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ÖNSÖZ 

Uzun bir zaman Toplam Kalite Yönetimi sadece mallar için aranır bir özellik 

olarak düĢünülmekteydi. Hizmet sektörünün ekonomideki büyük payının farkına 

varan iĢletme yöneticileri TKY uygulamalarının hizmet sektöründe de baĢarılı 

olacağına inanmıĢlardır. Üretilen mallar ve hizmetler için en önemli sorunlardan biri 

ürünün pazarlanabilirliğidir. Bu anlamda özellikle sağlık hizmeti veren iĢletmelerin 

sayısındaki artıĢ ve özel sektöründe pazara giriĢi ile rekabet ĢiddetlenmiĢtir. Bu 

nedenle iĢletmeler için, TKY‟ nin bir pazarlama aracı olarak görülebilmesi ve 

performans üzerinde ne kadar etkili olduğunun tespit edilmesi oldukça önemlidir. Bu 

bağlamda çalıĢmanın teorik kısmında kalite kavramı, TKY, TKY ile hizmet kalitesi, 

sağlık hizmetleri ve pazarlama performansı iliĢkisi anlatılmıĢtır. Uygulama 

safhasında ise TKY‟ nin pazarlama performansına etkilerinin müĢteri memnuniyeti 

çerçevesinde araĢtırması yapılmıĢtır. 

Bu çalıĢma “Toplam Kalite Yönetiminin Pazarlama Performansına Etkileri ve 

Sağlık Sektöründe Bir Uygulama”  ismi ile Yüksek Lisans tezi olarak hazırlanmıĢtır. 

Öncelikle yoğun çalıĢma temposuna rağmen tezin her aĢamasında bilgi ve 

desteğini esirgemeyen, bana bilimsel araĢtırma sevgisini aĢılayan danıĢman hocam 

Sayın Yrd.Doç.Dr. Mehmet KARA‟ ya teĢekkür ederim. Ayrıca istatistiksel 

analizlerimi yaparken her soruya içtenlikle yanıt veren hocam Sayın Yrd.Doç.Dr. 

Ramazan KURTOĞLU‟ na müteĢekkirim. 

Tezin baĢından sonuna kadar beni destekleyen arkadaĢım Öğr.Gör. Nigar 

ÖZÇETĠN‟ e ve tezin uygulama aĢamasında benim kadar emek harcadığına 

inandığım arkadaĢım Psikolog Sibel KEġKÜġ‟ e teĢekkür ederim. 

Yüksek Lisans eğitimimde her zaman ilgi, yakınlık ve desteklerini hissettiğim 

Bozok Üniversitesi Ġktisadi ve Ġdari Bilimler Fakültesi ĠĢletme ve Ġktisat Bölümünde 

görevli hocalarım ve araĢtırma görevlisi arkadaĢlarıma teĢekkürü bir borç bilirim. 

Hayatım boyunca maddi ve manevi desteklerini hissettiğim, bana sabır ve 

sevgi ile muamele eden annem ve babam‟ a, eğitim hayatımı destekleyen ve bana 

yalnızlık hissettirmeyen ağabeylerim ile eĢlerine ve kardeĢime minnettarım. 
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TOPLAM KALĠTE YÖNETĠMĠNĠN PAZARLAMA PERFORMANSINA 

ETKĠLERĠ VE SAĞLIK SEKTÖRÜNDE BĠR UYGULAMA 

 

 

MaĢide GÜRCÜ 

Bozok Üniversitesi 

Sosyal Bilimler Enstitüsü 

ĠĢletme Anabilim Dalı 

2011: 108 

 

DanıĢman: Yrd. Doç. Dr. Mehmet KARA 

 

 

         Günümüzde gerek kamu sektöründe ve gerekse özel sektörde iĢletmelerin 

karĢılaĢtığı en büyük sorunlardan bir tanesi de üretilen mal veya hizmetlerin 

pazarlanabilmesidir. Somut olarak ifade edilen malların pazarlanmasında, 

tüketicilerin beĢ duyu yardımı ile mallar hakkında bilgi sahibi olabilmeleri onların 

karar vermelerinde büyük kolaylıklar sağlamaktadır. Soyut olan hizmetlerde ise, 

bireylerin kendilerine yapılan sunumlarda, kalite düzeylerini bu denli kolay 

algılamaları mümkün olmamaktadır. 

 Sağlık sektöründe, son yıllarda görülen geliĢme ve iyileĢmeler bu alanda büyük 

bir çığır açmıĢtır. Özel teĢebbüsün sahadaki baĢarısı, kamuyu bu alanda daha da 

gayretli olamaya zorlamıĢtır. Sektörde yaĢanan büyük rekabet, müĢteri olarak 

değerlendirilen hastaların memnuniyetlerinin gün geçtikçe daha da karmaĢıklaĢan ve 

farklı parametreler ile ifade edilen bir hal almasına neden olmuĢtur. 
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Bu çalıĢma ile hedeflenen, Toplam Kalite Yönetimi uygulamaları ile pazarlama 

performansında meydana gelen olumlu geliĢmeleri ortaya koyarak, hastaların 

memnuniyet düzeylerine yapılan katkıları belirleyebilmektir. 

Yozgat Devlet Hastanesinde, yatan hastaların toplam kalite yönetimi 

uygulamaları neticesinde memnuniyet düzeylerinin demografik özelliklerine göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığı çalıĢma ile ortaya konulmaya gayret edilmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: Pazarlama, Hizmet Pazarlaması, Toplam Kalite 

Yönetimi, Hasta Memnuniyeti, Yozgat Devlet Hastanesi  
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In today‟s world, both in public and private sectors, one of the major problems 

that enterprises face is the marketing of goods and services. In marketing the solid 

products, it is a great advantage that buyers can decide what to purchase through 

getting information about the products with the help of five senses. On the other 

hand, with nonphysical services, it is quite hard for buyers to realize the quality level 

as much as that of solid products.  

 Great advances and developments in the health sector have made a 

breakthrough. The great success of the private sector in this field drove the public 

sector to be more industrious. Great competition in the sector has caused a 

circumstance that is gradually becoming elaborate and that can be projected with 

higher parameters through satisfaction of patients assumed as customers.  

 Our objective in the study is to identify the contribution of positive effects of 

advances in marketing performance with the realization of Total Quality Systems on 

customer satisfaction level of patients.  
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 We have tried to present whether or not the satisfaction levels of patients 

admitted to Yozgat Public Hospital demographically differentiated after the 

application of quality management systems.  

 Key Words: Marketing, Services Marketing, Total Quality Management, 

Patient Satisfaction, Yozgat Public Hospital.  
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GĠRĠġ 

Kalite kavramının uzun bir geçmiĢi olmasına rağmen kalitenin resmi bir boyut 

kazanması 20. yüzyıla kadar uzanır. Kalite hem özel sektör hem de kamu sektörü için 

vazgeçilemez bir kavram olmuĢtur. Kalite, ilk zamanlar ürünlerin fiziksel 

özelliklerindeki hataların ortadan kaldırılması olarak tanımlanırken, artık kalite 

konusunda örgütsel tüm davranıĢları içine alan bir düĢünce hâkimdir. Kalite, ilk 

ortaya çıktığı yıllarda kullanıma uygunluk olarak tanımlanmıĢ teknolojideki geliĢim, 

zevklerdeki farklılaĢma ve beklentilerdeki değiĢim kalite kavramına yaklaĢımı 

farklılaĢtırmıĢtır. Rekabetin etkisi ile iĢletmeler kaliteyi kar etmekten ziyade 

faaliyetlerini sürdürmek için bir zorunluluk olarak görmeye baĢlamıĢtır. 

TKY ise Shewhart, Deming ve Ishikawa‟nın da içinde bulunduğu düĢünürlerin 

ortaya koyduğu fikir ve düĢüncelerden oluĢmuĢ, bir takım teknik ve araçların 

kullanıldığı bir yönetim Ģeklidir. MüĢteri beklentilerinin karĢılanması, mal ve 

hizmetlerin mükemmelleĢtirilmesi TKY ile olur. TKY, müĢteri için neyin önemli 

olduğunun bilinmesini ifade eder. MüĢteriler için neyin önemli olduğunu tespit 

etmek, onlar için neyin önemli olduğunu öğrenmek bir Ģirketin kendi performansını 

ölçmek için en iyi yoldur. MüĢterilere soru sormak bir Ģirketin dıĢa dönük olduğunun 

göstergesidir. TKY, tüketici ve tüketici davranıĢlarına odaklanarak ürünü 

kullananların bugün ne istediğini tespit ederek gelecekte ne isteyeceğinin tahmin 

edilmesi için önemlidir.  

Kalite önemli bir rekabet avantajıdır. Toplumdaki geliĢme ve değiĢimler ürün 

ve hizmetlerdeki kalite düzeyinin sürekli artırılmasını zorunlu kılar. Kalite pazardaki 

yarıĢta rekabet avantajı sağlar. Yoğun rekabette rakipleri geçmek için müĢteriyi 

tatmin etmek çok önemlidir. 

TKY, müĢteri profilinin çıkarılmasıyla onların arz ve taleplerini hedef alır. 

Rekabet ortamında kaliteli hizmet sunumunun gerçekleĢmesi için rakiplerden daha 

fazla müĢteri taleplerini karĢılayacak imkânlar sunmak gerekir. Bu sayede sadık 

müĢteriler oluĢur. Kamu hizmeti sunan iĢletmelerin müĢterileri vatandaĢlardır. Kamu 

hizmetlerinden memnun olmayan müĢteriler memnun olanlara göre üç kat daha fazla 

kiĢiye anlatır. Özellikle hizmet sektöründe soyutluk, heterojenlik, ayrılmazlık ve 
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bozulabilirlik özelliklerinden dolayı hizmet kalitesini ürün kalitesine göre 

kıyaslamak ve değerlendirmek daha zordur. Gronroos hizmet kalitesinin müĢteri 

deneyimini yansıtan hizmet verme sürecinin değerlendirilmesi olduğunu söyler.  

Sağlık sektöründeki en önemli hizmet iĢletmelerinden biri de hastanelerdir. 

Sağlık sektöründe kamu harcamalarından en fazla payı hastaneler almakta ve sağlık 

hizmetlerinin yapı taĢını oluĢturmaktadır. Küresel rekabet, müĢteri beklentilerindeki 

değiĢim, kalite, maliyet bilinci ve teknolojinin etkisiyle hastaneler, sadece koruyucu 

ve tedavi edici hizmetlerin verildiği kurumlar değil, kar amacı güden kuruluĢlar 

haline de gelmiĢtir. Sağlık kurumları geniĢ ve heterojen bir müĢteri grubunu tatmin 

etmeye çalıĢır. MüĢteri istek ve beklentilerinin karĢılanması kurumun varlığı için 

gereklidir. MüĢterilerin daha önce olmadığı kadar talepte bulunması pazardaki 

rekabetin açık göstergesidir. Pazarlamada üç aĢama vardır. MüĢteriyi anlamak, 

farkındalık üstünlüğü sağlamak ve müĢteriyle iĢletmeyi tekrar tercih edebileceği bir 

iliĢki kurmaktır.  

Bu çalıĢmanın temel amacı, TKY ve Pazarlama kavramları arasındaki iliĢkiyle 

ilgili literatür taraması yapılarak, TKY‟nin pazarlama performansı üzerindeki etkisini 

incelemektir.  

ÇalıĢma üç bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümünde; kalite kavramı geniĢ 

bir biçimde anlatılmıĢ, kalite maliyetleri, TKY, TKY ilkeleri, TKY de kullanılan 

araçlar, TKY‟nin öncüleri ve kamu sektöründe TKY kavramına yer verilmiĢtir.  

ÇalıĢmanın ikinci bölümünde ise; hizmet kalitesi kavramı, hizmetin özellikleri, 

TKY ile hizmet kalitesi iliĢkisi, sağlık hizmetleri ve toplam kalitenin sağlayacağı 

yararlar anlatılmıĢtır. Bu bölümün sonunda TKY ve pazarlama performansı 

arasındaki iliĢki incelenmiĢtir.  

Son bölümde ise; ilk olarak konu ile ilgili literatür araĢtırmasına yer verilmiĢtir. 

Daha sonra TKY ile müĢteri memnuniyeti arasındaki iliĢki ortaya konulmuĢ 

pazarlama faaliyetlerindeki etkinliği analiz edilmiĢtir. Bu doğrultuda çalıĢmanın 

amacı, önemi, modeli, metodolojisi ve bulguları hakkında bilgiler verilmiĢtir. 

Yapılan analizlere göre çıkan sonuçlar ayrıntılı bir biçimde yazılmıĢ ve önerilerde 

bulunulmuĢtur.    



 

1. KALĠTE KAVRAMI VE TOPLAM KALĠTE YÖNETĠMĠ 

 Kalite kavramının ilk kullanımından TKY uygulamalarına kadar geçen süre 

içerisinde kalite düĢüncesi geliĢmiĢ, yalnızca mal üreten iĢletmeler için değil hizmet 

üreten iĢletmeler içinde aranır olmuĢtur. Bazı iĢletmeler için ise meĢruiyet konusu 

haline gelmiĢtir. 

        1. 1. Kalitenin Tarihçesi 

        Kalite kavramından ilk olarak, M.Ö. 2150 tarihinde Hammurabi kanunlarında 

bahsedilmiĢtir. Bu kanunlarda geçen hükümlerden biri: „bir inĢaat ustasının inĢa 

ettiği ev, ustasının yetersizliği ve iĢini gerektiği yapmaması nedeniyle yıkılarak, ev 

sahibinin ölümüne yol açarsa; o usta öldürülür‟ Ģeklindedir. “M.Ö. 1450 yılında ise, 

eski Mısır'daki muayene elemanları, taĢ blokların yüzeylerinin dikliğini, telden 

oluĢturdukları bir araçla kontrol etmekteydiler”. 

         Bu ifade dikkate alındığında kalite kavramının uzun bir geçmiĢinin olduğu 

söylenebilir. Fakat bu kavramın resmi bir boyut kazanması, bilimsel açıdan 

incelenmesi ve prensiplerin ortaya konulması 20. yüzyıla kadar uzanır. Günümüzde 

toplam kalite yönetimi kamu ve özel sektöründe içine dâhil olduğu her kurum için 

vazgeçilmez bir kavram olmuĢtur. Kurumlar seminerler, konferanslar ve çeĢitli 

eğitimlerle çalıĢanlarını Toplam Kalite Yönetimi hakkında bilgilendirmeye 

çalıĢmaktadır. Fakat kalite hakkında bilgi sahibi olmak ile bu anlayıĢa sahip olmak 

aynı Ģey değildir. Hangi sektörde olursa olsun mükemmellik ihtiyaç duyulan bir 

anlayıĢ haline gelmiĢtir. Ġlk zamanlarda mal ve hizmet üretiminde istatistiksel ve 

matematiksel hataların ortadan kaldırılması anlayıĢı hâkim olmuĢsa da bu gün kalite 

kontrolü örgütsel tüm davranıĢları içine alan bir anlayıĢa yerini bırakmıĢtır. Ayrıca 

TKY‟ de uygulamalar somut tekniklere uyarlansa da uygulamadaki en büyük zorluk 

insana ait faktörlerin fazlaca bulunmasıdır. Bu sebeple Toplam Kalite Yönetimine 

inanmayan insanlarla bu amaca ulaĢabilmek neredeyse imkânsızdır (Yapıcı, 2004). 

        ĠĢletmeciler ve bilim adamları tarafından hatasız mal üretmek için uzun süre 

çaba sarf edilmiĢtir. Dr. Shewhart tarafından 1924 yılında kontrol diyagramı 

gündeme gelmiĢ ve „Ekonomik Kontrol veya Üretilen Malın Kalitesi‟ isimli kitabı 

ABD ve Ġngiltere‟den sonra pek çok ülkede kalite kontrol sisteminin kullanılmasına 
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neden olmuĢtur. 1946‟da ABD‟de kalite kontrol derneği kurulmuĢtur. 1963 yılına 

gelindiğinde Amerikalı uzmanlar “Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonunu” 

kurmuĢtur. Japonya‟da kaliteye önem verilmesi ise Amerikanın iĢgalinden sonra 

gerçekleĢmiĢtir. O zamana kadar Japon malları kalitesiz ve ucuz olarak bilinirdi. 

1949‟dan sonra kalite kontrole önem veren Japonlar 1950 yılında Japon Endüstri 

Standartları (JIS) ile kalite kontrolüne yasal bir zorunluluk getirdi. Bu tarihten sonra 

ABD‟den Deming ve Juran gibi bilim adamları Japonya‟ya davet edilerek kalite 

uygulamaları geliĢtirildi. Juran‟ın Kalite kontrolu bir yönetim aracı olarak kullanması 

ise istatistiksel kalite kontrolünden toplam kalite yönetimine geçiĢi sağladı (Özkan, 

2005: 10-11). 

 1. 2. Kalite Kavramı 

Kalite, bir ürün ya da hizmetin ihtiyacı karĢılayabilme kabiliyetine dayanan 

özelliklerin toplamıdır. DeğiĢen müĢteri istek ve ihtiyaçlarının tatmin edilmesi, 

zamanında ve ilk seferde müĢteriye uygun cevap verilmesidir. Pazar Ģartlarındaki 

değiĢimler kalite kavramında da değiĢikliğe neden olmuĢtur. Kalite kavramı ilk 

çıktığı yıllarda standartlara uygunluk olarak ifade edilmiĢtir. Ancak tüketici istek ve 

ihtiyaçlarındaki değiĢim kalitenin kullanıma uygunluk olarak ifade edilmesine neden 

olmuĢtur. Tüketicinin açığa çıkarılan ihtiyaçlarının yanında gizli kalmıĢ 

ihtiyaçlarının karĢılanması için tüketici beklentilerine cevap verilmesi kalitenin 

yeniden ifade edilmesini sağlamıĢtır. Kalitenin en temel tanımını son kullanıcı olan 

tüketici belirlemektedir (Tüzün, 2004: 5-6). 

Eğitim, kültür ve sosyoekonomik düzeyi farklı tüketicilerin kalite algıları da 

değiĢmektedir. Ayrıca globalleĢmenin getirdiği teknolojik geliĢim düzeyi, 

zevklerdeki farklılaĢma ve beklentilerdeki değiĢim kalite kavramına yaklaĢımı 

farklılaĢtırır. Kalite sadece iyi‟nin ifadesi değildir. Her ürün için bir kalite düzeyi 

olsa bile ürünün istenilen düzeyde kaliteli olduğu anlamını taĢımaz (Topçu, 2005: 

282). 

Kalite hakkında yapılan bazı tanımlar Ģu Ģekildedir (Ataman, 2001: 310). 

“Kalite kullanıma uygunluktur.” (J. M. JURAN). 

“Kalite Ģartlara uygunluktur.” (P. B. CROSBY).  
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Kalite, ürün ya da hizmetlerde ihtiyaçları karĢılayabilme yeteneğine dayanan 

özelliklerdir (ISO 9005). 

Ekonomik, kullanıĢlı ve tüketiciyi tatmin edecek kalitedeki ürünü geliĢtirmek, 

tasarlamak, üretmek ve satıĢ sonrası hizmet vermek kalite kontrol sayesinde olur 

(Kauri ISHIKAWA). 

Kalite, bir ürün ya da hizmeti ekonomik yoldan üretirken, tüketici isteklerine 

cevap veren bir sistemi ifade eder (JIS-Japon Sanayi Standartları Komitesi) 

(Yusufoğlu, 2008: 16). 

Ġngiliz Standartlar Enstitüsü ise kaliteyi , „mal veya hizmetin belirlenen veya 

ima edilen ihtiyaçları karĢılama yeteneğiyle alakalı, mal veya hizmeti diğerlerinden 

ayıran özellik ve vasıflarının toplamı‟ Ģeklinde tanımlar (Taner ve Kaya, 2005: 354). 

Bir kurum ya da kuruluĢta toplam kalitenin uygulanabilmesi için o kurumun 

kültüründe değiĢikliğe gidilmesi gerekir. Mal ya da hizmet üretim yerlerinde sürecin 

baĢından sonuna kadar çalıĢanları, yöneticileri ve üretim sürecindeki girdiler kalite 

üzerinde etkiye sahiptir. Bu süreçte gidilecek değiĢiklik kalite olarak ortaya 

çıkacaktır (AteĢ ve Batuk, 2007: 3). 

 1. 3. Kalitenin Boyutları 

D.Garvin‟e göre kalitenin boyutları Ģu Ģekilde tanımlanmıĢtır (Bozkurt ve 

Odaman, 2000: 4): 

1. Performans: Ürünün taĢıması gereken birincil özelliklerdir. 

2. Diğer Unsurlar: Ürünü çekici hale getirecek ikincil  özelliklerdir. 

3. Uygunluk: Ürüne has özelliklere, belgelere ve standartlara uygun olmasıdır. 

4. Güvenilirlik: Ürünün kullanım süresi boyunca performans özelliklerini 

taĢıyabilecek nitelikte olmasıdır. 

5. Dayanıklılık: “Ürünün kullanılabilirlik özelliği” dir. 

6. Hizmet Görürlük: Ürünle ilgili olabilecek problemlerin çözülebilme 

kolaylığıdır. 

7. Estetik: Ürünün satın alınabilmesi için çekici hale getirilebilmesi ve 

duyulara hitap edebilme yeteneğidir. 

8. Ġtibar: Ürünlerin geçmiĢte göstermiĢ olduğu performansıdır. 
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Kalite ile ilgili önyargılar, yanlıĢ anlamalar ve bunların nedenleri Ģu Ģekilde       

ifade edilebilir (Hayran ve Uz, t.y): 

  Kalite, lüks ve gösteriĢ olarak algılanmakta, hâlbuki kalite tasarımla ilgili 

bir ifadedir. Ürün ya da hizmetler kendine ait özellikleri taĢıyorsa, ürün ya 

da hizmetlerin kaliteli olduğu söylenilebilir. 

  Kalite somut alarak elle tutulamadığından ölçülemeyeceği inancı 

hâkimdir. Fakat hizmet kalitesine getirilen standartlar sayesinde hizmete 

ait verilerin kriterleri ne kadar karĢıladığı sayısal metotlar ile ölçülebilir. 

  Kalitesizliğin tek sorumlusu çalıĢanlar olarak görülür. Oysa tasarımdan 

yönetime kadar iĢletmenin her birimi ürünün son kalitesinden birlikte 

sorumludur. 

  Kalite konusunda sadece kalite bölümünün sorumluluk taĢıyor olması 

inancıda yanlıĢtır. Kalite kontrol bölümü kendine gelmeden, ürün 

üzerinde çalıĢanların yaptıkları hatalardan sorumlu tutulamaz. 

 Bir diğer yanlıĢ inanıĢ kalitenin maliyeti artıran verimliliği düĢüren bir 

yaklaĢım olduğudur. Nitekim kalitesizlik ve verimsizlik arasında bir 

iliĢkinin olduğu ortaya konulmuĢtur.  

 1. 4. Kalite Maliyetleri 

    TKY‟ nin bir iĢletmede uygulanabilmesi ve devam ettirilebilmesi için 

kalitedeki geliĢmenin ölçülmesi ve ortaya çıkarılması gereklidir. Bu ölçümler 

kalite maliyeti ile gerçekleĢtirilir. Ġstenilen hedeflere ulaĢılıp ulaĢılmadığının 

somut olarak görülmesi kalite maliyetlerinin tutar ve miktar olarak bilinmesiyle 

olur. ĠĢletmeler için gerçek maliyet kaliteli mal ve hizmeti üretmekle değil, 

kalitesiz ya da düĢük kaliteli mal ve hizmeti üretmekle oluĢur. Kalite maliyeti bir 

mal veya hizmetin kendi kalite özelliklerine uygunluğu ile de ilgilidir. Bir ürün 

müĢterinin kullanımına uygun olacak Ģekilde uygunluk kalitesine sahip olmalıdır. 

Kalite maliyetleri, verimli, etkin ve tüketicinin ihtiyaçlarını karĢılayabilme 

yeteneğine sahip mal ve hizmetlerin üretimini sağlamak ya da kalite amacıyla 

yapılan yatırımlar nedeniyle ortaya çıkan giderlerdir (Çabuk, 2005: 2). 
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Kalite maliyet türleri, Önleme Maliyetleri, Ölçme-Değerlendirme Maliyetleri 

ve BaĢarısızlık Maliyetleri olarak aĢağıda açıklanmıĢtır (Burnak, 1997: 30-33). 

1. 4. 1. Önleme Maliyetleri 

Ġstenilen özellikleri taĢımayan ürün ya da hizmetlerin üretimini önlemek, 

hedeflenen kalite düzeyinden sapmaları engellemek amacıyla yapılan çalıĢmaların 

maliyetlerinden oluĢur. Bu maliyeti önlemek için “ilk seferinde doğru yap” ilkesi 

uygulanmalıdır. 

1. 4. 2. Ölçme-Değerlendirme Maliyetleri 

Üretilen ürünlerin kalite düzeyini tespit edilmesi ve sapmaların belirlenmesi 

için yapmıĢ olduğu çalıĢmaların maliyetlerinden oluĢur. Bunlardan biri satın alınan 

malın standartlara uygun olup olmadığının belirlenmesinde oluĢan maliyetlerdir. 

1. 4. 3. BaĢarısızlık Maliyetleri 

Üretilen ürünün istenilen kalitede olmaması nedeniyle ya tüketiciye gitmeden 

içerde ya da gönderildikten sonra dıĢarıda oluĢan maliyetlerdir. Bunlar içsel ve dıĢsal 

baĢarısızlık maliyetleridir. 

1. 4. 3. 1. Ġçsel BaĢarısızlık Maliyetleri 

ĠĢletme istediği kalite düzeyine ulaĢamadığında içeride belirlenen maliyetlerdir. 

Bunlar ıskarta, yeniden iĢleme, yeniden muayene, düĢük dereceleme ve kayıplardan 

oluĢur. 

1. 4. 3. 2. DıĢsal BaĢarısızlık Maliyetleri 

Tüketicideki üründe ya iĢletmeden ya da tüketiciden kaynaklan hataların 

iĢletme tarafından giderilmesi ile oluĢur. Bunlar Ģikâyetler, iade, yükümlülük, servis 

hizmetlerinden oluĢur. 

 1. 5. Toplam Kalite Yönetimi 

Küresel bir köy haline gelen dünyada kaliteyi benimsemek ve kalite 

uygulamalarını sürdürmek evrensel standartları yakalamak için önemli bir adımdır. 

1950‟li yıllarda baĢlayan kalite yolculuğu 1980‟lere gelindiğinde artan rekabetinde 

etkisiyle kalite anlayıĢını zorunlu hale getirmiĢtir. Rekabet edebilmenin kilit 
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noktasının kalite haline gelmesi, iĢletmeleri kar etmelerinden ziyade faaliyetlerini 

sürdürebilmeleri için gerekli olmuĢtur. 1990‟lara gelindiğinde müĢteri odaklı bir 

Toplam Kalite Yönetimi ön plana çıkmıĢtır. 2000‟li yıllar TKY anlayıĢını müĢteri ve 

çevre odaklı bir yönetim anlayıĢı haline getirmiĢtir (Doğan ve EriĢ, 2000: 110). 

1. 5. 1. Toplam Kalite Yönetiminin Tanımı 

TKY, Shewhart, Deming, Juran, Ishikawa‟nın da içinde bulunduğu pek çok 

düĢünürün fikirleri üzerine inĢa edilmiĢ bir takım varsayımlar, prensipler, teknik ve 

araçlara sahip ve bunları kapsamlı bir Ģekilde bir araya getiren bir yönetim 

yaklaĢımıdır (CoĢkun, 2003: 56). 

TKY, davranıĢsal ve metodolojik yollarla, rekabeti geliĢtirerek ve kaliteyi 

iyileĢtirerek son müĢteriye teslim edildiğinde müĢterinin tatmin ve hoĢnutluğunun 

amaçlandığı organizasyon aracılığıyla geliĢtirilen olumlu bir giriĢimdir (Fotopoulos 

vd., 2010: 504). 

TKY sadece kaliteye sahip olmayı ifade etmez bu tanım aynı zamanda bir 

yönetim felsefesidir. Kalite konusunda yapılabilecek tanımların ortak noktaları 

(Efil,1999: 44) : 

Kalite: Bir ürünün kullanıma uygunluğunun ifadesidir. 

Ürün: Üretim sürecinin çıktısıdır. 

MüĢteri: Ürün ya da prosesten etkilenen ya da bunları alıp kullanan herkestir, 

Ģeklinde ifade edilir.  

TKY, bir firmanın kaliteye ulaĢmak için gösterdiği çabaların yönetilmesidir. 

Kalite, mamul kalitesi ya da süreç kalitesi olarak düĢünülebilir. Bu kavramların ikisi 

içinde müĢteri beklenti ve ihtiyaçlarının karĢılanması hedefleniyor, mal ve 

hizmetlerin mükemmelleĢtirilmesi isteniyorsa bu TKY sayesinde yapılır. TKY‟ de 

anlayıĢ müĢteri için neyin önemli olduğudur (GümüĢoğlu, 2000: 11). Kalite 

uygulamaları yapan Ģirketlerin çoğu, kalite uygulamalarına baĢladığında dıĢ 

müĢterileri ihmal ederek kendi iç problemleri ile ilgilenirler ve içe dönük olurlar. 

MüĢteriler için neyin önemli olduğunu öğrenmede, müĢterilerini kullanmak ve 

bundan sonra müĢteri beklentileri karĢısında kendi performanslarını ölçmek Ģirketler 
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için daha iyi bir yoldur. MüĢteri memnuniyetini belirlemek için, onlara soru sormak 

bir Ģirketin dıĢa dönük olduğunun açık bir göstergesidir (Kanji ve Asher, 1998: 2). 

MüĢteri memnuniyetini ölmede kullanılan istatistiksel süreç kontrolü, kıyaslama ve 

müĢteri memnuniyeti gibi çeĢitli kalite ölçüm metotları vardır. MüĢteri memnuniyeti 

ölçümü, kalite yönetiminin temel yapı taĢlarını oluĢturur ve bu yöntem firmaların 

kalitelerinin nasıl olduğunu ölçmek için bir yoldur. MüĢteri memnuniyeti bir tüketim 

sonrasında beklenen kalite ile algılanan kaliteyi karĢılaĢtıran bir deneyimdir. Bir 

Ģirket ürün ve hizmetlerin nasıl olduğunun ölçerek müĢteri beklentilerini 

karĢılanmasını sağlar. Bir firmanın önemli bir performans göstergesidir. MüĢteri 

memnuniyeti, hizmet kalitesi, fiyat, zamanlılık, verimlilik ve firmanın fiziksel 

çevresine bağlıdır (Lenka ve Suar, 2008: 67). 

MüĢteri ya da tüketici istekleri hangi yönde ise iĢletmelerin üretim hedefleri bu 

isteğe bağlı olarak gerçekleĢir.  

TKY anlayıĢı, tüketici ve tüketici davranıĢı üzerine odaklanır. Ürünün 

kullananların yani kullanıcıların bugün ne istediğinin bilinmesi gelecekte de ne 

isteyebileceğinin tahmin edilmesinde yarar sağlar. Aynı zamanda tüketicinin ürün ya 

da hizmet hakkında ne hissettiği ve algıladığı da önemlidir. ĠĢletmenin kaliteli 

olduğunu düĢünerek ürettiği bir mal veya hizmet kullanıcı tarafından kaliteli olarak 

algılanmıyorsa kullanımı tercih edilmez. Bunun için algılanan kalite ve gerçek 

kalitenin dengelenmesi gereklidir. Bunlardan birinde gerçekleĢen baĢarısızlık 

sonucunda baĢarısız olacağı anlamına gelir (Üstün, 1998: 12). 

TKY, Hutchins, Cullen ve Juran gibi kalite stratejistleri tarafından bir kurumun 

hayatta kalabilmesi için zorunluluk olarak tarif edilmesine rağmen hala soyut bir 

kavram olarak karĢılanmaktadır. Uygulama yöntemleri organizasyonun yapısına göre 

veya Juran, Crosby ve Deming‟in bireysel yaklaĢımına göre değiĢebilir. Bir 

organizasyon kendisi için en iyi olacak yaklaĢıma karar verse de problem yaĢayabilir. 

Problemin nereden kaynaklandığı “toplam kalite paralizisi” olarak ifade edilir. 

BaĢarısızlığın muhtemel sebebi ise TKY‟ nin ne olduğu anlaĢılamaması, hangi 

uygulamanın kullanılacağı ve bu süreçte kullanılan rehberin eksikliğinden 

kaynaklanır. TKY öğelerini ve uygulama metotlarını tanımlamak için kullanılan en 

önemli terimlerden biri “kalite faaliyeti” dir. Kalitenin tarifi iki Ģekilde yapılmıĢ 
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olacaktır. Birincisi; nihai hedefi bakımından TKY tanımları. Ġkincisi; Amaca 

ulaĢmak için ihtiyaç duyulan faaliyetler açısından TKY tanımları (Mann, 2008: 754). 

Toplam Kalite Yönetimi hakkında yapılmıĢ bazı tanımlar Tablo 1 de 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 1. 1: Toplam Kalite Yönetimi Ġle Ġlgili Bazı Tanımlar 

 

Kaynak: Said Kıngır, Yalçın Karagöz, Mehmet Selami Yıldız, Süleyman AğraĢ (2009), “Toplam 

Kalite Yönetimi İle İlgili Çalışmalara Katılım Düzeyinin Belirlenmesine Yönelik Bir Araştırma”, 

Atatürk Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, Cilt 13, Sayı 2, s. 258. 

Günümüzde kalite önemli bir rekabet avantajıdır. Bu sebeple toplumda hızlı bir 

Ģekilde meydana gelen teknolojik ve sosyokültürel değiĢiklikler ürün ve hizmetlerin 

kalite düzeyini de devamlı olarak geliĢtirir. Kalite‟nin ilk uzmanlarından olan Arman 

V. Feigenbaum TKY‟nin tüm Ģirket çalıĢanlarını kapsayan müĢterileri 

memnuniyetine yönelik amacı ile Ģirkete uzun vadeli kar sağlayacak sürekli bir 

faaliyet olduğunu kabul eder. Toplam Kalite Yönetimi ve Toplam Kalite kavramları 

Yazarlar Yıl  Tanım 

Novıćevıć, ve 

Antıć, 

1999 Ürün ve hizmetler için mükemmelliğin en iyi Ģekilde, ilk 

seferde yapılması ve geliĢiminin sürdürülmesidir. 

Osborn 2001 Yönetimin liderlik ettiği ve tüm çalıĢanların organizasyona 

dâhil edildiği bir yönetim ve kontrol faaliyetidir. 

Yılmaz 2004 MüĢteriyi merkeze alan ve hedefi müĢteri memnuniyeti olan bir 

yönetim Ģeklidir. 

Çoban 2004 Uzun vadede müĢterinin tatmin edilmesi, çalıĢanlar ve toplum 

için fayda amacıyla kaliteye odaklan ve tüm çalıĢanların 

katılımının sağlandığı iĢletme yönetimi modelidir. 

Develioğlu ve 

ArkadaĢları 

2006 ĠĢletmedeki tüm çalıĢanların katılımının sağlandığı kalite ile 

ilgili tüm faaliyet ve çabalardır. 

Kıngır 2006 Kaliteye müĢterinin penceresinden bakmak, en iyi personeli 

kaliteden sorumlu yapmak, yöneticilerin sorumluluğunda 

kaliteyi sürdürmektir. 

Erkılıç 2007 Bir iĢletmenin yönetim ve üretim süreçlerinde eĢgüdüm 

içerisinde müĢteri tatminini maksimize etmektir. 

Revilla 2008 Üretim sistemlerinde yüksek düzeyde kaliteli ürünlerin 

geliĢtirilmesini amaçlayan bir yöntemdir. 
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önceleri birbiri ile bağlantılı kavramlar olarak kabul ediliyorken daha sonra eĢit iki 

kavram olarak kabul edilmiĢtir. Toplam Kalite kavramı hedefi, Toplam Kalite 

Yönetimi kavramı ise hedefe ulaĢmayı temsil eder. Bazı uzmanlara göre Toplam 

Kalite, ürünün kalitesini ifade ederken diğerleri için, ürün ya da hizmetlerde 

müĢteriyi memnun etmeyi ve isteklendirmeyi ifade eder. Daha sonra kabul edilen 

yaklaĢıma göre ise, Toplam Kalite ya bir felsefe, bir strateji ya da Ģirketin bir 

politikası olarak kabul edilebilir (Braıcu, 2010: 166). 

TKY uygulamalarının en önemli amacı iĢletmenin kültüründe değiĢim 

sağlamak, kaliteyi iĢletme kültürü haline getirerek kurumsal bir kimlik 

kazandırmaktır. TKY, tüm çalıĢanları ortak bir hedef etrafında toplar. Kurum ile 

özdeĢleĢen çalıĢanlar, firmanın kazancını kendi kazancı gibi görecek firmanın 

verimliliği ve karlılığına daha çok katkıda bulunacaktır. TKY‟ nin bir amacı da 

çalıĢanlarda bu zihniyet dönüĢümünü sağlamaktır (Balkız, ? : 103). 

Toplam Kalite Yönetiminin iĢletmeye sağladığı diğer yararlar; pazar payının ve 

verimliliğin artırılması, maliyetlerin azaltılması, iç ve dıĢ müĢterilerin memnun 

edilmesi ile rekabet gibi alanlarda üstünlük sağlamaktır. TKY, mal ve hizmetler için 

müĢteri beklentilerini en üst düzeyde tutan, tüm faaliyetlerinde kaliteyi amaçlayan bir 

yönetim tarzıdır (Aslan ve Özçelik, 2009: 110).  Aynı zamanda iĢletmeler için insan 

davranıĢlarında, uygulamaya yönelik teknik ve yöntemlerde, çalıĢma ortamında, ürün 

ya da hizmetlerde örgüt kültürünün geliĢimi ve değiĢimini sağlayan bir yönetim 

anlayıĢıdır. Yönetiminde kalitesine ve verimliliğine katkıda bulunur (Öztürk ve Gür, 

2001: 191). 

Kalite yönetimi, pazardaki yarıĢta Ģirketler için rekabet avantajı sağlayacak bir 

kaynaktır. MüĢteri ihtiyaçlarına odaklanmak TKY‟ nin temel öğelerinden biridir. 

ġirketler her zaman müĢteri ihtiyaç ve tercihlerini aklında tutarak kalite konusunda 

referans olmayı istemelidirler. Yeni bir ürün ve hizmet geliĢtirmek için müĢteri 

ihtiyaç ve tercihlerinin öğrenilmesi Ģirketlerin yenilik çabalarının ilk adımıdır. Bunun 

yanında ürün ve hizmetlerde yeniliğe gitmek yoğun rekabet ortamında müĢteriyi 

tatmin etmek rakipleri geçmek için gereklidir. Bu yüzden TKY uygulamaları 

Ģirketler için önemlidir. Üretkenlik ve ürün kalitesini artırmak isteyen Ģirketler için 
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yenilik gereklidir. Süreç yeniliği TKY‟ in amacı ile tamamen uyumludur (Costa ve 

Lorente, 2008: 210). 

1. 5. 2. TKY’ nin Klasik Yönetim AnlayıĢından Ayrılan Yönleri  

 Klasik yönetim anlayıĢı, emir ve kontrol üzerine kurulmuĢtur. Yöneticiler 

astlar ile aralarına mesafe koyarak bir disiplin oluĢturmaya gayret eder. Yine bu 

hiyerarĢik anlayıĢ sayesinde çalıĢanlar saygılı olurken, yöneticiler objektif 

değerlendirmelerde bulunabilecek anlayıĢı hâkimdir. TKY anlayıĢında ise yetkilerin 

devredildiği, takım çalıĢmasının egemen olduğu bir anlayıĢ hâkimdir (Tansel, 2007: 

5). 

Tablo 1. 2: Klasik Yönetim anlayıĢı ve TKY AnlayıĢı Arasındaki Farklar 

 
KLASĠK YÖNETĠM ANLAYIġI TKY ANLAYIġI 

Sıçramalarla GeliĢme Sürekli GeliĢme 

Kurallar Kaliteyi Belirler MüĢteri Kaliteyi Belirler 

DeğiĢim Pahalıdır    DeğiĢim Karlıdır 

Kalite Denetim Yaparak Sağlanmaya ÇalıĢılır Kalite Süreçleri GeliĢtirerek Sağlanır 

Kalite Pahalıdır Kalite Ucuzdur 

Ürün Odaklıdır MüĢteri Odaklıdır 

Yöneticiler Kural ve Standartları Belirler    Yöneticiler Sistemi Kurar 

Kalite Teknik Bir Konudur Kalite Yönetsel Bir Konudur 

Maliyet Unsuru Olarak Eğitim Üretim Unsuru Olarak Eğitim 

 

Kaynak: (Ören, K., t.y) 

 

Sürekli iyileĢtirme üzerine güçlü bir Ģekilde odaklanmıĢ olmak toplam kalite 

yönetimini diğer yönetim anlayıĢlarından farklı kılar. Toplam Kalite Yönetimi, 

yönetimi hızlı bir Ģekilde düzeltmek için değil, organizasyonun yaĢamı içerisinde 

düĢüncelerin değiĢimini sağlamak için yapılır. Süreci geliĢtirmek için insanların onun 

ne olduğunu, nasıl yapıldığını, onu yapmak için doğru metotlara sahip olmayı 

bilmesi gerekir ve bu sayede sürecin geliĢtirilmesini ve baĢarının güncel düzeyini 

ölçülebilir (Kanji ve Asher, 1998:1). 

1. 5. 3. Toplam Kalite Yönetiminin Temel Ġlkeleri 

Toplam Kalite yönetimi, içinde ilkeleri her seviyedeki yönetimin tam bir 

bağlılık içinde uyması gereken unsurları barındırır. Bu yönetim tarzını seçen tüm 
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örgütler bu prensipleri hassasiyetle uygulamalıdır. Bu kavram kalitenin ilk 

öncülerinden olan Deming tarafından TKY‟ in temelini oluĢturan ilkeler 

açıklanmıĢtır. (Akdağ, 2005: 162). 

TKY de kullanılan 3 ilke aĢağıdaki tabloda özetlenmiĢtir. 

Tablo 1. 3: TKY’de Ġlke, Uygulama ve Teknikler 

 

 MüĢteriye Odaklanma Sürekli ĠyileĢtirme Takım ÇalıĢması 

Ġlkeler 

 

MüĢterinin beklentilerini 

karĢılayacak üstün 

nitelikli ürün ya da 

hizmet sağlamak için 

örgütün müĢterilerine 

odaklanması 

gerekmektedir 

Sürekli müĢteri tatmini 

sadece süreçlerin sürekli 

iyileĢtirmeyle meydana 

getirilecek ürün ya da 

hizmetle mümkün olur 

 

MüĢteriye 

odaklanma ve 

sürekli iyileĢtirme 

örgüt 

içinde tedarikçi ve 

müĢteri iĢbirliği ile 

gerçekleĢir 

Uygulamalar 

 

• Doğrudan müĢteri ile 

temas 

• MüĢteri beklentileri ile 

ilgili bilgi toplama 

• Elde edilen bilginin 

ürün ya da hizmet 

tasarımı ve teslimatında 

kullanılması 

• Süreç analizi 

• Reengineering (Yeniden 

süreçleme) 

• Problem çözme 

• Planla/ gerçekleĢtir/ 

kontrol et/düzeltme yap 

(PUKO) 

 

 

• Süreçlere katılan 

tüm bölümlerde 

gerekli 

düzenlemelerin 

yapılması 

• Farklı türlerde 

takımların 

oluĢturulması 

• Grup becerisi 

Eğitimleri 

Teknikler 

 

• MüĢteri araĢtırmaları ve 

Grup odaklı çalıĢmalar 

• Kalite fonksiyonunu 

yerleĢtirme (MüĢteri 

gereksinimlerinin ürün 

spesifikasyonu haline 

getirilmesi) 

• AkıĢ Ģemalar 

• Pareto analizi 

• Ġstatistiksel proses kontrol 

• Balık kılçığı 

Diyagramları 

• Nominal grup 

tekniği gibi örgüt 

geliĢtirme 

yöntemleri 

• Takım oluĢturma 

Yöntemleri 

 

Kaynak: Oya Erdil ve Hakan Kitapçı (2007), “TKY Araçlarının Kullanımı ve Firma Yenilikçiliğinin 

Yeni Ürün Geliştirme Hızı ve İşletme Performansına Etkisi”, Atatürk Üniversitesi Ġktisadi ve Ġdari 

Bilimler Dergisi, Cilt 21, Sayı 1, s. 233-245. 

 

1. 5. 3. 1. MüĢteri Odaklılık 

         ĠĢletmenin baĢarısı karlılığı ile bağlantılıdır. Bir iĢletmenin karlı olabilmesi ise 

müĢterinin tatmin edilmesine bağlıdır. Hem mevcut müĢterilerin tatmin edilmesi hem 

de yeni müĢteriler kazanması için gayret edilmelidir. Önce müĢterilerin belirlenmesi 

daha sonra müĢteri istek ve beklentilerinin tespit edilmesi gerekir. Böylelikle süreç 
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müĢteri istek ve beklentilerine uygun Ģekilde dizayn edilir. MüĢterinin tasarım 

aĢamasında iĢletme faaliyetlerine dâhil edilmesi bu sürece müĢteri ile baĢlanması 

anlamına gelir. Pazarlama faaliyetlerinin tamamı müĢteri faydası için vardır. Yeni bir 

müĢteri kazanmanın mevcut müĢteriyi elde tutmaktan beĢ kat daha pahalı olduğu, 

tatmin olmayan müĢterinin bunu ortalama dokuz kiĢiye anlattığı bir ortam müĢterinin 

tatmin edilmesinin önemini ortaya koymaktadır (Bardakçı ve Ertuğrul, 2004: 209). 

1. 5. 3. 2. Liderlik 

 TKY uygulamalarının baĢarılı olabilmesi için kalite çalıĢmalarına liderlerin 

katılımları çok önemlidir. Toplam Kalite Yönetiminde yöneticiler, çalıĢanları 

destekler, onlara yetki ve sorumluluk vererek bağımsız çalıĢabilecekleri ortamı 

hazırlarlar. Kaliteyi geliĢtirmek için vizyon sahibi bir yönetici çalıĢanlarda olabilecek 

olası korkuları, yasakları ve engelleri ortadan kaldırmalıdır. TKY konusunda yönetim 

verdiği desteği açıkça göstermelidir (Bengisu, 2007: 243). 

1. 5. 3. 3. Süreçlere Odaklılık 

 TKY anlayıĢında performansı geliĢtiren diğer faaliyetlerle birlikte süreç 

geliĢtirme faaliyetine herkesin katılımı öngörülür. TKY‟ nin temel felsefesi süreç 

geliĢtirme yaklaĢımıdır. Kalite üzerinde etkili olan maliyet, hız, ulusal ve uluslar 

arası rekabet faktörleri kurumları sürekli geliĢim ve değiĢime zorlar. Süreç geliĢtirme 

faaliyetleri iĢlem basamaklarının azaltılmasıyla iĢlemlerdeki hataları kaldırarak sıfır 

hatayı hedefler. Süreç odaklı olmak demek süreçleri sürekli sorgulayarak, olan ve 

olması muhtemel değiĢkenlikleri tespit ederek normal olup olmadığını araĢtırmak ve 

gerekirse düzeltici iĢlemlerin yapılmasını sağlamak demektir. Sıfır hatalı bir üretim 

sonuç odaklı değil süreç odaklı bir anlayıĢla mümkün kılınır. Bu süreçte elde edilen 

bilgiler geri bildirim yoluyla analiz edilir, sonuca göre tasarıma gidilir. Hedeflere 

göre ölçüm araçları geliĢtirilir ve alternatifler seçilir. En uygun süreç seçilerek 

uygulamaya konulur, süreç geliĢtirme döngüsü devam eder (Çetin, t.y). 

1. 5. 3. 4. Eğitim 

ÇalıĢanların eğitim almadığı bir sistemin baĢarılı olabilmesi mümkün değildir. 

TKY, uygulamasının bir iĢletmede baĢarılı olabilmesi için çalıĢanlar bilgi ve beceri 

sahibi olmalıdır. Kalite esaslı bir eğitim planı hazırlanmalı ve uygulanmalıdır. 
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Gerekli kararlılık sağlandıktan sonra eğitime baĢlanmalıdır. „Kalitenin baĢı da sonu 

da eğitim‟dir. ÇalıĢanların eğitilmesi, mesleki görevlerine hazırlanmaları ve motive 

edilmeleri TKY sistemine uyum sağlamaları için önemlidir. Sadece çalıĢanların değil 

yöneticilerinde eğitilmesi gerekir. Verilecek eğitimlerde amaçlar önceden 

belirlenmeli, planlanmalı ve kaynaklar temin edilmelidir. Eğitime en üst düzeydeki 

yöneticilerden baĢlanarak diğer yönetici ve çalıĢanlar eğitilmelidir (ġimĢek ve 

Nursoy, 2002: 34). 

1. 5. 3. 5. Sürekli GeliĢim (Kaizen) 

Sürekli geliĢimden kastedilen gidilecek yer değil yapılacak yolculuktur. Sürekli 

sorunlara çözüm üretmek yerine mükemmele ulaĢmak için sürekli değiĢimi ifade 

eder. Sürekli geliĢimi hedefleyen örgütlerde bilgiler sürekli güncellenir ve 

uygulamalar geliĢtirilir. Sürekli geliĢimde mevcut durum hiçbir zaman yeterli kabul 

edilmez. Çünkü tüm sistemler zamanla yıpranır ve geride kalır. Sonuçların daha iyi 

olabilmesi için süreçlerin düzeltilmesi zorunludur. Mevcut durumu yetersiz bulmak, 

insan faktörünü geliĢtirmek ve problem çözme tekniklerini kullanmak kaizen‟in 

temel koĢuludur. MüĢteri beklentileri ve rekabetteki değiĢim kalitedeki değiĢimi 

zorunlu kılar (Ġlğan vd., 2008: 76). 

1. 5. 3. 6. Katılım 

„Kalite kontrol herkesin iĢidir.‟ TKY, hedefleri gerçekleĢtirebilmek için karar 

alma süreçlerine çalıĢanlarında katıldığı bir yönetim anlayıĢıdır. Katılımcılığın 

sağlanmadığı yönetim biçimlerinde çalıĢanların iĢin daha iyi yapılabilmesi için bir 

gayret göstermesi gerekmez. Katılımcılık sayesinde herkesin bilgi ve becerileri 

organizasyona uyumlu bir Ģekilde dâhil edilir. TKY‟ de çalıĢan herkesin örgüte katkı 

sağlayabileceği ve onlardan üst seviyede verim elde edilebileceği inancından dolayı 

çalıĢan yönetimi önemlidir.  Yönetim çalıĢanları dinlemeli karar alma sürecinde çok 

yönlü iletiĢime açık olmalıdır. MüĢteri beklenti ve sorunlarını anlayabilmek için 

müĢterilerde bu sürece dâhil edilmelidir  (Uryan, 2002). 

1. 5. 4. Toplam Kalite Yönetiminde Kullanılan Araçlar 

Kalite geliĢtirme sürecinde kalite araçları önemli rol oynar. Juran, kalite 

araçlarının kalite geliĢtirme sürecine entegre edilmesi gerektiğini söyler. Kalite 
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iyileĢtirme sürecinde farklı araçlar farklı görevler üstlenirler. Dale kalite yönetim 

teknikleri ve araçlarının görevlerini aĢağıdaki gibi tanımlamıĢtır (Liang, 2010: 68). 

 Elde edilen verilerin özetlenerek sunumunu sağlamaktır. 

 Verilerin toplanması ve elde edilen verilerden fikirlerin yapılandırılmasıdır. 

 ĠliĢkileri tanımlamadır.  

 Problemlerin keĢfedilmesi ve anlaĢılmasının sağlanmasıdır.  

 Yapılması gereken eylemlerin uygulamaya geçirilmesidir. 

 Tespit edilen problemlerin sebeplerinin bulunması ve ortaya çıkarılmasıdır. 

 ĠyileĢtirmede öncelikli olacak problemlerin seçilmesidir. 

 Planlama yapılmasıdır. 

 Performans ölçümü ve yeteneklerin değerlendirilmesidir. 

Toplam Kalite Yönetimi uygulamalarının etkinliğinin sağlanmasında ve 

değerlendirilmesinde kullanılan araçlar: Sebep-Sonuç Diyagramı, Süreç Akım 

ġeması, Pareto Analizi, Beyin Fırtınası, Histogramlardır. 

1. 5. 4. 1. Sebep-Sonuç Diyagramı 

Sebep sonuç diyagramı bir problemin tespit edilmesinde ve ortaya 

çıkarılmasında kullanılan bir yöntemdir. „Ishikawa diyagramı‟ veya „balık kılçığı‟ 

diyagramı olarak ta bilinir. Sebep sonuç diyagramı altı aĢamada oluĢur. Bunlar (YaĢ, 

2009: 40);  

1. AĢama: Sorunun doğru bir Ģekilde tespit edilmesi ve tam olarak 

tanımlanmasıdır. 

2. AĢama: Tanımlanabilecek olası sebep için temel gruplandırmalar yapılır. 

Bu gruplar istenilen sayıda olabileceği gibi malzeme, metot, makine ve 

insan gücü Ģeklinde en çok kullanılan gruplama Ģeklide de kullanılabilir.  

3. AĢama: Gruptaki her üyenin beyin fırtınasına katılımı sağlanmalıdır. 

4. AĢama: Üyelerin bir den fazla oy kullanabildiği tüm nedenler oylanmalıdır. 
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5. AĢama: En yüksek oy alan nedenler üzerinde yeni bir yeni bir tartıĢma 

açılarak, herkesin tek oy kullanacağı yeni bir oylama yapılmalıdır. 

6. AĢama: En fazla oy alan sebebin o sorunun kaynağı olup olmadığı 

doğrulanmalıdır. 

ġekil 1 1: Neden-Sonuç Diyagramı 

 

 Neden-Sonuç diyagramı aĢağıda gösterilen Ģekildeki gibidir. 

 

  

Kaynak:  Mümin Ertürk (2000); İşletmelerde Yönetim ve Organizasyon, Beta Basım, Ġstanbul, 

s.251. 

1. 5. 4. 2. Süreç Akım ġeması 

        Süreç, girdileri çıktılar haline dönüĢtüren birbiri ile etkili faaliyetlerdir. ġu 

tanımlar süreci daha iyi bir Ģekilde açıklamaya yardımcı olabilir (Tütüncü vd., 2004: 

354-355). 

Girdilere, müĢteriler için değer ekleyen ve bunları çıktılara dönüĢtüren 

faaliyetlerdir. 

Bir çıktıyı elde edebilmek için malzeme, ekipman, insan, yöntem ve çevrenin 

birbiriyle etkileĢimidir. 

Bir iĢletmenin müĢterileri için yaptığının toplamıdır. 

Malzeme Makine Denetim 

ĠĢgücü Metod 

Sonuç 
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Süreçler bir ya da daha fazla girdinin alınarak müĢteri için değer oluĢturacak bir 

çıktının meydana getirilmesi faaliyetidir. SipariĢ girdi olarak alınır, sipariĢin yerine 

getirilmesi süreçtir ve sipariĢin teslimi ile süreç tamamlanır. 

Süreç Akım ġeması, sistematik bir olayın incelenmesinde olayları ve 

faaliyetleri bir Ģema halinde gösterilerek kararların kaydedilmesi, kolay anlaĢılması 

ve aralarındaki iliĢkinin gösterilmesini sağlar. Süreç doğru, açık ve özet bir Ģekilde 

anlatılmalı ve kayıtlar üsten alta doğru sıralanmalıdır. KarmaĢık süreçleri 

tanımlamak için kısa ve ana hatları gösteren bir Ģema tercih edilmeli gerekirse 

bilgisayar programlarından yararlanılmalıdır (Biçer, 2007: 31-32). 

1. 5. 4. 3. Pareto Analizi 

Pareto analizi, sorunların ortaya çıkarılması ve çözüm bulunması amacıyla 

kullanılır. Amerikanın milli gelirinin büyük bir kısmının nüfusun çok az bir kısmı 

tarafından paylaĢıldığının anlaĢılmasıyla ortaya çıkmıĢtır. Kusurlu ürünlerin ve 

onların maliyetlerinin nedeninin aslında göreceli olarak çok az olduğu anlayıĢına 

dayanır. Maliyetler %80 oranında oluĢmuĢsa bu oran maliyeti oluĢturan unsurların 

%20 sinden kaynaklanmaktadır. Bu Ģu anlama gelir; toplam cironuzun %80‟lik kısmı 

müĢterilerinizin % 20‟sinden elde edilmiĢtir (Küçük, 2004: 103). Kalite ile ilgili 

maliyetler oluĢturulurken, maliyetin ne kadarın hangi kalite faaliyetlerden oluĢtuğunu 

anlamak için açıklayıcı bir yöntemdir. 

1. 5. 4. 4. Beyin Fırtınası 

Beyin fırtınası, çok sayıda bireyin kapasitesinden yararlanmak amacıyla oluĢan 

bir grubun yeni bir fikir üretmesini sağlamaya yönelik yapılan bir faaliyettir. Beyin 

fırtınasında her bireyin düĢüncesinin değerlendirildiği 4 ile 12 kiĢi arasında değiĢen 

bir grup oluĢturulur. Beyin fırtınası 2 aĢamada gerçekleĢtirilir. 1. aĢamada kalitesine 

bakılmaksızın tüm fikirler toplanır. 2. aĢamada ise fikirlerin kalitesi konusunda bir 

ayrıma gidilir. Lider beyin fırtınası ile ilgili 3 kuralı bilmek zorundadır. Olabildiğince 

fazla düĢünce üretmek, ne olusa olsun ortaya atılan her fikrin tartıĢılmasını sağlamak 

ve sonuçta ortaya çıkan tüm görüĢlerden yaralanmak. Grubun lideri düĢüncelerin 

sansür etmeme ve abartısı konusunda herkesi bilgilendirir. Yeni fikir ve düĢüncelerin 

oluĢumu çözüm için önemli bir adımdır (Efil, 1996: 104-105). 
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1. 5. 4. 5. Histogramlar 

Histogramlar, bir değiĢken ya da sürekli değiĢkenlerin oluĢum frekanslarını 

görsel olarak ortaya koyan çubuk Ģeklindeki diyagramlardır. En etkili olanı bir 

davranıĢ ya da etkinliği ölçmek için belirli bir zaman dilimindeki ortalamaları 

gösterenlerdir. Histogramlar büyük verilerin gösterilmesinde kategoriler 

oluĢturulmasıyla kolay halde sunum sağlar. Deming‟e göre verinin alınıĢ sırasının 

önemi kadar histogramda temsil edilmesi önemlidir (Ensari, 2000: 135). 

1. 5. 5. Toplam Kalite Yönetiminin Öncüleri 

Kalite konusunda çalıĢmalarıyla hem sanayi sektörüne hem de hizmet 

sektörüne katkı yapan isimler vardır. ĠĢletmelerin kaliteyi iyi anlayabilmesi ve 

uygulayabilmesi için bu kalite öncülerinin çalıĢmalarından faydalanmaları çok 

önemlidir. Kalite konusunda çalıĢan en önemli isimlerden bazıları; W. Edwards 

Deming, Joseph Juran ve Philip B. Crosby‟dir. 

1. 5. 5. 1. W.Edward Deming 

Deming‟in felsefesi istatistikî yöntemlerden ortaya çıkarak oluĢmuĢtur. Japonya 

da tüm çevrelerce kalite konusundaki fikirleri benimsenmiĢtir. Bugün kalite 

konusunda Japonya‟nın en büyük kalite ödülü olan „Deming Ödülüne‟ ismi 

verilmiĢtir. Tasarım, imalatta sapmalar ve belirsizlikler üzerine çalıĢmıĢ ve 

kalitesizliğin nedeninin sapmalar olduğunu tespit etmiĢtir. Deming „zincir tepkimesi‟ 

isimli teorisinde kalitede yapılan iyileĢtirmeler sayesinde daha az hata, gecikme ve az 

malzeme kullanımına imkân sağlayarak üretim maliyetinde düĢüĢe neden olduğunu 

söyler. Maliyetin düĢürülmesi üretimde artıĢa neden olur (Tüzün, 2005: 10). 

 Deming bir organizasyonun kalite konusunda takip etmesi gereken hususları Ģu 

14 maddede özetlemiĢtir (Oakland, 2003: 18-19): 

1. Ürün ve hizmetleri iyileĢtirmeyi amaç edinip örgütte süreklilik 

sağlanmalıdır. 

2. Hatalı iĢçilik, diğer hatalar ve halen kabul gören gecikmeler ile uzun süre 

devam edilemeyeceği için yeni bir felsefe belirlenmelidir. 
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3. Kütle muayenesine son verilmelidir. Kalitenin ölçümünde istatistiksel veriler 

kullanılmalıdır. 

4. Sadece fiyata dayanan değerlendirmeler yapmaktan vazgeçilmelidir. 

5. Problemleri bularak sistemin sürekli çalıĢmasını sağlamak yönetimin 

görevidir. 

6. ĠĢ öğreniminde modern metotlar kullanarak kurumsal hale getirilmelidir. 

7. Yöneticiler, çalıĢanları sayısal verilerden ziyade kaliteye yönelik denetim 

yapacağı modern metotlar uygulamalıdır. 

8. ġirket içinde korkuyu yenmek, herkesin daha etkili çalıĢmasını sağlayabilir. 

9. Bölümler arasındaki engeller kaldırılmalıdır. 

10. Örgüt içinde iĢ gücü için sayısal hedefler, sloganlar ve posterlere son 

verilmelidir. 

11. Sayısal kotalar ve çalıĢma standartları ortadan kaldırılmalıdır. 

12. ÇalıĢanların iĢ yapmalarını sağlayacak ve gurur duymalarını engelleyecek 

tüm engeller kaldırılmalıdır. 

13. ÇalıĢanların eğitimi ve yeni Ģeyler öğreneceği güçlü bir program 

hazırlanmalıdır. 

14. Bahsi geçen 13 noktayı her gün uygulayacak üst düzey bir yönetim yapısı 

oluĢturulmalıdır. 

1. 5. 5. 2. Joseph Juran 

Juran‟ın kalite konusunda yaptığı çalıĢmalarla, kalite anlayıĢına önemli 

katkıları olmuĢtur. Hata ve yanlıĢlıkların çalıĢanlar tarafından değil, sistemden 

kaynaklandığını söyler. Juran için önemli olan kaliteyi yönetebilmektir. Ġyi 

geliĢtirilmiĢ kontrol teknikleri olmasına rağmen kalite yönetimi konusu yeterince 

önemsenmemektedir. Juran, kalitenin iki önemli tanımını Ģöyle yapar. Bunlar; 

"Kalite müĢterinin ihtiyaçları üzerinde odaklaĢan ve böylece üründe tatmin sağlayan 

özelliklerinden oluĢur." ve "Kalite hatalardan arınmıĢlıktadır". Kaliteyi tanımlarken 

evrensellik, kabul edilebilir bir kaliteden bahseder ve “kullanım için uygunluk” der 
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fakat bunun evrensel bir tanım olmadığını bilir. Standartlara uygunluk görüĢüne 

katılmaz. Firmalar için, kalitenin hatalardan arınarak müĢterinin ihtiyaçlarını 

karĢılamak olması gerektiğini söyler. Kalite yönetimi uygulamaları yöneticilere iyi 

anlatılmalıdır. Bunun için kalite planlama, kalite kontrol, kalite geliĢtirme 

kavramlarını kullanır. 

  Kalite planlamanın adımları aĢağıdaki gibi ifade edilebilir; 

 MüĢteri kimdir? 

 MüĢteri neye ihtiyaç duyar? 

 MüĢterinin ihtiyacına uygun ürün özellikleri geliĢtir. 

 Bu özellikteki ürünlerin üretilebilmesi için süreci geliĢtir. 

 Planları uygula. 

 Kalite kontrol süreci. Bu süreç TKY‟ nin kalbi‟dir. Bu süreçte hata önlenir, 

ya da olduğunda düzeltilir. Juran‟ın ürün/servis ve süreç geliĢimi hem iç hem 

de dıĢ müĢteri için gereklidir (Günaydın, t.y). 

1. 5. 5. 3. Philip B. Crosby 

Crosby‟nin geliĢtirdiği en önemli görüĢ “sıfır hata” dır. Crosby, kaliteyi 

ihtiyaca göre kullanım olarak tanımlar ve gereksiz kullanımlar maliyet oluĢturur. 

Kalite iyileĢtirme programlarının oluĢturabileceği maliyetler, sistemdeki hata ve 

kusurların giderilmesiyle elde edilecek girdiden karĢılanabilir. Crosby, yüksek ya da 

düĢük kalite yerine uygun olan ya da olmayan ifadelerini kullanır. Kalitesizliği 

gidermenin tek koĢulu, kurumun bunu istemesidir. Önleyici tedbirler alınarak 

mükemmelliğe ulaĢılır ve hatasız iĢ yapılabilir. Sıfır hata, hizmet sektörleri için 

önemli olan fakat diğer sektörlere oranla uygulanması daha zor olan bir kavramdır. 

Crosby bir kalite programını 3 aĢamada değerlendirir. 

 1. AĢamada, yönetimin kararlılığı, 

 2. AĢamada, kalite iyileĢtirme takımının kurulması,  

 3. AĢamada ise, hataları ve iyileĢtirmeleri belirlemek olan kalitenin 

ölçülmesidir (Ensari, 2000: 56-57). 

Crosby‟nin kalite iyileĢtirme adımları ise Ģunlardan oluĢur:  
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1. Yönetimin Kararlılığı: Kalite konusunda yönetim nerede durduğunu 

açıklamalıdır. 

2. Kalite GeliĢtirme Ekibi: Kaliteyi iyileĢtirmek için çalıĢmalıdır. 

3. Ölçüm: Mevcut ya da olması muhtemel kalite uygunsuzluk problemlerinin 

görüntülenmesini sağlar. 

4. Kalite Maliyeti: Kalite maliyet malzemelerini tanımlar ve onun bir yönetim 

aracı olarak kullanılmasını açıklar. 

5. Kalite Bilinci: Ürün ve hizmetlerin uygunluğu konusunda Ģirkete itibar 

kazandırmak için tüm çalıĢanların kaygı hissedebileceği bir yöntem 

kullanmak. 

6. Düzeltici Eylem: Önceki adımlara benzer bir Ģekilde sorunların sonsuza 

kadar çözülmesi için sistematik bir yöntem sağlar. 

7. Sıfır Hata: Güne sıfır hata ile baĢlamak için tüm yapılan aktiviteler 

incelenmelidir. 

8. ÇalıĢan Eğitimi: Tüm çalıĢanların kalite geliĢtirme sürecinde görevlerini 

yerine getirebilmeleri için almaları gereken eğitim türünü tanımlamak için 

kullanılır. 

9. Tüm çalıĢanların kiĢisel deneyimleri yoluyla bir değiĢiklik meydana 

getirecekleri bir duruma izin vermek. 

10. Hedef Belirleme: ĠyileĢtirme faaliyetlerini gerçekleĢtirmek için hem 

bireylerin kendilerini hem de grupları cesaretlendirmek. 

11. Hata Sebeplerini Giderme: Her bir iĢçiye kendini geliĢtirirken karĢılaĢacağı 

zorluklarla baĢ edebilmeyi öğrenecekleri yönetimsel durum ve metodlar 

sunmak. 

12. Tanıma: Katılanları takdir etmek. 

13. Kalite Konseyleri: Düzenli olarak kalite yönetim bilgileri paylaĢmak için 

uygun kiĢileri bir araya getirmek. 
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14. HerĢeyi Tekrar Yap: Kalite geliĢtirme sürecinin devamlılığını vurgulamak 

(Dahlgaard vd., 2007: 11-12). 

 

 1. 6. Kamuda Toplam Kalite  

Dünyada yaĢanan geliĢmeler kamu hizmetlerinin kalitesinde etkinlik ve 

verimliliğin daha fazla olması yönünde talep oluĢturmuĢ ve kamuda kalite 

arayıĢlarını artırmıĢtır. Kamu kurumlarının ayakta kalabilmesi için vatandaĢ/müĢteri 

odaklı bir yönetim anlayıĢının benimsemesi ve hayata geçirilmesi ile kalitenin 

artırılması mümkün olacaktır. Türkiye de mevcut yönetim anlayıĢının kamuda 

hizmet kalitesinin artırılması ve verimliliğin sağlanması gibi konularda baĢarısız 

olması kamuda kalite arayıĢını ve müĢteri odaklı bir yönetim anlayıĢına geçiĢi 

hızlandırmıĢtır (Çoban ve Deyneli, 2005: 1) . 

Toplam Kalite Uygulamaları, ekonomik kriz ile karĢılaĢan özel sektör için bu 

krizlerden çıkmanın bir yolu olmuĢtur. Böylece, tüketim odaklı bir yaklaĢımdan 

müĢteri odaklı bir yönetim felsefesine geçiĢ sağlanmıĢtır. Toplam kalite yönetimi ile 

beraber rekabet, verimlilik, etkinlik, müĢteri tatmini gibi kavramlar öne çıkmıĢtır. 

Rekabetteki artıĢ özel sektörün kendisini sürekli yenilemesine, sunduğu hizmetlerin 

çeĢitliliği ve kalitesini artırmasına neden olmuĢtur. Bu geliĢmelerin doğal bir sonucu 

olarak kamudan hizmet alan halkın beklentileri de artmıĢtır. Hızlı, ucuz, kaliteli ve 

duyarlı bir kamu hizmeti talebi oluĢmuĢtur. Özel sektörde uygulanan TKY‟ de baĢarı 

sağlanması kamuda uygulanması konusunda ilham vermiĢtir (Yıldırım, 2009: 101). 

Toplam Kalite Yönetimi anlayıĢı ile kamudaki yönetim anlayıĢı birbirinden 

farklı ilkelere ve değerlere sahiptir. Toplam kalite felsefesinde müĢteri istek ve 

ihtiyaçları gözetilen müĢteri odaklılık kavramı yerine, kamuda siyasi yönetimin istek 

ve ihtiyaçları doğrultusunda hizmet sunulan bir vatandaĢlık kavramı vardır. Yine 

TKY‟ de hata ve yanlıĢlıkların en baĢından sıfır hata felsefesi ile önlenmesi 

amaçlanır iken kamu yönetimi anlayıĢında önleyici değil hata ve yanlıĢlıklar 

oluĢtuktan sonra oluĢan tedavi edici bir anlayıĢ hâkimdir. TKY bilgilerin analiz 

edilmesi ve sürekli iyileĢtirmeyi hedefleyen bir anlayıĢı sunar. Aynı zamanda 

benchmarking anlayıĢı ile en iyi uygulamaların alınması ile organizasyona adapte 
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edilmesini sağlar. Benchmarking uygulayan Ģirketler bu baĢarılı tekniğin kamuda da 

uygulanabileceğini ortaya koymaktadır. Ancak yine de TKY uygulamalarının 

kamuda uygulanmasında bir takım zorluklar yaĢanabilir. Kamuda değiĢim yapmak, 

özel sektöre göre biraz zordur. DeğiĢime direnç özel sektör için de geçerli olsa bile 

direncin boyutu kamuda daha büyüktür. Bir takım zorluklar yaĢansa bile TKY 

kamuda baĢarılı bir Ģekilde uygulanabilir. Kalitesizlik genel olarak kamuda özel 

sektöre oranla daha ciddi bir sorun olduğu için TKY uygulamasının kamu sektöründe 

uygulanması oldukça önemlidir. ABD, kamu sektöründe TKY uygulamalarının 

baĢarılı bir Ģekilde uygulandığı ülkelere iyi bir örnektir (Aktan, t.y). 

Kamu kurumlarında genellikle, bir malın değil bir hizmetin üretimi söz 

konusudur. Hizmetin sunulduğu anda tüketilmesi nedeniyle sunulan hizmetin 

vatandaĢın beklentisini karĢılayıp karĢılamadığının o esnada ölçümü mümkün 

değildir. Malların müĢteriye ulaĢtırılmadan önce uygun olup olmadığı kontrol 

edilebilir. Hizmetlerde ise, bunu önlemenin en etkin yolu nitelikli iĢ gücü istihdamını 

sağlayarak sürekli eğitim vermektir. VatandaĢların hizmetin sürecine ve çıktısına 

iliĢkin Ģikâyetlerini değerlendirmek hataların önlenmesi açısından bir fırsattır. 

Yapılan hataların tekrarı önlenirken, hata kaynakları belirlenir ve hizmetin üretimi 

sürecinde hataların önüne geçilir. Kamu kurumlarında uygulanmasıyla kamu 

hizmetlerinde kalite iyileĢir, etkinlik, verimlilik sağlanır, sıkıntı ve Ģikâyetler ortadan 

kalkar (Özçakar, 2010: 113-114). 

Kamudaki vatandaĢı her zaman müĢteri olarak görmek mümkün olmasa bile 

müĢteri odaklı bir hizmet anlayıĢının benimsenmesi ve uygulanması kamu 

hizmetlerinin niteliğinin ve kalitesinin geliĢimini sağlar. MüĢteri ya da vatandaĢ 

odaklı bir yaklaĢımın kamuda benimsenmesinin hiçbir sakıncası yoktur. “Eğer tüm 

dünyada benimsenen kalite ilkelerinin kamu hizmetlerinde uygulamaya geçirilmesi 

gerekiyorsa müĢteri odaklı bir yaklaĢım gereklidir”. Kamudaki vatandaĢ odaklılık 

kavramı, müĢteri odaklılık kavramının bir ifadesidir. VatandaĢlık, kamu 

hizmetlerinden faydalanan, etkinlik ve performansını denetleyen aktif bir 

konumdadır. Türkiye de vatandaĢı müĢteri gibi kabul etme anlayıĢı biraz zordur. Bu 

nedenle bir kültür değiĢimine ihtiyaç duyulur. Türkiye‟nin dünyada olan geliĢmelere 

uzak kalmaması için kamudaki değiĢime uyum sağlayacak yapılanmaya girmesi 
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gereklidir. Kamu kurumlarının sundukları hizmetlerin kalite düzeyini artırması, 

hizmeti alanların istek ve beklentilerini karĢılaması, müĢteri/vatandaĢ odaklı bir 

anlayıĢın belirlenmesi için bir zihniyet değiĢimi elzemdir. Kamu hizmetlerinde kalite, 

etkinlik ve verimlilik için TKY‟ nin uygulanmasıyla mümkündür (Özçakar, 2010: 

115-116). 

Kamuda TKY uygulamasına geçilmesinin önemli bir gerekçesi de ekonomik 

kaynakların azalması sonucu kurumların daha fazla tasarruf ve verimliliğe ihtiyaç 

duymasıdır.  Hizmet kalitesinin iyileĢtirilmesiyle maliyetler azalacak, daha az 

harcama yaparak daha kaliteli hizmet sunulacaktır. Dünyada yaĢanan ekonomik 

krizler devletin rolünü bir kez daha tartıĢma konusu haline getirmiĢtir. Kamu 

sektöründe gereksinimlerin artması beraberinde maliyet artıĢını getirmiĢtir. Kalite 

uygulamaları ile hizmetlerde iyileĢme sağlanırken 1/5 oranında harcamalardan 

tasarruf sağlanmıĢtır. TKY, mal ve hizmetlerde kalitenin ve verimliliğin artırılması 

prensibine dayandığı için kamu kurumlarında sorunların çözümü için bu TKY 

teknikleri kullanılmaya baĢlanmalıdır. Sınırlı kaynaklarla örgütlerin yaĢamını devam 

ettirebilmesi TKY uygulamaları ile hizmet kalitesini iyileĢtirmek ve maliyetlerin 

düĢürülmesi ile gerçekleĢtirilebilir (Balcı, 2005: 200). 

 ABD‟de yapılan bir çalıĢmada TKY ile elde edilebilecek olumlu sonuçlar 

aĢağıdaki tabloda özetlenmiĢtir. 

Tablo 1. 4: Toplam Kalite Yönetimi Ġle Elde Edilebilecek Olumlu Sonuçlar 

 
Örgütsel Performans Göstergeleri Olumlu Olumsuz Etkisiz Henüz 

Erken 

Verimlilik/Etkinlik 63 1 3 33 

Maliyetlerin DüĢmesi 45 2 13 40 

Mal ve Hizmetlerin Kalitesi 65 0 3 32 

MüĢteriye Hizmet  65 0 3 32 

MüĢteri Tatmini 60 0 4 36 

Zaman Duyarlılığı 60 1 6 33 

Diğer 60 0 2 38 

 

Kaynak: Asım Balcı (2005); “Kamu örgütlerinde Toplam Kalite Yönetimi Uygulanması: Olumlu 

Perspektifler ve Olası Zorluklar”, Selçuk Üniversitesi Karaman Ġktisadi ve Ġdari Bilimler Dergisi, Cilt 

5, Sayı 2, s. 200. 
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Hizmetlerde, müĢteri odaklı bir yaklaĢım için çalıĢanlar hızlı bir Ģekilde 

ihtiyaçlara cevap vermelidir. MüĢterinin ya da vatandaĢın kurum ile ilgili ilk izlenimi 

sonuna kadar sürdüreceği için müĢteri ile ilk temas çok önemlidir. Kamu 

hizmetlerinde müĢteri/vatandaĢ odaklı bir anlayıĢa geçilmesi için özel hizmet 

yükümlülükleri, müĢteri memnuniyeti, çalıĢan memnuniyeti ve kaynakların 

ekonomik kullanımı gibi hususlar hedeflenmelidir. MüĢterilerin kaybedilmemesi için 

en az rakipler kadar iyi olmak gerekir. MüĢteri/vatandaĢ odaklı bir kamu yönetimi 

anlayıĢının oluĢturulmasında kullanılabilecek baĢlıca göstergeler Ģunlardır (Sezer, 

2008: 161): 

 Bir hizmetin alınmasında o hizmetin tüketilmesi için gerekli olan birim sayısı 

ya da hizmetin kullanılması için kamu kurumuna kolay bir Ģekilde 

eriĢilebilirlik. 

 Hizmeti talep edenlerin kamusal hizmeti almak için beklemeleri gereken süre. 

 Kamusal hizmet birimleri arasında tercih yapılabilecek seçeneklerin 

sunulması. Hizmetin niteliğinden ya da hizmetin ulaĢılabilirliğinden memnun 

olmayanların baĢka bir kumdan ya da birimden hizmet alabilme olasılığının 

derecesi. 

 Bir hizmetin her aĢamasında yani tamamlanmasında sunumuna kadar geçen 

sürede, vatandaĢların kuruma uğramadan elektronik eriĢim sağlayabilmesi ve 

iĢlemlerini teknolojiden faydalanarak tamamlayabilme derecesi. 

1. 6. 1. Kamu Kurumlarında Ġç ve DıĢ MüĢteri Kavramı 

Toplam kalite yönetiminin en önemli unsuru müĢteri tatmini olduğu için 

yapılan tüm faaliyetler bu amaca yönelik olarak hazırlanır. Kalite geliĢtirme 

stratejilerinde müĢterinin memnun kalacağı dizayn ve özelliklerin sunulması 

sağlanarak, gizli kalmıĢ ihtiyaçlarının da giderilmesi hedeflenir. Kamu kurumlarında 

müĢteri kavramını iç müĢteri ve dıĢ müĢteri olarak Ģöyle özetlenebilir  

(Sezer, 2008: 151): 
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1. 6. 1. 1. Kamuda Kurumlarında Ġç MüĢteri Kavramı 

Kurumda çalıĢan herkes birbirinin müĢterisidir. Kamu hizmeti sağlayan 

kurumlarda da iç müĢterilerin memnun edilmesi yani kurum çalıĢanlarının memnun 

olması etkili ve kalite bir hizmetin üretilmesi için çok önemlidir. Ġç müĢteriler olan 

çalıĢanların gereksinimleri tatmin edilmedikçe kaliteli bir hizmet üretmesi mümkün 

olmayacaktır. Ġç müĢterileri tatmin edilmeyen bir kurumun dıĢ müĢterilerini tatmin 

etmesi beklenemez. 

1. 6. 1. 2. Kamu Kurumlarında DıĢ MüĢteri Kavramı 

Kamu kurumlarında dıĢ müĢteri hizmet alan vatandaĢlardır. Kamu hizmeti 

sunan kurumlar için önemli olan vatandaĢların sunulan hizmetten memnun 

edilmesidir. “TKY‟ nin temel felsefesi de müĢteri odaklıdır ve müĢteri profilini 

çıkardıktan sonra onların arzı ve talepleri hedef alınır.” Kamu hizmetlerinde TKY 

hedeflenerek kaliteli bir hizmet ya da ürün sunumu sağlanmalıdır. Rekabetin yoğun 

olduğu bir pazarda artan müĢteri beklentilerini karĢılamanın ve kuruma bağlılık 

sağlamanın yolu onlara rakiplerden fazla imkânlar sunmakla mümkündür. Ancak bu 

sayede kurum müĢterileri sadık müĢteri haline gelir. Sadık müĢterilerle iliĢkiler 

sürdürülür ve geliĢtirilirken, onların tavsiyesi üzerine gelecek potansiyel müĢterilerin 

kazanımı sağlanır. Özellikle kamu hizmetlerinden yararlanan vatandaĢlar/müĢteriler 

memnuniyetlerini 6-8 kiĢiye aktarırken, memnuniyetsizliklerini bu sayının yaklaĢık 

üç katı kiĢiye söylemektedirler. 

ÇalıĢmanın ikinci bölümünde, sağlık hizmetlerinde TKY uygulamaları ve 

pazarlama faaliyetlerine etkileri hakkında bilgilere yer verilecektir. 



 

2. TKY VE HĠZMET PAZARLAMASI 

 Mal üreten iĢletmelerde baĢarı ile uygulanan TKY uygulamalarının hizmet 

sektöründe de baĢarı ile uygulanacağı inancı bu alanda daha fazla çalıĢma yapmayı 

gerektirmektedir. 

 2. 1. Hizmet Sektörü 

Son yıllarda kiĢisel tüketimde ĢaĢırtıcı Ģekilde artıĢ meydana gelmiĢtir. Ġnsanlar 

yaĢam kalitelerini yükseltmek için yiyecek, içecek, eğlence, ulaĢım, iletiĢim, eğitim 

ve daha kaliteli sağlık hizmetini her zaman olduğundan daha fazla tüketmeye 

baĢlamıĢlardır. Bu satın alma davranıĢı hizmet sektörünü ekonomilerin etkin bir gücü 

haline getirmiĢtir. GeçmiĢten günümüze kadar geçen zamanda hizmet sektörü 

geliĢmiĢ ekonomilerde daha fazla ağırlık kazanmıĢtır. GeliĢmiĢlik düzeyi ile hizmet 

sektörünün ağırlığı arasında doğru yönlü bir iliĢkinin varlığı gözlenmiĢtir (Songür, 

1997: 88). 

Endüstrideki geliĢmeler neticesinde ortaya çıkan refah ve gelir düzeyindeki 

artıĢ, hizmet sektörünün de önemini artırmıĢtır. Finans, pazarlama ve dağıtım gibi 

faaliyetlerin ekonomiye katkısı ortaya çıkmıĢtır. Hizmet sektöründeki faaliyetlerin 

üretimi ve satıĢı dünyada pek çok firma tarafından yapılmakta böylece hizmet 

sektörü için hem iç pazar hem de dıĢ pazarın oluĢturulması ticaret açısından önem 

kazanmaktadır. Ekonomilerin ticari performansı önemli ölçüde hizmet sektörü ile 

ilgilidir. Hizmet sektörünün özellikle ulusal ekonomilerde istihdam, giriĢimcilik ve 

yatırım için fırsatlar sunması hayat standartlarının yükselmesine yardım eder. 

Ekonomilerde istihdam sağlama açısından ilk sırayı hizmet sektörü alır. Hizmet 

sektörünün ülkelerde Gayri Safi Milli Hâsıladaki  (GSMH) payı ise giderek 

artmaktadır (GümüĢoğlu vd., 2007: 6-7). 

“Son 35 yılda hizmet sektöründe iĢveren sayılarında, Amerika ve Japonya‟da 

ortalama %50‟lere varan artıĢlar görülmektedir. Ülkemizde de her geçen gün hizmet 

sektörünün önemi ve ekonomideki ağırlığı artmaktadır. 2003 verilerine göre 

ülkemizde hizmet sektörünün GSMH içindeki payı %68,2 olmuĢtur.” (Eleren vd., 

2007: 76). 
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 2. 2. Hizmet ve Hizmet Kalitesi  

Hizmet, bir kiĢi ya da kuruluĢun baĢka bir kiĢi ya da kuruluĢa sunduğu elle 

tutulamayan faaliyetleri olarak tanımlanır. Hizmetlerin soyut nitelikte olması hizmet 

kalitesinin soyut bir yapıya sahip olmasına neden olur. Bundan dolayı hizmetin 

kalitesinden bahsedildiğinde „algılanan hizmet kalitesi‟ ifadesi kullanılır. Algılanan 

hizmet kalitesi, müĢterinin hizmeti almadan önceki beklentileri ile yararlandıkları 

hizmet deneyimini karĢılaĢtırarak, müĢteri beklentileri ile müĢterinin algıladığı 

hizmet performansı arasındaki farklılığın yönü ve derecesi olarak değerlendirilir 

(Bulgan ve Gürdal, 2005: 241). Kalite, algılanan bir değer olduğu için, ürün ya da 

hizmetin kalite seviyesi son kullanıcısı olan tüketiciler tarafından belirlenir (Kara ve 

Gürcü, 2010: 80). 

Hizmet sektörünün soyutluk, heterojenlik, ayrılmazlık ve bozulabilirlik 

özelliklerinden dolayı hizmet kalitesini ürün kalitesine kıyasla tanımlamak ve 

değerlendirmek daha zordur. Gronroos (1984), hizmet kalitesini müĢterinin 

algılamasını yansıtan fonksiyonel kalitenin, yani alıcının satıcıdan aldığı temel 

hizmetleri değerlendirmesi, hizmet kalitesinin müĢteri deneyimlerini yansıtan hizmet 

verme sürecinin değerlendirilmesi olduğunu iddia eder. Parasuraman ve arkadaĢları 

tarafından hizmete iliĢkin müĢteri beklentileriyle bu beklentilerin yönetim tarafından 

algılarındaki farklılıklardan beĢ adet boĢluğun oluĢtuğu ifade edildi ve genel hizmet 

kalitesini tanımlanmasına dayalı bir boĢluk sistemi önerildi. Bunlar arasında beĢinci 

boĢluk, müĢteri beklentileri ve algılamaları arasındaki farkın yönünü ve derecesini 

ifade eder. Hizmet verenler için, müĢteri beklentilerinin tam olarak belirlenmesi 

hizmet kalitesini belirleyen en kritik adımdır. Parasuraman ve arkadaĢları hizmet 

kalitesini değerlendirmede somutluk, tepki (çabuk yanıt verebilme), güvence, empati 

ve güvenilirlik gibi beĢ yapıyı kullanarak faktör analitik psikometrik araĢtırmaya 

dayalı Servqual ölçeği önermiĢtir (Wang vd., 2010: 1104). 

Hizmet kalitesi kavramı, hizmetin özelliklerinden dolayı üretim iĢletmelerinden 

farklılık arz eder. Üretim iĢletmelerinden farklı olarak hizmeti sunan ve talep eden 

tarafların karĢılaĢması söz konusudur. Bu nedenle müĢterinin hizmeti algılaması, 

değerlendirmesi ve memnun olması, hizmeti sunanların performansı ve 

motivasyonuyla doğrudan alakalıdır (GümüĢoğlu vd., 2007: 103). 
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Parasuraman, Zeithaml ve Berry‟in çalıĢmaları sonucu hizmet kalitesi ile ilgili 

aĢağıdaki sonuçlara ulaĢılmıĢtır (Yılmaz vd., 2007: 235). 

1) MüĢterilerin hizmet kalitesini algılaması, hizmeti almadan önceki beklentileri 

ile aldıktan sonraki gerçekleĢen algıları sonucu oluĢur. Beklentileri karĢılanan 

müĢteriler hizmetten hoĢnut ya da memnun olmuĢtur. 

2) Hizmetin müĢteriye ulaĢtırılma Ģekli müĢteri için oldukça önemlidir. 

3) MüĢterinin hizmeti verenler ile arasındaki etkileĢimi ve hizmet verenlerin 

sorun çözebilme yeteneği kalitenin algılanmasında önemlidir.  

 2. 3. Hizmetlerin Ortak Özellikleri 

Hizmetler, fiziksel bir yapıya sahip mallardan farklı bir takım özelliklere 

sahiptir. Bu özellikleri sayesinde farklı bir pazarlama anlayıĢı oluĢmuĢtur. 

Hizmetlerin ortak özellikleri; dokunulmazlık, türdeĢ olmama, aynı anda üretim ve 

tüketim, dayanıksızlık ve sahipliğinin olmamasıdır. Bu özellikler kısaca Ģu Ģekilde 

açıklanabilir (Öztürk, 1998: 7-11);  

2. 3. 1. Dokunulmazlık 

Mallar ve hizmetler arasındaki kabul görülen en temel farklılık 

dokunulmazlıktır. Hizmetler, bir nesne olmadığı için görme, koklama, dokuma ya da 

tat alma gibi malların taĢıdığı bir takım özellikleri taĢımazlar. Örneğin sağlık 

hizmetleri teĢhis ve tedavi gibi bir süreci içerir. Süreç tamamlandıktan sonra bile 

hastalar tam olarak hizmeti kavrayamayabilirler. Pazarlama açısından 

düĢünüldüğünde, stoklanamayan hizmetin talep dalgalanmalarını kontrol etmek zor 

olabilir. Patenti zor olduğundan hizmet taklit edilebilir. Kolay sergilenemez ya da 

fiyatlandırmak mallara göre daha zor olabilir. 

2. 3. 2. TürdeĢ Olmama 

Hizmetler insanlar tarafından sunulduğu için hizmetin sunumu kiĢiden kiĢiye 

değiĢebilir. Hizmetin kalitesi ve içeriği kiĢiden kiĢiye, müĢteriden müĢteriye ya da 

saatten saate bile fark edebilir. Her müĢterinin deneyimi ve beklentisi de farklı 

olabilir. Hem hizmeti veren personel hem de alan kiĢiler farklı olacağından kontrollü 

ve tutarlı hizmet sunmak zorlaĢabilir. 
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2. 3. 3. EĢ Zamanlı Üretim ve Tüketim (Ayrılmazlık) 

Ürünlerin büyük bir kısmı önce üretilir sonra satın alınmak yolu ile tüketilir. 

Hizmet iĢletmelerinde ise bu faaliyetler aynı anda gerçekleĢir. Böylelikle bu sürece 

müĢteride dâhil olur. Hizmetin üretim sürecinde müĢteriler birbiri ile iletiĢim halinde 

olup birbirinin deneyimlerini etkileyebilirler. 

2. 3. 4. Dayanıksızlık 

Dayanıksızlık bir ürünün stoklanmaması, saklanamaması, iade edilememesi ve 

ürünün yeniden satıĢının gerçekleĢtirilememesi anlamını taĢır. Talebin düzensiz 

oluĢu hizmetlerin dayanıksızlığını artırır. Yıl içinde mevsimlere, aylara, haftalara 

hatta gün içerisindeki saatlere göre bile hizmete talep değiĢebilir. Hizmetin 

pazarlanmasında arz ve talep dengeleme, fiyatlandırma ve satıĢ konusunda dikkatli 

olunmalıdır. 

2. 3. 5. Sahiplik 

Mallar ve hizmetler arasındaki en temel farklılıklardan biridir. Bir malı satın 

alan kiĢi o malın sahibi olur, hizmetlerde ise o malın faydasından belirli bir süre 

istifade eder. 

 2. 4. Hizmet Kalitesinin Boyutları  

Parasuraman, V.A. Zeithaml ve Leonard L.Berry tarafından geliĢtirilen 

SERVQUAL ölçek hizmeti kalitesini ölçmek için en çok kullanılan yöntemdir. Bu 

ölçek, hizmet kalitesini tanımlama, etkileyen unsurları belirleme ve buna dayalı 

hizmet kalitesini ölçmeyi sağlayan bir modeldir. Bu sayede müĢterilerden elde edilen 

bilgilerle hizmet kalitesinin tanımı, kaliteyi etkileyen unsurlar, hizmet beklentileri ve 

hizmet kalitesinin boyutları konusunda önemli bilgiler elde edilmiĢtir (Eleren vd., 

2007: 78). 
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ġekil 2. 1: Hizmet Kalitesinin Boyutları 

 

 ġekil 2. 1. Beklenen ve Algılanan hizmet kalitesi üzerinde etkili olan faktörleri 

göstermektedir. 

 

Kaynak: Ali Eleren, Çetin BektaĢ, A. ġahin GörmüĢ (2007); “Hizmet Sektöründe Hizmet Kalitesinin 

Servqual Yöntemi İle Ölçülmesi ve Hazır Yemek İşletmesinde Bir Uygulama”, Finans Politik ve 

Ekonomik Yorumlar, Cilt 44, Sayı 514, s. 79. 

Hizmetler için kalite standartları oluĢturmak mallarda olduğu kadar kolay 

değildir. MüĢteriye ayrılan zaman, müĢteri bekleme zamanı gibi sayısal olarak ifade 

edilen kalite standartları oluĢturulabilse de güler yüz, ilgi, yakınlık gibi insana dair 

davranıĢlara standartlar getirmek zordur. Hizmet kalitesini daha iyi anlayabilmek, 

hizmet kalitesini çeĢitli bileĢenlere ayırarak daha somut bir hale getirmekle mümkün 

olabilir. Parasuraman ve arkadaĢları tarafından hizmet kalitesi güvenilirlik, tepki 

verebilme, güvence, örgütün kendini müĢterinin yerine koyabilmesi ve fiziksel 

varlıklar olarak beĢ temel boyutta değerlendirilmiĢtir. Bu faktörlerden farklı hizmet 

gruplarını kapsayan aĢağıdaki on hizmet bileĢeni türetilmiĢtir (Öztürk, 1998: 137-

141). 
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2. 4. 1. Güvenilirlik 

Firmanın ilk seferde doğru hizmeti vermesi, sözünü tutması anlamını taĢır. 

Ayrıca faturalama, hizmetin söylenilen zamanda yerine getirilmesi ve kayıtların 

doğru bir Ģekilde tutulması gibi konularda güven vermesidir. 

2. 4. 2. KarĢılık Vermek 

Hizmeti veren personelin istekli ve hazır bir Ģekilde hizmetin sunumunu 

gerçekleĢtirmesidir. Sıra bekleyen müĢteriyi hemen çağırmak ya da servisi hızlı bir 

Ģekilde yapmak gibi. 

2. 4. 3. Yetkinlik 

Hizmeti sunanların verecekleri hizmet konusunda yeterli bilgi, beceri ve 

donanıma sahip olmasıdır. Personel müĢteriye hangi alanda destek sağlayacaksa o 

alanda yeterli bilgiye sahip olmalıdır. 

2. 4. 4. UlaĢılabilirlik 

Hizmete yakınlığı ve kolay iliĢki kurulabilirliği ifade eder. Örneğin, hizmete 

kolay ulaĢabilirlik, telefonların sürekli meĢgul olması, hizmeti almak için bekleme 

süreleri ve hizmet veren kurumun yakınlığı gibi faktörlerdir. 

2. 4. 5. Nezaket 

MüĢteri ile iliĢki kuran görevlilerin kibarlığı, duyarlılığı, empati yeteneği ve 

saygısını ifade eder. Hizmet verenlerin görünümlerinin temiz ve düzenli olması, 

müĢterinin orada bulunmasına ilgi göstermesi. 

2. 4. 6. ĠletiĢim 

MüĢteriyi dinlemek ve onun anlayabileceği bir dil ile cevap vermektir. Her 

müĢteri farklıdır bu nedenle farklı müĢteriler için farklı dil kullanılmalıdır. MüĢteriye 

hizmeti, hizmetin maliyetini ve karĢılaĢacağı problemlerin çözümünü iyi bir Ģekilde 

ifade edebilmektir. 

2. 4. 7. Ġtibar 

Firmaya inanılırlığı, güvenilirliği ve müĢteri çıkarlarını gözetmesini içerir. 

Firmanın ismi itibarının bir göstergesi olabilir.  
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2. 4. 8. Güvenlik 

Tehlikeye, Ģüpheye ve herhangi bir riske maruz kalmamaktır. MüĢterinin 

fiziksel, finansal ya da mahremiyetinin güven içerisinde bulunmasıdır. 

2. 4. 9. MüĢteriyi Anlamak 

MüĢteriyi tanımak, özel ihtiyaçlarının ne olduğunu bilmek ve müĢteri 

ihtiyaçlarını anlamak için çaba göstermektir. 

2. 4. 10. Fiziksel Varlıklar 

Hizmetin sunulduğu yer, hizmeti sunumunda kullanılan araçlar, personelin 

görünümü gibi hizmeti fiziksel olarak temsil eden her Ģeydir. 

 2. 5. Toplam Kalite Yönetimi Hizmet Kalitesi ĠliĢkisi  

MüĢteri boyutunda TKY, tüketicinin mevcut ve gelecekteki beklentilerini en 

uygun yolla karĢılayan ve bu süreçte çalıĢanların katılımıyla sürekli geliĢim sağlayan 

bir yönetim anlayıĢıdır. TKY‟ nin bir iĢletmede uygulanması ile yönetimde, 

çalıĢanların kalitesinde, tüm iĢ ve iĢ süreçlerinde, dıĢ çevreyle girdi alıĢ veriĢinde ve 

bunların neticesinde sunulan mal ve hizmette kalite sağlanacaktır. Hizmet kalitesi, 

müĢteri beklentileri ile sunulan hizmetin performansının değerlendirmesi sonucu 

oluĢur. Bu nedenle hizmet ortamının müĢteri ihtiyaçları doğrultusunda hazırlanması 

ve beklenilen tüm hizmetlerin sunulması ile kalite sağlanmıĢ olduğu düĢünülebilir. 

Fakat hizmetlerin emek yoğun olması, insan unsurunun bulunması, müĢterinin üretim 

sürecine katılması ve hizmetlerin üretildiği anda tüketilmesi özelliklerinden dolayı 

hizmet kalitesi ile insan unsuru arasında güçlü bir iliĢki vardır (Seymen ve Bolat, 

1996: 244). 

Bugün, dinamik pazarda hizmet sunanların rekabet edebilmesi farklı 

düzeylerde hizmet sunumu ve fiyatlandırma ile mümkündür. Bununla beraber 

faaliyetlerinde maliyet kontrolü sağlarken beklenen hizmet kalitesini de sağlamalıdır. 

“Bu hedeflere ulaĢabilmek için, gerçek zamanlı hizmet bilgisini, bu bilgiye en fazla 

gereksinimi olan iĢletme üyelerine- Ģebeke operatörlerine, servis operatörlerine, 

müĢteri iliĢkileri yönetimi personeline ve destek masası operatörlerine- olduğu kadar 
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son kullanıcılara da sağlayabilmelidirler. Bu hayati bilgileri Toplam Hizmet Kalite 

Yönetimi sağlamaktadır.”  

TKY, sadece ürün ve hizmet için değil gelecek için geniĢ kapsamlı bir yönetim 

biçimidir. TKY her safhada müĢteri tatmini sağlamaya çalıĢan insan yönetimi ve iĢ 

sürecidir. Etkili liderlikle bir araya gelen organizasyonlarda doğru ve ilk seferde 

hizmet verilebilir. Üretim iĢletmelerinde bu yöntemi baĢarı ile uygulayan Japonlar 

son yıllarda hizmet iĢletmelerinde de baĢarı ile uygulamaktadırlar. Hizmet 

sektöründe Ritz-Carlton Hotel zinciri 1992 ve 1999 yılları arasında Malcolm 

Baldridge Ulusal Kalite Ödülünü iki kez kazanmıĢ iyi bir örnektir (GümüĢoğlu vd., 

2007: 106-107). 

 2. 6. Hizmet Sektöründe TKY Uygulama Problemleri 

TKY uygulamaları çoğu kuruluĢ için zorluklarla dolu bir süreçtir. Bunlardan 

bazıları aĢağıdaki gibidir (GümüĢoğlu vd., 2007: 107-108): 

 AraĢtırma Ģirketleri yaptıkları çalıĢmalarda TKY uygulayan her 10 Ģirketin 2 

ya da 3‟nde kalite, verimlilik, rekabet ve finansal dönüĢlerde kayda değer bir 

geliĢme sağlandığını göstermiĢtir. Bu durum TKY uygulamalarına Ģüphe 

duyulmasına neden olmaktadır. Hâlbuki baĢarılı Ģirketlerin yüksek oranda 

baĢarılı TKY uygulamaları vardır. 

 Hizmetin elle tutulamaması, hizmetin hizmeti üretenlerden ayrılamaması, 

dayanıksızlığı, depolanamaması, standartlaĢtırılmasının zor olması, pazarlama 

sistemlerinde farklılık, alıcı satıcı arasındaki iliĢki ve hizmeti sunan ve 

hizmeti veren kiĢiler arasındaki beklenti farklılığının değiĢken olması kalite 

uygulama problemlerine neden olmaktadır. 

 Ekonomilerin büyük bir kısmını hizmet sektörünün oluĢturmasına rağmen 

hizmet kalitesi kavramı mal kalitesi kadar geliĢmemiĢtir. Ġki sektör arasındaki 

kalite yönetimi farkı buna sebeptir. Ġlk kez 1985‟te Parasuraman ve 

arkadaĢları tarafından önerilen fark modelinde hizmet performansı ile müĢteri 

beklentileri arasında beĢ fark bulunmuĢtur. Fakat bu model TKY unsurlarını 

doğrudan hesaba katmamaktadır. 
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 KarĢılaĢılabilecek bir diğer sorun mal kalitesine göre hizmet kalitesi 

ölçümünün zor olmasıdır. 

 2. 7. Hastane Hizmetlerinde Hizmet Süreçleri  

Hizmet süreci, bir girdiye değer ilave etmek ya da bunun için yapılan 

iĢlemlerdir. Bir çıktıyı elde etmek için birbiriyle etkileĢimli iĢlemler gerçekleĢtirilir. 

Sürecin tamamı ya da parçaları hiyerarĢik bir sıraya konur. Öncelikle bir hizmet 

iĢletmesi sunacağı temel hizmeti ve bunu zenginleĢtirecek hizmetleri belirlemeli, bu 

hizmetlerin sunumunu anlamlı bir sıraya koymalı ve bir sunuĢ modeli oluĢturmalıdır. 

Model oluĢturulurken maliyet, kolaylık, müĢteri tatmini ve rahatlık gibi konulara 

dikkat edilmelidir. KarmaĢıklık bir tatminsizlik nedeni olduğundan süreç müĢteri 

gözüyle oluĢturulmalıdır. Gösterilen Ģekiller bir hastanın izleyeceği yol ve iĢ 

süreçleri‟dir (Ġslamoğlu vd., 2006: 151). 

ġekil 2. 2: Hastaneye BaĢvuran Hastaların Ġzleyeceği Yol 

 

 

Kaynak: A.Hamdi Ġslamoğlu, Burcu Candan, ġenol Hacıefendioğlu, Kenan Aydın (2006); “Hizmet 

Pazarlaması”, Beta Basım, Ġstanbul, s. 152. 
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ġekil 2. 3: Hastaneye BaĢvuran Hastaların ĠĢ Süreçleri 
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Kaynak: A.Hamdi Ġslamoğlu, Burcu Candan, ġenol Hacıefendioğlu, Kenan Aydın (2006); “Hizmet 

Pazarlaması”, Beta Basım, Ġstanbul, s. 152. 
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artmakta, hastalar açısından sağlık hizmetlerinin etkinliği durumu önemini korumaya 

devam etmektedir. Sağlık sektöründe kamu harcamalarından en fazla payı hastaneler 

almaktadır. Hastaneler geçmiĢten günümüze kadar sağlık hizmetlerinin yapı taĢını 

oluĢturur. Önceleri sadece düĢkünlere hizmet veren dini ve sosyal kurumlar iken, 

koĢulların değiĢimiyle hastanelerin toplumdaki rolleri değiĢmiĢtir. Sağlık 

hizmetlerinde meydana gelen değiĢim beraberinde hastane yönetiminde de değiĢimi 

gerektirmiĢtir. Küresel rekabet, müĢteri beklentilerindeki değiĢim, kalite, maliyet 

bilinci ve değiĢen teknolojilerin etkisiyle hastaneler, tedavi edici ve koruyu 

hizmetlerin dıĢında kar amacı da güden kuruluĢlar haline gelmiĢtir (Özgener ve 

Küçük, 2008: 543-544). 

Sağlık hizmetlerinin temel hedefi, toplum sağlığını yükseltmek ve kuruma 

baĢvuran hastaların sağlık ihtiyaçlarını karĢılamaktır. Sağlık sektöründe üretim 

hizmetlerinin yapıldığı yerlerden biri hastanelerdir ve hizmetin kullanıcıları da 

hastalardır. Türkiye sağlık sisteminde giderek daha rekabetçi bir ortama doğru 

ilerlemektedir. Rekabet koĢullarında ayakta kalabilmek ve pazardan pay alabilmek 

için hastanede verilen hizmetleri her açıdan değerlendirebilmeli ve hizmet kalitesini 

artırmayı hedeflemelidir (Rahman vd., 2007: 38). 

2. 8. 1. Sağlık Hizmetlerinde Kalite Kavramı 

Hizmetlerin üretim sürecinde yaĢanılan sorunlar azaldıkça sağlık, eğitim, 

güvenlik gibi hizmetlerde kalitenin önemi giderek artmaktadır. Çünkü bu 

hizmetlerde meydana gelebilecek kalitesizlik maliyetleri giderilmesi zor sonuçlara 

yol açabilecektir. Hizmetlerin kendine has özellikleri olduğundan bir tek tanım 

yapmak yerine hizmet kalitesinin özellikleri üzerinde durulmaktadır. Literatürde en 

öne çıkan tanım kaliteyi üreticinin değil tüketicinin belirliyor olmasıdır. Dolayısıyla 

tüketicinin beklediği hizmet ile algıladığı hizmet birbirine ne kadar yakınsa hizmetin 

kalitesi o derece yüksek olur (Karabulut ve Yapraklı, 2001: 119). Hizmet kalitesi, 

hizmet pazarlaması içerisinde belki de en çok araĢtırılan konu olmuĢtur. Önceki 

araĢtırmalar satın alma niyeti, müĢteri memnuniyeti bir firmanın performansı ile 

ilgilidir. Hastanın algıladığı hizmet kalitesi, hasta memnuniyetinin kazanılmasında 

ana etken olduğundan dolayı bir sağlık sistemi organizasyonunun baĢarısında önemli 

bir belirleyicidir (Choi vd., 2004: 914). 
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Sağlık hizmetlerinde kalite, hastalarla hizmet verenler arasındaki iyi yönlü 

psikolojik ve sosyal iliĢkiler ile yatak çarĢaflarının temizliği, yemeklerin iĢtah 

açıcılığı, bekleme salonlarının ihtiyacı karĢılaması ve odalarda telefon bulunması 

gibi detaylardan oluĢur. Hastaneler sağlık hizmeti sunan, hastaların tetkik ve 

tedavilerinin yapılmasını diğer bir ifadeyle müĢterilere fayda sağlayan hizmet 

kurumları olduklarından asıl amaç hasta tatmini ve memnuniyetidir. Sağlık 

kurumlarında bunu sağlamanın en önemli yolu sağlık hizmetlerinin kaliteli olmasıdır. 

Sağlık hizmetinden memnun olan bir hasta, sürekli bu hastaneyi tercih ederek 

hastanenin sadık bir müĢterisi haline gelir. Hizmet kuruluĢlarının hepsi için önemli 

olan hizmet kalitesi sağlık hizmetleri için daha önemlidir (Gülmez, 2005: 148). 

Parasuramanın 1985 yılından sonra özellikle hastane hizmetleri için yaptığı 

hizmet kalitesi çalıĢmaları, ondan sonra yapılacak diğer çalıĢmaların önünü açmıĢtır. 

Cunningham 1991 yılında hizmet kalitesinin boyutlarını klinik kalite, hasta temelli 

kalite ve ekonomik temelli kalite olarak 3 boyutta incelemiĢtir. Bu çalıĢmadan dört 

yıl sonra Tomes ve Peng Ng tarafından hizmet kalitesi boyutları empati, maliyet, 

hastayı anlama, saygıya dayalı iliĢkiler, dini ihtiyaçlar, yemek servisi, doktor çevresi 

ve itibar olarak sekiz faktör olarak incelenmiĢtir. Grönroos hizmet kalitesini teknik 

ve fonksiyonel kalite olarak iki baĢlık altında incelemiĢtir. Teknik boyutu hizmeti 

yapan kiĢinin veya hizmetin sunulduğu yerin fiziksel özellikleri, fonksiyonel boyutu 

ise hizmetin sunulduğu süreç ile ilgilidir. Carman çalıĢmasında hizmet kalitesini 

teknik ve konaklama olarak iki boyutta inceler. Teknik boyutunu hemĢire, doktor 

hizmeti; konaklama boyutunu ise yemek, oda sıcaklığı, temizlik, park gibi 

konaklama ile ilgili faktörler oluĢturur (Gülmez ve Kitapçı,2008: 167-168). 

Sağlık hizmetlerinde kalite, sadece hizmeti talep edenlerin ihtiyaç ve 

gereksinimlerini karĢılamak değil aynı zamanda bilimsel ve teknik imkânların 

kullanımını da içermektedir.  Sağlık hizmetinin kalite süreci içinde kalite denetimi, 

kalite güvencesi ve TKY yer almaktadır. TKY‟ nin temelinde bilginin üretimi ve 

yönetimi yer alır. DüĢünce becerisini geliĢtirebilmek için bilmek, tanımak ve ölçmek 

esastır (Erkal vd., 2001: 33). 
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2. 8. 2. Sağlık Sektöründe Toplam Kalite Yönetimi 

Kalite müĢteri beklentilerinin herhangi bir ürün ya da hizmetten memnuniyeti 

olarak tanımlanır. Kalite TKY ile kurum yönetimine yansımıĢtır. TKY firmalarda 

ihtiyaç olarak ortaya çıkmıĢtır. Firmalar müĢteriler olmadan hayatta kalamaz. 

MüĢterilerin elde edilmesi ve tutulması için ürün ya da hizmet yönüyle müĢterinin 

memnun edilmesi gerekir. Hemen hemen firmaların tamamında TKY‟ in odağındaki 

müĢteri memnuniyet Ģekilleri hasta beklentilerini ileri düzeye getirdi. Sağlık 

hizmetlerinde kalite, hastanın ihtiyaçları, beklentileri ve arzularının önemini 

kavrayarak tıbbi ve teknolojik geliĢmelerin yeni imkânlarıyla kalıcı ve sürekli 

kurumun, toplumun ya da hizmeti talep eden hastaların memnuniyeti olarak 

tanımlanabilir (Bostan vd., 2007: 62-63). 

Sağlık hizmetlerinde TKY uygulamasına ilk ABD öncülüğünde geçilmiĢtir. 

Ekonomik koĢullardan dolayı maliyetlerin azaltılması ihtiyacı ve 1970‟den itibaren 

hatalı yapılan tedavilere Ģikâyetlerin adli bir olaya dönüĢmesi sonucu ihtiyaç 

duyulmuĢtur (Bekaroğlu, 2005: 20). TKY, ilk kalite çalıĢmalarında son kontrol, 

istatistikî kalite kontrol ve kalite güvencesi aĢamalarından geçtikten sonra oluĢmuĢ 

bir yönetim anlayıĢıdır. ABD‟de 1980‟lerde Kalite Güvencesi (KG) uygulamalarıyla 

endüstri sektöründe baĢarı elde edilmiĢtir. Bu baĢarı KG uygulamalarının sağlık 

sektöründe de baĢlamasına neden olmuĢtur. Daha sonra KG uygulamaları sağlık 

hizmetleri için akreditasyon Ģartı haline gelmiĢtir. Süreçlerin tespiti, sorunların 

ortadan kaldırılmasında ve standart düzeyin korunması için yapılan KG çalıĢmaları 

sağlık hizmetlerinde geniĢ yer bulmuĢtur. 1990‟ların baĢında KG çalıĢmaları yerini 

TKY‟ ne bırakmıĢtır. Günümüzde ABD‟de 50 ve üzerinde yatağa sahip hastanelerin 

% 60‟ından fazlası TKY‟ ne geçmiĢ, % 30‟u ise uygulamaya geçiĢ aĢamasındadır 

(Can, 2008: 9). 

Yine 1990‟lardan itibaren sağlık kurumları için TKY meĢruiyet konusu haline 

gelmiĢtir. TKY‟ni ilk uygulayanlar verimliliği artırma, örgüt gereksinimini 

karĢılamayı amaç edinmiĢken, diğerleri meĢruiyet kaygısıyla bu uygulamaya 

geçmiĢlerdir. TKY uygulamaları ile iĢletme performansı arasındaki iliĢkinin 

ölçülmesi amacıyla Avrupa‟da 193 hastane üzerinde yapılan bir çalıĢmada kurumsal 

performans ve TKY arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Fakat sadece TKY 
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uygulamak değil içeriğinin düzeyinin de önemli olduğu ortaya konulmuĢtur 

(Bekaroğlu, 2005: 20). 

Sağlık hizmeti veren kurumlar için diğer bir önemli husus müĢteri 

memnuniyetidir. Önceki hastalara göre günümüzdeki hastalar daha eğitimli ve 

bilgililer. Bu hastalar hangi sağlık kurumundan hizmet alacaklarını araĢtırmakta, 

alternatif olabilecek en iyi kurum ve kiĢileri tercih etmektedirler (Gülmez ve Kitapçı, 

2008: 166). 

Sağlık hizmetlerinde müĢteri odaklı bir anlayıĢın benimsenmesi sağlık 

hizmetini tüketenlerinde beklenti ve algılarında değiĢime neden olmuĢtur. Bu 

değiĢim TKY‟ ne geçiĢin baĢka bir nedeni olarak ta ifade edilebilir. TKY ile birlikte, 

hasta memnuniyeti, hizmetlerin iyileĢtirilmesi, sağlık hizmetinin nitelik ve nicelik 

açısından ölçülmesi, hasta bakım kalitesi gibi daha önce üzerinde durulmayan 

konular öncelik kazanmıĢtır (Yıldız ve Turan, 2010: 41). 

Sağlık sektöründe kalite uygulamalarının sebeplerinden bazılarını Ģu Ģekilde 

sıralamak mümkündür (Hayta, 2008: 50): 

1.Bireylerin satın alma gücünde meydana gelen artıĢlardır. 

2.Sağlık hizmeti veren kurumlar arasında rekabetin baĢlamasıdır. 

3.Sağlık hizmetlerinde kaliteli bakım hizmetine talebin artmasıdır. 

4.Kalite-maliyet çeliĢkisine çözüm bulunması yolu ile etkili ve verimli hizmet 

sunumunun sağlanması olarak ifade edebilir. 

Donabedian‟a göre sağlık hizmetlerinin kalitesi etkinlik, etkililik, verimlilik, 

optimalite, kabul edilebilirlik, yasallık ve eĢitlik olarak yedi faktörden oluĢmaktadır 

(Bostan vd., 2007: 63). Sağlık kurumlarında verilen hizmetin kalitesinin 

belirlenmesinde aĢağıdaki değiĢkenler dikkatle incelenmelidir (Öçalan, 2009: 30). 

 Etkenlik; bilimsel bilginin yanında mevcut imkânları en iyi Ģekilde kullanarak 

hastanın durumunu iyileĢtirecek en üst düzeyde geliĢmenin sağlanmasıdır. 

 Etkililik; hastaya verilen hizmetler ideal hizmet anlayıĢı ile kıyaslandığında, 

hastalığın seyrine ya da sağlık durumunda ihtiyaç duyulabilecek tüm 

kaynakların etkili bir Ģekilde kullanılması durumudur. 
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 Verimlilik; uygun olmayan tedaviden kaçınmak, gereksiz Ģekilde bakımın 

uzatılmasının önlenmesi ve az bir maliyetle etkili bir hizmetin üretilmesidir. 

 Optimal Olma; hastanın fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden dengesinin 

sağlanmasında fayda ve maliyet arasında optimum dengenin sağlanmasıdır. 

 Kabul Edilebilirlik; verilen hizmetlerin hastalar ve yakınlarının beklentilerini 

karĢılayacak nitelikte olmasıdır. 

 Yasallık; hizmetlerin toplum tarafından kabul edilebilirliğidir. 

 EĢitlik; hizmet verilen herkese eĢit muamele edilmesi, ayrımcılık 

yapılmaması ve elde edilecek faydadan tüm bireylerin eĢit Ģekilde pay 

edilmesi. 

 Süreklilik; hastanın bakımında devamlılığın sağlanmasıdır. BaĢka bir sağlık 

kuruluĢuna baĢvurduğunda da kullanabilmesi için tıbbi kayıtların doğru ve 

düzenli bir Ģekilde tutulmasıdır. 

 Tam Zamanında Hizmet Sunumu; herhangi bir nedenle teĢhis ve tedavinin 

geciktirilmesinin önlenmesi, hizmetlerin tam ve zamanında sunumudur. 

 Katılım; Hastanın tedavi sürecine bilinçli katılımının sağlanmasıdır. 

 EriĢilebilirlik; Bireylerin hizmete ihtiyaç duyduğunda, hizmeti almasında 

uzaklık ve bekleme süreleridir. 

TKY bir hastanede tüm iĢ görenlerin katılımının, ekip çalıĢmasının ve inisiyatif 

kullanımının gerekli olduğu bir süreçtir. Hastaneler, günümüzün en karmaĢık 

iĢletmelerinden biridir.  Amaç ve görevlerine göre bölümlendirilmiĢ bir hastane her 

sağlık hizmetine ayrılmıĢ 20‟den fazla alt organizasyon biriminin bulunduğu yapıya 

sahip bir iĢletmedir. Hastanelerde verilen hizmetler, tıbbi hizmetler, hemĢirelik 

hizmetleri, idari-mali hizmetler ve teknik hizmetlerden oluĢan 4 grupta toplanır. 

Bunun yanında temel hastane hizmetleri, temizlik hizmetleri, çamaĢırhane, yiyecek 

ve içecek hizmetleri, teknik idari ve mali her türlü faaliyete ve tıbbi hizmetlere kadar 

çok geniĢ bir alanı kapsar. Nitelik ve nicelik bakımından her biri diğerinden farklı 

olan bu organizasyonun, etkili ve verimli bir Ģekilde yönetilmesi, birimler arası 
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iliĢkilerin düzenlenmesi ve çalıĢma uyumunun sağlanması gibi açılardan pek çok 

organizasyona göre yönetimi güç bir yapıdır (Hayta, 2008: 49). 

 2. 8. 3. Sağlık Hizmetlerinde TKY Uygulamasının Sağlayacağı Yararlar 

Gökbunar ve Kayalı sağlık hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi 

uygulamasının sağlayacağı yararları aĢağıdaki gibi sıralamıĢtır (Sarp, t.y): 

 MüĢteri/hasta ihtiyaçlarının dikkate alınmadığı bir yönetim anlayıĢından 

„müĢteri odaklı yönetim‟ anlayıĢına dönüĢüm sağlanır.  

Böylece yapılması planlanan değiĢimler, müĢteri istek ve ihtiyaçları 

doğrultusunda gerçekleĢtirilir. 

 Yönetimdeki „kriz yönetimi‟ anlayıĢı, Japoncada Kaizen (daha iyi) olarak 

kalite literatürüne giren  „sürekli geliĢme (Kaizen)‟ ye dönüĢür.  

Bu anlayıĢ sağlık hizmetlerinde proaktif bir politikaya dönüĢümü sağlar. 

 Bir iĢten yalnızca bir kiĢinin sorumlu tutulması gibi bir anlayıĢ yerini „ekip 

çalıĢması‟, „toplam kalite ve sinerjik yönetim‟, „uzlaĢmaya dayalı karar 

verme‟ anlayıĢına bırakır.  

Hizmet veren tüm bireyler hem hizmetin hem de kalitenin bir parçası haline 

gelir. 

 Problemlerin ortaya çıktıktan sonra çözümlenmesi yerine, önceden tedbir 

alınması ve hatanın oluĢumunu kaynağında önlemeyi hedefleyen sıfır hatalı 

bir üretim anlayıĢı hâkim olur.  

Özellikle sağlık hizmetlerinin verilmesinde hataların geri düzeltilmesinin 

neredeyse imkânsız olması, sıfır hata anlayıĢını zorunlu kılar. 

 Personel için gerekli minimum eğitim ve bilgi yerine, kurum içinde eğitimin 

önemsenmesi ve kurumsallaĢtırılması yoluyla bilgili personel istihdamı 

sağlar. 

Kurumda yapılan eğitimler bireylerin uzmanlaĢmasına, kurumunda 

profesyonelleĢmesine neden olur. 

 Ġnsan kaynaklarının sürekli geliĢimini sağlar. 
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Ġnsan kaynaklarındaki geliĢmeler, personelin hizmeti istekli bir Ģekilde 

gerçekleĢtirmesine katkı sağlar. 

 Amirlerin sürekli teftiĢ ve kontrolünün yerine çalıĢanların otokontrol 

sağladığı süreç kontrolü gerçekleĢtirilir. 

Tıbbi hataların büyük kısmının bireylerin hatalarından kaynakladığı 

düĢünülürse, otokontrol sağlayan personel kalite konusunda kuruma daha 

fazla katkı sağlar. 

 Sağlık yöneticileri kendi istek ve amaçları doğrultusunda karar vermek yerine 

beyin fırtınası, benchmarking gibi TKY araçlarını kullanarak karar verirler. 

TKY araçları ile alınan kararlar sağlık yöneticilerinin subjektif karar almasını 

engeller. Hizmetlerin sunumunda daha bilimsel yaklaĢım sergilenir. 

 Otorite, disiplin ve talimatlara dayalı bir yönetim anlayıĢı yerini, yönetici ve 

çalıĢanların iĢbirliğine ve yardımlaĢmasına dayalı bir liderlik anlayıĢına 

bırakır. 

Etkin liderlik anlayıĢı, birimler arasında güçlü bir koordinasyon sağlar. 

 Yetkiler hiyerarĢiye dayalı olarak değil profesyonel uzmanlığa dayalı olarak 

dağıtılır. 

Uzmanlığa dayalı personel seçimi, hizmet kalitesi üzerinde doğrudan etki 

sağlar. 

 Dikey örgüt yapısı yerini yetki ve sorumlulukların çeĢitli birimlerdeki 

ekiplere dağıtıldığı yatay örgüt yapısına bırakır. 

Yatay örgüt yapısı hizmetin daha hızlı verilmesine yardımcı olur. 

 Önceliği kamu yararı anlayıĢı değil kalite anlayıĢı alır. 

Bilhassa sağlık hizmetlerinde kalite ödün verilemez bir önceliğe sahiptir. 

 Kayırmacılığın hâkim olduğu kıdem ve sicil esasına dayalı yükselme anlayıĢı 

yerine liyakatin geçerli olduğu, objektif kriterlerin kullanıldığı bir yükselme 

anlayıĢı hâkim olur. 
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Bilgiye dayalı yapılan terfiler, hasta ihtiyaçlarını anlayabilecek ve bu 

doğrultuda hizmet sunumunu planlayacak yönetim kadrosunun oluĢumunu 

sağlar. 

 Kapalı ve belirsiz değerler ve ilkeler, açık ve tutarlı vizyon ve misyon haline 

dönüĢür. Bu vizyon ve misyon tüm çalıĢanlar tarafından paylaĢılır. 

Bu yaklaĢım, hastalara verilecek hizmetlerde doğru kararlar alınmasına 

yardımcı olur. 

 Rutin programlar yerini statik planlara bırakır. 

Tedavilerdeki değiĢim, teknolojik geliĢmelere uyumu kolaylaĢtırır. 

 Ücret politikası yeniden belirlenir. EĢit iĢe eĢit ücret ya da kıdeme göre ücret 

politikası yerine kiĢinin özellikleri ve performansına dayalı ücret politikası 

benimsenir. 

Doğru ücret politikası, iyi çalıĢanı motive etmeye yardım ederken, daha az 

çalıĢan personeli, performansını artırması için isteklendirir.  

 MaaĢ ve fazla mesainin dıĢında baĢarı ve yüksek performansın 

ödüllendirilmesi sağlanır. 

Ödüllendirme özverili personel oluĢumun yardım eder. Bireyler kendini 

kurumun bir parçası olarak görür. 

 Katı bir istihdam politikası yerine esnek bir politika uygulanır. 

Personele karĢı esnek tutum özgüvenin geliĢimine katkı sağlar. 

 Emir, talimatlar, korku ve cezalandırmaların hâkim olduğu bir yönetim 

anlayıĢından yetki devri, güven ve karĢılıklı iĢbirliğine dayalı yönetim 

anlayıĢına geçilir. 

Güven ortamı hastalara doğrudan yansır, kuruma karĢı güven sağlar. 

 Astlar karĢılaĢtıkları sorunların çözümünü üstlerden talimat almaksızın 

inisiyatif kullanmak yoluyla üstleriyle iĢbirliği içerisinde çözer. 
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Hata ve yanlıĢlıkların paylaĢımı sağlanır, böylece daha büyük sorunların 

oluĢumu en baĢında önlenir. 

2. 8. 4. Sağlık Hizmetlerinde Hasta/MüĢteri Memnuniyetinin Önemi 

MüĢteri egemenliğinin uygulanmasının temel nedeni, müĢteri memnuniyetidir. 

Sağlık personeli, müĢteri memnuniyeti daha yüksek oranlarda hastanın elde 

tutulması, hastanın memnuniyet ifadesi ve yüksek karlılık gibi olumlu sonuçlara yol 

açar. Hasta memnuniyeti doktorun istek ve tavsiyelerine hastanın uyum oranını 

etkiler. Memnuniyet böylece tıbbi uygulamaların sonuçlarını da etkiler. Bu 

nedenlerden dolayı, hasta memnuniyeti değerlendirme sağlık kuruluĢları stratejik 

süreçlerinin ayrılmaz bir parçası haline gelmiĢtir (Choi vd., 2004: 914). 

Sağlık kurumlarının en önemli müĢterileri olan hastaların memnuniyeti sağlık 

kurumlarının temel ürünüdür. Hasta memnuniyeti sunulan hizmetin hasta 

beklentilerini aĢması ya da hasta beklentilerini karĢılaması olarak açıklanabilir. Hasta 

memnuniyetini belirleyen ilk faktör hasta beklentileridir. Ġkinci faktör beklenen 

hizmetle algılanan hizmetin karĢılaĢtırılması ve verilen hizmeti hastanın nasıl 

algıladığıdır. Hasta memnuniyeti sağlık kurumlarında hizmet kalitesinin ölçümünün 

(değerlendirmesinin) uygulanmasında temel kriterlerden biridir. Sağlık kurumlarında 

hastayı memnun etmenin dört nedeninin olduğu iddia edilmektedir. Bunlar insani 

nedenler, ekonomik nedenler, pazarlama ve verimlilik nedenleridir (Bostan vd., 

2007: 63). 

Sağlık kurumları, geniĢ ve heterojen bir müĢteri grubunu memnun etmeye 

çalıĢır. MüĢteri istek ve beklentilerinin karĢılanması kurumun varlığını devam 

ettirebilmesi için önemlidir. Tüm müĢteri gruplarının istek ve beklentilerinin farklı 

olması kurumun farklı stratejiler geliĢtirmesini gerekli kılar. Memnun olan müĢteri 

potansiyel müĢterilerin oluĢumunu sağlar bu sayede yeni müĢteri kazanma iĢi 

kolaylaĢır. MüĢterilerin daha önce hiç olmadığı kadar fazla talepte bulunması 

günümüzdeki pazar gerçeğini ortaya koyar (Kılınç, 2007: 312).  

Artan rekabet koĢulları, müĢteri sesine kulak vermeyi ve müĢteri tatminini göz 

önünde bulundurmayı gerekli kılar. MüĢteri tatmini daha iyi bir iĢletme performansı 
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sağlamak ve müĢteriye değer katmak açısından önemli bir kriter olarak kabul edilir 

(Özkan vd., 2006: 62). 

Tatmin ve memnuniyet kelimeleri birbiri yerine kullanılan kelimelerdir. Bu 

nedenle hasta tatmini ve hasta memnuniyeti kavramları aynı anlamı ihtiva etmektedir 

(Erdem vd, 2008: 97). 

Tüketici tatmini, tüketicinin satın alma davranıĢı ve bağlılığı üzerindeki 

potansiyel etkilerinden dolayı pazarlama literatüründe geniĢ yer bulur. Sağlık 

hizmetlerinde hasta tatmini, hastaların elde tutulması, olumlu kulaktan kulağa 

iletiĢim, yüksek karlılık, hastaların doktor tavsiyelerine uymaları konusunda olumlu 

katkı sağlar. Bu nedenlerden dolayı sağlık kurumlarında hasta tatmini oldukça 

önemlidir. Tüketicinin zihninde bir ürün/hizmet için algılanan değerin oluĢması, o 

ürün/hizmetten tüketicinin algıladığı değer ve algıladığı maliyet sonucu gerçekleĢir. 

Algılanan yararın algılanan maliyetten yüksek olması algılanan değerinde yüksek 

olması anlamına gelir. Bir hasta açısından algılanan yarar sağlığını ne ölçüde geri 

kazanabilmesidir. Bu hizmeti almak için ödediği ücret, harcadığı zaman ve yaĢadığı 

stres katlandığı maliyettir (Dursun ve Çerçi, 2004: 3-6). 

“Hizmetin kalitesi ile müĢteri tatmini arasında yakın bir iliĢki olduğu 

konusunda fikir birliği söz konusudur.” Tüketici tatmini konusunda pazarlama 

üzerinde yoğun çalıĢmalar yapılmıĢ, çok sayıda bilimsel makale yayınlanmıĢtır. 

Sağlık hizmeti sunanlar için hasta tatmini, karlılık artıĢı, olumlu iletiĢim ve hasta 

sadakati dikkate alınınca hayati bir öneme sahiptir. Hasta tatmini hizmetin sunum 

sürecinin önemli bir çıktısıdır. Aynı zamanda hasta tatmini pazarlama anlayıĢını 

benimseyen sağlık kurumları için temel bir unsurdur. MüĢteri tatmini, karlılığa 

ulaĢmanın yolu, müĢterinin hizmeti almasının sonunda hissettiği hoĢnutluk ya da 

hoĢnutsuzluktur (Varinli ve Çakır, 2004: 36). Bir kurumda müĢteri memnuniyetinin 

araĢtırılmasının önemli bir nedeni müĢterileri kaybının nedenlerinin ortaya 

çıkarılmasıdır.  Mcnay tarafından yapılan bir araĢtırmada müĢteri kaybının iki önemli 

nedeni olarak %68 hizmetten hoĢnutsuzluk ve %14 üründen hoĢnutsuzluk olduğu 

ortaya konulmuĢtur. Bunun akabinde %9 rakip firmaların etkisi, %5 arkadaĢ etkisi 

gelir. TaĢınma ve ölüm gibi nedenler bunlardan sonra gelir (Bostan vd., 2007: 63). 
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Hasta memnuniyeti, hizmetten beklediği yararlara, hastaların katlanmaktan 

kurtulduğu güçlüklere, hizmetten beklenilen performansa ve hastanın kültürü, yaĢam 

biçimi, alıĢkanlıkları ve önyargıları gibi sosyokültürel özelliklerine bağlıdır. Bu 

nedenle hasta memnuniyetinin pek çok değiĢkenden etkilendiği söylenebilir. Bu 

anlamda hastanın hastaneden ne umduğu ve ne bulduğu ile ilgili bir psikolojik tatmin 

düzeyi olarak görülebilir (Erdem vd, 2008: 97). 

Sağlık hizmetlerinde hasta memnuniyetinin önemini Ģu Ģekilde sıralanabilir 

(Özer ve Çakıl, 2007: 141): 

 Hasta memnuniyeti hizmetin yapısı, süreci ve çıktısı hakkında faydalı bilgiler 

verir. Hasta tatmin ölçümünden elde edilecek sonuçlar örgütün kendini 

değerlendirmesine fırsat sağlar. 

 Hasta memnuniyeti, sağlık kurumunun üstün ve zayıf yönlerini ortaya 

çıkmasına yardım eder. 

 Algılanan hizmet kalitesinin ölçümü ve değerlendirilmesi, maliyetin 

düĢürülmesine ve kurumun rekabetine katkı sağlar. 

 Hizmetten memnun olan hastalar hekim ve diğer sağlık personelinin verdiği 

önerilere uyum sağlar. 

 Sağlık kurumunun verdiği hizmetten memnun olan bir hasta tekrar aynı 

kurumu tercih eder. Bu da onu sadık müĢteri durumuna getirir. 

 Aldığı hizmetten memnun olmayan bir hasta, hizmetten memnun olan 

hastaya göre deneyimlerini daha fazla kiĢi ile paylaĢır. 

Sağlık hizmetlerinde memnuniyet hastaların hizmet aldıkları kuruma 

bağlanmaları ve o kurumun sadık bir müĢterisi haline gelebilmeleri açısından 

oldukça önemlidir. Kulaktan kulağa iletiĢimin hastalar arasında yaygın olması ve 

memnun olunan ya da olunmayan hizmetin bu yol ile kolaylıkla yayılması 

hastanın/müĢterinin kazanılması açısından önemlidir. Sağlık hizmetlerinde kimi 

zaman daha fazla maliyete katlanılsa bile hizmet kalitesinin yüksek olduğuna 

inanılan ve güven duyulan sağlık kurumlarının hastalar tarafından tercih edildiği 

görülebilir. Özellikle satın aldıkları hizmet konusunda diğer hizmetlere oranla daha 
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az bilgi sahibi olan hastalar için hizmet aldıkları kuruma güven duymak 

hasta/müĢteri sadakati açısından oldukça önemlidir. 

2. 8. 5. Hasta Tatminini Etkileyen Faktörler 

Son yıllarda hasta memnuniyeti ölçümleri kamu ve özel sektör için daha önemli 

olmuĢtur. Hasta tatminini belirleyen faktörlerden birincisi hastanın beklentileri, 

ikinci ise hastanın aldığı hizmeti algılamasıdır. Hastanın memnun edilmesi kadar bu 

memnuniyetin sürekli kılınması da önemlidir. Bu nedenle periyodik olarak hasta 

memnuniyeti takip edilmelidir. Memnuniyetin araĢtırılması sağlık sisteminin 

yönetimi ve tasarımında bir kalite değerlendirmesi olarak karĢımıza çıkar. Hasta 

memnuniyeti farklı faktörlerden ve farklı koĢullardan etkilenebilir. Hasta 

memnuniyetini etkileyen faktörler hastaya iliĢkin özellikler, hizmeti sunana iliĢkin 

özellikler ve kurumsal özellikler olarak Ģu Ģekilde açıklanabilir (Emhan vd.,2010: 

242). 

 Hastaya ĠliĢkin Özellikler: Hastanın yaĢı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, sosyal 

güvencesi, gelir düzeyi, hastalığın tanısı ve hastanede kalıĢ süresi olarak ifade 

edilir. 

 Hizmeti Sunana ĠliĢkin Özellikler: Hizmet veren sağlık personelinin kiĢilik 

özellikleri, eğitimi, hastaya gösterdiği Ģefkat, ilgi ve nezaketi‟dir. 

 Kuruma ĠliĢkin Özellikler: Hastanenin devlet, üniversite yada özel hastane 

olması. Bununla beraber kurumun aydınlatma, ısınma, havalandırma, 

bekleme salonları, otopark vb. fiziksel özellikleri. 

Algılan değer, algılanan fedakârlık ve algılanan yararın tüketici tarafından 

değerlendirilmesi sonucu oluĢan bir kavramdır. Tüketiciler algıladıkları fedakârlıktan 

dolayı algıladıkları faydadan vazgeçmeyi düĢünebilirler. Sağlık hizmetlerinde elde 

edilen fayda büyük ölçüde kaliteli hizmetin bir sonucudur. Algılanan yararın en 

büyük bileĢeni hizmet performansının üstünlüğü olmasına rağmen, müĢteriler prestij 

ya da itibar (Ģöhret) faydası gibi diğer faktörleri de dikkate alabilirler. Hasta bakıĢ 

açısıyla fedakârlık ikiye ayrılabilir: hastanın ödemek zorunda olduğu fiyat ve bakım 

alırken karĢılaĢtığı zaman kaybı, fiziksel ve zihinsel stres deneyimi gibi parasal 

olmayan maliyetler. Değer, hizmet kalitesi gibi biliĢsel bir yapıdır. Ancak, aksine 
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kalite değerlendirmesi faydalar ve fedakârlık arasında bir değiĢ tokuĢ gerektirir (Choi 

vd., 2004: 915). 

Hastanın yaĢı, eğitimi, mesleği, geliri, cinsiyeti, dili, dini ve ırkı gibi 

sosyodemografik özellikleri hizmetten duyulan tatmin derecesinde farklı roller oynar. 

KiĢiden kiĢiye değiĢebilen bu özellikler sağlık hizmetlerinden duyulan tatmin 

derecesi ile yakından iliĢkilidir (Ünalan vd., 2008: 87). Hastalar mahremiyetlerine ve 

saygınlıklarına özen gösterilmesine önem verirler. Ayrıca hizmet veren personelin 

arasındaki uyum da hizmetin kalitesi ve hasta memnuniyetinde artıĢa neden olur. 

Hastanın algıladığı bekleme süresi ile memnuniyeti arasında ters orantı vardır. 

Bekleme zamanında artıĢ hastanın korkusunun artmasına neden olduğundan bekleme 

zamanı memnuniyetin önemli bir belirleyicisi olarak düĢünülebilir (Topaçoğlu vd., 

2004: 49-50). 

Tatmin edilmiĢ bir hasta, hastalığın getireceği bazı koĢullara uyma konusunda 

daha net ve kararlı bir tutum sergiler. Böylece tedavi süresi, hastanede kalıĢ süresi ve 

hastane masrafları azalabilir. Hastanın memnun edilmesinde ve memnuniyetinin 

korunmasında yukarıda bahsedilen özelliklere doğru ve zamanında karĢılık verilmesi 

gerekli bir koĢuldur. Hastanın sunulan hizmete iliĢkin beklentilerini; tıbbi 

gereksinimleri, diğer sağlık kurumlarından edindiği deneyimler, sosyokültürel ve 

psikolojik durumu ve zihinlerindeki kalite algısı etkiler.  

Sağlık kuruluĢları hasta memnuniyetini yakalayabilmek için sağlık hizmet 

kalitesini iki açıdan ön plana çıkarmalıdır. Bunlar;  tıbbi bakımın gerektirdiği optimal 

hizmet ve hastanın hak, istek ve beklentilerinin karĢılanmasıdır. Hasta tatmin 

araĢtırmalarında hasta tatmini değerlendirilirken literatürde aĢağıdaki dokuz boyut 

sıklıkla kullanılmaktadır (Tükel vd., 2004: 206-207). 

 Hasta-doktor iliĢkisi, 

 Hasta-hemĢire iliĢkisi, 

 Hasta-diğer hastane iĢgörenleri davranıĢı, 

 Bilgilendirme, 

 Beslenme hizmetleri, 
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 Fiziksel ve çevresel koĢullar, 

 Bürokrasi, 

 Güven, 

 Ücrettir. 

ĠĢletmelerin müĢteri tatminini temel hedef seçmelerinin nedeni, müĢteri tatmini, 

karlılık ve hizmet kalitesi arasındaki güçlü iliĢkidir. Bu nedenle hizmet sektöründe 

müĢteri memnuniyeti, sunulan hizmetin kalitesi ile ilgili en önemli göstergelerden 

biridir. Özellikle sağlık sektörü için müĢterinin istek ve beklentileri ona sunulacak 

hizmetin niteliğini etkilemektedir. Hem kamu hem özel sektör için müĢteri odaklı 

olmayan ve hasta memnuniyeti hedeflenmeyen bir hizmet anlayıĢı çağdaĢ bir sağlık 

hizmeti olmaktan uzaktır (Zaim ve Tarım, 2010: 8). 

Tıp biliminde bakım kalitesinin belirlenmesinin zor olmasından dolayı hasta 

memnuniyeti üzerinde durulması gereken bir konu olmuĢtur. Hasta memnuniyeti 

doğrudan bakım kalitesi ile ilgili olmasa bile poliklinik bekleme süresi, sonuç alma 

zamanı, personel davranıĢı, bekleme salonları ve muayene olunan yerin fiziksel 

özellikleri gibi faktörlerden etkilenir (Ercan vd., 2004: 152). 

 2. 9. Toplam Kalite Yönetimi Pazarlama Performansı ĠliĢkisi 

Kalite, müĢteri istek ve ihtiyaçlarının karĢılanırken memnuniyetin 

sağlanmasında birincil öneme sahip soyut ve çok boyutlu bir kavramdır. Kalite 

konusunda çalıĢanların çabalarını müĢteri memnuniyeti doğrultusunda yönetmek gibi 

yaygın bir anlayıĢ vardır. Bu perspektiften bakıldığında kalite uygulamadan daha çok 

kritik stratejik bir konudur. Bir kalite yönetim sisteminin önemi, kuruluĢun tüm 

üyelerinin karlılığını ve müĢterinin hassas ihtiyaçlarında memnuniyet sağlamaktır. 

Pazarlama düĢüncesinin merkezinde müĢteri ve kuruluĢ arasında pazar değiĢim 

yönetimini sağlamak vardır. Pazarlama belirlenen daha etkili hedeflere değiĢimin 

sağlanmasında organizasyona yardım eder. Pazarlama düĢüncesine pazar 

değiĢiklikleri, müĢteri ihtiyaçlarında hassasiyet ve iĢ yapmada proaktif bir yaklaĢım 

almada firmalar ihtiyaç duyar (Lai ve Cheng, 2005: 446-447). TKY uygulamalarının 

en önemli öğelerinden olan müĢteri odaklılık, iĢletmeler için hayati bir önem taĢır. 
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Çünkü rekabetin amacı müĢteriyi ele geçirmek ve tatmin etmek bu sayede pazarda 

kalıcı olabilmektir (Kağnıcıoğlu, 2002: 80). 

Günümüzün rekabetçi pazarında kaliteyi talep etmek Ģirketler için sürekli 

geniĢleyen küresel pazarda ayakta kalabilmelerini sağlayacak en önemli tek 

faktördür. Kalite üretim Ģirketlerinin ekonomik baĢarısını belirlemede hayati öneme 

sahiptir (Zakuan vd., 2010: 185). Hizmetlerle ilgili yapılan literatür araĢtırmalarında 

hizmet kalitesinin performans ve karlılıkla doğrudan iliĢkili olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. Bu alanda yapılacak çalıĢmalarda hizmet kalitesinin dıĢarıda tutulması, 

yapılan çalıĢma için bir sınırlılık olarak değerlendirilebilir. Aaker ve Jacobson kalite 

algılamasında gözlenecek değiĢimlerle stok arasında pozitif yönlü bir iliĢki tespit 

etmiĢtir. Bu nedenle müĢterileri elde tutmak için hizmetle ilgili Ģikâyetleri 

öğrenilmelidir. Yapılan diğer çalıĢmalarda hizmet kalitesinin, pazar yönelimi ve 

performans arasındaki iliĢkiye aracılık ettiği iddia edilmiĢtir. Hizmet sektöründe 

hizmet kalitesi pazar yönelimine göre performans üzerinde daha büyük bir etkiye 

sahiptir. Gelecekte hizmet sektöründe pazar yönelimi ve hizmet kalitesinin 

performans üzerindeki göreli etkilerini kıyaslamak ve birbirleriyle iliĢkilerinin nasıl 

olduğunu araĢtırmak için yapılacak çalıĢmaların hizmet kalitesi içermesi 

gerekmektedir (Haugland vd., 2007: 1196). 

TKY bu zamana kadar iĢletme performansı ile ilgili bir konu olarak 

değerlendirilmiĢtir fakat bu pazar rekabetinin derecesiyle ilgili bir nitelik konusudur. 

Üretim iĢletmeleri pazardaki rekabetin baĢka bir yüzüdür. Bir iĢletmenin en iyi 

performansı elde edebilmesi için çevresi ile uyumlu olması gerekir. ĠĢletmenin 

çevresini oluĢturan tüm faktörler içerisinde pazar rekabeti önemli bir durumsal 

faktördür. ĠĢletme, pazarda rekabetin artmasıyla rekabetçi sorun ve tehditlerle baĢa 

çıkmak için uygun bir üretim stratejisi benimsemekte baĢarısız olurlarsa bu üretim 

iĢletmesinin performansının bozulması olasıdır. Yapılan bir çalıĢmada rekabet 

avantajı kazanmak ve müĢteri memnuniyetini artırmak için müĢteri odaklı ürün 

tasarım hizmetleri belirlemek pazar rekabetinde birçok iĢletmeye öncülük ettiğini 

ortaya koymuĢtur. Karlılık ve pazar payını iyileĢtirmek ve sürdürmek için yeni 

müĢteriler kazanmak ve eski müĢterileri elde tutmak önemlidir. Bu nedenle pazar 

rekabetinin yoğunun daha yüksek olduğu bir ortamda müĢteri ihtiyaçlarının 
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keĢfedilmesi ve müĢteri memnuniyetinin artırılmasında iĢletmeler daha agresif bir 

tutum içinde olmalıdırlar. ĠĢletmeler pazar rekabetiyle karĢılaĢtıklarında, müĢteri ve 

rekabetçi kalite standartlarını karĢılamak için yüksek kaliteli ürünleri üretmek ve 

pazarlamak zorundadır. Pazar rekabetinin artmasıyla kaliteyle ilgili yatırımlar ürün 

ve hizmetlerin iyileĢmesiyle sonuçlanmalı, müĢteri memnuniyetini en üst seviyeye 

getirmelidir (Chong ve Rundus, 2004: 158). 

Modern pazarlama anlayıĢına uygun olarak müĢteri isteklerine yönelik kaliteli 

mal ve hizmet üretimi, iĢletmelerin uzun dönemli kar sağlamasına neden olur. Pazara 

sunulacak ürünlerin kalitesiz olması müĢteride güven kaybına neden olacağından 

pazarlamacıların bunu engellemek için tüketiciye hitap edecek ürün kalitesini 

sağlamalıdır. Bundan dolayı kalite, pazarlama faaliyetlerinin kolay ve baĢarılı 

yürütülmesinde büyük önem taĢır. Kalite ekonomik ve sosyal hayatta bir amaç haline 

dönüĢmelidir. Üretim sorunu olarak karĢımıza çıkan kalite pazarlama faaliyetlerini 

de zorlaĢtırmaktadır. Mal ve hizmeti kullananlar kalitesizlikten Ģikâyet ederken, 

kalite sorunu iĢletmelerin kıt kaynakları için israf olarak neticelenir. Kalite, 

tüketicilerin satın alma kararlarında doğrudan etkili olmakla beraber sonraki satın 

alma kararları için iĢletmenin satıĢ hacmini garanti altına almaktadır. Kaliteli mal ve 

hizmet üreten iĢletmeler kolay satılacağını düĢünerek pazarlama faaliyetlerini ihmal 

etmemelidirler (Çınar, 1990: 198). 

Ġki değiĢken TKY üzerinde doğrudan etkiye sahiptir: insan kaynakları yönetimi 

ve sürekli iyileĢtirme. Ġnsan kaynakları yönetiminin kalite sonuçları üzerindeki 

büyük etkisi, insanların TKY‟ in baĢarısında önemli bir faktör olduğunu gösterebilir. 

Bu düĢünce TKY bağlamında ya da insan kaynakları yönetimi ve kalite sonuçları 

arasında ortaya çıkan yapılmıĢ diğer çalıĢmaları destekler (Tari, 2007: 496). 

“ĠĢletmenin kalite performansı, finansal ve pazar performansını 

geliĢtirmektedir.” TKY‟ nin köklü değiĢim sağlamasından dolayı bu etkinin 

görülmesi birkaç yıla yayılabilmektedir. Literatürde kalite performansının finansal ve 

pazar performansına etkilerini Ģu Ģekilde görülmektedir. Ġlk etapta iĢletme kaliteli 

ürün ya da hizmet tesliminde ismini duyurur. Talep esnekliği azaltılırken, iyi 

fiyatlarla yüksek kar marjı sağlanabilir. Ġkinci olarak, kaliteli ürün ya da hizmet 

üretimi firenin azaltılması, etkinliğin artırılması sayesinde finansal varlıkların 
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dönüĢünü ve karlılığını artıracaktır. Üçüncü olarak, yeniden iĢleme azalacak daha az 

kusur ve iyileĢtirilmiĢ üretim iĢletmenin maliyetlerini azaltacaktır. Ürün ve 

hizmetlerin üretiminde maliyetlerin düĢmesi kar marjını düĢürmeden ürün ve 

hizmetlerin düĢük fiyatlandırılmasına katkı sağlayacaktır. Son olarak, kaliteli üretim 

müĢterinin o ürünü ya da hizmeti tekrar satın almasını sağlayacak ve müĢterinin 

ürüne bağlılığını ve satıĢlarını artırarak iĢletmenin rekabetini güçlendirecektir. Ürün 

ya da hizmetin kalite iyileĢtirmesinin kara ve pazar payına etkisi yatırımların geri 

dönüĢ oranının ölçümünde görülmektedir (Erdil vd., 2005: 262). Yatırımın geri 

dönüĢü olarak ölçüldüğünde ürün/hizmet kalitesinin pazar payı ve karlılık üzerinde 

olumlu etkisi pazarlama literatüründe yayınlanmıĢ araĢtırmalarda tutarlı bir bulgudur. 

Literatüre dayanarak yapılan incelemelerde, kalite performansının finansal ve pazar 

performansıyla pozitif iliĢkili olduğu hipotezi ileri sürülebilir (Kaynak, 2003: 418). 

2.9.1. Performans Kavramı 

Günümüzde hem özel sektör hem de kamu sektörü ekonomik faaliyetlerini 

sürdürebilmek için çeĢitli baskılarla karĢılaĢmaktadır. Özellikle 1980 yılından sonra 

dıĢa açılma özel sektörün rekabetle tanıĢmasına, kamu sektörünün ise kısıtlı 

kaynaklardan pay alabilmede rekabete maruz kalmasına neden olmuĢtur. Bu rekabet 

ortamı firmalarının performanslarını tanımlaması, ölçmesi ve geliĢtirmesi için bir 

zorunluluk olmuĢtur. Performans, amaçların gerçekleĢtirilmesinde uygulanan tüm 

planlı çabaların sonuçlarının nicel ya da nitel olarak değerlendirilmesidir. Performans 

ölçümü, finansal ölçülerin yanında zaman, esneklik, kalite gibi finansal olmayan 

ölçülerin de kullanılmasını gerekli kılar. Bu ölçüm iĢletmenin gelecekteki yönünü 

doğru belirlemesinde önem taĢır. Performans ölçümlerinin yapılmasında dikkat 

edilecek husus ölçümlerin üretim stratejisi ile iliĢkili, iĢletmeye özgü ve zamanla 

değiĢebilir nitelikte olmasıdır (Akman vd., 2008: 94). 

2.9.2. Pazarlama Performansı 

Pazarlama performans ölçümü, Ģirketler için temel bir problemli konu, 

pazarlama literatüründe ise baĢlıca endiĢe kaynağı olmuĢtur. Yine de pazarlama 

verimlilik analizi üzerine akademik ve idari alanlarda ufuk açıcı çalıĢmalar 

yapıldığından beri bu konuda temel yeni bilgiler üretilmiĢtir. Performans 
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değerlendirme pazarlama paradigmasına yanıt olarak geliĢmiĢ, en uygun zamanda 

doğru ölçümleri geliĢtirmeye adanmıĢ güçlü bir pazarlama performans ölçüm sistemi 

hala tamamlanmamıĢ geniĢ bir konudur. ġaĢırtıcı olan pazarlama performans ölçüm 

sisteminin tasarlanması iĢletmenin pazarlama stratejisinin özelliklerine nasıl adapte 

edilmesi gerektiğini gösteren ciddi bir çalıĢmanın olmamasıdır. Bundan dolayı 

pazarlama performans yönetim sistemi-pazarlama stratejisi iliĢkisi hakkında güncel 

bilgiler son derece eksiktir (Lamberti and Noci, 2010: 139). 

Ülkemize baktığımızda yakın geçmiĢe kadar rekabetin çok yoğun 

olmamasından dolayı ürünlerin pazarlama faaliyetlerine iliĢkin kararlar bilimsellikten 

ziyade içgüdü ve tecrübeye dayalı olarak verilmekte olduğu görülmektedir. Fakat 

küreselleĢme ve rekabetin pazar ve pazarlama faaliyetlerine olan etkisi ile pazarlama 

kararlarında hızlı ve doğru kararlar vermeyi sağlayacak bilimsel metotlara ihtiyaç 

duyulmuĢtur (KoçaĢ vd., 2008). 

Kaynak (2003) yaptığı çalıĢmada performans değiĢkenleriyle ilgili öğeleri 

stratejik yönetim, pazarlama ve operasyonel yönetim üzerine literatür incelemesini 

temel almıĢtır. Performans ölçümünü Finans, Pazar ve ĠĢletim olarak 3 düzeyde 

tanımlamıĢtır. Ġncelediği sonuçlarda devamlılık olduğunu görmüĢtür (Kaynak, 2003: 

419). 

Clark pazarlama performans ölçümünü dört ana kategoriye ayırır (Lamberti and 

Noci, 2010: 142): 

1. Ġlk finansal sonuçların ölçümü ( örneğin, kar, satıĢlar ve nakit akıĢı), 

pazarlama eylemlerini uygulamak için katlanılan maliyetlerle pazarlama 

faaliyetlerinin sonuçlarını karĢılaĢtırarak, pazarlama performanslarını 

değerlendirmede ilk çabayı ifade eder.  

2. Finansal olmayan ölçümler, yani pazarlama çıktı (performans) ölçümleri 

pazar payı, müĢteri memnuniyeti, müĢteri sadakati ve marka değeri gibi 

finansal olmayan ya da nitel ölçümlerle belirlenir. 

3. GiriĢ ölçümleri, yani kaynak emilim(tüketim )(örneğin, pazarlama araçları, 

pazarlama bütçesi) analizi ya da pazarlama birimlerinin davranıĢıyla (örneğin, 
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pazarlama denetimleri, davranıĢsal kontrol sistemleri) pazarlama performans 

değerlendirmeye yönelik ölçüm hedefleri. 

4. Çoklu ölçümler, yani ya verimlilik, etkinlik ve uyarlanabilirliğin makro 

boyutlarını ya da pazarlama performans ölçümünün (çok değiĢkenli analiz 

gibi) farklı boyutları arasında birbirlerine bağlanmasını değerlendirmeyi 

amaçlayan hibrit ölçümler. 

Ġnsan kaynakları varlığı, etkili performans sonuçları ve pazar yenilikçilik 

yetenekleri, itibar varlığı, müĢteri bağlama yetenekleri gibi veriler pazar temelli 

kaynakların yollarını gösterir.  Yöneticiler bu kaynakları Ģirketlerinin güçlü ve zayıf 

taraflarını belirlemek için kullanabilirler. Bu aracı performans ölçümleri iĢletmenin 

durumuyla ilgili sürekli görüntüleme sağlamada pazar performansı ve müĢteri 

performansının önemini ortaya koyar (Hooley vd., 2005: 25). Rekabetin ve değiĢimin 

sürekli arttığı iĢ dünyasında iĢletmelerin performanslarını ölçmesi çok önemlidir. 

ĠĢletmelerin performanslarını ölçmek için kullanabilecekleri yöntemler, Ģirketin 

içinde ve dıĢındaki faktörlere göre değiĢiklik gösterebilir. Firmaların 

performanslarını karlılık, ciro artıĢı, bilânço değeri, nakit akıĢı gibi finansal 

göstergelere göre değerlendirmesinin yanında pazarlama faaliyetlerinin verimliliğine 

göre de değerlendirmesi gereklidir. Bu aĢamada ortaya müĢteri memnuniyeti, müĢteri 

sadakati, müĢteriye sağlanan fayda ve pazar payı gibi göstergelerle, pazarlama 

verimliliğini değerlendirmede karĢılaĢılır. Performans değerlendirmede geçmiĢ ve 

geleceğe dair göstergeler ortaya konulmalı finansal, müĢteri ve operasyonel boyutlar 

dikkatle incelenmelidir (Çandır ve Uray, 2008: 71). MüĢteri sadakati iĢletmenin 

pazarlama performansını etkilemesi bakımından önemli bir yere sahiptir. 

ĠĢletmelerin müĢteri sadakatine önem vermelerinin sebeplerinden bazıları 

aĢağıda sıralanmıĢtır (Cop ve Bekmezci, 2008: 252). 

 Etkili bir reklâm için en etkili unsurlardan biri sadık müĢterilerdir. Bunlar 

çevrelerindeki herkesi etkileyip ürünü kullanmak noktasında etkileyebilir. 

 Yeni bir müĢteri kazanmanın maliyeti yüksektir. Oysa sadık müĢterileri elde 

tutmanın maliyeti düĢüktür. Sadık müĢteriler üzerine az bir masrafla elde 

tutulan müĢteri grubudur. 



 57 

 Sadık müĢteriler düzenli olarak o ürünün kullanıcıları oldukları için, o ürünün 

pazardaki payını korurlar. 

 Sadık müĢteri iĢletmeye ait yeni bir ürün konusunda daha esnek bir tutum 

sergiler, iĢletmenin yeni ürünlerini deneme konusunda sempatik yaklaĢım 

sergiler.  

MüĢteri sadakatinin oluĢmasında müĢteri tatmini, hizmetin kalitesi, pazar payı, 

müĢteri değeri ve değiĢtirme maliyeti gibi unsurlar etkilidir. AĢağıda gösterilen 

model pazarlama performansını belirleyen unsurları göstermektedir. MüĢteri 

sadakatinin pazarlama performansı üzerinde önemli bir belirleyici olduğu 

görülmektedir. MüĢteri sadakatinde müĢteri değeri belirleyici bir unsurdur 

(Yurdakul, 2007: 275-276). 

 

ġekil 2. 4: ĠliĢkisel Pazarlama AnlayıĢında MüĢteri Sadakati Olgusunun 

Ayrıntılı Bir ġekilde Analizi 

 

 

Kaynak: Müberra Yurdakul (2007); “İlişkisel Pazarlama Anlayışında Müşteri Sadakati Olgusunun 

Ayrıntılı Bir Şekilde Analizi”, Dumlupınar Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Sayı 17, s. 276. 

 

Hizmetin kalitesi ve müĢteri üzerinde değer oluĢturma kurumun imajı ve güven 

üzerinde etkilidir. ĠĢletmenin pazarlama performansını güçlü kılabilmesinde, bu 

faktörler müĢteri sadakati ve müĢteri tatmini açısından kilit rol oynar. 
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ġekil 2. 5: ĠliĢkisel Pazarlama AnlayıĢında MüĢteri Sadakati Olgusunun 

Ayrıntılı Bir ġekilde Analizi 

 

 Pazarlama performansı üzerinde müĢterilere ait faktörlerin etkisi aĢağıdaki 

tabloda gösterilmiĢtir. 

 

Kaynak: Müberra Yurdakul (2007); “ĠliĢkisel Pazarlama AnlayıĢında MüĢteri Sadakati Olgusunun 

Ayrıntılı Bir ġekilde Analizi”, Dumlupınar Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Sayı 17, s. 276. 

ĠĢletme performans göstergeleri pazar payı, müĢteri tatmini, ürün-hizmet 

kalitesi, müĢteri bağımlılığı, satıĢ büyümesi, karlılık oranı olarak ifade edilebilir. 

Üretim ve pazarlama fonksiyonları açısından bakıldığında iĢletmenin performansına 

en fazla etki eden iki gösterge müĢteri tatmini ve ürün-hizmet kalitesi olarak 

değerlendirilmektedir. Bayrak ve Özdil (2003), üretim ve pazarlama fonksiyonlarının 

iĢletme performansını etkileyen faktörlerin bu birimlerce nasıl değerlendirildiğini 

inceleyen çalıĢmalarında bu göstergelerin hepsinin belirli ağırlıklarla etkili olduğunu 

ancak müĢteri tatmini ve ürün-hizmet kalitesinin performans üzerindeki ağırlığının 

daha fazla olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır (Bayrak ve Özdil, 2003: 41). 

Rekabetteki yoğunluk ve pazarın dinamik yapısı müĢteri memnuniyetini 

pazarlama faaliyetlerinin odak noktası haline getirmiĢtir. MüĢteri beklentileri 

doğrultusunda kararlar alabilmek müĢteriyi tanımak ve beklentilerini bilmek ile olur. 

MüĢteri davranıĢları içerisinde pazarlama faaliyetlerinin doğru algılanmasında ve 

müĢterinin sınırlı bütçesinden fayda sağlayabilmekte, fiyat önemli bir unsurdur. Öte 

yandan TKY anlayıĢının temel yapısını oluĢturan müĢterinin memnun edilme olgusu, 

iĢletme performansının ve toplam kalite anlayıĢının en önemli göstergelerinden 

biridir. Temel amaç son kullanıcının ürün ile ilgili problem yaĢamamasıdır. Bu 

nedenle iĢletmeler düzenli aralıklarla memnuniyet ölçümleri yapmakta ve 

memnuniyetin ne oranda değiĢtiğini anketler yolu ile ölçmektedir. Çünkü iĢletmenin 
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memnuniyeti ve baĢarısı müĢterinin memnun olup olmamasına bağlıdır. “MüĢteri 

memnuniyeti, herhangi bir iĢletmenin anahtar performans değerlendirme 

kriterlerinden biri durumuna gelmiĢtir. Fornell v.d.‟e göre (1996), müĢteri 

memnuniyeti, iĢletmenin pazar tabanlı performans ölçülerinden en önemlisi olmaya 

baĢlamıĢtır.” (Eroğlu, 2005: 10). 

Porter‟a göre farklılaĢma stratejisi müĢteri için benzersiz bir ürün yaratmakla 

olur. Bir iĢletme tüm stratejilerini müĢterinin algısı ve önemsediklerine göre 

düzenlemelidir. Philips ve arkadaĢları kalitenin iĢletmenin farklılaĢma stratejisiyle 

karakterize bir yaklaĢım olduğunu söyler. Çünkü kalite, hem müĢterinin fiyat ile ilgili 

duyarlılığını en aza indirir hem de müĢteri duyarlılığı ile bir rekabet avantajı sağlar. 

Geleneksel düĢünce kalite uygulamaları ile fiyatın artacağı yönündedir. Oysa yapılan 

çalıĢmalarda ürün kalitesinin, pazar payı ile maliyet üzerinde olumlu etki gösterdiği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. TKY bağlamında önerilen kalite, daha çok operasyonel 

seviyede pazar payında maliyet azaltma üzerinde doğrudan etkilidir. Deming kalite 

sayesinde yeniden iĢlemenin ve hurdanın ortadan kaldırılmasıyla maliyetin 

azaltılacağı ve rekabetin artırılabileceğini söyler. Maliyetin azalması aynı zamanda 

büyük pazar payı yakalamaya yol açar. Bu uygulamalarla kalite fiyat liderliği 

hedefine hizmet eder (Prajogo and  Sohal, 2006: 37-38). 

Pazarlamada ilk aĢama müĢteri ihtiyaçlarını anlamak, ikinci aĢama farkındalık 

üstünlüğü sağlamak, üçüncü aĢama ise müĢterinin tekrar iĢletmeyi tercih edeceği bir 

iliĢki kurmaktır. ĠĢletmeler hem kendi ülkelerinden hem de dünyanın pek çok 

ülkesinden aynı sektördeki iĢletme ile rekabet etmek zorundadır. Bu yüzden 

çalıĢmalarını ürün merkezli değil müĢteri merkezli geliĢtirmelidir. Çünkü strateji 

noktası müĢteridir ve pazar müĢteri pazarıdır (Cop ve Bekmezci, 2008: 251). 

2.9.3. Kurumsal Performans Değerlendirmede MüĢteri Boyutu 

MüĢteri boyutu, iĢletmenin kaliteli ürün ya da hizmetleri üretebilme yeteneği, 

teslimat etkinliği, müĢteri hizmetleri ve memnuniyetini esas alır.  Burada müĢteri 

kazanma, mevcut müĢterinin korunması, müĢteri karlılığı gibi hususlar önem kazanır. 

Kamu sektörü ile özel sektör arasında bazen müĢteri kavramı farklı algılanabilir. 

Buna karĢın özel sektörden hizmet alan müĢteriler iĢletmenin baĢarısını ve varlığının 
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devamı için ne kadar gerekli ise kamuda bedel ödesin ya da ödemesin topluma 

sağlanan hizmetler bireyselleĢtikçe özel sektördeki müĢteri anlayıĢına yaklaĢacaktır. 

MüĢteri boyutunda, müĢteri tatmini, müĢteri sadakati, müĢteriyi elde tutma, müĢteri 

karlılığı, marka değeri, pazar payı gibi ölçüler pazar ile müĢteri bölümlendirmede 

kullanılmasında iĢletmeye yardımcı olur. MüĢteri boyutunda yer alan performans 

ölçütlerine iliĢkin açılamalar Ģu Ģekilde açıklanabilir (Utkutuğ, 2008: 60). 

 MüĢteriyi Elde Tutma: Hedeflenen müĢteri grubunda pazar payını korumak 

ve artırmak için mevcut müĢterinin elde tutulması önemlidir. Burada önemli 

olan diğer bir husus müĢterinin karlılığıdır. MüĢteriyi elde tutmaya yeni bir 

müĢteri kazanmaktan daha çok dikkat edilmelidir. 

 MüĢteri Kazanma: ĠĢletmenin büyümesini sağlamak için müĢteri tabanında 

bir artıĢ sağlamalıdır. MüĢteri kazanma, yeni müĢterilerin sayısındaki artıĢla 

ya da yeni müĢterilere yapılan satıĢ ile ölçülebilir. ĠĢletme yeni müĢteri 

kazanmak için yapacağı yatırımların avantaj ve dezavantajlarını iyi 

değerlendirmelidir. 

 MüĢteri Tatmini: Hem müĢterinin elde tutulması hem de yeni müĢterilerin 

kazanılmasında müĢteri beklentilerini karĢılamak ile olur. ĠĢlerin nasıl 

yapıldığını ölçebilmek için müĢteriden geri bildirim alınmalıdır. Tatmin olan 

müĢteri ürünün devamlı alıcısıdır. 

 MüĢteri Karlılığı: ĠĢletme, müĢteriyi elde tutma, müĢteri kazanma ve müĢteri 

tatminine yönelik olumlu geliĢmeler sağlıyorsa karlı bir müĢteri grubuna 

sahip demektir. Finansal açıdan yüksek gelire ulaĢmada müĢteri tatmini ve 

yüksek pazar payı önemli araçlardır. ĠĢletmeler müĢterilerin ne yaptıklarını 

önemsedikleri gibi müĢteri bölümlerini esas alarak karlılıklarını da 

ölçmelidir. 

 Marka Değeri:  1980‟lerde Avrupa ve ABD‟de Ģirket birleĢmelerinin 

baĢlaması ile Ģirketler için marka değerini koruma ve ölçme önem 

kazanmıĢtır. Bu birleĢmelerde Ģirketlerin bilanço değerlerinin çok üzerinde 

bedeller ödemiĢ olmasının nedeninin özellikle markalar olmak üzere maddi 

olmayan varlıklar için olduğu tespit edilmiĢtir. 
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Geleneksel performans değerlendirme yöntemlerinde iĢletmeler 

performanslarını sadece finansal göstergelere göre değerlendirmektedir. Günümüzde 

performans ölçümünde en büyük sorunlardan biri iĢletmelerin bir önceki döneme 

göre kar etmesi ve satıĢlardaki artıĢa göre değerlendirme yapmasıdır. TKY yaklaĢımı 

öncülerinden Deming bu durumu Ģöyle değerlendirir: „Kâra bakarak bir firmayı 

yönetmek dikiz aynasına bakarak araba kullanmaya benzer. Dikiz aynası nerede 

olduğunuzu gösterir ancak nereye gittiğinizi göstermez‟. Performans ölçümü sadece 

bugünü göstermemeli geleceğe dair bilgiler de vermelidir. Bundan dolayı finansal 

göstergeler kadar finansal olmayan göstergelerde iĢletmelerin performansını 

değerlendirmede kullanılmalıdır (Ağca ve Tunçer, 2006: 176). 

Günümüzde ister üretim ister hizmet sektörü olsun iĢletmeler pazarda söz 

sahibi olabilmek için müĢterilerin ne istediğini bilmek zorundadırlar. KüreselleĢme 

ve müĢteri isteklerindeki değiĢim pazardaki rekabeti daha Ģiddetli hale getirmiĢtir. 

Kalite ön plana çıkmıĢ ve daha kaliteli ürün ve hizmet üretmek iĢletmelerin en 

önemli hedefleri arasına girmiĢtir. Bu nedenle müĢteri istek ve beklentilerine cevap 

veremeyen iĢletmeler eninde sonunda pazardan çekilmek zorunda kalacaktır. Bir 

iĢletme ancak müĢteriler izin verdiği sürece ayakta kalabilir. MüĢteri odaklılığın 

iĢletmeye sağladığı yararlar Ģu Ģekilde sıralanabilir (Kağnıcıoğlu, 2002: 89-90). 

 Pazar payında artıĢ sağlar, 

 MüĢteri Ģikâyetlerinde azalıĢ, 

 Maliyetlerde azalma sağlar, 

 ÇalıĢanların kolay motivasyonu sağlanır, 

 Rekabet gücünde artıĢ sağlar, 

 ĠĢletmenin imajına olumlu katkı sağlar, 

 Ürüne bağımlılıkta artıĢ sağlanır, 

 Karlılık artıĢı sağlamaktadır. 

MüĢteri bir ürünü değerlendirirken iki temel birleĢime dikkate eder. Bunlar 

kalite ve maliyettir. Eğer kalite, toplam maliyetten fazla ise müĢteri ürüne artı bir 
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değer katacak ve rakip ürünlere ya da markalara göre bu ürünü tercih edecektir. 

Kalite tüketiciler için global bir değerlendirme yargısıdır. Pazarlama araĢtırmacıları 

müĢterilerin tercihlerini sorgulayarak kalitelerini ölçme yoluna giderler (Uzunoğlu, 

2007: 14). Tüketici tercihlerini belirleyen unsur kalite değeri üzerine inĢa edilir. 

Etkili kalite yönetimi ve müĢteri memnuniyeti sağlamak için müĢterinin öneminin 

kritik olduğu konusunda literatürde görüĢ birliği olduğu görülmektedir (Azar vd., 

2010: 53). Kotler ve arkadaĢlarına göre modern pazarlama yönetiminin baĢarılı 

olabilmesi müĢteriyi tanımak, beklenti ve ihtiyaçlarına yönelik giriĢimde 

bulunmaktan geçer. Pazarlama stratejileri üzerinde yapılan çalıĢmalar iĢletme 

performansı üzerine de olumlu etki yapar. Pazarlama alanındaki uzmanlara göre 

tatmin edilmiĢ müĢteriler en güçlü pazarlama aracıdır (Bulut vd., 2009: 518). 

ĠĢletmelerin karlılığının en önemli belirleyicisi pazarlama uygulamalarında 

gösterdiği baĢarı ile oluĢur. “Pazarlama performansı, genel olarak, üretim ve lojistik 

uygulamalarda verimlilik gibi daha çok maliyet odaklı süreçlerden daha belirgin bir 

Ģekilde kârlılığı etkileyen bir faktör olarak ortaya çıkmaktadır.” Yapılan çalıĢmalar 

incelendiğinde ülkemizde faaliyet gösteren iĢletmeler, müĢteri memnuniyeti ve 

sadakatini geliĢtirmeye çok fazla ihtiyaç duyulduğu ve bu alanlarda yapılacak 

çalıĢmaların finansal karĢılığının alınacağı sonucu öngörülmektedir (Yılmaz vd., 

2009: 2492). 

2.9.4. Toplam Kalite Yönetiminde Performans Ölçümü 

1980 yılından sonra Toplam Kalite Yönetimi ile Performans Yönetim Sistemi 

ön plana çıkmıĢ ve performans değerlendirme farklı bir boyut kazanmıĢtır. 

Performans değerlendirme daha önceki yıllarda iĢletme verimliliğinde iĢ görenlerin 

çalıĢmalarını değerlendirmek amacıyla yılda bir kez yapılırdı. TKY, çalıĢanların en 

iyi performansı göstermesi için yöneticilerin sürekli iyileĢtirmeyle destek olduğu bir 

yapılanma modeline dayalı olarak geliĢmiĢtir. Performans değerlendirmesinin TKY 

çerçevesinde takım çalıĢması, esneklik, yenilikler ve istatistiksel kontrol boyutlarıyla 

ele alınması yararlı olur. TKY performans ölçümü ve değerlendirmesinde aĢağıdaki 

ilkeler göz önünde bulundurulmalıdır (Ertuğrul ve KarakaĢoğlu, 2005: 2-3). 
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 TKY felsefesi, müĢteriyi temel alan kalite ve verimlilik anlayıĢı ve geliĢim 

inancı örgütün performans anlayıĢına yerleĢtirilmelidir. Performans 

ölçümünde temel alınacak boyutlar kalite, verimlilik ve yenilik olmalıdır. 

 Performansı kalite, verimlilik ve yenilik boyutlarında geliĢtirmek için 

kuruluĢun vizyonu, değer yargıları, amaçları, görev tanımı ve hedefleri açıkça 

saptanmalıdır. Performans ölçme ve değerlendirme sisteminin temelini 

oluĢturacak stratejik planlar programlara dönüĢtürülmeli ve bunlara uygun 

orta ve kısa dönemli amaçlar saptanmalıdır. 

 Performans ölçüm ve değerlendirmede geri bildirim önemlidir. Elde edilen 

bilgilerin eylemlere dönüĢtürülmesi için düzeltici ve geliĢtirici adımlar 

atılmalıdır. 

 Performans ölçümleri performansın geliĢtirilmesinde önemli bir etkendir. 

Sağlıklı ölçümler yapılırsa personeli teĢvik edici ödüllendirmeler sağlanabilir, 

çalıĢanları daha iyi olmaya özendirebilir. 

 TKY örgütün her seviyesinde uygulanacağından ölçümlerin tüm örgüt 

düzeyini kapsayacak Ģekilde tasarlanması ve uygulanması doğru olur. 

Pazar oryantasyonu ve performans arasındaki iliĢkinin inceleneceği 

araĢtırmalarda aradaki ampirik bağlantı sorgulanabilir. Yapılan araĢtırmalarda pazar 

oryantasyonunun performans üzerindeki olumlu etkilerini yalnız subjektif 

performans ölçüleri ile ölçmeye çalıĢmak eksik sonuçlar doğurabilir. ĠĢletmeler 

rakiplerinin ya da müĢterilerinin gözüyle kendi performanslarını değerlendirirken 

kendi durumlarını aĢırı abartıp pozitif iliĢkili yanlıĢ bir sonuç elde edebilirler. Bu 

durum subjektif performans ölçümlerinin ciddi bir dezavantajıdır. Literatür 

incelendiğinde bu alanda yapılmıĢ ampirik çalıĢmaların yetersiz olduğu, bu nedenle 

performans ve pazar oryantasyonu arasındaki iliĢkide bilgiyi artırmak için daha fazla 

çalıĢma yapılması gereklidir (Haugland vd., 2007: 1192). 

Bu bağlamda araĢtırmanın son bölümünde literatür araĢtırması yapılmıĢ, TKY‟ 

nin Pazarlama Performansı üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla Yozgat Devlet 

Hastanesinde verilen hizmetlerin kalitesinin hasta memnuniyetine ne derece 

yansıdığı araĢtırılmıĢtır. 



 

3. ARAġTIRMA  

 

 TKY ve pazarlama faaliyetleri arasındaki iliĢkiye dair yapılmıĢ benzer 

araĢtırmalar incelenmiĢtir.  

 3. 1. Literatür AraĢtırması 

Karagöz ve arkadaĢlarının (2009), hastanelerde uygulanan TKY 

uygulamalarının hasta memnuniyetine etkisinin araĢtırıldığı çalıĢmasında, ankete 

katılanların büyük kısmı sorulan ifadelere olumlu görüĢ beyan etmiĢlerdir. Poliklinik, 

servis, laboratuar, radyoloji ve tedavi dıĢındaki hizmet memnuniyetini sıralamak için 

yapılan testlerde hizmet birimleri arasında farklılık olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Alınan hizmetten memnuniyetin %80 oranında olduğu ve TKY uygulamalarının 

hasta memnuniyetini ciddi Ģekilde artırdığı ortaya konmuĢtur (Karagöz vd., 2009: 

404). 

Erdil ve Kitapçının (2007), TKY Araçlarının Kullanımı ve Firma 

Yenilikçiliğinin Yeni Ürün GeliĢtirme Hızı ve ĠĢletme Performansına Etkileri isimli 

çalıĢmalarında, kalite araçlarının kullanımının yenilik çalıĢmalarını, yeni ürün 

geliĢtirme hızını ve iĢletme performansını etkilediği ortaya konulmuĢlardır. Aynı 

zamanda iĢletmedeki kalite problemlerinin belirlenmesi, çalıĢan eğitimi, müĢteri 

odaklılık, verimlilik artıĢı ve maliyet erkinliğine yol açacağı ileri sürülmüĢtür. 

ĠĢletmenin müĢteriye odaklanması yeni ürün geliĢtirme hızında artıĢa neden olur. 

TKY müĢteri odaklı bir yönetim anlayıĢı olduğundan müĢteri ihtiyaçlarının, rakip 

davranıĢlarının ve teknolojik geliĢmelerin iyi bir Ģekilde anlaĢılmasında rekabet 

avantajı sağlayarak iĢletme performansına olumlu katkı sağlar. Bu çalıĢmanın önemli 

sonuçlarından biri TKY uygulamalarının yenilik çabalarına katkı sağlamasıdır. TKY 

araçlarının etkili bir Ģekilde kullanılmasının yeni fikirlerin denenmesi, iĢlerin daha iyi 

yapılması için yeni yöntemlerin geliĢtirilmesi, bulunması ve uygulanmasına katkı 

sağlayacağı görülmüĢtür (Erdil ve Kitapçı, 2007: 243). 

Yağcı ve Duman (2006), yaptıkları çalıĢmada, hizmet kalitesinden 

memnuniyeti hastane türlerine göre karĢılaĢtırmıĢtır. Hastaların en iyi hizmeti 

sırasıyla özel hastane, üniversite hastanesi ve devlet hastanesinden aldıklarını ifade 
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etmiĢtir. Bu sıralamanın nedeni özerklik arttıkça kalite uygulamalarının daha iyi 

yapılabildiği olarak açıklanmıĢtır. Aynı zamanda özel hastanelerin kar amaçlı bir 

kurum olmalarının sunulan hizmetin kalitesine dolayısıyla hasta memnuniyetine 

yansıdığı düĢünülmüĢtür (Yağcı ve Duman, 2006: 234). 

AteĢ ve arkadaĢları (2004), halkın sağlık hizmetlerinin kullanımı ve sağlık 

kuruluĢlarını tercih nedenlerini araĢtırmıĢtır. Kurum seçimini belirleyen en önemli 

faktörler hizmet alanların kurumda iyi davranıĢla karĢılanması, iyi tedavi olmaları ve 

kurumu güvenilir bulmaları olarak görülmüĢtür. Aynı bölgede on yıl önce yapılan 

çalıĢmada tercih nedeni ucuzluk iken bu çalıĢmada iyi hizmet birinci sırada yer 

almıĢtır (AteĢ vd., 2004: 338). 

Özgüven (2008), yaptığı çalıĢmada, hizmet pazarlamasında müĢteri 

memnuniyetinin önemini ulaĢtırma sektöründe incelemiĢtir. Demografik faktörlerin 

satın alma davranıĢında etkili olduğu görülmüĢtür. Bu sonuç iĢletmenin sunduğu 

hizmetin kalitesini kontrol ederek farklı müĢteri gruplarının belirlenmesine ve 

hizmetin çeĢitlendirilmesine imkân sağlayabilir. ÇalıĢmada incelenen otobüs 

Ģirketinden, kaza sigortası sağladığı için genel olarak hizmet alanların memnun 

olduğu ortaya çıkmıĢtır. Fiyat, güler yüzlü hizmet, kalite ve konfor gibi özelliklerin 

farklı firmalarda daha iyi olduğunun farkında olan müĢterilerde bu nedenle diğer 

firmaları tercih etme eğilimi görülmüĢtür. Hizmetten memnun olan müĢterilerin 

baĢka kiĢilere tavsiye edeceği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Özgüven, 2008: 677-678). 

Çıraklı ve Sayım (2009), Hastanelerdeki Sağlık Hizmetlerinde Kalite Yönetim 

Sistemlerinde Maliyet Fayda ve Maliyet Etkililik Göstergelerinin Ġncelenmesi isimli 

çalıĢmasında, TKY‟ nin sağlık sektöründe uygulanması özellikle sıfır hata yaklaĢımı 

bakımından oldukça önemli bulunmuĢtur. Hizmetin kaliteli sunulması, kaynakların 

verimli kullanılmasına neden olacağı düĢünülmüĢtür. Hastanelerde kaynakların 

verimli ve etkin kullanımı maliyetlerin kontrol altında tutulmasına neden 

olabilecektir. TKY‟ in amaçları arasında yer alan çalıĢan etkinlik ve verimliliği, 

zamandan tasarruf sağlamak, birimler arası koordinasyon gibi ifadelerin yaĢanan 

kalite sorunlarına çözüm olacağı düĢünülmüĢtür ( Çıraklı ve Sayım, 2009: 14). 
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Rahman ve arkadaĢları (2007), Hizmet Kalitesinin Servqual Ölçek Ġle 

Değerlendirilmesi: Elazığ‟daki Hastaneler Üzerinde Bir ÇalıĢma isimli çalıĢmasında, 

Servqual ölçekle ölçülen algılanan hizmet kalitesinin yöneticiler için önemli bilgiler 

sağlayacağını ileri sürmüĢlerdir. Hastaların hizmet konusundaki beklentilerinden elde 

edilen sonuçlar sağlık iĢletmelerinin performansının bir göstergesi olara 

değerlendirilmiĢtir. Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde yapılan araĢtırmada 

algılanan hizmet kalitesi düzeyinin diğer hastaneler göre düĢük olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Bu hastanede hizmet kalitesinin fiziksel özellikler, güvenilirlik, 

isteklilik, güven ve empati boyutlarında yapılacak iyileĢtirmelerin algılanan hizmet 

kalitesini yükselteceği önerisinde bulunulmuĢtur (Rahman vd., 2007: 51). 

Ünalan ve arkadaĢlarının poliklinik hastalarının memnuniyetine yönelik 

çalıĢmasında araĢtırmaya katılan hastaların %59,9‟u devlet hastanesi tercih 

nedenlerinin iyi hizmet veriliyor olduğu inancından kaynaklandığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Demografik faktörlere göre memnuniyet düzeyleri arasında fark 

bulunmamıĢ, yalnızca evlilerde memnuniyet oranının anlamlı bir Ģekilde yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. Hekim hizmetlerinden memnuniyet diğer personele oranla 

daha yüksek bulunmuĢtur (Ünalan vd., 2008: 96). 

Ecer ve arkadaĢları sağlık sektöründe toplam kalite yönetiminin 

uygulanabilirliği üzerine yaptıkları araĢtırmada, TKY bir değiĢim süreci olduğundan 

yöneticilerin çalıĢanlarına yön verebilmeleri için kalite konusunda yeterli bilgiye 

sahip olmaları gerektiğine vurgu yapılmıĢtır. Yöneticilerin görüĢlerine dayanılarak 

yapılan çalıĢmada iletiĢim, güven, ekip çalıĢması, sürekli iyileĢtirme, eğitim gibi 

konularda araĢtırmaya dahil edilen kurumlarda bahsedilen özelliklerin yetersiz 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Ecer vd., 2002: 17). 

 3. 2. AraĢtırmanın Amacı ve Önemi  

AraĢtırmanın amacı, hizmet sektöründe TKY ile pazarlama performansı 

arasında nasıl bir iliĢki olduğunun araĢtırılmasıdır. Sağlık kuruluĢlarında toplam 

kalite yönetiminin pazarlama performansına etkilerinin ortaya çıkarılmasında müĢteri 

memnuniyeti etkisi incelenmek istenmiĢtir. Bu amaçla Yozgat Devlet Hastanesinde 

yatan hastalar örneklem olarak seçilmiĢtir.  
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Son yıllarda sağlık hizmetlerinde meydana gelen geliĢmeler bu alanda daha 

fazla çalıĢma yapmayı gerekli kılmıĢtır. Özellikle kamu hastanelerinde uygulanan 

değiĢim ve dönüĢüm çalıĢmaları, bu hastanelerin özel hastanelerle rekabet etmesinde 

önemli bir etkiye sahiptir. Bu amaçla hastanelerde uygulanan kalite, toplam kalite 

yönetimi ve hizmet kalite standartları gibi uygulamaların baĢlatılmasıyla 

hastaların/müĢterilerin memnun edilmesi amaçlanmıĢ ve tekrar bu hastaneleri tercih 

etmeleri hedeflenmiĢtir. Ancak teknolojideki ve hasta beklentilerindeki değiĢimler bu 

alanda sürekli araĢtırma yapmayı zorunlu kılmaktadır. Sosyal güvenlik kurumlarının 

tek çatı altında toplanması hastaların sadece devlet kuruluĢlarını değil özel 

hastaneleri de tercih edebilmesinin yolunu açmıĢ, sağlık hizmeti sunan kurumlar 

arasında doğal bir rekabetin oluĢumunu sağlamıĢtır. AraĢtırmanın zamanının bu 

politikalardan sonra gerçekleĢmesi bu çalıĢmayı önemli kıldığı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda TKY‟ in pazarlama faaliyetlerine etkilerinin incelenmesi bu 

araĢtırmayı yapılan benzer çalıĢmalardan farklı kılmaktadır.  

 3. 3. AraĢtırmanın Sınırlılıkları  

AraĢtırma hizmet sektöründen sağlık hizmetlerinde uygulanmıĢ, özel 

hastanenin hasta sayısının az olması, üniversite hastanesinde yatan hasta kabulü 

olmamasından sadece Yozgat Devlet Hastanesi ile sınırlı tutulmuĢtur. Bundan sonra 

yapılacak çalıĢmalarda, özel hastane ve üniversite hastanesinde uygulamalar 

yapılarak sonuçlar karĢılaĢtırılabilir. Anket sadece Haziran ayında Yozgat Devlet 

Hastanesinin Fizik Tedavi, Ġntaniye, Ortopedi, Dâhiliye, Göz, Üroloji, Hariciye ve 

Enfeksiyon bölümlerindeki yatan hastalara uygulanmıĢtır. Çocuk hastanesinin ayrı 

olması nedeniyle araĢtırmaya 18 yaĢ üstünde hastalar dâhil edilmiĢtir. Cevap 

vermekte zorlanan hastaların refakatçileri uygulamaya katılmıĢtır. Soruların uzun 

olması ve zamanın yeterli olmaması nedeniyle sadece yatan hastalar ve refakatçileri 

araĢtırma kapsamında tutulmuĢtur. 
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 3. 4. AraĢtırmanın Modeli 

 

ġekil 3. 1: AraĢtırmanın Modeli 

 

                                                      

                                                                                    

      TKY                             Pazarlama                                                   

     Ġlkeleri                           Performansı  

                                                                                                   

                MüĢteri 

       Memnuniyeti 

 Demografik                      Algılanan Hizmet 

  Faktörler                                 Kalitesi                                                        

                                                 MüĢteri 

                                                                                           Memnuniyetsizliği                                        

 

Yukarıdaki modelden de anlaĢılacağı üzere hastaların algıladıkları hizmet 

kalitesi üzerinde TKY ilkeleri ve hastaların demografik özellikleri etkilidir. 

Hastaların algıladıkları hizmet kalitesi memnuniyet ya da memnuniyetsizlik ile 

sonuçlanır. Memnuniyetin pazarlama performansı üzerindeki etkisi araĢtırmanın 

modelini oluĢturmaktadır. 

 3. 5. AraĢtırmanın Metodolojisi 

AraĢtırma için Yozgat Valiliği, Yozgat Ġl Sağlık Müdürlüğü ve Yozgat Devlet 

Hastanesinden gerekli izinler alınmıĢtır. AraĢtırmada, hasta odalarının tek tek 

gezilmesiyle araĢtırmaya katılmak isteyen hastalardan, veri toplama yöntemlerinden 

anket yöntemi kullanılarak bilgi toplanmıĢtır. Anketler araĢtırmacının kendisi ve 

konu hakkında bilgilendirilmiĢ bir kiĢi tarafından uygulanmıĢtır. Ölçeğin 

oluĢturulmasında büyük oranda Yıldız Bakır (2006)‟ ın “Sağlık KuruluĢlarında 

Pazarlama Faaliyetleri, MüĢteri Memnuniyeti” isimli tez çalıĢmasında kullandığı 

ölçekten yararlanılmıĢtır. Ameliyathaneye iliĢkin ve kamu hastanesinde hastaların 

ücret ödememesin nedeniyle hastane ücretlendirmesine iliĢkin sorular dâhil 

edilmemiĢtir. Anket 5 kiĢiye sesli olarak okunmuĢ ve yeterince anlaĢılmayan ifadeler 

düzeltilmiĢtir. 20 kiĢiye ön uygulama yapılmıĢtır. AraĢtırmada 5‟li likert ölçek 

kullanılmıĢtır. Sıralama;  
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1.Kesinlikle Karılıyorum 

2.Katılıyorum 

3.Ne Katılıyorum, Ne Katılmıyorum (Kararsızım) 

4.Katılmıyorum 

5.Kesinlikle Katılmıyorum 

        Elde edilen veriler SPSS 17.0 paket programında analize tabi tutulmuĢ, elde 

edilen sonuçlar yazılmıĢtır. AraĢtırmada ifadelere verilen cevapların ortalamaları, 

Güvenilirlik Analizi, Faktör analizi, t-Testi, Tek Yönlü ANOVA ve Korelasyon 

Analizi yapılmıĢtır. 

 3. 6. AraĢtırmanın Bulguları  

3. 6. 1. Güvenilirlik Analizi 

112 adet katılımcıya uygulanan ölçek iki bölümden oluĢmaktadır. Birinci 

bölümde hastaneye iliĢkin düĢüncelerin sorulduğu genel memnuniyet ifadeleri ve 

hastaların demografik özelliklerine iliĢkin sorular mevcuttur. Ġkinci bölümünde ise 

memnuniyeti ölçecek 37 adet soru mevcuttur. Güvenilirlik analizine tabi tutulan 

soruların Cronbach Alpha değeri Alfa= 0,9660 bulunmuĢtur. Bu ölçeğin yüksek 

derecede güvenilir olduğunu göstermektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 70 

3. 6. 2. Genel Bulgular 

 

AraĢtırmanın kapsamına dâhil edilen hastaların demografik özellikleri ile ilgili 

bilgiler aĢağıdaki tabloda verilmiĢtir. 

 

Tablo 3. 1: Hastaların Demografik Özellikleri 

 
Cinsiyet 

 

Kadın 

Erkek 

Toplam 

 

Frekans 

 

65 

47 

112 

Yüzde 

 

58,0 

42,0 

100,0 

Medeni Durum 

 

Evli 

Bekâr 

Toplam 

Frekans 

 

 85 

 27 

112 

Yüzde 

 

75,9 

24,1 

100,0 

YaĢ 

 

18-25 arası 

26-33 arası 

34-41 arası 

42-49 arası 

50 ve üstü 

 

Toplam 

 

Frekans  

 

 9 

19 

19 

27 

38 

  

112 

Yüzde 

 

8,0 

17,0 

17,0 

24,1 

33,9 

 

100,0 

Öğrenim Durumu 

 

Okula gitmemiĢ 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise ve Dengi 

Fakülte / Yüksekokul 

Lisansüstü 

Toplam 

Frekans 

 

24 

33 

12 

25 

15 

3 

112 

Yüzde 

 

21,4 

29,5 

10,7 

22,3 

13,4 

2,7 

100,0 

 

 Demografik faktörlerden bazılarında, katılımcı sayısında gruplardan biri 

diğerinin 3 katından daha fazladır. Bu nedenle düĢük frekanslı katılımcılar 

çıkarılarak tekrar analiz edilmiĢtir fakat sonuçlarda bir değiĢim gözlenmemiĢtir. Bu 

nedenle analize tekrar dâhil edilmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılanların %58,0‟ını kadın hastalar,  %42,0‟ını erkek hastalar 

oluĢturmaktadır. Katılımcıların %75,9 gibi büyük bir oranda evli oldukları, yaĢları 

dikkate alındığında en çok katılımcı %33,9‟luk oranla 50 yaĢ ve üstünde olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların öğrenim durumları dikkate alındığında en yüksek oranı 

%29,5 ile ilkokul mezunları oluĢtururken, en düĢük oranı %2,7 ile lisansüstü 

mezunlarının oluĢturduğu anlaĢılmaktadır. 
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3.6.3. Hastaların Hastanede Aldıkları Hizmete ĠliĢkin Genel 

Değerlendirmeleri 

Bu bölümde hastalara hastanede aldıkları hizmetin kalitesine iliĢkin genel 

değerlendirmeleri, ihtiyaç duydukları takdirde bu hastaneyi tekrar tercih etme 

durumları, hastanenin hizmetlerinden yararlanırken bir problem yaĢayıp 

yaĢamadıkları eğer yaĢamıĢlar ise onları tatmin edecek bir çözüm bulunup 

bulunmadığını ve Yozgat Devlet Hastanesini baĢkalarına tavsiye edip 

etmeyeceklerine iliĢkin sorulara cevap aranmıĢtır. Bu bölüme ait bilgiler aĢağıdaki 

tabloda özetlenmiĢtir. 

Tablo 3. 2: Hizmet Kalitesine ĠliĢkin Genel Değerlendirmeler 

 

 
Genel Ġzlenim     

 

Çok Kötü 

Kötü 

Orta 

Ġyi 

Çok Ġyi 

Toplam 

 

Frekans 

 

4 

6 

24 

48 

30 

112 

Yüzde 

 

3,6 

5,4 

21,4 

42,9 

26,8 

100,0 

Tekrar Tercih Etme 

 

K.Katılmıyorum 

Katılmıyorum 

Emin Değilim 

Katılıyorum 

K.Katılıyorum 

Toplam 

Frekans 

 

13 

5 

19 

44 

31 

112 

Yüzde 

 

11,6 

4,5 

17,0 

39,3 

27,7 

100,0 

Problem YaĢama 

 

Evet 

Hayır 

Toplam 

 

Frekans 

 

17 

95 

112 

Yüzde 

 

15,2 

84,8 

100,0 

Problemin Çözümü 

 

Evet 

Hayır 

Toplam 

Frekans 

 

9 

8 

17 

Yüzde 

 

52,9 

47,1 

100,0 

 

 

Hastaların hastanenin hizmet kalitesini göz önüne aldıklarında hastane ile ilgili 

genel izlenimlerinin olumlu olduğu görülmektedir. Çok kötü ve kötü cevabını veren 

katılımcıların toplamda %9‟luk bir kesimi oluĢturmasına rağmen, ihtiyaç duymaları 

durumunda bu hastaneyi tercih etme durumuna kesinlikle katılmıyorum ve 

katılmıyorum cevabını verenler toplamda %16,1‟i oluĢturmuĢtur. Hastaların %84,8 

gibi büyük bir kısmı hizmetlerden yararlanırken bir problem yaĢamadığını 

bildirmiĢtir. Problem yaĢadım cevabını veren hastaların %52,9‟u soruna onları tatmin 

edecek Ģekilde çözüm bulunduğunu söylemiĢtir.   

Yozgat Devlet Hastanesini baĢkalarına tavsiye eder misiniz? Sorusuna verilen 

cevaplar aĢağıdaki tabloda gösterilmiĢtir.                                                                              
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 AraĢtırmaya katılan hastaların %83,9‟u hastaneyi baĢkalarına tavsiye edeceğini 

söylerken %16,1‟i bu soruya hayır 

cevabını vermiĢtir. Ġhtiyaç duymaları 

halinde tekrar bu hastaneyi tercih 

etmek istemeyenlerin oranının da 

%16,1 olması dikkat çekici bir sonuçtur.  

3.6.4. Hastaların Ġfadelere Katılma Durumlarına Göre Ortalama ve 

Standart Sapmalar 

AĢağıdaki tabloda araĢtırmaya katılan hastalara Yozgat Devlet Hastanesinin 

sunduğu hizmetlerin kalitesini değerlendirmelerine yönelik 37 tane soruya verdikleri 

cevapların ortalamaları ve standart sapmaları verilmiĢtir. 

 

Tablo 3. 3: Hastaların Ġfadelerle Ġlgili Ortalamaları 

  

 
 ĠFADE N Ort. S.Sapma 

1 YDH modern araç-gereç donanıma sahiptir 

 

112 
3,56 1,191 

2 YDH fiziksel mekânları görsel açıdan çekicidir 

 

112 
3,22 1,360 

3 YDH çalıĢanları temiz ve düzgün görünüĢlüdür 

 

112 
4,30 ,994 

4 YDH araç-gereçleri yeterli sayıda ve farklı tedavi Ģekillerine 

uygundur 

 

112 

3,56 1,129 

5 YDH verdiği sözü zamanında ve hastaları bilgilendirerek yerine 

getirir 

 

112 

4,04 1,043 

6 YDH çalıĢanları doğru ve uygun hizmet verebilecek düzeydedir 

 

112 
4,28 ,922 

7 YDH çalıĢanları hastaların problemini çözmede anlayıĢlı ve 

güven vericidir 

 

112 

4,21 1,006 

8 YDH randevulu hizmetleri zamanında, diğerlerini fazla 

bekletmeden sunar 

 

112 

3,88 1,274 

9 YDH hastaların tüm tetkik, rapor, film vb. belge ve bilgilerini 

saklar 

 

112 

3,73 1,057 

10 YDH çalıĢanları sunacakları hizmetleri ne zaman yerine 

getireceğini bildirir 

 

112 

4,02 1,099 

11 YDH çalıĢanları meĢgul olduklarını söylemeden hasta isteklerini 

yerine getirir 

112 
4,15 ,988 

12 YDH her zaman hastalara yardım etmeye isteklidir 112 4,19 1,078 

Tavsiye Etme 

 

Evet 

Hayır 

Toplam 

 

Frekans 

 

94 

18 

112 

 

Yüzde 

 

83,9 

16,1 

100,0 
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13 YDH çalıĢanları hasta istek ve Ģikâyetlerine en kısa sürede cevap 

verir 

 

112 

4,14 1,064 

14 YDH çalıĢanları hastalara güven vermektedir 

 

112 
4,51 ,794 

15 YDH çalıĢanları ile olan iliĢkilerde hastalar kendilerini güvende 

hisseder 

 

112 

4,30 ,928 

16 YDH çalıĢanları kibardır 

 

112 
4,27 ,968 

17 YDH doktorları teĢhis ve tedavide gerekirse birbirlerinden 

yardım almaktadır 

 

112 

4,29 ,974 

18 YDH çalıĢanları hastalara bire bir ilgi gösterir 

 

112 
3,99 1,151 

19 YDH çalıĢma saatleri hasta ihtiyaçlarına uygun Ģekilde 

düzenlenmiĢtir 

 

112 

4,21 ,922 

20 YDH çalıĢanları hasta istek ve ihtiyaçlarını anlamaya çalıĢır 

 

112 
4,15 1,006 

21 YDH çalıĢanları hastalara özel ilgi gösterir 

 

112 
3,77 1,273 

22 YDH hastaları için elinden gelenin en iyisini yapar 

 

112 
4,10 1,057 

23 Yemekler güzeldi 

 

112 
3,03 1,365 

24 Yemekler besleyiciydi 

 

112 
3,21 1,352 

25 Yemeklerin sunumu güzeldi 

 

112 
3,01 1,417 

26 Genel olarak YDH yemeklerinden memnunum 

 

112 
2,96 1,464 

27 Yemekler her zaman uygun sıcaklıkta sunuldu 

 

112 
3,54 1,287 

28 Yemekler farklı Ģekillerde sunuldu 

 

112 
3,20 1,381 

29 HemĢireler her zaman moral verici ve güler yüzlüdür 

 

112 
4,20 1,064 

30 HemĢireler hastanın ihtiyaçlarına uygun Ģekilde cevap verdi 

 

112 
4,16 1,000 

31 HemĢireler hastanın kalıĢ süresince nazik ve Ģefkatlidir 

 

112 
4,24 1,016 

32 HemĢireler yaptıkları iĢte yetenekliydiler 

 

112 
4,23 1,022 

33 Hastane kayıt memurları nazik ve yardımcı tavır sergiler 

 

112 
4,14 1,030 

34 Memurlar hastanın endiĢelerini dinlemek için isteklidirler 

 

112 
3,95 1,106 

35 Hastanın kabul iĢlemleri uygun Ģekilde yapıldı  

 

112 
4,31 ,921 

36 Servise gelindiğinde hemĢire, hastaya bundan sonra ne 

yapacağını söyler 

 

112 

3,83 1,294 

37 Servise geldikten sonra servisin imkânları hakkında bilgi verildi 

 

 112 
3,26 1,570 
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 Hastaların ifadelere verdiği cevaplarda en yüksek ortalamalar; (4,51) YDH 

çalıĢanlarının hastalara güven verici olması, (4,30) Hastaların çalıĢanlarla iliĢkilerde 

kendini güvende hissetmesi, (4,30) YDH çalıĢanlarının temiz ve düzgün görünüĢlü 

olması, (4,29) teĢhis ve tedavide doktorların gerektiğinde birbirinden yardım alması 

ve (4,28) çalıĢanların doğru ve uygun hizmeti verebilecek düzeyde olması 

ifadelerinde toplanmıĢtır. En düĢük ortalamalar ise (2,96) yemeklerden genel 

memnuniyet, (3,03) yemeklerin güzelliği, (3,21) yemeklerin besleyiciliği, (3,22) 

fiziksel mekanların görsel açıdan güzelliği ve (3,26)servise geldikten sonra servis 

imkanları hakkında bilgilendirilme ifadelerindedir. 

Tüm sorulara verilen cevapların ortalamaları incelendiğinde neredeyse hiçbir 

ifade için 3‟ün altında bir ortalama görülmemektedir. Hastanenin fiziksel 

özelliklerine, sunulan yemeklere ve servis hakkında bilgilendirilmeye dair ifadelere 

verilen cevaplar 3‟ün az yukarısındadır. Personele dair ifadelerden memnuniyetin 

yüksek olduğu görülmektedir. 

3. 6. 5. Faktör Analizi Sonuçları 

Faktör analizi sonucunda, özdeğerleri 1‟den büyük olan toplam yedi faktör 

belirlenmiĢtir. Bu faktörler; ulaĢılabilirlik, iletiĢim ve anlayıĢ, yemek faktörü, 

hemĢirelik hizmetleri, fiziksel özellikler, bilgilendirme faktörü, kayıt kabul iĢlemleri 

ve güvenilirlik olarak isimlendirilmiĢtir. Bu faktörler toplam varyansın %75,828‟ini 

açıklamaktadır. AĢağıdaki tabloda her bir faktöre ait faktör yükleri, toplam varyans 

içindeki payları ve özdeğerleri gösterilmiĢtir.   

 

Tablo 3. 4: Faktör Analizi Sonuçları 

 
 

Faktörler ve DeğiĢkenler 

 

Faktör 

Yükleri 

Varyans 

% 

Öz 

Değerleri 

Faktör 1: UlaĢılabilirlik, ĠletiĢim ve AnlayıĢ 

 
 18,703 17,590 

1-YDH çalıĢanları ile olan iliĢkilerde hastalar kendilerini 

güvende hisseder 

 

0,795   

2-YDH çalıĢanları kibardır 

 

0,758   

3-YDH çalıĢanları hastalara güven vermektedir 

 

0,754   

4-YDH çalıĢanları hastaların problemini çözmede anlayıĢlı ve 0,705   
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güven vericidir 

 

5-YDH her zaman hastalara yardım etmeye isteklidir 

 

0,677   

6-YDH çalıĢanları hasta istek ve ihtiyaçlarını anlamaya çalıĢır 

 

0,675   

7-YDH doktorları teĢhis ve tedavide gerekirse birbirlerinden 

yardım almaktadır 

 

0,617   

8-YDH hastaları için elinden gelenin en iyisini yapar 

 

0,593   

9-YDH çalıĢanları meĢgul olduğunu söylemeden hasta 

isteklerini yerine getirir 

 

0,575   

10-YDH çalıĢanları hastalara bire bir ilgi gösterir 

 

0,569   

Faktör 2: Yemek Faktörü 

 
 13,757 3,098 

11-Yemekler güzeldi 

 

0,901   

12-Genel olarak YDH yemeklerinden memnunum 

 

0,872   

13-Yemekler besleyiciydi 

 

0,854   

14-Yemeklerin sunumu güzeldi 

 

0,846   

15-Yemekler farklı Ģekillerde sunuldu 

 

0,647   

16-Yemekler her zaman uygun sıcaklıkta sunuldu 

 

0,599   

Faktör 3: HemĢirelik Hizmetleri 

 
 12,144 1,869 

17-HemĢireler yaptıkları iĢte yetenekliydiler 

 

0,754   

18-HemĢireler hastanın kalıĢ süresince nazik ve Ģefkatlidir 

 

0,736   

19-HemĢireler hastanın ihtiyaçlarına uygun Ģekilde cevap verdi 

 

0,706   

20-HemĢireler her zaman moral verici ve güler yüzlüdür 

 

0,661   

21-YDH çalıĢanları hastalara özel ilgi gösterir 

 

0,520   

22-YDH çalıĢanları doğru ve uygun hizmet verebilecek 

düzeydedir 

 

0,510   

23-YDH çalıĢanları hasta istek ve Ģikâyetlerine en kısa sürede 

cevap verir 

 

0,476   

Faktör 4: Fiziksel Özellikler 

 
 9,085 1,553 

24-YDH modern araç-gereç donanıma sahiptir 

 

0,683   

25-YDH randevulu hizmetleri zamanında, diğerlerini fazla 

bekletmeden sunar 

 

0,652   
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26-YDH fiziksel mekânları görsel açıdan çekicidir 

 

0,613   

27-YDH araç-gereçleri yeterli sayıda ve farklı tedavi 

Ģekillerine uygundur 

 

0,571   

28-YDH çalıĢanları temiz ve düzgün görünüĢlüdür 

 

0,530   

Faktör 5: Bilgilendirme Faktörü 

 
 8,727 1,360 

29-YDH çalıĢma saatleri hasta ihtiyaçlarına uygun Ģekilde 

düzenlenmiĢtir 

 

0,728   

30-YDH çalıĢanları sunacakları hizmetleri ne zaman yerine 

getireceğini bildirir 

 

0,667   

31-Servise gelindiğinde hemĢire, hastaya bundan sonra ne 

yapacağını söyler 

 

0,578   

32-YDH verdiği sözü zamanında ve hastaları bilgilendirerek 

yerine getirir 

 

0,497   

Faktör 6: Kayıt Kabul ĠĢlemleri 

 

 7,903 1,322 

33-Hastanın kabul iĢlemleri uygun Ģekilde yapıldı 

 

0,883   

34-Hastane kayıt memurları nazik ve yardımcı tavır sergiler 

 

0,821   

35-Memurlar hastanın endiĢelerini dinlemek için isteklidirler 

 

0,663   

Faktör 7: Güvenilirlik 

 

 5,510 1,265 

36-YDH hastaların tüm tetkik, rapor, film vb. belge ve 

bilgilerini saklar 

 

0,824   

37-Servise geldikten sonra servisin imkânları hakkında bilgi 

verildi 

 

0,541   

 

Varimax rotasyonlu temel bileĢenler faktör analizi 

KMO: 0.899, Barlett‟s testi: 3935. 963; p<0.000. 

 

UlaĢılabilirlik, ĠletiĢim ve AnlayıĢ (Faktör 1): Bu faktör toplam varyansın 

%18,703‟ünü açıklamaktadır. Bu faktöre ait değiĢkenlere bakıldığında çalıĢanların 

hastalar ile iletiĢimleri ile ilgili oldukları görülmektedir. Bu faktöre katkı sağlayan 10 

değiĢken içerisinde 0,795‟lik değer ile “YDH çalıĢanları ile olan iliĢkilerde hastalar 

kendilerini güvende hisseder” ifadesi en büyük değere sahiptir. Diğer değiĢkenler 

sırasıyla; “YDH çalıĢanları kibardır (faktör yükü 0,758)”, “YDH çalıĢanları hastalara 

güven vermektedir ( faktör yükü 0,754)”, “YDH çalıĢanları hastaların problemini 

çözmede anlayıĢlı ve güven vericidir (faktör yükü 0,705)”, “YDH her zaman 
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hastalara yardım etmeye isteklidir (faktör yükü 0,677)”, “YDH çalıĢanları hasta istek 

ve ihtiyaçlarını anlamaya çalıĢır (faktör yükü 0,675)”, “YDH doktorları teĢhis ve 

tedavide gerekirse birbirlerinden yardım almaktadır (faktör yükü 0,617)”, “YDH 

hastaları için elinden gelenin en iyisini yapar (faktör yükü 0,593)”, “YDH çalıĢanları 

meĢgul olduğunu söylemeden hasta isteklerini yerine getirir (faktör yükü 0,575)” 

gelmektedir. Bu faktöre en az katkıyı 0,569‟luk değer ile YDH çalıĢanları hastalara 

bire bir ilgi gösterir değiĢkeni sağlamaktadır. Tüm değiĢkenlerin faktör yükleri 

%50‟nin üzerindedir. Faktöre katkı sağlayan değiĢkenler incelendiğinde 

değiĢkenlerin daha çok çalıĢanların hastalara karĢı tutumuna yönelik davranıĢlar ile 

ilgili olduğu görülmektedir. ÇalıĢanlar (doktor, hemĢire, memur, sekreter vb.) 

hastalar ile doğrudan iliĢki kuran ve hizmetin üretimine doğrudan katkı sağlayan 

kiĢilerden oluĢur. Hastalar ile doğru iletiĢimi kurabilen ve onları anlayabilen 

çalıĢanlar bu iĢletmelerden memnuniyetin sağlanmasına ve tekrar tercih edilmesine 

neden olur. 

Yemek Faktörü (Faktör 2): Bu faktör toplam varyansın %13,757‟sini 

açıklamaktadır. Bu faktör ile ilgili değiĢkenler incelendiğinde tüm değiĢkenlerin 

yemekler ile ilgi oldukları görülmektedir. Bu faktör altı değiĢkenden oluĢmaktadır. 

Tüm değiĢkenlerin faktör yükleri %50‟nin üzerindedir. Faktöre en yüksek katkıyı 

0,901‟lik değerle “yemekler güzeldi” değiĢkeni katkı sağlamaktadır. Diğer 

değiĢkenler sırasıyla; “Genel olarak YDH yemeklerinden memnunum (faktör yükü 

0,872)”, “Yemekler besleyiciydi (faktör yükü 0,854), “Yemeklerin sunumu güzeldi 

(faktör yükü 0,846)”, “Yemekler farklı Ģekillerde sunuldu (faktör yükü 0,647)” 

gelmektedir. Bu faktöre 0,599‟luk değerle “Yemekler her zaman uygun sıcaklıkta 

sunuldu” ifadesi en az katkı sağlamaktadır. Hastane hizmetleri içinde otelcilik 

hizmetlerinin günümüzde daha fazla önem kazanması hastaların yemeklerden 

memnuniyetinin önemini de giderek artırmaktadır. Yemeklerin uygun sıcaklıkta 

sunuluyor olması faktörde en az yüke sahipken hastaların genel olarak yemeklerin 

güzelliğine ait değiĢken en fazla yüke sahiptir. 

HemĢirelik Hizmetleri (Faktör 3): Bu faktör toplam varyansın %12,114‟ünü 

açıklamaktadır. Faktörlere ait değiĢkenler incelendiğinde genel olarak hemĢire hasta 

iliĢkilerine yönelik oldukları görülmektedir. Yedi değiĢkenden oluĢan bu faktör, 



 78 

hemĢirelik hizmetleri olarak isimlendirilmiĢtir. Altı değiĢkenin faktör yükleri 

%50‟nin üzerindedir. “HemĢirelerin yaptıkları iĢlerde yetenekli olması” 0,754‟lük 

değer ile faktöre en büyük katkıyı sağlamaktadır. Faktöre “YDH çalıĢanları hasta 

istek ve Ģikâyetlerine en kısa sürede cevap verir” değiĢkeni 0,474 değer ile en az 

katkıyı sağlamakta olduğu görülmektedir. Diğer değiĢkenler sırasıyla; “HemĢireler 

hastanın kalıĢ süresince nazik ve Ģefkatlidir (faktör yükü 0,736)”, “HemĢireler 

hastanın ihtiyaçlarına uygun Ģekilde cevap verdi (faktör yükü 0,706)”, “HemĢireler 

her zaman moral verici ve güler yüzlüdür (faktör yükü 0,661), “YDH çalıĢanları 

hastalara özel ilgi gösterir (faktör yükü 0,520)”, “YDH çalıĢanları doğru ve uygun 

hizmet verebilecek düzeydedir (0,510)” gelmektedir. HemĢireler hastaların en uzun 

süre ve en yoğun Ģekilde iliĢkide oldukları sağlık çalıĢanlarıdır. Hastaların 

hemĢirelerden memnuniyetinin tüm hastane hakkındaki görüĢ ve düĢüncelerine 

yansıyacağı düĢünülmektedir. 

Fiziksel Özellikler (Faktör 4): Bu faktör toplam varyansın %9,085‟ini 

oluĢturmaktadır. Bu faktörü oluĢturan değiĢkenler genel olarak araç gereç, donanım 

ve fiziksel mekânlar ile ilgilidir. Bu faktör beĢ değiĢkenden oluĢmakta ve tüm 

değiĢkenlerin faktör yükleri %50‟nin üzerindedir. Faktöre en yüksek katkıyı 

0,683‟lük değer ile “YDH modern araç-gereç donanıma sahiptir” değiĢkeni 

sağlarken, en düĢük katkıyı “YDH çalıĢanları temiz ve düzgün görünüĢlüdür” 

değiĢkeni 0,530‟luk değer ile sağlar. Ve diğer değiĢkenler sırası ile “YDH randevulu 

hizmetleri zamanında, diğerlerini fazla bekletmeden sunar (faktör yükü 0,652)”, 

“YDH fiziksel mekânları görsel açıdan çekicidir (faktör yükü 0,613) ve “YDH araç-

gereçleri yeterli sayıda ve farklı tedavi Ģekillerine uygundur (faktör yükü 0,571)” 

gelmektedir. Fiziksel mekânlar ve araç gereçler hastaların gözünde önemli bir yere 

sahiptir. Hastane binasının eski olması hastaların vereceği cevapların durumunu da 

etkileyeceği düĢünülmektedir. Hasta odalarının ferahlığı ve yatakların rahatlığı diğer 

iĢletmeler ile rekabetin güçlü bir faktörü olacağı düĢünülmektedir. 

Bilgilendirme Faktörü (Faktör 5): Bu faktör toplam varyansın %8, 727‟sini 

açıklamaktadır. Bu faktör dört değiĢkenden oluĢmakta ve ilk üç değiĢkenin faktör 

yükleri %50‟nin üzerindedir. Bu faktörü oluĢturan değiĢkenlerin çoğu hastaların 

bilgilendirilmesi hakkında olduğundan bilgilendirme faktörü olarak 



 79 

isimlendirilmiĢtir. Faktördeki en yüksek ağırlığa sahip değiĢken “YDH çalıĢma 

saatleri hasta ihtiyaçlarına uygun Ģekilde düzenlenmiĢtir” ifadesiyle 0,728‟lik değere 

sahiptir. Diğer değiĢkenler sırası ile; “YDH çalıĢanları sunacakları hizmetleri ne 

zaman yerine getireceğini bildirir (faktör yükü 0,667)”, “Servise gelindiğinde 

hemĢire, hastaya bundan sonra ne yapacağını söyler (faktör yükü 0,578)” ve en 

düĢük katkıyı “YDH verdiği sözü zamanında ve hastaları bilgilendirerek yerine 

getirir” değiĢkeni 0,497 değer ile sağladığı görülmektedir. 

Kayıt Kabul ĠĢlemleri (Faktör 6): Bu faktör toplam varyansın %7,903‟ünü 

açıklamaktadır. Bu faktör üç değiĢkenden oluĢmakta ve tüm değiĢkenlerin faktör 

yükleri %50‟nin üzerindedir. DeğiĢkenlerin tamamındaki ifadeler hastaneye kayıt 

sırasında karĢılaĢtıkları durumlarla ilgilidir. Faktöre en yüksek katkıyı 0,883‟lük 

değer ile “Hastanın kabul iĢlemleri uygun Ģekilde yapıldı” değiĢkeni sağlamıĢtır. 

Sırasıyla diğer değiĢkenler “Hastane kayıt memurları nazik ve yardımcı tavır sergiler 

(faktör yükü 0,821)”, “Memurlar hastanın endiĢelerini dinlemek için isteklidirler 

(faktör yükü 0,663)” gelmektedir. 

Güvenilirlik (Faktör 7): Bu faktör toplam varyansın %5,510‟unu 

açıklamaktadır. Faktör iki değiĢkenden oluĢmakta ve değiĢkenlerin faktör yükleri 

%50‟nin üzerindedir. Faktöre en yüksek katkıyı 0,824‟lük değer ile “YDH hastaların 

tüm tetkik, rapor, film vb. belge ve bilgilerini saklar” değiĢkeni sağlarken, en düĢük 

katkıyı “Servise geldikten sonra servisin imkânları hakkında bilgi verildi” değiĢkeni 

0,541‟lik değer ile sağlar. 

3. 6. 6. Bağımsız Ġki Örnek t-Testi Sonuçları                                                    

  AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1: Hastaların hizmet alırken problem yaĢayıp yaĢamama durumlarına göre 

memnuniyetleri farklıdır.  

H2: Hastaların hastaneyi baĢkalarına tavsiye etme durumlarına göre 

memnuniyetleri farklıdır. 

H3: Hastaların cinsiyetine göre memnuniyetleri farklıdır. 

H4: Hastaların medeni durumlarına göre memnuniyetleri faklıdır. 
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AĢağıdaki tablolarda “Yozgat Devlet Hastanesinden hizmet alırken problem 

yaĢadınız mı?” sorusuna evet ya da hayır cevabı verenlerin faktörlere göre ortalama, 

s.sapma, f, sigma ve sig.(2-tailed) değerleri verilmiĢtir. 

 

Tablo 3. 5: Hastaların Problem YaĢama Durumlarına Göre t-testi Sonuçları 

 

Grup Ġstatistiği Bağımsız Örnek t-Testi 
Problem 

YaĢamak 

 

N 

 

Ort. 

 

S.Sapma 

Problem 

YaĢamak 

 

F 

 

Sig. 

 

Sig.(2-

tailed) 

FAK1  evet             

hayır 

17 

95 

3,4588 

4,3516 

,69737 

,76393 

FAK1  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan                

dağılım  

,266 ,607 ,000 

,000 

FAK2  evet             

hayır 
17 

95 

2,2647 

3,3175 

,81874 

1,16922 

FAK2  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

3,831 ,053 ,001 

,000 

FAK3  evet             

hayır 
17 

95 
3,5294 

4,2556 

,78371 

,83920 

FAK3  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

,178 ,674 ,001 

,002 

 FAK4 evet             

hayır 
17 

95 
3,1765 

3,8000 

,92704 

,89775 

FAK4  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

,484 ,488 ,010 

,018 

FAK5  evet           

hayır 
17 

95 
3,3676 

4,1421 

,76095 

,88850 

FAK5  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

,826 ,365 ,001 

,001 

FAK6  evet             

hayır 
17 

95 
3,5686 

4,2351 

,73376 

,90816 

FAK6  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

1,411 ,237 ,005 

,003 

FAK7  evet             

hayır 
17 

95 
3,0588 

3,5737 

,95004 

1,14150 

FAK7  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

,747 ,389 ,082 

,057 

 

Analiz sonuçlarına göre; bu ifadeye 17 katılımcı evet, 95 katılımcı hayır cevabı 

vermiĢtir. Evet ve hayır diyenlerin ortalamaları arasındaki fark görülmektedir. Tüm 

faktörler için hayır cevabı veren katılımcıların ortalamaları evet cevabı verenlere 

göre daha yüksektir. Tablodan da anlaĢılacağı gibi tüm faktörler için sig.(2-tailed) 

sonucu grupların ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. %95 

güven aralığında sig <0,05 olduğundan H1 hipotezi kabul edilir. Hastaların hizmet 

alırken problem yaĢayıp yaĢamama durumlarına göre memnuniyetleri farklıdır. 

Problem yaĢamayanlar daha memnundur. 
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AĢağıdaki tablolarda “Yozgat Devlet Hastanesini baĢkalarına tavsiye eder 

misiniz?” sorusuna evet ya da hayır cevabı verenlerin faktörlere göre ortalama, 

s.sapma, f, sigma ve sig.(2-tailed) değerleri verilmiĢtir. 

 

Tablo 3.6: Hastaların Hastaneyi Tavsiye Etme Durumlarına Göre t-testi 

Sonuçları 
 

Grup Ġstatistiği Bağımsız Örnek t-Testi 
Tavsiye 

Etmek 

 

N 

 

Ort. 

 

S.Sapma 

Tavsiye 

Etmek 

 

F 

 

Sig. 

 

Sig.(2-

tailed) 

FAK1  evet             

hayır 

94 

18 

4,4170 

3,1667 

,63171 

,88783 

FAK1  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

2,164 ,114 ,000 

,000 

FAK2  evet             

hayır 
94 

18 

3,3546 

2,1296 

1,14776 

,76815 

FAK2  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

6,049 ,015 ,000 

,000 

FAK3  evet             

hayır 
94 

18 

4,3435 

3,1111 

,68474 

1,00246 

FAK3  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

4,141 ,044 ,000 

,000 

 FAK4 evet             

hayır 
94 

18 

3,9149 

2,6111 

,78671 

,83588 

FAK4  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

,168 ,683 ,000 

,000 

FAK5  evet           

hayır 
94 

18 

4,1968 

3,1250 

,80645 

,91656 

FAK5  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

,053 ,819 ,000 

,000 

FAK6  evet             

hayır 
94 

18 

4,2801 

3,3704 

,81986 

1,01549 

FAK6  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

1,745 ,189 ,000 

,002 

FAK7  evet             

hayır 
94 

18 

3,6755 

2,5556 

1,07190 

,93760 

FAK7  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

1,014 ,316 ,000 

,000 

 

 

Analiz sonuçlarına göre; bu ifadeye 94 katılımcı evet, 18 katılımcı hayır cevabı 

vermiĢtir. Evet ve hayır diyenlerin ortalamaları arasındaki fark görülmektedir. Tüm 

faktörler için evet cevabı veren katılımcıların ortalamaları hayır cevabı verenlere 

göre daha yüksektir. Tablodan da anlaĢılacağı gibi tüm faktörler için sig.(2-tailed) 

sonucu grupların ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. %95 

güven aralığında sig <0,05 olduğundan H2 hipotezi kabul edilir. Hastalardan Yozgat 

Devlet Hastanesini baĢkalarına tavsiye ederim Ģeklinde cevap verenlerin ortalaması 

tüm faktörler için daha yüksektir. Tavsiye etmem diyen katılımcıların ortalamaları 2-

3 arasında değiĢmektedir. Kimseye tavsiye etmem diyen hastaların hizmetlerden 

memnun olmadığı açıktır. 



 82 

 

AĢağıdaki tablolarda hastaların cinsiyetlerine bağlı olarak verilen cevapların 

faktörlere göre ortalama, s.sapma, f, sigma ve sig.(2-tailed) değerleri verilmiĢtir. 

 

Tablo 3. 7: Hastaların Cinsiyetlerine Göre t-testi Sonuçları 

 

Grup Ġstatistiği Bağımsız Örnek t-Testi 
 

Cinsiyet 

 

N 

 

Ort. 

 

S.Sapma 

 

Cinsiyet 

 

F 

 

Sig. 

 

Sig.(2-

tailed) 

FAK1 kadın               

           erkek 

65 

47 

4,2123 

4,2213 

,85705 

,76781 

FAK1  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

,984 ,323 ,955 

,954 

FAK2 kadın               

           erkek 

65 

47 

3,0949 

3,2447 

1,31892 

,96987 

FAK2  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

6,392 ,013 ,511 

,490 

FAK3 kadın               

           erkek 

65 

47 

4,1209 

4,1793 

,92072 

,79788 

FAK3  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

,510 ,477 ,727 

,721 

FAK4 kadın               

           erkek 

65 

47 

3,7138 

3,6936 

,93003 

,92956 

FAK4  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

,074 ,786 ,910 

,910 

FAK5 kadın               

           erkek 

65 

47 

3,9962 

4,0638 

,95350 

,85730 

FAK5  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

1,368 ,245 ,700 

,695 

FAK6 kadın               

           erkek 

65 

47 

4,2256 

4,0071 

,85413 

,98415 

FAK6  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

1,794 ,183 ,213 

,224 

FAK7 kadın               

           erkek 

65 

47 

3,5000 

3,4894 

1,13880 

1,12041 

FAK7  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

,008 ,930 ,961 

,961 

 

 

Analiz sonuçlarına göre; katılımcıların 65 tanesi kadın, 47 tanesi erkektir. 

Kadınlar ve erkeklerin verilen cevapların faktörlere göre ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark görülmemektedir. Tüm faktörler için kadınların ve erkeklerin verdiği 

cevaplar birbirine yakındır. Tablodan da anlaĢılacağı gibi tüm faktörler için sig.(2-

tailed) sonucu grupların ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir. %95 güven aralığında sig >0,05 olduğundan H3 hipotezi reddedilir. 

Hastaların hizmet kalitesini değerlendirirken cinsiyetlerine göre memnuniyetleri 

arasında bir fark yoktur. Cinsiyetlere göre tüm faktörlere verilen cevapların 

ortalaması “4” yani katılıyorum Ģeklindedir. 
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AĢağıdaki tablolarda hastaların medeni durumlarına bağlı olarak verilen 

cevapların faktörlere göre ortalama, s.sapma, f, sigma ve sig.(2-tailed) değerleri 

verilmiĢtir. 

 

Tablo 3. 8: Hastaların Medeni Haline Göre t-testi Sonuçları 

 

Grup Ġstatistiği Bağımsız Örnek t-Testi 
Medeni 

Hali 

 

N 

 

Ort. 

 

S.Sapma 

 

Medeni Hali 

 

F 

 

Sig. 

 

Sig.(2-

tailed) 

FAK1  evli               

           Bekâr 

85 

27 

4,1976 

4,2741 

,84346 

,74037 

FAK1  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

,170 ,681 ,674 

,654 

FAK2  evli               

           Bekâr 

85 

27 

3,1784 

3,0926 

1,11174 

1,40385 

FAK2  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

4,205 ,043 ,744 

,773 

FAK3  evli               

           Bekâr 

85 

27 

4,1681 

4,0741 

,85378 

,92444 

FAK3  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

,160 ,690 ,626 

,642 

FAK4  evli               

           Bekâr 

85 

27 

3,7435 

3,5852 

,91475 

,96704 

FAK4  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

,838 ,362 ,441 

,457 

FAK5  evli               

           Bekâr 

85 

27 

4,0941 

3,8056 

,87114 

1,01274 

FAK5  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

,894 ,347 ,152 

,191 

FAK6  evli               

           Bekâr 

85 

27 

4,1098 

4,2099 

,95312 

,78527 

FAK6  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

,837 ,362 ,622 

,587 

FAK7  evli               

           Bekâr 

85 

27 

3,5529 

3,3148 

1,07189 

1,28713 

FAK7  eĢit dağılım 

            eĢit olmayan 

dağılım  

2,560 ,112 ,341 

,390 

 

  Analiz sonuçlarına göre; katılımcıların 85 tanesi evli, 27 tanesi bekârdır. Evli 

ve bekârların verdikleri cevapların faktörlere göre ortalamaları arasında anlamlı bir 

fark görülmemektedir. Tüm faktörler için evliler ve bekârların verdiği cevaplar 

birbirine yakındır. Tablodan da anlaĢılacağı gibi tüm faktörler için sig.(2-tailed) 

sonucu grupların ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir. %95 

güven aralığında sig >0,05 olduğundan H4 hipotezi reddedilir. Hastaların hizmet 

kalitesini değerlendirirken medeni durumlarına göre memnuniyetleri arasında bir 

fark yoktur.  
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3. 6. 7. Tek Yönlü ANOVA Analizi Sonuçları 

AraĢtırmada katılımcıların yaĢlarına ve öğrenim durumlarına göre faktörlerin 

ortalamalarında fark olup olmadığını test etmek amacıyla tek yönlü ANOVA analizi 

yapılmıĢtır. Normal dağlım vardır ve varyanslar homojendir. Hipotezler;  

H1: Hastaların yaĢlarına göre hastane hizmet kalitesini değerlendirmeleri 

farklıdır. 

H2: Hastaların öğrenim durumlarına göre hastane hizmet kalitesini 

değerlendirmeleri farklıdır. 

Tablo 3. 9: Hastaların YaĢlarına Göre Varyans Analizi Tablosu 
 

 

YAġ 

 (varyansların homojenliği) 

sig. 

ANOVA 

F sig 
FAK 1 

 

,091 4,570 ,002 

FAK 2 

 

,357 4,053 ,004 

FAK 3 

 

,390 2,648 ,037 

FAK 4 

 

,020 7,259 ,000 

FAK 5 

 

,482 3,392 ,012 

FAK 6 

 

,804 2,298 ,064 

FAK 7 

 

,474 1,379 ,246 

 

Yukarıdaki tablodan da anlaĢılacağı üzere 1.faktör “ulaĢılabilirlik, iletiĢim ve 

anlayıĢ”, 2.faktör “yemek faktörü” ve 4.faktör “fiziksel özellikler” için sig<0,05 

olduğundan hastaların yaĢlarına göre hastanedeki hizmet kalitesini değerlendirmeleri 

açısından bu üç faktör için anlamlı bir farklık vardır.  

1. faktör için cevapların ortalamaları 3.8 ile 4.6 arasında değiĢmektedir. 50 yaĢ 

ve üzerindeki katılımcılar en yüksek ortalamaya sahiptir. En düĢük ortalama ise 34-

41 yaĢ arasındaki hastaların verdiği cevaplardadır. Bu farkın dıĢında diğer yaĢ 

gruplarında ortalamalar yaĢ ilerledikçe memnuniyet artıĢını göstermektedir. Bu 

durum yaĢı büyük hastaların eğitim düzeylerinin düĢük olmasından kaynaklanabilir. 

Yine bu yaĢ grubundaki hastaların beklenti düzeylerinin daha düĢük olması ulaĢım, 

iletiĢim ve anlayıĢ açısından daha yüksek memnuniyet sağlayabilir.  
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2. faktör olan yemek faktörü için memnuniyeti en yüksek hastalar 50 yaĢ ve 

üzerindekilerdir. Bu faktör için ortalaması en düĢük olan hastalar yaĢ grubu en küçük 

olan 18-25 yaĢ arası hastalardır. YaĢ grubu ilerledikçe hastaların memnuniyeti aynı 

oranda artmaktadır. Bu farklılığın nedeni yaĢlı hastaların yakın köylerden 

gelmesinden kaynaklanabilir. Genç hastaların beklentilerinin yüksek olması diğer 

sağlık kurumları ile kıyaslaması nedeniyle olabilir. YaĢlı hastalar daha önce aldıkları 

hizmetler ile karĢılaĢtırdığı için daha yüksek memnuniyete sahip olduğu söylenebilir. 

Diğer faktörlerin hiçbirinde 3‟ün altında bir ortalama oluĢmamasına rağmen yalnızca 

yemek faktörü için oluĢması özellikle dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Bu 

faktöre verilen cevaplar 18-25 yaĢ grubunda katılmıyorum ve emin değilim 

arasındadır. Memnuniyet düzeyi en yüksek olan 50 ileri yaĢtaki hastalarda en düĢük 

ortalama yemekler ile ilgili olmuĢtur. Hastanenin yemek politikasını gözden 

geçirmesi gerekmektedir. 

4. faktör olan hemĢirelik hizmetleriyle ilgili memnuniyet düzeyi yaĢ ile orantılı 

olarak artıĢ göstermektedir. Memnuniyet düzeyi en düĢük olan hastalar 18-25 yaĢ 

grubunda iken, memnuniyet düzeyi en yüksek olan hastalar 50 yaĢ üzerindeki 

hastalardır. HemĢirelik hizmetleriyle alakalı tüm ortalamalar katılıyorum‟a yakın ya 

da kesinlikle katılıyorum Ģeklindedir. 

 

Tablo 3. 10: Hastaların Öğrenim Durumlarına Göre Varyans Analizi Tablosu 

 

ÖĞRENĠM 

DURUMU 

 (varyansların homojenliği) 

sig. 

ANOVA 

F sig 
FAK 1 

 

,108 3,433 ,006 

FAK 2 

 

,558 4,907 ,000 

FAK 3 

 

,117 1,730 ,134 

FAK 4 

 

,155 4,559 ,001 

FAK 5 

 

,258 2,230 ,057 

FAK 6 

 

,344 1,634 ,157 

FAK 7 

 

,530 1,496 ,197 
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Yukarıdaki tablodan da anlaĢılacağı üzere 1.faktör “ulaĢılabilirlik, iletiĢim ve 

anlayıĢ”, 2.faktör “yemek faktörü” ve 4.faktör “fiziksel özellikler” için sig<0,05 

olduğundan hastaların öğrenim durumlarına göre hastanedeki hizmet kalitesini 

değerlendirmeleri açısından bu üç faktör için anlamlı bir farklık vardır.  

1.faktöre ait yapılan değerlendirmelerde hastaların öğrenim durumlarına göre 

hiç okula gitmeyenler ile fakülte/yüksekokul mezunları arasındaki ortalamalarda 

görülmektedir. Hiç okula gitmeyen hastalar hastanenin hizmet kalitesini 

ulaĢılabilirlik, iletiĢim ve anlayıĢ faktörü açısından daha olumlu yönde 

değerlendirmiĢlerdir. Fakat ortalamalar arasındaki farklılıklar 0,05 anlam düzeyinde 

anlamlı değildir. Tüm öğrenim düzeylerinde bu faktöre verilen cevapların ortalaması 

birbirine yakın ve katılıyorum Ģeklindedir.  

2.faktör yemek faktöründe hastaların öğrenim düzeylerine göre verilen cevaplar 

arasında 0,05 anlam düzeyinde okula gitmeyenler ile lise ve dengi, fakülte/yüksek 

okul mezunları arasında anlamlı bir farklılık oluĢmuĢtur. Yemeklerden 

memnuniyetin değerlendirilmesinde okula hiç gitmeyenler fakülte/yüksekokul ve lise 

dengi eğitim alanlara göre daha olumlu cevap vermiĢtir. Ortalaması en düĢük olan 

grup lisansüstü eğitim alanlardır. YaĢ gruplarında olduğu gibi öğrenim durumunda 

göre yapılan değerlendirmelerde de yemeklerden memnuniyet faktörü en düĢük 

ortalamaya sahiptir. Ġlkokul mezunları ve hiç okula gitmeyenlerin haricindeki 

gruplarda ortalamalar 3‟ün altında yani katılmıyorum Ģeklindedir.  

4.faktör olan hemĢirelik hizmetlerinde öğrenim durumlarına göre 0,05 anlam 

düzeyinde hiç okula gitmeyenler ile lise ve dengi okul mezunları arasında anlamlı bir 

farklılık vardır. Hiç okula gitmeyenlerin memnuniyet düzeyi daha yüksek iken diğer 

tüm eğitim gruplarında daha düĢüktür. Öğrenim durumlarına göre verilen cevapların 

tamamında ortalamalar 3‟ün üzerindedir. Eğitim düzeyi yükseldikçe hemĢirelik 

hizmetlerinden memnuniyette bir azalma görülmektedir. Bu durum eğitim düzeyinin 

yükselmesiyle daha kaliteli bir hemĢirelik hizmetinin talep edilmesinin bir sonucu 

olarak görülebilir. 

Yapılan analizlere dayanarak araĢtırma bulgularını Ģu Ģekilde özetlemek 

mümkündür. Hastaların yaĢlarına göre hastane hizmet kalitesini 
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değerlendirmelerinde memnuniyetleri açısından bir farklılık vardır (H1 kabul). 

Hastaların öğrenim durumlarına göre hastane hizmet kalitesini değerlendirmelerinde 

memnuniyetleri açısından bir farklılık vardır (H2 kabul). 

3. 6. 8. Korelâsyon Analizi Sonuçları  

AĢağıdaki tabloda faktörlere ait UlaĢılabilirlik, ĠletiĢim ve AnlayıĢ, Yemek 

Faktörü, HemĢirelik Hizmetleri, Fiziksel Özellikler, Bilgilendirme Faktörü, Kayıt 

Kabul ĠĢlemleri ve Güvenilirlik değiĢkenleri arasındaki iliĢki korelasyon analizi ile 

test edilmiĢtir. 
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Tablo 3. 11: Faktörler Arasındaki Korelasyon Katsayıları 

 

 

 

                                                                      1                         2                         3                         4                         5                         6                               

1. UlaĢılabilirlik, ĠletiĢim ve AnlayıĢ           1 

                                                                     

2. Yemek Faktörü                                      ,534**                      1 

 

3. HemĢirelik Hizmetleri                           ,816**                    ,521**                  1 

 

4. Fiziksel Özellikler                                 ,687**                    ,540**                ,670**                   1 

 

5. Bilgilendirme Faktörü                           ,742**                    ,531**                ,741**                 ,680**                     1 

 

6. Kayıt Kabul ĠĢlemleri                            ,566**                    ,356**                ,591**                 ,489**                   ,480**                    1 

 

7. Güvenilirlik                                           ,555**                    ,489**                 ,549**                 ,492**                  ,534**                  ,306** 

 

 
**  p<0,01 (Korelasyon 0,01 anlam düzeyinde anlamlıdır) 
r=1 
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Tüm faktörler kendi aralarında korelasyon analizine tabi tutulmuĢtur. Tüm 

faktörler arasında yüksek ve pozitif yönlü iliĢki mevcuttur. En güçlü iliĢki 1.faktör ve 

3.faktör  (,816) arasındadır. UlaĢılabilirlik, ĠletiĢim ve AnlayıĢ ile HemĢirelik 

hizmetleri arasında güçlü pozitif bir iliĢki vardır. Bu durum iki değiĢkenin çalıĢanlar 

hakkında olmasının sonucu olduğu söylenebilir. HemĢirelik hizmetlerinden 

memnuniyetin artması diğer tüm çalıĢanlara iliĢkin ulaĢım, iletiĢim ve anlayıĢtan 

memnuniyetinde arttığı söylenebilir. Diğer yüksek korelasyona sahip değiĢkenler 

sırasıyla 1.faktör ve 3.faktör (,816), 2.faktör ve 4.faktör (,540), 4.faktör ve 1.faktör 

(,687), 5.faktör ve 1.faktör (,742), 6.faktör ve 3.faktör (,591), 7.faktör ve 1.faktör 

(,555) arasındadır. Özellikle 1.faktör olan “ulaĢım, iletiĢim ve anlayıĢ” neredeyse 

tüm faktörler ile yüksek korelasyona sahiptir. Bu durumda tüm çalıĢanlara iliĢkin 

memnuniyet arttıkça diğer faktörlerde de memnuniyet artıĢı olacağı söylenebilir. 

Yalnızca 6.ve 7.faktörler (,306) arasında düĢük kolerasyonlu bir iliĢkinin varlığı söz 

konusundur. Kayıt kabul iĢlemleri ile güvenilirlik arasında zayıf fakat pozitif yönlü 

bir iliĢki vardır.  
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SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 Sağlık hizmetlerinin, hizmet sektörü içinde ağılığının giderek artması sağlık 

kurumlarında verilen hizmetlerin kalitesini artırmayı zorunlu kılar. Hastane 

hizmetlerinde TKY uygulamalarının hasta memnuniyeti üzerindeki doğrudan etkisi, 

hastaların, hizmet aldıkları kurumları tekrar tercih konusunda olumlu ya da olumsuz 

bir tutum almalarına neden olur.   

Hastalara verilen hizmetin teknik ve fonksiyonel olmak üzere iki boyutu 

vardır. Hastalar (müĢteri) aldıkları hizmetin teknik boyutu konusunda çok fazla bilgi 

sahibi değildir. Teknik boyutunu ancak baĢka hastaların memnuniyeti sonucu oluĢan 

tavsiye yöntemiyle deneyebilirler. Hastane hizmetlerinin fonksiyonel boyutunu 

hastaların hastanede karĢılaĢtıkları fiziksel ortam, odalar, kabul iĢlemleri, uygulama 

yapılacak araç-gereç‟in görselliği, doktor, hemĢire ve diğer çalıĢanların yaklaĢımları 

gibi faktörler belirler. Hastanede hastaların ilk baĢvuru sürecinden taburculuk 

iĢlemlerini bitirene kadar karĢılaĢtıkları ortam hizmet kalitesi konusunda bir fikir 

oluĢmasını sağlar. Pazarlamada kaliteyi müĢteri belirler. Bu nedenle hastaneden 

aldıkları hizmetten memnun olan hastalar hizmetleri “kaliteli” ya da “kaliteli değil” 

Ģeklinde tanımlar.  

Bu çalıĢmada Yozgat Devlet Hastanesinde yatmakta olan hastaların Toplam 

Kalite Yönetimi çalıĢmalarından memnuniyetinin düzeyini tespit etmek 

amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmaya hastanede yatmakta olan 112 hasta dahil edilmiĢtir. Üç 

bölümden oluĢan anketin birinci bölümünde hizmet kalitesinin hastane tercihine 

etkisine ve demografik faktörlere iliĢkin sorular, ikinci bölümünde ise 37 

değiĢkenden oluĢan hizmet kalitesini değerlendirmeye yönelik sorular yer 

almaktadır. Elde edilen verilere güvenilirlik analizi, tanımlayıcı istatistikler, faktör 

analizi, t-testi, tek yönlü ANOVA ve korelasyon analizi uygulanmıĢtır.  

Yüksek düzeyde güvenilir çıkan bu anketin sonuçlarına göre; genel olarak 

hizmetlerden büyük oranda bir memnuniyet görülmüĢtür. Ancak hastaların tekrar 

tercih etme durumunda kalmaları halinde tercih etmeyebilecekleri ya da kararsız 

kalma oranının yüksek olması dikkat çekicidir. Hastaların büyük bir kısmı hastane 

hizmetlerinden yararlanırken bir problem yaĢamadığını belirtmiĢ, problem 



 91 

yaĢayanların yarısı, sorunlarının tatmin edici Ģekilde çözüldüğünü ifade etmiĢtir. 

Yeni bir müĢteri kazanmanın mevcut müĢteriyi elde tutmaktan daha zor olduğu pazar 

Ģartlarında hastane yöneticilerinin memnun olmayan küçük kesim için de çözümler 

bulması gerektiği düĢünülmektedir. AraĢtırmanın önemli sonuçlarından biri tekrar bu 

hastaneyi tercih etmeyenlerin oranı ile baĢkalarına tavsiye etmeyeceklerin oranının 

eĢit olması. ĠletiĢim yollarının çok geniĢ olduğu günümüzde bir tek hastanın bile 

memnuniyetsizliğinin öneminin olduğu açıktır. Özellikle hizmet üretimi yapan sağlık 

kurumları için hasta memnuniyeti en etkili tanıtım yollarından biridir. Hastalar için 

hastaneye güven duygusunun hastane tercihinde en baĢta gelen nedenlerden biri 

olması hastaneleri diğer iĢletmelerden ayıran bir özelliktir. Sağlık kurumlarının tercih 

edilmesinde güven duyulan insanların tavsiyeleri o kurumları tercih etmedeki en 

önemli nedenlerden biridir. Ayrıca kamu kurumlarından hizmet alan hastalar 

herhangi bir ücret ödememektedir. Bu nedenle hizmet aldıkları kurumu değiĢtirmede 

ekonomik açıdan bir tereddüt yaĢamazlar. Ayrıca özel hastanelerinde geçmiĢe oranla 

yüksek kaliteli hizmeti daha düĢük fiyatla sunuyor olmaları hastalar için önemli bir 

tercih nedeni olarak ortaya çıkmaktadır. 

Sorulara verilen cevapların ortalamaları genel olarak yüksektir. Fakat 

faktörlere göre hastanenin fiziksel özellikleri, araç gereç ve donanımın modernliği ve 

yemeklerden memnuniyetin düĢük olduğu görülmektedir. Hastaların aldıkları 

hizmetleri değerlendirmelerinde hastanenin otelcilik hizmeti olarak sunduğu 

hizmetlerden diğerlerine oranla daha az memnun oldukları görülmektedir. Yeni bir 

hizmet binasına taĢınacak olmasının hastanenin fiziksel koĢullarında iyileĢtirme 

faaliyetlerini bir miktar geride bıraktığı düĢünülmektedir. Ayrıca hastanede yatan 

hastaların servise geldiklerinde servisin imkânları konusunda yeterli bilgiye sahip 

olmadığı görülmüĢtür. Hastalar hastanede ihtiyaç duyacağı lavabo, tuvalet, sıcak-

soğuk su ve mutfak gibi birimlerin yerleri ya da varlığı hakkında bilgi sahibi değildir. 

Hastanede çalıĢan hemĢireler ve diğer çalıĢanlara ait yüksek bir memnuniyet vardır. 

Hem çalıĢanların iĢ yeterliliği hem de istekliliği konusunda hasta memnuniyet 

ortalamaları yüksektir. HemĢirelik hizmetleri ile ulaĢılabilirlik, iletiĢim ve anlayıĢ 

faktörünün altındaki tüm çalıĢanlardan memnuniyet arasında yüksek bir korelasyon 

mevcuttur. 
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Hastaneden hizmet alırken bir problem yaĢamayan hastaların memnuniyeti 

diğer hastalara göre daha yüksektir. BaĢkalarına tavsiye edecek olan hastaların 

memnuniyeti tüm faktörler için yüksektir. BaĢkalarına tavsiye etmeyecek hastaların 

hizmet kalitesinden memnun olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Hastaların hizmetlerin 

kalitesini değerlendirmeleri cinsiyetlerine ve medeni durumlarına göre değiĢmediği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Hastaların yaĢlarına ve öğrenim durumlarına göre ulaĢım, iletiĢim ve anlayıĢ, 

yemek ve hemĢirelik hizmetlerini değerlendirmede farklılıklar vardır. Öğrenim 

düzeyi düĢük ve ileri yaĢtaki hastaların genel olarak diğer hastalara göre hizmet 

kalitesinden daha memnun olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Personele iliĢkin hasta memnuniyetinin yüksek olması personelin 

ödüllendirilmesi ve bu yol ile daha fazla teĢvik edilmesi sağlanabilir. Eğitim düzeyi 

yüksek hastalarda da bu düzeyin daha iyileĢtirilebilmesi için personele eğitim 

verilmesi düĢünülebilir. Personel eğitiminin artırılması ile hasta memnuniyeti daha 

fazla artırılabilir. Hastanenin daha modern araç gereç ve donanıma sahip olması ve 

fiziksel imkânlarının iyileĢtirilmesi gerekmektedir. 

Bu çalıĢma bir kamu kurumu olan devlet hastanesinde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Diğer araĢtırmacıların çalıĢmalarını özel bir hastane, üniversite hastanesi ya da bu 

hastanelerin karĢılaĢtırılması yolu ile yapılması farklı sonuçların elde edilmesini 

sağlayabilir. 
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YOZGAT DEVLET HASTANESĠ HĠZMET KALĠTESĠ DEĞERLENDĠRME 

ANKETĠ 

 

Sayın Katılımcı, 

Bu anket formu Yozgat Devlet Hastanesinden aldığınız hizmetlerin kalitesinden 

memnuniyeti ölçmek amacıyla hazırlanmıĢ olup, vereceğiniz cevaplar bir yüksek 

lisans tezinde kullanılacaktır. Vakit ayırdığınız için teĢekkür ederiz. 

                     MaĢide GÜRCÜ 

Bozok Üniversitesi S.B.E 

 

(1) Yozgat Devlet Hastanesinin hizmet kalitesini göz önüne aldığınızda Hastane ile 

ilgili genel izleniminiz nedir? 

 

1) Çok Kötü               2) Kötü               3) Orta               4) Ġyi               5) Çok Ġyi 

 

(2) Gelecekte ihtiyacım olursa yine Yozgat Devlet Hastanesinde tedavi olmak isterim 

(Lütfen ne derecede katıldığınızı belirtiniz). 

 

1)Kesinlikle Katılmıyorum               2) Katılmıyorum               3)Emin değilim        

 

 4)Katılıyorum               5)Kesinlikle  Katılıyorum 

 

(3) Yozgat Devlet Hastanesinin hizmetlerinden yararlanırken bir problem yasadınız 

mı? (Hayır ise 5. soruya geçiniz) 

 

           1)Evet               2)Hayır 

 

(4) Yasadığınız problem sizi tatmin edecek Ģekilde çözüldü mü? 

 

           1)Evet               2)Hayır 

 

(5) Yozgat Devlet Hastanesini baĢkalarına tavsiye eder misiniz? 

 

            1)Evet               2)Hayır 

 

(6) Yasınız:  1)   18-25        2)   26-33        3)   34-41        4)   42-49      5)   50 ve üstü 

 

(7) Cinsiyetiniz: 

 

            1)Kadın               2)Erkek 
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(8) Medeni Haliniz: 

 

              1)Evli               2)Bekâr 

 

(9) Öğretim Durumunuz: 

 

1)Öğretim yok 

2)Ġlkokul 

3)Ortaokul 

4)Lise ve Dengi 

5)Fakülte / Yüksek Okul 

6)Lisansüstü 
 

AĢağıdaki soru önermeleri su anda hizmet aldığınız Yozgat Devlet Hastanesi ile 

ilgilidir. Yozgat Devlet Hastanesi’nin hizmetleriyle ilgili aĢağıda belirtilen 

özelliklere ne derecede katıldığınızı belirtiniz. Eğer sorulardaki ifadelere kesinlikle 

katılmıyorsanız “1” i, kesinlikle katılıyorsanız “5” i iĢaretleyiniz. .Ayrıca 

düĢüncelerinizle orantılı olarak ara değerler olan; 2, 3 ve 4‟ ü de iĢaretleyebilirsiniz. 

Kesinlikle Katılmıyorum = 1 Kesinlikle Katılıyorum = 5 

 

1 Yozgat Devlet Hastanesi modern araç- gereç ve donanıma 

sahiptir. 

 

1 2 3 4 5 

2 Yozgat Devlet Hastanesi‟nin fiziksel imkânları (iç ve dıĢ 

binalar, dekor, ıĢıklandırma, mobilya vb.) görsel açıdan 

çekicidir. 

1 2 3 4 5 

3 Yozgat Devlet Hastanesi‟nin çalıĢanları (Doktor, hemĢire, 

sekreter vb.) temiz ve düzgün görünüĢlüdür. 

1 2 3 4 5 

4 Yozgat Devlet Hastanesi‟nin araç ve gereçleri (teknik 

donanım) yeterli sayıda ve farklı tedavi Ģekillerine uygun 

çeĢitliliğe sahiptir. 

1 2 3 4 5 

5 Yozgat Devlet Hastanesi hizmetlerini söz verdiği zamanda, 

hastaları bilgilendirerek yerine getirir. 

1 2 3 4 5 

6 Yozgat Devlet Hastanesi‟nin çalıĢanları (Doktor, hemĢire, 

sekreter vb.) doğru ve uygun hizmeti verebilecek düzeydedir. 

1 2 3 4 5 

7 Yozgat Devlet Hastanesi‟nin çalıĢanları (Doktor, hemĢire, 

sekreter vb.), hastaların bir problemi olduğunda, problemi 

çözmek için anlayıĢlı ve güven vericidir. 

1 2 3 4 5 

8 Yozgat Devlet Hastanesi‟nde randevulu hizmetler tam 

zamanında, randevusuz hizmetler ise fazla bekletilmeden 

sunulur. 

1 2 3 4 5 

9 Yozgat Devlet Hastanesi hastalarının hatasız tüm tetkik, 

rapor, film vb. belge ve bilgilerini saklamaktadır. 

1 2 3 4 5 
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10 Yozgat Devlet Hastanesi‟nin çalıĢanları (Doktor, hemĢire, 

sekreter vb.), sunacakları hizmetin tam olarak ne zaman 

yerine getirileceğini hastalara bildirirler. 

1 2 3 4 5 

11 Yozgat Devlet Hastanesi‟nin çalıĢanları (Doktor, hemĢire, 

sekreter vb.) meĢgul olduklarını öne sürmeyerek hastaların 

isteklerini yerine getirir. 

1 2 3 4 5 

12 Yozgat Devlet Hastanesi‟nin çalıĢanları (Doktor, hemĢire, 

sekreter vb.) her zaman hastalara yardım etmeye isteklidir. 

1 2 3 4 5 

13 Yozgat Devlet Hastanesi‟nin çalıĢanları (Doktor, hemĢire, 

sekreter vb.) hastanın istek ve Ģikâyetlerine mümkün olan en 

kısa zamanda cevap verir. 

1 2 3 4 5 

14 Yozgat Devlet Hastanesi‟nin çalıĢanları (Doktor, hemĢire, 

sekreter vb.) hastalara güven vermektedir. 

1 2 3 4 5 

15 Yozgat Devlet Hastanesi‟nin çalıĢanları (Doktor, hemĢire, 

sekreter vb.) ile olan iliĢkilerinde, hastalar kendilerini 

güvende hisseder. 

1 2 3 4 5 

16 Yozgat Devlet Hastanesi‟nin çalıĢanları (Doktor, hemĢire, 

sekreter vb.) kibardır. 

1 2 3 4 5 

17 Yozgat Devlet Hastanesi‟nde çalıĢan Doktorlar, hastayla 

ilgili teĢhis ve tedavide, gerektiğinde birbirlerinden yardım 

almaktadır. 

1 2 3 4 5 

18 Yozgat Devlet Hastanesi‟nin çalıĢanları (Doktor, hemĢire, 

sekreter vb.) hastalara birebir ilgi gösterir. 

1 2 3 4 5 

19 Yozgat Devlet Hastanesi‟nde çalıĢma saatleri hasta 

ihtiyaçlarına uygun olarak düzenlenmektedir. 

1 2 3 4 5 

20 Yozgat Devlet Hastanesi çalıĢanları (Doktor, hemĢire, 

sekreter vb.) hastaların ihtiyaçlarını ve ne istediklerini 

anlamaya çalıĢır. 

1 2 3 4 5 

21 Yozgat Devlet Hastanesi çalıĢanları (Doktor, hemĢire, 

sekreter vb.) hastalara özel ilgi gösterir. 

1 2 3 4 5 

22 Klinik (Poliklinik) (Yozgat Devlet Hastanesi‟nde) hastaları 

için elinden gelenin en iyisini yapar. 

1 2 3 4 5 

23 Yemekler güzeldi. 

 

1 2 3 4 5 

24 Yemekler besleyiciydi. 

 

1 2 3 4 5 

25 Yemeklerin sunumu güzeldi. 1 2 3 4 5 

26 Genelde Yozgat Devlet Hastanesi‟ndeki yemeklerden hoĢnut 

kaldım. 

 

1 2 3 4 5 

27 Yemekler her zaman uygun sıcaklıkta sunuldu. 

 

1 2 3 4 5 

28 Yemekler farklı Ģekillerde sunuldu. 

 

1 2 3 4 5 

29 HemĢireler her zaman moral verici ve güler yüzlüdür. 

 

1 2 3 4 5 
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30 HemĢireler hastanın ihtiyaçlarına uygun Ģekilde cevap verdi. 

 

1 2 3 4 5 

31 HemĢireler hastanın kalıĢı süresince nazik ve Ģefkatlidir. 

 

1 2 3 4 5 

32 HemĢireler yaptıkları islerde yetenekliydiler. 

 

1 2 3 4 5 

33 Hastane kayıt memurları nazik ve yardımcı tavır sergilerler. 

 

1 2 3 4 5 

34 Memurlar hastanın endiĢelerini dinlemek için isteklidirler. 

 

1 2 3 4 5 

35 Hastanın kabul iĢlemleri uygun Ģekilde yapıldı. 

 

1 2 3 4 5 

36 Servise gelir gelmez hemĢire, hastalara bundan sonra ne 

yapacağını söyledi. 

 

1 2 3 4 5 

37 Servise geldikten sonra hastaya o sevisin imkânları hakkında 

bilgi vererek gösterildi 

1 2 3 4 5 
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