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ONSOZ

Uzun bir zaman Toplam Kalite Yonetimi sadece mallar i¢in aranir bir 6zellik
olarak diistinlilmekteydi. Hizmet sektoriiniin ekonomideki biiyiikk paymin farkina
varan isletme yoneticileri TKY uygulamalarinin hizmet sektoériinde de basarili
olacagina inanmslardir. Uretilen mallar ve hizmetler i¢in en 6nemli sorunlardan biri
irliniin pazarlanabilirligidir. Bu anlamda o6zellikle saglik hizmeti veren isletmelerin
sayisindaki artis ve Ozel sektoriinde pazara girisi ile rekabet siddetlenmistir. Bu
nedenle isletmeler i¢in, TKY’ nin bir pazarlama araci olarak goriilebilmesi ve
performans tizerinde ne kadar etkili oldugunun tespit edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu
baglamda c¢alismanin teorik kisminda kalite kavrami, TKY, TKY ile hizmet kalitesi,
saglik hizmetleri ve pazarlama performanst iliskisi anlatilmistir. Uygulama
sathasinda ise TKY’ nin pazarlama performansina etkilerinin miisteri memnuniyeti

cergevesinde arastirmasi yapilmstir.
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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

TOPLAM KALITE YONETIMININ PAZARLAMA PERFORMANSINA
ETKIiLERI VE SAGLIK SEKTORUNDE BiR UYGULAMA

Maside GURCU
Bozok Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Isletme Anabilim Dali
2011: 108

Danisman: Yrd. Do¢. Dr. Mehmet KARA

Giliniimiizde gerek kamu sektoriinde ve gerekse Ozel sektorde isletmelerin
karsilastigi en biiylik sorunlardan bir tanesi de flretilen mal veya hizmetlerin
pazarlanabilmesidir. Somut olarak ifade edilen mallarin pazarlanmasinda,
tiiketicilerin bes duyu yardimi ile mallar hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri onlarin
karar vermelerinde biiyiik kolayliklar saglamaktadir. Soyut olan hizmetlerde ise,
bireylerin kendilerine yapilan sunumlarda, kalite diizeylerini bu denli kolay

algilamalar1 miimkiin olmamaktadir.

Saglik sektoriinde, son yillarda goriilen gelisme ve iyilesmeler bu alanda biiyiik
bir ¢1gir agmustir. Ozel tesebbiisiin sahadaki basarisi, kamuyu bu alanda daha da
gayretli olamaya zorlamistir. Sektorde yasanan biiyiilk rekabet, miisteri olarak
degerlendirilen hastalarin memnuniyetlerinin giin gectikce daha da karmasiklasan ve

farkli parametreler ile ifade edilen bir hal almasina neden olmustur.



Bu caligsma ile hedeflenen, Toplam Kalite Yonetimi uygulamalari ile pazarlama
performansinda meydana gelen olumlu gelismeleri ortaya koyarak, hastalarin

memnuniyet diizeylerine yapilan katkilar belirleyebilmektir.

Yozgat Devlet Hastanesinde, yatan hastalarin toplam kalite y&netimi
uygulamalar1 neticesinde memnuniyet diizeylerinin demografik ozelliklerine gore

farklilasip farklilasmadigi calisma ile ortaya konulmaya gayret edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pazarlama, Hizmet Pazarlamasi, Toplam Kalite

Yo6netimi, Hasta Memnuniyeti, Yozgat Devlet Hastanesi



ABSTRACT

Master Thesis Proposal

THE EFFECTS OF TOTAL QUALITY MANAGEMENT ON MARKETING
PERFORMANCE AND AN APPLICATION ON HEALTH SECTOR

Maside GURCU
Bozok University
Institute of Social Sciences
Department of Management
2011: 108

Advisor: Yrd. Dog. Dr. Mehmet KARA

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.

Vi



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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GIRIS

Kalite kavraminin uzun bir ge¢misi olmasina ragmen kalitenin resmi bir boyut
kazanmasi 20. yilizyila kadar uzanir. Kalite hem 6zel sektér hem de kamu sektorii i¢in
vazgecilemez bir kavram olmustur. Kalite, ilk zamanlar iirlinlerin fiziksel
Ozelliklerindeki hatalarin ortadan kaldirilmasi olarak tanmimlanirken, artik kalite
konusunda orgiitsel tiim davranislar1 ig¢ine alan bir diisiince hakimdir. Kalite, ilk
ortaya ¢iktig1 yillarda kullanima uygunluk olarak tanimlanmis teknolojideki gelisim,
zevklerdeki farklilasma ve beklentilerdeki degisim kalite kavramina yaklagimi
farklilastirmistir. Rekabetin etkisi ile isletmeler kaliteyi kar etmekten ziyade

faaliyetlerini siirdiirmek icin bir zorunluluk olarak gérmeye baslamistir.

TKY ise Shewhart, Deming ve Ishikawa’nin da i¢inde bulundugu diisiiniirlerin
ortaya koydugu fikir ve diislincelerden olugmus, bir takim teknik ve araglarin
kullanildigr bir yonetim seklidir. Miisteri beklentilerinin karsilanmasi, mal ve
hizmetlerin milkemmellestirilmesi TKY ile olur. TKY, miisteri i¢in neyin onemli
oldugunun bilinmesini ifade eder. Miisteriler i¢in neyin Onemli oldugunu tespit
etmek, onlar i¢in neyin énemli oldugunu 6grenmek bir sirketin kendi performansini
6lecmek i¢in en iyi yoldur. Miisterilere soru sormak bir sirketin disa doniik oldugunun
gostergesidir. TKY, tiiketici ve tiiketici davraniglarina odaklanarak {iriinii
kullananlarin bugiin ne istedigini tespit ederek gelecekte ne isteyeceginin tahmin

edilmesi i¢in 6nemlidir.

Kalite dnemli bir rekabet avantajidir. Toplumdaki gelisme ve degisimler iiriin
ve hizmetlerdeki kalite diizeyinin siirekli artirilmasini zorunlu kilar. Kalite pazardaki
yarista rekabet avantaji saglar. Yogun rekabette rakipleri gecmek i¢in miisteriyi

tatmin etmek ¢ok onemlidir.

TKY, miisteri profilinin ¢ikarilmasiyla onlarin arz ve taleplerini hedef alir.
Rekabet ortaminda kaliteli hizmet sunumunun gergeklesmesi igin rakiplerden daha
fazla miisteri taleplerini karsilayacak imkanlar sunmak gerekir. Bu sayede sadik
miisteriler olusur. Kamu hizmeti sunan isletmelerin miisterileri vatandaslardir. Kamu
hizmetlerinden memnun olmayan miisteriler memnun olanlara gore {i¢ kat daha fazla

kisiye anlatir. Ozellikle hizmet sektdriinde soyutluk, heterojenlik, ayrilmazlik ve



bozulabilirlik o6zelliklerinden dolayr hizmet kalitesini triin kalitesine gore
kiyaslamak ve degerlendirmek daha zordur. Gronroos hizmet kalitesinin miisteri

deneyimini yansitan hizmet verme siirecinin degerlendirilmesi oldugunu sdyler.

Saglik sektoriindeki en onemli hizmet isletmelerinden biri de hastanelerdir.
Saglik sektoriinde kamu harcamalarindan en fazla pay1 hastaneler almakta ve saglik
hizmetlerinin yap1 tasin1 olusturmaktadir. Kiiresel rekabet, miisteri beklentilerindeki
degisim, kalite, maliyet bilinci ve teknolojinin etkisiyle hastaneler, sadece koruyucu
ve tedavi edici hizmetlerin verildigi kurumlar degil, kar amaci1 giiden kuruluslar
haline de gelmistir. Saglik kurumlari1 genis ve heterojen bir miisteri grubunu tatmin
etmeye calisir. Misteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi kurumun varligi igin
gereklidir. Miisterilerin daha oOnce olmadigi kadar talepte bulunmasi pazardaki
rekabetin acgik gostergesidir. Pazarlamada {ic asama vardir. Miisteriyi anlamak,
farkindalik istiinligi saglamak ve miisteriyle isletmeyi tekrar tercih edebilecegi bir

iligki kurmaktir.

Bu c¢aligmanin temel amaci, TKY ve Pazarlama kavramlari arasindaki iliskiyle
ilgili literatiir taramasi yapilarak, TKY nin pazarlama performansi {izerindeki etkisini

incelemektir.

Calisma ii¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci bdliimiinde; kalite kavrami genis
bir bicimde anlatilmig, kalite maliyetleri, TKY, TKY ilkeleri, TKY de kullanilan

araglar, TKY ’nin onciileri ve kamu sektoriinde TKY kavramina yer verilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde ise; hizmet kalitesi kavrami, hizmetin 6zellikleri,
TKY ile hizmet kalitesi iliskisi, saglik hizmetleri ve toplam kalitenin saglayacagi
yararlar anlatilmistir. Bu boliimiin sonunda TKY ve pazarlama performansi

arasindaki iliski incelenmistir.

Son boliimde ise; ilk olarak konu ile ilgili literatiir arastirmasina yer verilmistir.
Daha sonra TKY ile miisteri memnuniyeti arasindaki iligki ortaya konulmus
pazarlama faaliyetlerindeki etkinligi analiz edilmistir. Bu dogrultuda ¢aligmanin
amaci, 6nemi, modeli, metodolojisi ve bulgulart hakkinda bilgiler verilmistir.
Yapilan analizlere gore ¢ikan sonuclar ayrintili bir bicimde yazilmis ve Onerilerde

bulunulmustur.



1. KALITE KAVRAMI VE TOPLAM KALITE YONETIMIi

Kalite kavraminin ilk kullanimimdan TKY uygulamalarma kadar gecen siire
icerisinde kalite diisiincesi gelismis, yalnizca mal {ireten isletmeler i¢in degil hizmet
iireten isletmeler iginde aranir olmustur. Bazi isletmeler i¢in ise mesruiyet konusu

haline gelmistir.
1. 1. Kalitenin Tarihgesi

Kalite kavramindan ilk olarak, M.O. 2150 tarihinde Hammurabi kanunlarinda
bahsedilmistir. Bu kanunlarda gegen hiikiimlerden biri: ‘bir insaat ustasinin insa
ettigi ev, ustasinin yetersizligi ve isini gerektigi yapmamasi nedeniyle yikilarak, ev
sahibinin 6liimiine yol agarsa; o usta dldiiriiliir’ seklindedir. “M.O. 1450 yilinda ise,
eski Misir'daki muayene elemanlari, tas bloklarin yiizeylerinin dikligini, telden

olusturduklar1 bir aracla kontrol etmekteydiler”.

Bu ifade dikkate alindiginda kalite kavraminin uzun bir ge¢misinin oldugu
sOylenebilir. Fakat bu kavramin resmi bir boyut kazanmasi, bilimsel agidan
incelenmesi ve prensiplerin ortaya konulmasi 20. yiizyila kadar uzanir. Giliniimiizde
toplam kalite yonetimi kamu ve 6zel sektoriinde i¢ine dahil oldugu her kurum i¢in
vazgecilmez bir kavram olmustur. Kurumlar seminerler, konferanslar ve cesitli
egitimlerle c¢aliganlarm1  Toplam Kalite Yonetimi hakkinda bilgilendirmeye
calismaktadir. Fakat kalite hakkinda bilgi sahibi olmak ile bu anlayisa sahip olmak
ayn1 sey degildir. Hangi sektorde olursa olsun miikemmellik ihtiya¢ duyulan bir
anlayis haline gelmistir. Ilk zamanlarda mal ve hizmet iiretiminde istatistiksel ve
matematiksel hatalarin ortadan kaldirilmasi anlayis1 hakim olmugsa da bu giin kalite
kontrolii orgiitsel tiim davranislar1 icine alan bir anlayisa yerini birakmigtir. Ayrica
TKY’ de uygulamalar somut tekniklere uyarlansa da uygulamadaki en biiyiik zorluk
insana ait faktorlerin fazlaca bulunmasidir. Bu sebeple Toplam Kalite YoOnetimine

inanmayan insanlarla bu amaca ulasabilmek neredeyse imkansizdir (Yapici, 2004).

Isletmeciler ve bilim adamlari tarafindan hatasiz mal iiretmek igin uzun siire
caba sarf edilmistir. Dr. Shewhart tarafindan 1924 yilinda kontrol diyagrami
giindeme gelmis ve ‘Ekonomik Kontrol veya Uretilen Malin Kalitesi’ isimli kitabi

ABD ve Ingiltere’den sonra pek cok iilkede kalite kontrol sisteminin kullanilmasina



neden olmustur. 1946’da ABD’de kalite kontrol dernegi kurulmustur. 1963 yilina
gelindiginde Amerikali uzmanlar “Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonunu”
kurmustur. Japonya’da kaliteye 6nem verilmesi ise Amerikanin iggalinden sonra
gerceklesmistir. O zamana kadar Japon mallar1 kalitesiz ve ucuz olarak bilinirdi.
1949°dan sonra kalite kontrole dnem veren Japonlar 1950 yilinda Japon Endiistri
Standartlar1 (JIS) ile kalite kontroliine yasal bir zorunluluk getirdi. Bu tarihten sonra
ABD’den Deming ve Juran gibi bilim adamlar1 Japonya’ya davet edilerek kalite
uygulamalar gelistirildi. Juran’in Kalite kontrolu bir yonetim araci olarak kullanmasi
ise istatistiksel kalite kontroliinden toplam kalite yonetimine gegcisi saglad1 (Ozkan,

2005: 10-11).
1. 2. Kalite Kavram

Kalite, bir iriin ya da hizmetin ihtiyaci karsilayabilme kabiliyetine dayanan
ozelliklerin toplamidir. Degisen miisteri istek ve ihtiyaclarinin tatmin edilmesi,
zamaninda ve ilk seferde miisteriye uygun cevap verilmesidir. Pazar sartlarindaki
degisimler kalite kavraminda da degisiklige neden olmustur. Kalite kavrami ilk
ciktig1 yillarda standartlara uygunluk olarak ifade edilmistir. Ancak tiiketici istek ve
ihtiyaclarindaki degisim kalitenin kullanima uygunluk olarak ifade edilmesine neden
olmustur. Tiiketicinin a¢iga ¢ikarilan ihtiyaglarmin  yaninda gizli  kalmisg
ihtiyaglarinin karsilanmasi igin tiiketici beklentilerine cevap verilmesi Kkalitenin
yeniden ifade edilmesini saglamistir. Kalitenin en temel tanimini son kullanict olan

tiiketici belirlemektedir (Tiiziin, 2004: 5-6).

Egitim, kiiltiir ve sosyoekonomik diizeyi farkl tiiketicilerin kalite algilar1 da
degismektedir. Ayrica globallesmenin getirdigi teknolojik gelisim diizeyi,
zevklerdeki farklilagma ve beklentilerdeki degisim kalite kavramina yaklagimi
farklilastirir. Kalite sadece iyi’nin ifadesi degildir. Her {riin i¢in bir kalite diizeyi
olsa bile iirliniin istenilen diizeyde kaliteli oldugu anlamini tasimaz (Topgu, 2005:

282).
Kalite hakkinda yapilan bazi tanimlar su sekildedir (Ataman, 2001: 310).
“Kalite kullanima uygunluktur.” (J. M. JURAN)).

“Kalite sartlara uygunluktur.” (P. B. CROSBY).
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Kalite, iirin ya da hizmetlerde ihtiyaglar1 karsilayabilme yetenegine dayanan

ozelliklerdir (ISO 9005).

Ekonomik, kullanigh ve tiiketiciyi tatmin edecek kalitedeki {iriinii gelistirmek,
tasarlamak, liretmek ve satis sonrasi hizmet vermek kalite kontrol sayesinde olur

(Kauri ISHIKAWA).

Kalite, bir iiriin ya da hizmeti ekonomik yoldan iiretirken, tiiketici isteklerine
cevap veren bir sistemi ifade eder (JIS-Japon Sanayi Standartlari Komitesi)
(Yusufoglu, 2008: 16).

Ingiliz Standartlar Enstitiisii ise kaliteyi , ‘mal veya hizmetin belirlenen veya
ima edilen ihtiyaglar karsilama yetenegiyle alakali, mal veya hizmeti digerlerinden

ayiran Ozellik ve vasiflarinin toplami” seklinde tanimlar (Taner ve Kaya, 2005: 354).

Bir kurum ya da kurulusta toplam kalitenin uygulanabilmesi i¢in o kurumun
kiiltiiriinde degisiklige gidilmesi gerekir. Mal ya da hizmet {iretim yerlerinde siirecin
basindan sonuna kadar ¢alisanlari, yoneticileri ve iiretim siirecindeki girdiler kalite
tizerinde etkiye sahiptir. Bu slirecte gidilecek degisiklik kalite olarak ortaya
cikacaktir (Ates ve Batuk, 2007: 3).

1. 3. Kalitenin Boyutlari

D.Garvin’e gore kalitenin boyutlar1 su sekilde tanimlanmistir (Bozkurt ve

Odaman, 2000: 4):

1. Performans: Uriiniin tasimas1 gereken birincil dzelliklerdir.

2. Diger Unsurlar: Uriinii ¢ekici hale getirecek ikincil 6zelliklerdir.

3. Uygunluk: Uriine has 6zelliklere, belgelere ve standartlara uygun olmasidir.
4. Giivenilirlik: Uriiniin kullanim siiresi boyunca performans o6zelliklerini

tastyabilecek nitelikte olmasidir.

o

Dayaniklilik: “Uriiniin kullamlabilirlik 6zelligi” dir.

6. Hizmet Goriirliik: Uriinle ilgili olabilecek problemlerin ¢oziilebilme
kolayligidir.

7. Estetik: Uriiniin satin alinabilmesi icin c¢ekici hale getirilebilmesi ve

duyulara hitap edebilme yetenegidir.

8. Itibar: Uriinlerin gegmiste gdstermis oldugu performansidir.
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Kalite ile ilgili dnyargilar, yanlis anlamalar ve bunlarin nedenleri su sekilde

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

Kalite, liikks ve gosteris olarak algilanmakta, halbuki kalite tasarimla ilgili
bir ifadedir. Uriin ya da hizmetler kendine ait 6zellikleri tasiyorsa, iiriin ya

da hizmetlerin kaliteli oldugu sdylenilebilir.

Kalite somut alarak elle tutulamadigindan o6lgiilemeyecegi inanci
hakimdir. Fakat hizmet kalitesine getirilen standartlar sayesinde hizmete

ait verilerin kriterleri ne kadar karsiladig1 sayisal metotlar ile ol¢iilebilir.

Kalitesizligin tek sorumlusu ¢alisanlar olarak goriiliir. Oysa tasarimdan
yonetime kadar igletmenin her birimi iirliniin son kalitesinden birlikte

sorumludur.

Kalite konusunda sadece kalite boliimiiniin sorumluluk tasiyor olmasi
inancida yanlistir. Kalite kontrol boliimii kendine gelmeden, {iriin

tizerinde ¢aligsanlarin yaptiklar1 hatalardan sorumlu tutulamaz.

Bir diger yanlis inanis kalitenin maliyeti artiran verimliligi diisliren bir
yaklagim oldugudur. Nitekim Xkalitesizlik ve verimsizlik arasinda bir

iliskinin oldugu ortaya konulmustur.

1. 4. Kalite Maliyetleri

TKY’ nin bir isletmede uygulanabilmesi ve devam ettirilebilmesi igin

kalitedeki gelismenin Olciilmesi ve ortaya cikarilmasi gereklidir. Bu dl¢limler

kalite maliyeti ile gerceklestirilir. Istenilen hedeflere ulasilip ulasiimadigmin

somut olarak goriilmesi kalite maliyetlerinin tutar ve miktar olarak bilinmesiyle

olur. Isletmeler igin ger¢ek maliyet kaliteli mal ve hizmeti iiretmekle degil,

kalitesiz ya da diisiik kaliteli mal ve hizmeti tiretmekle olusur. Kalite maliyeti bir

mal veya hizmetin kendi kalite 6zelliklerine uygunlugu ile de ilgilidir. Bir iirlin

miisterinin kullanimina uygun olacak sekilde uygunluk kalitesine sahip olmalidir.

Kalite maliyetleri, verimli, etkin ve tiiketicinin ihtiyaclarin1 karsilayabilme

yetenegine sahip mal ve hizmetlerin iiretimini saglamak ya da kalite amaciyla

yapilan yatirimlar nedeniyle ortaya ¢ikan giderlerdir (Cabuk, 2005: 2).



Kalite maliyet tiirleri, Onleme Maliyetleri, Olgme-Degerlendirme Maliyetleri

ve Basarisizlik Maliyetleri olarak asagida agiklanmistir (Burnak, 1997: 30-33).
1. 4. 1. Onleme Maliyetleri

Istenilen 6zellikleri tasimayan iiriin ya da hizmetlerin iiretimini 6nlemek,
hedeflenen kalite diizeyinden sapmalar1 engellemek amaciyla yapilan ¢alismalarin
maliyetlerinden olusur. Bu maliyeti 6nlemek i¢in “ilk seferinde dogru yap” ilkesi

uygulanmalidir.
1. 4. 2. Olgme-Degerlendirme Maliyetleri

Uretilen iiriinlerin kalite diizeyini tespit edilmesi ve sapmalarin belirlenmesi
icin yapmis oldugu calismalarin maliyetlerinden olusur. Bunlardan biri satin alinan

malin standartlara uygun olup olmadiginin belirlenmesinde olusan maliyetlerdir.
1. 4. 3. Basarisizhik Maliyetleri

Uretilen iiriiniin istenilen kalitede olmamasi nedeniyle ya tiiketiciye gitmeden
icerde ya da gonderildikten sonra disarida olusan maliyetlerdir. Bunlar igsel ve dissal

basarisizlik maliyetleridir.
1. 4. 3. 1. i¢sel Basarisizhik Maliyetleri

Isletme istedigi kalite diizeyine ulasamadiginda iceride belirlenen maliyetlerdir.
Bunlar 1skarta, yeniden isleme, yeniden muayene, diisiik dereceleme ve kayiplardan

olusur.
1. 4. 3. 2. Dissal Basarisizhik Maliyetleri

Tiketicideki iiriinde ya isletmeden ya da tiiketiciden kaynaklan hatalarin
isletme tarafindan giderilmesi ile olusur. Bunlar sikayetler, iade, yiikiimliilik, servis

hizmetlerinden olusur.
1. 5. Toplam Kalite Yo6netimi

Kiiresel bir koy haline gelen diinyada kaliteyi benimsemek ve Kkalite
uygulamalarini siirdiirmek evrensel standartlar1 yakalamak i¢in énemli bir adimdir.
1950’1i yillarda baglayan kalite yolculugu 1980’lere gelindiginde artan rekabetinde

etkisiyle kalite anlayisin1 zorunlu hale getirmistir. Rekabet edebilmenin kilit



noktasinin kalite haline gelmesi, isletmeleri kar etmelerinden ziyade faaliyetlerini
stirdiirebilmeleri i¢in gerekli olmustur. 1990’lara gelindiginde miisteri odakli bir
Toplam Kalite Yonetimi 6n plana ¢ikmistir. 2000’11 yillar TKY anlayisin1 miisteri ve
cevre odakli bir yonetim anlayisi haline getirmistir (Dogan ve Erig, 2000: 110).

1. 5. 1. Toplam Kalite Yonetiminin Tanimi

TKY, Shewhart, Deming, Juran, Ishikawa’nin da i¢inde bulundugu pek g¢ok
diisiiniiriin fikirleri lizerine insa edilmis bir takim varsayimlar, prensipler, teknik ve

araclara sahip ve bunlar1 kapsamli bir sekilde bir araya getiren bir yOnetim

yaklagimidir (Coskun, 2003: 56).

TKY, davranigsal ve metodolojik yollarla, rekabeti gelistirerek ve kaliteyi
tyilestirerek son miisteriye teslim edildiginde miisterinin tatmin ve hosnutlugunun

amaglandig1 organizasyon araciligiyla gelistirilen olumlu bir girisimdir (Fotopoulos

vd., 2010: 504).

TKY sadece Kkaliteye sahip olmayi ifade etmez bu tanim ayni zamanda bir

yonetim felsefesidir. Kalite konusunda yapilabilecek tanimlarin ortak noktalar

(Efil,1999: 44) :
Kalite: Bir tirliniin kullanima uygunlugunun ifadesidir.
Uriin: Uretim siirecinin ¢iktisidir.

Miisteri: Uriin ya da prosesten etkilenen ya da bunlari alip kullanan herkestir,

seklinde ifade edilir.

TKY, bir firmanin kaliteye ulagsmak icin gosterdigi ¢abalarin yonetilmesidir.
Kalite, mamul kalitesi ya da siire¢ kalitesi olarak diisiintilebilir. Bu kavramlarin ikisi
icinde miisteri beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasit hedefleniyor, mal ve
hizmetlerin miikemmellestirilmesi isteniyorsa bu TKY sayesinde yapilir. TKY’ de
anlayls miisteri icin neyin o6nemli oldugudur (Giimiisoglu, 2000: 11). Kalite
uygulamalar1 yapan sirketlerin ¢ogu, kalite uygulamalarina basladiginda dis
misterileri thmal ederek kendi i¢ problemleri ile ilgilenirler ve i¢e doniik olurlar.
Miisteriler i¢in neyin 6nemli oldugunu o6grenmede, miisterilerini kullanmak ve

bundan sonra miisteri beklentileri karsisinda kendi performanslarin1 6lgmek sirketler



icin daha iyi bir yoldur. Miisteri memnuniyetini belirlemek i¢in, onlara soru sormak
bir sirketin disa doniik oldugunun agik bir gostergesidir (Kanji ve Asher, 1998: 2).
Miisteri memnuniyetini 6lmede kullanilan istatistiksel siire¢ kontrolii, kiyaslama ve
miisteri memnuniyeti gibi ¢esitli kalite 6l¢iim metotlar1 vardir. Miisteri memnuniyeti
Ol¢iimii, kalite yonetiminin temel yapi taslarini olusturur ve bu yontem firmalarin
kalitelerinin nasil oldugunu 6l¢mek igin bir yoldur. Miisteri memnuniyeti bir tiikketim
sonrasinda beklenen kalite ile algilanan kaliteyi karsilagtiran bir deneyimdir. Bir
sirket iirin ve hizmetlerin nasil oldugunun Olgerek miisteri beklentilerini
karsilanmasini saglar. Bir firmanin 6nemli bir performans gostergesidir. Miisteri
memnuniyeti, hizmet kalitesi, fiyat, zamanlilik, verimlilik ve firmanin fiziksel

cevresine baglidir (Lenka ve Suar, 2008: 67).

Miisteri ya da tiiketici istekleri hangi yonde ise isletmelerin iiretim hedefleri bu

istege bagl olarak gergeklesir.

TKY anlayisi, tiiketici ve tiiketici davramist iizerine odaklanir. Uriiniin
kullananlarin yani kullanicilarin bugiin ne istediginin bilinmesi gelecekte de ne
isteyebileceginin tahmin edilmesinde yarar saglar. Ayn1 zamanda tiiketicinin iiriin ya
da hizmet hakkinda ne hissettigi ve algiladigi da 6nemlidir. Isletmenin kaliteli
oldugunu diisiinerek tirettigi bir mal veya hizmet kullanici tarafindan kaliteli olarak
algilanmiyorsa kullanimi tercih edilmez. Bunun icin algilanan kalite ve gergek
kalitenin dengelenmesi gereklidir. Bunlardan birinde gergeklesen basarisizlik

sonucunda basarisiz olacag anlamina gelir (Ustiin, 1998: 12).

TKY, Hutchins, Cullen ve Juran gibi kalite stratejistleri tarafindan bir kurumun
hayatta kalabilmesi igin zorunluluk olarak tarif edilmesine ragmen hala soyut bir
kavram olarak karsilanmaktadir. Uygulama ydntemleri organizasyonun yapisina gore
veya Juran, Crosby ve Deming’in bireysel yaklagimimma gore degisebilir. Bir
organizasyon kendisi i¢in en 1yi olacak yaklasima karar verse de problem yasayabilir.
Problemin nereden kaynaklandigi “toplam kalite paralizisi” olarak ifade edilir.
Basarisizligin muhtemel sebebi ise TKY’ nin ne oldugu anlagilamamasi, hangi
uygulamanin kullanilacagt ve bu siirecte kullanilan rehberin eksikliginden
kaynaklanir. TKY 6gelerini ve uygulama metotlarini tanimlamak i¢in kullanilan en

onemli terimlerden biri “kalite faaliyeti” dir. Kalitenin tarifi iki sekilde yapilmisg
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olacaktir. Birincisi; nihai hedefi bakimmdan TKY tanimlari. Ikincisi; Amaca

ulagmak i¢in ihtiya¢ duyulan faaliyetler agisindan TKY tanimlar1 (Mann, 2008: 754).

Toplam Kalite Yonetimi hakkinda yapilmis bazi tanimlar Tablo 1 de

gosterilmistir.

Tablo 1. 1: Toplam Kalite Yonetimi Ile ilgili Bazi Tammlar

Yazarlar Yil Tanim
Noviéevié, ve 1999 Uriin ve hizmetler i¢in miikemmelligin en iyi sekilde, ilk
Antié,

seferde yapilmasi ve gelisiminin siirdiiriilmesidir.

Osborn 2001 Yonetimin liderlik ettigi ve tiim ¢alisanlarin organizasyona

dahil edildigi bir yonetim ve kontrol faaliyetidir.

Yilmaz 2004 Miisteriyi merkeze alan ve hedefi miisteri memnuniyeti olan bir

yonetim seklidir.

oban zun vadede miisterinin tatmin edilmesi, ¢aliganlar ve toplum
Cob 2004 U dede mii dil lisanl 1
icin fayda amaciyla kaliteye odaklan ve tiim ¢alisanlarin

katiliminin saglandig1 isletme yonetimi modelidir.

Develioglu ve 2006 Isletmedeki tiim calisanlarin katihminin saglandig: kalite ile

Arkadaslan ilgili tiim faaliyet ve cabalardir.

Kingir 2006 Kaliteye miisterinin penceresinden bakmak, en iyi personeli
kaliteden sorumlu yapmak, yoneticilerin sorumlulugunda

kaliteyi stirdiirmektir.

Erkilig 2007 Bir isletmenin yOnetim ve iretim siireglerinde esgiidiim

igerisinde miisteri tatminini maksimize etmektir.

Revilla 2008 Uretim  sistemlerinde yiiksek diizeyde kaliteli iiriinlerin

gelistirilmesini amaglayan bir yontemdir.

Kaynak: Said Kingir, Yal¢in Karagéz, Mehmet Selami Yildiz, Silleyman Agras (2009), “Toplam
Kalite Yonetimi Ile flgili Calismalara Katilim Diizeyinin Belirlenmesine Yonelik Bir Arastirma”,
Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 13, Say1 2, s. 258.

Gilintimiizde kalite dnemli bir rekabet avantajidir. Bu sebeple toplumda hizli bir
sekilde meydana gelen teknolojik ve sosyokiiltiirel degisiklikler iirin ve hizmetlerin
kalite diizeyini de devamli olarak gelistirir. Kalite’nin ilk uzmanlarindan olan Arman
V. Feigenbaum TKY’nin tiim sirket calisanlarin1  kapsayan miisterileri
memnuniyetine yonelik amaci ile sirkete uzun vadeli kar saglayacak siirekli bir

faaliyet oldugunu kabul eder. Toplam Kalite Yonetimi ve Toplam Kalite kavramlari
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Onceleri birbiri ile baglantili kavramlar olarak kabul ediliyorken daha sonra esit iki
kavram olarak kabul edilmistir. Toplam Kalite kavrami hedefi, Toplam Kalite
Yonetimi kavrami ise hedefe ulasmay1 temsil eder. Bazi uzmanlara gore Toplam
Kalite, trliniin kalitesini ifade ederken digerleri icin, iirlin ya da hizmetlerde
misteriyi memnun etmeyi ve isteklendirmeyi ifade eder. Daha sonra kabul edilen
yaklagima gore ise, Toplam Kalite ya bir felsefe, bir strateji ya da sirketin bir

politikasi olarak kabul edilebilir (Braicu, 2010: 166).

TKY uygulamalarinin en oOnemli amaci isletmenin kiltliriinde degisim
saglamak, kaliteyi isletme kiltiiri haline getirerek kurumsal bir kimlik
kazandirmaktir. TKY, tiim c¢alisanlar1 ortak bir hedef etrafinda toplar. Kurum ile
0zdeslesen calisanlar, firmanin kazancim1i kendi kazanci gibi gorecek firmanin
verimliligi ve karliligina daha c¢ok katkida bulunacaktir. TKY’ nin bir amaci da

calisanlarda bu zihniyet doniisiimiinii saglamaktir (Balkiz, ? : 103).

Toplam Kalite Yonetiminin isletmeye sagladigi diger yararlar; pazar payinin ve
verimliligin artirllmasi, maliyetlerin azaltilmasi, i¢ ve dis miisterilerin memnun
edilmesi ile rekabet gibi alanlarda tstiinliik saglamaktir. TKY, mal ve hizmetler i¢in
miisteri beklentilerini en st diizeyde tutan, tim faaliyetlerinde kaliteyi amaglayan bir
yonetim tarzidir (Aslan ve Ozgelik, 2009: 110). Ayni zamanda isletmeler i¢in insan
davraniglarinda, uygulamaya yonelik teknik ve yontemlerde, ¢aligma ortaminda, iiriin
ya da hizmetlerde orgiit kiiltiiriiniin gelisimi ve degisimini saglayan bir yonetim
anlayisidir. Yonetiminde kalitesine ve verimliligine katkida bulunur (Oztiirk ve Giir,

2001: 191).

Kalite yonetimi, pazardaki yarista sirketler i¢in rekabet avantaj1 saglayacak bir
kaynaktir. Miisteri ihtiyaglarina odaklanmak TKY’ nin temel 6gelerinden biridir.
Sirketler her zaman miisteri ihtiya¢ ve tercihlerini aklinda tutarak kalite konusunda
referans olmay1 istemelidirler. Yeni bir iirlin ve hizmet gelistirmek i¢in miisteri
ihtiyag ve tercihlerinin 6grenilmesi sirketlerin yenilik ¢abalarinin ilk adimidir. Bunun
yaninda {iriin ve hizmetlerde yenilige gitmek yogun rekabet ortaminda miisteriyi
tatmin etmek rakipleri ge¢cmek i¢in gereklidir. Bu yiizden TKY uygulamalar

sirketler i¢in 6nemlidir. Uretkenlik ve {iriin kalitesini artirmak isteyen sirketler icin
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yenilik gereklidir. Siire¢ yeniligi TKY” in amaci ile tamamen uyumludur (Costa ve
Lorente, 2008: 210).

1. 5. 2. TKY’ nin Klasik Yonetim Anlayisindan Ayrilan Yonleri

Klasik yOnetim anlayisi, emir ve kontrol iizerine kurulmustur. Yoneticiler
astlar ile aralarina mesafe koyarak bir disiplin olusturmaya gayret eder. Yine bu
hiyerarsik anlayis sayesinde c¢alisanlar saygili olurken, yoneticiler objektif
degerlendirmelerde bulunabilecek anlayis1 hakimdir. TKY anlayisinda ise yetkilerin
devredildigi, takim ¢alismasinin egemen oldugu bir anlayis hakimdir (Tansel, 2007:
5).

Tablo 1. 2: Klasik Yonetim anlayisi ve TKY Anlayis1 Arasindaki Farklar

KLASIK YONETIM ANLAYISI TKY ANLAYISI
Sigramalarla Gelisme Siirekli Gelisme
Kurallar Kaliteyi Belirler Miisteri Kaliteyi Belirler
Degigim Pahalidir Degisim Karlidir
Kalite Denetim Yaparak Saglanmaya Calisilir Kalite Siiregleri Gelistirerek Saglanir
Kalite Pahalidir Kalite Ucuzdur
Uriin Odaklidir Miisteri Odaklidir
Yoneticiler Kural ve Standartlari Belirler Yoneticiler Sistemi Kurar
Kalite Teknik Bir Konudur Kalite Yonetsel Bir Konudur
Maliyet Unsuru Olarak Egitim Uretim Unsuru Olarak Egitim

Kaynak: (Oren, K., t.y)

Siirekli iyilestirme tizerine giiclii bir sekilde odaklanmis olmak toplam kalite
yonetimini diger yonetim anlayislarindan farkli kilar. Toplam Kalite YOonetimi,
yonetimi hizli bir sekilde diizeltmek i¢in degil, organizasyonun yasami igerisinde
diisiincelerin degisimini saglamak i¢in yapilir. Siireci gelistirmek i¢in insanlarin onun
ne oldugunu, nasil yapildigini, onu yapmak icin dogru metotlara sahip olmay1
bilmesi gerekir ve bu sayede siirecin gelistirilmesini ve basarinin giincel diizeyini

Olctilebilir (Kanji ve Asher, 1998:1).
1. 5. 3. Toplam Kalite Yonetiminin Temel Ilkeleri

Toplam Kalite yonetimi, iginde ilkeleri her seviyedeki yonetimin tam bir

baghlik icinde uymasi gereken unsurlari barindirir. Bu yonetim tarzini segen tiim
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orgiitler bu prensipleri hassasiyetle uygulamalidir. Bu kavram kalitenin ilk
onciilerinden olan Deming tarafindan TKY’ in temelini olusturan ilkeler

aciklanmustir. (Akdag, 2005: 162).
TKY de kullanilan 3 ilke asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

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

Miisteriye Odaklanma Siirekli Tyilestirme Takim Caligmasi
Tlkeler Miisterinin beklentilerini | Siirekli miisteri tatmini Miisteriye
karsilayacak iistiin sadece siireglerin siirekli odaklanma ve
nitelikli {irin ya da iyilestirmeyle meydana stirekli iyilestirme
hizmet saglamak igin getirilecek {irlin ya da orgiit
Orgiitiin miisterilerine hizmetle miimkiin olur iginde tedarikgi ve
odaklanmasi miisteri igbirligi ile
gerekmektedir gergeklesir
Uygulamalar * Dogrudan miisteri ile « Siire¢ analizi * Siireclere katilan
temas * Reengineering (Yeniden tim boliimlerde
 Miisteri beklentileri ile | siiregcleme) gerekli
ilgili bilgi toplama * Problem ¢dzme diizenlemelerin
* Elde edilen bilginin * Planla/ gergeklestir/ yapilmasi
lirlin ya da hizmet kontrol et/diizeltme yap * Farkl tiirlerde
tasarim ve teslimatinda | (PUKO) takimlarin
kullanilmasi olusturulmasi
* Grup becerisi
Egitimleri
Teknikler  Miisteri arastirmalari ve | ¢ Akis semalar * Nominal grup
Grup odakli ¢aligmalar * Pareto analizi teknigi gibi orgiit
+ Kalite fonksiyonunu » Istatistiksel proses kontrol | gelistirme
yerlestirme (Miisteri * Balik kil¢igs yontemleri
gereksinimlerinin {iriin Diyagramlar1 * Takim olusturma
spesifikasyonu haline Y ontemleri
getirilmesi)

Kaynak: Oya Erdil ve Hakan Kitapg1 (2007), “TKY Ara¢larmmin Kullanimi ve Firma Yenilikgiliginin
Yeni Uriin Gelistirme Hizi ve Isletme Performansina Etkisi”, Atatiirk Universitesi Iktisadi ve idari

Bilimler Dergisi, Cilt 21, Say1 1, s. 233-245.

1. 5. 3. 1. Miisteri Odakhhk

Isletmenin basaris1 karlilig1 ile baglantilidir. Bir isletmenin karli olabilmesi ise
miisterinin tatmin edilmesine baglhidir. Hem mevcut miisterilerin tatmin edilmesi hem
de yeni miisteriler kazanmasi igin gayret edilmelidir. Once miisterilerin belirlenmesi

daha sonra miisteri istek ve beklentilerinin tespit edilmesi gerekir. Boylelikle siireg
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musteri istek ve beklentilerine uygun sekilde dizayn edilir. Miisterinin tasarim
asamasinda igletme faaliyetlerine dahil edilmesi bu siirece miisteri ile baslanmasi
anlamina gelir. Pazarlama faaliyetlerinin tamami miisteri faydasi i¢in vardir. Yeni bir
miisteri kazanmanin mevcut misteriyi elde tutmaktan bes kat daha pahali oldugu,
tatmin olmayan miisterinin bunu ortalama dokuz kisiye anlattig1 bir ortam miisterinin

tatmin edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir (Bardake1 ve Ertugrul, 2004: 209).
1.5. 3. 2. Liderlik

TKY uygulamalarinin basarili olabilmesi i¢in kalite c¢alismalarna liderlerin
katilimlar1 ¢ok o©nemlidir. Toplam Kalite Yonetiminde yoneticiler, calisanlar
destekler, onlara yetki ve sorumluluk vererek bagimsiz calisabilecekleri ortami
hazirlarlar. Kaliteyi gelistirmek i¢in vizyon sahibi bir yonetici ¢alisanlarda olabilecek
olas1 korkulari, yasaklar1 ve engelleri ortadan kaldirmalidir. TKY konusunda yonetim

verdigi destegi agikc¢a gostermelidir (Bengisu, 2007: 243).
1. 5. 3. 3. Siireclere Odakhhk

TKY anlayisinda performansi gelistiren diger faaliyetlerle birlikte siireg
gelistirme faaliyetine herkesin katilimi ongoriilir. TKY’ nin temel felsefesi siireg
gelistirme yaklagimidir. Kalite {izerinde etkili olan maliyet, hiz, ulusal ve uluslar
arasi rekabet faktorleri kurumlari siirekli gelisim ve de8isime zorlar. Stireg gelistirme
faaliyetleri islem basamaklarinin azaltilmasiyla islemlerdeki hatalar1 kaldirarak sifir
hatayr hedefler. Siire¢ odakli olmak demek siirecleri siirekli sorgulayarak, olan ve
olmast muhtemel degiskenlikleri tespit ederek normal olup olmadigini arastirmak ve
gerekirse diizeltici islemlerin yapilmasini saglamak demektir. Sifir hatali bir liretim
sonu¢ odakli degil siire¢ odakli bir anlayisla miimkiin kilinir. Bu siirecte elde edilen
bilgiler geri bildirim yoluyla analiz edilir, sonuca gore tasarima gidilir. Hedeflere
gore Olglim araglar1 gelistirilir ve alternatifler secilir. En uygun siire¢ secilerek

uygulamaya konulur, siire¢ gelistirme dongiisii devam eder (Cetin, t.y).
1.5. 3. 4. Egitim

Calisanlarin egitim almadig1 bir sistemin basarili olabilmesi miimkiin degildir.
TKY, uygulamasiin bir isletmede basarili olabilmesi i¢in ¢aligsanlar bilgi ve beceri

sahibi olmalidir. Kalite esasli bir egitim plan1 hazirlanmali ve uygulanmalidir.
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Gerekli kararlilik saglandiktan sonra egitime baslanmalidir. ‘Kalitenin bas1 da sonu
da egitim’dir. Calisanlarin egitilmesi, mesleki gorevlerine hazirlanmalar1 ve motive
edilmeleri TKY sistemine uyum saglamalari i¢in 6nemlidir. Sadece ¢alisanlarin degil
yoneticilerinde egitilmesi gerekir. Verilecek egitimlerde amaglar Onceden
belirlenmeli, planlanmali ve kaynaklar temin edilmelidir. Egitime en ist diizeydeki
yoneticilerden baslanarak diger yonetici ve calisanlar egitilmelidir (Simsek ve

Nursoy, 2002: 34).
1. 5. 3. 5. Siirekli Gelisim (Kaizen)

Siirekli gelisimden kastedilen gidilecek yer degil yapilacak yolculuktur. Siirekli
sorunlara ¢oziim liretmek yerine miikemmele ulasmak i¢in siirekli degisimi ifade
eder. Siirekli gelisimi hedefleyen oOrgiitlerde bilgiler siirekli giincellenir ve
uygulamalar gelistirilir. Siirekli gelisimde mevcut durum hi¢bir zaman yeterli kabul
edilmez. Ciinkii tiim sistemler zamanla yipranir ve geride kalir. Sonuglarin daha iyi
olabilmesi i¢in siire¢lerin diizeltilmesi zorunludur. Mevcut durumu yetersiz bulmak,
insan faktorlinii gelistirmek ve problem ¢6zme tekniklerini kullanmak kaizen’in
temel kosuludur. Miisteri beklentileri ve rekabetteki degisim kalitedeki degisimi
zorunlu kilar (flgan vd., 2008: 76).

1. 5. 3. 6. Katilhhm

‘Kalite kontrol herkesin isidir.” TKY, hedefleri gerceklestirebilmek i¢in karar
alma siireglerine calisanlarinda katildigr bir yonetim anlayisidir. Katilimciligin
saglanmadig1 yonetim bi¢cimlerinde calisanlarin isin daha iyi yapilabilmesi i¢in bir
gayret gostermesi gerekmez. Katilimcilik sayesinde herkesin bilgi ve becerileri
organizasyona uyumlu bir sekilde dahil edilir. TKY’ de c¢alisan herkesin orgiite katki
saglayabilecegi ve onlardan iist seviyede verim elde edilebilecegi inancindan dolay:
calisan yonetimi 6nemlidir. Yonetim ¢alisanlart dinlemeli karar alma siirecinde ¢ok
yonlii iletisime agik olmalidir. Miisteri beklenti ve sorunlarini anlayabilmek ig¢in

miisterilerde bu siirece dahil edilmelidir (Uryan, 2002).
1. 5. 4. Toplam Kalite Yonetiminde Kullanilan Araclar

Kalite gelistirme siirecinde kalite araclar1 onemli rol oynar. Juran, kalite

araclarinin kalite gelistirme silirecine entegre edilmesi gerektigini soyler. Kalite
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iyilestirme siirecinde farkli araglar farkli gorevler ustlenirler. Dale kalite yonetim

teknikleri ve araglarinin gorevlerini asagidaki gibi tanimlamistir (Liang, 2010: 68).

Elde edilen verilerin 6zetlenerek sunumunu saglamaktir.

Verilerin toplanmasi ve elde edilen verilerden fikirlerin yapilandirilmasidir.
Mliskileri tanimlamadr.

Problemlerin kesfedilmesi ve anlagilmasinin saglanmasidir.

Yapilmasi gereken eylemlerin uygulamaya gecirilmesidir.

Tespit edilen problemlerin sebeplerinin bulunmasi ve ortaya ¢ikarilmasidir.
Tyilestirmede dncelikli olacak problemlerin segilmesidir.

Planlama yapilmasdir.

Performans 6l¢iimii ve yeteneklerin degerlendirilmesidir.

Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarmin etkinliginin saglanmasinda ve

degerlendirilmesinde kullanilan araglar: Sebep-Sonu¢ Diyagrami, Siirec Akim

Semasi, Pareto Analizi, Beyin Firtinasi, Histogramlardir.

1.5. 4. 1. Sebep-Sonu¢ Diyagram

Sebep sonug¢ diyagrami bir problemin tespit edilmesinde ve ortaya

cikarilmasinda kullanilan bir yontemdir. ‘Ishikawa diyagrami’ veya ‘balik kil¢igr’

diyagrami olarak ta bilinir. Sebep sonu¢ diyagrami alt1 asamada olusur. Bunlar (Yas,
2009: 40);

1.

Asama: Sorunun dogru bir sekilde tespit edilmesi ve tam olarak

tanimlanmasidir.

Asama: Tanimlanabilecek olasi sebep i¢in temel gruplandirmalar yapilir.
Bu gruplar istenilen sayida olabilecegi gibi malzeme, metot, makine ve

insan giicli seklinde en ¢ok kullanilan gruplama seklide de kullanilabilir.
Asama: Gruptaki her {iyenin beyin firtinasina katilimi saglanmalidir.

Asama: Uyelerin bir den fazla oy kullanabildigi tiim nedenler oylanmalidur.
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5. Asama: En yiiksek oy alan nedenler iizerinde yeni bir yeni bir tartigma

acilarak, herkesin tek oy kullanacagi yeni bir oylama yapilmalidir.

6. Asama: En fazla oy alan sebebin o sorunun kaynagi olup olmadigi

dogrulanmalidir.

Sekil 1 1: Neden-Sonu¢ Diyagram

Neden-Sonug diyagrami asagida gosterilen sekildeki gibidir.

Malzeme

Makine

Denetim

ZANE =

S A

Metod

Isgiicii

\

Kaynak: Miimin Ertiirk (2000); Isletmelerde Yonetim ve Organizasyon, Beta Basim, Istanbul,

s.251.

1.5. 4. 2. Siirec Akim Semasi

Stireg, girdileri ¢iktilar haline doniistiiren birbiri ile etkili faaliyetlerdir. Su

tanimlar stireci daha iyi bir sekilde agiklamaya yardimer olabilir (Tiitlincii vd., 2004:

354-355),

Girdilere, miisteriler icin deger ekleyen ve bunlar1 ¢iktilara doniistiiren

faaliyetlerdir.

Bir ¢iktiyr elde edebilmek i¢in malzeme, ekipman, insan, yontem ve ¢evrenin

birbiriyle etkilesimidir.

Bir isletmenin miisterileri i¢in yaptiginin toplamidir.
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Siirecler bir ya da daha fazla girdinin alinarak miisteri i¢in deger olusturacak bir
ciktinin meydana getirilmesi faaliyetidir. Siparis girdi olarak alinir, siparisin yerine

getirilmesi siirectir ve siparisin teslimi ile slire¢ tamamlanir.

Siireg Akim Semasi, sistematik bir olaym incelenmesinde olaylar1 ve
faaliyetleri bir sema halinde gosterilerek kararlarin kaydedilmesi, kolay anlagilmasi
ve aralarindaki iliskinin gosterilmesini saglar. Siire¢ dogru, acik ve 6zet bir sekilde
anlatilmali ve kayitlar {isten alta dogru siralanmalidir. Karmasik stiregleri
tanimlamak ic¢in kisa ve ana hatlar1 gosteren bir sema tercih edilmeli gerekirse

bilgisayar programlarindan yararlanilmalidir (Biger, 2007: 31-32).
1.5. 4. 3. Pareto Analizi

Pareto analizi, sorunlarin ortaya c¢ikarilmasi ve ¢6ziim bulunmasi amaciyla
kullanilir. Amerikanin milli gelirinin biiyiik bir kisminin niifusun ¢ok az bir kism
tarafindan paylasildiginin anlasilmasiyla ortaya c¢ikmistir. Kusurlu iirlinlerin ve
onlarin maliyetlerinin nedeninin aslinda goreceli olarak ¢ok az oldugu anlayisina
dayanir. Maliyetler %80 oraninda olusmugsa bu oran maliyeti olusturan unsurlarin
%20 sinden kaynaklanmaktadir. Bu su anlama gelir; toplam cironuzun %80’lik kismi
miisterilerinizin % 20’sinden elde edilmistir (Kii¢iik, 2004: 103). Kalite ile ilgili
maliyetler olusturulurken, maliyetin ne kadarin hangi kalite faaliyetlerden olustugunu

anlamak i¢in agiklayici bir yontemdir.
1. 5. 4. 4. Beyin Firtinasi

Beyin firtinasi, ¢ok sayida bireyin kapasitesinden yararlanmak amaciyla olusan
bir grubun yeni bir fikir liretmesini saglamaya yonelik yapilan bir faaliyettir. Beyin
firtinasinda her bireyin diislincesinin degerlendirildigi 4 ile 12 kisi arasinda degisen
bir grup olusturulur. Beyin firtinas1 2 asamada gerceklestirilir. 1. asamada kalitesine
bakilmaksizin tiim fikirler toplanir. 2. agsamada ise fikirlerin kalitesi konusunda bir
ayrima gidilir. Lider beyin firtinasi ile ilgili 3 kurali bilmek zorundadir. Olabildigince
fazla diisiince liretmek, ne olusa olsun ortaya atilan her fikrin tartisilmasini saglamak
ve sonucta ortaya ¢ikan tim gorilislerden yaralanmak. Grubun lideri diisiincelerin
sanslir etmeme ve abartis1 konusunda herkesi bilgilendirir. Yeni fikir ve diislincelerin

olusumu ¢6ziim igin 6nemli bir adimdir (Efil, 1996: 104-105).
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1.5.4.5. Histogramlar

Histogramlar, bir degisken ya da stirekli degiskenlerin olusum frekanslarini
gorsel olarak ortaya koyan cubuk seklindeki diyagramlardir. En etkili olan1 bir
davranig ya da etkinligi 6lgmek icin belirli bir zaman dilimindeki ortalamalari
gosterenlerdir.  Histogramlar  biliylik  verilerin  gosterilmesinde  kategoriler
olusturulmasiyla kolay halde sunum saglar. Deming’e gdre verinin alinis sirasinin

Oonemi kadar histogramda temsil edilmesi 6nemlidir (Ensari, 2000: 135).
1. 5. 5. Toplam Kalite Yonetiminin Onciileri

Kalite konusunda c¢aligmalariyla hem sanayi sektoriine hem de hizmet
sektoriine katki yapan isimler vardir. Isletmelerin kaliteyi iyi anlayabilmesi ve
uygulayabilmesi i¢in bu kalite Onciilerinin calismalarindan faydalanmalar1 ¢ok
onemlidir. Kalite konusunda calisan en Onemli isimlerden bazilari; W. Edwards

Deming, Joseph Juran ve Philip B. Crosby’dir.
1.5.5. 1. W.Edward Deming

Deming’in felsefesi istatistiki yontemlerden ortaya ¢ikarak olugmustur. Japonya
da tim c¢evrelerce kalite konusundaki fikirleri benimsenmistir. Bugiin kalite
konusunda Japonya’'nin en biiyiik kalite 6diili olan ‘Deming Odiiliine’ ismi
verilmistir. Tasarim, imalatta sapmalar ve belirsizlikler {izerine c¢alismis ve
kalitesizligin nedeninin sapmalar oldugunu tespit etmistir. Deming ‘zincir tepkimesi’
isimli teorisinde kalitede yapilan iyilestirmeler sayesinde daha az hata, gecikme ve az
malzeme kullanimina imkén saglayarak iiretim maliyetinde diisiise neden oldugunu

sOyler. Maliyetin diisiirtilmesi liretimde artisa neden olur (Tiiziin, 2005: 10).

Deming bir organizasyonun kalite konusunda takip etmesi gereken hususlari su

14 maddede 6zetlemistir (Oakland, 2003: 18-19):

1. Uriin ve hizmetleri iyilestirmeyi amag¢ edinip orgiitte siireklilik

saglanmalidir.

2. Hatali iscilik, diger hatalar ve halen kabul goren gecikmeler ile uzun siire

devam edilemeyecegi i¢in yeni bir felsefe belirlenmelidir.
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3. Kiitle muayenesine son verilmelidir. Kalitenin dl¢timiinde istatistiksel veriler

kullanilmalidir.
4, Sadece fiyata dayanan degerlendirmeler yapmaktan vazgegilmelidir.

5. Problemleri bularak sistemin siirekli ¢alismasini saglamak yoOnetimin

gorevidir.
6. Is 6greniminde modern metotlar kullanarak kurumsal hale getirilmelidir.

7. Yoneticiler, calisanlar1 sayisal verilerden ziyade kaliteye yonelik denetim

yapacagi modern metotlar uygulamalidir.
8. Sirket i¢inde korkuyu yenmek, herkesin daha etkili ¢aligmasini saglayabilir.
9. Boliimler arasindaki engeller kaldirilmalidir.

10. Orgiit iginde is giicii igin sayisal hedefler, sloganlar ve posterlere son

verilmelidir.
11. Sayisal kotalar ve ¢alisma standartlari ortadan kaldirilmalidir.

12. Calisanlarin is yapmalarint saglayacak ve gurur duymalarini engelleyecek

tiim engeller kaldirilmalidir.

13. Calisanlarin egitimi ve yeni seyler Ogrenecegi giiglii bir program

hazirlanmalidir.

14. Bahsi gegen 13 noktayi her giin uygulayacak {ist diizey bir yonetim yapisi

olusturulmalidir.
1.5.5. 2. Joseph Juran

Juran’in kalite konusunda yaptigi caligmalarla, kalite anlayisina 6nemli

katkilar1 olmustur. Hata ve yanligliklarin g¢alisanlar tarafindan degil, sistemden

kaynaklandigin1 sdyler. Juran igin 6nemli olan kaliteyi yonetebilmektir. Iyi

gelistirilmis kontrol teknikleri olmasina ragmen kalite yonetimi konusu yeterince

onemsenmemektedir. Juran, kalitenin iki Onemli tanimini sdyle yapar. Bunlar;

"Kalite miisterinin ihtiyaglar iizerinde odaklasan ve bdylece iirlinde tatmin saglayan

Ozelliklerinden olusur." ve "Kalite hatalardan arinmigliktadir”. Kaliteyi tanimlarken

evrensellik, kabul edilebilir bir kaliteden bahseder ve “kullanim i¢in uygunluk” der
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fakat bunun evrensel bir tanim olmadigimi bilir. Standartlara uygunluk goriisiine
katilmaz. Firmalar ig¢in, kalitenin hatalardan arinarak miisterinin ihtiyaglarini
karsilamak olmasi gerektigini soyler. Kalite yonetimi uygulamalar1 yoneticilere iyi
anlatilmalidir. Bunun i¢in kalite planlama, kalite kontrol, kalite gelistirme

kavramlarini kullanir.

Kalite planlamanin adimlar1 agsagidaki gibi ifade edilebilir;
e Miisteri kimdir?
e Miisteri neye ihtiya¢ duyar?
e Miisterinin ihtiyacina uygun {iriin 6zellikleri gelistir.
e Bu o6zellikteki tirlinlerin iiretilebilmesi i¢in siireci gelistir.

e Planlar1 uygula.

e Kalite kontrol siireci. Bu slire¢ TKY’ nin kalbi’dir. Bu siirecte hata onlenir,
ya da oldugunda diizeltilir. Juran’in {iriin/servis ve siire¢ gelisimi hem i¢ hem

de dis miisteri i¢in gereklidir (Giinaydin, t.y).
1.5. 5. 3. Philip B. Croshy

Crosby’nin gelistirdigi en onemli gorlis “sifir hata” dir. Crosby, kaliteyi
ihtiyaca gore kullanim olarak tanimlar ve gereksiz kullanimlar maliyet olusturur.
Kalite iyilestirme programlariin olusturabilecegi maliyetler, sistemdeki hata ve
kusurlarin giderilmesiyle elde edilecek girdiden karsilanabilir. Crosby, yiiksek ya da
diisiik kalite yerine uygun olan ya da olmayan ifadelerini kullanir. Kalitesizligi
gidermenin tek kosulu, kurumun bunu istemesidir. Onleyici tedbirler almarak
mitkemmellige ulasilir ve hatasiz is yapilabilir. Sifir hata, hizmet sektorleri icin
onemli olan fakat diger sektorlere oranla uygulanmasi daha zor olan bir kavramdir.

Crosby bir kalite programini 3 asamada degerlendirir.
1. Asamada, yonetimin kararliligi,
2. Asamada, kalite iyilestirme takiminin kurulmasi,

3. Asamada ise, hatalar1 ve iyilestirmeleri belirlemek olan kalitenin

olgtilmesidir (Ensari, 2000: 56-57).

Crosby’nin kalite iyilestirme adimlari ise sunlardan olusur:
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1. Yonetimin Kararliligi: Kalite konusunda yonetim nerede durdugunu

aciklamalidir.

2. Kalite Gelistirme Ekibi: Kaliteyi iyilestirmek i¢in ¢alismalidir.

w

. Ol¢iim: Mevcut ya da olmast muhtemel kalite uygunsuzluk problemlerinin

goriintiilenmesini saglar.

IS

. Kalite Maliyeti: Kalite maliyet malzemelerini tanimlar ve onun bir yonetim

araci olarak kullanilmasini agiklar.

5. Kalite Bilinci: Uriin ve hizmetlerin uygunlugu konusunda sirkete itibar
kazandirmak ic¢in tiim ¢alisanlarin kaygi hissedebilecegi bir yontem

kullanmak.

6. Diizeltici Eylem: Onceki adimlara benzer bir sekilde sorunlarm sonsuza

kadar ¢ozililmesi i¢in sistematik bir yontem saglar.

7. Sifir Hata: Giline sifir hata ile baslamak i¢in tim yapilan aktiviteler

incelenmelidir.

o

. Calisan Egitimi: Tim ¢alisanlarin kalite gelistirme siirecinde gorevlerini
yerine getirebilmeleri i¢in almalar1 gereken egitim tiirlinii tanimlamak igin

kullanilir.

9. Tim calisanlarin kisisel deneyimleri yoluyla bir degisiklik meydana

getirecekleri bir duruma izin vermek.

10. Hedef Belirleme: lyilestirme faaliyetlerini gergeklestirmek igin hem

bireylerin kendilerini hem de gruplar1 cesaretlendirmek.

11. Hata Sebeplerini Giderme: Her bir is¢iye kendini gelistirirken karsilasacagi
zorluklarla bas edebilmeyi 6grenecekleri yonetimsel durum ve metodlar

sunmak.
12. Tanima: Katilanlar1 takdir etmek.

13. Kalite Konseyleri: Diizenli olarak kalite yonetim bilgileri paylasmak icin

uygun kisileri bir araya getirmek.
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14. Herseyi Tekrar Yap: Kalite gelistirme siirecinin devamliligini vurgulamak

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

1. 6. Kamuda Toplam Kalite

Diinyada yasanan gelismeler kamu hizmetlerinin kalitesinde etkinlik ve
verimliligin daha fazla olmasi yoniinde talep olusturmus ve kamuda kalite
arayislarini artirmistir. Kamu kurumlarinin ayakta kalabilmesi i¢in vatandas/miisteri
odakli bir ydnetim anlayisinin benimsemesi ve hayata gecirilmesi ile kalitenin
artirllmasit miimkiin olacaktir. Tiirkiye de mevcut yonetim anlayisinin kamuda
hizmet kalitesinin artirilmasi ve verimliligin saglanmasi gibi konularda basarisiz
olmasi kamuda kalite arayisint ve miisteri odakli bir yonetim anlayisina gegisi

hizlandirmistir (Coban ve Deyneli, 2005: 1) .

Toplam Kalite Uygulamalari, ekonomik kriz ile karsilasan 6zel sektor i¢in bu
krizlerden ¢ikmanin bir yolu olmustur. Boylece, tiiketim odakli bir yaklagimdan
miisteri odakli bir yonetim felsefesine gecis saglanmistir. Toplam kalite yonetimi ile
beraber rekabet, verimlilik, etkinlik, miisteri tatmini gibi kavramlar 6ne ¢ikmuistir.
Rekabetteki artis 6zel sektoriin kendisini siirekli yenilemesine, sundugu hizmetlerin
cesitliligi ve kalitesini artirmasina neden olmustur. Bu gelismelerin dogal bir sonucu
olarak kamudan hizmet alan halkin beklentileri de artmistir. Hizli, ucuz, kaliteli ve
duyarl bir kamu hizmeti talebi olusmustur. Ozel sektdrde uygulanan TKY’ de basari

saglanmas1 kamuda uygulanmasi konusunda ilham vermistir (Yildirim, 2009: 101).

Toplam Kalite Yonetimi anlayisi ile kamudaki yonetim anlayis1 birbirinden
farkli ilkelere ve degerlere sahiptir. Toplam kalite felsefesinde miisteri istek ve
ithtiyaclar1 gozetilen miisteri odaklilik kavrami yerine, kamuda siyasi yonetimin istek
ve ihtiyaclar1 dogrultusunda hizmet sunulan bir vatandaslik kavrami vardir. Yine
TKY’ de hata ve yanlisliklarin en basindan sifir hata felsefesi ile Onlenmesi
amaglanir iken kamu yonetimi anlayisinda Onleyici degil hata ve yanlighklar
olustuktan sonra olusan tedavi edici bir anlayis hakimdir. TKY bilgilerin analiz
edilmesi ve siirekli iyilestirmeyi hedefleyen bir anlayisi sunar. Ayni1 zamanda

benchmarking anlayist ile en iyi uygulamalarin alinmasi ile organizasyona adapte
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edilmesini saglar. Benchmarking uygulayan sirketler bu basarili teknigin kamuda da
uygulanabilecegini ortaya koymaktadir. Ancak yine de TKY uygulamalarinin
kamuda uygulanmasinda bir takim zorluklar yasanabilir. Kamuda degisim yapmak,
0zel sektore gore biraz zordur. Degisime direng 6zel sektor i¢in de gegerli olsa bile
direncin boyutu kamuda daha biiyiiktiir. Bir takim zorluklar yasansa bile TKY
kamuda basarili bir sekilde uygulanabilir. Kalitesizlik genel olarak kamuda 6zel
sektore oranla daha ciddi bir sorun oldugu i¢in TKY uygulamasinin kamu sektoriinde
uygulanmasi1 oldukc¢a onemlidir. ABD, kamu sektoriinde TKY uygulamalarinin

basarili bir sekilde uygulandig iilkelere iyi bir 6rnektir (Aktan, t.y).

Kamu kurumlarinda genellikle, bir malin degil bir hizmetin iiretimi soz
konusudur. Hizmetin sunuldugu anda tiiketilmesi nedeniyle sunulan hizmetin
vatandasin beklentisini karsilaylp karsilamadiginin o esnada Ol¢limii miimkiin
degildir. Mallarin miisteriye ulastirilmadan 6nce uygun olup olmadigi kontrol
edilebilir. Hizmetlerde ise, bunu dnlemenin en etkin yolu nitelikli is giicii istthdamini
saglayarak siirekli egitim vermektir. Vatandaslarin hizmetin siirecine ve ¢iktisina
iligkin sikayetlerini degerlendirmek hatalarin 6nlenmesi agisindan bir firsattir.
Yapilan hatalarin tekrar1 6nlenirken, hata kaynaklari belirlenir ve hizmetin iiretimi
sirecinde hatalarin Oniine gecilir. Kamu kurumlarinda uygulanmasiyla kamu
hizmetlerinde kalite iyilesir, etkinlik, verimlilik saglanir, sikint1 ve sikayetler ortadan

kalkar (Ozgakar, 2010: 113-114).

Kamudaki vatandasi her zaman miisteri olarak gormek miimkiin olmasa bile
miisteri odakli bir hizmet anlayisinin benimsenmesi ve uygulanmast kamu
hizmetlerinin niteliginin ve kalitesinin gelisimini saglar. Miisteri ya da vatandas
odakl1 bir yaklasimin kamuda benimsenmesinin hicbir sakincasi yoktur. “Eger tiim
diinyada benimsenen kalite ilkelerinin kamu hizmetlerinde uygulamaya gecirilmesi
gerekiyorsa miisteri odakli bir yaklasim gereklidir”. Kamudaki vatandas odaklilik
kavrami, misteri odaklilik kavraminin bir ifadesidir. Vatandashik, kamu
hizmetlerinden faydalanan, etkinlik ve performansini denetleyen aktif bir
konumdadir. Tiirkiye de vatandas1 miisteri gibi kabul etme anlayisi1 biraz zordur. Bu
nedenle bir kiiltiir degisimine ihtiya¢ duyulur. Tiirkiye’nin diinyada olan gelismelere

uzak kalmamasi i¢in kamudaki degisime uyum saglayacak yapilanmaya girmesi
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gereklidir. Kamu kurumlarinin sunduklar1 hizmetlerin kalite diizeyini artirmasi,
hizmeti alanlarin istek ve beklentilerini karsilamasi, miisteri/vatandas odakli bir
anlayisin belirlenmesi i¢in bir zihniyet degisimi elzemdir. Kamu hizmetlerinde kalite,
etkinlik ve verimlilik i¢in TKY’ nin uygulanmasiyla miimkiindiir (Ozcakar, 2010:

115-116).

Kamuda TKY uygulamasina gegilmesinin 6nemli bir gerekgesi de ekonomik
kaynaklarin azalmasi sonucu kurumlarin daha fazla tasarruf ve verimlilige ihtiyag
duymasidir. Hizmet kalitesinin iyilestirilmesiyle maliyetler azalacak, daha az
harcama yaparak daha kaliteli hizmet sunulacaktir. Diinyada yasanan ekonomik
krizler devletin roliinii bir kez daha tartisma konusu haline getirmistir. Kamu
sektorlinde gereksinimlerin artmasi beraberinde maliyet artisin1 getirmistir. Kalite
uygulamalar1 ile hizmetlerde iyilesme saglanirken 1/5 oraninda harcamalardan
tasarruf saglanmistir. TKY, mal ve hizmetlerde kalitenin ve verimliligin artirilmasi
prensibine dayandigi i¢in kamu kurumlarinda sorunlarin ¢6ziimii i¢in bu TKY
teknikleri kullanilmaya baslanmalidir. Sinirlt kaynaklarla orgiitlerin yasamini devam
ettirebilmesi TKY uygulamalar ile hizmet kalitesini iyilestirmek ve maliyetlerin

diisiiriilmesi ile gergeklestirilebilir (Balc1, 2005: 200).

ABD’de yapilan bir ¢alismada TKY ile elde edilebilecek olumlu sonuglar
asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 1. 4: Toplam Kalite Yonetimi ile Elde Edilebilecek Olumlu Sonuclar

Orgiitsel Performans Gostergeleri Olumlu Olumsuz Etkisiz Heniiz

Erken
Verimlilik/Etkinlik 63 1 3 33
Maliyetlerin Diigmesi 45 2 13 40
Mal ve Hizmetlerin Kalitesi 65 0 3 32
Miisteriye Hizmet 65 0 3 32
Miisteri Tatmini 60 0 4 36
Zaman Duyarliligi 60 1 6 33
Diger 60 0 2 38

Kaynak: Asim Balct (2005); “Kamu dérgiitlerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulanmasi: Olumiu
Perspektifler ve Olasi Zorluklar”, Selguk Universitesi Karaman iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt
5, Say1 2, s. 200.
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Hizmetlerde, miisteri odakli bir yaklasim i¢in calisanlar hizli bir sekilde
ihtiyaglara cevap vermelidir. Miisterinin ya da vatandasin kurum ile ilgili ilk izlenimi
sonuna kadar siirdiirecegi icin misteri ile ilk temas ¢ok Onemlidir. Kamu
hizmetlerinde miisteri/vatandas odakli bir anlayisa gegilmesi igin Ozel hizmet
yikiimliiliikleri, misteri memnuniyeti, ¢alisgan memnuniyeti ve kaynaklarin
ekonomik kullanim1 gibi hususlar hedeflenmelidir. Misterilerin kaybedilmemesi i¢in
en az rakipler kadar iyi olmak gerekir. Miisteri/vatandas odakli bir kamu y6netimi
anlayisinin olusturulmasinda kullanilabilecek baslica gostergeler sunlardir (Sezer,

2008: 161):

e Bir hizmetin alinmasinda o hizmetin tiiketilmesi i¢in gerekli olan birim sayis1
ya da hizmetin kullanilmasi i¢in kamu kurumuna kolay bir sekilde

erigilebilirlik.
e Hizmeti talep edenlerin kamusal hizmeti almak i¢in beklemeleri gereken siire.

e Kamusal hizmet birimleri arasinda tercih yapilabilecek segeneklerin
sunulmasi. Hizmetin niteliginden ya da hizmetin ulasilabilirliginden memnun
olmayanlarin baska bir kumdan ya da birimden hizmet alabilme olasiliginin

derecesi.

e Bir hizmetin her asamasinda yani tamamlanmasinda sunumuna kadar gecen
stirede, vatandaslarin kuruma ugramadan elektronik erisim saglayabilmesi ve

islemlerini teknolojiden faydalanarak tamamlayabilme derecesi.
1. 6. 1. Kamu Kurumlarinda i¢ ve Dis Miisteri Kavram

Toplam kalite yOnetiminin en Onemli unsuru miisteri tatmini oldugu igin
yapilan tiim faaliyetler bu amaca yoOnelik olarak hazirlanir. Kalite geligtirme
stratejilerinde miisterinin memnun kalacagr dizayn ve Ozelliklerin sunulmasi
saglanarak, gizli kalmis ihtiyaglarinin da giderilmesi hedeflenir. Kamu kurumlarinda

miisteri kavramini i¢ miisteri ve dis miisteri olarak sdyle 6zetlenebilir

(Sezer, 2008: 151):
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1.6. 1. 1. Kamuda Kurumlarinda I¢ Miisteri Kavram

Kurumda c¢alisan herkes birbirinin miisterisidir. Kamu hizmeti saglayan
kurumlarda da i¢ miisterilerin memnun edilmesi yani kurum ¢alisanlarinin memnun
olmast etkili ve kalite bir hizmetin iiretilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. I¢ miisteriler olan
calisanlarin gereksinimleri tatmin edilmedikce kaliteli bir hizmet liretmesi miimkiin
olmayacaktir. i¢ miisterileri tatmin edilmeyen bir kurumun dis miisterilerini tatmin

etmesi beklenemez.
1. 6. 1. 2. Kamu Kurumlarinda Dis Miisteri Kavram

Kamu kurumlarinda dis miisteri hizmet alan vatandaslardir. Kamu hizmeti
sunan kurumlar i¢in Onemli olan vatandaslarin sunulan hizmetten memnun
edilmesidir. “TKY’ nin temel felsefesi de miisteri odaklidir ve miisteri profilini
¢ikardiktan sonra onlarin arzi ve talepleri hedef alinir.” Kamu hizmetlerinde TKY
hedeflenerek kaliteli bir hizmet ya da {iriin sunumu saglanmalidir. Rekabetin yogun
oldugu bir pazarda artan miisteri beklentilerini kargilamanin ve kuruma baglilik
saglamanin yolu onlara rakiplerden fazla imkanlar sunmakla miimkiindiir. Ancak bu
sayede kurum miisterileri sadik miisteri haline gelir. Sadik miisterilerle iligkiler
strduriliir ve gelistirilirken, onlarin tavsiyesi lizerine gelecek potansiyel miisterilerin
kazanimi saglanir. Ozellikle kamu hizmetlerinden yararlanan vatandaslar/miisteriler
memnuniyetlerini 6-8 kisiye aktarirken, memnuniyetsizliklerini bu sayinin yaklagik

tic kat1 kisiye sdylemektedirler.

Calismanin ikinci boliimiinde, saglik hizmetlerinde TKY uygulamalar1 ve

pazarlama faaliyetlerine etkileri hakkinda bilgilere yer verilecektir.
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2. TKY VE HIZMET PAZARLAMASI

Mal iireten isletmelerde basari ile uygulanan TKY uygulamalarinin hizmet
sektorlinde de basari ile uygulanacagi inanci bu alanda daha fazla ¢alisma yapmayi

gerektirmektedir.
2. 1. Hizmet Sektorii

Son yillarda kisisel tiikketimde sasirtict sekilde artis meydana gelmistir. Insanlar
yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in yiyecek, icecek, eglence, ulasim, iletisim, egitim
ve daha kaliteli saglik hizmetini her zaman oldugundan daha fazla tiiketmeye
baslamislardir. Bu satin alma davranisi hizmet sektoriinii ekonomilerin etkin bir giicii
haline getirmistir. Geg¢misten gilinlimiize kadar gegen zamanda hizmet sektorii
gelismis ekonomilerde daha fazla agirlik kazanmistir. Gelismislik diizeyi ile hizmet
sektoriiniin agirligi arasinda dogru yonli bir iliskinin varligi gbzlenmistir (Songiir,

1997: 88).

Endiistrideki gelismeler neticesinde ortaya ¢ikan refah ve gelir diizeyindeki
artig, hizmet sektoriiniin de dnemini artirmistir. Finans, pazarlama ve dagitim gibi
faaliyetlerin ekonomiye katkisi ortaya ¢ikmistir. Hizmet sektoriindeki faaliyetlerin
tiretimi ve satig1 diinyada pek ¢ok firma tarafindan yapilmakta bdylece hizmet
sektorii i¢in hem i¢ pazar hem de dis pazarin olusturulmasi ticaret agisindan onem
kazanmaktadir. Ekonomilerin ticari performanst 6nemli 6l¢iide hizmet sektori ile
ilgilidir. Hizmet sektoriiniin 6zellikle ulusal ekonomilerde istihdam, girisimcilik ve
yatirim icin firsatlar sunmasi hayat standartlarinin yilikselmesine yardim eder.
Ekonomilerde istihdam saglama acisindan ilk sirayr hizmet sektorii alir. Hizmet
sektorlinlin iilkelerde Gayri Safi Milli Hasiladaki (GSMH) payr ise giderek
artmaktadir (Giimiisoglu vd., 2007: 6-7).

“Son 35 yilda hizmet sektoriinde igveren sayilarinda, Amerika ve Japonya’da
ortalama %350’lere varan artislar goriilmektedir. Ulkemizde de her gegen giin hizmet
sektorlinlin 6nemi ve ekonomideki agirhigi artmaktadir. 2003 verilerine gore
tilkemizde hizmet sektoriiniin GSMH icindeki payr %68,2 olmustur.” (Eleren vd.,
2007: 76).



2. 2. Hizmet ve Hizmet Kalitesi

Hizmet, bir kisi ya da kurulusun baska bir kisi ya da kurulusa sundugu elle
tutulamayan faaliyetleri olarak tanimlanir. Hizmetlerin soyut nitelikte olmasi hizmet
kalitesinin soyut bir yapiya sahip olmasina neden olur. Bundan dolay1 hizmetin
kalitesinden bahsedildiginde ‘algilanan hizmet kalitesi’ ifadesi kullanilir. Algilanan
hizmet kalitesi, miisterinin hizmeti almadan Onceki beklentileri ile yararlandiklar
hizmet deneyimini karsilastirarak, miisteri beklentileri ile miisterinin algiladig
hizmet performansi arasindaki farkliligin yonii ve derecesi olarak degerlendirilir
(Bulgan ve Giirdal, 2005: 241). Kalite, algilanan bir deger oldugu i¢in, {iriin ya da
hizmetin kalite seviyesi son kullanicis1 olan tiiketiciler tarafindan belirlenir (Kara ve

Gircii, 2010: 80).

Hizmet sektoriiniin  soyutluk, heterojenlik, ayrilmazlik ve bozulabilirlik
Ozelliklerinden dolayr hizmet kalitesini {iirlin kalitesine kiyasla tanimlamak ve
degerlendirmek daha zordur. Gronroos (1984), hizmet kalitesini miisterinin
algilamasini yansitan fonksiyonel kalitenin, yani alicinin saticidan aldigr temel
hizmetleri degerlendirmesi, hizmet kalitesinin miisteri deneyimlerini yansitan hizmet
verme siirecinin degerlendirilmesi oldugunu iddia eder. Parasuraman ve arkadaslari
tarafindan hizmete iligkin miisteri beklentileriyle bu beklentilerin yonetim tarafindan
algilarindaki farkliliklardan bes adet boslugun olustugu ifade edildi ve genel hizmet
kalitesini tanimlanmasina dayali bir bosluk sistemi 6nerildi. Bunlar arasinda besinci
bosluk, miisteri beklentileri ve algilamalar: arasindaki farkin yoniinii ve derecesini
ifade eder. Hizmet verenler igin, miisteri beklentilerinin tam olarak belirlenmesi
hizmet kalitesini belirleyen en kritik adimdir. Parasuraman ve arkadaglar1 hizmet
kalitesini degerlendirmede somutluk, tepki (¢cabuk yanit verebilme), giivence, empati
ve giivenilirlik gibi bes yapiyr kullanarak faktor analitik psikometrik arastirmaya

dayali Servqual 6lgegi 6nermistir (Wang vd., 2010: 1104).

Hizmet kalitesi kavrami, hizmetin 6zelliklerinden dolayi {iretim isletmelerinden
farklilik arz eder. Uretim isletmelerinden farkli olarak hizmeti sunan ve talep eden
taraflarin karsilasmasi s6z konusudur. Bu nedenle miisterinin hizmeti algilamasi,
degerlendirmesi ve memnun olmasi, hizmeti sunanlarin performanst ve

motivasyonuyla dogrudan alakalidir (Glimiisoglu vd., 2007: 103).
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Parasuraman, Zeithaml ve Berry’in ¢alismalar1 sonucu hizmet kalitesi ile ilgili

asagidaki sonuglara ulasilmistir (Y1ilmaz vd., 2007: 235).

1) Miisterilerin hizmet kalitesini algilamasi, hizmeti almadan onceki beklentileri
ile aldiktan sonraki gerceklesen algilar1 sonucu olusur. Beklentileri karsilanan

miisteriler hizmetten hosnut ya da memnun olmustur.
2) Hizmetin miisteriye ulagtirilma sekli miisteri igin oldukg¢a 6nemlidir.

3) Miisterinin hizmeti verenler ile arasindaki etkilesimi ve hizmet verenlerin

sorun ¢ozebilme yetenegi kalitenin algilanmasinda 6nemlidir.
2. 3. Hizmetlerin Ortak Ozellikleri

Hizmetler, fiziksel bir yapiya sahip mallardan farkli bir takim ozelliklere

sahiptir. Bu ozellikleri sayesinde farkli bir pazarlama anlayist olugsmustur.

Hizmetlerin ortak ozellikleri; dokunulmazlik, tiirdes olmama, ayni anda iiretim ve
tilkketim, dayaniksizlik ve sahipliginin olmamasidir. Bu 6zellikler kisaca su sekilde

aciklanabilir (Oztiirk, 1998: 7-11);
2. 3. 1. Dokunulmazhk

Mallar ve hizmetler arasindaki kabul goriilen en temel farklilik
dokunulmazliktir. Hizmetler, bir nesne olmadig1 i¢in gérme, koklama, dokuma ya da
tat alma gibi mallarin tasidign bir takim Ozellikleri tasimazlar. Ornegin saghk
hizmetleri teshis ve tedavi gibi bir siireci igerir. Siire¢ tamamlandiktan sonra bile
hastalar tam olarak hizmeti kavrayamayabilirler. Pazarlama agisindan
diisiiniildiiglinde, stoklanamayan hizmetin talep dalgalanmalarin1 kontrol etmek zor
olabilir. Patenti zor oldugundan hizmet taklit edilebilir. Kolay sergilenemez ya da

fiyatlandirmak mallara gore daha zor olabilir.
2. 3. 2. Tiirdes Olmama

Hizmetler insanlar tarafindan sunuldugu i¢in hizmetin sunumu kisiden kisiye
degisebilir. Hizmetin kalitesi ve icerigi kisiden kisiye, miisteriden miisteriye ya da
saatten saate bile fark edebilir. Her miisterinin deneyimi ve beklentisi de farkl
olabilir. Hem hizmeti veren personel hem de alan kisiler farkli olacagindan kontrollii

ve tutarli hizmet sunmak zorlasabilir.
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2.3.3. Es Zamanh Uretim ve Tiiketim (Ayrilmazhk)

Uriinlerin biiyiik bir kism1 dnce {iretilir sonra satin alinmak yolu ile tiiketilir.
Hizmet isletmelerinde ise bu faaliyetler ayn1 anda gergeklesir. Boylelikle bu siirece
miisteride dahil olur. Hizmetin {iretim siirecinde miisteriler birbiri ile iletisim halinde

olup birbirinin deneyimlerini etkileyebilirler.
2. 3. 4. Dayamksizhk

Dayaniksizlik bir {iriiniin stoklanmamasi, saklanamamasi, iade edilememesi ve
liriiniin yeniden satisinin gerceklestirilememesi anlamini tasir. Talebin diizensiz
olusu hizmetlerin dayaniksizligint artirir. Y1l iginde mevsimlere, aylara, haftalara
hatta giin igerisindeki saatlere gore bile hizmete talep degisebilir. Hizmetin
pazarlanmasinda arz ve talep dengeleme, fiyatlandirma ve satis konusunda dikkatli

olunmalidir.
2. 3. 5. Sahiplik

Mallar ve hizmetler arasindaki en temel farkliliklardan biridir. Bir mali satin
alan kisi o malin sahibi olur, hizmetlerde ise o malin faydasindan belirli bir siire

istifade eder.
2. 4. Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Parasuraman, V.A. Zeithaml ve Leonard L.Berry tarafindan gelistirilen
SERVQUAL 6lcek hizmeti kalitesini 6lgmek i¢in en ¢ok kullanilan yontemdir. Bu
Ol¢ek, hizmet kalitesini tanimlama, etkileyen unsurlari belirleme ve buna dayali
hizmet kalitesini 6lgmeyi saglayan bir modeldir. Bu sayede miisterilerden elde edilen
bilgilerle hizmet kalitesinin tanimi, kaliteyi etkileyen unsurlar, hizmet beklentileri ve
hizmet kalitesinin boyutlar1 konusunda 6nemli bilgiler elde edilmistir (Eleren vd.,

2007: 78).
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Sekil 2. 1: Hizmet Kalitesinin Boyutlar

Sekil 2. 1. Beklenen ve Algilanan hizmet kalitesi {izerinde etkili olan faktorleri

gostermektedir.
Agizdan agza Kisisel Gecmis
Tletisim Gereksinimler Deneyimler
v Algilanan Hizmet Kalitesi
K|_:!Zm.e t > Bﬁklenen Beklentilerin agilmasi
alitesinin Izmet BH < AH (Ustiin kalite)
Boyutlan
Fiziksel Beklentilerin Kargilanmasi
rlzikse —»| BH=AH (Memnun edici
Ozellikler kalite)
Gtivenilirlik
Hg/fasllllk ., Algllanan Beklentilerin
E uven Hizmet Karsilanmamasi
mpatl : BH > AH (Kabul
Edilemez)

Kaynak: Ali Eleren, Cetin Bektas, A. Sahin Gormiis (2007); “Hizmet Sektoriinde Hizmet Kalitesinin
Servqual Yontemi Ile Olgiilmesi ve Hazir Yemek Isletmesinde Bir Uygulama”, Finans Politik ve
Ekonomik Yorumlar, Cilt 44, Say1 514, s. 79.

Hizmetler icin kalite standartlari olusturmak mallarda oldugu kadar kolay
degildir. Miisteriye ayrilan zaman, miisteri bekleme zamani gibi sayisal olarak ifade
edilen kalite standartlar1 olusturulabilse de giiler yliz, ilgi, yakinlik gibi insana dair
davraniglara standartlar getirmek zordur. Hizmet kalitesini daha iyi anlayabilmek,
hizmet kalitesini ¢esitli bilesenlere ayirarak daha somut bir hale getirmekle miimkiin
olabilir. Parasuraman ve arkadaslari tarafindan hizmet kalitesi giivenilirlik, tepki
verebilme, giivence, Orgiitiin kendini miisterinin yerine koyabilmesi ve fiziksel
varliklar olarak bes temel boyutta degerlendirilmistir. Bu faktorlerden farkli hizmet
gruplarini kapsayan asagidaki on hizmet bileseni tiiretilmistir (Oztiirk, 1998: 137-
141).
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2. 4. 1. Guvenilirlik

Firmanin ilk seferde dogru hizmeti vermesi, s6ziinii tutmasi anlamini tagir.
Ayrica faturalama, hizmetin sdylenilen zamanda yerine getirilmesi ve kayitlarin

dogru bir sekilde tutulmasi gibi konularda giiven vermesidir.
2. 4. 2. Karsihk Vermek

Hizmeti veren personelin istekli ve hazir bir sekilde hizmetin sunumunu
gerceklestirmesidir. Sira bekleyen miisteriyi hemen c¢agirmak ya da servisi hizli bir

sekilde yapmak gibi.
2. 4. 3. Yetkinlik

Hizmeti sunanlarin verecekleri hizmet konusunda yeterli bilgi, beceri ve
donanima sahip olmasidir. Personel miisteriye hangi alanda destek saglayacaksa o

alanda yeterli bilgiye sahip olmalidir.
2. 4. 4. Ulasilabilirlik

Hizmete yakinlig1 ve kolay iliski kurulabilirligi ifade eder. Ornegin, hizmete
kolay ulasabilirlik, telefonlarin siirekli mesgul olmasi, hizmeti almak i¢in bekleme

stireleri ve hizmet veren kurumun yakinlig: gibi faktorlerdir.
2.4.5. Nezaket

Miisteri ile iliski kuran gorevlilerin kibarligi, duyarliligi, empati yetenegi ve
saygisin1 ifade eder. Hizmet verenlerin goriinlimlerinin temiz ve diizenli olmasi,
miisterinin orada bulunmasina ilgi géstermesi.

2. 4. 6. Tletisim

Miisteriyi dinlemek ve onun anlayabilecegi bir dil ile cevap vermektir. Her
miisteri farklidir bu nedenle farkli miisteriler i¢in farkl: dil kullanilmalidir. Miisteriye
hizmeti, hizmetin maliyetini ve karsilasacagi problemlerin ¢oziimiinii iyi bir sekilde

ifade edebilmektir.
2.4.7. itibar

Firmaya inanilirligi, gilivenilirligi ve miisteri ¢ikarlarini gozetmesini igerir.

Firmanin ismi itibarinin bir gostergesi olabilir.
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2. 4. 8. Giivenlik

Tehlikeye, slipheye ve herhangi bir riske maruz kalmamaktir. Miisterinin

fiziksel, finansal ya da mahremiyetinin giiven icerisinde bulunmasidir.
2. 4. 9. Miisteriyi Anlamak

Miisteriyi tanimak, o©zel ihtiyaglarinin ne oldugunu bilmek ve miisteri

ihtiyaclarin1 anlamak i¢in ¢aba gostermektir.
2. 4. 10. Fiziksel Varhklar

Hizmetin sunuldugu yer, hizmeti sunumunda kullanilan araglar, personelin

goriiniimi gibi hizmeti fiziksel olarak temsil eden her seydir.
2. 5. Toplam Kalite Yonetimi Hizmet Kalitesi iliskisi

Miisteri boyutunda TKY, tiiketicinin mevcut ve gelecekteki beklentilerini en
uygun yolla karsilayan ve bu siiregte ¢alisanlarin katilimiyla siirekli gelisim saglayan
bir yonetim anlayigidir. TKY’ nin bir isletmede uygulanmasi ile yonetimde,
calisanlarin kalitesinde, tiim is ve is siireglerinde, dis ¢evreyle girdi alis verisinde ve
bunlarin neticesinde sunulan mal ve hizmette kalite saglanacaktir. Hizmet kalitesi,
misteri beklentileri ile sunulan hizmetin performansinin degerlendirmesi sonucu
olusur. Bu nedenle hizmet ortaminin miisteri ihtiyaclar1 dogrultusunda hazirlanmasi
ve beklenilen tiim hizmetlerin sunulmasi ile kalite saglanmis oldugu diisiiniilebilir.
Fakat hizmetlerin emek yogun olmasi, insan unsurunun bulunmasi, miisterinin tiretim
stirecine katilmas1 ve hizmetlerin {iretildigi anda tiiketilmesi 6zelliklerinden dolay1
hizmet kalitesi ile insan unsuru arasinda giiglii bir iliski vardir (Seymen ve Bolat,
1996: 244).

Bugiin, dinamik pazarda hizmet sunanlarin rekabet edebilmesi farkl
diizeylerde hizmet sunumu ve fiyatlandirma ile miimkiindiir. Bununla beraber
faaliyetlerinde maliyet kontrolii saglarken beklenen hizmet kalitesini de saglamalidir.
“Bu hedeflere ulasabilmek icin, gercek zamanli hizmet bilgisini, bu bilgiye en fazla
gereksinimi olan isletme {iiyelerine- sebeke operatorlerine, servis operatorlerine,

misteri iligkileri yonetimi personeline ve destek masasi operatorlerine- oldugu kadar
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son kullanicilara da saglayabilmelidirler. Bu hayati bilgileri Toplam Hizmet Kalite

Y Onetimi saglamaktadir.”

TKY, sadece iiriin ve hizmet i¢in degil gelecek i¢in genis kapsamli bir yonetim
bicimidir. TKY her sathada miisteri tatmini saglamaya c¢alisan insan yonetimi ve is
stirecidir. Etkili liderlikle bir araya gelen organizasyonlarda dogru ve ilk seferde
hizmet verilebilir. Uretim isletmelerinde bu yontemi basar1 ile uygulayan Japonlar
son yillarda hizmet isletmelerinde de basar1 ile uygulamaktadirlar. Hizmet
sektoriinde Ritz-Carlton Hotel zinciri 1992 ve 1999 wyillar1 arasinda Malcolm
Baldridge Ulusal Kalite Odiiliinii iki kez kazanmus iyi bir &rektir (Giimiisoglu vd.,
2007: 106-107).

2. 6. Hizmet Sektoriinde TKY Uygulama Problemleri

TKY uygulamalar1 ¢ogu kurulus icin zorluklarla dolu bir siiregtir. Bunlardan

bazilar1 asagidaki gibidir (Giimiisoglu vd., 2007: 107-108):

e Arastirma sirketleri yaptiklari ¢aligmalarda TKY uygulayan her 10 sirketin 2
ya da 3’nde kalite, verimlilik, rekabet ve finansal doniislerde kayda deger bir
gelisme saglandigini gostermistir. Bu durum TKY uygulamalarina siiphe
duyulmasma neden olmaktadir. Halbuki basarili sirketlerin yiiksek oranda

bagarili TKY uygulamalar: vardir.

e Hizmetin elle tutulamamasi, hizmetin hizmeti iiretenlerden ayrilamamasi,
dayaniksizligi, depolanamamasi, standartlastirilmasinin zor olmasi, pazarlama
sistemlerinde farklilik, alici satici arasindaki iliski ve hizmeti sunan ve
hizmeti veren kisiler arasindaki beklenti farkliliginin degisken olmasi kalite

uygulama problemlerine neden olmaktadir.

e Ekonomilerin biiyiik bir kismin1 hizmet sektoriiniin olusturmasina ragmen
hizmet kalitesi kavrami mal kalitesi kadar gelismemistir. Iki sektor arasindaki
kalite yonetimi farki buna sebeptir. Ilk kez 1985’te Parasuraman ve
arkadaslar1 tarafindan 6nerilen fark modelinde hizmet performansi ile miisteri
beklentileri arasinda bes fark bulunmustur. Fakat bu model TKY unsurlarini

dogrudan hesaba katmamaktadir.
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e Karsilagilabilecek bir diger sorun mal kalitesine goére hizmet kalitesi

Ol¢limiiniin zor olmasidir.
2. 7. Hastane Hizmetlerinde Hizmet Siirecleri

Hizmet siireci, bir girdiye deger ilave etmek ya da bunun i¢in yapilan
islemlerdir. Bir ¢iktiy1 elde etmek i¢in birbiriyle etkilesimli islemler gergeklestirilir.
Siirecin tamami1 ya da parcalar1 hiyerarsik bir siraya konur. Oncelikle bir hizmet
isletmesi sunacag1 temel hizmeti ve bunu zenginlestirecek hizmetleri belirlemeli, bu
hizmetlerin sunumunu anlamli bir siraya koymali1 ve bir sunus modeli olugturmalidir.
Model olusturulurken maliyet, kolaylik, misteri tatmini ve rahatlik gibi konulara
dikkat edilmelidir. Karmagiklik bir tatminsizlik nedeni oldugundan siire¢ miisteri
goziiyle olusturulmalidir. Gosterilen sekiller bir hastanin izleyecegi yol ve is

siirecleri’dir (Islamoglu vd., 2006: 151).

Sekil 2. 2: Hastaneye Basvuran Hastalarin izleyecegi Yol

Basvuru
Islemleri o
v
Basvuru R Basvuru
Islemleri w Islemleri
A 4
Cikis P Tani ve P Muayene
= Tedavi =

Kaynak: A.Hamdi Islamoglu, Burcu Candan, Senol Haciefendioglu, Kenan Aydin (2006); “Hizmet

Pazarlamasi”, Beta Basim, Istanbul, s. 152.

Bu siirecler ayr1 ayri incelenmeli ve her birimin alt birimleri olusturulmali.

Ayrintil1 1 siiregleri ve is akislar1 agiklanmalidir.

36



Sekil 2. 3: Hastaneye Basvuran Hastalari Is Siirecleri

Siireg Ad1
kS . Tavsiyeler
< Izleme [ ----- »
>_
= c
@« O
5 ? r - --»| TopluMuayene [ -- -~ > Tan1 ve Regete
M !

1

T
=) 1
s ! .
8= ' Tahliller
S \ A

S .
.—‘é Sekreter Sira I T c v
2 Verme ve | Doktor R
S Yonlendirme : Muayene » Tan1 ve Recete
a

A

<
=]
(2 .
g Yonlendirme
(e

Kaynak: A.Hamdi Islamoglu, Burcu Candan, Senol Haciefendioglu, Kenan Aydin (2006); “Hizmet
Pazarlamasi”, Beta Basim, Istanbul, s. 152.

Yonlendirme, hastaya sadece gidecegi yeri gostermek degil, hastanin ihtiyacina
ve durumuna gore onu hangi islemi yaptiracagi ve hangi birime gidecegi konusunda
bilgilendirmektir. Ornegin hastaneye bagvuran her hastanin durumu farklidir. Giriste
bir hasta sandalyesi bulundurulabilir. Uygun bekleme salonlari, sira alma birimleri,
muayeneye alinma gibi siireclerin dogru bir sekilde gosterilmesi gereklidir. Bir
muayenede doktor hastay1 regete yazip gonderebilecegi gibi baska tetkik ve tahlil de
isteyebilir. Bu karmasik islemler i¢in kolaylastirict diizenlemelere gidilebilir. Siirecin
her asamasinda karsilasilabilecek sorunlar icin siiregte iyilestirmeler kalite a¢isindan

olduk¢a énemlidir (Islamoglu vd., 2006: 153).
2. 8. Saghk Hizmetleri

Tarihin her doneminde saglik, toplumun en énemli konularindan biri olmustur.
Sosyal ve ekonomik yonden iiretken bir yasam icin yiiksek diizeyde bir saglik
hizmetine ihtiya¢ duyulur. Pek cok iilkenin kamu biit¢esinin dnemli bir bolimiini

saglik sektorii olusturur. Diinya c¢apinda saglik hizmetleri i¢in katlanilan maliyetler
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artmakta, hastalar agisindan saglik hizmetlerinin etkinligi durumu 6nemini korumaya
devam etmektedir. Saglik sektoriinde kamu harcamalarindan en fazla pay:r hastaneler
almaktadir. Hastaneler ge¢misten giinlimiize kadar saglik hizmetlerinin yap1 tagini
olusturur. Onceleri sadece diiskiinlere hizmet veren dini ve sosyal kurumlar iken,
kosullarin  degisimiyle hastanelerin toplumdaki rolleri degismistir. Saglik
hizmetlerinde meydana gelen degisim beraberinde hastane yonetiminde de degisimi
gerektirmistir. Kiiresel rekabet, miisteri beklentilerindeki degisim, kalite, maliyet
bilinci ve degisen teknolojilerin etkisiyle hastaneler, tedavi edici ve koruyu
hizmetlerin disinda kar amaci da giiden kuruluslar haline gelmistir (Ozgener ve

Kiiciik, 2008: 543-544).

Saglik hizmetlerinin temel hedefi, toplum saghgm yiikseltmek ve kuruma
bagvuran hastalarin saghk ihtiyaglarin1 karsilamaktir. Saglik sektoriinde iiretim
hizmetlerinin yapildig1 yerlerden biri hastanelerdir ve hizmetin kullanicilar1 da
hastalardir. Tirkiye saglik sisteminde giderek daha rekabet¢i bir ortama dogru
ilerlemektedir. Rekabet kosullarinda ayakta kalabilmek ve pazardan pay alabilmek
icin hastanede verilen hizmetleri her a¢idan degerlendirebilmeli ve hizmet kalitesini

artirmay1 hedeflemelidir (Rahman vd., 2007: 38).
2. 8. 1. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavramm

Hizmetlerin iiretim siirecinde yasanilan sorunlar azaldik¢a saglik, egitim,
giivenlik gibi hizmetlerde kalitenin Onemi giderek artmaktadir. Ciinkii bu
hizmetlerde meydana gelebilecek kalitesizlik maliyetleri giderilmesi zor sonuglara
yol agabilecektir. Hizmetlerin kendine has o6zellikleri oldugundan bir tek tanim
yapmak yerine hizmet kalitesinin 6zellikleri {izerinde durulmaktadir. Literatiirde en
one ¢ikan tanim kaliteyi {ireticinin degil tiikketicinin belirliyor olmasidir. Dolayisiyla
tilkketicinin bekledigi hizmet ile algiladig1 hizmet birbirine ne kadar yakinsa hizmetin
kalitesi o derece yiliksek olur (Karabulut ve Yaprakli, 2001: 119). Hizmet kalitesi,
hizmet pazarlamasi icerisinde belki de en ¢ok arastirilan konu olmustur. Onceki
aragtirmalar satin alma niyeti, miisteri memnuniyeti bir firmanin performansi ile
ilgilidir. Hastanin algiladig1 hizmet kalitesi, hasta memnuniyetinin kazanilmasinda
ana etken oldugundan dolay1 bir saglik sistemi organizasyonunun basarisinda 6nemli

bir belirleyicidir (Choi vd., 2004: 914).
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Saglik hizmetlerinde kalite, hastalarla hizmet verenler arasindaki iyi yonlii
psikolojik ve sosyal iligkiler ile yatak carsaflariin temizligi, yemeklerin istah
aciciligl, bekleme salonlarin ihtiyaci karsilamasi ve odalarda telefon bulunmasi
gibi detaylardan olusur. Hastaneler saglik hizmeti sunan, hastalarin tetkik ve
tedavilerinin yapilmasini diger bir ifadeyle miisterilere fayda saglayan hizmet
kurumlart olduklarindan asil amag¢ hasta tatmini ve memnuniyetidir. Saglik
kurumlarinda bunu saglamanin en 6nemli yolu saglik hizmetlerinin kaliteli olmasidir.
Saglik hizmetinden memnun olan bir hasta, siirekli bu hastaneyi tercih ederek
hastanenin sadik bir miisterisi haline gelir. Hizmet kuruluslarinin hepsi i¢in dnemli

olan hizmet kalitesi saglik hizmetleri i¢in daha 6nemlidir (Giilmez, 2005: 148).

Parasuramanin 1985 yilindan sonra 6zellikle hastane hizmetleri i¢in yaptigi
hizmet kalitesi ¢calismalari, ondan sonra yapilacak diger ¢alismalarin 6niinii agmuistir.
Cunningham 1991 yilinda hizmet kalitesinin boyutlarin1 klinik kalite, hasta temelli
kalite ve ekonomik temelli kalite olarak 3 boyutta incelemistir. Bu ¢alismadan dort
yil sonra Tomes ve Peng Ng tarafindan hizmet kalitesi boyutlar1 empati, maliyet,
hastay1 anlama, saygiya dayali iliskiler, dini ihtiyaglar, yemek servisi, doktor ¢evresi
ve itibar olarak sekiz faktor olarak incelenmistir. Gronroos hizmet kalitesini teknik
ve fonksiyonel kalite olarak iki baslik altinda incelemistir. Teknik boyutu hizmeti
yapan kisinin veya hizmetin sunuldugu yerin fiziksel 6zellikleri, fonksiyonel boyutu
ise hizmetin sunuldugu siire¢ ile ilgilidir. Carman c¢aligmasinda hizmet kalitesini
teknik ve konaklama olarak iki boyutta inceler. Teknik boyutunu hemsire, doktor
hizmeti; konaklama boyutunu ise yemek, oda sicakligi, temizlik, park gibi

konaklama ile ilgili faktorler olusturur (Giilmez ve Kitap¢1,2008: 167-168).

Saglik hizmetlerinde kalite, sadece hizmeti talep edenlerin ihtiyag ve
gereksinimlerini karsilamak degil aym1 zamanda bilimsel ve teknik imkénlarin
kullaniminm1 da icermektedir. Saglik hizmetinin kalite siireci i¢inde kalite denetimi,
kalite giivencesi ve TKY yer almaktadir. TKY’ nin temelinde bilginin iiretimi ve
yonetimi yer alir. Diigiince becerisini gelistirebilmek i¢in bilmek, tanimak ve 6lgmek

esastir (Erkal vd., 2001: 33).
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2. 8. 2. Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi

Kalite miisteri beklentilerinin herhangi bir iiriin ya da hizmetten memnuniyeti
olarak tanimlanir. Kalite TKY ile kurum yonetimine yansimistir. TKY firmalarda
ihtiya¢ olarak ortaya c¢ikmistir. Firmalar miisteriler olmadan hayatta kalamaz.
Miisterilerin elde edilmesi ve tutulmasi i¢in {iriin ya da hizmet yoniiyle miisterinin
memnun edilmesi gerekir. Hemen hemen firmalarin tamaminda TKY” in odagindaki
miisteri memnuniyet sekilleri hasta beklentilerini ileri diizeye getirdi. Saglik
hizmetlerinde Kkalite, hastanin ihtiyaglari, beklentileri ve arzularinin O6nemini
kavrayarak tibbi ve teknolojik gelismelerin yeni imkanlariyla kalici ve siirekli
kurumun, toplumun ya da hizmeti talep eden hastalarin memnuniyeti olarak

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

Saglik hizmetlerinde TKY uygulamasina ilk ABD Onciiliigiinde gecilmistir.
Ekonomik kosullardan dolay1 maliyetlerin azaltilmasi ihtiyact ve 1970’den itibaren
hatal1 yapilan tedavilere sikayetlerin adli bir olaya doniismesi sonucu ihtiyag
duyulmustur (Bekaroglu, 2005: 20). TKY, ilk kalite ¢alismalarinda son kontrol,
istatistiki kalite kontrol ve kalite glivencesi asamalarindan gectikten sonra olugsmusg
bir yonetim anlayisidir. ABD’de 1980’lerde Kalite Giivencesi (KG) uygulamalariyla
endistri sektoriinde basar1 elde edilmistir. Bu basar1 KG uygulamalarinin saglik
sektoriinde de baslamasina neden olmustur. Daha sonra KG uygulamalar saglik
hizmetleri icin akreditasyon sarti haline gelmistir. Siireclerin tespiti, sorunlarin
ortadan kaldirilmasinda ve standart diizeyin korunmasi i¢in yapilan KG caligmalari
saglik hizmetlerinde genis yer bulmustur. 1990’larin basinda KG ¢alismalar1 yerini
TKY’ ne birakmistir. Glinlimiizde ABD’de 50 ve lizerinde yataga sahip hastanelerin
% 60’indan fazlas1 TKY’ ne ge¢mis, % 30’u ise uygulamaya gecis asamasindadir
(Can, 2008: 9).

Yine 1990’lardan itibaren saglik kurumlari icin TKY mesruiyet konusu haline
gelmistir. TKY’ni ilk wuygulayanlar verimliligi artirma, oOrgiit gereksinimini
karsilamayr ama¢ edinmisken, digerleri mesruiyet kaygisiyla bu uygulamaya
gecmislerdir. TKY uygulamalar1 ile isletme performansi arasindaki iligkinin
Olclilmesi amaciyla Avrupa’da 193 hastane iizerinde yapilan bir ¢calismada kurumsal

performans ve TKY arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Fakat sadece TKY
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uygulamak degil igeriginin diizeyinin de O©nemli oldugu ortaya konulmustur

(Bekaroglu, 2005: 20).

Saglik hizmeti veren kurumlar ic¢in diger bir Onemli husus miisteri
memnuniyetidir. Onceki hastalara goére giiniimiizdeki hastalar daha egitimli ve
bilgililer. Bu hastalar hangi saglik kurumundan hizmet alacaklarini aragtirmakta,
alternatif olabilecek en iyi kurum ve kisileri tercih etmektedirler (Giilmez ve Kitapgt,

2008: 166).

Saglik hizmetlerinde miisteri odakli bir anlayisin benimsenmesi saglik
hizmetini tiiketenlerinde beklenti ve algilarinda degisime neden olmustur. Bu
degisim TKY’ ne gecisin bagka bir nedeni olarak ta ifade edilebilir. TKY ile birlikte,
hasta memnuniyeti, hizmetlerin iyilestirilmesi, saglik hizmetinin nitelik ve nicelik
acisindan Olclilmesi, hasta bakim kalitesi gibi daha oOnce iizerinde durulmayan

konular 6ncelik kazanmistir (Y1ldiz ve Turan, 2010: 41).

Saglik sektoriinde kalite uygulamalarinin sebeplerinden bazilarin1 su sekilde

stralamak miimkiindiir (Hayta, 2008: 50):

1.Bireylerin satin alma giiciinde meydana gelen artiglardir.
2.Saglik hizmeti veren kurumlar arasinda rekabetin baglamasidir.
3.Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim hizmetine talebin artmasidir.

4 Kalite-maliyet c¢eligskisine ¢6ziim bulunmasi yolu ile etkili ve verimli hizmet

sunumunun saglanmasi olarak ifade edebilir.

Donabedian’a gore saglik hizmetlerinin kalitesi etkinlik, etkililik, verimlilik,
optimalite, kabul edilebilirlik, yasallik ve esitlik olarak yedi faktérden olugsmaktadir
(Bostan vd., 2007: 63). Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesinin

belirlenmesinde asagidaki degiskenler dikkatle incelenmelidir (Ogalan, 2009: 30).

e Etkenlik; bilimsel bilginin yaninda mevcut imkanlar1 en iyi sekilde kullanarak

hastanin durumunu iyilestirecek en tiist diizeyde gelismenin saglanmasidir.

o Etkililik; hastaya verilen hizmetler ideal hizmet anlayisi ile kiyaslandiginda,
hastaligin seyrine ya da saglik durumunda ihtiyag duyulabilecek tiim

kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmas1 durumudur.
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Verimlilik; uygun olmayan tedaviden kaginmak, gereksiz sekilde bakimin

uzatilmasinin 6nlenmesi ve az bir maliyetle etkili bir hizmetin tiretilmesidir.

Optimal Olma; hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden dengesinin

saglanmasinda fayda ve maliyet arasinda optimum dengenin saglanmasidir.

Kabul Edilebilirlik; verilen hizmetlerin hastalar ve yakinlarinin beklentilerini

karsilayacak nitelikte olmasidir.
Yasallik; hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilebilirligidir.

Esitlik; hizmet verilen herkese esit muamele edilmesi, ayrimeilik
yapilmamasi ve elde edilecek faydadan tiim bireylerin esit sekilde pay

edilmesi.

Siireklilik; hastanin bakiminda devamliligin saglanmasidir. Bagka bir saglik
kurulugsuna basvurdugunda da kullanabilmesi i¢in tibbi kayitlarin dogru ve

diizenli bir sekilde tutulmasidir.

Tam Zamaninda Hizmet Sunumu; herhangi bir nedenle teshis ve tedavinin

geciktirilmesinin 6nlenmesi, hizmetlerin tam ve zamaninda sunumudur.
Katilim; Hastanin tedavi siirecine bilingli katiliminin saglanmasidir.

Erisilebilirlik; Bireylerin hizmete ihtiya¢c duydugunda, hizmeti almasinda

uzaklik ve bekleme siireleridir.

TKY bir hastanede tiim is gorenlerin katiliminin, ekip ¢alismasinin ve inisiyatif

kullaniminin gerekli oldugu bir siirectir. Hastaneler, gilinlimiiziin en karmasik

isletmelerinden biridir. Amag ve gorevlerine gore boliimlendirilmis bir hastane her

saglik hizmetine ayrilmis 20’den fazla alt organizasyon biriminin bulundugu yapiya

sahip bir isletmedir. Hastanelerde verilen hizmetler, tibbi hizmetler, hemsirelik

hizmetleri, idari-mali hizmetler ve teknik hizmetlerden olusan 4 grupta toplanir.

Bunun yaninda temel hastane hizmetleri, temizlik hizmetleri, ¢gamasirhane, yiyecek

ve igecek hizmetleri, teknik idari ve mali her tiirlii faaliyete ve tibbi hizmetlere kadar

cok genis bir alan1 kapsar. Nitelik ve nicelik bakimindan her biri digerinden farkli

olan bu organizasyonun, etkili ve verimli bir sekilde yoOnetilmesi, birimler arasi
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iligkilerin diizenlenmesi ve c¢alisma uyumunun saglanmasi gibi agilardan pek ¢ok

organizasyona gore yonetimi gii¢ bir yapidir (Hayta, 2008: 49).
2. 8. 3. Saghk Hizmetlerinde TKY Uygulamasinin Saglayacagi Yararlar

Gokbunar ve Kayali saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yd&netimi

uygulamasinin saglayacagi yararlari asagidaki gibi siralamistir (Sarp, t.y):

e Miisteri/hasta ihtiyaglarinin dikkate alinmadigi bir yonetim anlayisindan

‘miisteri odakli yonetim’ anlayisina doniisiim saglanir.

Boylece yapilmasi planlanan degisimler, miisteri istek ve ihtiyaglar

dogrultusunda gergeklestirilir.

e Yonetimdeki ‘kriz yOnetimi’ anlayisi, Japoncada Kaizen (daha iyi) olarak
kalite literatiiriine giren ‘siirekli gelisme (Kaizen)’ ye doniisiir.
Bu anlayis saglik hizmetlerinde proaktif bir politikaya doniisiimii saglar.

e Bir isten yalnizca bir kisinin sorumlu tutulmasi gibi bir anlayis yerini ‘ekip

caligmas1’, ‘toplam kalite ve sinerjik yoOnetim’, ‘uzlasmaya dayali karar

verme’ anlayisina birakir.

Hizmet veren tiim bireyler hem hizmetin hem de kalitenin bir pargasi haline

gelir.

e Problemlerin ortaya ¢iktiktan sonra c¢oziimlenmesi yerine, Onceden tedbir
alinmasi ve hatanin olusumunu kaynaginda 6nlemeyi hedefleyen sifir hatali

bir iiretim anlayis1 hakim olur.

Ozellikle saglik hizmetlerinin verilmesinde hatalarin geri diizeltilmesinin

neredeyse imkansiz olmasi, sifir hata anlayisin1 zorunlu kilar.

e Personel igin gerekli minimum egitim ve bilgi yerine, kurum i¢inde egitimin
onemsenmesi ve kurumsallagtirilmast yoluyla bilgili personel istihdami

saglar.

Kurumda yapilan egitimler bireylerin uzmanlasmasma, kurumunda

profesyonellesmesine neden olur.

e Insan kaynaklarinin siirekli gelisimini saglar.
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Insan kaynaklarindaki geligsmeler, personelin hizmeti istekli bir sekilde

gerceklestirmesine katki saglar.

Amirlerin stirekli teftis ve kontroliiniin yerine c¢alisanlarin otokontrol

sagladig siire¢ kontrolii gerceklestirilir.

Tibbi hatalarin  biliyilk kisminin bireylerin  hatalarindan kaynakladigi
diisiiniiliirse, otokontrol saglayan personel kalite konusunda kuruma daha

fazla katki saglar.

Saglik yoneticileri kendi istek ve amaglart dogrultusunda karar vermek yerine

beyin firtinasi, benchmarking gibi TKY araglarini kullanarak karar verirler.

TKY araglari ile alinan kararlar saglik yoneticilerinin subjektif karar almasini

engeller. Hizmetlerin sunumunda daha bilimsel yaklasim sergilenir.

Otorite, disiplin ve talimatlara dayali bir yonetim anlayis1 yerini, yonetici ve
calisanlarin isbirligine ve yardimlasmasma dayali bir liderlik anlayisina

birakir.
Etkin liderlik anlayisi, birimler arasinda giiglii bir koordinasyon saglar.

Yetkiler hiyerarsiye dayali olarak degil profesyonel uzmanliga dayali olarak

dagitilir.

Uzmanliga dayali personel se¢imi, hizmet kalitesi iizerinde dogrudan etki

saglar.

Dikey orgiit yapist yerini yetki ve sorumluluklarin ¢esitli birimlerdeki

ekiplere dagitildig1 yatay orgiit yapisina birakir.

Yatay orglit yapis1 hizmetin daha hizli verilmesine yardimci olur.
Onceligi kamu yarar1 anlayis1 degil kalite anlayist alir.

Bilhassa saglik hizmetlerinde kalite 6diin verilemez bir dncelige sahiptir.

Kayirmaciligin hakim oldugu kidem ve sicil esasina dayali yiikselme anlayisi
yerine liyakatin gecerli oldugu, objektif kriterlerin kullanildig: bir yiikselme

anlayis1 hakim olur.
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Bilgiye dayali yapilan terfiler, hasta ihtiyaclarin1 anlayabilecek ve bu
dogrultuda hizmet sunumunu planlayacak yonetim kadrosunun olusumunu

saglar.

Kapal1 ve belirsiz degerler ve ilkeler, acik ve tutarlt vizyon ve misyon haline

dontisiir. Bu vizyon ve misyon tiim calisanlar tarafindan paylasilir.

Bu yaklagim, hastalara verilecek hizmetlerde dogru kararlar alinmasina

yardimci olur.
Rutin programlar yerini statik planlara birakir.
Tedavilerdeki degisim, teknolojik gelismelere uyumu kolaylastirir.

Ucret politikas1 yeniden belirlenir. Esit ise esit iicret ya da kideme gore iicret
politikast yerine kisinin 6zellikleri ve performansina dayali iicret politikasi

benimsenir.

Dogru {icret politikasi, iyi ¢alisant motive etmeye yardim ederken, daha az

calisan personeli, performansini artirmasi i¢in isteklendirir.

Maas ve fazla mesainin disinda basar1 ve yiiksek performansin

odiillendirilmesi saglanir.

Odiillendirme o6zverili personel olusumun yardim eder. Bireyler kendini

kurumun bir pargas1 olarak gortir.
Kati1 bir istihdam politikas1 yerine esnek bir politika uygulanir.
Personele kars1 esnek tutum 6zgiivenin gelisimine katki saglar.

Emir, talimatlar, korku ve cezalandirmalarin hakim oldugu bir yonetim
anlayigindan yetki devri, giiven ve karsilikli isbirligine dayali yonetim

anlayisina gegilir.
Giiven ortami1 hastalara dogrudan yansir, kuruma kars1 gliven saglar.

Astlar karsilastiklar1 sorunlarin  ¢0ziimiinii istlerden talimat almaksizin

inisiyatif kullanmak yoluyla tistleriyle isbirligi i¢erisinde ¢ozer.
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Hata ve yanlisliklarin paylagimi saglanir, boylece daha biiyiikk sorunlarin

olusumu en basinda onlenir.
2. 8. 4. Saghk Hizmetlerinde Hasta/Miisteri Memnuniyetinin Onemi

Miisteri egemenliginin uygulanmasinin temel nedeni, miisteri memnuniyetidir.
Saglik personeli, miisteri memnuniyeti daha yiiksek oranlarda hastanin elde
tutulmasi, hastanin memnuniyet ifadesi ve yliksek karlilik gibi olumlu sonuglara yol
acar. Hasta memnuniyeti doktorun istek ve tavsiyelerine hastanin uyum oranini
etkiler. Memnuniyet bdylece tibbi uygulamalarin sonucglarini da etkiler. Bu
nedenlerden dolayi, hasta memnuniyeti degerlendirme saglik kuruluslari stratejik

stireclerinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir (Choi vd., 2004: 914).

Saglik kurumlarinin en 6nemli miisterileri olan hastalarin memnuniyeti saglik
kurumlarinin  temel iriiniidiir. Hasta memnuniyeti sunulan hizmetin hasta
beklentilerini agmasi ya da hasta beklentilerini karsilamasi olarak agiklanabilir. Hasta
memnuniyetini belirleyen ilk faktor hasta beklentileridir. ikinci faktdr beklenen
hizmetle algilanan hizmetin karsilastirilmasi ve verilen hizmeti hastanin nasil
algiladigidir. Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin 6lgiimiiniin
(degerlendirmesinin) uygulanmasinda temel kriterlerden biridir. Saglik kurumlarinda
hastayr memnun etmenin dort nedeninin oldugu iddia edilmektedir. Bunlar insani
nedenler, ekonomik nedenler, pazarlama ve verimlilik nedenleridir (Bostan vd.,
2007: 63).

Saglik kurumlari, genis ve heterojen bir miister1 grubunu memnun etmeye
calisir. Miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi kurumun varligim1i devam
ettirebilmesi i¢in 6nemlidir. Tlim miisteri gruplarinin istek ve beklentilerinin farkl
olmast kurumun farkli stratejiler gelistirmesini gerekli kilar. Memnun olan miisteri
potansiyel miisterilerin olusumunu saglar bu sayede yeni miisteri kazanma isi
kolaylasir. Miisterilerin daha oOnce hi¢ olmadigi kadar fazla talepte bulunmasi

giintimiizdeki pazar gergegini ortaya koyar (Kiling, 2007: 312).

Artan rekabet kosullari, miisteri sesine kulak vermeyi ve miisteri tatminini géz

oniinde bulundurmay1 gerekli kilar. Miisteri tatmini daha 1yi bir isletme performansi
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saglamak ve miisteriye deger katmak acgisindan 6nemli bir kriter olarak kabul edilir

(Ozkan vd., 2006: 62).

Tatmin ve memnuniyet kelimeleri birbiri yerine kullanilan kelimelerdir. Bu
nedenle hasta tatmini ve hasta memnuniyeti kavramlar1 ayn1 anlami ihtiva etmektedir

(Erdem vd, 2008: 97).

Tiiketici tatmini, tiiketicinin satin alma davranigt ve baglhilig1 tizerindeki
potansiyel etkilerinden dolayr pazarlama literatiirinde genis yer bulur. Saglik
hizmetlerinde hasta tatmini, hastalarin elde tutulmasi, olumlu kulaktan kulaga
iletigim, yiiksek karlilik, hastalarin doktor tavsiyelerine uymalari1 konusunda olumlu
katki saglar. Bu nedenlerden dolayr saglik kurumlarinda hasta tatmini oldukca
onemlidir. Tiiketicinin zihninde bir {irlin/hizmet i¢in algilanan degerin olusmasi, o
tiriin/hizmetten tiiketicinin algiladigi deger ve algiladigi maliyet sonucu gerceklesir.
Algilanan yararin algilanan maliyetten yiiksek olmasi algilanan degerinde yiiksek
olmasi anlamia gelir. Bir hasta acisindan algilanan yarar sagligini ne 6l¢iide geri
kazanabilmesidir. Bu hizmeti almak i¢in 6dedigi ticret, harcadigi zaman ve yasadig

stres katlandig1 maliyettir (Dursun ve Cergi, 2004: 3-6).

“Hizmetin kalitesi ile miisteri tatmini arasinda yakin bir iliski oldugu
konusunda fikir birligi s6z konusudur.” Tiiketici tatmini konusunda pazarlama
tizerinde yogun caligmalar yapilmis, cok sayida bilimsel makale yayinlanmistir.
Saglik hizmeti sunanlar i¢in hasta tatmini, karlilik artisi, olumlu iletisim ve hasta
sadakati dikkate alininca hayati bir 6neme sahiptir. Hasta tatmini hizmetin sunum
stirecinin onemli bir ¢iktisidir. Ayn1 zamanda hasta tatmini pazarlama anlayisini
benimseyen saglik kurumlar1 i¢in temel bir unsurdur. Miisteri tatmini, karliliga
ulagsmanin yolu, miisterinin hizmeti almasmin sonunda hissettigi hosnutluk ya da
hosnutsuzluktur (Varinli ve Cakir, 2004: 36). Bir kurumda miisteri memnuniyetinin
arastirtlmasinin  6nemli bir nedeni miisterileri kaybinin nedenlerinin ortaya
cikarilmasidir. Mcnay tarafindan yapilan bir aragtirmada miisteri kaybinin iki 6nemli
nedeni olarak %68 hizmetten hosnutsuzluk ve %14 iiriinden hosnutsuzluk oldugu
ortaya konulmustur. Bunun akabinde %9 rakip firmalarin etkisi, %5 arkadas etkisi

gelir. Taginma ve 6liim gibi nedenler bunlardan sonra gelir (Bostan vd., 2007: 63).
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Hasta memnuniyeti, hizmetten bekledigi yararlara, hastalarin katlanmaktan
kurtuldugu giicliiklere, hizmetten beklenilen performansa ve hastanin kiiltiirii, yasam
bi¢cimi, aliskanliklar1 ve Onyargilar1 gibi sosyokiiltiirel 6zelliklerine baghdir. Bu
nedenle hasta memnuniyetinin pek c¢ok degiskenden etkilendigi sdylenebilir. Bu
anlamda hastanin hastaneden ne umdugu ve ne buldugu ile ilgili bir psikolojik tatmin

diizeyi olarak goriilebilir (Erdem vd, 2008: 97).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 6nemini su sekilde siralanabilir

(Ozer ve Cakil, 2007: 141):

e Hasta memnuniyeti hizmetin yapisi, siireci ve ¢iktis1 hakkinda faydali bilgiler
verir. Hasta tatmin oOl¢iimiinden elde edilecek sonuclar orgiitiin kendini

degerlendirmesine firsat saglar.

e Hasta memnuniyeti, saglik kurumunun istiin ve zayif yonlerini ortaya

¢ikmasina yardim eder.

e Algilanan hizmet kalitesinin o6l¢iimii ve degerlendirilmesi, maliyetin

diistiriilmesine ve kurumun rekabetine katki saglar.

e Hizmetten memnun olan hastalar hekim ve diger saglik personelinin verdigi

Onerilere uyum saglar.

e Saglhik kurumunun verdigi hizmetten memnun olan bir hasta tekrar ayni

kurumu tercih eder. Bu da onu sadik miisteri durumuna getirir.

e Aldig1 hizmetten memnun olmayan bir hasta, hizmetten memnun olan

hastaya gore deneyimlerini daha fazla kisi ile paylasir.

Saglik hizmetlerinde memnuniyet hastalarin hizmet aldiklar1 kuruma
baglanmalart ve o kurumun sadik bir miisterisi haline gelebilmeleri agisindan
olduk¢a Onemlidir. Kulaktan kulaga iletisimin hastalar arasinda yaygin olmasi ve
memnun olunan ya da olunmayan hizmetin bu yol ile kolaylikla yayilmasi
hastanin/miisterinin kazanilmasi acisindan Onemlidir. Saglik hizmetlerinde kimi
zaman daha fazla maliyete katlanilsa bile hizmet kalitesinin yiiksek olduguna
inanilan ve giiven duyulan saglik kurumlarinin hastalar tarafindan tercih edildigi

goriilebilir. Ozellikle satin aldiklar1 hizmet konusunda diger hizmetlere oranla daha
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az bilgi sahibi olan hastalar i¢in hizmet aldiklar1 kuruma gliven duymak

hasta/miisteri sadakati agisindan oldukca dnemlidir.
2. 8. 5. Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

Son yillarda hasta memnuniyeti 6lgiimleri kamu ve 6zel sektor i¢in daha 6nemli
olmustur. Hasta tatminini belirleyen faktdrlerden birincisi hastanin beklentileri,
ikinci ise hastanin aldigi hizmeti algilamasidir. Hastanin memnun edilmesi kadar bu
memnuniyetin siirekli kilinmasi da onemlidir. Bu nedenle periyodik olarak hasta
memnuniyeti takip edilmelidir. Memnuniyetin arastirilmas1 saglik sisteminin
yonetimi ve tasariminda bir kalite degerlendirmesi olarak karsimiza cikar. Hasta
memnuniyeti farkli faktorlerden ve farkli kosullardan etkilenebilir. Hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler hastaya iliskin 6zellikler, hizmeti sunana iliskin
ozellikler ve kurumsal 6zellikler olarak su sekilde agiklanabilir (Emhan vd.,2010:
242).

e Hastaya iliskin Ozellikler: Hastanmn yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
giivencesi, gelir diizeyi, hastaligin tanisi ve hastanede kalis siiresi olarak ifade

edilir.

e Hizmeti Sunana Iliskin Ozellikler: Hizmet veren saglik personelinin kisilik

ozellikleri, egitimi, hastaya gosterdigi sefkat, ilgi ve nezaketi’dir.

e Kuruma Iliskin Ozellikler: Hastanenin devlet, iiniversite yada 6zel hastane
olmasi. Bununla beraber kurumun aydinlatma, 1sinma, havalandirma,

bekleme salonlari, otopark vb. fiziksel 6zellikleri.

Algilan deger, algilanan fedakarlik ve algilanan yararin tiiketici tarafindan
degerlendirilmesi sonucu olusan bir kavramdir. Tiiketiciler algiladiklar fedakarliktan
dolay: algiladiklar1 faydadan vazge¢meyi diisiinebilirler. Saglik hizmetlerinde elde
edilen fayda biiylik 6l¢iide kaliteli hizmetin bir sonucudur. Algilanan yararin en
biiyiik bileseni hizmet performansinin iistiinliigii olmasina ragmen, miisteriler prestij
ya da itibar (sohret) faydasi gibi diger faktorleri de dikkate alabilirler. Hasta bakis
acistyla fedakarlik ikiye ayrilabilir: hastanin 6demek zorunda oldugu fiyat ve bakim
alirken karsilastigt zaman kaybi, fiziksel ve zihinsel stres deneyimi gibi parasal

olmayan maliyetler. Deger, hizmet kalitesi gibi biligsel bir yapidir. Ancak, aksine
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kalite degerlendirmesi faydalar ve fedakarlik arasinda bir degis tokus gerektirir (Choi
vd., 2004: 915).

Hastanin yas1, egitimi, meslegi, geliri, cinsiyeti, dili, dini ve ki gibi
sosyodemografik 6zellikleri hizmetten duyulan tatmin derecesinde farkli roller oynar.
Kisiden kisiye degisebilen bu oOzellikler saglik hizmetlerinden duyulan tatmin
derecesi ile yakindan iliskilidir (Unalan vd., 2008: 87). Hastalar mahremiyetlerine ve
sayginliklarima 6zen gdsterilmesine énem verirler. Ayrica hizmet veren personelin
arasindaki uyum da hizmetin kalitesi ve hasta memnuniyetinde artisa neden olur.
Hastanin algiladigi bekleme siiresi ile memnuniyeti arasinda ters oranti vardir.
Bekleme zamaninda artis hastanin korkusunun artmasina neden oldugundan bekleme

zamani memnuniyetin 6nemli bir belirleyicisi olarak diisiintilebilir (Topacoglu vd.,

2004: 49-50).

Tatmin edilmis bir hasta, hastaligin getirecegi bazi1 kosullara uyma konusunda
daha net ve kararli bir tutum sergiler. Boylece tedavi siiresi, hastanede kalis siiresi ve
hastane masraflar1 azalabilir. Hastanin memnun edilmesinde ve memnuniyetinin
korunmasinda yukarida bahsedilen 6zelliklere dogru ve zamaninda karsilik verilmesi
gerekli bir kosuldur. Hastanin sunulan hizmete iligkin beklentilerini; tibbi
gereksinimleri, diger saglik kurumlarindan edindigi deneyimler, sosyokiiltiirel ve

psikolojik durumu ve zihinlerindeki kalite algis1 etkiler.

Saglik kuruluglar1 hasta memnuniyetini yakalayabilmek icin saglik hizmet
kalitesini iki agidan 6n plana ¢ikarmalidir. Bunlar; tibbi bakimin gerektirdigi optimal
hizmet ve hastanin hak, istek ve beklentilerinin karsilanmasidir. Hasta tatmin

aragtirmalarinda hasta tatmini degerlendirilirken literatiirde asagidaki dokuz boyut

siklikla kullanilmaktadir (Tiikel vd., 2004: 206-207).
e Hasta-doktor iligkisi,
e Hasta-hemsire iliskisi,
e Hasta-diger hastane iggorenleri davranisi,
e Bilgilendirme,

e Beslenme hizmetleri,
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e Fiziksel ve ¢evresel kosullar,
e Biirokrasi,

e (iiven,

o Ucrettir.

[sletmelerin miisteri tatminini temel hedef se¢cmelerinin nedeni, miisteri tatmini,
karlilik ve hizmet kalitesi arasindaki giiclii iliskidir. Bu nedenle hizmet sektoriinde
miisteri memnuniyeti, sunulan hizmetin kalitesi ile ilgili en énemli gostergelerden
biridir. Ozellikle saglik sektorii i¢in miisterinin istek ve beklentileri ona sunulacak
hizmetin niteligini etkilemektedir. Hem kamu hem 6zel sektor icin miisteri odakli
olmayan ve hasta memnuniyeti hedeflenmeyen bir hizmet anlayis1 cagdas bir saglik

hizmeti olmaktan uzaktir (Zaim ve Tarim, 2010: 8).

Tip biliminde bakim kalitesinin belirlenmesinin zor olmasindan dolay1 hasta
memnuniyeti lizerinde durulmasi gereken bir konu olmustur. Hasta memnuniyeti
dogrudan bakim kalitesi ile ilgili olmasa bile poliklinik bekleme siiresi, sonu¢ alma
zamani, personel davranigi, bekleme salonlar1 ve muayene olunan yerin fiziksel

ozellikleri gibi faktorlerden etkilenir (Ercan vd., 2004: 152).
2.9. Toplam Kalite Yonetimi Pazarlama Performans liskisi

Kalite, miisteri istek ve ihtiyaclarinin karsilanirken memnuniyetin
saglanmasinda birincil 6neme sahip soyut ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Kalite
konusunda ¢alisanlarin ¢abalarini miisteri memnuniyeti dogrultusunda yonetmek gibi
yaygin bir anlayis vardir. Bu perspektiften bakildiginda kalite uygulamadan daha ¢ok
kritik stratejik bir konudur. Bir kalite yonetim sisteminin 6nemi, kurulusun tim
tiyelerinin karliligin1 ve miisterinin hassas ihtiyaclarinda memnuniyet saglamaktir.
Pazarlama diisiincesinin merkezinde miisteri ve kurulus arasinda pazar degisim
yonetimini saglamak vardir. Pazarlama belirlenen daha etkili hedeflere de§isimin
saglanmasinda organizasyona yardim eder. Pazarlama disiincesine pazar
degisiklikleri, miisteri ihtiyacglarinda hassasiyet ve is yapmada proaktif bir yaklasim
almada firmalar ihtiya¢ duyar (Lai ve Cheng, 2005: 446-447). TKY uygulamalariin

en Oonemli 6gelerinden olan miisteri odaklilik, isletmeler i¢in hayati bir 6nem tasir.
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Ciinkii rekabetin amaci miisteriyi ele gecirmek ve tatmin etmek bu sayede pazarda

kalic1 olabilmektir (Kagnicioglu, 2002: 80).

Giliniimiiziin rekabet¢i pazarinda kaliteyi talep etmek sirketler i¢in siirekli
genisleyen kiiresel pazarda ayakta kalabilmelerini saglayacak en Onemli tek
faktordiir. Kalite tiretim sirketlerinin ekonomik basarisini belirlemede hayati 6neme
sahiptir (Zakuan vd., 2010: 185). Hizmetlerle ilgili yapilan literatiir arastirmalarinda
hizmet kalitesinin performans ve karlilikla dogrudan iliskili oldugu sonucuna
varilmistir. Bu alanda yapilacak caligmalarda hizmet kalitesinin disarida tutulmasi,
yapilan ¢aligma i¢in bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir. Aaker ve Jacobson kalite
algilamasinda gozlenecek degisimlerle stok arasinda pozitif yonli bir iligki tespit
etmistir. Bu nedenle miisterileri elde tutmak icin hizmetle ilgili sikayetleri
Ogrenilmelidir. Yapilan diger calismalarda hizmet kalitesinin, pazar yonelimi ve
performans arasindaki iliskiye aracilik ettigi iddia edilmistir. Hizmet sektdriinde
hizmet kalitesi pazar yonelimine gore performans iizerinde daha biiyiik bir etkiye
sahiptir. Gelecekte hizmet sektoriinde pazar yonelimi ve hizmet Kkalitesinin
performans iizerindeki goreli etkilerini kiyaslamak ve birbirleriyle iliskilerinin nasil
oldugunu arastirmak i¢in yapilacak c¢aligsmalarin hizmet kalitesi igermesi

gerekmektedir (Haugland vd., 2007: 1196).

TKY bu zamana kadar isletme performans: ile ilgili bir konu olarak
degerlendirilmistir fakat bu pazar rekabetinin derecesiyle ilgili bir nitelik konusudur.
Uretim isletmeleri pazardaki rekabetin baska bir yiiziidiir. Bir isletmenin en iyi
performans: elde edebilmesi i¢in ¢evresi ile uyumlu olmasi gerekir. isletmenin
cevresini olusturan tiim faktorler icerisinde pazar rekabeti énemli bir durumsal
faktordiir. Isletme, pazarda rekabetin artmasiyla rekabetgi sorun ve tehditlerle basa
¢tkmak i¢in uygun bir iiretim stratejisi benimsemekte basarisiz olurlarsa bu {iretim
isletmesinin performansinin bozulmasi olasidir. Yapilan bir calismada rekabet
avantaji kazanmak ve miisteri memnuniyetini artirmak i¢in miisteri odakli {iriin
tasarim hizmetleri belirlemek pazar rekabetinde bircok isletmeye Onciiliik ettigini
ortaya koymustur. Karlilikk ve pazar paymi iyilestirmek ve slirdiirmek i¢in yeni
misteriler kazanmak ve eski miisterileri elde tutmak 6nemlidir. Bu nedenle pazar

rekabetinin yogunun daha yiikksek oldugu bir ortamda miisteri ihtiyaglarinin
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kesfedilmesi ve miisteri memnuniyetinin artirilmasinda igletmeler daha agresif bir
tutum icinde olmalidirlar. isletmeler pazar rekabetiyle karsilastiklarinda, miisteri ve
rekabet¢i kalite standartlarini karsilamak i¢in yiiksek kaliteli {irtinleri liretmek ve
pazarlamak zorundadir. Pazar rekabetinin artmasiyla kaliteyle ilgili yatirimlar {iriin
ve hizmetlerin iyilesmesiyle sonu¢lanmali, miisteri memnuniyetini en iist seviyeye

getirmelidir (Chong ve Rundus, 2004: 158).

Modern pazarlama anlayisina uygun olarak miisteri isteklerine yonelik kaliteli
mal ve hizmet tiretimi, isletmelerin uzun dénemli kar saglamasina neden olur. Pazara
sunulacak iiriinlerin kalitesiz olmas1 miisteride giiven kaybina neden olacagindan
pazarlamacilarin bunu engellemek icin tiiketiciye hitap edecek tirlin kalitesini
saglamalidir. Bundan dolay1 kalite, pazarlama faaliyetlerinin kolay ve basaril
yiirlitiilmesinde biiylik 6nem tasir. Kalite ekonomik ve sosyal hayatta bir amag haline
doniismelidir. Uretim sorunu olarak karsimiza cikan kalite pazarlama faaliyetlerini
de zorlastirmaktadir. Mal ve hizmeti kullananlar kalitesizlikten sikdyet ederken,
kalite sorunu isletmelerin kit kaynaklar1 igin israf olarak neticelenir. Kalite,
tilkketicilerin satin alma kararlarinda dogrudan etkili olmakla beraber sonraki satin
alma kararlari i¢in isletmenin satis hacmini garanti altina almaktadir. Kaliteli mal ve
hizmet tireten isletmeler kolay satilacagini diisiinerek pazarlama faaliyetlerini thmal

etmemelidirler (Cinar, 1990: 198).

Iki degisken TKY iizerinde dogrudan etkiye sahiptir: insan kaynaklar ydnetimi
ve siirekli iyilestirme. Insan kaynaklari ydnetiminin kalite sonuglari iizerindeki
biiyiik etkisi, insanlarin TKY’ in basarisinda énemli bir faktor oldugunu gosterebilir.
Bu diisiince TKY baglaminda ya da insan kaynaklar1 yonetimi ve kalite sonuglari

arasinda ortaya ¢ikan yapilmis diger calismalar1 destekler (Tari, 2007: 496).

“Isletmenin  kalite performansi, finansal ve pazar performansi
gelistirmektedir.”” TKY’ nin kokli degisim saglamasindan dolayr bu etkinin
goriilmesi birkag yila yayilabilmektedir. Literatiirde kalite performansinin finansal ve
pazar performansima etkilerini su sekilde goriilmektedir. Ik etapta isletme kaliteli
iriin ya da hizmet tesliminde ismini duyurur. Talep esnekligi azaltilirken, iyi
fiyatlarla yiiksek kar marj1 saglanabilir. Ikinci olarak, kaliteli iiriin ya da hizmet

tiretimi firenin azaltilmasi, etkinligin artirilmasi sayesinde finansal varliklarin
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doniisiinii ve karlihgin1 artiracaktir. Ugiincii olarak, yeniden isleme azalacak daha az
kusur ve iyilestirilmis {iretim isletmenin maliyetlerini azaltacaktir. Uriin ve
hizmetlerin iiretiminde maliyetlerin diismesi kar marjimi diisiirmeden {iriin ve
hizmetlerin diisiik fiyatlandirilmasina katki saglayacaktir. Son olarak, kaliteli iiretim
misterinin o iriinii ya da hizmeti tekrar satin almasini saglayacak ve miisterinin
{iriine baglihgini ve satiglarini artirarak isletmenin rekabetini giiglendirecektir. Uriin
ya da hizmetin kalite iyilestirmesinin kara ve pazar payina etkisi yatirimlarin geri
donilis oranmin Ol¢iimiinde goriilmektedir (Erdil vd., 2005: 262). Yatirimin geri
doniisii olarak dlctildiiglinde tirtin/hizmet kalitesinin pazar payr ve karlilik tizerinde
olumlu etkisi pazarlama literatiiriinde yaymlanmig arastirmalarda tutarli bir bulgudur.
Literatlire dayanarak yapilan incelemelerde, kalite performansinin finansal ve pazar

performansiyla pozitif iligkili oldugu hipotezi ileri siiriilebilir (Kaynak, 2003: 418).
2.9.1. Performans Kavrami

Glinimiizde hem 06zel sektér hem de kamu sektorii ekonomik faaliyetlerini
siirdiirebilmek igin ¢esitli baskilarla karsilasmaktadir. Ozellikle 1980 yilindan sonra
disa acilma Ozel sektoriin rekabetle tanigsmasina, kamu sektoriinlin ise kisithi
kaynaklardan pay alabilmede rekabete maruz kalmasina neden olmustur. Bu rekabet
ortami firmalarinin performanslarin1 tanimlamasi, 6lgmesi ve gelistirmesi i¢in bir
zorunluluk olmustur. Performans, amaglarin gerceklestirilmesinde uygulanan tiim
planli ¢abalarin sonuglarinin nicel ya da nitel olarak degerlendirilmesidir. Performans
Olclimii, finansal olgiilerin yaninda zaman, esneklik, kalite gibi finansal olmayan
Olciilerin de kullanilmasini gerekli kilar. Bu 6l¢iim isletmenin gelecekteki yoniini
dogru belirlemesinde onem tasir. Performans ol¢iimlerinin yapilmasinda dikkat
edilecek husus olgilimlerin liretim stratejisi ile iliskili, isletmeye 6zgli ve zamanla

degisebilir nitelikte olmasidir (Akman vd., 2008: 94).
2.9.2. Pazarlama Performansi

Pazarlama performans Ol¢iimii, sirketler icin temel bir problemli konu,
pazarlama literatiiriinde ise baslica endise kaynagi olmustur. Yine de pazarlama
verimlilik analizi iizerine akademik ve idari alanlarda ufuk agic1i ¢alismalar

yapildigindan beri bu konuda temel vyeni bilgiler iretilmistir. Performans
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degerlendirme pazarlama paradigmasina yanit olarak geligmis, en uygun zamanda
dogru 6l¢iimleri gelistirmeye adanmis gii¢lii bir pazarlama performans 6l¢tim sistemi
hala tamamlanmamis genis bir konudur. Sasirtici olan pazarlama performans 6l¢iim
sisteminin tasarlanmasi isletmenin pazarlama stratejisinin 6zelliklerine nasil adapte
edilmesi gerektigini gosteren ciddi bir ¢alismanin olmamasidir. Bundan dolay1
pazarlama performans yonetim sistemi-pazarlama stratejisi iliskisi hakkinda giincel

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

Ulkemize baktigimizda yakin ge¢mise kadar rekabetin ¢ok yogun
olmamasindan dolay iiriinlerin pazarlama faaliyetlerine iliskin kararlar bilimsellikten
ziyade icgiidii ve tecriibeye dayali olarak verilmekte oldugu goriilmektedir. Fakat
kiiresellesme ve rekabetin pazar ve pazarlama faaliyetlerine olan etkisi ile pazarlama
kararlarinda hizli ve dogru kararlar vermeyi saglayacak bilimsel metotlara ihtiyag

duyulmustur (Kogas vd., 2008).

Kaynak (2003) yaptigi ¢alismada performans degiskenleriyle ilgili ogeleri
stratejik yOnetim, pazarlama ve operasyonel yOnetim iizerine literatiir incelemesini
temel almistir. Performans &lgiimiinii Finans, Pazar ve Isletim olarak 3 diizeyde
tanmimlamustir. inceledigi sonuglarda devamlilik oldugunu gérmiistiir (Kaynak, 2003:

419).

Clark pazarlama performans 6l¢iimiinii dort ana kategoriye ayirir (Lamberti and

Noci, 2010: 142):

1. Ilk finansal sonuglarin &lgiimii ( Ornegin, kar, satislar ve nakit akisi),
pazarlama eylemlerini uygulamak i¢in katlanilan maliyetlerle pazarlama
faaliyetlerinin  sonuglarin1  karsilagtirarak, pazarlama performanslarini

degerlendirmede ilk ¢abay1 ifade eder.

2. Finansal olmayan Ol¢iimler, yani pazarlama cikti (performans) ol¢timleri
pazar payl, misteri memnuniyeti, miisteri sadakati ve marka degeri gibi

finansal olmayan ya da nitel dl¢limlerle belirlenir.

3. Giris olglimleri, yani kaynak emilim(tiikketim )(6rnegin, pazarlama araglari,

pazarlama biitgesi) analizi ya da pazarlama birimlerinin davranisiyla (6rnegin,
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pazarlama denetimleri, davranigsal kontrol sistemleri) pazarlama performans

degerlendirmeye yonelik 6l¢iim hedefleri.

4. Coklu olgiimler, yani ya verimlilik, etkinlik ve uyarlanabilirligin makro
boyutlarini ya da pazarlama performans Ol¢iimiiniin (¢ok degiskenli analiz
gibi) farkli boyutlar1 arasinda birbirlerine baglanmasini degerlendirmeyi

amaglayan hibrit ol¢timler.

Insan kaynaklar1 varligi, etkili performans sonuglari ve pazar yenilik¢ilik
yetenekleri, itibar varligi, miisteri baglama yetenekleri gibi veriler pazar temelli
kaynaklarin yollarin1 gosterir. Yoneticiler bu kaynaklari sirketlerinin gii¢lii ve zayif
taraflarin1 belirlemek i¢in kullanabilirler. Bu araci performans dlgitimleri isletmenin
durumuyla ilgili siirekli goriintiilleme saglamada pazar performansi ve miisteri
performansinin 6nemini ortaya koyar (Hooley vd., 2005: 25). Rekabetin ve degisimin
stirekli arttig1 is diinyasinda isletmelerin performanslarini 6lgmesi ¢ok Onemlidir.
Isletmelerin performanslarmi &lgmek icin kullanabilecekleri yontemler, sirketin
icinde ve disindaki faktorlere gore degisiklik gosterebilir.  Firmalarin
performanslarin1 karlilik, ciro artisi, bildnco degeri, nakit akisi gibi finansal
gostergelere gore degerlendirmesinin yaninda pazarlama faaliyetlerinin verimliligine
gore de degerlendirmesi gereklidir. Bu agsamada ortaya miisteri memnuniyeti, miisteri
sadakati, misteriye saglanan fayda ve pazar payr gibi gostergelerle, pazarlama
verimliligini degerlendirmede karsilasilir. Performans degerlendirmede ge¢mis ve
gelecege dair gostergeler ortaya konulmali finansal, miisteri ve operasyonel boyutlar
dikkatle incelenmelidir (Candir ve Uray, 2008: 71). Miisteri sadakati isletmenin

pazarlama performansini etkilemesi bakimindan 6énemli bir yere sahiptir.

Isletmelerin miisteri sadakatine 6nem vermelerinin sebeplerinden bazilari

asagida siralanmistir (Cop ve Bekmezci, 2008: 252).

e Etkili bir reklam i¢in en etkili unsurlardan biri sadik miisterilerdir. Bunlar

cevrelerindeki herkesi etkileyip iirlinii kullanmak noktasinda etkileyebilir.

e Yeni bir miisteri kazanmanin maliyeti yliksektir. Oysa sadik miisterileri elde
tutmanin maliyeti diisiiktiir. Sadik miisteriler iizerine az bir masrafla elde

tutulan miisteri grubudur.
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e Sadik miisteriler diizenli olarak o tiriiniin kullanicilar1 olduklari i¢in, o {iriiniin

pazardaki paymi korurlar.

e Sadik miisteri isletmeye ait yeni bir liriin konusunda daha esnek bir tutum
sergiler, isletmenin yeni lriinlerini deneme konusunda sempatik yaklagim

sergiler.

Miisteri sadakatinin olugsmasinda miisteri tatmini, hizmetin kalitesi, pazar payi,
miisteri degeri ve degistirme maliyeti gibi unsurlar etkilidir. Asagida gosterilen
model pazarlama performansini belirleyen unsurlar1 gostermektedir. Miisteri
sadakatinin pazarlama performansi iizerinde Onemli bir belirleyici oldugu
goriilmektedir. Miisteri sadakatinde miisteri degeri Dbelirleyici bir unsurdur
(Yurdakul, 2007: 275-276).

Sekil 2. 4: Tliskisel Pazarlama Anlayisinda Miisteri Sadakati Olgusunun
Ayrintih Bir Sekilde Analizi

Miisteri Kurum
Degeri Imaji

Giiven Miisteri
Hizmet / N Sadakati
Kalitesi \

\ 4
Degistirme

Maliyeti

Kaynak: Miiberra Yurdakul (2007); “Iliskisel Pazarlama Anlayisinda Miisteri Sadakati Olgusunun
Ayrintili Bir Sekilde Analizi”, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say1 17, s. 276.

Hizmetin kalitesi ve miisteri lizerinde deger olusturma kurumun imaj1 ve giiven
lizerinde etkilidir. Isletmenin pazarlama performansini giiclii kilabilmesinde, bu

faktorler miisteri sadakati ve miisteri tatmini acisindan kilit rol oynar.
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Sekil 2. 5: iliskisel Pazarlama Anlayisinda Miisteri Sadakati Olgusunun
Ayrintih Bir Sekilde Analizi

Pazarlama performansi iizerinde miisterilere ait faktorlerin etkisi asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Miisteri Miisteri
Degeri

Performansi

Degistirme Miisteri
Maliyeti Sadakati

Tatmini
l T Pazarlama

Kaynak: Miiberra Yurdakul (2007); “Iliskisel Pazarlama Anlayisinda Miisteri Sadakati Olgusunun
Ayrintih Bir Sekilde Analizi”, Dumlupiar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say1 17, s. 276.
Isletme performans gostergeleri pazar payl, miisteri tatmini, iiriin-hizmet
kalitesi, miisteri bagimliligi, satis biiylimesi, karlilik orani olarak ifade edilebilir.
Uretim ve pazarlama fonksiyonlar1 agisindan bakildiginda isletmenin performansina
en fazla etki eden iki gOsterge miisteri tatmini ve Urlin-hizmet kalitesi olarak
degerlendirilmektedir. Bayrak ve Ozdil (2003), iiretim ve pazarlama fonksiyonlarinin
isletme performansini etkileyen faktorlerin bu birimlerce nasil degerlendirildigini
inceleyen calismalarinda bu gostergelerin hepsinin belirli agirliklarla etkili oldugunu
ancak miisteri tatmini ve iriin-hizmet kalitesinin performans iizerindeki agirliginin

daha fazla oldugu sonucuna ulagmislardir (Bayrak ve Ozdil, 2003: 41).

Rekabetteki yogunluk ve pazarin dinamik yapis1 miisteri memnuniyetini
pazarlama faaliyetlerinin odak noktast haline getirmistir. Miisteri beklentileri
dogrultusunda kararlar alabilmek miisteriyi tanimak ve beklentilerini bilmek ile olur.
Miisteri davranislar1 igerisinde pazarlama faaliyetlerinin dogru algilanmasinda ve
miisterinin siirl biitgesinden fayda saglayabilmekte, fiyat nemli bir unsurdur. Ote
yandan TKY anlayisinin temel yapisini olusturan miisterinin memnun edilme olgusu,
isletme performansinin ve toplam kalite anlayisinin en 6nemli gostergelerinden
biridir. Temel amag¢ son kullanicinin iirlin ile ilgili problem yasamamasidir. Bu
nedenle isletmeler diizenli araliklarla memnuniyet Olglimleri yapmakta ve

memnuniyetin ne oranda degistigini anketler yolu ile 6l¢cmektedir. Cilinkii isletmenin
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memnuniyeti ve bagarisi migterinin memnun olup olmamasina baghdir. “Miisteri
memnuniyeti, herhangi bir isletmenin anahtar performans degerlendirme
kriterlerinden biri durumuna gelmistir. Fornell v.d.’e gore (1996), miisteri
memnuniyeti, isletmenin pazar tabanl performans 6lgiilerinden en énemlisi olmaya

baslamistir.” (Eroglu, 2005: 10).

Porter’a gore farklilagma stratejisi miisteri i¢in benzersiz bir iirlin yaratmakla
olur. Bir isletme tiim stratejilerini miisterinin algis1 ve Onemsediklerine gore
diizenlemelidir. Philips ve arkadaslar1 kalitenin isletmenin farklilagsma stratejisiyle
karakterize bir yaklagim oldugunu soyler. Ciinkii kalite, hem miisterinin fiyat ile ilgili
duyarliligini en aza indirir hem de miisteri duyarlilig1 ile bir rekabet avantaji saglar.
Geleneksel diisiince kalite uygulamalari ile fiyatin artacag: yoniindedir. Oysa yapilan
calismalarda iirlin kalitesinin, pazar pay1 ile maliyet iizerinde olumlu etki gosterdigi
sonucuna ulasilmistir. TKY baglaminda oOnerilen kalite, daha c¢ok operasyonel
seviyede pazar payinda maliyet azaltma iizerinde dogrudan etkilidir. Deming kalite
sayesinde yeniden islemenin ve hurdanin ortadan kaldirilmasiyla maliyetin
azaltilacag1 ve rekabetin artirilabilecegini sdyler. Maliyetin azalmasi ayni zamanda
biliyiik pazar payr yakalamaya yol agar. Bu uygulamalarla kalite fiyat liderligi
hedefine hizmet eder (Prajogo and Sohal, 2006: 37-38).

Pazarlamada ilk asama miisteri ihtiyaclarin1 anlamak, ikinci agsama farkindalik
iistiinliigii saglamak, ti¢lincii asama ise miisterinin tekrar isletmeyi tercih edecegi bir
iliski kurmaktir. Isletmeler hem kendi iilkelerinden hem de diinyanin pek g¢ok
iilkesinden ayni sektordeki isletme ile rekabet etmek zorundadir. Bu yilizden
calismalarini {irlin merkezli degil miisteri merkezli gelistirmelidir. Ciinkii strateji

noktas1 miisteridir ve pazar miisteri pazaridir (Cop ve Bekmezci, 2008: 251).
2.9.3. Kurumsal Performans Degerlendirmede Miisteri Boyutu

Miisteri boyutu, isletmenin kaliteli iirlin ya da hizmetleri iiretebilme yetenegi,
teslimat etkinligi, misteri hizmetleri ve memnuniyetini esas alir. Burada miisteri
kazanma, mevcut miisterinin korunmasi, musteri karlilig1 gibi hususlar nem kazanir.
Kamu sektorii ile 6zel sektor arasinda bazen miisteri kavrami farkli algilanabilir.

Buna karsin 6zel sektorden hizmet alan miisteriler isletmenin basarisim1 ve varligimin
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devami i¢in ne kadar gerekli ise kamuda bedel 6desin ya da ddemesin topluma

saglanan hizmetler bireysellestik¢e 6zel sektordeki miisteri anlayisina yaklasacaktir.

Miisteri boyutunda, miisteri tatmini, miisteri sadakati, miisteriyi elde tutma, miisteri

karlilig1, marka degeri, pazar pay1 gibi Olcliler pazar ile miisteri boliimlendirmede

kullanilmasinda isletmeye yardimci olur. Miisteri boyutunda yer alan performans

Olciitlerine iliskin acilamalar su sekilde agiklanabilir (Utkutug, 2008: 60).

Miisteriyi Elde Tutma: Hedeflenen miisteri grubunda pazar payini korumak
ve artirmak i¢in mevcut miisterinin elde tutulmasi 6nemlidir. Burada 6nemli
olan diger bir husus miisterinin karliligidir. Miisteriyi elde tutmaya yeni bir

miisteri kazanmaktan daha ¢ok dikkat edilmelidir.

Miisteri Kazanma: Isletmenin biiyiimesini saglamak icin miisteri tabaninda
bir artig saglamalidir. Miisteri kazanma, yeni miisterilerin sayisindaki artisla
ya da yeni miisterilere yapilan satis ile olgiilebilir. Isletme yeni miisteri
kazanmak i¢in yapacagi yatirimlarin avantaj ve dezavantajlarimi iyi

degerlendirmelidir.

Miisteri Tatmini: Hem miisterinin elde tutulmasi hem de yeni miisterilerin
kazanilmasinda miisteri beklentilerini karsilamak ile olur. Islerin nasil
yapildigini 6l¢ebilmek i¢in miisteriden geri bildirim alinmalidir. Tatmin olan

miisteri {irtinlin devamli alicisidir.

Miisteri Karlihg: isletme, miisteriyi elde tutma, miisteri kazanma ve miisteri
tatminine yonelik olumlu gelismeler sagliyorsa karli bir miisteri grubuna
sahip demektir. Finansal acidan yiliksek gelire ulagsmada miisteri tatmini ve
yiiksek pazar payr onemli araglardir. Isletmeler miisterilerin ne yaptiklarini
onemsedikleri gibi misteri boliimlerini esas alarak karliliklarimi  da

Olcmelidir.

Marka Degeri: 1980’lerde Avrupa ve ABD’de sirket birlesmelerinin
baslamas1 ile sirketler icin marka degerini koruma ve Olgme Onem
kazanmigtir. Bu birlesmelerde sirketlerin bilango degerlerinin ¢ok {izerinde
bedeller 6demis olmasinin nedeninin 6zellikle markalar olmak iizere maddi

Olmayan varliklar i¢in oldugu tespit edilmistir.
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Geleneksel performans degerlendirme yontemlerinde isletmeler
performanslarini sadece finansal gostergelere gore degerlendirmektedir. Giiniimiizde
performans ol¢iimiinde en biiylik sorunlardan biri isletmelerin bir 6nceki doneme
gore kar etmesi ve satislardaki artisa gore degerlendirme yapmasidir. TKY yaklagimi
onciilerinden Deming bu durumu sdyle degerlendirir: ‘Kara bakarak bir firmayi
yonetmek dikiz aynasina bakarak araba kullanmaya benzer. Dikiz aynasi nerede
oldugunuzu gosterir ancak nereye gittiginizi gostermez’. Performans 6l¢iimii sadece
bugiinii gostermemeli gelecege dair bilgiler de vermelidir. Bundan dolay1 finansal
gostergeler kadar finansal olmayan gostergelerde isletmelerin performansini

degerlendirmede kullanilmalidir (Agca ve Tunger, 2006: 176).

Glinlimiizde ister iiretim ister hizmet sektorii olsun isletmeler pazarda soz
sahibi olabilmek i¢in miisterilerin ne istedigini bilmek zorundadirlar. Kiiresellesme
ve miisteri isteklerindeki degisim pazardaki rekabeti daha siddetli hale getirmistir.
Kalite 6n plana ¢ikmig ve daha kaliteli {irlin ve hizmet iiretmek isletmelerin en
onemli hedefleri arasina girmistir. Bu nedenle miisteri istek ve beklentilerine cevap
veremeyen isletmeler eninde sonunda pazardan ¢ekilmek zorunda kalacaktir. Bir
isletme ancak miisteriler izin verdigi siirece ayakta kalabilir. Misteri odakliligin

isletmeye sagladigi yararlar su sekilde siralanabilir (Kagnicioglu, 2002: 89-90).
e Pazar payinda artis saglar,
e Miisteri sikayetlerinde azalis,
e Maliyetlerde azalma saglar,
e Calisanlarin kolay motivasyonu saglanir,
e Rekabet giiclinde artis saglar,
e Isletmenin imajima olumlu katki saglar,
e  Uriine bagimlilikta artis saglanr,
e Karlilik artis1 saglamaktadir.

Miisteri bir triinii degerlendirirken iki temel birlesime dikkate eder. Bunlar

kalite ve maliyettir. Eger kalite, toplam maliyetten fazla ise miisteri {iriine art1 bir
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deger katacak ve rakip lriinlere ya da markalara gore bu iirlinii tercih edecektir.
Kalite tiiketiciler i¢in global bir degerlendirme yargisidir. Pazarlama arastirmacilari
miisterilerin tercihlerini sorgulayarak kalitelerini 6lgme yoluna giderler (Uzunoglu,
2007: 14). Tiketici tercihlerini belirleyen unsur kalite degeri lizerine insa edilir.
Etkili kalite yonetimi ve miisteri memnuniyeti saglamak i¢in miisterinin dneminin
kritik oldugu konusunda literatiirde goriis birligi oldugu goriilmektedir (Azar vd.,
2010: 53). Kotler ve arkadaslarmma gore modern pazarlama yoOnetiminin basarili
olabilmesi miisteriyi tanimak, beklenti ve ihtiyaclarina yonelik girisimde
bulunmaktan gecer. Pazarlama stratejileri ilizerinde yapilan caligsmalar isletme
performansi iizerine de olumlu etki yapar. Pazarlama alanindaki uzmanlara gore

tatmin edilmis miisteriler en giiclii pazarlama aracidir (Bulut vd., 2009: 518).

Isletmelerin karhiligiin en &nemli belirleyicisi pazarlama uygulamalarinda
gosterdigi basari ile olusur. “Pazarlama performansi, genel olarak, liretim ve lojistik
uygulamalarda verimlilik gibi daha ¢ok maliyet odakli siireglerden daha belirgin bir
sekilde karlilig1 etkileyen bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.” Yapilan calismalar
incelendiginde iilkemizde faaliyet gOsteren isletmeler, miisteri memnuniyeti ve
sadakatini gelistirmeye cok fazla ihtiya¢ duyuldugu ve bu alanlarda yapilacak
caligmalarin finansal karsiliginin alinacagi sonucu ongodriilmektedir (Yilmaz vd.,

2009: 2492).
2.9.4. Toplam Kalite Yonetiminde Performans Olciimii

1980 yilindan sonra Toplam Kalite Yonetimi ile Performans Yonetim Sistemi
on plana c¢ikmis ve performans degerlendirme farkli bir boyut kazanmistir.
Performans degerlendirme daha onceki yillarda isletme verimliliginde is gorenlerin
caligmalarini degerlendirmek amaciyla yilda bir kez yapilirdi. TKY, c¢alisanlarin en
1yl performansi gostermesi i¢in yoneticilerin siirekli iyilestirmeyle destek oldugu bir
yapilanma modeline dayali olarak gelismistir. Performans degerlendirmesinin TKY
cergevesinde takim calismasi, esneklik, yenilikler ve istatistiksel kontrol boyutlariyla
ele alinmasi yararli olur. TKY performans 6l¢iimii ve degerlendirmesinde asagidaki

ilkeler goz oniinde bulundurulmalidir (Ertugrul ve Karakasoglu, 2005: 2-3).
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e TKY felsefesi, miisteriyi temel alan kalite ve verimlilik anlayis1 ve gelisim
inanc1  Orgilitiin  performans anlayisina yerlestirilmelidir. Performans

6l¢iimiinde temel alinacak boyutlar kalite, verimlilik ve yenilik olmalidir.

e Performans: kalite, verimlilik ve yenilik boyutlarinda gelistirmek igin
kurulusun vizyonu, deger yargilari, amaglari, gérev tanimi1 ve hedefleri acikca
saptanmalidir. Performans oOlgme ve degerlendirme sisteminin temelini
olusturacak stratejik planlar programlara doniistiiriilmeli ve bunlara uygun

orta ve kisa donemli amaglar saptanmalidir.

e Performans 6l¢iim ve degerlendirmede geri bildirim 6nemlidir. Elde edilen
bilgilerin eylemlere doniistiiriilmesi i¢in diizeltici ve gelistirici adimlar

atilmalidir.

e Performans Ol¢limleri performansin gelistirilmesinde onemli bir etkendir.
Saglikli 6l¢iimler yapilirsa personeli tegvik edici ddiillendirmeler saglanabilir,

calisanlar1 daha iyi olmaya 6zendirebilir.

e TKY orgiitin her seviyesinde uygulanacagindan oOlgiimlerin tiim Orgiit

diizeyini kapsayacak sekilde tasarlanmasi ve uygulanmasi dogru olur.

Pazar oryantasyonu ve performans arasindaki iligkinin incelenecegi
arastirmalarda aradaki ampirik baglant1 sorgulanabilir. Yapilan arastirmalarda pazar
oryantasyonunun performans {izerindeki olumlu etkilerini yalniz subjektif
performans olgiileri ile dlgmeye calismak eksik sonuglar dogurabilir. Isletmeler
rakiplerinin ya da miisterilerinin goziiyle kendi performanslarimi degerlendirirken
kendi durumlarimi asir1 abartip pozitif iligkili yanlis bir sonu¢ elde edebilirler. Bu
durum subjektif performans Olgiimlerinin ciddi bir dezavantajidir. Literatiir
incelendiginde bu alanda yapilmis ampirik ¢aligmalarin yetersiz oldugu, bu nedenle
performans ve pazar oryantasyonu arasindaki iliskide bilgiyi artirmak i¢in daha fazla

calisma yapilmasi gereklidir (Haugland vd., 2007: 1192).

Bu baglamda arastirmanin son bdliimiinde literatiir arastirmasi yapilmis, TKY’
nin Pazarlama Performansi iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla Yozgat Devlet
Hastanesinde verilen hizmetlerin kalitesinin hasta memnuniyetine ne derece

yansidig1 aragtirilmistir.
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3. ARASTIRMA

TKY ve pazarlama faaliyetleri arasindaki iliskiye dair yapilmis benzer

arastirmalar incelenmistir.
3. 1. Literatiir Arastirmasi

Karagbz ve arkadaglarinin  (2009), hastanelerde uygulanan TKY
uygulamalarinin hasta memnuniyetine etkisinin arastirildiglr ¢alismasinda, ankete
katilanlarin biiyiik kism1 sorulan ifadelere olumlu goriis beyan etmislerdir. Poliklinik,
servis, laboratuar, radyoloji ve tedavi disindaki hizmet memnuniyetini siralamak igin
yapilan testlerde hizmet birimleri arasinda farklilik olmadigi sonucuna ulagilmistir.
Alman hizmetten memnuniyetin %80 oraninda oldugu ve TKY uygulamalarinin
hasta memnuniyetini ciddi sekilde artirdig1 ortaya konmustur (Karagéz vd., 2009:
404).

Erdil ve Kitapginin (2007), TKY Araglarinin  Kullanimi  ve Firma
Yenilik¢iliginin Yeni Uriin Gelistirme Hiz1 ve Isletme Performansina Etkileri isimli
calismalarinda, kalite araglarinin kullaniminin yenilik c¢aligmalarini, yeni {iriin
gelistirme hizin1 ve isletme performansini etkiledigi ortaya konulmuslardir. Ayni
zamanda isletmedeki kalite problemlerinin belirlenmesi, calisan egitimi, miisteri
odaklilik, verimlilik artis1 ve maliyet erkinliine yol agacagi ileri siirlilmiistiir.
Isletmenin miisteriye odaklanmasi yeni {iriin gelistirme hizinda artisa neden olur.
TKY miister1 odakli bir yonetim anlayisi oldugundan miisteri ihtiyaglarinin, rakip
davraniglarinin ve teknolojik gelismelerin iyi bir sekilde anlasilmasinda rekabet
avantaj1 saglayarak isletme performansina olumlu katki saglar. Bu ¢alismanin 6nemli
sonuglarindan biri TKY uygulamalarinin yenilik ¢abalarina katk: saglamasidir. TKY
araglariin etkili bir sekilde kullanilmasinin yeni fikirlerin denenmesi, islerin daha iyi
yapilmast i¢in yeni yontemlerin gelistirilmesi, bulunmasi ve uygulanmasina katki

saglayacag1 goriilmustiir (Erdil ve Kitapgi, 2007: 243).

Yagct ve Duman (2006), yaptiklari calismada, hizmet kalitesinden
memnuniyeti hastane tiirlerine gore karsilagtirmistir. Hastalarin en iyi hizmeti

sirastyla 6zel hastane, iiniversite hastanesi ve devlet hastanesinden aldiklarini ifade



etmistir. Bu siralamanin nedeni 6zerklik arttikga kalite uygulamalarinin daha iyi
yapilabildigi olarak agiklanmistir. Ayni zamanda 6zel hastanelerin kar amagli bir
kurum olmalarinin sunulan hizmetin kalitesine dolayisiyla hasta memnuniyetine

yansidigi diistiniilmiistiir (Yagc1 ve Duman, 2006: 234).

Ates ve arkadaglar1 (2004), halkin saglik hizmetlerinin kullanimi ve saglik
kuruluglarini tercih nedenlerini arastirmistir. Kurum se¢imini belirleyen en onemli
faktorler hizmet alanlarin kurumda iyi davranisla karsilanmasi, 1yi tedavi olmalar1 ve
kurumu giivenilir bulmalar1 olarak goriilmiistiir. Ayn1 bdlgede on yil 6nce yapilan
calismada tercih nedeni ucuzluk iken bu calismada iyi hizmet birinci sirada yer

almistir (Ates vd., 2004: 338).

Ozgiiven (2008), yaptigi calismada, hizmet pazarlamasinda miisteri
memnuniyetinin dnemini ulastirma sektoriinde incelemistir. Demografik faktorlerin
satin alma davranisinda etkili oldugu goriilmiistiir. Bu sonug isletmenin sundugu
hizmetin kalitesini kontrol ederek farkli miisteri gruplarinin belirlenmesine ve
hizmetin ¢esitlendirilmesine imkan saglayabilir. Calismada incelenen otobiis
sirketinden, kaza sigortasi sagladigi icin genel olarak hizmet alanlarin memnun
oldugu ortaya ¢ikmistir. Fiyat, giiler yiizlii hizmet, kalite ve konfor gibi 6zelliklerin
farkli firmalarda daha iyi oldugunun farkinda olan miisterilerde bu nedenle diger
firmalar1 tercih etme egilimi goriilmiistiir. Hizmetten memnun olan miisterilerin

baska kisilere tavsiye edecegi sonucuna ulasilmistir (Ozgiiven, 2008: 677-678).

Cirakli ve Sayim (2009), Hastanelerdeki Saglik Hizmetlerinde Kalite Ydnetim
Sistemlerinde Maliyet Fayda ve Maliyet Etkililik Gostergelerinin Incelenmesi isimli
caligmasinda, TKY’ nin saglik sektdriinde uygulanmasi 6zellikle sifir hata yaklagimi
bakimindan olduk¢a dnemli bulunmustur. Hizmetin kaliteli sunulmasi, kaynaklarin
verimli kullanilmasina neden olacagi diisiinlilmiistiir. Hastanelerde kaynaklarin
verimli ve etkin kullanimi maliyetlerin kontrol altinda tutulmasmna neden
olabilecektir. TKY’ in amaglar1 arasinda yer alan calisan etkinlik ve verimliligi,
zamandan tasarruf saglamak, birimler arasi koordinasyon gibi ifadelerin yasanan

kalite sorunlarina ¢6ziim olacag: diistiniilmiistiir ( Cirakli ve Sayim, 2009: 14).
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Rahman ve arkadaslari (2007), Hizmet Kalitesinin Servqual Olgek ile
Degerlendirilmesi: Elaz1g’daki Hastaneler Uzerinde Bir Calisma isimli ¢alismasinda,
Servqual 6lgekle dlgiilen algilanan hizmet kalitesinin yoneticiler i¢cin 6nemli bilgiler
saglayacagini ileri stirmiislerdir. Hastalarin hizmet konusundaki beklentilerinden elde
edilen sonuglar saglik isletmelerinin performansinin bir gostergesi olara
degerlendirilmistir. Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan arastirmada
algilanan hizmet kalitesi diizeyinin diger hastaneler gore diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu hastanede hizmet kalitesinin fiziksel 6zellikler, giivenilirlik,
isteklilik, giiven ve empati boyutlarinda yapilacak iyilestirmelerin algilanan hizmet

kalitesini yiikseltecegi 6nerisinde bulunulmustur (Rahman vd., 2007: 51).

Unalan ve arkadaslarinin poliklinik hastalarmin memnuniyetine y&nelik
calismasinda arastirmaya katilan hastalarin  %59,9’u devlet hastanesi tercih
nedenlerinin iyi hizmet veriliyor oldugu inancindan kaynaklandigi sonucuna
ulagilmistir. Demografik faktorlere gore memnuniyet diizeyleri arasinda fark
bulunmamis, yalnizca evlilerde memnuniyet oraninin anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Hekim hizmetlerinden memnuniyet diger personele oranla

daha yiiksek bulunmustur (Unalan vd., 2008: 96).

Ecer ve arkadaslarni saglik sektoriinde toplam kalite yOnetiminin
uygulanabilirligi tizerine yaptiklari arastirmada, TKY bir degisim siireci oldugundan
yoneticilerin ¢aliganlarina yon verebilmeleri igin kalite konusunda yeterli bilgiye
sahip olmalar1 gerektigine vurgu yapilmistir. Yoneticilerin goriislerine dayanilarak
yapilan caligmada iletisim, giiven, ekip calismasi, siirekli iyilestirme, egitim gibi
konularda aragtirmaya dahil edilen kurumlarda bahsedilen ozelliklerin yetersiz

oldugu sonucuna ulasilmistir (Ecer vd., 2002: 17).
3. 2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amaci, hizmet sektoriinde TKY ile pazarlama performansi
arasinda nasil bir iliski oldugunun arastirilmasidir. Saglik kuruluslarinda toplam
kalite yonetiminin pazarlama performansina etkilerinin ortaya ¢ikarilmasinda miisteri
memnuniyeti etkisi incelenmek istenmistir. Bu amagla Yozgat Devlet Hastanesinde

yatan hastalar 6rneklem olarak secilmistir.

66



Son yillarda saglik hizmetlerinde meydana gelen gelismeler bu alanda daha
fazla calisma yapmay: gerekli kilmistir. Ozellikle kamu hastanelerinde uygulanan
degisim ve donlisiim c¢aligsmalari, bu hastanelerin 6zel hastanelerle rekabet etmesinde
onemli bir etkiye sahiptir. Bu amagla hastanelerde uygulanan kalite, toplam kalite
yonetimi ve hizmet kalite standartlari gibi uygulamalarin baglatilmasiyla
hastalarin/miisterilerin memnun edilmesi amaglanmis ve tekrar bu hastaneleri tercih
etmeleri hedeflenmistir. Ancak teknolojideki ve hasta beklentilerindeki degisimler bu
alanda siirekli aragtirma yapmayi zorunlu kilmaktadir. Sosyal giivenlik kurumlarinin
tek cat1 altinda toplanmasi hastalarin sadece devlet kuruluslarini degil 6zel
hastaneleri de tercih edebilmesinin yolunu a¢gmis, saglik hizmeti sunan kurumlar
arasinda dogal bir rekabetin olusumunu saglamistir. Arastirmanin zamaninin bu
politikalardan sonra gerceklesmesi bu calismayr 6nemli kildigr diisiiniilmektedir.
Caligmamizda TKY’ in pazarlama faaliyetlerine etkilerinin incelenmesi bu

arastirmayi yapilan benzer ¢aligmalardan farkl kilmaktadir.
3. 3. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma hizmet sektorliinden saglik hizmetlerinde uygulanmis, 06zel
hastanenin hasta sayisinin az olmasi, liniversite hastanesinde yatan hasta kabulii
olmamasindan sadece Yozgat Devlet Hastanesi ile sinirli tutulmustur. Bundan sonra
yapilacak c¢aligmalarda, ©zel hastane ve {iniversite hastanesinde uygulamalar
yapilarak sonuglar karsilastirilabilir. Anket sadece Haziran aymnda Yozgat Devlet
Hastanesinin Fizik Tedavi, Intaniye, Ortopedi, Dahiliye, Gz, Uroloji, Hariciye ve
Enfeksiyon boliimlerindeki yatan hastalara uygulanmistir. Cocuk hastanesinin ayri
olmasit nedeniyle arastirmaya 18 yas TUstlinde hastalar dahil edilmistir. Cevap
vermekte zorlanan hastalarin refakatcileri uygulamaya katilmistir. Sorularin uzun
olmas1 ve zamanin yeterli olmamasi nedeniyle sadece yatan hastalar ve refakatgileri

arastirma kapsaminda tutulmustur.
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3. 4. Arastirmanin Modeli

Sekil 3. 1: Arastirmanmin Modeli

TKY , Pazarlama

[lkeleri Performanst
Miisteri
Memnuniyeti
Demografik » Algilanan Hizmet
Faktorler Kalitesi
Miisteri
Memnuniyetsizligi

Yukaridaki modelden de anlasilacagi lizere hastalarin algiladiklar1i hizmet
kalitesi tizerinde TKY ilkeleri ve hastalarin demografik ozellikleri etkilidir.
Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi memnuniyet ya da memnuniyetsizlik ile
sonuclanir. Memnuniyetin pazarlama performansi iizerindeki etkisi arasgtirmanin

modelini olusturmaktadir.
3. 5. Arastirmanin Metodolojisi

Arastirma icin Yozgat Valiligi, Yozgat Il Saghk Miidiirliigii ve Yozgat Devlet
Hastanesinden gerekli izinler alinmistir. Arastirmada, hasta odalarinin tek tek
gezilmesiyle arastirmaya katilmak isteyen hastalardan, veri toplama yontemlerinden
anket yontemi kullanilarak bilgi toplanmistir. Anketler arastirmacinin kendisi ve
konu hakkinda bilgilendirilmis bir kisi tarafindan uygulanmistir. Olgegin
olusturulmasinda biiyiik oranda Yildiz Bakir (2006)’ m “Saglik Kuruluslarinda
Pazarlama Faaliyetleri, Miisteri Memnuniyeti” isimli tez ¢alismasinda kullandig:
Olcekten yararlanilmistir. Ameliyathaneye iliskin ve kamu hastanesinde hastalarin
ticret O0dememesin nedeniyle hastane {icretlendirmesine iliskin sorular dahil
edilmemistir. Anket 5 kisiye sesli olarak okunmus ve yeterince anlasilmayan ifadeler
diizeltilmigtir. 20 kisiye On uygulama yapilmistir. Arastirmada 5°1i likert olgek

kullanilmistir. Siralama;
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1.Kesinlikle Kariliyorum

2.Katiliyorum

3.Ne Katiliyorum, Ne Katilmiyorum (Kararsizim)
4 Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum

Elde edilen veriler SPSS 17.0 paket programinda analize tabi tutulmus, elde
edilen sonuglar yazilmistir. Arastirmada ifadelere verilen cevaplarin ortalamalari,
Giivenilirlik Analizi, Faktor analizi, t-Testi, Tek Yonli ANOVA ve Korelasyon
Analizi yapilmstir.

3. 6. Arastirmanin Bulgular
3. 6. 1. Giivenilirlik Analizi

112 adet katilimciya uygulanan oOlcek iki boliimden olugmaktadir. Birinci
boliimde hastaneye iliskin diislincelerin soruldugu genel memnuniyet ifadeleri ve
hastalarin demografik &zelliklerine iliskin sorular mevcuttur. Ikinci béliimiinde ise
memnuniyeti 6lgecek 37 adet soru mevcuttur. Giivenilirlik analizine tabi tutulan
sorularin Cronbach Alpha degeri Alfa= 0,9660 bulunmustur. Bu 6lgegin yliksek

derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.
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3. 6. 2. Genel Bulgular

Arastirmanin kapsamina dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri ile ilgili

bilgiler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3. 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Frekans Yiizde Medeni Durum Frekans Yiizde
Kadin 65 58,0 | Evli 85 75,9
Erkek 47 42,0 | Bekar 27 24,1
Toplam 112 100,0 | Toplam 112 100,0
Yas Frekans Yiizde | Ogrenim Durumu Frekans Yiizde
18-25 arasi 9 8,0 | Okula gitmemis 24 21,4
26-33 arast 19 17,0 | Tlkokul 33 29,5
34-41 arasi 19 17,0 | Ortaokul 12 10,7
42-49 arasi 27 24,1 | Lise ve Dengi 25 22,3
50 ve Usti 38 33,9 | Fakilte / Yiiksekokul 15 13,4
Lisansiisti 3 2,7
Toplam 112 100,0 | Toplam 112 100,0

Demografik faktorlerden bazilarinda, katilimer sayisinda gruplardan biri
digerinin 3 katindan daha fazladir. Bu nedenle diisiik frekansli katilimcilar
cikarilarak tekrar analiz edilmistir fakat sonuglarda bir degisim gézlenmemistir. Bu

nedenle analize tekrar dahil edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %358,0’ 11 kadin hastalar, %42,0’1m1 erkek hastalar
olusturmaktadir. Katilimeilarin %75,9 gibi biiyiik bir oranda evli olduklari, yaslar
dikkate alindiginda en ¢ok katilimci %33,9’luk oranla 50 yas ve {listlinde oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin 6grenim durumlar: dikkate alindiginda en yiiksek orani
%29,5 ile ilkokul mezunlar1 olustururken, en diisik orami %2,7 ile lisansiistii

mezunlarinin olusturdugu anlasilmaktadir.
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3.6.3. Hastalarm Hastanede Aldiklarn1 Hizmete Iliskin Genel

Degerlendirmeleri

Bu boliimde hastalara hastanede aldiklar1 hizmetin kalitesine iliskin genel
degerlendirmeleri, ihtiya¢ duyduklar1 takdirde bu hastaneyi tekrar tercih etme

durumlari, hastanenin hizmetlerinden yararlanirken bir problem yasayip

yasamadiklari eger yasamiglar ise onlar1 tatmin edecek bir ¢6ziim bulunup
bulunmadigint  ve Yozgat Devlet Hastanesini baskalarmma tavsiye edip
etmeyeceklerine iliskin sorulara cevap aranmistir. Bu boliime ait bilgiler asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 3. 2: Hizmet Kalitesine Iliskin Genel Degerlendirmeler

Genel izlenim Frekans Yiizde Tekrar Tercih Etme Frekans Yiizde

Cok Koti 4 3,6 | K.Katilmryorum 13 11,6
Koti 6 5,4 | Katilmiyorum 5 4.5
Orta 24 21,4 | Emin Degilim 19 17,0
iyi 48 42,9 | Katiliyorum 44 39,3
Cok Iyi 30 26,8 | K. Katiliyorum 31 27,7
Toplam 112 100,0 | Toplam 112 100,0
Problem Yasama Frekans Yiizde Problemin Coziimii Frekans Yiizde

Evet 17 15,2 | Evet 9 52,9
Hayir 95 84,8 | Hayir 8 47,1
Toplam 112 100,0 | Toplam 17 100,0

Hastalarin hastanenin hizmet kalitesini goz oniine aldiklarinda hastane ile ilgili

genel izlenimlerinin olumlu oldugu goriilmektedir. Cok kotii ve kotii cevabini veren
katilimcilarin toplamda %9’luk bir kesimi olusturmasina ragmen, ihtiya¢ duymalari
durumunda bu hastaneyi tercih etme durumuna kesinlikle katilmiyorum ve
katilmiyorum cevabinmi verenler toplamda %16,1°1 olusturmustur. Hastalarin %84,8
gibi biiylik bir kismi hizmetlerden yararlanirken bir problem yasamadigini
bildirmistir. Problem yasadim cevabini veren hastalarin %52,9’u soruna onlar1 tatmin

edecek sekilde ¢oziim bulundugunu sdylemistir.

Yozgat Devlet Hastanesini bagkalarina tavsiye eder misiniz? Sorusuna verilen

cevaplar agsagidaki tabloda gosterilmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %83,9’u hastaneyi baskalarina tavsiye edecegini

sOylerken %16,1°1 bu soruya hayir | Tavsiye Etme Frekans Yiizde

cevabimi vermistir. Thtiya¢ duymalar1 | Evet 94 83,9
. . . Hayir 18 16,1

halinde tekrar bu hastaneyi tercih Toplam 112 1000

etmek istemeyenlerin oraninin da

%16,1 olmasi dikkat ¢ekici bir sonugtur.

3.6.4. Hastalarin ifadelere Katilma Durumlarina Gore Ortalama ve

Standart Sapmalar

Asagidaki tabloda arastirmaya katilan hastalara Yozgat Devlet Hastanesinin
sundugu hizmetlerin kalitesini degerlendirmelerine yonelik 37 tane soruya verdikleri

cevaplarin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 verilmistir.

Tablo 3. 3: Hastalarin ifadelerle ilgili Ortalamalar

IFADE N | Ort. | S.Sapma
1 YDH modern arag-gere¢ donanima sahiptir 112 3,56 1101
2 YDH fiziksel mekanlar1 gorsel agidan ¢ekicidir 112 3,22 1,360
3 YDH c¢alisanlart temiz ve diizgiin goriiniisliidiir 112 4,30 994
4 YDH arag-gerecleri yeterli sayida ve farkli tedavi sekillerine 112
uygundur 3,56 1,129
5 YDH verdigi s6zii zamaninda ve hastalar1 bilgilendirerek yerine 112
getirir 4,04 1,043
6 YDH c¢alisanlart dogru ve uygun hizmet verebilecek diizeydedir 112 498 922
7 YDH c¢alisanlart hastalarin problemini ¢6zmede anlayish ve 112
giiven vericidir 4,21 1,006
8 YDH randevulu hizmetleri zamaninda, digerlerini fazla 112
bekletmeden sunar 3,88 1,274
9 YDH hastalarin tiim tetkik, rapor, film vb. belge ve bilgilerini 112
saklar 3,73 1,057
10 YDH c¢alisanlar1 sunacaklart hizmetleri ne zaman yerine 112
getirecegini bildirir 4,02 1,099
11 YDH c¢alisanlart mesgul olduklarini sdylemeden hasta isteklerini | 112 415 988
yerine getirir ' ’
12 YDH her zaman hastalara yardim etmeye isteklidir 112 4,19 1,078
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13 YDH caliganlari hasta istek ve sikayetlerine en kisa siirede cevap | 112

verir 4,14 1,064
14 YDH c¢alisanlart hastalara giiven vermektedir 112 451 794
15 YDH c¢alisanlart ile olan iliskilerde hastalar kendilerini giivende 112

hisseder 4,30 ,928
16 YDH calisanlar1 kibardir 112 4,27 068
17 YDH doktorlar1 teshis ve tedavide gerekirse birbirlerinden 112

yardim almaktadir 4,29 974
18 YDH c¢alisanlar1 hastalara bire bir ilgi gosterir 112 3,99 1,151
19 YDH calisma saatleri hasta ihtiyaclarina uygun sekilde 112

diizenlenmistir 4,21 ,922
20 YDH c¢alisanlart hasta istek ve ihtiyaglarini anlamaya ¢aligir 112 4,15 1,006
21 YDH calisanlar1 hastalara 6zel ilgi gosterir 112 3,77 1,273
22 YDH hastalar1 igin elinden gelenin en iyisini yapar 112 4,10 1,057
23 Yemekler giizeldi 112 3,03 1,365
24 Yemekler besleyiciydi 112 321 1,352
25 Yemeklerin sunumu giizeldi 112 3,01 1,417
26 Genel olarak YDH yemeklerinden memnunum 112 2.96 1,464
27 Yemekler her zaman uygun sicaklikta sunuldu 112 3,54 1,287
28 Yemekler farkl sekillerde sunuldu 112 3,20 1,381
29 Hemgireler her zaman moral verici ve giiler yiizliidiir 112 4,20 1,064
30 Hemygireler hastanin ihtiyaglarina uygun sekilde cevap verdi 112 4.16 1,000
31 Hemsireler hastanin kalis siiresince nazik ve sefkatlidir 112 4,24 1,016
32 Hemygireler yaptiklari iste yetenekliydiler 112 4,23 1,022
33 Hastane kayit memurlari nazik ve yardimei tavir sergiler 112 414 1,030
34 Memurlar hastanin endiselerini dinlemek i¢in isteklidirler 112 3,95 1,106
35 Hastanin kabul islemleri uygun sekilde yapild 112 431 921
36 Servise gelindiginde hemygire, hastaya bundan sonra ne 112

yapacagini sOyler 3,83 1,294
37 Servise geldikten sonra servisin imkéanlar1 hakkinda bilgi verildi 112 3,26 1,570
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Hastalarin ifadelere verdigi cevaplarda en yiiksek ortalamalar; (4,51) YDH
calisanlarinin hastalara giiven verici olmasi, (4,30) Hastalarin ¢alisanlarla iligkilerde
kendini glivende hissetmesi, (4,30) YDH c¢alisanlarinin temiz ve diizgiin goriiniislii
olmasi, (4,29) teshis ve tedavide doktorlarin gerektiginde birbirinden yardim almasi
ve (4,28) calisanlarin dogru ve uygun hizmeti verebilecek dilizeyde olmasi
ifadelerinde toplanmistir. En diisiikk ortalamalar ise (2,96) yemeklerden genel
memnuniyet, (3,03) yemeklerin giizelligi, (3,21) yemeklerin besleyiciligi, (3,22)
fiziksel mekanlarin gorsel agidan giizelligi ve (3,26)servise geldikten sonra servis

imkanlar1 hakkinda bilgilendirilme ifadelerindedir.

Tiim sorulara verilen cevaplarin ortalamalari incelendiginde neredeyse higbir
ifade icin 3’lin altinda bir ortalama goriilmemektedir. Hastanenin fiziksel
ozelliklerine, sunulan yemeklere ve servis hakkinda bilgilendirilmeye dair ifadelere
verilen cevaplar 3’lin az yukarisindadir. Personele dair ifadelerden memnuniyetin

yiiksek oldugu goriilmektedir.
3. 6. 5. Faktor Analizi Sonug¢lari

Faktor analizi sonucunda, 6zdegerleri 1’den biiyiik olan toplam yedi faktor
belirlenmigstir. Bu faktorler; ulasilabilirlik, iletisim ve anlayis, yemek faktorii,
hemsirelik hizmetleri, fiziksel 6zellikler, bilgilendirme faktori, kayit kabul islemleri
ve giivenilirlik olarak isimlendirilmistir. Bu faktorler toplam varyansin %75,828’ini
aciklamaktadir. Asagidaki tabloda her bir faktore ait faktor yiikleri, toplam varyans

icindeki paylar1 ve 6zdegerleri gosterilmistir.

Tablo 3. 4: Faktor Analizi Sonuglari

Faktor | Varyans 0Oz

Faktorler ve Degiskenler Yiikleri % Degerleri
Faktor 1: Ulasilabilirlik, iletisim ve Anlayis 18,703 17,590
1-YDH calisanlari ile olan iliskilerde hastalar kendilerini 0,795

giivende hisseder

2-YDH galisanlar1 kibardir 0,758

3-YDH galisanlar1 hastalara giiven vermektedir 0,754

4-YDH c¢alisanlar1 hastalarin problemini ¢ézmede anlayish ve 0,705
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giiven vericidir

5-YDH her zaman hastalara yardim etmeye isteklidir 0,677

6-YDH c¢alisanlar1 hasta istek ve ihtiyaglarini anlamaya g¢alisir 0,675

7-YDH doktorlari teshis ve tedavide gerekirse birbirlerinden 0,617

yardim almaktadir

8-YDH hastalart icin elinden gelenin en iyisini yapar 0,593

9-YDH c¢alisanlari mesgul oldugunu sdylemeden hasta 0,575

isteklerini yerine getirir

10-YDH c¢aliganlar1 hastalara bire bir ilgi gosterir 0,569

Faktor 2: Yemek Faktorii 13,757 3,098
11-Yemekler giizeldi 0,901

12-Genel olarak YDH yemeklerinden memnunum 0,872

13-Yemekler besleyiciydi 0,854

14-Yemeklerin sunumu giizeldi 0,846

15-Yemekler farkli sekillerde sunuldu 0,647

16-Yemekler her zaman uygun sicaklikta sunuldu 0,599

Faktor 3: Hemsirelik Hizmetleri 12,144 1,869
17-Hemsireler yaptiklar iste yetenekliydiler 0,754

18-Hemgireler hastanin kalis siiresince nazik ve sefkatlidir 0,736

19-Hemsireler hastanin ihtiyaglarina uygun sekilde cevap verdi 0,706

20-Hemgireler her zaman moral verici ve giiler yilizlidiir 0,661

21-YDH caliganlar1 hastalara 6zel ilgi gosterir 0,520

22-YDH caliganlar1 dogru ve uygun hizmet verebilecek 0,510

diizeydedir

23-YDH (gahsanlarl hasta istek ve sikdyetlerine en kisa siirede 0,476

cevap verir

Faktor 4: Fiziksel Ozellikler 9,085 1,553
24-YDH modern arag-gere¢ donanima sahiptir 0,683

25-YDH randevulu hizmetleri zamaninda, digerlerini fazla 0,652

bekletmeden sunar
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26-YDH fiziksel mekanlari gorsel agidan ¢ekicidir

0,613

27-YDH arag-geregleri yeterli sayida ve farkli tedavi 0,571

sekillerine uygundur

28-YDH caliganlari temiz ve diizgiin goriiniislidiir 0,530

Faktor S: Bilgilendirme Faktorii 8,727 1,360
29-YDH caligsma saatleri hasta ihtiyaclarina uygun sekilde 0,728

diizenlenmistir

30-YDH calisanlar1 sunacaklar1 hizmetleri ne zaman yerine 0,667

getirecegini bildirir

31-Servise gelindiginde hemsire, hastaya bundan sonra ne 0,578

yapacagini sOyler

32-YDH verdigi sozii zamaninda ve hastalar1 bilgilendirerek 0,497

yerine getirir

Faktor 6: Kayit Kabul islemleri 7,903 1,322
33-Hastanin kabul islemleri uygun sekilde yapildi 0,883

34-Hastane kayit memurlar1 nazik ve yardimer tavir sergiler 0,821

35-Memurlar hastanin endigelerini dinlemek i¢in isteklidirler 0,663

Faktor 7: Giivenilirlik 5,510 1,265
36-YDH hastalarin tiim tetkik, rapor, film vb. belge ve 0,824

bilgilerini saklar

37-Servise geldikten sonra servisin imkanlar1 hakkinda bilgi 0,541

verildi

Varimax rotasyonlu temel bilesenler faktor analizi
KMO: 0.899, Barlett’s testi: 3935. 963; p<<0.000.

Ulasilabilirlik, iletisim ve Anlayis (Faktor 1): Bu faktdr toplam varyansin

%18,703’iinti agiklamaktadir. Bu faktore ait degiskenlere bakildiginda ¢alisanlarin

hastalar ile iletigimleri ile ilgili olduklar1 goriilmektedir. Bu faktore katki saglayan 10

degisken igerisinde 0,795’lik deger ile “YDH c¢alisanlar1 ile olan iliskilerde hastalar

kendilerini giivende hisseder” ifadesi en biiyiik degere sahiptir. Diger degiskenler

strastyla; “YDH calisanlar1 kibardir (faktor yiikii 0,758)”, “YDH calisanlar: hastalara

giiven vermektedir ( faktor yiikii 0,754)”, “YDH c¢alisanlar1 hastalarin problemini

cozmede anlayish ve giiven vericidir (faktor yikd 0,705)”, “YDH her zaman
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hastalara yardim etmeye isteklidir (faktor yiikii 0,677)”, “YDH calisanlari hasta istek
ve ihtiyaclarini anlamaya c¢alisir (faktor yiiki 0,675)”, “YDH doktorlart teshis ve
tedavide gerekirse birbirlerinden yardim almaktadir (faktor yiiki 0,617)”, “YDH
hastalar1 icin elinden gelenin en iyisini yapar (faktor yiiki 0,593)”, “YDH ¢alisanlari
mesgul oldugunu sdylemeden hasta isteklerini yerine getirir (faktor yiiki 0,575)”
gelmektedir. Bu faktdre en az katkiyr 0,569’luk deger ile YDH c¢alisanlar1 hastalara
bire bir ilgi gosterir de8iskeni saglamaktadir. Tiim degiskenlerin faktor yiikleri
%50’nin  lizerindedir. Faktore katki saglayan degiskenler incelendiginde
degiskenlerin daha ¢ok calisanlarin hastalara karsi tutumuna yonelik davraniglar ile
ilgili oldugu goriilmektedir. Calisanlar (doktor, hemsire, memur, sekreter vb.)
hastalar ile dogrudan iliski kuran ve hizmetin iiretimine dogrudan katki saglayan
kisilerden olusur. Hastalar ile dogru iletisimi kurabilen ve onlar1 anlayabilen
calisanlar bu isletmelerden memnuniyetin saglanmasina ve tekrar tercih edilmesine

neden olur.

Yemek Faktorii (Faktor 2): Bu faktor toplam varyansin %13,757 sini
aciklamaktadir. Bu faktor ile ilgili degiskenler incelendiginde tiim degiskenlerin
yemekler ile ilgi olduklar1 goriilmektedir. Bu faktor alti degiskenden olugsmaktadir.
Tim degiskenlerin faktor yiikleri %50’nin lizerindedir. Faktore en yiiksek katkiyi
0,901’lik degerle “yemekler giizeldi” degiskeni katki saglamaktadir. Diger
degiskenler sirasiyla; “Genel olarak YDH yemeklerinden memnunum (faktor yiikii
0,872)”, “Yemekler besleyiciydi (faktor yiikii 0,854), “Yemeklerin sunumu giizeldi
(faktor yiikiu 0,846)”, “Yemekler farkli sekillerde sunuldu (faktor yiikii 0,647)”
gelmektedir. Bu faktdre 0,599’luk degerle “Yemekler her zaman uygun sicaklikta
sunuldu” ifadesi en az katki saglamaktadir. Hastane hizmetleri i¢inde otelcilik
hizmetlerinin gilinlimiizde daha fazla 6nem kazanmasi hastalarin yemeklerden
memnuniyetinin 6nemini de giderek artirmaktadir. Yemeklerin uygun sicaklikta
sunuluyor olmasi faktorde en az yiike sahipken hastalarin genel olarak yemeklerin

giizelligine ait degisken en fazla yiike sahiptir.

Hemsirelik Hizmetleri (Faktor 3): Bu faktor toplam varyansin %12,114’{inii
aciklamaktadir. Faktorlere ait degiskenler incelendiginde genel olarak hemsire hasta

iligskilerine yonelik olduklar1 goriilmektedir. Yedi degiskenden olusan bu faktor,
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hemsirelik hizmetleri olarak isimlendirilmistir. Altt degiskenin faktor yikleri
%350’nin iizerindedir. “Hemsirelerin yaptiklar islerde yetenekli olmasi” 0,754’lik
deger ile faktore en biiyiik katkiy1r saglamaktadir. Faktore “YDH calisanlar1 hasta
istek ve sikayetlerine en kisa siirede cevap verir” degiskeni 0,474 deger ile en az
katkiyr saglamakta oldugu goriilmektedir. Diger degiskenler sirasiyla; “Hemsireler
hastanin kalig siiresince nazik ve sefkatlidir (faktor yiikii 0,736)”, “Hemsireler
hastanin ihtiyaclarina uygun sekilde cevap verdi (faktor yiikii 0,706)”, “Hemsireler
her zaman moral verici ve giiler yiizludiir (faktor yiki 0,661), “YDH ¢alisanlar
hastalara 6zel ilgi gosterir (faktor yiikii 0,520)”, “YDH ¢alisanlar1 dogru ve uygun
hizmet verebilecek diizeydedir (0,510)” gelmektedir. Hemsireler hastalarin en uzun
sire ve en yogun sekilde iliskide olduklar1 saglik c¢alisanlaridir. Hastalarin
hemsirelerden memnuniyetinin tiim hastane hakkindaki goriis ve diisiincelerine

yanstyacag diistiniilmektedir.

Fiziksel Ozellikler (Faktor 4): Bu faktor toplam varyansin %9,085’ini
olusturmaktadir. Bu faktorii olusturan degiskenler genel olarak ara¢ gere¢, donanim
ve fiziksel mekanlar ile ilgilidir. Bu faktor bes degiskenden olusmakta ve tiim
degiskenlerin faktor yiikleri %50’nin iizerindedir. Faktore en yiiksek katkiy1
0,683’liikk deger ile “YDH modern arag-gere¢ donanima sahiptir” degiskeni
saglarken, en diisiik katkiyr “YDH calisanlar1 temiz ve diizgiin goriiniisliidiir”
degiskeni 0,530°Iuk deger ile saglar. Ve diger degiskenler sirasi ile “YDH randevulu
hizmetleri zamaninda, digerlerini fazla bekletmeden sunar (faktor yiikii 0,652)”,
“YDH fiziksel mekanlar1 gorsel agidan ¢ekicidir (faktor yiikii 0,613) ve “YDH arag-
gerecleri yeterli sayida ve farkli tedavi sekillerine uygundur (faktor yiiki 0,571)”
gelmektedir. Fiziksel mekanlar ve ara¢ gerecler hastalarin goziinde 6nemli bir yere
sahiptir. Hastane binasinin eski olmasi hastalarin verecegi cevaplarin durumunu da
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Hasta odalariin ferahlig1 ve yataklarin rahatlig1 diger

isletmeler ile rekabetin giiclii bir faktorii olacag: diisiiniilmektedir.

Bilgilendirme Faktorii (Faktor 5): Bu faktor toplam varyansin %8, 727’sini
aciklamaktadir. Bu faktor dort degiskenden olusmakta ve ilk ii¢ degiskenin faktor
yiikleri %50°nin tizerindedir. Bu faktorii olusturan degiskenlerin ¢ogu hastalarin

bilgilendirilmesi ~ hakkinda  oldugundan  bilgilendirme  faktorii ~ olarak
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isimlendirilmistir. Faktdrdeki en yiliksek agirliga sahip degisken “YDH c¢alisma
saatleri hasta ihtiyaclarina uygun sekilde diizenlenmistir” ifadesiyle 0,728’lik degere
sahiptir. Diger degiskenler siras1 ile; “YDH calisanlar1 sunacaklar1 hizmetleri ne
zaman yerine getirecegini bildirir (faktor yiikii 0,667)”, “Servise gelindiginde
hemsire, hastaya bundan sonra ne yapacagmi soyler (faktor yiikii 0,578)” ve en
diisiik katkiyr “YDH verdigi sozii zamaninda ve hastalar1 bilgilendirerek yerine

getirir” degiskeni 0,497 deger ile sagladig1 goriilmektedir.

Kayit Kabul Islemleri (Faktor 6): Bu faktor toplam varyansm %7,903{inii
aciklamaktadir. Bu faktor ii¢ degiskenden olusmakta ve tiim degiskenlerin faktor
yiikleri %50°nin tizerindedir. Degiskenlerin tamamindaki ifadeler hastaneye kayit
sirasinda karsilagtiklar1 durumlarla ilgilidir. Faktore en yiiksek katkiyr 0,883’liik
deger ile “Hastanin kabul islemleri uygun sekilde yapildi” degiskeni saglamistir.
Sirastyla diger degiskenler “Hastane kayit memurlar1 nazik ve yardimer tavir sergiler
(faktor yiki 0,821)”, “Memurlar hastanin endiselerini dinlemek igin isteklidirler

(faktor yiikii 0,663)” gelmektedir.

Giivenilirlik (Faktér 7): Bu faktér toplam varyansin %5,510’unu
aciklamaktadir. Faktor iki degiskenden olusmakta ve degiskenlerin faktor yiikleri
%350’ nin tizerindedir. Faktore en yliksek katkiy1 0,824°liik deger ile “YDH hastalarin
tiim tetkik, rapor, film vb. belge ve bilgilerini saklar” degiskeni saglarken, en diisiik
katkiyr “Servise geldikten sonra servisin imkanlar1 hakkinda bilgi verildi” degiskeni

0,541°1ik deger ile saglar.
3. 6. 6. Bagimsiz iki Ornek t-Testi Sonuclar
Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Hastalarin hizmet alirken problem yasayip yagamama durumlarina goére
memnuniyetleri farklidir.

H2: Hastalarin hastaneyr baskalarina tavsiye etme durumlarmma gore
memnuniyetleri farklidir.

Hs: Hastalarin cinsiyetine gore memnuniyetleri farklidir.

Ha: Hastalarin medeni durumlarina gére memnuniyetleri faklidir.
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Asagidaki tablolarda “Yozgat Devlet Hastanesinden hizmet alirken problem

yasadiniz m1?” sorusuna evet ya da hayir cevabi1 verenlerin faktorlere gore ortalama,

s.sapma, f, sigma ve sig.(2-tailed) degerleri verilmistir.

Tablo 3. 5: Hastalarin Problem Yasama Durumlarina Gore t-testi Sonuclar:

Grup Istatistigi

Bagimsiz Ornek t-Testi

Problem Problem
Yasamak N Ort. S.Sapma Yasamak F Sig. Sig.(2-
tailed)
FAK1 evet | 17 3,4588 ,69737 | FAK1 esit dagiliim ,266 ,607 ,000
hayir | 95 4,3516 , 76393 esit olmayan ,000
dagilim
FAK2 evet | 17 2,2647 ,81874 | FAK2 esit dagilhim 3,831 ,053 ,001
hayir | 95 3,3175 1,16922 esit olmayan ,000
dagilim
FAK3 evet | 17 3,5294 ,78371 | FAK3 esit dagilim ,178 ,674 ,001
hayir | 95 4,2556 ,83920 esit olmayan ,002
dagilim
FAK4 evet | 17 3,1765 ,92704 | FAK4 esit dagilim ,484 ,488 ,010
hayir | 95 3,8000 ,89775 esit olmayan ,018
dagilim
FAKS evet | 17 3,3676 ,716095 | FAKS5 esit dagiliim ,826 ,365 ,001
hayir | 95 4,1421 ,88850 esit olmayan ,001
dagilim
FAKG evet | 17 3,5686 ,713376 | FAK6 esit dagilim 1,411 ,237 ,005
hayir | 95 4,2351 ,90816 esit olmayan ,003
dagilim
FAK7 evet | 17 3,0588 ,95004 | FAK7 esit dagiliim 147 ,389 ,082
hayir | 95 3,5737 1,14150 esit olmayan ,057

dagilim

Analiz sonuclarma gore; bu ifadeye 17 katilimci evet, 95 katilimer hayir cevabi

vermigstir. Evet ve hayir diyenlerin ortalamalar1 arasindaki fark goriilmektedir. Tiim

faktorler i¢in hayir cevabr veren katilimcilarin ortalamalar1 evet cevabi verenlere

gore daha yliksektir. Tablodan da anlagilacagi gibi tiim faktorler igin sig.(2-tailed)

sonucu gruplarin ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmektedir. %95

giiven araliginda sig <0,05 oldugundan H: hipotezi kabul edilir. Hastalarin hizmet

alirken problem yasaylp yasamama durumlarina gére memnuniyetleri farklidir.

Problem yasamayanlar daha memnundur.
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Asagidaki tablolarda “Yozgat Devlet Hastanesini bagkalarina tavsiye eder

misiniz?” sorusuna evet ya da hayir cevabi verenlerin faktorlere gore ortalama,

s.sapma, f, sigma ve sig.(2-tailed) degerleri verilmistir.

Tablo 3.6: Hastalarin Hastaneyi Tavsiye Etme Durumlarina Gore t-testi

Sonugclari
Grup Istatistigi Bagimsiz Ornek t-Testi
Tavsiye Tavsiye
Etmek N Ort. S.Sapma Etmek F Sig. Sig.(2-
tailed)
FAK1 evet | 94 4,4170 ,63171 | FAK1 esit dagilim 2,164 114 ,000
hayir | 18 3,1667 ,88783 esit olmayan ,000
dagilim
FAK2 evet | 94 3,3546 1,14776 | FAK2 esit dagilim 6,049 ,015 ,000
hayrr | 18 2,1296 ,76815 esit olmayan ,000
dagilim
FAK3 evet | 94 4,3435 ,68474 | FAK3 esit dagihim 4,141 ,044 ,000
hayir | 18 3,1111 1,00246 esit olmayan ,000
dagilim
FAK4 evet | 94 3,9149 ,78671 | FAK4 esit dagilim ,168 ,683 ,000
hayir | 18 2,6111 ,83588 esit olmayan ,000
dagilim
FAKS5 evet | 94 4,1968 ,80645 | FAKS esit dagihim ,053 ,819 ,000
hayir | 18 3,1250 91656 esit olmayan ,000
dagilim
FAKG evet | 94 4,2801 ,81986 | FAK6 esit dagilim 1,745 ,189 ,000
hayir | 18 3,3704 1,01549 esit olmayan ,002
dagilim
FAK7 evet | 94 3,6755 1,07190 | FAK7 esit dagilim 1,014 ,316 ,000
hayrr | 18 2,5556 ,93760 esit olmayan ,000
dagilim

Analiz sonuglarina gore; bu ifadeye 94 katilimer evet, 18 katilime1 hayir cevabi

vermistir. Evet ve hayir diyenlerin ortalamalar1 arasindaki fark goriilmektedir. Tim

faktorler i¢in evet cevabi veren katilimcilarin ortalamalari hayir cevabi verenlere

gore daha yiiksektir. Tablodan da anlasilacagi gibi tiim faktorler i¢in sig.(2-tailed)

sonucu gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. %95

giiven araliginda sig <0,05 oldugundan H. hipotezi kabul edilir. Hastalardan Yozgat

Devlet Hastanesini baskalarina tavsiye ederim seklinde cevap verenlerin ortalamasi

tiim faktorler icin daha yliksektir. Tavsiye etmem diyen katilimcilarin ortalamalari 2-

3 arasinda degigmektedir. Kimseye tavsiye etmem diyen hastalarin hizmetlerden

memnun olmadig1 agiktir.
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Asagidaki tablolarda hastalarin cinsiyetlerine bagli olarak verilen cevaplarin

faktorlere gore ortalama, s.sapma, f, sigma ve sig.(2-tailed) degerleri verilmistir.

Tablo 3. 7: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore t-testi Sonuglari

Grup Istatistigi Bagimsiz Ornek t-Testi
Cinsiyet N Ort. S.Sapma Cinsiyet F Sig. Sig.(2-
tailed)

FAK1 kadin 65 4,2123 ,85705 | FAK1 esit dagilim ,984 ,323 ,955

erkek 47 42213 , 76781 esit olmayan ,954
dagilim

FAK?2 kadin 65 3,0949 1,31892 | FAK2 esit dagilim 6,392 ,013 ,511

erkek 47 3,2447 ,96987 esit olmayan ,490
dagilim

FAK3 kadin 65 4,1209 ,92072 | FAK3 esit dagilim ,510 ATT 127

erkek 47 4,1793 , 79788 esit olmayan 721
dagilim

FAK4 kadin 65 3,7138 ,93003 | FAK4 esit dagilim ,074 ,786 ,910

erkek 47 3,6936 ,92956 esit olmayan ,910
dagilim

FAKS5 kadin 65 3,9962 ,95350 | FAKS esit dagilhim 1,368 ,245 ,700

erkek 47 4,0638 ,85730 esit olmayan ,695
dagilim

FAK6 kadin 65 4,2256 ,85413 | FAKG esit dagilim 1,794 ,183 ,213

erkek 47 4,0071 ,98415 esit olmayan 224
dagilim

FAK7 kadin 65 3,5000 1,13880 | FAK7 esit dagilim ,008 ,930 ,961

erkek 47 3,4894 1,12041 esit olmayan ,961
dagilim

Analiz sonuclarma gore; katilimcilarin 65 tanesi kadin, 47 tanesi erkektir.
Kadmlar ve erkeklerin verilen cevaplarin faktorlere gore ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark goriilmemektedir. Tiim faktorler i¢in kadinlarin ve erkeklerin verdigi
cevaplar birbirine yakindir. Tablodan da anlasilacag: gibi tiim faktorler i¢in sig.(2-
tailed) sonucu gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir. %95 giiven araliginda sig >0,05 oldugundan H3 hipotezi reddedilir.
Hastalarin hizmet kalitesini degerlendirirken cinsiyetlerine gore memnuniyetleri
arasinda bir fark yoktur. Cinsiyetlere gore tiim faktorlere verilen cevaplarin

ortalamasi “4” yani katiliyorum seklindedir.
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Asagidaki tablolarda hastalarin medeni durumlarina bagli olarak verilen
cevaplarin faktorlere gore ortalama, s.sapma, f, sigma ve sig.(2-tailed) degerleri

verilmistir.

Tablo 3. 8: Hastalarin Medeni Haline Gore t-testi Sonuclari

Grup Istatistigi \ Bagimsiz Ornek t-Testi
Medeni
Hali N Ort. S.Sapma Medeni Hali F Sig. Sig.(2-
tailed)

FAK1 evli 85 4,1976 ,84346 | FAK1 esit dagilim ,170 ,681 ,674

Bekar | 27 4,2741 , 714037 esit olmayan ,654
dagilim

FAK2 evli 85 3,1784 1,11174 | FAK2 esit dagilim 4,205 ,043 744

Bekar | 27 3,0926 1,40385 esit olmayan 773
dagilim

FAK3 evli 85 4,1681 ,85378 | FAK3 esit dagilim ,160 ,690 ,626

Bekar | 27 4,0741 ,92444 esit olmayan ,642
dagilim

FAK4 evli 85 3,7435 ,91475 | FAK4 esit dagilim ,838 ,362 ,441

Bekar | 27 3,5852 ,96704 esit olmayan 457
dagilim

FAK5 evli 85 4,0941 87114 | FAKS esit dagihim ,894 ,347 ,152

Bekar | 27 3,8056 1,01274 esit olmayan ,191
dagilim

FAKG evli 85 4,1098 ,95312 | FAK6 esit dagilim ,837 ,362 ,622

Bekar | 27 4,2099 , 718527 esit olmayan 587
dagilim

FAK7 evli 85 3,5529 1,07189 | FAK7 esit dagilim 2,560 112 ,341

Bekar | 27 3,3148 1,28713 esit olmayan ,390
dagilim

Analiz sonuclarina gore; katilimcilarin 85 tanesi evli, 27 tanesi bekardir. Evli
ve bekarlarin verdikleri cevaplarin faktorlere gore ortalamalar arasinda anlamli bir
fark goriilmemektedir. Tiim faktorler i¢in evliler ve bekarlarin verdigi cevaplar
birbirine yakindir. Tablodan da anlasilacagi gibi tim faktorler icin sig.(2-tailed)
sonucu gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. %95
giiven araliginda sig >0,05 oldugundan Ha4 hipotezi reddedilir. Hastalarin hizmet
kalitesini degerlendirirken medeni durumlarina gére memnuniyetleri arasinda bir

fark yoktur.
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3.6.7. Tek Yonlii ANOVA Analizi Sonuclar

Arastirmada katilimcilarin yaslarina ve 6grenim durumlarina gore faktorlerin
ortalamalarinda fark olup olmadigini test etmek amaciyla tek yonlii ANOVA analizi

yapilmistir. Normal daglim vardir ve varyanslar homojendir. Hipotezler;

H1: Hastalarin yaslarina gore hastane hizmet kalitesini degerlendirmeleri

farklidir.

H2: Hastalarin 6grenim durumlarina goére hastane hizmet Kalitesini

degerlendirmeleri farklidir.

Tablo 3. 9: Hastalarin Yaslarina Gore Varyans Analizi Tablosu

(varyanslarin homojenligi) ANOVA
YAS sig. 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

Yukaridaki tablodan da anlagilacag: iizere 1.faktor “ulasilabilirlik, iletisim ve
anlayis”, 2.faktor “yemek faktori” ve 4.faktor “fiziksel ozellikler” ic¢in sig<0,05
oldugundan hastalarin yaslarina gore hastanedeki hizmet kalitesini degerlendirmeleri

agisindan bu ti¢ faktor i¢in anlamli bir farklik vardir.

1. faktor igin cevaplarin ortalamalar1 3.8 ile 4.6 arasinda degismektedir. 50 yas
ve tizerindeki katilimcilar en yiiksek ortalamaya sahiptir. En diisiik ortalama ise 34-
41 yas arasindaki hastalarin verdigi cevaplardadir. Bu farkin disinda diger yas
gruplarinda ortalamalar yas ilerledikce memnuniyet artigini gostermektedir. Bu
durum yasi1 biiyiik hastalarin egitim diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklanabilir.
Yine bu yas grubundaki hastalarin beklenti diizeylerinin daha diisiik olmas1 ulasim,

iletisim ve anlayis agisindan daha yiiksek memnuniyet saglayabilir.
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2. faktor olan yemek faktorii icin memnuniyeti en yiiksek hastalar 50 yas ve
tizerindekilerdir. Bu faktor i¢in ortalamasi en diislik olan hastalar yas grubu en kiigiik
olan 18-25 yas arasi hastalardir. Yas grubu ilerledik¢e hastalarin memnuniyeti ayni
oranda artmaktadir. Bu farkliliin nedeni yasli hastalarin yakin koylerden
gelmesinden kaynaklanabilir. Geng hastalarin beklentilerinin yiiksek olmasi diger
saglik kurumlart ile kiyaslamasi nedeniyle olabilir. Yagl hastalar daha dnce aldiklari
hizmetler ile karsilastirdig1 i¢in daha yiiksek memnuniyete sahip oldugu séylenebilir.
Diger faktorlerin hi¢birinde 3’iin altinda bir ortalama olusmamasina ragmen yalnizca
yemek faktorii i¢in olugmasi ozellikle dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Bu
faktore verilen cevaplar 18-25 yas grubunda katilmiyorum ve emin degilim
arasindadir. Memnuniyet diizeyi en yiiksek olan 50 ileri yastaki hastalarda en diisiik
ortalama yemekler ile ilgili olmustur. Hastanenin yemek politikasin1 gozden

gecirmesi gerekmektedir.

4. faktor olan hemsirelik hizmetleriyle ilgili memnuniyet diizeyi yas ile orantili
olarak artis gostermektedir. Memnuniyet diizeyi en diisiik olan hastalar 18-25 yas
grubunda iken, memnuniyet diizeyi en yiiksek olan hastalar 50 yas iizerindeki
hastalardir. Hemsirelik hizmetleriyle alakali tiim ortalamalar katiliyorum’a yakin ya

da kesinlikle katiliyorum seklindedir.

Tablo 3. 10: Hastalarin Ogrenim Durumlarina Gére Varyans Analizi Tablosu

OGRENIM | (varyanslarin homojenligi) ANOVA

DURUMU sig. 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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Yukaridaki tablodan da anlagilacag: iizere 1.faktor “ulasilabilirlik, iletisim ve
anlayis”, 2.faktor “yemek faktorii” ve 4.faktor “fiziksel ozellikler” icin sig<0,05
oldugundan hastalarin 6grenim durumlarina goére hastanedeki hizmet kalitesini

degerlendirmeleri agisindan bu ti¢ faktor i¢in anlamli bir farklik vardir.

1.faktore ait yapilan degerlendirmelerde hastalarin 6grenim durumlarina gore
hi¢ okula gitmeyenler ile fakiilte/yliksekokul mezunlar1 arasindaki ortalamalarda
gorilmektedir. Hi¢ okula gitmeyen hastalar hastanenin hizmet Kkalitesini
ulagilabilirlik, iletisim ve anlayis faktorii acisindan daha olumlu yonde
degerlendirmislerdir. Fakat ortalamalar arasindaki farkliliklar 0,05 anlam diizeyinde
anlaml degildir. Tiim 6grenim diizeylerinde bu faktore verilen cevaplarin ortalamasi

birbirine yakin ve katiliyorum seklindedir.

2.faktor yemek faktoriinde hastalarin 6grenim diizeylerine gore verilen cevaplar
arasinda 0,05 anlam diizeyinde okula gitmeyenler ile lise ve dengi, fakiilte/yiiksek
okul mezunlar1 arasinda anlamli bir farklilik olusmustur. Yemeklerden
memnuniyetin degerlendirilmesinde okula hi¢ gitmeyenler fakiilte/yiiksekokul ve lise
dengi egitim alanlara gére daha olumlu cevap vermistir. Ortalamasi en diisiik olan
grup lisansiistii egitim alanlardir. Yas gruplarinda oldugu gibi 6grenim durumunda
gore yapilan degerlendirmelerde de yemeklerden memnuniyet faktorii en diisiik
ortalamaya sahiptir. Ilkokul mezunlart ve hi¢ okula gitmeyenlerin haricindeki

gruplarda ortalamalar 3’{in altinda yani katilmiyorum seklindedir.

4.faktor olan hemsirelik hizmetlerinde 6grenim durumlarmna gore 0,05 anlam
diizeyinde hi¢ okula gitmeyenler ile lise ve dengi okul mezunlar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Hi¢ okula gitmeyenlerin memnuniyet diizeyi daha yiiksek iken diger
tiim egitim gruplarinda daha diisiiktiir. Ogrenim durumlarma gore verilen cevaplarin
tamaminda ortalamalar 3’lin iizerindedir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyette bir azalma goriilmektedir. Bu durum egitim diizeyinin
yiikselmesiyle daha kaliteli bir hemsirelik hizmetinin talep edilmesinin bir sonucu

olarak goriilebilir.

Yapilan analizlere dayanarak arastirma bulgularini su sekilde ozetlemek

miimkiindiir. ~ Hastalarin ~ yaslarina  gére  hastane  hizmet  kalitesini

86



degerlendirmelerinde memnuniyetleri agisindan bir farklilik vardir (H1 kabul).
Hastalarin 6grenim durumlarina gére hastane hizmet kalitesini degerlendirmelerinde

memnuniyetleri agisindan bir farklilik vardir (Hz2 kabul).
3. 6. 8. Korelasyon Analizi Sonuclari

Asagidaki tabloda faktorlere ait Ulasilabilirlik, Iletisim ve Anlayis, Yemek
Faktorii, Hemsirelik Hizmetleri, Fiziksel Ozellikler, Bilgilendirme Faktorii, Kayit
Kabul Islemleri ve Giivenilirlik degiskenleri arasindaki iliski korelasyon analizi ile

test edilmistir.
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Tablo 3. 11: Faktorler Arasindaki Korelasyon Katsayilar:

. 1 2 3 4 5 6
1. Ulasilabilirlik, Iletisim ve Anlayis 1
2. Yemek Faktori ;534 1
3. Hemsirelik Hizmetleri ,816% 521 1
4, Fiziksel Ozellikler ,687 ,540% ,670* 1
5. Bilgilendirme Faktorii (42 ;531 (41 ,680* 1
6. Kayit Kabul Islemleri ,566% ,356% , 5915 489+ , 480+ 1
7. Giivenilirlik ,555% 489 ,549 492 ;534> ,306*

** p<0,01 (Korelasyon 0,01 anlam diizeyinde anlamlidir)
r=1
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Tiim faktorler kendi aralarinda korelasyon analizine tabi tutulmustur. Tim
faktorler arasinda yiiksek ve pozitif yonlii iligki mevcuttur. En giiclii iliski 1.faktor ve
3.faktor  (,816) arasindadir. Ulasilabilirlik, Iletisim ve Anlayis ile Hemsirelik
hizmetleri arasinda giiclii pozitif bir iliski vardir. Bu durum iki degiskenin ¢alisanlar
hakkinda olmasinin sonucu oldugu sdylenebilir. Hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyetin artmast diger tiim calisanlara iligkin ulagim, iletisim ve anlayistan
memnuniyetinde arttig1 sOylenebilir. Diger yiiksek korelasyona sahip degiskenler
sirastyla 1.faktor ve 3.faktor (,816), 2.faktor ve 4.faktor (,540), 4.faktor ve 1.faktor
(,687), 5.faktor ve 1.faktor (,742), 6.faktor ve 3.faktor (,591), 7.faktor ve 1.faktor
(,555) arasindadir. Ozellikle 1.faktdr olan “ulasim, iletisim ve anlayis” neredeyse
tim faktorler ile yiiksek korelasyona sahiptir. Bu durumda tiim calisanlara iliskin
memnuniyet arttikca diger faktdrlerde de memnuniyet artist olacagi sdylenebilir.
Yalnizca 6.ve 7.faktorler (,306) arasinda diisiik kolerasyonlu bir iliskinin varlig1 s6z
konusundur. Kayit kabul islemleri ile giivenilirlik arasinda zayif fakat pozitif yonlii

bir iliski vardir.
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SONUC ve ONERILER

Saglik hizmetlerinin, hizmet sektorii icinde agiliginin giderek artmasi saglik
kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesini artirmayr zorunlu kilar. Hastane
hizmetlerinde TKY uygulamalarinin hasta memnuniyeti iizerindeki dogrudan etkisi,
hastalarin, hizmet aldiklar1 kurumlar1 tekrar tercih konusunda olumlu ya da olumsuz

bir tutum almalarina neden olur.

Hastalara verilen hizmetin teknik ve fonksiyonel olmak {tizere iki boyutu
vardir. Hastalar (miisteri) aldiklar1 hizmetin teknik boyutu konusunda ¢ok fazla bilgi
sahibi degildir. Teknik boyutunu ancak baska hastalarin memnuniyeti sonucu olusan
tavsiye yontemiyle deneyebilirler. Hastane hizmetlerinin fonksiyonel boyutunu
hastalarin hastanede karsilastiklar1 fiziksel ortam, odalar, kabul islemleri, uygulama
yapilacak arag-gere¢’in gorselligi, doktor, hemsire ve diger calisanlarin yaklasimlar
gibi faktorler belirler. Hastanede hastalarin ilk basvuru siirecinden taburculuk
islemlerini bitirene kadar karsilastiklar1 ortam hizmet kalitesi konusunda bir fikir
olugmasini saglar. Pazarlamada kaliteyi miisteri belirler. Bu nedenle hastaneden
aldiklar1 hizmetten memnun olan hastalar hizmetleri “kaliteli” ya da “kaliteli degil”

seklinde tanimlar.

Bu ¢alismada Yozgat Devlet Hastanesinde yatmakta olan hastalarin Toplam
Kalite Yonetimi ¢alismalarindan memnuniyetinin ~ diizeyini  tespit etmek
amagclanmistir. Caligmaya hastanede yatmakta olan 112 hasta dahil edilmistir. Ug
boliimden olusan anketin birinci bolimiinde hizmet kalitesinin hastane tercihine
etkisine ve demografik faktorlere iliskin sorular, ikinci bdliimiinde ise 37
degiskenden olusan hizmet Kkalitesini degerlendirmeye yonelik sorular yer
almaktadir. Elde edilen verilere giivenilirlik analizi, tanimlayici istatistikler, faktor

analizi, t-testi, tek yonliit ANOVA ve korelasyon analizi uygulanmustir.

Yiiksek diizeyde giivenilir ¢ikan bu anketin sonuglarina gore; genel olarak
hizmetlerden biiyiik oranda bir memnuniyet goriilmiistiir. Ancak hastalarin tekrar
tercih etme durumunda kalmalar1 halinde tercih etmeyebilecekleri ya da kararsiz
kalma oranmnin yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Hastalarin biiyiik bir kism1 hastane

hizmetlerinden yararlanirken bir problem yasamadigin1 belirtmis, problem
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yasayanlarin yarisi, sorunlarin tatmin edici sekilde ¢oziildiigiinii ifade etmistir.
Yeni bir miisteri kazanmanin mevcut miisteriyi elde tutmaktan daha zor oldugu pazar
sartlarinda hastane yoneticilerinin memnun olmayan kii¢iik kesim i¢in de ¢ozlimler
bulmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Arastirmanin 6nemli sonuglarindan biri tekrar bu
hastaneyi tercih etmeyenlerin orani ile bagkalarina tavsiye etmeyeceklerin oraninin
esit olmasi. letisim yollarmin ¢ok genis oldugu giiniimiizde bir tek hastanin bile
memnuniyetsizliginin dneminin oldugu aciktir. Ozellikle hizmet iiretimi yapan saglik
kurumlari i¢in hasta memnuniyeti en etkili tanitim yollarindan biridir. Hastalar i¢in
hastaneye giiven duygusunun hastane tercihinde en basta gelen nedenlerden biri
olmasi hastaneleri diger isletmelerden ayiran bir 6zelliktir. Saglik kurumlarinin tercih
edilmesinde giiven duyulan insanlarin tavsiyeleri o kurumlar tercih etmedeki en
onemli nedenlerden biridir. Ayrica kamu kurumlarindan hizmet alan hastalar
herhangi bir ticret ddememektedir. Bu nedenle hizmet aldiklar1 kurumu degistirmede
ekonomik agidan bir tereddiit yasamazlar. Ayrica 6zel hastanelerinde ge¢mise oranla
yiiksek kaliteli hizmeti daha diisiik fiyatla sunuyor olmalar1 hastalar i¢in 6nemli bir

tercih nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sorulara verilen cevaplarin ortalamalar1 genel olarak yiiksektir. Fakat
faktorlere gore hastanenin fiziksel 6zellikleri, ara¢ gere¢c ve donanimin modernligi ve
yemeklerden memnuniyetin diisiik oldugu goriilmektedir. Hastalarin aldiklar
hizmetleri degerlendirmelerinde hastanenin otelcilik hizmeti olarak sundugu
hizmetlerden digerlerine oranla daha az memnun olduklar1 goriilmektedir. Yeni bir
hizmet binasina tasinacak olmasinin hastanenin fiziksel kosullarinda iyilestirme
faaliyetlerini bir miktar geride biraktig1 diistiniilmektedir. Ayrica hastanede yatan
hastalarin servise geldiklerinde servisin imkanlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 goriilmiistiir. Hastalar hastanede ihtiya¢ duyacagi lavabo, tuvalet, sicak-
soguk su ve mutfak gibi birimlerin yerleri ya da varlig1 hakkinda bilgi sahibi degildir.
Hastanede calisan hemsireler ve diger ¢alisanlara ait yiiksek bir memnuniyet vardir.
Hem calisanlarin is yeterliligi hem de istekliligi konusunda hasta memnuniyet
ortalamalar1 yiiksektir. Hemsirelik hizmetleri ile ulasilabilirlik, iletisim ve anlayis
faktoriiniin altindaki tiim calisanlardan memnuniyet arasinda yiiksek bir korelasyon

mevcuttur.
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Hastaneden hizmet alirken bir problem yasamayan hastalarin memnuniyeti
diger hastalara gore daha yiiksektir. Baskalarina tavsiye edecek olan hastalarin
memnuniyeti tiim faktorler i¢in yliksektir. Baskalarina tavsiye etmeyecek hastalarin
hizmet kalitesinden memnun olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Hastalarin hizmetlerin
kalitesini degerlendirmeleri cinsiyetlerine ve medeni durumlarina gore degismedigi

sonucuna ulasilmistir.

Hastalarin yaslarina ve 6grenim durumlarina goére ulasim, iletisim ve anlayzs,
yemek ve hemsirelik hizmetlerini degerlendirmede farkliliklar vardir. Ogrenim
diizeyi diisiik ve ileri yastaki hastalarin genel olarak diger hastalara gore hizmet

kalitesinden daha memnun oldugu sonucuna ulasilmistir.

Personele iligkin hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi personelin
odiillendirilmesi ve bu yol ile daha fazla tesvik edilmesi saglanabilir. Egitim diizeyi
yiikksek hastalarda da bu diizeyin daha iyilestirilebilmesi i¢in personele egitim
verilmesi diisiiniilebilir. Personel egitiminin artirilmasi ile hasta memnuniyeti daha
fazla artirilabilir. Hastanenin daha modern arag gere¢ ve donanima sahip olmasi ve

fiziksel imkanlarinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alisma bir kamu kurumu olan devlet hastanesinde gergeklestirilmistir.
Diger aragtirmacilarin ¢alismalarin1 6zel bir hastane, {iniversite hastanesi ya da bu
hastanelerin karsilagtirilmas: yolu ile yapilmasi farkli sonuglarin elde edilmesini

saglayabilir.
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YOZGAT DEVLET HASTANESI HIZMET KALITESI DEGERLENDIRME
ANKETI

Sayim Katilimet,
Bu anket formu Yozgat Devlet Hastanesinden aldiginiz hizmetlerin kalitesinden

memnuniyeti 6lgmek amaciyla hazirlanmis olup, vereceginiz cevaplar bir yiiksek
lisans tezinde kullanilacaktir. Vakit ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Maside GURCU
Bozok Universitesi S.B.E

(1) Yozgat Devlet Hastanesinin hizmet kalitesini gbz oniine aldiginizda Hastane ile
ilgili genel izleniminiz nedir?
1) Cok Kotii 2) Kotii 3) Orta 4) lyi 5) Cok lyi
(2) Gelecekte ihtiyacim olursa yine Yozgat Devlet Hastanesinde tedavi olmak isterim
(Lutfen ne derecede katildiginiz1 belirtiniz).
1)Kesinlikle Katilmiyorum 2) Katilmiyorum 3)Emin degilim
4)Katiliyorum 5)Kesinlikle Katiliyorum
(3) Yozgat Devlet Hastanesinin hizmetlerinden yararlanirken bir problem yasadiniz
mi1? (Hayir ise 5. soruya gec¢iniz)

1)Evet 2)Hayir
(4) Yasadiginiz problem sizi tatmin edecek sekilde ¢oziildii mii?

1)Evet 2)Hayir
(5) Yozgat Devlet Hastanesini baskalarina tavsiye eder misiniz?

1)Evet 2)Hayir
(6) Yasimz: 1) 18-25 2) 26-33 3) 34-41 4) 42-49 5) 50 ve isti
(7) Cinsiyetiniz:

1)Kadin 2)Erkek
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(8) Medeni Haliniz:
1)Evli 2)Bekar
(9) Ogretim Durumunuz:

1)Ogretim yok

2)ilkokul

3)Ortaokul

4)Lise ve Dengi
5)Fakiilte / Yiiksek Okul
6)Lisansiisti

Asagidaki soru onermeleri su anda hizmet aldigmiz Yozgat Devlet Hastanesi ile
ilgilidir. Yozgat Devlet Hastanesi’nin hizmetleriyle ilgili asagida belirtilen
ozelliklere ne derecede katildiginiz1 belirtiniz. Eger sorulardaki ifadelere kesinlikle
katilmiyorsaniz  “1” 1, kesinlikle katiliyorsamiz “5” 1 isaretleyiniz. .Ayrica

diistincelerinizle orantili olarak ara degerler olan; 2, 3 ve 4’ i de isaretleyebilirsiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum = 1 Kesinlikle Katiliyorum = 5

1 | Yozgat Devlet Hastanesi modern arag- gere¢ ve donanima 12345
sahiptir.

2 | Yozgat Devlet Hastanesi’nin fiziksel imkanlar1 (i¢ ve dis 112345
binalar, dekor, 1s1klandirma, mobilya vb.) gorsel agidan
¢ekicidir.

3 | Yozgat Devlet Hastanesi’nin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, 112|13/4|5
sekreter vb.) temiz ve diizgiin gorliniisliidiir.

4 | Yozgat Devlet Hastanesi’ nin ara¢ ve gerecleri (teknik 12345

donanim) yeterli sayida ve farkli tedavi sekillerine uygun
cesitlilige sahiptir.

5 | Yozgat Devlet Hastanesi hizmetlerini s6z verdigi zamanda, 112|3|4|5
hastalar1 bilgilendirerek yerine getirir.

6 | Yozgat Devlet Hastanesi’nin galisanlar1 (Doktor, hemsire, 112345
sekreter vb.) dogru ve uygun hizmeti verebilecek diizeydedir.
7 | Yozgat Devlet Hastanesi’nin ¢aligsanlar1 (Doktor, hemsire, 1121345

sekreter vb.), hastalarin bir problemi oldugunda, problemi
cozmek icin anlayigh ve giiven vericidir.

8 | Yozgat Devlet Hastanesi’nde randevulu hizmetler tam 112 |3]4]|5
zamaninda, randevusuz hizmetler ise fazla bekletilmeden
sunulur.

9 | Yozgat Devlet Hastanesi hastalarinin hatasiz tiim tetkik, 112 |13]4]|5

rapor, film vb. belge ve bilgilerini saklamaktadir.
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10

Yozgat Devlet Hastanesi’nin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire,
sekreter vb.), sunacaklari hizmetin tam olarak ne zaman
yerine getirilecegini hastalara bildirirler.

11

Yozgat Devlet Hastanesi’nin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) mesgul olduklarini 6ne siirmeyerek hastalarin
isteklerini yerine getirir.

12

Yozgat Devlet Hastanesi’nin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) her zaman hastalara yardim etmeye isteklidir.

13

Yozgat Devlet Hastanesi’nin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) hastanin istek ve sikayetlerine miimkiin olan en
kisa zamanda cevap verir.

14

Yozgat Devlet Hastanesi’nin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) hastalara giiven vermektedir.

15

Yozgat Devlet Hastanesi’nin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) ile olan iliskilerinde, hastalar kendilerini
giivende hisseder.

16

Yozgat Devlet Hastanesi’nin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) kibardir.

17

Yozgat Devlet Hastanesi’nde ¢alisan Doktorlar, hastayla
ilgili teshis ve tedavide, gerektiginde birbirlerinden yardim
almaktadir.

18

Yozgat Devlet Hastanesi’nin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) hastalara birebir ilgi gosterir.

19

Yozgat Devlet Hastanesi’nde ¢alisma saatleri hasta
ihtiyaclaria uygun olarak diizenlenmektedir.

20

Yozgat Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) hastalarin ihtiyaclarini ve ne istediklerini
anlamaya caligir.

21

Yozgat Devlet Hastanesi galisanlar1 (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) hastalara 6zel ilgi gosterir.

22

Klinik (Poliklinik) (Yozgat Devlet Hastanesi’nde) hastalari
i¢in elinden gelenin en iyisini yapar.

23

Yemekler giizeldi.

24

Yemekler besleyiciydi.

25

Yemeklerin sunumu giizeldi.

26

Genelde Yozgat Devlet Hastanesi’ndeki yemeklerden hosnut
kaldim.

27

Yemekler her zaman uygun sicaklikta sunuldu.

28

Yemekler farkli sekillerde sunuldu.

29

Hemsireler her zaman moral verici ve giiler yiizliidiir.
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30

Hemsgireler hastanin ihtiyaglarina uygun sekilde cevap verdi.

31

Hemsireler hastanin kalisi siiresince nazik ve sefkatlidir.

32

Hemsireler yaptiklari islerde yetenekliydiler.

33

Hastane kayit memurlar1 nazik ve yardimci tavir sergilerler.

34

Memurlar hastanin endiselerini dinlemek igin isteklidirler.

35

Hastanin kabul islemleri uygun sekilde yapildi.

36

Servise gelir gelmez hemsire, hastalara bundan sonra ne
yapacagini soyledi.

37

Servise geldikten sonra hastaya o sevisin imkénlar1 hakkinda
bilgi vererek gosterildi
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