglinin hizmet beklentisinin alt boyutu olan ilgi, alaka ve dinlenilme beklentisi,

algilanan hizmet kalitesi alt boyutu olan hevesliligi negatif yonde etkilemistir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Kiiresel demografik gelisimlere paralel bir sekilde Tiirkiye niifusu da yaslanmaktadir.
Yasli bakim1 konusunda Tiirkiye’de devlet olduk¢a 6nemli fonksiyonlar1 yerine getirir.
Bu fonksiyonlar diizenleyici, uygulayic1 ve denetleyici niteliktedirler. Devlet yasama
faaliyetleri ile yasli bakim hizmetine yonelik kanuni diizenlemeler yapar, ilgili
bakanlik(lar) eliyle yani yasli bakim merkezleri kurarak uygulama siirecini yiriitiir ve
son olarak yine ilgili bakanlik(lar) ve mahkemeler eliyle de denetim faaliyetlerini
yiuriitiir. Dolayisiyla yash bakim kuruluslar ister kamu olsun ister 6zel olsun devletin

etkisi altindadir.

Yaslt bireylerin en huzurlu ve rahat oldugu yer hayatin1 ve aligkanliklarini stirdiirdiigi
kendi sosyal ortamidir. Ancak bu imkandan mahrum olanlar kurum hizmetlerinden
yararlanmak {izere huzurevi ve huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde
yasamaktadirlar. Eski zamanlardaki bir¢cok kiiltiirde, kadinlar calismadigi igin,
cocuklarin yetistirilmesi, biiyliklerin bakimlari ve evin islerinin ¢ekip ¢evrilmesi gorevi
evin hanimindaydi. Zamanla yasam kosullarinin degismesi ile toplum ve aile igindeki
statiisii degismistir. Degisen bu durum ayn1 zamanda, aile i¢indeki is boliimiiniin
yeniden dagilimi zorunlulugunu ortaya g¢ikardi. Is hayatinda daha aktif rol almaya
baslayan kadin, aile i¢indeki sorumluluklarinin 6nemli bir kismini devretmek zorunda
kald1. iste bu noktada yasli, yasli bakimi, bakim hizmetlerini yiiriiten ailedeki kadinlarm

ikamesi, bunlarin finansmani ve alternatif maliyetleri gibi gergeklerin farkindalig: artti.

Huzurevlerinde yasayan yaslilarin orada huzurlu olabilmeleri i¢in aldiklar1 hizmetlerden
hem ruhen, hem de fizyolojik agidan memnun olmalar1 gerekmektedir. Bu kuruluslarin
isleyisi, hizmet anlayis1 ve kalitesi, hizmet alanlarin algilar1 ve uluslararast normlara
uygunlugu cok onemlidir. Bu ¢alisma ile Tiirkiye’deki huzurevlerinden hizmet alan
yaghilarin hizmet algilar1 bilimsel bir perspektifle degerlendirilmis ve profesyonel

hizmetlerin nasil olmas1 gerektigi konusunda onerilerde bulunulmustur.

Bu calismada, yash bakim hizmeti faydalanicilarinin beklentilerini ve algilarini tespit
etme amaci ile huzurevlerinde sunulan hizmetlerin kalitesini s6z konusu hizmetlerden
faydalanan yaslilar agisindan tespit etmeye calisilmistir. ASHB’na bagli huzurevlerinde
yasayan yaslilara uygulanan anket yontemi ile bakim hizmetleri algis1 ile yaslinin

hizmet beklentilerinin algilanan hizmet kalitesi {izerine etkilerini incelemek
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amaclanmistir. Bu baglamda Tiirkiye genelinde 14 ilde hizmet veren huzurevi
sakinlerine (yaslilara) bakim hizmetleri algisi, yaslinin hizmet beklentisi ve algilanan
hizmet kalitesi Olgekleri ile yashi hakkinda sosyo-demografik ozellikler hakkinda
bilgileri igeren anket formu uygulanmistir. Toplanan verilere SPSS ve Smart-PLS
programlari ile analizler yapilarak bulunan bulgulara yer verilmistir. Bu bolimde

analizden elde edilen bulgulara istinaden bazi 6nerilere yer verilmektedir.
Sonuclar

Arastirmanin  sosyo-demografik verileri incelendiginde, toplam 1190 katilimcinin
501’ini kadinlar, 689’unu erkekler olusturmaktadir. Yaslilarin, yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde, yaslari 66 ile 80 arasinda olan yasli grubunun yogun oldugu
goriilmektedir. Yaslilarin medeni durumuna bakildigi zaman %59,1 nin dul oldugu,
%S8,7’sininde hi¢ evlenmedigi goriilmektedir. Huzurevinde yasayan yashlarin,
%80,4’1iniin ¢cocugu vardir. Katilimcilarin %32,8’1 ilkokuldan mezun olurken, %9u
lisansiistii  egitim almigtir. Yaslilarin  %20,4’tinlin  fiziksel bir engelinin oldugu

belirlenmistir.

Yaslilarin %25,4’linlin herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigi, %74,5’inin fakli
kurumlardan sosyal giivencesi oldugu goriilmektedir. Yaghlarin %25’inin geliri 500
TL’den az iken, %12,7’si 2000 TL’den fazla gelire sahiptir. Huzurevinde yasamaya
baslamadan Once calisma hayati olan yaslhilarin orant %65°dir. Huzurevi giderleri
kendileri karsilayan yasgh oranit %71,9°dur. Yashlarin %24,9’unun giderlerini devletin

karsiladig1, yaslt maasi ile karsilandigi, yapilan analizler sonucu belirlenmistir.

10 yildan fazla zamandir huzurevinde yasayan yashilarin %11,8 ve %47,7’sinin 2-5 yil
aras1 kaldig1 goriilmektedir. Ayrica 62,3’linlin huzurevine gelmeden kendi evlerinde
yasadiklar1 belirlenmistir. Yaghlarin %51,6’s1 yalniz yasadigi ve bakacak kimsesi
olmadig1 i¢in huzurevini tercih ettigini belirtmistir. Yashlarin 67,7’si huzurevlerinde iki
kisilik odalarda yasamaktadirlar. %39,7’si diizenli bir sekilde ¢ocuklariyla/akrabalariyla

gortstirken, %5 inin goriisecek bir yakini bulunmamaktadir.

Cronin ve Taylor tarafindan 1992 yilinda, algilanan hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in
gelistirilen servperf Olgegi, orijinal halinde 5 boyut ve 22 ifadeden olusmaktadir.

Verilere uygulanan agiklayici faktor analizi sonucunda 6 boyut olusmustur. Olusan bu
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yeni boyut ayirimcilik olarak adlandirilmis olup, huzurevlerine yonelik hizmet kalitesi

literatiiriine 6nemli bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bakim hizmetleri alt boyutlarinin, algilanan hizmet kalitesi alt boyutlara etkileri
incelendiginde; kisisel bakimin fiziksel Ozellikleri pozitif yonde etkiledigi

goriilmektedir.

Bakim hizmetlerinin alt boyutlarmin algisinin ve yaslinin hizmet beklentisinin alt
boyutlarinin, algilanan hizmet kalitesine pozitif yonde etkisi yoktur. Yani bagimsiz
degiskenler (bakim hizmetleri algis1 ve yaslinin hizmet beklentisi) bagimli degiskenleri
(algillanan hizmet kalitesi) pozitif yonde etkilememistir. Modeli olusturan yapilar, alt
boyutlara ayrilmis ve alt boyutlarin birbirleri iizerine etkileri arastirilmistir. Bu bulgular

1s181nda;

Bakim hizmetleri faktoriiniin alt boyutlar1 olan kisisel bakim ve manevi bakimin,
algilanan hizmet kalitesine pozitif yonde etkisi olmadigi ama saglik bakim hizmetleri
algilanan hizmet kalitesinin alt boyutlarin1 pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Yani
Saglik bakim hizmetleri; Giivenilirligi, fiziksel 0Ozellikleri, giiveni, hevesliligi,

ayrimcilif1 ve empatiyi pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Bakim hizmetleri faktoriiniin alt boyutu olan kisisel bakim, algilanan hizmet kalitesinin
alt boyutu olan fiziksel 6zellikler, giiveni pozitif yonde etkiledigi goriiliirken, empatiyi
negatif yonde etkiledigi, giivenilirlik, heveslilik ve ayrimciligi da etkilemedigi ortaya

koyulmustur.

Bakim hizmetleri faktoriiniin alt boyutu olan manevi bakim, algilanan hizmet kalitesinin
alt boyutu olan giivenilirligi, fiziksel 6zellikler, hevesliligi pozitif yonde etkiledigi ve
ayrimciligi negatif yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica giiven, empatiyi etkilemedigi
belirlenmistir.

Yaslinin hizmet beklentisinin alt boyutu olan hizmet almada esitlik, algilanan hizmet

kalitesinin alt boyutu olan fiziksel Ozellikleri pozitif yonde etkiledigi, giivenilirlik,

giiven, heveslilik, ayrimcilik ve empatiyi etkilemedigi gozlemlenmistir.

Yaslinin hizmet beklentisinin alt boyutu olan serbest zaman etkinlikleri, algilanan
hizmet kalitesinin alt boyutu olan giivenirliligi, giiveni, empatiyi pozitif yonde etkiledigi

belirlenirken, fiziksel 6zellikler, heveslilik ve ayrimciligi etkilemedigi anlagilmistir.
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Yaslinin hizmet beklentisinin alt boyutu olan ilgi, alaka ve dinlenilme beklentisi,
algilanan hizmet kalitesi alt boyutu olan hevesliligi negatif yonde etkilerken,
giivenilirlik, fiziksel 6zellikler, giiven, ayrimcilik ve empatiyi etkilemedigi sonucu elde

edilmistir.

Oneriler

Huzurevlerinde sunulan hizmetlerin faydalanicilar1 olan yashi ag¢isindan nasil
degerlendirildiginin tespit edilmesi, gérev yapan idari personel, meslek elemani, bakim
elemant ve yardimci hizmet elemanlarinin kendileri degerlendirmelerine, 6z elestiri
yapmalarina, zamami aktif kullanmalarina, harcamalarin maliyet etkin kurali
cergevesinden yapilmasina onemli katkilar saglayacaktir. Bakim hizmetlerine yonelik
yasama faaliyeti yiiriiten birimlere mevcut politikalarin revizyonu ya da yeni politika ve

uygulamalarin ihdas edilmesi siirecinde yol gosterici olacaktir.

Bu alanda yapilan en kapsamli arastirmalardan birisi oldugu diisiiniilen aragtirma
verileri Bakanlik ve ilgili kuruluslarla (huzurevleri) paylasilarak yeni modeller
iiretilmesine ve veri tabani olusturulmasina destek vermesi beklenmektedir. Sonuglar
medya ile paylasilarak huzurevleri ve verilen hizmetler hakkinda olumlu toplumsal

biling olusturulmasi beklenen sonuglardandir.

Bakim hizmetleri algist kisisel bakim alt boyutu, algilanan hizmet kalitesi alt
boyutlari; fiziksel ézellikler ve giiveni pozitif yonde etkiledigi bulunmustur. Ayrica
ayrumcilik alt boyutu iizerinde negatif rol oynadig1 goriilmiigtiir. Yani yash kendisine
sunulan bakim hizmetlerinden ne kadar memnun olursa, huzurevinin fiziksel
Ozelliklerinden memnun olmasi ile huzurevine duydugu giivenin pozitif sekilde
etkilenecegi beklenmektedir. Yaslinin tirnaginin kesilmesi, banyosunun yaptirilmasi,
kisisel temizliklerinin diizenli yaptirilmasi ve ¢amasirlarinin diizenli yikanmasi kisisel
bakim hizmetleri kapsamindadir. Huzurevinde yashlarla ilgilenenler bakimin dogasi
geregi zorlanabilirler. Bakim veren personelin psikolojik, sosyal, ekonomik ve saglik
yoniinden ¢esitli sorunlarla karsit karsiya kalmaktadir. Huzurevlerinde yasli bakim
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi i¢in bakim personelin yasadigr sorunlarin
giderilmesine yardimei olmak ve bakim siirecinde desteklenmelerini saglamak, yaslilara

sunulacak bakimin kalitesi tizerinde etkin bir rol oynayabilir (Isikhan, 2018).
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Bakim hizmetleri algist saghk bakim alt boyutu, algilanan hizmet kalitesi alt
boyutlarimi pozitif yonde etkiledigi analiz sonucunda ortaya citkmusair. Saglik bakim
hizmetlerinden ne kadar memnun olursa, algilanan hizmet kalitesinin de pozitif sekilde
etkilenecegi beklenmektedir. Yash i¢in saghigi oOnemlidir. Ciinkii yash O6limden
korkmaktadir. Yaglilar %85°1 ila¢ kullanmaktadir ve kullanilan ilaglar birden fazladir.
Yagslilarin diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi ve sosyal, aktivite ve genel islevsel
degerlendirme gibi hizmetler sunulmalidir (Binici, 2017). Bu sebepten dolayi, tibbi
olarak ne kadar iyi bakilirsa yash kaldigr kurumdan aldigi hizmetlerin kalitesinden
memnun olacagr beklenmektedir. Yashmnin istedigi zaman doktorla, psikologla
goriisebilmesi, yemeklerinin diyetine uygun servis edilmesi saglik bakim

hizmetlerindendir.

Bakim hizmetleri algist manevi bakim alt boyutu, algilanan hizmet kalitesi alt
boyutlar;  giivenilirlik, fiziksel ozellikler, heveslilik ve empatiyi pozitif yionde
etkiledigi anlasilmistr. Ayrica ayrimcilik alt boyutunu da negatif yénde
etkilemektedir. Yaslinin huzurevinde diizenlenen manevi-dini etkinliklere katilimi ve
ibadetlerini gerceklestirdigi mekanlarin yeterli olmasi ve diger yashlarla bir araya
gelebildigi ¢ay saatlerini  kapsamaktadir. Bulgular 1s18inda, manevi bakim
hizmetlerinden yeterli destegi alan yaslinin, kaldigi huzurevinin giivenilir oldugunu,
fiziksel oOzelliklerinin yeterli oldugunu, calisanlarin kendisiyle ilgilenirken hevesli
oldugunu ve ¢alisanlarin onunla empati kurarak onu anlamaya c¢alistiklarini diisiinecegi

anlagilmaktadir. Manevi bakima ihtiya¢ duyan yaslilara, huzurevi ¢alisanlari;

e Yashnin {iziintiilerini ve endiselerini ger¢ekten dinlemek i¢in zaman ayirirsa,
e Yaslinin ge¢misi, bugiinii ve gelecekleri hakkinda konusuyorsa,

e Yashnin verdigi bilgileri degerli buluyor ve saygiyla karsiliyorsa,

e Yash ile ¢esitli sekillerde iletisim kuruyorsa,

e Hem yagh hem de ¢alisan i¢in anlamli iligki gelistirilebiliyorsa,

Yasli bireyin manevi bakim destegi aldigini sdylemek miimkiindiir (Mathews, 2017 ).

Yash hizmet beklentileri hizmet almada esitlik alt boyutu, algilanan hizmet kalitesi alt
boyutu fiziksel ozellikleri pozitif yonde etkiledigi anlagimistir. Yaslinin, personelin
yaslilar arasinda ayrim yapmamasi, yoneticilerin yaglilar arasinda ayrim yapmamasi,

calisanlarin yaslilarin duygularin1 anlamasini gibi beklentilerini kapsayan alt boyuttur.
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Yaghinin beklentisi karsilandik¢a, kaldigi huzurevinin fiziksel 0Ozelliklerinden
memnuniyetinin artacagi beklenilmektedir. Yaslilarin hizmet almada esitlik boyutunun
pozitif olarak desteklenebilmesi icin ASHB, biinyesinde calistirdig1 personellerinin yasl
ayrimciligit ve yashilara karsi tutumlarim1 degerlendirebilmek igin belli araliklarla
calismalar gerceklestirmesi ve eylem planlarinda hedef ve stratejiler belirlemesinin

faydali olacag diistintilmektedir (Baser, 2017).

Yaslh hizmet beklentileri serbest zaman etkinlikleri alt boyutu, algilanan hizmet
kalitesi alt boyutu giivenilirlik, giiven ve empatiyi pozitif yénde etkiledigi
anlagilmistir. Yashinin, huzurevinde bos vakitlerini degerlendirebilecegi hobi odast,
hobi bahgesi gibi ortamlara sahip olmasi ve istediginde sosyallesmek ya da aligveris
yapabilmek i¢in, kurum araglariyla disar1 ¢ikarilmasidir. Yasl hizmet beklentileri ilgi,
alaka ve dinlenilme beklentisi alt boyutu, algilanan hizmet kalitesi alt boyutu
hevesliligi negatif yonde etkiledigi anlasilmistir. Yaslinin kurum yoneticileri ve
calisanlar tarafindan dinlenilme beklentisini kapsamaktadir. Yasli dinlenilmedigini
diistindigii zaman, algilanan hizmet kalitesi heveslilik alt boyutunu negatif olarak

etkilendigi anlagilmaktadir.

Son olarak bu alanda yapilan en kapsamli arastirmalardan birisi oldugu diisiiniilen
arastirmadan elde veriler ve c¢ikan sonuclar Bakanlik(lar) ve ilgili kuruluslarla
(huzurevleri) paylasilarak yeni modeller iiretilmesine ve veri tabani olusturulmasina
destek verecegi beklenmektedir. Sonuglar yazili, gorsel ve sosyal medyada paylasilarak
yayginlastirilacak, huzurevleri ve verilen hizmetler hakkinda olumlu toplumsal biling ve

farkindalik olusmasina yardimci olmasi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK 1: Anket Formu

YASLI BAKIM MERKEZLERINiIN, HUZUREVLERININ HiZMETLERINE iLiSKiN YASLILARIN
DEGERLENDIRME ARASTIRMASI: CIKARIMLAR ISIGINDA ONERILER

Sayin Katihmel,
Bu anket formu “Huzurevlerinde Algilanan Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktérleri” belirlemeye yonelik
gergeklestirilen bir doktora tez galismasinda veri toplamak amaciyla hazirlanmistir. Elde edilen
veriler, bilimsel amaci disinda KESINLIKLE KULLANILMAYACAK olup isim belirtmenize gerek yoktur.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Danigman

Dog.Dr.Nilglin SARIKAYA

Sakarya Universitesi

isletme Fakdiltesi/isletme Bélimi

Saygilarimizla...
Doktora Ogrencisi

Neslihan GUNER

1.BOLUM

BAKIM HiZMETLERI ALGISI

Lutfen kaldiginiz huzurevi hakkinda asagida verilen durumlara
katilim diizeyinizin sikligiyla ilgili secenegin karsisina “X” isareti
koymak suretiyle belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katilyorum

Kesinlikle

Katilyorum

Huzurevi sakinlerine Banyo ve tuvalet ihtiyacini
karsilayabilmeleri icin yardim edilmektedir

N

Tirnak, Burun , kulak ve dis gibi temizlikleri dizenli
yapilmaktadir

ihtiyag halinde yemek yemelerine yardim edilmektedir

Elbiselerini degistirmelerine yardim edilmektedir

Huzurevi sakinlerinin camasirlari dizenli yikanmaktadir

| nis|w

ilaglari duzenli sekilde takip edilmekte ve tam saatinde
verilmektedir

~

Huzurevi sakini istedigi zaman doktor ile goriisebilmektedir

Yemekler sagliga(diyete) uygun servis edilmektedir

Huzurevi sakini hastalandiginda ¢alisanlar hemen
ilgilenmektedir

10

Huzurevi sakini istedigi zaman psikolog ile
gorisilebilmektedir

11

Huzurevinde Her hafta sosyal-kiltirel etkinler
diizenlenmektedir (TIYATRO, SINEMA, GEZi..vb )

12

Huzurevi sakinleri ve galisanlarinin bir araya geldigi cay
saatleri yapiimaktadir.

13

Huzurevinde diizenlenen Manevi-Dini etkinliklere katilirim
ve kendimi huzurlu hissederim

14

ibadetlerin yapilabilmesi i¢in diizenlenen mekanlar
yeterlidir
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2.BOLUM

HUZUREVI SAKINLERININ

BEKLENTILERI
Latfen kaldiginiz huzurevi hakkinda asagida verilen durumlara E E £ £
katilim dizeyinizin sikhgiyla ilgili secenegin karsisina “X” isareti % g. g_ E g % g
koymak suretiyle belirtiniz. E E|E p z T Z
$g|8|g|&|d¢8
1 Huzurevinin midard , huzurevi sakinlerini her giin ziyaret
etmelidir
2 Huzurevi ¢alisanlari sik sik odalari ziyaret ederek, huzurevi
sakininin bir ihtiyaci olup olmadigini sormahdir
3 Huzurevi sakini yemege gidemediginde , personel yemegi
odasina getirmelidir
4 Huzurevi sakini disardan yemek(saghgina dokunmayan)
siparigi verdigi zaman, yemegini odasinda yiyebilmelidir
5 Huzurevinde , huzurevi sakinin caninin istedigini yemegi
pisirebilecegi bir mutfak olmalidir
6 Huzurevinde gdérevli bir personel, huzurevi sakininin
digardan verdigi siparigleri onun icin almahdir(idarenin
bilgisi dahilinde)
7 Huzurevinde , Huzurevi sakinin bog vakitlerini
degerlendirebilecegi hobi odasi ve hobi bahgesi olmalidir
8 Huzurevi ydnetimi tarafindan tahsis edilen bir aragla,
huzurevi sakinleri belirli zamanlarda ahsverise
goturlilmelidir
9 Muddrin her tirli sorunumu dinlemesini ve ¢ozmeye
yardimci olmasini beklerim
10 | Midarin huzurevi sakinleri arasinda ayrim yapmamasini
beklerim
11 | Calisanlar benim duygularimi her zaman 6nemsemelidir
12 | Personelin huzurevi sakinleri arasinda ayrim yapmamasini
beklerim
3.BOLUM ALGILANAN HIZMET KALITESI
(SERVPERF)
Lutfen Kaldiginiz Huzurevi hakkinda asagida verilen durumlara el E
katihm diizeyinizin sikhigiyla ilgili secenegin karsisina “X” isareti | g g E E @ E
- s = > > = =
koymak suretiyle belirtiniz. -‘_‘:: g _E g _% ‘_é _%
o o - - - "
g2 2|2 || £
1 Huzurevi sakinlerinin kaldigi odalar, huzurevinin bahgesi
ve yemekhanesi temiz, genis ve kullanishdir
2 Odalarda kullanilan yatak, televizyon, mini buzdolabi
kullanish ve yenidir
3 Huzurevinin ¢alisanlari temiz ve diizglin gértnasladir
a4 Huzurevi icindeki ve disindaki bélimlere konulan
levhalar, tabelalar yeterlidir
5 Sakinin istek ve ihtiyaglari zamaninda karsilanir
6 Huzurevi sakininin bir problemi oldugunda, ¢alisanlar
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3.BOLUM ALGILANAN HIZMET KALITESI
(SERVPERF)
Litfen Kaldiginiz Huzurevi hakkinda asagida verilen durumlara gl €
katiim diizeyinizin sikhgiyla ilgili secenegin karsisina “X” isareti | g g £ E @ E
. PP = 3= B ~ = -~ =
koymak suretiyle belirtiniz. ié E E g _% il:: _g_
w oS = - = w oS
c2[2 [ |2 |28
samimi bir sekilde ¢ozmeye galisir
7 Huzurevinde glivende hissederim
8 Huzurevi soz verdigi hizmeti zamaninda yerine getirilir
9 Kurumda , dosyalar ve kayitlar dogru bir sekilde tutulur
10 Calisanlar, Huzurevi sakinlerine hizmetin tam olarak hangi
zamanda yerine getirilecegini soylemezler
11 Hizmetler vaktinde sunulur
12 Calisanlar, huzurevi sakinlerine yardim etmek igin her
zaman gonullu degillerdir
13 Calisanlar cok mesgul olduklarindan, huzurevi
sakinlerinin isteklerine hizli cevap vermezler
14 Calisanlar durist davranirlar
15 Kurum galisanlari, sunduklari hizmetle alakali , Huzurevi
sakinlerinde giiven duygusu uyandirirlar
16 Calisanlar, sakinlere karsi naziktir
17 Calisanlar islerini iyi yapabilmek icin yeterli destegi
huzurevinden alirlar
18 Huzurevinde , kimseye bireysel ilgi gosterilmez
19 Calisanlar, huzurevi sakinleri arasinda ayrim yapmaz, dzel
ilgi gbstermez
20 Calisanlar, huzurevi sakinlerinin neye ihtiyaci oldugunu
bilmezler
21 Calisanlar, huzurevi sakinlerinin iyiligi icin ugrasmazlar.
22 Huzurevi, herkes icin uygun galisma saatlerine sahip
degildir
4.BOLUM SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Sosyal Givenlik Kurumunuz [ 1Yok [ 1Bag-Kur [ 10zel Sigorta
[1ssK [ Emekli Sandig
Yasiniz T 16065 [ 166-70 17175 176-80
[181-85 186 ve lsti
Cinsiyetiniz [ IKadin [ 1Erkek
Medeni Durumunuz [_THic evlenmedim [_JEvli [_IDul [_TBosanmis
Kag ¢ocugunuz var? ... tane kiz .....tane erkek [ 1Cocugum yok
Egitim Durumunuz [ 10kuma-Yazma bilmiyorum [ ]Okur-yazarim
L Jilkokul [T Ortaokul [Lise
[ 10nlisans [ ] Lisans [Jlisansistu
Aylik Geliriniz [ To-500TL [ 1501-1000TL [ 11001 -1500TL
[11501-2000TL (12000 TL ve tzeri
Huzurevine gelmeden énce 1 Hayir
¢alisiyor muydunuz Calismigsaniz MeslegiNiz:.....ocoveovveer e
Huzurevi Giderlerinizi Kim Karsithyor | [ ] Kendim [1SGK [ 10zel Sigorta [ Devlet
Kag Yildir Bu Huzurevinde [10-1yil [12-5yl [16-10yil 110 yil ve Gzeri
Kaliyorsunuz?
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Fiziksel bir engeliniz var mi? [Ivar [ 1Yok
Odada Kag kisi kaliyorsunuz? [ ITek Basima [ _I2Kisiyiz [_I3Kisiyiz [_IDaha Fazla
Huzurevine Gelis Nedeniniz? [ Tyalmizhk [ 1Bakacak kimsem yok [ IDiger
[IGocuklarimin istegi [1Esim vefat ettigi igin
[] Kendi istegim [ Maddi sikinti
Huzurevine gelmeden énce [ 1Kendi evim [IKirada oturdum [ IDiger
yasadigimz yer [ 1Cocugumun evi [_JAkrabamin evi
Cocuklarinizla/Akrabalaninizla [ 1Goragmiyorum [ 1Az Goérugliyorum
Goriisme Sikhginiz [Isik sik Gériigliyorum []1Goérasucegim kimsem yok
Huzurevinde kendinizi nasil [_kvim gibi [_Ikiraci gibi [ misafir gibi
hissediyorsunuz [ 0 - OO

Imkaniniz olsa suan nerde yasamak
isterdiniz?
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EK 2: Bakanlik izin Yazis1

T.C.
AILE VE SOSYAL POLITIKALAR. BAKANLIGI

k. Ezitim ve Yayin Dairssi Bagkanhi:i

Sonya Pettane

[y
Say1 : 73595336-605.01-35506 02/05/2016
Konu: Naslikan GUNER

ANKARA VALILIGINE

(Ailz Va Sosyal Politikalar Il Mididizs)

_ Sakarya Universitesi Igletme Ana Bilim Dali Doktora Program GErencisi Nasliban
GUNER. 18/05/2015 tarihli dilekgesi ile “Yagh Balam Merkezleninin, Huzur Evlerinin
Hizmatlerine Iligkin Yaghlann DeZarendimms Analizi” konulu doktora tez galigman
kapzaminda Bakanlifimiz mevzuatina gore hizmst versn tém huzerevi, yash balam ve
rehabilitasyon merkezlorinds arastirma yapabilme talebi ilatilmigtir. Daka sonra 3oz konusu
arastirmamn anket formlan TUBITAK tarsfindan revize odilmiy olup, teorik gergevads

hahsng bir deg;am yapllma:mg oldugu b:ldmlnng olup ilgili Gensl Mudirik tarafindan

=vize olumlu dagerlendirilmistic.
Soz l.omnu talsba m;h.n almm Makam Onayn  =kts  sunulmugtor
Bilgilerinizi ve garaZini rica adarim.
Dog. Dr. Mustafa DURMUS
Bakan a
Dairz Bagkam
EK:
Onay
DAGITIM :
D Plan (81 Il MidEraEs)

Sakarva Universitasifgletma Ana Bilim Dah

*Ba belge elelaronik wzahde. Imzah seretmmn asho gemek ¥ m bt bys atke govar EvrakDogrulama
adresie grerek (NCLEPY-xpNOH-LOOXTO-TEZba §-Cat Lagt TD) kodene vazow.

Eskigehwr Yol Shpdato@ Mah 2177 Sok. Noo 100 A Kat 27 fosta Koda: 06310 Caskaya! Ankara Bl
Abrnet Naci SARIGOL

l'elefom Noo (312)7038 37 00 aks Noc (312)708 87 57 Sosyval Cahgrach
e-fosm: evdiviraile sovar [ntermet Adresic hainclevdd atke sov trfiletm l'elefon Noc (312)T08 8721
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EK 3: TUIK 12 Bélge Simflamasina Gore Iller

Kod 12 Bolge Iller Huzurevi Sayis1 | Kapasitesi
TR1 | ISTANBUL [stanbul 9 1538
TR2 BATI MARMARA Tekirdag 2 156
Edirne 2 178
Kirklareli 2 123
Balikesir 1 184
Canakkale 2 154
TR3 EGE [zmir 8 1959
Aydin 5 389
Denizli 2 275
Mugla 2 202
Manisa 4 270
Afyonkarahisar 4 299
Kiitahya 1 120
Usak 1 132
TR4 | DOGU MARMARA Bursa 2 404
Eskisehir 4 279
Bilecik 1 80
Kocaeli 3 176
Sakarya 1 54
Diizce 2 161
Bolu 3 165
Yalova 2 150
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Kod 12 Bolge Iller Huzurevi Sayis1 | Kapasitesi
TR5 BATI ANADOLU Ankara 10 1186
Konya 2 365
Karaman 2 156
TR6 AKDENiZ Antalya 2 156
Isparta 2 113
Burdur -
Adana 2 388
Mersin 3 186
Hatay 1 170
Kahramanmaras 3 304
Osmaniye 1 117
TR7 ORTA ANADOLU Kirikkale -
Aksaray 1 100
Nigde 1 102
Nevsehir 1 60
Kirsehir 1 100
Kayseri -
Sivas 1 68
Yozgat 2 96
TR8 | BATI KARADENIZ Zonguldak 4 210
Karabiik 1 110
Bartin 1 30
Kastamonu 3 218
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Kod 12 Bolge Iller Huzurevi Sayis1 | Kapasitesi
Cankirt 2 155
Sinop -
Samsun 4 176
Tokat 1 100
Corum 2 132
Amasya 2 132
TR9 | DOGU KARADENIZ | Trabzon 2 243
Ordu 1 165
Giresun 1 76
Rize 1 52
Artvin 2 112
Gilimiighane -
Erzurum -
TRA | KUZEYDOGU Erzincan 1 84
ANADOLU Bayburt 1 60
Agr 1 60
Kars -
[gdir -
Ardahan -
TRB | ORTADOGU Malatya 1 100
ANADOLU Flazig 1 104
Bingol -
Tunceli 1 20
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Kod

12 Bolge

iller

Huzurevi Sayisi

Kapasitesi

Van

Mus

Bitlis

Hakkari

TRC

GUNEYDOGU
ANADOLU

Gaziantep

148

Adiyaman

Kilis

Sanlurfa

Diyarbakir

Mardin

Batman

Sirnak

Siirt
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EK 4: TUIK 12 Bélge Siiflamasina Gore Olusturulan iller Baz Ahnarak Secilen

Orneklem Cercevesini Olusturan fller

Ilin Ad1 Huzurevi Sayis1 | Huzurevlerinin Toplam Kapasitesi
TR1 Istanbul 9 1538
TR2 Edirne 2 178
TR3 [zmir 8 1959

Aydin 5 389
TR4 Kocaeli 3 176

Sakarya 1 54
TR5 Ankara 10 1186
TR6 Kahramanmaras 3 304
TR7 Yozgat 2 96
TR8 Kastamonu 3 218
TR9 Trabzon 2 243
TRA Erzincan 1 84
TRB Elaz1g 1 104
TRC Gaziantep 2 148
Toplam Yagh Sayis1 6587
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