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Bu ¢aliyma, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Midiirliigi, Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanligrna bagli olarak faaliyet gosteren resmi
ve 0zel bakim merkezlerinden hizmet alan bedensel engellilerin algiladiklar: hizmet kalitesi
diizeyini ve hizmet kalitesinin boyutlarini ortaya koymay: amaglamaktadir. Bu amaca ulagsmak
i¢in yiiz yiize goriisme tekniginden yararlanarak 25 farkl: ilden kolayda 6rneklem yontemiyle
belirlenen 354 bakim merkezi sakininden veri toplanmistir. Sonuglar hizmet kalitesini
olusturan boyutlarin, “empati ve giivence”, “karsilik verme ve givenilirlik’, “fiziksel 6zellikler” ve
“atmosfer” olmak tizere dort boyut altinda toplandigini gostermektedir. Arastirma sonucunda
katilimcilarin genel hizmet kalitesi algilarinin yitksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
hizmet kalitesi algilarinin, “atmosfer” boyutunda ¢ok yiiksek, “empati ve giivence’, “karsilik
verme ve giivenilirlik” ve “fiziksel 6zellikler” boyutlarinda ise yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bakim merkezinden ayrilmak istemeyen katilimcilarin ayrilmak isteyenlere, bakim merkezini
bagkasina tavsiye edecegini soyleyen katilimcilarin tavsiye etmeyecegini soyleyenlere, baska
bakim merkezine nakil istemeyen katilimcilarin isteyenlere, bir sorun yasamayan katilimcilarin
yasayanlara, yasadiklari sorun tatmin edici bir sekilde ¢oziilen katilimcilarin ¢6ziilmeyenlere
gore daha yiliksek hizmet kalitesi algisina sahip olduklar1 goriilmustir.
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SERVICE QUALITY IN DISABLED
CARE CENTERS IN TURKEY

Abstract

The aim of this study is to determine the levels and dimensions of the perceived service
quality by disabled people residing in public and private care centers operating under the
Ministry of Family and Social Policies, Presidency of Disabled Care Service Department,
and General Directorate of Disabled and Elderly Services. Data were collected from 354 care
center residents in 25 cities that were selected by conveniences sampling. The results show
that perceived service quality are grouped under four factors as “empathy and assurance’,
“responsiveness and reliability”, “tangibles” and “atmosphere”. The study also showed that the
participants’ perceptions of overall service quality is relative high. Participants’ perception
of service quality was found to be very high in the “atmosphere” dimension and high in the
following areas: “empathy and assurance’, “responsiveness and reliability” and “ tangibles”.
Participants who don’t want to leave the care center, who are likely to recommend the care
center to others, who don’t want to be relocated to other care centers, who haven't experienced
a problem, who have a satisfactorily solved problems have a higher degree of quality perception
than those participants who want to leave the care center, who aren't likely to recommend the
care center to others, who want to be relocated to other care centers, who have experienced a
problem, who have not satisfactorily solved problems, accordingly.

Key Words: Service, Service Quality, Care Sevices, Disabled Care Centers, Servperf Service
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Giris

Gelismis iilkelerde bulunan bakima muhtag birey sayilari ile bu bireylere
yonelik bakim hizmeti sunumunda olusturulan kurumsal kapasite ve yap1
ele alindiginda iilkemizde bakim hizmetleri sunumunun heniiz gelisme
asamasinda oldugu soylenebilir. Ancak diger taraftan {ilkemizde bakima
muhta¢ birey sayilari incelendiginde, dogum, sonradan meydana gelen
hastalik ya da kaza gibi nedenlerden kaynaklanan hastalik ve engellilige
bagli olarak ortaya ¢ikan bakim ihtiyac1 yaninda, 6zellikle ortalama yasam
stiresinin gelismis iilke ortalamalarina yaklasmasinin bakim ihtiyaci olan
birey sayisinda hizli bir artisa neden oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda
yasam tarzlarindaki degisim, genis aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina
gecis, kadinin galisma hayatina daha fazla katilmasi ve eslerin her ikisininde
galismasi, sehir niifusunun kirsal niifusa gore artmasi, deger yargilarinin
degisimi ve bireysellesme gibi toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisinda
meydana gelen degisimler de kurumsal bakim hizmetlerine olan ihtiyacin
ve dolayisiyla bakim hizmeti veren kurumlarin 6neminin artmasmnin diger
nedenleri arasinda sayilabilir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 verilerine
gore lilkemizde yaklasik 500 bin birey evde ya da kurumda bakim hizmeti
almaktadir. Bu durum bakim hizmetlerininne denli genis bir toplum kesimini
ilgilendirdigini ortaya koymaktadir. Diger yandan her bireyin bir engelli aday1
olmasi gergegi, bakim hizmetlerinin aslinda toplumun her ferdini sahsi olarak
ilgilendiren bir alan olduguna isaret etmektedir.

Tim bu nedenlerden dolayr iilkemizde bakim hizmetleri ile ilgili
kurumsal altyapinin ve kapasitenin arttirilmasi, sunulan bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi ve c¢esitlendirilmesi oniimiizdeki yillarda temel hedeflerden
birisi olarak goriilmelidir. Hizmet veren ve sunanin bedensel ve ruhsal olarak
¢ok yiiksek bir diizeyde etkilesim halinde oldugu bdylesine 6zel ve hassas
bir alanda fiziki altyapi, kapasite, hizmet gesitliligi gibi unsurlarin yaninda
hizmet kalitesi diizeyinin yiikseltilmesi ve siirekliliginin saglanmas1 da
olduk¢a 6nem arz etmektedir. Hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ise sunulan
hizmet kalitesinin 6lgiilmesi, kusurlu ve eksik yonlerinin ortaya ¢ikarilarak
bu hususlarin iyilestirilmesi saglanmadan miimkiin degildir. Bu nedenle
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yatili bakim merkezlerinde bakim kalitesi konusunda gosterilen ¢abalarin
hedefine ulasabilmesi, bu kurumlarda kalan bireylerin kalite algilarinin ortaya
konulmastile dogrudan iligkilidir. Bu baglamda bu ¢aligma yatili bakim hizmeti
veren resmi ve 6zel bakim merkezlerinden hizmet alan bedensel engellilerin
hizmet kalitesi algilarini ve bakim hizmetlerinde hizmet kalitesinin boyutlarin
belirlemeyi amaglamaktadir.

Literatiir Taramasi

“Hizmetlerde kalite nedir?” sorusunun cevabi arandiginda bu kavram {ize-
rinde farkli tanimlamalar yapildig1 goriilmektedir. Hizmet kalitesi kavrami
Giilmez ve Dortyol'un Ag¢iklamali Pazarlama Sozligti'nde, “Olas: tiiketicilerin
belirli bir hizmetle ilgili ihtiyag ve beklentilerinin tam anlamiyla karsilanmasi sii-
recinin basart ile sonuglandirilmasi amaciyla yapilan ¢alismalar biitiinii” (Gul-
mez ve Dortyol, 2009: 112) olarak tanimlanmigtir. Bir diger tanimda hizmet
kalitesi “miisteri beklentilerini karsilamak amaciyla, iistiin ya da miikemmel
hizmetin verilmesidir” (Odabasi, 2006: 93) seklinde tanimlanmustir. Parasura-
man ve arkadaglar1 (1985: 42) ise hizmet kalitesini “beklentiler ve performan-
sin karsilagtirilmasi” olarak tanimlamigtir. Bu noktada misterinin beklenti ve
ihtiyaglarini anlayarak bu beklentilere uygun tasarlanmis hizmetler sunmak
stirdiiriilebilir bir rekabet i¢in vazgecilmez bir gerekliliktir (Gottschalk vd.,
2005:44). Sunulan hizmetin misteriyi ne 6l¢iide memnun ettiginin tespit edi-
lemedigi durumlarda siire¢ monolog bir yapiya evrilir. Bu baglamda, sunu-
lan hizmetlerin kalite diizeylerinin miisteri algisinda ne ifade ettigi ve misteri
memnuniyetinin ne 6l¢tide saglanabildiginin agikliga kavusturulabilmesi hiz-
met sunuculari i¢in hayati 6nem arz etmektedir. Bu amagla gelistirilmis bir
¢ok hizmet kalitesi modeli bulunmakla birlikte literatiirde hizmet kalitesinin
olgiilmesi amaciyla agirlikli olarak Servqual ve Servperf modellerinin kulla-
nildig1 goriilmektedir (Kogoglu ve Aksoy, 2012: 6).

Aragtirmacilarin hizmet kalitesinin 6l¢timiine olan ilgisi 1980°li yillara
dayanmaktadir. Lehtinen ve Lehtinen 1982 yilindaki ¢alismalarinda bir islet-
mede hizmet kalitesinin miisterinin hizmet personeliyle ve hizmet isletme-
sinin bilesenleriyle olan etkilesimi sonucunda olustugunu vurgulamislardir.
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Arastirmacilar bu baglamda fiziksel kalite, kurumsal kalite ve etkilesime da-
yali kalite olmak {izere ii¢ kalite unsurunun varhigina dikkat ¢ekmistir (ak-
taran: Parasuraman vd., 1985). Gronross (1984) ise kapsamli bir hizmet ka-
litesi modeli gelistirmek icin yaptig1 arastirmada, bir hizmet isletmesinde
toplam hizmet kalitesinin beklenen ve algilanan hizmete bagli oldugunu be-
lirtmektedir. Gronrossa gore miisterinin hizmet beklentisi isletmenin reklam,
satig, halkla iligkiler, fiyatlandirma ile ilgili mesajlarindan ve agizdan agiza
iletisim kaynaklarindan etkilenmektedir. Algilanan hizmet algis1 iizerinde ise
teknik kalite, islevsel kalite ve imaj degiskenlerinden etkilenmektedir. Teknik
kalite miisterinin hizmet isletmesiyle etkilesimi sonucu ne elde ettigini ifade
etmektedir. Islevsel kalite miisterinin hizmeti nasil elde ettigi, miisteri ile
hizmet personeli arasinda nasil bir etkilesim yasandig1 anlamina gelmektedir.
Uclincii kalite unsuru imaj ise miisterinin hizmet isletmesi hakkindaki
diistinceleridir. Miisterinin zihninde isletme ile ilgili olumlu ya da olumsuz
bir imajin olmast algilanan kaliteyi etkileyecektir. Gronross'un ardindan Para-
suraman ve arkadaslar1 1985 yilinda dort hizmet isletmesinin yoneticileri ve
miisteriyle yaptiklar1 goriismeler neticesinde hizmet kalitesi modeli gelistir-
mislerdir. Gronrossa benzer sekilde Parasuraman ve arkadaslar1 da bir hizmet
isletmesinde hizmet kalitesinin miisteri beklentileriyle miisterinin algiladig1
hizmet performasini karsilastirmas: sonucunda olustugunu 6ne siirmiislerdir.
Miisteri beklentileri miisterinin ihtiyaglari, hizmet isletmesiyle yasadig1 geg-
mis deneyimler ve agizdan agiza iletisim mesajlar1 yoluyla sekillenmektedir.
Arastirmacilara gore beklenti ile algilarin karsilastirilmasi sonucunda dort
bosluk olugmaktadir. Birinci bosluk miisterinin bekledigi hizmet ile isletme
yoneticilerinin miisteri beklentilerini algilayis bigimi arasindadur. Tkinci bos-
luk misteri beklentileri ile isletmede gelistirilen hizmet kalitesi standartlar
arasindaki farki gostermektedir. Uciincii bogluk kalite standartlari ile miiste-
riye sunulan hizmet arasindaki farki isaret etmektedir. Dordiincii bosluk ise
miisterinin hizmet isletmesi ile ilgili gelen mesajlar ve miisterinin algiladig1
hizmet diizeyi arasindaki fark: ifade etmektedir. Aragtirmacilara gore bu bos-
luklar algilanan hizmet kalitesini gostermektedir. Parasuraman ve arkadaglar
buna gore hizmet kalitesi bilesenlerinin giivenilirlik, karsilik verme, yetkinlik,
ulasabilirlik, nezaket, iletisim, itibar, giivenlik, misteriyi anlama ve fiziksel
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varliklardan olustugunu belirtmektedir (Parasuruman vd., 1985). Arastirma-
cilar daha sonraki ¢alismalarinda beklenti ile algilarin karsilagtirilmasi sonucu
olusan bosluklarin giderilmesi i¢in hizmet isletmelerinin ne tiir faaliyetlerde
bulunmalar1 gerektigi ayrintilariyla vurgulamiglardir (Zeithaml vd., 1988).
Parasuraman ve arkadaglar1 (1988) daha sonraki ¢alismalarinda ise, hizmet
kalitesi i¢in kavramsal bir model olusturma g¢abalarinin devami olarak bekle-
nen ve algilanan hizmet kalitesini sayisal ifadeler ile 6l¢cebilmek amaciyla ger-
geklestirdikleri bir dizi aragtirma sonucunda Servqual hizmet kalitesi 6lgegini
gelistirmiglerdir. Olgegin son hali 22 ifadeden ve “Fiziksel Ozellikler”, “Giive-
nilirlik’, “Karsilik verme”, “Giivence” ve “Empati” olmak iizere bes boyuttan
olustugunu one siirmiislerdir (Parasuraman vd., 1988: 18-23). Arastirmacilar
bu ¢alismanin ardindan Servqual 6l¢eginin giivenilirlik ve gecerliligini sina-
mak i¢in farkli ampirik ¢aligmalar gerceklestirmislerdir. Ancak bu ¢aligma-
larda miisteri beklentilerinin dl¢iimiiniin gerekli olup olmadig1 konusunda
kesin sonuglar elde edememislerdir (Parasuraman vd., 1991a). Parasuraman
ve arkadaslar1 1991 yilinda gergeklestirdikleri bir baska aragtirmada 1988
yilinda bosluklarin azaltilmasi i¢in hizmet isletmelerince yapilmasi gereken
faaliyetleri ampirik bir aragtirmayla sinamiglardir (Parasuraman vd., 1991b).
Ayni y1l gergeklestirdikleri bir baska ¢aligmada bir hizmet isletmesinde miis-
teri beklentilerinin arzu edilen ve yeterli goriilen olmak tizeri ¢ift yonlii oldu-
gunu vurgulamislardir. Arzu edilen beklentiler, miisterinin ulagmay1 umdugu
beklentilerdir. Arzu edilen beklentiler bir hizmet isletmesinin yapmasi gere-
ken ve yapabilecegi kalite standartlariyla ilgilidir. Yeterli goriilen beklentiler
ise, misterinin kabul edilebilir buldugu beklenti diizeyini ifade etmektedir.
Bu beklentiler miisterinin hizmetle ilgili tahminleri temeline dayanmaktadir
(Parasuraman vd., 1991c). Parasuraman ve arkadaglar1 daha sonraki bir bagka
calismada hizmet kalitesini elektronik hizmet isletmeleri agisindan ele almis
ve iki olgek gelistirmislerdir. Birinci hizmet kalitesi dl¢egine gore elektronik
hizmetlerde kalite ulagilabilirlik, yerine getirme, teknik 6zellikler ve mahre-
miyet boyutlarindan olusmaktadir. E-hizmet isletmesinin rutin olmayan miis-
terileri agisindan ise hizmet kalitesinin boyutlar: karsilik verme, telafi etme ve
etkilesim boyutlarindan olugsmaktadir (Parasuraman vd., 2005).

Parasuraman ve arkadaslarinin gelistirdigi Servqual olgegi farkli hizmet
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sektorlerinde yapilan ¢esitli arastirmalarda kullanilmigtir. Bununla birlikte
bazi aragtirmacilar dlgegi farkli agilardan elestirmistir. Carman (1990) 6lgek-
teki bazi ifadelerin farkli hizmet sektorleri igin kisisellestirilmesi gerektigini,
ifadelerin hizmet sektoriinii biitiiniiyle kapsamadigini 6ne siirmektedir. Car-
man ayrica Olgekte beklentilerin ve algilarin ayr1 boliimler halinde 6l¢tilmesi-
nin saglikli olmadigin, hizmet kalitesi ile ilgili normlarin ¢ok belirgin oldugu
sektorlerde bunun ancak miimkiin oldugunu ileri siirmektedir. Miisterinin ilk
kez hizmet isletmesiyle karsilastig1 durumlarda da beklentileri 6l¢mek zordur.
Ciinkii beklentilerin olusmasinda ge¢mis deneyimler dnemli goriilmektedir.
Beklenti puanlari ile alg1 puanlarinin birbirine yakin ¢ikmasi 6lgege yoneltilen
bir diger elestiridir. Cronin ve Taylor (1992) Servqual 6l¢ceginde beklentilerin
olgimiine iliskin yoneltilen elestiriler dogrultusunda kalite 6lgiimiiniin tu-
tumsal yoniiniin oldugunu vurgulayarak, miisterilerin performans algilarina
dayal1 bir 6l¢iimiin daha gegerli ve giivenilir oldugunu 6ne siirmiisler ve Ser-
vperf 6lgegini gelistirmislerdir. Servqual hizmet kalitesi 6l¢egi temel alinarak
gelistirilen Servperf olgegi Servqual hizmet kalitesi dl¢eginden farkl olarak
kalite beklentilerini 6l¢meyerek, miisterilerin hizmet kalitesi algilamalarina
odaklanmaktadir. Modele gore hizmet kalitesinin 6lgiisii, isletmelerin ortaya
koyduklar: performans ve buna dayali olarak miisteride olugan kalite algisidir
(Cronin ve Taylor, 1992; Cronin ve Taylor, 1994). Bu nedenle Servperf 6lge-
ginde Servqual hizmet kalitesi 6lcegindeki kalite algisina yonelik 22 soru ay-
nen kullanilirken, miisteri beklentisini 6l¢en sorular kullanilmaktadir (Biilbiil
ve Demirer, 2008: 183; Horn, 2009: 20). Cronin ve Taylor elestirilere karsilik
Parasuraman ve arkadaslar1 1994 yilinda beklenti ile algilarin dl¢timiiyle daha
zengin bilgi elde edildigini ve bu bilgi zenginliginin yoneticiler agisindan fay-
dali oldugunu vurgulamislardir (Parasuraman vd., 1994). Cronin ve Taylor
(1994) ise bu yanitlar karsisinda performansa dayali 6l¢iimiin isletmelere hiz-
met kalitesi bilesenleriyle ilgili boylamsal bir indeks sundugunu, beklenti ve
alg1 puanlarina dayali 6l¢limlerde benzer sonuglar elde edildigini 6ne stirmiis-
tiir. Teas (1993) de Servqual 6lgegindeki beklenti dl¢timlerinin ideal standart-
lar1 yansittigini, 6lgekteki beklenti taniminin muglak oldugunu, performansa
dayali kalite 6l¢iimiiniin yap: gegerliligi acisindan daha iyi sonuglar verdigini
vurgulamaktadir. Robinson (1999) da katilimcilarin beklenti ve algi arasin-
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daki farki karistirabilerek yanlis cevaplar verebilecegini vurgulamaktadir. Ro-
binson misteri beklentilerinin miisterinin bir sonraki hizmet karsilagmasinda
ne olacagina dair beklentileri, bir sonraki hizmet karsilasmasinin nasil olmasi
gerektigiileilgili diisiinceleri ya daideal hizmet normlariylailgili diistincelerine
gore olusacagini one siirmektedir. Bu durum beklentilerin dl¢iimiine iliskin
sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu elestiriler karsisinda servperf dlcegi
ozellikle uygulamada kolaylik saglayan daha basit bir yapiya sahip bir dlgek
olmasi nedeniyle de 6nerilmektedir. Servperf 6l¢cegi ile tiiketici, 6lgek uygula-
mas1 esnasinda aldig1 hizmetle ilgili sadece kalite algisin1 ifade ederek, sunulan
hizmetle ilgili olarak daha 6nceden nasil bir beklenti i¢inde oldugunu hatirla-
mak zorunda kalmamaktadir (Mithlenkamp ve Simonji, 2004: 30; Liebetruth,
2016: 71).

Kurumda bakim hizmetleri ile ilgili literatiir incendiginde yabanc1 yazin-
da bakim kalitesini farkli persfektiflerden ele alan arastirmalarin bulundugu
gorillmektedir. Baz1 calismalarda aragtirmacilar bakim merkezlerinde sunu-
lan hizmetleri goz 6niine bulundurarak kalite boyutlarini belirlemeye ¢alis-
miglardir. Ornegin Gustafson ve arkadaglar1 (1990), tibbi ve tibbi olmayan
hizmetleri kapsayan ve sakinlerin genel yasam kalitesini ve teknik hizmetleri
iceren “dogrudan bakim, bakim siireci, bos zaman aktiviteleri, ¢alisanlar, fi-
ziksel ozellikler, diyet ve birey-toplum bag1” basliklar1 altinda yedi boyut orta-
ya koymuglardir. Arastirmanin devaminda yapilan ampirik ¢alismayla 6lgegin
uygun giivenilirlik ve gecerlilik katsayisina sahip oldugu ve bakim merkezleri
hizmet kalitesi i¢in kabul edilebilir bir 6l¢ek oldugu ortaya konulmustur. Glass
(1991), kurumda bakim hizmetleri alaninda kalite ile ilgili “calisan miidaha-
lesi, fiziksel ortam, beslenme-yiyecek hizmeti ve sosyal iliskiler” olmak {izere
dort temel boyutun varligini 6ne siirmektedir. Rantz ve arkadaslarina (1998
ve 1999), gore bakim hizmetlerinde kalite, hizmet sunanlarin géziinden “ki-
sisellestirilmis bakim, giivenlik, sosyal ¢evre, etkilesim, ¢alisanlar ve fiziksel
sartlar” boyutlarindan olusurken, hizmet alanlarin bakis agisina gore “calisan-
lar, bakim, ailenin katilimy, iletisim, ev ve ¢evre” boyutlarindan olugmaktadir.
Chao ve Roth'un (2005) galigmalarinda, bakimda kalitenin 6 anahtar boyu-
tu oldugu ortaya konulmustur. Bunlar; “bakim tutumu, bireysel farkliliklara
saygl, duygusal destek, sosyal etkilesim, destekleyici bir ¢evre ve erisilebilir
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bakim” dir. Maryland Health Care Commission (MHCC) (2016) tarafindan
2013-2016 yillar1 arasinda yapilan ¢alismaya, bakim merkezinde kalan 8.356
sakinin aile bireyleri ya da yakinlar1 katilmistir. Calismada kullanilan 6lgek
bes boyuttan olusmaktadir. Bunlar; “personel ve yonetim, sakinlere saglanan
bakim, beslenme, otonomi ve kisisel haklar ve fiziksel 6zellikler” boyutlaridir.
Bu boyutlar disinda katilimcilara deneyimleri 15181nda genel hizmet kalitesin-
den memnuniyet diizeyleride sorulmustur. 2016 ortalamalari, personel ve yo-
netim ve saglanan bakim boyutlarinda diger yillara gore daha diistik ¢tkmistir.
Dort bolgeye gore yapilan degerlendirmede Western Maryland bolgesinde
ortalamalar tiim boyutlarda, Eastern Shore bolgesinde ise {i¢ boyutta anlamli
olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Bakim merkezi biiyiikliiklerine goére yapilan
degerlendirmede 80 ve alt1 kapasiteye sahip bakim merkezlerinin ortalamasi
tim boyutlarda anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Kurum sahiplerinin
yasal statiilerine gore yapilan degerlendirmede kar amaci giitmeyen kurumlara
ait bakim merkezlerinin ortalamasi, kar amaci giiden bakim merkezlerine
gore tim boyutlarda anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Schaal ve arkadas-
lar1 (2015) ¢alismalarinda, Almanyada bakim merkezlerinde hizmet kalitesi
diizeyinde en fazla iyilesme sosyal faktorlerle ilgili kriterlerde gerceklesirken,
iyilesmenin en az oldugu boyut ise saglik durumuyla ilgili kriterlerde gercek-
lesmistir. Judith’in (2011) ¢alismasinda ise, memnuniyetin en yiiksek oldugu
hizmet kalitesi boyutlari sirasiyla “giivenlik’, “deger verme” ve “kararlara ka-
tilim’dir. Aragtirmada genel hizmet kalitesini, katilimcilarin %744 ¢ok iyi-i-
yi olarak degerlendirirken, %251 yeterli-diisiik-cok diisiik olarak degerlen-
dirmigtir. “Bakim merkezini bagkalarina tavsiye eder misiniz?” sorusuna ise
katilimcilarin %85,9’u evet cevabi vermistir. Bu arastirmalarin diginda bakim
merkezlerinde sunulan hizmetlerin kalitesi Servqual yaklagimiyla ele alan az
sayida galismanin varlig1 dikkat cekmektedir. Duffy ve arkadaslarinin (1997)
aragtirmasinda, 1ngiltere ve ABD'de bakim hizmeti alan sakinlerin algiladiklar:
hizmet kalitesi diizeyinin beklentilerinin altinda kaldig1 sonucuna ulasilmis-
tir. Caligmada beklentilerin kargilandig tek boyut Ingiltere bakim merkezleri
i¢in “fiziksel 6zellikler” boyutu olmustur. Servqual puanlar1 ABDdeki bakim
merkezlerinde Ingilteredeki bakim merkezlerine gore daha diisiik ¢ikmugtir.
Algilanan hizmet kalitesinin genel ortalamas1 ABDdeki bakim merkezlerin-
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de “yitksek” ve Ingilterede ise “cok yiiksek” olarak gerceklesmistir. Bu verilere
gore Servqual puanlar1 negatif ¢iksa bile, performans odakli bir yaklasimda
algilanan hizmet kalitesinin her iki tilkede de tatmin edici bir diizeyde oldugu
soylenebilir. Lapre’nin (2012) ¢alismasinda, 4 boyutlu bir yapinin ortaya ¢ikti-
g1 goriilmektedir. Bunlar “nezaket ve kisisel ilgi, karsilik verme ve misafirper-
verlik, sistem yonelimi boyutu ve dahil olma ve bakima erisim” boyutlaridur.
Boyutlar bazinda yapilan incelemede tiim boyutlarda algilanan hizmet kalitesi
diizeyinin “yiiksek” ¢iktig1 goriilmektedir. Benzer sekilde genel algilanan hiz-
met kalitesi diizeyide “ytiksek” tir.

Yerli literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde resmi ve &zel yatih
engelli bakim merkezlerinde hizmet kalitesinin ele alindig1 bir ¢aligmaya
rastlanmamigtir. Bunula birlikte az sayida ¢alismada huzurevlerinde ya da
ozel bakim merkezlerindeki sakinlerin hizmet kalitesi algilarinin ele alindig:
calismalarin oldugu goriilmektedir. Ornegin Kuzunun (2010) huzurevlerinde
kalan sakinlerin hizmet kalitesi diizeylerindeki beklentilerini ve algilarim
olgtiigii caligmasinda, Servqual puanlari tiim hizmet kalitesi boyutlarinda
ve toplamda negatif ¢ikmistir. Bu durum kurum sakinlerinin algiladiklar:
hizmet kalitesi diizeyinin onlarin hizmet kalitesi beklentilerinin altinda
kaldigini gostermektedir. Beklentilerin en az karsilanabildigi hizmet kalitesi
boyutu duyarlilik boyutu olarak saptanmistir. Performans odakli yapilan
degerlendirmede katilimcilarin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeylerinin
“duyarlilik, “giivenilirlik ve fiziksel goriiniim” boyutlarinda “yiiksek’,
“heveslilik” ve “gliven” boyutlarinda ise “orta” diizeyde oldugu goriilmektedir.
Genel hizmet kalitesininin degerlendirildigi bir soruya katilimcilarin %54,9'u
orta, %32,7’siiyive %12,4’li cokiyi olarak cevap vermistir. 5 ve daha fazla cocugu
olan sakinlerin huzurevinin ¢agdas arag, gere¢ ve teknolojik donanima sahip
olmasi ile ilgili algilamalarinin diger yas gruplarina goére daha olumlu oldugu
gorilmiistiir. Benzer sekilde okur-yazar olmayan sakinlerin huzurevinin
cagdas arag, gereg ve teknolojik donanima sahip oldugu yoniindeki algilarinin
lise mezunlar1 digindaki tiim sakinlerden daha olumlu oldugu belirlenmistir.
Cimen ve arkadaslarinin (2010) bir 6zel bakim merkezinde kalan sakinlerin
hizmet kalitesinden memnuniyetini 6lgmek amaciyla 149 kurum sakiniyle
yaptiklar1 ¢aligmada genel hizmet kalitesi diizeyi “yiiksek” bulunmustur.
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Benzer sekilde belirlenen “beslenme, saglik, sosyal hizmetler ve genel idare”
alt boyutlarinda da katilimcilarin hizmet kalitesi algilar1 “yiiksek” ¢ikmustir.
Sonuglar, gerek genel ortalama ve gerek alt boyutlardaki ortalamalar bakim
merkezi sakinlerinin hizmet kalitesinden genel olarak memnun olduklarim
gostermektedir. Merkezde kalis siiresine gore yapilan degerlendirmede kalis
stiresi uzadik¢a beslenme hizmetleri ve sosyal hizmet boyutlarinda ve genel
memnuniyet agisindan hizmet kalitesi algisinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Kalinan béliime goére yapilan degerlendirmede 6zel
bakimda kalan sakinlerin, normal béliimde kalanlara gore sosyal hizmet ve
genel idari hizmetler boyutlarinda anlaml olarak daha az memnun olduklar:
tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yasa gore iist
yas gruplarinin, cinsiyete gore kadinlarin, medeni duruma gore dul kadinlarin
daha memnun olduklar1 ve egitim diizeyi yiikseldikge memnuniyetin diistigii
gorillmektedir. Celen ve arkadaglarinin (2016) 6zel bir bakim merkezinde
miisteri memnuniyeti, miisteri baglilig1 ve yalnizlik iliskisini 6l¢mek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada ise, katilimcilarin “beslenme, “sosyal hizmet faaliyetleri
ve saglik hizmetleri” boyutlarinda “yiiksek” ve “idari hizmetler” boyutunda
ise “cok yliksek” hizmet kalitesi algisina sahip olduklar1 goriilmektedir. Benzer
sekilde genel memnuniyet diizeyinin de “yiiksek” oldugu goriilmektedir.
Aragtirma bulgularina gore saglik hizmetleri boyutunda kadinlarin erkeklere
gore, beslenme hizmetleri boyutunda diisiik egitim seviyesindekilerin yiiksek
egitimlilere gore anlamli olarak daha fazla memnun olduklar: belirlenmistir.

Yontem

Aragtirmanin amaci, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligrna
bagli olarak faaliyet gosteren resmi ve 6zel bakim merkezlerinden hizmet
alan bedensel engellilerin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyini ve hizmet
kalitesinin boyutlarini ortaya koymaktir.

Aragtirmanin evreni, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligrna
bagli olarak faaliyet gosteren resmi ve 6zel yatili engelli bakim merkezinde
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kalan yas1 18den biiyiik ve sorular1 anlamalarina ve cevaplamalarina engel
zihinsel ya da ruhsal rahatsizlig1 olmayan toplam 2492 bedensel engelliden
olusmaktadir. Caliyjmada zaman, ulagilabilirlik ve maliyet kisitlar1 goz
ontinde bulundurularak ihtimalsiz 6rnekleme yontemlerinden olan kolayda
ornekleme teknigi ile Orneklem se¢me yoluna gidilmistir. Arastirmada
orneklem biiytikliigiinti belirlemek igin, belli evrenler i¢in kabul edilebilir
ornek biiytikliikleri i¢in hazirlanmis olan standart tablodan yararlanilmistir.
Buna gore 2600 kisiden olusan ana kiitle i¢in 6rneklem biyiikligii 335dir
(Sekaran, 2003: 294)

Sorularin zorlugu, katilimcilarin engel ve yas durumlari géz oniine
alinarak veri elde etmede basar1 diizeyinin arttirilmasi amaciyla anketler
belirlenen bakim merkezlerinde yiiz ytize goriisme teknigiyle uygulanmistir.
Saha calismasina baslamadan 6nce resmi bakim merkezleri i¢in Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig, Egitim ve Yayin Isleri Dairesi Baskanligrndan, 6zel
bakim merkezleri igin ise, uygulama yapilacak kurumun yoénetiminden gerekli
izinler alinmistir. Saha calismasi psikoloji, yasli bakimi ve sosyal hizmetler
boliimlerinden segilen 6grenciler veya aktif olarak psikolog ve sosyal ¢alismaci
olarak gorev yapanlardan olusan uygulama ekibi tarafindan yapilmistir.
Doldurulan toplam 374 anket formundan eksik ya da hatali veri bulunan 20
tanesi degerlendirme dis1 birakilmis ve 354 anket formu degerlendirmeye
alinmistir.

Aragtirmada kullanilan veri toplama aracinin ilk béliimiinde yas, cinsiyet ve
gelir gibi katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 8 kapali
uclu soruya yer verilmistir. Bu boliimde ayrica, sakinlerin kaldiklar1 bakim
merkezinin 6zellikleri ile ilgili 5 ve bakim merkezine iligkin goriislerini iceren
9 soru sorulmustur. Sorularin hazirlanmasinda kismi olarak Kuzu'nun (2010)
¢alismasindan da yararlanilmistir. Veri toplama aracinin ikinci béliimiinde
aragtirma kapsamindaki kurumlarda hizmet kalitesinin ol¢iilmesi amaciyla
“Servperf Hizmet Kalitesi Olgegi” kullanilmigtir. Katilmcilar veri toplama
aracindaki ifadeleri 5’1i Likert o6l¢egine gore cevaplamiglardir. “Kesinlikle
katilmiyorum” ifadesi 1 puani ifade ederken “Kesinlikle katiliyorum” ifadesi

»

5 puani ifade etmektedir. Bunlar arasindaki “Katilmiyorum”, “Ne katiliyorum
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ne katilmiyorum” ve “Katiliyorum” ifadeleri sirasiyla 2, 3 ve 4 puani temsil
etmektedir. 22 maddeden olusan dl¢ekteki ifadeler spesifik bir sektore yonelik
degildir. Hizmet sektoriine yonelik genel ifadelerden olusmaktadir. Farkli
hizmet sektorlerinde yapilan hizmet kalitesi arastirmalarinda, arastirmacilar
alana 6zel kalite unsurlarini géz 6niinde bulundurarak ilgili 6lcege ek maddeler
ekleyerek gecerlilik ve giivenilirlik ¢aliymalar1 yapmaktadir. Bu arastirmada
engelli bakim merkezi yoneticileriyle yapilan goriismeler dogrultusunda
kalite algisini etkileyebilecek temel unsurlar gz 6niinde bulundurularak, ilgili
Olgegin maddelerine 11 ifade daha eklenmistir. Eklenen 11 ifade icerisinde
bakim merkezinin i¢ atmosferiyle ilgili olarak ortamin yeteri kadar sessiz,
glriiltiisiiz, aydinlik, ferah ve mevsimine gore yeterli olgiide sicak ve serin
olup olmadig: ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Sakinlerin bagimsiz hareket
edebilme yetileri agisindan son derece 6nemli olan ulagilabilirlik konusuyla
ilgili olarak kurum bdliimlerinin ve bahgesinin kolay ulasilabilir olup
olmadig: da ifadelere eklenmistir. Bakim merkezi sakinleri farkli nedenlerle
bakim merkezine gelerek yasadigi c¢evre ve mekandan ayrilarak yeni bir
yasam alaninda tanimadig ve ailesinde olmayan kisilerle yasamaya mecbur
kalmaktadirlar. Engellilerin kuruma adaptasyon siirecinden, engellilik ve
bakima muhta¢ olma duygusundan ya da diger kurum sakinleri, ¢alisanlar
ve ailesiyle yasayabilecegi sorunlardan kaynaklanan bir ¢ok etkenin getirecegi
duygusal ve psikolojik sikintilarin anlagilabilmesi ve gerekli destegin
saglanmasi da son derece 6nem arz etmektedir. Bu nedenlerden dolay: veri
toplama aracina katilimcilarin ruh halinin anlasilip anlagilamadig, gerekli
psikolojik destegin saglanip saglanmadig1 ve iyi vakit gecirmek icin yeterli
sosyal aktivite imkaninin saglanip saglanmadigi konulariyla ilgili ifadeler
eklenmistir. Bunlarin yaninda bakici sayisinin yeterliligi, yemek kalitesi,
yasam alaninin temizligi, tim sakinlere esit muamele ve kisisel mahremiyete
saygt konularina yonelik maddeler de eklenmistir.

Bu 33 maddelik 6lgegin gegerlilik ¢alismalar1 kapsaminda agiklayic faktor
analizinden yararlanilmistir. Ifadelerin giivenilirlikleri ile Cronbach katsayist
hesaplanarak degerlendirilmistir. Arastirmada katilimcilarin dagilimlarini ve
genel egilimlerini belirlemek i¢in ortalama, standart sapma, frekans ve ytizde
gibi tanimlayic1 istatistikler kullanilmistir. Katilimcilarin hizmet kalitesi
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algilarinin demografik o6zellikler ile kurum ozellikleri ve kuruma yonelik
degerlendirmeler agisindan farklilagip farklilagmadigini ortaya koymak
i¢in tek yonlii varyans analizi ve t testinden yararlanilmistir. Fark testlerini
yapmadan Once verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi basiklik
(kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri ile incelenmistir. Faktorler
bazinda garpiklik degerinin -,895 ile -1,247 arasinda ve basiklik degerinin
ise 0,680 ile 1,434 arasinda degistigi gozlenmistir. Hizmet kalitesi yapis1 bir
biitiin olarak degerlendirildiginde ise basiklik degeri ,981, garpiklik degeri
,978 olarak hesaplanmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri -1.5 ile +1.5
arast olmas: nedeniyle dagilimin normal dagilim oldugu kabul edilmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu dogrultuda parametrik testlerin yapilmasi
uygun gorilmiistiir.

Bulgular ve Tartisma
Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 1 katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir, egitim durumu,
yas, cocuk sayis1 ve bakim merkezine geldikleri yerlesim birimi dagilimlarim
gostermektedir. Tablo incelendiginde katilimcilarin yarisindan fazlasinin
erkek oldugu goriilmektedir. Yasa gore incelendiginde, her dort katilimcidan
birinin 46 ila 55 yas arasindadir, bu yas grubunu %19’luk oranlarla 36 ile 45
yas ve 56 ile 65 yas gruplarinin izlemektedir. Katilimcilarin egitim durumlar:
incelendiginde, genel egitim seviyesinin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin iigte ikisinden fazlasinin (%69,5) bir egitim almayanlardan
ve ilkokul mezunlarindan olustugu goriilmektedir. Katilimcilarin medeni
durumlarina gore yapilan incelemede, katilimcilarin bityiikk ¢ogunlugunun
(%89,1) evli olmadig: goriilmektedir. Meslege gore yapilan degerlendirmede,
katilimcilarin digte birine yakininin ev hanimi oldugu ve ¢ogunlugunun
mesleklerini diger meslek grubu olarak belirttigi goriilmektedir. Katilimcilarin
%61,9'unun aylik geliri 250 TLnin altindayken, 1000 TL ve iistii gelir sahibi
katilimcilarin orani ise sadece %16,9dur. Katilimcilarin bakim merkezine
gelmeden Once yasadiklari yerlesim birimi incelendiginde, katilimcilarin
%80’ine yakininin bakim merkezine gelmeden once biiyiiksehir, il ve ilge
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merkezinde ve kalan kisminin ise kdyde ya da beldede yasadig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin yaridan fazlasinin (%56) ¢ocuk sahibi olmadig: goriilmektedir.

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Demografik
» % e n %
Ozellikler Ozellikler
Kadimn 145 41 Evli 42 11,9
Cinsiyet  Erkek 209 59 g’leden‘ Evli degil 312 88,1
urum
Toplam 354 100,0 Toplam 354 100,0
Bir egitim 115 32,5 250 TLvealtt 219 61,9
almamig 31 37 251-500TL 26 7.3
llkokul 98 277 501-750 TL 21 6
Egitim Ortackul/ 15 8 Ayhkgelir 751-1000TL 28 7.9
durumu Lise
. 354  100,0 1001-1250 TL 26 7.3
Universite
1251 TLve iistii 34 9,6
Toplam
Toplam 354 100,0
Ev hanimi 101 28,5 18-25 25 7,1
Memur 8 2,3 26-35 38 10,7
Isci 24 68 36-45 70 19,8
Cifti 25 7.1 46-55 90 254
Esnaf 11 31 56-65 69 19,5
Meslek Serbest 48 13,6 Yas 66-75 42 11,9
meslek 3 008 76-85 15 42
Yonetici 2 62 86 ve {istii 5 14
Emekli 112 31,6 Toplam 354 100,0
Diger 354 100,0
Toplam
1 43 12,1 Koy / Belde 75 21,2
2 51 14,4 flge 127 359
3 33 9,3 Geli il 100 28,2
€linen - .
goc;lk 4 14 40  yerlesim Biiyiiksehir 52 14,7
YISt 5 ve {istii 15 42 birimi  Toplam 354 100,0
Yok 198 56
Toplam 354 100,0
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Katilimcilarin Kaldiklar1 Bakim Merkezi ile Ilgili Degerlendirmeleri

Katilimcilarin kaldiklar: bakim merkezlerinin 6zelliklerine iligskin bulgular
Tablo2de sunulmustur. Katilimcilarin %57,6 oran ile yarisindan fazlasinin
0zel bakim merkezlerinde ve kalan kisminin ise resmi bakim merkezlerinde
kaldig1 gortilmektedir. Katilimcilarin sadece %5,6’sinin bakim ticreti kendisi
ya da ailesi tarafindan 6denmektedir. Katilimcilarin kaldiklar: oda biyiikligi
incelendiginde, katimcilarin agirlikli oranmnin 2 ve 3 kisilik odalarda
kaldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin sadece %6,2’si 4 kisilik, %2,3’ii tek
kisilik ve %4,2’si 5 ve Ustii yatakli odalarda kalmaktadirlar. Katilimcilarin
gogunlugunun kalite yonetim sistemi uygulanmayan bakim merkezlerinde
kaldig1 goriilmektedir. Kalinan bina tiirii incelendiginde, katilimcilarin tigte
ikisine yakini bagka amaglarla insa edilmis ancak sonradan bakim merkezi
olmak tizere revize edilen binalarda hizmet veren kurumlarda kalmaktadirlar.

Tablo 2. Katilimcilarin Kaldiklar1 Bakim Merkezlerinin Ozellikleri

n %
_ Devlet 150 42,4
Kalinan l?.akulm merkezinin Ogel 204 576
yasal statiisii
Toplam 354 100,0
Devlet 334 94,4
Bakim iicretini 6deyen taraf Kendim / Ailem 20 5,6
Toplam 354 100,0
Tek kisilik 8 2,3
2 kisilik 160 45,2
3 kisilik 143 40,4
Kalinan oda yatak sayis1 ,S_ ]
4 kisilik 22 6,2
5 ve usti 21 59
Toplam 354 100,0
Var 164 46,3
Kalite yonetim sistemi Yok 190 53,7
Toplam 354 100,0
Tip Proje 68 19,2
Bak kezi i¢in i 68 19,2
Bakimmerkezi binasinin g-lm-l merkezicin insa
o q edimis yapi 218 61,6
mimari yapisi . a
Farkli amagla inga edilmis yap1 354 100,0

Toplam
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Tablo 3 incelendiginde bakim merkezini tercih etmede en 6nemli neden,

katilimcilarin  bakacak kimsesinin olmamasidir. Katilimcilarin

%60,2’si

ayrilma arzusunda iken, ayrilmay1 istemelerinin en 6nemli nedeni (%66,6)

ev ortamina ve sosyal cevreye olan 6zlemdir. Bakim merkezinden ayrilmak

istemeyenlerin ise kalma isteklerinin en biiyiik sebebi (%39,7) ise bakacak

kimselerinin olmamasidir.

Tablo 3. Katilimcilarin Bakim Merkezinde Kalma Nedenlerine Hi§kin Gorugleri

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

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

Ev ortamina 6zlem 109 51,1
Cocuklara/akrabalara/komsulara 6zlem 33 155
Bakim merkezinin hizmet kalitesinden memnuniyetsizlik 14 6.6
Bakim merkezine alisamama 23 10.8
Diger (memleketinde kalma, 6zgiir yasama, kendi meslegini 34 16
yapma, sikilma)

Toplam 213 100,0
Bakim merkezinden ayrilmak istememe nedenleri

Bakacak kimsesinin olmamasi 56 39,7
Ilgi ve alakay1 begenme 43 30,5
Ortamin temiz saglikli olmas: 5 3,5
Diger 37 26,3
Toplam 141 100,0
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Tablo4incelendiginde katilimcilarin %83,1’lik gibi biiytik bir gogunlugunun
sorun yagamadig1 ve sorun yasayanlarin ise yarisindan fazlasinin sorunlarinin
tatmin edici bir sekilde ¢oziildiigt goriilmektedir. Katilimcilarin tigte ikiden
fazlasi bagka bir bakim merkezine gegmek istemediklerini belirtirken, %80,2’lik
biiytik bir ¢ogunlugunun Judith’in (2011) Avusturyada yaptig1 aragtirmada
ulastig1 sonug ile benzer olarak bakim merkezini bagkalarina tavsiye ettikleri
goriilmektedir.

Tablo 4. Katilmcilarin Kaldiklar1 Bakim Merkezi ve Baska Bir Bakim Merkezine
Gegme ile Ilgili Goriigleri

n %
Evet 60 16,9
Bakim merkezinde sorun yasayip yasamama Hayir 294 83,1
Toplam 354 100,0
Evet 31 51,7
S metkinde ndn erunn @ 9
Toplam 60 100,0
Evet 111 31,4
Baska bir bakim merkezine gegme istegi Hayir 243 68,6
Toplam 354 100,0
Evet 284 80,2
Bakim merkezini bagkasina tavsiye etme istegi Hayir 70 19,8
Toplam 354 100,0

Katilimcilarin Algilarina Gore Hizmet Kalitesini Olusturan Boyutlar

Yap1 gecerliliginin ve hizmet kalitesini olusturan boyutlarin belirlenmesi
icin Olgek ifadelerine Agiklayici Faktor Analizi uygulanmistir. Agiklayic
Faktor Analizi'nde 6nce verilerin faktor analizine uygun olup olmadiginin test
edilmesi amaciyla Bartlett kiiresellik testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
yapilmigstir. Tablo 5'te KMO degerinin 0,954 ¢iktig1 (0-1), Bartlett kiiresellik
testinin ve Ki-Kare degerinin ise anlaml ¢iktig1 (p< .05) goriilmektedir. Bu
bulgular 1s181inda Ornekleme ait veri matrisinin faktor analizi icin uygun
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5. KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglar1

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi Degeri 0,954
Ki-Kare Degeri
7523,984
Bartlett Kiiresellik Test Sonuglar1 Sd
406
P
,000

Tablo 6da faktér analizi sonuglar verilmistir. Analiz sonucunda 6zdegeri
birin istiinde olan dort faktdr oldugu goriilmektedir. Bu dort faktoriin
aciklanan toplam varyans biiytikligii %63,56d1r. Analizi yapilan 33 maddeden
4 tanesi faktor yiik degerleri arasindaki farkin 0,10dan az olmasi nedeniyle
analizden cikartilmistir. Cikartilan maddeler 3, 12, 24 ve 26. maddelerdir.
Kalan 29 madde dort boyut altinda toplanirken, maddelerin faktor yiik
degerleri .821 ve .495 arasinda gerceklesmistir. Ac¢iklanan toplam varyans
biiytikliigiiniin yeterli olmasi, binisik madde bulunmamasi ve madde faktor
yiiklerinin yeterli olmasindan dolay1 dl¢egin saglikli bir faktor yapisina sahip
oldugu goriilmektedir.

Faktorler analizi sonucu incelendiginde, sonradan eklenen ifadelerin
tamamina yakininin boyutlara atandigi, orjinal 6lgekte bulunan ifadelerin
bazilarinin farkli boyutlara atandigi ve 4 boyutlu bir yapinin ortaya
¢iktigr gortilmektedir. Ortaya ¢ikan yapr orijinal olgekten bazi farkliliklar
gostermektedir. Servperf 6lgeginde ayri alt boyutlar olarak ele alinan “empati
ve giivence”, “karsiik verme ve giivenilirlik” boyutlar1 bir boyut altinda
toplanmustir. “Fiziksel 6zellikler” boyutu Servperf 6lgegine benzer sekilde ayri
alt boyut olarak belirlenmistir. Caliyma sonucunda bir ¢ok aragtirmadan ve
Servperf 6l¢eginden farkl: olarak ortaya konulan boyut “atmosfer” boyutudur.
Diger yandan ortaya ¢itkan bu boyut Rantz ve arkadaslarinin (1998 ve 1999)
caligmalarinda ileri stirdiikleri “cevre” alt boyutuyla benzerlik arz etmektedir.

Faktor analizi sonuglarina gore birinci faktér kurum c¢aliganlarinin
sakinlerin isteklerini, ihtiyaglarini anlama ve giivence verme ile ilgili ifadeleri
icerdiginden bu faktoriin “empati ve giivence” olarak adlandirilmasina karar
verilmistir. Tkinci faktor calisanlarin sakinlere karsilik verme istekliligi ve
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kurumda sunulan hizmetlerin giivenirliligi ile ilgili ifadeleri kapsadigindan
bu faktor “karsilik verme ve giivenilirlik” seklinde isimlendirilmistir. Ugiincii
faktor kurumun fiziksel yeterlilikleri ile ilgili ifadeleri icerdiginden “fiziksel
ozellikler” olarak adlandirilmistir. Dordiincii faktor ise ortamin atmosferi

ile ilgili ifadelerden olustugu i¢in “atmosfer” olarak isimlendirilmesi uygun
bulunmustur.
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Tablo 6. Agiklayici Faktor Analizi Sonuglar:

e
| © | <F | <EP”
Caliganlar sakinler i¢in elinden gelenin en iyisini yapar. ,713
Caliganlar ile iligkilerinde kendilerini giivende hisseder. ,688
= Sakinler bakim merkezi ¢alisanlarina giivenebilir. ,688
E Sakinlerin 6zel ihtiyaglarini bilir ve anlayis gosterir. ,675
% Sakinlere uygun bireysel veya grup etkinlikleri diizenlenir. |,672
L; Calisanlar tiim sakinlere esit muamele eder. ,667 | 14,661 |21,960
5 Sakinlere kisisel ilgi gosterebilen personel ¢alistirilir. ,661
E Ruh halini anlar ve gerekli psikolojik destek saglar. ,653
M| Bakim merkezi her sakiniyle tek tek ilgilenir. ,600
Boliimlere ve bahgeye istenildiginde kolay ulasilabilir. ,561
Bakim Merkezinin yemekleri giizel ve kalitelidir. ,495
Isteklerine cevap veremeyecek kadar mesgul degildir. ,712
Taahhiit ediyorsa o isi taahhiit ettigi zamanda yapar. ,702
E v Bakim merkezi ¢aliganlari sakinlere stiratli hizmet verir. ~ [,682
5 E Calisanlar sorulara cevap verecek bilgiye sahiptirler. ,662
’;1 E Hizmet ilk seferde ve dogru olarak yerine getirilir. ,641 Leaa | 18967 63,556
é é Calisanlar yardim etmek i¢in her zaman isteklidirler. 605 | ’
Z?‘a Bakim merkezi sozverdigi zaman yerine getirir. ,554
§ Calisanlar nazik ve saygilidir ve seslerini yiikseltmezler. ,554
Vardiyalarda yeterli sayida bakim personeli bulunur. ,528
Hizmetin tam olarak ne zaman verilecegi soylenir. ,519
» I¢ mimari modern ve verilen bakim hizmetine uygundur. |,821
a E Fiziksel imkanlar ve bahge gorsel ve kullanima uygundur. |,819
E E Malzemeler modern ve verilen bakim hizmetine 747 1,083 | 11,782
= 8 uygundur. ’
Kullanim alanlar1 ve odalar sessiz ve giiriiltistizdiir. ,525
Kigslar1 yeterince sicak ve yazlar1 yeterince serindir. ,751
5 Oda, tuvalet, yatak ve diger kullanim alanlar1 temizdir. ,677
% Kullanim alanlari ve odalar1 aydinlik, ferah ve havadardir. |,676 | 1,044 10,847
é GereKkli kayitlar1 diizenli ve hatasiz olarak tutar. ,506
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Faktorlerin giivenilirligini belirlemek icin Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik
Katsayis1 hesaplanmistir. Tablo 7de gortldigi gibi tim faktorler 0,80nin
tizerinde ve oldukg¢a yiiksek derecede giivenilirdir.

Tablo 7. Boyutlara Iliskin Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayilart

Boyutlar a

Empati ve giivence 0,932
Karsilik verme ve gtivenilirlik 0,927
Fiziksel 6zellikler 0,832
Atmosfer 0,808

Tablo 8de katilimcilarin boyutlar bazinda algilar: ile ilgili ortalamalar
verilmistir. Katilimcilarin algilarinin en yiiksek oldugu boyut ortamin
1s181, temizligi, aydinlik ve ferah olmasi gibi ifadelerden olusan “atmosfer”
boyutundadir. En diigitk hizmet kalitesi algis1 ise bakim merkezinin ig
mimarisinin, bahge gibi dis kullanim alanlarinin ve kullanilan malzeme
gibi fiziksel ozelliklerinin verilen bakim hizmetlerine uygunluguna yonelik
ifadeler iceren “fiziksel 6zellikler” boyutundadir. Daha ¢ok kurum ¢alisanlar:
ve yonetiminin performansina bagl olan, kurum sakinlerini anlama, onlar
i¢in en iyisini yapma, kisisel ilgi gosterme, esit muamele etme ve giivene
dayal1 bir iliski tesis etme gibi ifadeleri igeren “empati ve giivence” boyutu ile,
verilen taahhiitii yerine getirme, zamaninda ve siiratli cevap verebilme, ilk
seferde dogru hizmet sunma ve hizmet sunumunda istekli olma gibi ifadeleri
iceren “karsilik verme ve giivenilirlik” boyutlarinda hizmet kalitesi alg:
diizeyinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin algiladiklar:
hizmet kalitesi diizeyi tiim boyutlarda “yiiksek’tir. Buna gore genel hizmet
kalitesi ve tiim boyutlarda algilanan hizmet kalitesi diizeyinin tatmin edici
bir seviyede oldugu goriilmektedir. Bu sonug¢ Lapre’nin (2012) calismastyla
benzerlik arz etmektedir. Algilanan hizmet kalitesi diizeyi bazi durumlarda
verilen hizmetin niteligi yaninda hizmet alanlarin kisisel durumlarina bagh
olarak degisebilmektedir. Arastirmaya katilan bakim merkezi sakinlerinin
maddi ve manevi muhtaclik durumlari ve bakacak kimselerinin bulunmamasi
gibi nedenlere bagli olarak minnet hissetmeleri, onlarin algiladiklar1 hizmet
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kalitesine olumlu yansiyabilmektedir. Bu durum hizmet kalitesi algilarinin
tiim boyutlarda “yiiksek” ¢cikmasinin nedenlerinden biri olarak goriilebilir.

Tablo 8. Katilimcilarin Hizmet Kalitesi Boyutlar {le Tlgili Algilar:

Boyutlar X SS

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

Katilimcilarin kaldiklar1 bakim merkeziyle ilgili genel hizmet kalitesi
algilarina iliskin ortalamalar ise Tablo 9da verilmistir. Burada da benzer
sekilde algimin agirlikli olarak “yiiksek” ve “gok yiiksek” diizeylerinde
yogunlastig1 goriilmektedir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%62,5) genel
hizmet kalitesini “yiiksek” ve “cok yiiksek” olarak degerlendirirken, {igte birine
yakin kismi (%32,8) “orta” ve ¢ok kiigiik bir boliimii ise (%5,7) “diistik” ve “cok
diistik” olarak degerlendirmektedir.

Tablo 9. Katilimcilarin Genel Hizmet Kalitesi Degerlendirmeleri

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

Bu bulgular Kuzunun (2010) huzurevlerinde kalan sakinlerin hizmet
kalitesi diizeylerindeki beklentilerini ve algilarini 6l¢tiigii ¢aligmanin bulgular
ile karsilastirildiginda, Tiirkiyede bakim merkezlerinde kalan sakinlerin
genel hizmet kalitesi algilarinin ortalamalar bazinda huzurevlerinde kalan
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sakinlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Duffy ve arkadaslarinin
(1997) ulastig1 sonuglar incelendiginde ise, Amerikadaki bakim merkezlerinde
algilanan hizmet kalitesi iilkemizle ayni diizeydeyken, Ingilteredeki bakim
merkezlerinde ise daha yiiksektir.

Katilimcilarin Hizmet Kalitesi Algilarinin Bakim Merkezi Ozellikleriyle
ve Degerlendirmeleriyle fliskisi

Aragtirmanin bu baghg: altinda katilimcilarin hizmet kalitesi algilarinin
kaldiklar1 bakim merkezinin Ozelliklerine ve bakim merkeziyle ilgili
degerlendirmelerine gore farklilasip farklilasmadig: incelenmistir.

Tablo 10'da katilimcilarin kaldiklar: bakim merkezinin yasal statiisiine gore
hizmet kalitesi algilarina iliskin sonuglar verilmistir. Buna gore kalinan bakim
merkezinin yasal statiisiine gore “empati ve giivence” boyutunda 6zel bakim
merkezlerinde kalan katilimcilarin hizmet kalitesi algilarinin, resmi bakim
merkezinde kalanlara gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Daha ¢ok kurum yoénetimi ve personelinin
performansina bagli olan “empati ve giivence” boyutunda ortaya ¢ikan bu
farkliligin 6zel bakim merkezlerinde personelin resmi bakim merkezlerine
gore daha etkin yOnetilmesinden kaynaklanabilir. Bunun yani sira 6zel
sektorde devlet kurumlarindaki gibi is giivencesi olmayan ¢alisanlarin, isini
kaybetmemek adina sakinlerle olan iligkilerinde daha hassas davranmalari
bu durum iizerinde etkili olabilir. Maryland HealthCareCommission (2016)
tarafindan yapilan ¢aligmadada benzer sekilde kurum statiisiine gore farklilik
oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 10. Hizmet Alinan Kurum Statiisiine Gore Hizmet Kalitesi Algilarina fliskin t

Testi Sonuglar1

Kurum Statiisii | n SS t sd P
o Ozel 150 | 4,09 [0,66 |3,247 |351,332 | 0,001

Empati ve giivence

Devlet 204 |[3,83 |0,86
Karsilik verme ve Ozel 150 (3,99 |0,69 |1,957 (347,237 | 0,051
giivenilirlik Devlet 204 |3,83 [0,83

Ozel 150 |[3,66 |0,97 | 0,536 (352 0,593
Fiziksel 6zellikler

Devlet 204 |3,71 | 0,85

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

Devlet 204 | 4,06 | 0,77

Tablo 11 incelendiginde, bakim iicretini

kendisi ya da ailesi ddeyen

katilimcilarin  hizmet kalitesi algilarinin “atmosfer” boyutunda anlamh
olarakdaha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bakim merkezlerinde
“6zel” olarak adlandirilan bu sakinlerin, 6dedikleri ticretin karsiligini alma

hususunda daha fazla beklenti icerisine girmeleri, bakim hizmeti sunucu ve

uygulayicilari tarafindan yabanci olunmayan bir durumdur. Bu nedenlerden

otirii bakim tcretini 6deyen tarafin kim oldugunun, algilanan hizmet

kalitesi diizeyini etkileyen bir faktor olarak nitelendirilmesi hususu yanls

olmayacaktir.

Tablo 11. Bakim Ucretini Odeyen Tarafa Gore Hizmet Kalitesi Algilarina {liskin t Testi

Sonuglar1

Bakim Ucretini =

Odeyen Taraf n X |86t sd_|p

. . Devlet 334 (3,95 |0,80 |1,337|352 {0,182

Empati ve giivence .

Kendisi/ailesi 20 3,71 | 0,64
Kar§lhkvermeve Devlet 334 3,92 (0,78 | 1,520 | 352 | 0,129
giivenilirlik Kendisi/ailesi 20 [3,64 (0,75

Devlet 334 13,70 10,90 1,326 (352 (0,186
Fiziksel ozellikler

Kendisi/ailesi 20 3,43 10,89

Devlet 334 | 4,11 (0,71 |2,084 | 352 [ 0,038
Atmosfer

Kendisi/ailesi 20 3,78 | 0,57
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Tablo 12 incelendiginde kalinan oda tiirii degiskenine gore “fiziksel 6zellikler”
boyutunda 5 ve iistii yatak bulunan odada kalan katilimcilarin, yatak sayisi
daha az olan odada kalan katilimcilara gore anlamli olarak daha diisiik hizmet
kalitesi algisina sahip oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna durum,giin
icerisinde farkli saatlerde ve gece boyunca vakit gegirilen yatak odalarinda
daha az say1da kisinin kalmasinin yasam konforunu olumlu etkiledigi seklinde
degerlendirilebilir.

Tablo 12. Katilimcilarin Kaldiklar1 Oda Tiiriine Gore Hizmet Kalitesi Algilarina
fliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar1

Kareler Kareler
Boyutlar - Sd Ortalamas: F p |Anlaml Fark
ii:ﬁlar 3931 |4 [0983
Emipati ve — 1,567 | 0,183
giivence Gruplar I¢i | 218,969 | 349 (0,627
Toplam 222,901 |353
Gruplar
Karsik | prar 1818 |4 [0454
Vermeve | Gruplar Ici 22,339 |3490,608 e U
giivenilirlik
Toplam 214,157 |353
Gruplar 9.250 4 |2312 Tek Kisilik 5 ve Ustii
Aras1 ) L
Fiziksel | Gruplar ici [ 279,006 |349 0,799 Tl Kisilik 5 ve Ustii
szellikler 2,893 {0,022 . )
oze Toplam U Kisilik 5 ve Ustii
288,256 |353
Dért Kisilik 5 ve Ustii
Gruplar 1,375 |4 0,593
Arasi
Atmosfer  [' olar Ici | 175,331 | 349 0,502 e R
Toplam 177,705 |353

Tablo 13 incelendiginde bakim merkezinden ayrilmak istemeyen
katilimcilar ile ayrilmak isteyen katilimcilar arasinda “empati ve giivence’,
“karsilik verme ve giivenilirlik” ve “atmosfer” boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Nitekim katilimcilarin hizmet kalitesi
algilar1 incelendiginde, bakim merkezinden ayrilmak istemeyen katilimcilarin
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ayrilmak isteyenlerden daha yiiksek hizmet kalitesi algisina sahip oldugu
goriilmektedir.

Tablo 13. Katilimcilarin Bakim Merkezinden Ayrilma Istegine Gore Hizmet Kalitesi

Algilarina {liskin t Testi Sonuglari

Ayrilma fstegi [ n X [SS |t sd p
. . Evet 213 3,86 |0,86 |-2,487 341,559 (0,013

Empati ve giivence

Hayir 141 | 4,06 | 0,67
Karsilik verme ve | Evet 213 |3,82 (0,83 | -2,608 336,886 | 0,010
giivenilirlik Hayir 141 [4,03 [0,68 | -

Evet 213 (3,62 (0,94 | -1,615 352 0,107
Fiziksel 6zellikler

Hayir 141 | 3,78 | 0,84

Evet 213 14,01 (0,77 |-2,924 352 0,004
Atmosfer

Hayir 141 | 4,23 | 0,58

Tablo 14 incelendiginde bakim merkezinden ayrilma nedenine gore tiim
boyutlarda anlamli farklilik oldugu goériilmektedir (p<0,05). Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan posthoc testi sonuglarina
gore “empati ve glivence” boyutunda ev ortamina 6zlem ve sosyal ¢evreye
6zlem nedenlerinden ayrilmak isteyen katilimcilarin hizmet kalitesi algilarinin,
ayrilma nedeni olarak bakim merkezi hizmet kalitesinden memnun olmamay1
gosteren katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
“Karsilik verme ve giivenilirlik” boyutunda, ayrilma nedeni bakim merkezi
hizmet kalitesinden memnuniyetsizlik olan katilimcilarin hizmet kalitesi
algilar1 diger dort nedenle ayrilmakisteyen katilimcilardan anlamli olarak daha
distiktiir. “Fiziksel 6zellikler” boyutundada, evortamina6zlemvesosyal cevreye
ozlem nedenleriyle ayrilmak isteyen katilimcilarin hizmet kalitesi algilarinin,
ayrilma nedeni olarak bakim merkezi hizmet kalitesinden memnun olmamay1
gosteren katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu boyutta ayrica sosyal ¢evresini 6zleyen katilimcilarin hizmet kalitesi algilar:
bakim merkezine aligamayan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir.
“Atmosfer” boyutunda ise, sosyal ¢evreye 6zlem nedeniyle ayrilmak isteyen
katilimcilarin hizmet kalitesi algilarinin bakim merkezi hizmet kalitesinden
memnuniyetsizlik nedeniyle ayrilmak isteyenlerden anlamli olarak daha
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yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular 1s181nda hizmet kalitesi diizeyinde
ortaya ¢ikan farkliligin agirlikli olarak bakim merkezinin hizmet kalitesinden
memnun olmayan katilimcilardan kaynaklandigi goriilmektedir. Bu bulgular
bakim merkezlerindeki hizmet kalitesinin daha iist seviyeye ¢ikarilmasi igin,
bakim hizmetinden daha az memnun olan sakinlerin memnuniyetsizliklerini
etkileyen unsurlar1 belirlemenin gerekliligini gostermektedir. Benzer sekilde
kuruma alisjamama da algilanan hizmet kalitesi diizeyini diisiiren bagka bir
unsur olarak goriilebilir.

Tablo 14. Bakim Merkezinden Ayrilma Istegi Nedenine Gére Hizmet Kalitesi

Algilarina Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar1

Kareler Kareler
Boyutlar ool i Sd Ort. F P Anlamli Fark
Gruplar 14085 |4 [3.521 Ev Ortamina Hizmet
. Arasi Ozlem o
Empati ve . 5171 0.001 kalitesinden
gﬁvence Gruplar I(;l 141,639 |208 10,681 ? > memnun
Sosyal Cevreye 1
Toplam 155,724 |212 Ozlem olmama
Gruplar 16804 |4 |a201 Ev Ortamina
Arasi Ozlem
Karsihik  |Gruplar f¢i (129,355 [208 (0,622 Hizmet
verme ve 6.7550.000 S"osyal Cevreye |kalitesinden
crme e [Toplam ’ ’ Ozlem Merkeze [memnun
giivenilirlik Al |
146,159 212 1$amama olmama
Diger Nedenler
Gruplar 20975 |4 |7.494 Ev Ortamina Hizmet
Arasi Ozlem o
kalitesinden
Gruplar i
Fiziksel riplat el Sosyal Cevreye n;emnun
“ olmama
"lll .se 157,351 |208 0,756 9,906 (0,000 [Ozlem
ozellikler
Sosyal Cevreye
Toplam Ozlem Merkeze
187,326 (212 Alisamama
Gruplar 12736 |4 |3.184 Sosyal Cevreye |Hizmet
Atmosfer [ 5,799 0,000 | O7le™ Kalitesinden
Gruplar Ici (144,194 (208 (0,549 ’ ’ memnun
Toplam  [126,930 (212 olmama
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Tablo 15 incelendiginde,“fiziksel 6zellikler” boyutunda kalma nedeni ilgi ve
alakadan hosnut olan katihmcilarin kalma nedeni olarak bakim merkezine
ve calisanlarina aligma gibi “diger” nedenleri gosteren katilimcilardan daha
yiksek hizmeti kalitesi algisina sahip oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu
bulgular 1s181nda bakim merkezine gelen engelli bireylere gosterilecek ilgi
ve alaka ile onlarin kendilerini evlerinde ve yakinlarininin yanindaymis gibi
hissetmelerinin saglanmasi,ortami bir ev gibi algilamalarina olumla katk:
sagladig1 sdylenebilir.

Tablo 15. Bakim Merkezinde Kalma Istegine Gore Hizmet Kalitesi Algilarina iligkin

Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Kareler Kareler Anlamli Fark
Boyutlar Toplami il Ortalamasi F P
Gruplar Aras1 (1,395 (3 (0,465
Empative |G plarici [62279 [137 [0.455 1,023]0,385
giivence
Toplam 63,675 |140
Gruplar A
Rl ruplar ' rasi 1,585 3 0,528
vermeve |Gruplarlci (62,666 |[137 |0,457 1,155/0,329
giivenilirlik fr ). ) 64,251 |140
Gruplar Aras1|7,048 312,349 T
Figiksel P — Ilgi ve Diger
L Gruplar Igi  |91,762 (137 0,670 3,507/0,017 |alakadan
ozellikler hosnut olma |Nedenler
Toplam 98,809 |140 oFaut o
Gruplar Aras1(2,035 |3 [0,678
Atmosfer |Gruplar L;i 44,526 |137 10,325 2,087(0,105
Toplam 46,561 |140

Tablo 16 incelendiginde bakim merkezinde sorun yagamayan katilimcilarin,
sorun yasayan katilimcilara gore tiim boyutlarda daha yiiksek hizmet kalitesi
algisina sahip olduklar1 goriilmektedir (p<0,05). Kaldig1 kurumda herhangi
bir sorun yagamama dogal olarak katilimcilarin algilarini olumlu yo6nde
etkilemektedir.
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Tablo 16. Bakim Merkezinde Sorun Yagama Duruma Gore Hizmet Kalitesi Algilar:

Bakim

Merkezinde n X |SS |t sd p

Sorun Yasama

. . Evet 60 3,55 | 1,00 |-3,495 (72,044 |0,001

Empati ve giivence

Hayir 294 14,02 (0,72
Karsilik verme ve | Evet 60 3,49 10,94 |-3,890 [73,364 |0,000
giivenilirlik Hayir 294 3,99 (0,71

Evet 60 3,30 0,96 |-3,686 |[352 0,000
Fiziksel 6zellikler

Hayir 294 13,76 0,87

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

Hayir 294 (4,15 |0,65

Tablo 17 incelendiginde yasadigi sorun tatmin edici bir sekilde ¢o6ziilen

katilimcilarin hizmet kalitesi algilarinin sorunlar1 ¢oziilmeyen katilimcilara

gore “empati ve giivence”, “karsilik verme ve giivenilirlik” ve “fiziksel 6zellikler”

boyutlarinda anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Sorun yasayan kurum sakinlerinin sorunlarinin tatmin edici bir sekilde

¢oziilmesi, algilanan hizmet kalitesi diizeyini olumlu yonde etkilemektedir.

Bu sebeple bakim hizmeti alanlarin sorun yasamalarinin engellenmesi ya

da yaganan sorunun ¢oziilmesi hizmet kalitesi algis1 bakimindan 6nemli bir

husus olarak degerlendirilebilir.

Tablo 17. Yasanilan Sorunun Céziilme Durumuna Goére Hizmet Kalitesi Algilar:

Sorunun -
Coziilmesi 1 X |G & P
L Evet 31 (3,83 0,86 [2365 |58 0,021

Empati ve giivence

Hayir 29 (3,24 | 1,06
Karsilik verme ve Evet 31 3,78 10,86 | 2,602 |58 0,012
giivenilirlik Hayir 29 |3,17 | 0,94

Evet 31 [3,59 |0,76 |2,491 |50,283 0,016
Fiziksel 6zellikler i

Hayir 29 12,99 |1,06

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

Hayir 29 (3,59 (0,95
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Tablo 18 incelendiginde nakil istemeyen katilimcilarin, nakil isteyenlere

3 <« . (1) b2l <« .o *1: :1,.”» <« »
g pati ve gilivence’, “karsilik verme ve giivenilirlik” ve “atmosfer

boyutlarinda anlamli olarak daha yiiksek hizmet kalitesi algisina sahip oldugu
goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 18. Baska Merkeze Nakil Isteme Durumuna Gore Hizmet Kalitesi Algilar:

Baska

Merkeze Nakil | n SS |t sd P

Istegi

. . Evet 111 |3,69 |0,88 |-3,773 | 180,120 | 0,000

Empati ve giivence

Hayir 243 14,05 | 0,72
Kal'§lllk verme ve Evet 111 3,70 0,85 '3,07 186,400 0,002
giivenilirlik Hayir 243 3,99 |0,73

Evet 111 |3,56 | 0,90 |-1,721 |352 0,086
Fiziksel 6zellikler

Hayir 243 13,74 | 0,90

Evet 111 | 3,95 | 0,74 | -2,647 | 352 0,008
Atmosfer

Hayir 243 | 4,16 | 0,68

Tablo 19 incelendiginde bakim merkezini bagkalarina tavsiye edecegini

belirten katilimcilarin, tavsiye etmeyecegini belirtenlere gore tiim boyutlarda

anlamli olarak daha yiiksek hizmet kalitesi algisina sahip oldugu goriilmektedir

(p<0,05).
Tablo 19. Bakim Merkezini Bagkasina Tavsiye Etme Durumuna Gore Hizmet Kalitesi
Algilar:
Bakim Merkezini =
Bagkasina Tavsiye n X 5§ ! sd P
. . Evet 284 14,03 (0,72 |3,909 |88,764 0,000

Empeati ve giivence

Hayir 70 13,55 10,96
Karsilik verme ve | Evet 284 (4,00 |0,72 (4,266 |93,612 (0,000
giivenilirlik Hayir 70 |3,51 |0,87

Evet 284 13,75 (0,88 |2,674 |352 0,008
Fiziksel 6zellikler

Hayir 70 3,43 10,95

Evet 284 |4,17 (0,66 |4,059 |352 0,000
Atmosfer

Hayir 70 3,79 0,81
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Tablo 20 incelendiginde bir kalite yonetim sistemi uygulayan bakim
merkezlerinde kalan katilimcilarin hizmet kalitesi algilarinin, kalite yonetim
sistemi uygulamayan merkezlerde kalan katilimcilara gore “empati ve giivence”
boyutunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorilmektedir (p<0,05).
Bu bulgu bir kalite yonetim sistemi uygulanmasinin ¢aliganlarin davranis
bigimlerine olumlu olarak yansidig: sekliinde degerlendirilebilir.

Tablo 20. Bakim Merkezinde Kalite Sistemi Uygulanma Durumuna Gore Hizmet

Kalitesi Algilar1
Kalite Yonetim =
Sistemi Uygulanmasi & X | 8§ ! sd P
. . Evet 164 |4,04 10,79 |2,218 |352 0,027
Empati ve giivence
Hayir 190 |3,85 (0,79
Kar§lhk verme ve |Evet 164 13,94 10,80 (0,896 |352 0,371
giivenilirlik Hayir 190 (3,87 (0,76
Evet 164 |3,65 |0,99 |-0,630|352 0,529
Fiziksel 6zellikler
Hayir 190 (3,71 {0,82
Evet 164 |4,09 |0,73 |-0,115|352 |0,908
Atmosfer
Hayir 190 (4,10 [0,69

Tablo 21 incelendiginde tip proje binalarda hizmet veren bakim
merkezlerinde kalan katilimcilarin “fiziksel 6zellikler” boyutunda algiladiklar
hizmet kalitesi diizeyinin baska amagla insa edilmis ve sonradan bakim
merkezi olarak kullanilmis binalarda faaliyet gosteren bakim merkezlerinde
kalan katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Bakim merkezi hizmet binasinin bahgesinin, i¢ ve dig mimarisinin
modern ve verilen hizmete uygun olmasi, bakim hizmetlerinde kalitenin
arttilmasi i¢in 6nemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Tablo 21. Hizmet Binasi Ozelliklerine Gére Hizmet Kalitesi Algilarina iliskin Tek

Yonlii Varyans Analizi Sonuglar1

Kareler Kareler
Boyutlar otk Sd Ortalamast F P Anlamli Fark
) Gruplar Aras1 (0,625 |2 ]0,313
Empative [ larici 222276 |351 |0,633 0,494 (0,611
giivence
Toplam 222,901 (353
Karsilik Gruplar Arasi (0,416 |2 |0,208
vermeve |Gruplarici (213,740 |351 0,609 0,342 (0,711
giivenilirlik 500 214,157 (353
Gruplar Aras1 (6,099 |2 {3,050 Revize
Fiziksel [0 larici [282,157 |351 0,804 3,794 (0,023 |Tip Proje |edilmi
ozellikler [ P20 € ’ » 79410, p Proj $
Toplam 288,256 |353 yap1
Gruplar Arasi (0,346 |2 {0,173
Atmosfer |Gruplar ici (177,359 |351 |0,505 0,343 10,710
Toplam 177,705 |353

Sonug ve Oneriler

Bu aragtirmada resmi ve 6zel bakim merkezlerinde ikamet eden bedensel
engelli sakinlerin hizmetkalitesi algilarina yonelik bir durum tespiti yapilmistir.
Aragtirma sonucunda bakim merkezlerinde sunulan hizmet kalitesinin
boyutlar1 “empati ve giivence”, “karsilik verme ve giivenilirlik’, “fiziksel
ozellikler” ve “atmosfer” boyutlarindan olugmaktadir. Katilimeilarin hizmet
kalitesi algilar1 boyutlar a¢isindan ve ifadeler agisindan incelendiginde yiiksek
bir kalite algisinin varlig1 dikkat ¢ekmektedir. Benzer sekilde genel hizmet
kalitesi algisinin da yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Verilen hizmet
kalitesinin yiiksekligi yaninda katilimcilarin ¢ogunun bakacak kimsesinin
olmamasi, bakim ticretinin devlet tarafindan 6denmesi, vb. durumlar goz
oniinde bulunduruldugunda i¢inde bulunduklari minnet duygusunun ve
caresizligin bu durum tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin yarist bakim merkezini bakacak kimselerinin olmamasi
nedeniyle tercih etmistir, bununla birlikte ev ortamina 6zlem duymaktadirlar.
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Bir ¢ogu firsatlar1 olsa bagka bir bakim merkezine ge¢meyi ya da bakim
merkezinden ayrilmayr diisiinmektedir. Cok biiylik bir boliimii bakim
merkeziyle ilgili bir sorun yasamamistir ve bakim merkezini bagkalarina
tavsiye etmeyi diisinmektedir. Sorun yasanmasi durumunda ise sorunlar
tatmin edici bir sekilde ¢oziilmeyebilmektedir. Katilimcilarin kaldiklar
bakim merkezlerinin 6nemli bir ¢ogunlugunun farkli bir amagla insa edilmis
binalardan olustugu gortilmektedir.

Katilimcilarin kalite algilar1 arasinda bakim merkezinin statiisii, ticreti
odeyen taraf, kalinan oda tiirii, ayrilma istegi ve bunun nedeni, kalma istegi,
sorun yagsama, sorunun c¢oziilmesi, baska merkeze nakil isteme, bakim
merkezini bagkalarina tavsiye etme, kalite sistemine sahip olma, bina tiirii
degiskenleri agisindan anlaml farkliliklar bulunmaktadir.

Bu sonuglar goz oniinde bulunduruldugunda gelecekte yapilacak
aragtirmalar i¢in su Oneriler siralanabilir;

e Yatili bakim hizmetlerinde hizmet kalitesini 6l¢gmek amaciyla farkl
tilkelerde farkli dlcekler kullanildigi goriilmektedir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda Tiirkiyede yatili bakim hizmetlerinde hizmet kalitesi diizeyini
6lgmek amacryla gerekli mevzuat hitkiimlerini de goz 6niine alarak 6l¢ek
gelistirme calismalarinin yapilmas: literatiire katki saglayacaktir. Bu
caligmalarin yani sira gelecekte yapilacak nicel aragtirmalarda sakinlerin
kisisel oOzelliklerinin ya da kurum ¢alisanlarinin kisisel ozelliklerinin
hizmet kalitesi tizerindeki etkisi incelenebilir.

o Gelecekte hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti ve misteri baglilig
arasindaki nedensel iliskilerin ele alinacag: arastirmalar tasarlanabilir.

o Gelecekte yapilacak arastirmalarda yatili bakim hizmetlerinde hizmet
kalitesi, kritik olaylar teknigi gibi farkl kalite 6l¢iim teknikleri yoluyla da
ele alinabilir. Nitel aragtirma tasariminin kullanilacag: bu arastirmalarda
hizmet kalitesi algisini olumlu ya da olumsuz etkileyen kritik olaylar
tizerinden kalite konusu daha biitiinciil ve derinlikli bir sekilde incelenebilir.
Bu tiir aragtirmalarda baglama 6zgii farkli degiskenlerin hizmet kalitesi ile
iliskisi daha ayrintili bir sekilde ortaya konulabilir.
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Goriisme ve gozlem tekniklerinin bir arada kullanilacag nitel aragtirmalar,
sakinlerin gercekte algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi ile beyan ettikleri
hizmet kalitesi diizeyi arasindaki olasi farkliliklarin ortaya gikartilmasi
adina da yararli olacaktir.

Yine goriisme ve gozlem teknikleri bir arada kullanilarak calisanlar ile
sakinlerin etkilesimleri “hizmet karsilagmalar1 (gergek anlar)” baglaminda
ele alabilir. Bu karsilasma anlar1 betimlenerek hizmet kalitesine 151k
tutacak sonuglara ulagilabilir.

Bu sonuglar ve bakim hizmetleri ile ilgili mevcut mevzuat géz 6niinde
bulunduruldugunda uygulamaya doniik oneriler su sekilde siralanabilir:

Yatak say1sinin az oldugu odalar sakinlerin yasam konforunu olumlu yénde
desteklediginden, bakim merkezi hizmet binasi tasarlanirken bu durumun
goz o6niinde bulundurulmasi 6nemlidir.

Diger yandan bakim merkezi hizmet binasinin “tip proje” olarak insa
edilmesi algilanan hizmet kalitesini daha {ist seviyeye tasiyacak bagka bir
husustur. Bu kapsamda her bir engel grubu i¢in kabul edilmis uluslararas:
standartlara uygun tip projenin belirlenmesi ve yeni ruhsatlandirilacak
bakim merkezlerine sart kosulmasi uygun olacaktir. Bu noktada yeni
acilacak bakim merkezlerinin yaninda mevcut bakim merkezlerinin de
gerekli doniisimii saglamasi igin ek tesviklerin hayata gecirilmesi bir 6neri
olabilir.

Katilimcilarin sorun yasama durumlari ve yasanan sorunlarin ¢oziilmesi
ile ilgili sonuglar goéz oniinde bulunduruldugunda bu merkezlerde
“Misteri Sikayetleri Yonetim Sistemi’nin olusturulmasinin 6nemli bir
adim oldugu diisiiniilmektedir. Bu sistem araciligryla bakim merkezlerinde
yasanan miisteri sorunlarinin sistematik olarak arastirilmasi, anlagilmasi
ve ¢oziimlenmesi icin tedbirlerin alinmasi miimkiin olabilir.

Bakim merkezinde yasanan sorunlarin ¢oziimiinde c¢alisanlar biiyiik
rol oynamaktadir. Bu noktada bakanlik, ilgili sivil toplum kuruluslar1 ve
tniversitelerin ilgili boliimlerinin katilimiyla bakim merkezi ¢aliganlarinin
mesleki yeterliliklerinin arttirilmasi ve isin niteliginden kaynaklanan
tilkenmislik sendromu gibi personelin zamanla duyarsizlasmasina ve
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duygusal olarak yipranmasina neden olan rahatsizliklarin 6niine gegecek
bir hizmet i¢i egitim programinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Yasanmusliklarini, sevdiklerini, arkadaglari, maddi ve manevi bir ¢ok
varligini arkasinda birakarak yeni bir ortama gelmek zorunda kalan bakima
muhtag bireylerin bakim merkezine aligma siireci sancili olabilmektedir. Bu
noktada bakim merkezleri kuruma yeni gelen sakinleri bu alisma siirecinde
aktif ve etkin olarak desteklemeli, gerekli psiko-sosyal destek yontemlerini
uygulamalidir.

Sakinlerin eski yasantisina ve ¢evresine duyduklari 6zlemin olumsuz etkisini
azaltmak adina engelli bireyin ailesi ve miimkiinse yakin gevresi bakim
stirecine dahil edilmelidir. Engelli bireyin yakinlariyla daha iyi ve yogun
iletisim kurarak kurum ziyaretleri arttirilmali, engelli bireyin sik sik evini
ve komgularini ziyareti saglanmalidir. Bakim merkezi bina tasarimlarinda
engelli bireyin ailesi ve yakinlariyla vakit gecirebilecekleri gerekli alanlarin
saglanmasi da degerlendirilmesi gereken bir husustur. Bireyin arzu ettigi
ortamda bakim hizmeti alabilmesi amaciyla giindiizlit bakim evlerinin
ve evde bakim hizmeti veren kuruluslarin sayisinin arttirilmas: da énem
arz etmektedir. Bir bagka ¢oziim Onerisi ise, fiziksel ortam iyilestirilmesi
i¢in farkli maddi desteklerin ve bakim i¢in kalifikasyonun saglanmasi i¢in
egitim desteklerinin saglanmasi olabilir.

Bir kalite yonetim sistemlinin uygulanmasinin bakim hizmetlerinde
hizmet kalitesine olumlu etkileri gézoniinde bulundurulacak olursa,
tilkemizdeki yasal mevzuata uygun, hantal olmayan bir yapida ve dl¢iilebilir
kalite kriterleri ile gelistirilecek bakim hizmetleri kalite standartlarinin
uygulanmasi hizmet kalitesi seviyesini daha iist diizeye tasimak adina
yararl: olabilir.

Gelismis tilkelerde oldugu gibi bakim hizmetlerinin sivil toplum orgiitlerine
bagli, kar amaci giitmeyen kuruluslar vasitasiyla verilmesi, sektorde
rekabetin artirarak verilen bakim hizmetinin niteligini ve kalitesini daha da
yiikseltebilir. Bu kapsamda engelli bakim hizmeti sunumunda sivil toplum
orgiitlerinin tesvik edilmesi amaciyla gesitli muafiyetler, vergi indirimleri,
yatirim tesvikleri glindeme getirilebilir.
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