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ÖZ 

 

SAĞLIK ALANINDA HĠZMET ALANLARIN KALĠTE YÖNETĠMĠ VE 

KURUM KĠMLĠĞĠ ALGILARI: 

BURSA ġEVKET YILMAZ EĞĠTĠM VE ARAġTIRMA HASTANESĠ 

YATARAK TEDAVĠ HĠZMETĠ ALAN HASTALAR ÖRNEĞĠ 

 

VaroluĢ amacı kar elde etmek ve süreklilik olan kurumlar, toplumda kabul 

görmek ve rakiplerinden farklı olmak için kendilerine ayrı bir kimlik oluĢturma 

yoluna gitmiĢlerdir. Bu aĢamada, toplam kalite yönetimi, kurumsal kimlik ve imaj 

oluĢumu gündeme gelmiĢtir.  Kurum kimliği oluĢturmada kalitenin önemli bir yeri 

vardır. Hastanelerin de güçlü bir rekabet avantajına sahip olabilmeleri için, güçlü bir 

“kurum kimliği” ne sahip olmaları gerekmektedir. Bu çalıĢmada kalite yönetiminin 

kurum kimliği ve imajı üzerine etkisi araĢtırılmıĢtır. Kurumsal kalitenin, kurum 

kimliğinin ve kurum imajının etkileĢimi bir eğitim ve araĢtırma hastanesinde 

incelenmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre; hastane yönetim sisteminde kurum 

kimliğinin ve kalite kültürünün birbirlerini tamamlayıcı unsurlar olduğu görülmüĢtür. 

Kalite kültürü, kurum kimliğinin bir parçası olduğunda olumlu kurum imajının elde 

edilebileceği ortaya çıkmıĢtır. 
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ABSTRACT 

 

PATIENTS’ PERCEPTIONS OF QUALITY MANAGEMENT AND 

CORPORATE IDENTITY OF HEALTHCARE ORGANISATIONS: 

A SAMPLE FROM BURSA ġEVKET YILMAZ EDUCATION AND 

RESEARCH HOSPITAL 

 

 An organisation needs to establish and maintain a corporate identity in order 

to be appreciated by the public and to show itself different from other rival 

organisations. Institutions aim at making profit and being permanent, and it is 

impossible for them to attain these goals without considering total quality 

management, corporate identity and corporate image. Hospitals should also have a 

distinct corporate identity so as to enter into rivalry with other such kinds of 

healthcare organisations. Quality management has a vital role on the establishment 

and maintenance of a corporate identity. With this in mind, the aim of this study is to 

investigate the effect of the quality management on corporate identity and image in 

healthcare organisations. The study was conducted in an education and research 

hospital in Turkey. The research findings demonstrated that corporate identity and 

organisational culture are complementary factors in a hospital management system, 

and that positive corporate image of a hospital can be built when quality culture is 

regarded as an essential part of a corporate identity.   
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GĠRĠġ 

-  Çalışmanın Konusunun Seçimi: Ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyini gösteren 

en önemli verilerden biri, sahip oldukları sağlık hizmetlerinin kalitesidir. Günümüzde 

sağlık hizmetlerinin sunuluĢ biçimi, ülkelerin sosyo-ekonomik kalkınma düzeylerini 

belirlemektedir.  Tıbbi teknolojinin hızla geliĢmesi, tanı ve tedavi aĢamalarındaki 

geliĢmeler, genel olarak hizmet alanların bilgi ve kültür düzeylerinin artması, 

insanların sağlıklarına daha fazla değer vermesi; sağlık hizmetlerinin sunumunun 

değiĢmesine, beklentilerin yükselmesine ve sağlık hizmetlerinin öneminin artmasına 

neden olmuĢtur.  

Bu geliĢmeler doğrultusunda sağlık hizmetlerinin boyutu da değiĢmiĢ ve 

önceleri sadece hastalıkların teĢhisi ve tedavisini içeren bir hizmet alanı olarak 

görülürken; farklı bir bakıĢ açısı ile kiĢilerin sağlıklarını korumayı ve hastalıklarını 

tedavi ederek en uygun hizmeti sunmayı hedefleyen bir hizmet dalı haline gelmiĢtir.   

Ülkemizde hizmet sunumundaki kalite anlayıĢı, 1990‟lı yıllardan itibaren 

gündeme gelerek, önce özel sektörde, sonra kamuda yavaĢ yavaĢ önem kazanmıĢtır. 

Ayrıca bu yoğun rekabet koĢullarında iĢletmeler kaliteli hizmet sunumunun yanında, 

diğer iĢletmelerden farklı olmak için kendilerine ayrı bir kimlik oluĢturma çabasına 

girmiĢlerdir. ĠĢletmeler, müĢterilerine rakiplerinden daha fazla artı değer sunarak ve 

daha olumlu bir kimlik sergileyerek rekabet avantajı elde edebilmektedirler.  

Yukarıda ifade edilen görüĢlerin ıĢığında Ģekillenen bu çalıĢmanın konu 

seçimi; kurumların, müĢterilerine artı değer sunabilmeleri ve müĢterilerinin gözünde 

pozitif bir imaj oluĢturabilmeleri için kurum kimliğini oluĢturan, kurumsal kalite gibi 

unsurları çok iyi oluĢturmaları için alınacak önlemleri ve yapılacak faaliyetleri 

belirlemektir.  

- Çalışmanın Amacı: 20. yüzyılın sonlarına doğru popülarite kazanan toplam 

kalite yönetimi uygulamaları; yönetsel anlamda iĢletmelere katkı sağlamanın 

yanında, var olmak ve ayakta kalmak adına ciddi kaygılar taĢıyan iĢletmelerin, 

kurumsal kimlik çalıĢmaları için de, iyi bir çalıĢma olacağı düĢünülmektedir.  
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- Çalışmanın Önemi: Hastanelerin güçlü bir rekabet avantajına sahip 

olabilmeleri için, güçlü bir “kurum kimliği” ne sahip olmaları gerekmektedir. Kurum 

kimliğinin oluĢması için kalitenin önemli bir yeri vardır. ĠĢletmelerin varoluĢ amacı 

kar elde etmek ve süreklilik olduğuna göre, çağın gereklerinden olan toplam kalite 

yönetimi ile kurumsal kimlik ve imaj oluĢumu amaçlara ulaĢmada kaçınılmaz ve bir 

o kadar da gerekli hale gelmiĢtir.   

 

- Çalışmanın Planı: Bu çalıĢmada kurum kimliğini oluĢturan bir unsur olan 

kurumsal kalite, kurum kimliği ve imajı hastanelerde incelenmiĢtir. Bu çalıĢma teorik 

ve uygulama olmak üzere iki kısımdan oluĢmaktadır. Teorik kısmın ilk bölümünde 

kalite kavramı, tarihsel geliĢimi, toplam kalite yönetimi kavramı, sağlık 

hizmetlerinde toplam kalite yönetimi ve tarihçesi tüm yönleriyle ele alınmıĢtır. Ġkinci 

bölümde kurumsal kimlik, tarihsel geliĢimi, kurumsal kimlik türleri, yapıları ve 

unsurları ile kurum kimliğinin etkileĢim içinde olduğu alanlar ve imaj kavramları 

açıklanmıĢtır. Bu bölümde hastanelerde kurum kimliği ve imajı da anlatılmıĢtır. Son 

bölümde ise,  anket uygulanan hastanenin tarihçesi, yapısı ve insan kaynakları 

anlatılmıĢ, yapılan anket çalıĢması ile hastaların sosyo- demografik özellikleri analiz 

edilmiĢ ve ilk iki bölümde incelenen kurum kalitesi ve kurum kimliği kavramlarının 

etkileĢimleri üzerinde durulmuĢ ve hastaların bu kavramlarla ilgili algıları 

değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmanın planı ġekil 1‟de aĢağıda gösterilmiĢtir. 

ġekil 1: ÇalıĢmanın Planı 

 

 

 

 

 

 

Kurumsal Kalite 

Kurum Kimliği 

* Kurum Felsefesi 

* Kurumsal DavranıĢ 

* Kurumsal Görünüm 

* Kurumsal ĠletiĢim 

Kurum Ġmajı 
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ġekil 1‟de görüldüğü üzere; bu çalıĢmada hastanelerde kalite çalıĢmalarının 

kurum kimliği oluĢumu açısından önemi araĢtırılmıĢtır. Kurum kimliği ile kurum 

imajı ve kalite arasında iliĢki olup olmadığı araĢtırılmıĢtır. 

Bu araĢtırmanın evreni Bursa ġevket Yılmaz Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinde yatarak tedavi gören hastalardan oluĢmaktadır. Cerrahi kliniklerde 

yatarak tedavi gören 18 – 65 yaĢ arası hastalar rastgele seçilerek yüz yüze görüĢme 

yöntemiyle yapılmıĢtır.  

 

- Kullanılan Metot ve Teknikler: Bu çalıĢmada özellikle teorik kısımda 

tarihsel yöntem, literatür ve kaynak taramasından yararlanılmıĢtır. Bununla birlikte 

kendi kiĢisel deneyimlerimizden de faydalanılmıĢtır. 

Ayrıca kalite yönetiminin kurum kimliği üzerine etkisini değerlendirmek için 

saha çalıĢmasında da yararlanılmıĢtır. Hastalara uygulanan anketler yardımıyla 

toplanan verilerden faydalanılmıĢtır. Hastaların kurumsal kimlik algılamalarında 

kalitenin etkisi incelenmiĢtir. Bursa ġevket Yılmaz Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nden hizmet alan hastalara sorulan sorularla toplam kalite yönetiminin, 

kurumsal kimlik oluĢumunu etkileyip-etkilemediği,  Ģayet etkilediyse ne yönde 

etkilediği analiz edilmiĢ, sonuçlar tablolar halinde değerlendirilmiĢtir. Hastalara 

toplam 4 bölümden oluĢan anket uygulanmıĢtır. Anketin birinci bölümünde sosyo-

demografik veri formu, ikinci bölümünde kurum kimliğine yönelik 4 alt bölümden 

(kurum felsefesinin algılanması, kurumsal davranıĢın algılanması, kurumsal 

görünümün algılanması, kurumsal iletiĢimin algılanması) oluĢan sorular, üçüncü 

bölümde kurumsal kalitenin algılanmasına yönelik sorular, dördüncü bölümde de 

kurum imajına yönelik sorular yer almaktadır. 

AraĢtırma öncesi anket 20 kiĢiye uygulanarak soruların güvenilirliği 

değerlendirilmiĢtir. Etik Kurul onayı sonrası anketler 2013 yılı Aralık ayında 

yapılmıĢtır.  Anket 130 kiĢiye uygulanmıĢtır. Uygulanan anketlerin 124 tanesi 

değerlendirmeye alınmıĢtır. 6 tanesinin gerçeği yansıtmadığı düĢünüldüğünden iptal 
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edilmiĢtir. Hastane 876 yataklı olup, tüm branĢları bünyesinde barındırmaktadır. 124 

anketin örneklem için yeterli olduğu düĢünülmüĢtür. 

Yapılan anketlerin güvenilirlik analizi sonucunda Cronbach‟s Alpha sayısı 

0,943 olarak bulunmuĢtur.   

Tablo 1: Anketin Güvenilirlik Analizi (Reliability Statistics) 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based 

on Standardized Items 
N of Items 

0,943 0,960 40 

 

Anketin bölümlerinin alt ölçekleri güvenilirlik analizi sonucunda kurum 

kimliğine yönelik soruların Cronbach‟s Alpha sayısı 0,948 kurumsal kalitenin 

algılanmasına yönelik soruların Cronbach‟s Alpha sayısı 0,895 kurum imajına 

yönelik soruların Cronbach‟s Alpha sayısı 0,943 olarak bulunmuĢtur. 

Tablo 2: Anketin Alt Ölçeklerinin Güvenilirlik Analizi (Reliability 

Statistics) 

 
Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items 

N of Items 

Kurum Kimliğine Yönelik 

Sorular 
0,948 0,949 21 

Kurumsal Kalitenin 

Algılanmasına Yönelik Sorular 
0,895 0,896 6 

Kurum Ġmajına Yönelik Sorular 0,943 0,944 7 

 

Sonuçların 0,80 ile 1.00 arasında olması bu çalıĢmada yüksek güvenilirdeki 

bir ölçek kullanıldığını göstermektedir.  
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Örneklemin büyüklüğü için yapılan KMO analizi sonuçlarına göre değerin 

0,901 çıktığı görülmektedir. KMO değerinin 0,90‟ın üzerinde olması örneklem 

büyüklüğünün mükemmel olduğunu yani anketin yeterli kiĢiye uygulandığını 

göstermektedir. Bartlett‟ s Testi sonuçlarında (p<.01); verilerin normal dağılıma 

sahip olduğunu göstermektedir. 

Tablo 3: Örneklem Büyüklüğünün Güvenilirlik Analizi (KMO and 

Bartlett's Test) 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy. 
0,901 

Bartlett's Test of 

Sphericity 

Approx. Chi-Square 4051,678 

df 780,000 

Sig. 0,000 

 

Uygulanan anketlerden elde edilen veriler Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) 16,0 programında değerlendirilmiĢtir. Sosyo – demografik veriler 

dıĢındaki veriler “hiç katılmıyorum, katılmıyorum, kararsızım, katılıyorum, tamamen 

katılıyorum” Ģeklinde değerlendirilip, cevaplar 5‟li likert ölçeği ile 1‟den 5‟e kadar 

puanlandırılarak analiz edilmiĢtir. 

 

- Karşılaşılan Zorluklar Ve Sınırlamalar: Zamanın kısıtlı olmasından ve iĢ 

yoğunluğundan dolayı çalıĢma sınırlandırılmıĢtır. Ayrıca hastaların anket 

sonuçlarının idareyle paylaĢılabileceğini düĢündükleri için tedirgin olduğu 

hissedilmiĢtir.  

 

- Varsayımlar: Bu çalıĢma beĢ varsayımdan oluĢmaktadır. 

i. Kurum kimliğini oluĢturan kurum felsefesi, kurumsal davranıĢ, 

kurumsal görünüm, kurumsal iletiĢim ile kurumsal kalitenin arasında pozitif bir iliĢki 

vardır. 
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ii. Hastaların kalite algılamaları ile kurum imajı algılamaları arasında 

pozitif bir iliĢki vardır.  

iii. Hastaların kurum kimliği algılamaları ile kurum imajı oluĢumu 

arasında pozitif bir iliĢki vardır. 

iv. Hastaların kurum kimliği algılamaları demografik özelliklere göre 

farklılık göstermektedir. 

v. Hastaların kurum imajı algılamaları demografik özelliklere göre 

farklılık göstermektedir. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

KALĠTE KAVRAMI, TOPLAM KALĠTE YÖNETĠMĠ VE SAĞLIK 

HĠZMETLERĠNDE TOPLAM KALĠTE YÖNETĠMĠ 

 

1. KALĠTE  

1.1.  Kalite Kavramı ve Tanımı 

Kalite kavramı günlük yaĢantımızda çok sık kullanılan bir kavramdır. Kalite 

kavramı kullanım amacına göre farklılıklar gösterir. Kalite tanımı çoğunlukla 

müĢteriye göre ya da müĢteri bakıĢ açısından yapılmaktadır. Kalite, basit tanımıyla 

Ģartların yerine getirilmesi ve müĢteri isteklerine cevap verilmesidir. “Kalite kavramı 

insanların ve sistemlerin „hata yapması ve mükemmele ulaĢma isteği‟ gerçeğinden 

ortaya çıkmıĢtır.” 
1
 

Günümüzde kalite, iyi oluĢu, üstünlüğü ifade etmek için kullanılır. “Kalite, 

bir ürün ya da hizmetin, belirlenmiĢ bazı ihtiyaçları karĢılamadaki yeterliliğine iliĢkin 

özelliklerinin tümüdür.”
2
 

Kalite kavramı için pek çok tanım yapılmıĢtır. 1962 yılında en çok bilinen ilk 

kalite tanımı yapan Kuehn ve Day‟a göre, ürünün müĢteri tercihlerine uygunluğudur.  

1968 yılında Edwards‟a göre; ihtiyaçları karĢılama yeteneğidir. 1974 yılında 

Gilmore; belli bir ürünün, belli bir müĢterinin ihtiyacını karĢılama derecesidir, 

Ģeklinde tanımlamıĢtır. 1979‟da Crosby ise, sistemin Ģartlara ve talebe uygunluğudur, 

diye tanımlarken, 1982 yılında Broh, kabul edilebilir bir maliyete sahip 

mükemmellik derecesinin kalite olduğunu belirtmiĢtir. 1992 yılına gelindiğinde ise 

Juran kaliteyi kullanıma uygunluktur Ģeklinde ifade etmiĢtir.
3
 

                                                           
1 E. Ġncesu- M. Yorulmaz, “Sağlık Hizmetlerinde Kalite Kavramı ve Toplam Kalite Yönetimi”; 

http://www.seydisehirdh.gov.tr/kalite/m12.pdf (25.08.2013) 
2  O. Hayran- H. Uz, “Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi”; http://www.merih.net/m1/omngmt.htm. 

(27. 07.2013) 
3  Ayrıntılı bilgi için; A. Ġlğan- M. Erdem- M. TaĢdan- H. B. Memduhoğlu, “Örgütsel GeliĢim Araçları Olarak 

Toplam Kalite Yönetimi ile Stratejik Yönetim ve Planlama YaklaĢımları”, Çukurova Üniversitesi, 

Eğitim Fakültesi Dergisi, Cilt (C.) 3, Sayı (S.) 35, Adana, 2008, s.73 

http://www.seydisehirdh.gov.tr/kalite/m12.pdf
http://www.merih.net/m1/omngmt.htm.%20(27
http://www.merih.net/m1/omngmt.htm.%20(27
http://www.merih.net/m1/omngmt.htm.%20(27
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Genel olarak kalite, bir ürün ya da hizmetin, müĢterilerin beklenti ve 

gereksinimlerini karĢılama düzeyi olarak ifade edilmiĢtir. “Amerikan Kalite Kontrol 

Derneği (ASQC) kaliteyi bir mal veya hizmetin gerekliliği karĢılayabilme 

yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin tümüdür”
4
 Ģeklinde tanımlamıĢtır. “TSE 

(Türk Standartları Enstitüsü) kaliteyi bir ürün ya da hizmetin belirlenen veya 

olabilecek ihtiyaçları karĢılama kabiliyetine dayanan özelliklerin toplamı olarak 

tanımlar. ISO (Uluslararası Standardizasyon Organizasyonu) ise kaliteyi, bir ürün 

veya hizmetin belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karĢılama derecesine 

dayanan özelliklerin toplamı olarak tanımlar.”
5
 

Kalite günümüzde önemli bir rekabet aracı olarak görülmektedir. Hem mal, 

hem de hizmet üreten iĢletmelerde stratejik önem taĢımaktadır. Ayrıca iĢletmelerin 

yanı sıra sağlık, eğitim, kültür ve ahlaki normlara katkı sağlayarak toplum için 

vazgeçilmez bir öğe olmuĢtur. Kalite kavramı tüketici yönünden incelendiğinde; 

„algılanan kalite‟ kavramına göre, nesnel, objektif kalite yoktur. Çünkü herkesin 

kalite anlayıĢı kendine özeldir, bir baĢka anlatımla özneldir. 

Kalite kavramı konusundaki tanımların ortak noktalarını, ürünün kullanıma 

uygunluğu, ürünün değeri, müĢteri taleplerinin karĢılanması Ģeklinde özetlemek 

mümkündür. Bu bağlamda bir örgütün varlığını sürdürmesinin ve baĢarılı olmasının, 

ürettiği malın veya hizmetin kalitesine bağlı olduğu belirtilebilir. Ürettiği hizmetin 

kalitesi de kurumun kimliğinin oluĢumunda büyük etki sağlayacaktır. 

Kalitenin aĢamaları ġekil 2‟de Ģöyle ifade edilmektedir. 

 

 

 

                                                           
4  A. iĠğan- M. Erdem- M. TaĢdan- H. B. Memduhoğlu, “Örgütsel GeliĢim Araçları Olarak Toplam Kalite 

Yönetimi ile Stratejik Yönetim ve Planlama YaklaĢımları”, Çukurova Üniversitesi, Eğitim Fakültesi 

Dergisi,  C. 3, S. 35, Adana, 2008,  s. 73 
5  H. Hayta, Sağlık Sektöründe Toplam Kalite Yönetimi ve Hasta Memnuniyetinin Ġstatistikî Göstergelerle 

KarĢılaĢtırılması, Muğla Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü (SBE), YayınlanmamıĢ Yüksek Lisans 

Tezi (YYLT), Muğla, 2008, ss. 2-3 
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ġekil 2:  Kalite Yönetiminin Dört AĢaması 

 

Kaynak: Ġ. Efil, Toplam Kalite Yönetimi, Bursa, 2010, s. 25 

Efil ġekil 2‟de kalite yönetiminin dört aĢamasından bahsetmiĢtir. Önce 

üretilen mallar muayene edilerek eksiklikler ile ilgili düzeltici önlemler alınmıĢtır. 

Ġkinci aĢamada istatistikî olarak kalite kontrol programları hazırlanmıĢtır. Üçüncü 

aĢamanın beĢinci bölümünde sistem denetimleri baĢlamıĢ ve kalite onayı alınma 

dönemine geçilmiĢtir. Dördüncü aĢamada ise, tüm çalıĢanların katılımı ile toplam 

kalite yönetimine geçilmiĢtir. 
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1.2. Kalitenin Tarihsel GeliĢimi 

Kalite kavramı yirminci yüzyılın ikinci yarısında rekabetin artmasıyla daha 

fazla gündeme gelse de yeni bir kavram değildir. Tarihte ilk olarak M.Ö. 2150 

yıllarında Hammurabi kanunlarında kaliteden söz edildiği görülmüĢtür. “Bu 

kanunlara göre „Eğer bir adam ev yaparsa ve bu ev çökerse ve ölen olursa yapan da 

öldürülmelidir‟ hükmüne yer verilmiĢtir.”
6
 Ayrıca bazı kaynaklar incelendiğinde Ģu 

ifadeler göze çarpmaktadır. “Arkeolojik araĢtırmalar ve eski yapıların kalıntıları 

göstermektedir ki, piramitlerin mükemmelliği, klasik Yunan eserlerinin kusursuzluğu 

ve Roma yapılarının dayanıklılığı, kalitenin kontrol edilmesi için bilinçli bir çaba 

harcandığını doğrulamaktadır.”
7
  

Endüstri devrimiyle ve endüstriyel üretimin artmasıyla Taylor‟un kaliteyle 

ilgili düĢünceleri ön plana çıkmıĢtır. 1910 yılında ürün kalitesini muhafaza ihtiyacı 

ortaya çıkmıĢtır. Ġngiltere‟de 1919‟da Teknik Muayene Kurumu kurulmuĢtur. 

1930‟lu yıllarda kalite-kontrol uzmanı kavramı ortaya çıkmıĢtır. Üretim sırasında 

yürütülen bu iĢlem,  hataların ürün çıkıĢından önce önlenmesini ve bulunmasını 

sağlamıĢtır. 1950‟li yıllarda üretim birimlerinin koordineli çalıĢmaları ve kalitenin 

bir dıĢ kuruluĢ tarafından onaylanarak belgelenmesi çalıĢmaları yani „kalite 

güvencesi‟ yaygınlaĢmıĢtır. Japonya‟da ise Deming ve Juran kalite yönetimi ile ilgili 

çalıĢmalara baĢlamıĢlardır. 1962‟de Ishikava kalite çemberleri kavramını 

geliĢtirmiĢtir. 1960‟lı yıllarda optik, 70‟li yıllarda elektronik, 80‟li yıllarda Japonlar 

otomotiv sektöründe hızla ilerlemiĢ ve kaliteyi geliĢtirmiĢlerdir.
8
  

Türklerin kalite ile ilgi çalıĢmaları da çok eskilere dayanır. “1502 tarihinde 

Sultan II. Beyazıt Han tarafından bir kanun çıkartılmıĢ ve bu kanunla kalitenin 

standartları belirlenmiĢtir. Dünyanın bu günkü anlamda ilk standardı olan 

                                                           
6  M. Özveren, Toplam Kalite Yönetimi-Temel Kavramlar ve Uygulamalar, Ġstanbul, 1997, s. 6 
7 U. Gencel, “Yüksek Öğretim Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi ve Akreditasyon”, Dokuz Eylül 

Üniversitesi, SBE Dergisi, C. 3, S. 3, Ġzmir, 2001,  s. 171 
8  Ayrıntılı bilgi için; M. TaĢkıran Mohammad, Sağlık Hizmetlerinde Kalite Yönetimi, Servqual Analiz Ġle 

Değerlendirilmesi ve Ankara Ulus Devlet Hastanesinde Uygulama, Gazi Üniversitesi, SBE, YYLT, 

Ankara, 2007, ss. 28-29 
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Kanunname-i Ġhtisab-ı Bursa, bu anlamda ilk yazılı belgedir.”
9
  Bu belge kalite için 

önemli bir adım olmuĢtur. 

 “13. yüzyılda, Ahi birliklerinin Ahilik felsefesinde kullandıkları  „müĢteri 

velinimetimizdir‟ kavramı toplam kalite yönetiminin müĢteri odaklılık kavramı ile 

birebir örtüĢmektedir.”
10

 Bu felsefe ile kalite için müĢterinin öneminin ilk kez 

vurgulandığı görülmektedir. Bu bilgiler ıĢığında kalitenin uzun bir geçmiĢi olduğu 

görülmektedir. Taylor ile baĢlayıp, günümüze kadar birçok evreden geçerek, müĢteri 

memnuniyetine kadar geldiği görülmektedir. 

19. yüzyıla gelindiğinde hizmet kavramı gündeme gelmiĢtir. “1980‟li 

yıllardan sonra rekabette kalitenin yanı sıra hız ve hizmet üstünlüğü gündeme 

gelmiĢtir. Böylece hizmet sektöründe de kaliteden söz edilmeye baĢlanmıĢtır.”
11

 

ġekil 3 kalitenin geliĢimini göstermektedir. 

ġekil 3: 1960’lardan 2000’lere Doğru Kalitenin GeliĢimi ve Rekabet 

 2000 

 1990 

 

                                                                                            1980 

                                                                                                     1970 

                                                                                                                    1960 

Kaynak: Ġ. Kavrakoğlu, Toplam Kalite Yönetimi, Ġstanbul, 1998, s.27 

 

                                                           
9 P. PaĢaoğlu, Hizmet ĠĢletmelerinde Toplam Kalite Yönetimi,  Süleyman Demirel Üniversitesi, SBE, 

YayınlanmamıĢ Yüksek Lisans Projesi (YYLP), Isparta, 2011, s.4 
10 A. ErbaĢı- S. Ersöz, “Toplam Kalite Yönetimi – Ahilik ĠliĢkisi”, Standard Dergisi, Yıl (Y.): 43, S. 515,  Konya, 

2004,  ss. 29-30 
11 Ġ. Kavrakoğlu, Toplam Kalite Yönetimi, Ġstanbul, 1998, s. 27 

Hizmet Üstünlüğü ile Rekabet 

Hız Üstünlüğü ile Rekabet 

Kalite Üstünlüğü ile Rekabet 

Maliyet Üstünlüğü ile Rekabet 

Rekabet Üstünlüğü ile Rekabet 
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ġekil 3‟te rekabet üstünlüğü ön planda tutularak kalitenin geliĢimi 

anlatılmıĢtır. 60‟lı yıllarda sadece rekabet üstünlüğü ön planda iken, 1970‟de maliyet 

üstünlüğü sağlamanın, 1980‟de kalite üstünlüğü sağlamanın, 1990‟da hız üstünlüğü 

sağlamanın,  2000 de ise hizmet üstünlüğü sağlamanın rekabet gücünü arttırdığı fikri 

ortaya atılmıĢtır. 

 

2. TOPLAM KALĠTE YÖNETĠMĠ 

2.1. Toplam Kalite Yönetiminin Tanımı 

Artan rekabet koĢullarında iĢletmelerin ayakta kalmaları için yeni bir yönetim 

modeli geliĢtirmeleri gerekmektedir. Bunu sağlamak için Toplam Kalite Yönetimi 

sistemi geliĢtirilmiĢtir. “Kalite konusundaki yaklaĢımların sonuncusu olan toplam 

kalite yönetimi (TKY), sadece ürün ya da hizmet kalitesi değil, daha geniĢ bir 

yönetim felsefesinin ifadesidir.”
12

 Toplam Kalite Yönetiminin diğer kavramlarla 

iliĢkisini Efil ġekil 4 ile Ģöyle ifade etmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
12  S. Kıngır- Y. Karagöz- M.S. Yıldız- S. AğraĢ, “Toplam Kalite Yönetimi Ġle Ġlgili ÇalıĢmalara Katılım 

Düzeylerinin Belirlenmesine Yönelik Bir AraĢtırma”, Atatürk Üniversitesi, SBE Dergisi,  C. 13, S. 2, 

Erzurum, 2009, s. 2 
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ġekil 4: Toplam Kalite Yönetimi 

 

Kaynak: Ġ. Efil, Toplam Kalite Yönetimi, Bursa, 2010, s. 69 

ġekil 4‟te kaliteden, toplam kalite yönetimine geçerkenki aĢamalardan ve 

onlarla olan iliĢkilerden bahsedilmiĢtir.  Bu Ģekilde toplam kalite yönetiminin uzun 

vadeli bir yönetim stratejisi olduğu ve tüm personelin katılımıyla gerçekleĢeceği 

görülmektedir.  

Toplam Kalite Yönetimi için birçok tanım yapılmıĢtır. Toplam Kalite 

Yönetimi, yönetimin de desteği olan bir grup çalıĢmasıdır. Üç kelimeden oluĢmuĢ 

toplam kalite yönetiminde, kelimelerin anlamlarına inecek olursak; Toplam; 

çalıĢanları ve onların katılımını, müĢterileri ve onlara verilen hizmeti ifade eder. 

Kalite; müĢteri beklentilerinin tam ve zamanında karĢılanması ve üretilen ürün ve 

sistem kalitesini ifade eder. Yönetim ise; kaliteli ürün ve hizmet için bütün bu 

Ģartların yönetim tarafından sağlanmasıdır.  
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Toplam Kalite Yönetimi sürekli geliĢmeyi amaçlayan bir yönetim 

felsefesidir. “Toplam Kalite Yönetimi, uzun vadede, müĢterinin tatmin olmasını, 

baĢarmayı, kendi personeli ve toplum için avantajlar elde etmeyi amaçlayan, kalite 

üzerine yoğunlaĢmıĢ ve tüm personelin katılımına dayanan bir kuruluĢ yönetim 

biçimidir.”
13

 Günümüz çağdaĢ yönetim felsefesi olan TKY “müĢterilerin ihtiyaçlarını 

en iyi karĢılayan bir yaklaĢım olduğu kadar, maliyetleri de düĢüren bir yönetim 

tarzıdır.”
14

 Bir baĢka deyiĢle hataları önleyip, müĢterinin kusursuz ürün almasını 

sağlamak, memnuniyetini sağlamak ve üreticinin maliyetini düĢürmektir.  

Ġmai TKY kavramını Ģu Ģekilde tanımlamıĢtır: “Her kuruluĢta, her düzeyde 

performansın iyileĢtirilmesine yönelik, tamamıyla entegre olmuĢ çabalarla, 

yöneticiden iĢçiye kadar herkesi kapsayan sürekli iyileĢtirme faaliyetleridir.”
15

  Peker 

ise, TKY kavramını Ģu ifadeyle açıklamıĢtır: “Tüm proseslerin, ürünlerin ve 

hizmetlerin tam katılım yoluyla geliĢtirilmesi, iç ve dıĢ müĢteri tatmininin arttırılması 

ve müĢteri bağlılığının yaratılması amacıyla iĢletmede alınan sonuçların 

iyileĢtirilmesine dayanan, müĢteri beklentilerini her Ģeyin üzerinde tutan ve müĢteri 

tarafından tanımlanan kaliteyi tüm faaliyetlerin yürütülmesi sırasında ürün ve hizmet 

bünyesinde oluĢturan modern yönetim biçimidir”
16

  

Toplam kalite yönetimi ile ilgili farklı tanımlardan birinde de Ģu ifade yer 

almaktadır. “Diğer yönetim anlayıĢlarından farklı olarak TKY, mekanik bir yaklaĢım 

olmayıp, çalıĢanların tümünün beyin gücü, yaratıcılık ve deneyimlerinden 

yararlanma Ģeklinde bir iĢ ahlakı anlayıĢına dayanmaktadır. Bu nedenle hemen her 

örgüt ve kültürde uygulanabilir bir yönetim biçimidir.”
17

  

TKY farklı bir bakıĢ açısı olarak bir ortaklık olarak tanımlanmıĢtır. “Bir 

iĢletmenin tüm çalıĢanları, tedarikçileri, pazarlamacıları, servisleri, dağıtıcıları 

                                                           
13 Ġ. Efil, Toplam Kalite Yönetimi, Bursa, 2010, s. 68 
14 Ġ. Kavrakoğlu, Toplam Kalite Yönetimi/ 2, Ġstanbul, 1994, s. 53 
15 M. Ġmai- Kaizen, Japonya‟nın Rekabette BaĢarısının Anahtarı (Çev. BRĠSA), Ġstanbul, 1997, s.12 
16 Ö. Peker,  “Toplam Kalite Yönetimi ve Kamu Hizmetinde Kalite”, ÇağdaĢ Yerel Yönetimler Dergisi, C. 5, S. 

6, 1996,  s. 45. 
17 V. Doğan, “Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetiminin Önemi”  Hastane Süreçleri (Ed. Ġ. T. Benli), 

Ankara, 2007, s. 41 
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kısacası ürünün herhangi bir noktasında emeği geçen her birim ve çalıĢanın ortaklığı 

söz konusudur.”
18

 Yani iĢletmenin tüm alt birimlerinin katılımı gereklidir. 

Kalite anlayıĢının Toplam Kalite Yönetimine geçiĢi ġekil 5‟teki gibidir. 

ġekil 5: Kalite AnlayıĢının GeliĢimi 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: Ġ.Türkmen, “TKY GeçiĢ ve Uygulamada BaĢarıyı Engelleyen Faktörler”, Verimlilik Dergisi, 

Toplam Kalite Özel Sayısı, Ankara, 1996, s. 146 

ġekil 5‟te kalite yönetiminden kalite kontrol dönemine, sonra kalite 

güvenceleri dönemine ve daha sonrada toplam kalite yönetimi dönemine geçildiği 

ifade edilerek; toplam kalite yönetiminin geliĢimi anlatılmıĢtır. 

 

2.2. Toplam Kalite Yönetiminin Tarihsel GeliĢimi 

TKY geçmiĢten günümüze kalite konusunun göstermiĢ olduğu geliĢimden 

ortaya çıkmıĢtır. Bu yönetim anlayıĢı önce sanayide, üretim sektöründe ortaya 

çıkmıĢ, daha sonra diğer sektörlere de hızla yayılmıĢtır. TKY kavramı özellikle 

1990‟lı yıllarda yaygınlaĢan bir kavramdır.   

II. Dünya SavaĢı sonrası Amerika sanayisinde en önemli unsur artan talebi 

karĢılayabilmekti. SavaĢ sonrası Japonya güç durumdaydı. Telekomünikasyon 

                                                           
18 A. Kovancı, Toplam Kalite Yönetimi Fakat Nasıl?,  Ġstanbul, 2003, s.15 
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sisteminin kötü olduğu bu dönemde Amerikalılar Japonlardan yardım istemiĢlerdir. 

Kalite uzmanları o dönemde Amerika‟da pek de itibar görmeyen kalite hakkındaki 

görüĢlerini Japonlara aktarmıĢlardır.
19

  

Uzmanların 1950‟li yıllarda „Toplam Kalite Kontrolü‟ veya „Toplam Kalite 

Yönetimi‟ adını verdiği bu görüĢler Juran ve Feigenbaum tarafından benimsenmiĢ ve 

geliĢtirilmiĢtir. Bu dönemde Japonya‟ya giden uzmanlar arasında ünleri dünyaya 

yayılmıĢ Dr. Juran ve Dr. Feigenbaum da bulunmaktadır. Ancak; üretimin artması ve 

rekabet koĢullarının zorlaĢması nedeniyle 90‟lardan sonra Toplam Kalite Yönetimine 

büyük ilgi duyulmuĢtur. 

 

2.3. Toplam Kalite Yönetiminin GeliĢimine Katkıda Bulunanlar 

Tarihsel süreç içinde; Toplam Kalite Yönetiminin ortaya çıkmasına ve 

geliĢmesine katkısı olan pek çok düĢünür ve uygulamacı ve bunların çalıĢmaları; 

Toplam Kalite Yönetiminin geliĢtirilerek, günümüze taĢınmasında ve iĢletme 

yönetiminin ayrılmaz parçası olmasında önemli rol oynamıĢtır. Bunlar; 

 Frederick Taylor; üretim ve verimlilik konusuna profesyonel yaklaĢan ilk 

isim Taylor‟dur. Taylor „Bilimsel Yönetim‟ adını verdiği teorisi ile iĢi analiz 

ederek küçük parçalara ayırmıĢtır. Taylor‟a göre yönetimin sorumluluğu iĢ 

görenler ve yöneticiler arasında dengeli paylaĢtırılmalıdır. 

 William Edwards Deming; toplam kaliteye kattığı çok önemli kavramlar ve 

uygulamalar vardır. Deming problemlerin değiĢkenliği ve nedenleri üzerine 

yoğunlaĢmıĢtır. Deming TKY‟ yi dünyaya tanıtan isimdir. Deming sayesinde 

PUKO (planla, uygula, kontrol et, önlem al) Döngüsü TKY‟nin temel 

ilkelerinden biri olmuĢtur. PUKO Döngüsü kalitede sürekli geliĢim için 

önemli bir araç olmuĢtur. Ayrıca Deming TKY‟yi kendi adını taĢıyan 14 

ilkeye dayandırmıĢtır. 

                                                           
19  Ayrıntılı bilgi için; M. TaĢkıran Mohammad, Sağlık Hizmetlerinde Kalite Yönetimi, Servqual Analiz Ġle 

Değerlendirilmesi ve Ankara Ulus Devlet Hastanesinde Uygulama, Gazi Üniversitesi, SBE, YYLT, 

Ankara, 2007, s. 28 
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 Joseph M. Juran; 1950‟lerde yazdığı „Kalite Kontrol El Kitabı‟ ile kalite 

konusunda bir yer kazanmıĢtır. Juran kalitenin temel sorumlusunu üst 

yönetim olarak görür. Juran‟a göre kalite yönetimi kalite planlamasıyla 

baĢlar. Sonra da sürecin iĢlemesi için yönetimin devreye girmesi gerekir. 

 Dr. Armand V. Feigenbaum; kalitenin sadece üretim veya kalite kontrol 

biriminin görevi değil, üst yönetim ve tüm çalıĢanların ortak sorumluluğu 

olduğu fikrini savunmasıyla öne çıkmıĢtır.  

 Philip E. Crosby; toplam kalitenin, kalite maliyeti kısmını geliĢtirmiĢtir. 

Kalitede „sıfır hata‟ sloganını geliĢtirmiĢ ve hata önlemeye ürün dizayn 

aĢamasında baĢlanması gerektiğini savunmuĢtur. 

 Dr. Kaoru Ishikawa; kalite sorunlarının istatistiksel olarak çözülebileceğini 

savunmuĢtur. Bunun için  „Kalite Çemberleri‟nin geliĢiminde önemli bir rol 

oynamıĢtır. 

 

2.4.Toplam Kalite Yönetiminin Ġlkeleri  

TKY, değiĢim için yapılan çalıĢmalarla iliĢkili kapsamlı ve yeni bir 

yaklaĢımdır. Uzun dönemli bir çalıĢmadır. TKY‟nin ilkeleri kalite yönetimi 

felsefesinin temellerini oluĢturur. Bunlar; 

 Liderlik, 

 MüĢteri Odaklılık,  

 Herkesin Katılımı ve ĠletiĢim, 

 Sürekli ĠyileĢtirme „Kaizen‟, 

 Hedeflerle ve Verilerle Yönetim, 

 Süreç Yönetimi, 
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 Önlemeye Dönük YaklaĢım, 

 Sürekli eğitim ve Öğrenen Organizasyondur. 

TKY üzerinde temel unsurlar olan tüm bu ilkeler bir araya geldiğinde 

TKY‟den bahsedilebilir. Yani TKY‟nin baĢarısı tüm üyelerin katılımı, müĢteri odaklı 

çalıĢma, liderlik etkililiği, sürekli değiĢim, yenilik ve eğitim birlikte olduğunda 

sağlanacaktır.  

 

2.5. Toplam Kalite Yönetiminin Amaçları ve Faydaları  

TKY süreklilik arz eden bir yaklaĢımdır. Uygulama zorluğu olmasına rağmen 

örgüte birçok faydası vardır. 

TKY‟nin amaçları Ģu baĢlıklar altında toplanabilir:  

 Savurganlıkları önleme, 

 Verimliliği arttırma, 

 Kaliteyi arttırma, 

 Maliyetleri düĢürme, 

 ĠĢlem zamanını kısaltma, 

 Sürekli iyileĢtirme ve geliĢmedir. 

Bu amaçlar örgüt geliĢtirme aracı olarak kullanıldığında TKY‟den söz 

edilebilir. Kalitenin müĢteri ihtiyaçlarını karĢılamada ve üretimde hatasızlığı 

sağlamada oynadığı rol bir tablo halinde Ģöyle gösterilebilir.  
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Tablo 4: Kalite  

 

MÜġTERĠ ĠHTĠYAÇLARINI 

KARġILAMADA 

ÜRETĠMDE HATASIZLIĞI SAĞLAMADA 

MüĢteri tatminini arttırır. 

Ürünleri satılabilir kılar. 

Rekabet gücünü arttırır. 

Pazar payını arttırır. 

SatıĢ hâsılatını yükseltir. 

Hata oranını azaltır. 

Yeniden iĢleme ve hurda oranını azaltır. 

SatıĢ sonrası garanti ve arıza maliyetini azaltır. 

MüĢteri Ģikâyet ve tatminsizliklerini azaltır. 

Kalite kontrol ve testlerini azaltır. 

Yeni ürünlerin pazara giriĢini hızlandırır. 

Kapasite kullanımı ve verimliliği arttırır. 

Dağıtım performansını arttırır. 

Yüksek kalite maliyetleri düĢürür. 

Esas etki maliyetler üzerindedir. 

 

Kaynak: Ġ. Efil, Toplam Kalite Yönetimi, Bursa, 2010, s. 71 

Bütün sektörlerde kalitenin temel belirleyicisi müĢteridir. TKY müĢteri odaklı 

bir yaklaĢım olduğu için müĢteri ihtiyacını karĢılamadaki rolü çok önemlidir. Tablo 

4‟te kalitenin müĢteri için sağladığı faydalar ve örgüt için sağladığı faydalar çok iyi 

özetlenmiĢtir. 
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3. SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE TOPLAM KALĠTE YÖNETĠMĠ 

3.1. Hizmet Kavramı 

Hizmet kiĢisel bakıĢ açısına göre değiĢen bir kavram olduğu için tanımlaması 

zordur. “Hizmet, müĢteri ile hizmeti sunan kiĢi veya kurumun karĢılıklı olarak 

birbirleri ile diyalog kurmasını gerektiren sosyal bir faaliyettir.”
20

 Hizmetin birçok 

tanımı yapılmıĢtır. Bir tanımda, Ģu Ģekilde ifade edilmiĢtir: “Amerikan Pazarlama 

Birliği‟ne göre hizmet, satıĢ amacıyla sunulan veya ürünlerin satıĢı ile bağlantılı 

olarak ortaya konulan eylemler, faydalar veya tahminlerdir.”
21

 Diğer bir tanımda ise 

Ģu Ģekilde ifade edilmiĢtir: “Hizmet, bir kiĢi veya kuruluĢun bir diğer kiĢi veya 

kuruluĢa sunduğu elle tutulamaz bir faaliyet veya yarar olarak tanımlanmaktadır.”
22

 

Günümüzde rekabet koĢullarının artması nedeniyle hem mal hem de hizmet 

üretimi artmıĢtır. Hizmet iĢletmesinin imalat iĢletmesinden farklı birçok yönü vardır. 

Bunlar Tarım tarafından Ģöyle yorumlanmıĢladır: 

 “Hizmet bir eĢya gibi test ve muayene edilemez. Ancak hizmetin 

sunumunu ve kalitesini etkileyen koĢullar ve nesneler test ve muayene edilebilirler. 

 Hizmetin elle tutulabilen ve tutulamayan boyutları vardır. 

 Hizmet depolanamaz, stoklanamaz, geri kazanımı mümkün değildir. 

 Hizmet sektöründe standart bir üretim yapmak zordur. 

 Hizmet aynı anda çok pazarda satılamaz. 

 Hizmeti üreten ve tüketen aynı anda iĢin içindedir. 

 Hizmet sektöründe müĢteri tatminini ölçmek zordur. Çünkü müĢteri 

algısı hizmet kalitesini etkiler. Ancak müĢterinin istek ve beklentilerinin tanımlamak 

zordur. 

                                                           
20 M. Tarım, “Sağlık Hizmetlerinde Kalite Yönetimi” Sağlık ĠĢletmeleri Yönetim Rehberi (Ed. A. CoĢkun – A 

Akın), Ankara, 2009, s. 66 
21 Y. Özatkan, Hastane ĠĢletmelerinde Hizmet Kalitesinin Ölçülmesi ve Bir Üniversite Hastanesi Örneği, Gazi 

Üniversitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2008, s. 3 
22 M. Karafakioğlu, Sağlık Hizmetleri Pazarlaması, Ġstanbul, 1998, s. 100 
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 Hizmet sektöründe insan faktörü ön plandadır. Bu nedenle „insan 

kaynakları‟ yönetimi çok önemlidir.”
23

 

Tarım‟ın ifadesinden de anlaĢılacağı üzere; hizmet soyut bir kavramdır. 

Ġçinde insan faktörü olduğu için, kiĢiye göre değiĢkendir. KiĢisel beklentilerin farklı 

olması dolayısıyla standart bir hizmet memnuniyeti oluĢturulamaz ve bu 

memnuniyeti ölçmek zordur.  

Hizmetin pek çok çeĢidi vardır. “Amerikan Pazarlama Birliği hizmeti 10 

kategoride sınıflandırmıĢtır. Bunlar; 

a. Sağlık hizmetleri, 

b. Finansal hizmetler, 

c. Profesyonel hizmetler (avukatlık, muhasebecilik, mimarlık gibi), 

d. Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri, 

e. Spor, sanat ve eğlendirme hizmetleri, 

f. Kamusal, yarı kamusal, kar amacı gütmeyen hizmetler, 

g. Fiziksel dağıtım ve kiralama hizmetleri, 

h. Telekomünikasyon hizmetleri, 

i. KiĢisel bakım ve onarım hizmetleridir.”
24

 

Ürün ihtiyaçların tatmini olarak düĢünüldüğünde, hizmet veya bir mal ya da 

her ikisi birlikte ürün olabilir. KiĢilerin ürün ihtiyaçlarını sağlamak için yelpaze 

geniĢlediğinde hizmet sektörü de geniĢlemiĢtir. 

 

 

                                                           
23 Tarım, s. 66 
24  A. S. Öztürk, “Hizmet Pazarlaması”, Anadolu Üniversitesi, ĠĢletme Fakültesi Dergisi, No (N.) 3, EskiĢehir, 

1998, s.2 
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3.2. Hizmetin Özellikleri 

Hizmet iĢletmelerinde üretilen hizmetin belli özellikleri vardır.  “Bu özellikler 

hizmetleri diğer ürünlerden ayırır.  

 Soyutluluk; hizmetler elle tutulamaz, gözle görülemez. Hizmetler 

satın alınmadıkça ne oldukları bilinemez. Üreticiden tüketiciye doğru aktarılırlar, 

taĢınamaz ve depolanamazlar. 

 Hizmetler onları üretenden ayrılamaz. BaĢka bir ifadeyle hizmetlerde 

satıcı ve alıcının bir arada bulunması gerekir. 

 Hizmet kalitesinin değiĢikliği; hizmet kalitesi onu sunan kiĢiye göre 

değiĢtiği gibi, zaman içerisinde aynı kiĢi düzeyinde de sabit kalmaz. Hizmetin 

oluĢumunda insan emeğinin oranı yükseldikçe, kalite farkı da artar. 

 Hizmetler depolanamazlar. Fiziksel ürünler önce üretilir sonra 

depolanır, satın alınır ve tüketilir. Hizmetler önde satın alınır, sonra üretilir ve 

üretildiği anda tüketilir. Hizmetlerin üretilip depolanarak saklanması mümkün 

değildir. Hizmet bir yandan üretilirken bir yandan da tüketilmektedir.”
25

 

Hizmet üretimi ile mamul üretimi birbirinden farklıdır. Bu nedenle hizmet 

üretimi daha farklı bir yaklaĢımla ele alınmalıdır. Yukarıdaki özellikler bu konuda 

açıklayıcı ve yol gösterici olmaktadır. 

 

3.3. Sağlık Hizmetleri 

Hizmet endüstrisi müĢterilerle iliĢkiler açısından sınıflandırılmıĢtır. Buna 

göre sağlık hizmetleri, müĢterilerle iliĢkinin en yüksek olduğu sektördür. Sağlık 

hizmetleri, hizmet sınıflandırmasında sosyal hizmetler grubundadır. 

Sağlık hizmetleri, en genel tanımıyla, sağlığın korunması ve hastalıkların 

tedavisi için yapılan çalıĢmalar bütünü olarak tanımlanabilir. Sağlık hizmetleri 

                                                           
25 Karafakioğlu, ss. 111-116 
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Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından Ģöyle tanımlanmıĢtır: Belirli sağlık 

kuruluĢlarında değiĢik tip sağlık personelinden yararlanılarak toplumun gereksinim 

ve isteklerine göre değiĢen amaçları gerçekleĢtirmek ve böylece kiĢilerin ve 

toplumun sağlık bakımını her türlü koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle sağlamak 

üzere ülke çapında örgütlenmiĢ, kalıcı bir sistemdir. 

KavuncubaĢı sağlık hizmetlerini Ģu Ģekilde ifade etmektedir. “Hastalıkların 

teĢhis tedavi ve rehabilitasyonu yanında hastalıkların önlenmesi, toplum ve bireyin 

sağlık düzeyinin geliĢtirilmesi ile ilgili faaliyetler bütünüdür. ”
26

  

Sağlık Hizmetleri hizmet sektörü içerisinde değerlendirilmesin rağmen 

kendine has özellikleri vardır. Tarım bunları Ģöyle ifade etmiĢtir:  

 “Sağlık kurumlarında kar ilk amaç değildir. Sosyal ve toplumsal 

amaçlar ön plandadır. 

 Sağlık kurumları karmaĢık ve dinamik yapıda olup, 24 saat hizmet 

veren ve farklı meslek gruplarını bünyesinde bulunduran sosyo- teknik sistemlerdir. 

 AĢırı iĢ bölümü ve uzmanlaĢma vardır. 

 Hizmette belirsizlik söz konusudur. Yani hastalar tedavi süresince 

kendilerine uygulanan hizmetin niteliği hakkında bilgi sahibi olmadıkları gibi, 

uygulanan tedavinin maliyetini de bilmezler.  

 Sağlık hizmetlerinde talep arz yapısı klasik piyasa yapısından farklı 

olduğu için, arz talep dengesini her zaman sağlayamazlar. 

 Matriks yapıda faaliyet gösteren organizasyonlardır.”
27

 

Sağlık karmaĢık yapıda faaliyetlerden oluĢmasına, uzmanlaĢma ve iĢ bölümü 

gerektirmesine, kar amacı gütmemesine rağmen bir hizmet sektörü olarak 

görülmektedir. Tüm bu özellikler onu diğer hizmet sektörlerinden farklı kılmaktadır. 

                                                           
26 ġ. KavuncubaĢı, Hastane ve Sağlık kurumları Yönetimi, Ankara,  2000, s. 34 
27

 Tarım, s. 66 - 67 
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3.4. Sağlık Hizmetlerinde Kalite 

Günümüz toplumunda kalite bilincinin yaygınlaĢması etkisini sağlık 

hizmetlerinde de göstermiĢtir. Tıbbi teknoloji alanındaki hızlı geliĢmeler kalite 

talebini de arttırmıĢtır. Hizmeti almak isteyenler hizmeti sorgulama bilincine 

varmıĢlardır. Bu beklentiler sonucunda hizmeti üretenler de günümüz rekabet 

koĢullarında daha iyi hizmet vermek için kaliteyi ön planda tutmuĢlardır.  

BaĢka bir deyiĢle sağlık hizmetlerinde kalite Ģöyle tanımlanabilir:  “Kaliteli 

bir sağlık hizmetinden söz edebilmek için gereken kaynakların verimli bir Ģekilde 

dağıtılması ve kullanılması, hizmetin etkili bir biçimde verilmesi, gerek kaynak 

dağıtımında, gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulaĢımında hakkaniyete özen 

gösterilmesi ve hizmet sunumu sırasında ve sonrasında hizmeti kullananların 

memnuniyeti sağlanması gerekmektedir.”
28

 MüĢteri memnuniyeti sağlandığında 

büyük oranda kaliteli hizmet sağlanıyor demektir. 

Ayrıca Ģu Ģekilde de tanımlanmıĢtır. “Sağlık hizmetlerinde kalite; uluslararası 

geçerliliği olan göstergelerdeki standartlara uygun tanı, tedavi ve bakım 

hizmetlerinin yanı sıra, tüm hizmet süreçlerinde müĢterilerin beklenti ve 

ihtiyaçlarının tam olarak karĢılanmasıdır.”
29

 Doğru teĢhis ve tedavinin yanı sıra 

müĢteri beklentisinin de ön planda tutulması vurgulanmıĢtır. 

KavuncubaĢı‟na göre bireylerin geçmiĢ deneyimleri ve beklentileri, hizmet 

sunanların tutum ve davranıĢları, kiĢisel kalite algısına yol açmaktadır. Algılanan 

kalite ve teknik kalitenin birleĢimi genel kalite düzeyini (yüksek, düĢük) 

belirlemektedir. Hizmet kalitesini Vincet K. Omachonu 1990 yılında sentezci bir 

yaklaĢımla Ģekil 6‟da Ģöyle özetlemiĢtir. 

 

 

 

                                                           
28 Tarım, s. 67 
29 ġ. Gök, Bir Devlet Hastanesinde ÇalıĢan Personelin Kalite ÇalıĢmaları Öncesi Ve Sonrası Memnuniyet 

Durumu, Ġstanbul Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü (SABE), YYLT, Ġstanbul, 2006, s. 11 
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ġekil 6: Sağlık Hizmeti Kalitesinin Belirleyicileri 

 

 

Kaynak: ġ. KavuncubaĢı, Hastane ve Sağlık kurumları Yönetimi, Ankara,  2000, s. 270 

ġekil 6‟da hizmet kalitesini iç müĢteri olan hasta ve hasta yakınlarının 

beklentilerinin ve hizmet sunanların tutum ve davranıĢlarının etkilediği ifade 

edilmiĢtir. Teknik donanım ve bilimsek koĢullarında sağlanması ile yüksek kalite 

elde edileceği ve bu durumun sonucunda kar ve verimlilik elde edileceği ifade 

edilmiĢtir. 
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3.5. Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi 

Sağlık hizmetlerinde doğrudan insanlara hizmet amaçlandığından ve 

yapılacak hataların telafi edilmesi mümkün olmadığından kalite kaçınılmazdır. 

Sağlık hizmeti sunan kurumlarda kalite yönetimi, birçok kuruma göre daha hayati ve 

öncelikli bir öneme sahiptir. 

Bireylerin günümüzde sağlığa verdiği önemin artması, ihtiyaç ve 

beklentilerin artması, sağlık hizmetlerinde kaliteli bakım isteğinin yaygınlaĢması 

nedeniyle kiĢiler sağlık hizmeti sunan kurumlarda daha seçici davranmaya 

baĢlamıĢlardır. Bu durum da sağlık kurumlarında toplam kalite yönetiminin gündeme 

gelmesine neden olmuĢtur. 

Ülkemizde sağlık hizmeti sunumunu hastaneler gerçekleĢtirmektedir. 

Hastanelerde birbirinden farklı eğitim, yetenek ve deneyimde çok sayıda meslek 

elemanı bulunmaktadır. Bu nedenle hastaneler karmaĢık bir yapıya sahiptir. Ayrıca 

hastanelerde her hasta için farklı bir hizmet sunumu gerçekleĢmektedir. Sağlık 

hizmetlerinde toplam kalite yönetiminden bahsederken kurumdaki tüm çalıĢanların 

ve yöneticilerin katılımı olan kaliteli hizmetten bahsedilmektedir. 

Hastanelerde yürütülen kalite çalıĢmalarının hedefi, sunulan sağlık hizmetinin 

baĢvuranların memnuniyetini sağlayacak Ģekilde sürekli iyileĢtirilmesini sağlamak, 

çalıĢanların katılımı ile tüm paydaĢların memnuniyet düzeyini yükseltmek, 

maliyetleri kontrol altına alarak verimliliği ve etkinliği arttırmak ve sonuç olarak da 

toplumun sağlık hizmeti talebine en uygun biçimde cevap verecek kurumlar 

oluĢturmaktır. “Sağlık hizmeti sunan tüm organizasyonların topluma karĢı 

sorumluluk taĢıdığı ve temel görevlerinden en önemlisinin, topluma kaliteli ve 

verimli sağlık hizmeti sunmak olduğu söylenebilir.”
30

 

Çoruh‟a göre toplam kalite yönetiminde tüm çalıĢmalar koordineli 

yürütülmelidir. “Hizmet sunumunda amaçlanan neticenin elde edilebilmesi için 

klinik (tıbbi teĢhis, tedavi ve bakım), alt yapı (laboratuar ve görüntüleme vb.), destek 

                                                           
30 G.E. Konca- M. N. Ġlhan- M.A. Bumin, “ Yatarak Tedavi Gören Hastaların Hastane ÇalıĢanları ve Hastane 

Hizmetlerinden Beklentileri ve Beklentilerine ĠliĢkin Memnuniyet Durumlarının 

Değerlendirilmesi”,Gazi Tıp Dergisi, C.17, S.3, Ankara, 2006, s.42 
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hizmetler (Kurum ev idaresi,  beslenme, güvenlik, ulaĢım vb.) gibi tüm hizmet 

birimlerinde devamlı veri/bilgi toplama, değerlendirme ve iyileĢtirmelerin bir 

koordinasyon içinde yürütülmesi gerekmektedir.”
31

 Sağlık kuruluĢlarında toplam 

kalite yönetimini Çoruh Ģekil 7‟de Ģöyle özetlemiĢtir.  

ġekil 7: Sağlık KuruluĢlarında TKY Mantığı 

 

Kaynak: M. Çoruh, “Sağlık Sektöründe TKY‟ nin Yeri”, Haberal Eğitim Vakfı Dergisi, 

Ankara, 1994, s. 8 

ġekil 7‟de klinik alt yapı ve destek ve sürekli iyileĢtirme çalıĢmaları ile 

yönetimin ve tüm çalıĢanların katılımı sağlandığında uygun kalite kontrol metotları 

da uygulanarak sağlık kuruluĢlarında toplam kalite yönetiminin sağlanacağı 

anlatılmaktadır. 

Donebedian sağlık bakımından kalitenin bazı özelliklerini Ģöyle sıralamıĢtır: 

1. “Etkililik: En iyi bakım ile sağlıkta Ģimdi baĢarılabilen en büyük, 

ilerlemelere ulaĢma yeteneğidir. 

                                                           
31 M. Çoruh, “Sağlık Sektöründe TKY‟ nin Yeri”, Haberal Eğitim Vakfı Dergisi, Ankara, 1994, s. 7 
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2. Verimlilik: Sağlıkta ulaĢılabilir ilerlemeleri azaltmaksızın bakımın 

maliyetini düĢürme yeteneğidir. 

3. Optimallik: Sağlık hakkındaki bakımın etkilerine karĢı maliyetlerin 

dengelenmesi ya da sağlık bakımının faydaları hakkında, sağlıktaki ilerlemelerin 

parasal değerinin ortalaması bu suretle en faydalı dengeye ulaĢmaktır. 

4. Kabul edilirlik: Hastaların ve ailelerin arzuları, istekleri ve beklentileri 

için sürekliliktir. 

5. Yasallık: Ahlaki prensipler, değerler, normlar, kanunlar ve 

düzenlemelerde ifade edildiği gibi sosyal tercihler için sürekliliktir. 

6. Adil olma: Sağlık bakımının ve toplumun üyeleri arasında sağlık 

bakımının faydasının dağıtımında doğru ya da adil olmayı belirleyen bir prensibin 

sürekliliğidir. ”
32

 

Bütün bu özellikler sağlandığında Donebedian‟a göre kaliteli sağlık 

bakımından söz edilebilir. Etkili ve kaliteli bir sağlık hizmeti sunumu için sürekli ve 

verimli bir hizmetin kurallar çerçevesinde herkese eĢit dağılımı sağlandığında bu 

hizmet toplum açısından kabul edilebilir olacağından sağlık bakımında kaliteden söz 

edilebilir. 

  

3.6. Sağlık Hizmetlerinde Kalite Yönetiminin Tarihçesi 

 Sağlık hizmetlerinde kalite yönetiminin yakın zamanda gündeme gelmiĢtir. 

“Sağlık hizmetlerinde kalite kavramı veya sağlık hizmetlerinin iyileĢtirilmesi ile ilgili 

çalıĢmalar 1900‟lü yıllarda baĢlamıĢ ve bu çalıĢmaların devamında ABD‟de kar 

amacı gütmeyen önemli bir kuruluĢ olan Joint Comission for Accreditation of 

                                                           
32 A. Donabedian, "Bakım Kalitesi ve Maliyet Konusunda Mesleki Sorumluluk", Hacettepe Sağlık Ġdaresi 

Dergisi,  S.11, Ankara, 1993, s.22 



29 

 

Healthcare (JCAHO) kurulmuĢtur. ”
33

 Bu kuruluĢ sağlık kurumlarının akredite olası 

için çalıĢmalar yapmıĢtır. 

Sağlık hizmetleri alanında ilk kez çalıĢmalar Ģöyle baĢlatılmıĢtır. “1914 

yılında Ernest Codman tarafından ABD‟de hastaların memnuniyetine odaklı olmasa 

bile, hastanelerin standartlarını belirleyecek istatistikî çalıĢmalar yapılması, sağlıkta 

kalite ölçümüyle ilgili ilk uygulama olarak kabul edilmektedir. ”
34

 BaĢlangıçta 

sonuçların ne olduğuna yönelik bu tür çalıĢmalar ile bir anlamda kalite kontrolü 

olarak tanımlanabilecek giriĢimler, sağlık harcamalarındaki hızlı artıĢın da etkisiyle 

bundan sonra uygulanacak hizmetlere ait yapı oluĢturmuĢtur. Ayrıca 1950‟li yıllarda 

Avedis Donebedian sağlık alanında kalite çalıĢmaları baĢlatmıĢtır.  

Türkiye‟de yataklı tedavi kurumlarında kalite çalıĢmalarının geçmiĢi oldukça 

yenidir. Sağlık Bakanlığı‟na bağlı yataklı tedavi kurumlarında sunulan bütün 

hizmetlerin ve yürütülen faaliyetlerin TKY anlayıĢıyla gerçekleĢtirilmesini sağlamak 

amacıyla 2001‟de yürürlüğe girmiĢ olan „Yataklı Tedavi Kurumları Hizmet 

Yönergesi‟ ile birlikte TKY anlayıĢının kurum bünyelerinde yerleĢtirilmesi 

çalıĢmalarına resmen baĢlanmıĢtır. “Yönerge hizmetleri TKY‟ne dayandırmaktadır 

ve hastanelerdeki süreci yürütmek ve koordine etmek için mekanizmaları 

tanımlamaktadır.”
35

 Bu yönergeye uyularak kalite çalıĢmaları yapılmaktadır. 

Ülkemizde 2005 yılında baĢlatılan sağlık kurumlarında kalite çalıĢmalarının 

devamı olarak, 2011 yılında Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü Performans 

Yönetimi ve Kalite GeliĢtirme Daire BaĢkanlığı tarafından Hizmet Kalite Standartları 

adı altında bir kitap yayınlanmıĢtır. Hastanelerin tüm bölümlerinin kapsayan bu 

kitapta yer alan maddelerden yola çıkılarak, kurumların kalite standartları 

düzenlenmiĢtir. Bu kalite standartlarının uygunluğu açısından hastaneler yılda 1 kez 

Bakanlık tarafından değerlendirilmektedir.  

                                                           
33 H. Ulusoy- E. B. Biçer- Ü. Naldöken, “Hastane Yöneticilerinin Toplam Kalite Yönetimine ĠliĢkin GörüĢleri”, 

Cumhuriyet Tıp Dergisi, S. 33, Sivas, 2011, s.18 
34 S. Akgün, “Sağlık Hizmetlerinde Sürekli Kalite ĠyileĢtirme”, Standard Ekonomik ve Teknik Dergisi, Y. 44, 

S.527, Ġstanbul, 2005, s.75 
35 T.  Asunakutlu, “Sağlık Hizmetlerinde Kalite”; www.asunakutlu.com/tncr/IJPQM-04.  (20.10.2013) 
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Kamu, özel ve üniversite hastanesi olmak üzere tüm hastaneleri kapsayan 

standart set hazırlarken temel alınan en önemli etmenler hasta ve çalıĢan güvenliği ve 

memnuniyeti olmuĢtur. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

KURUMSAL KĠMLĠK 

 

1. Kimlik Kavramı 

Kimlik, kiĢiyi diğerlerinden ayıran, kendine özgü yetenekleridir. “Kimlik, 

sosyal psikolojide kendi gözünde ve baĢkalarının gözünde ne olduğundur.”
36

 

Bireylerin sahip oldukları kimlik, onların diğer insanların gözünde sahip oldukları 

değerdir. “En yalın tanımıyla kimlik, kiĢilerin, grupların, toplumun veya 

toplulukların kimsiniz, kimlerdensiniz sorusuna verdiği yanıttır.”
37

 Buradan 

anlaĢılacağı üzere kimliksiz insan düĢünülemez.  

Kimlik kiĢilerin varoluĢunun göstergesi olmakla birlikte Ģu Ģekilde de 

tanımlanabilir. “Sosyoloji biliminde kimlik kavramı, nüfus kütüğündeki soy, sop 

iliĢkileriyle, kiĢiye özgü ad, cins, evlilik, askerlik, sabıka bilgilerinin bir araya 

getirilmesidir.”
38

  

Mussen‟e göre kimlik Ģu Ģekilde tanımlanmıĢtır: “Kimlik bireyin kendi 

kendisi, davranıĢları, ihtiyaçları, motivasyonları ve ilgileri belirli ölçüde tutarlılık 

gösteren, kendi kendine sadık, diğerlerinden ayrı ve farklı bir varlık gibi 

algılanmasını içeren biliĢsel ve duygusal nitelikte bileĢik bir zihinsel yapıdır.”
39

 

Varlığın ve aidiyetin de tanımı olan kimlik aynı zamanda ötekilik ve 

farklılıktır. “Her bireyin kendine ait, kendisini dıĢarıya çevresine tanıttığı ve 

tanındığı bir Ģahsiyeti, kimliği vardır. Kendi kimliği doğrultusunda hareket eder. 

Diğer insanlardan bu özellikleri ile ayrılır ve bireyler kimliği ile değerlendirirler.”
40

 

 

 

                                                           
36 Wikipedia, http://www.wikipedia.org/ (05.07.2013) 
37 B. Güvenç,  Türk Kimliği Kültür Tarihinin Kaynakları, Ġstanbul, 2005, s.3 
38 Güvenç, s.4 
39 N.Bilgin, Ġnsan ĠliĢkileri ve Kimlik, Ġstanbul, 1996, s.182 
40 E. Sampson, Ġmaj Faktörü (Çev. H. Ġlgün), Ġstanbul, 1995, s. 26 

http://www.wikipedia.org/
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2. Kurumsal Kimlik 

Tıpkı insanların olduğu gibi kurumların da kimlikleri vardır. “Dünyadaki 

ekonomik, sosyal ve politik baskılar arttıkça kurumların ve kuruluĢların adresleri ve 

iĢlevleri de sık sık değiĢmektedir.   Örgütlerin de kendi kimlikleri bulunmaktadır. 

DeğiĢen teknolojiler, ticaretin büyümesi üretilen ürün veya hizmetlerin dünya 

pazarlarına aynı anda sunulması onların da değiĢmesini gerektirir. KuruluĢun 

sunduğu ürün veya hizmet ne olursa olsun her iĢin karar mekanizmalarına iliĢkin 

yönetsel, stratejik veya destekleyici bir iĢlevi bulunmaktadır.”
41

 Kurumsal kimlik, bir 

kurumun görünen yüzüne verilen isimdir. Kurumun kendini ifade etme Ģeklidir. 

Kurumsal kimlik kurumun imzasıdır.  

Kurumların diğerlerinden ayırt edilebilmesi, onlardan sıyrılabilmesi için 

kurumsal kimliğe ihtiyaçları vardır. “Her kuruluĢun toplam kültür içerisinde bir alt 

kültür olarak bağımsız bir biçimde içe ve dıĢa doğru etkide bulunan ve hem kurum 

içinde, hem de kurum dıĢında yaĢanan sosyo kültürel ve sosyo psikolojik bir kimliği 

vardır.”
42

 Kurum bu kimlikle kendini ifade eder. 

“Strathclyde Bildirisi kurumsal kimliğe „Her organizasyonun bir kimliği 

vardır. Kurum kimliği kurum temel özelliğini, amaçlarını ve değerlerini ifade eder ve 

örgütün rekabetçi çevresi içinde, onu diğerlerinden farklılaĢtırmaya yardım eden bir 

bireysellik duygusu sunar.‟ * Ģeklinde daha bütüncül bir tanım önermiĢtir ”
43

 

DeğiĢen dünya ve tüketici beklentileri kurumlarda kimlik oluĢumunu 

hızlandırmıĢtır. “Ticari yaĢamın baĢlamasıyla birlikte kurumlar da kimlik arayıĢı 

içine girmiĢlerdir. Tüketiciler tarafından kurumlar tercih edilmek için kendilerini 

tanıtıcı logolar, amblemler, isim ve renkler ile birer kimlik edinme ihtiyacı 

                                                           
41 Sampson, s. 26 
42 A. Okay, Kurum Kimliği, Ankara, 2000, s.39 

* Z. Sabuncuoğlu- M. GümüĢ,  Örgütlerde ĠletiĢim, Ġstanbul, 2012. s.162; V. Riel ve J.M.T. Balmer, “corporate 

Identy:The Consepts, Its Measurementand Menagement”, European Journal of Marketing, Vol. 31, No. 

5/6, 1997, s. 55‟den alıntı 
43 Sabuncuoğlu, GümüĢ, s. 162 
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duymuĢlardır. ĠĢte bu noktada kurum kimliği devreye girmiĢtir.”
44

 Tüm bu 

çalıĢmalarla kurumlar birer kimlik edinmiĢlerdir. 

Kurumlar doğru geliĢtirilen bir kimlik stratejisi ile pazardaki yerlerini 

sağlamlaĢtıracaklardır. “Kurumlar kendilerini, topluma kabul ettirmek ve 

rakiplerinden farklı olduklarını göstermek için kendilerine ayrı bir kimlik oluĢturma 

yoluna gitmiĢlerdir. Kurumlar kendi tutum, dizaynları ile çevreleriyle iletiĢim 

kurmuĢlardır.”
45

 Kurdukları bu iletiĢim sayesinde tüm dünyaya açılmıĢlardır. 

Kurumların daha sağlam ayakta durabilmeleri için kimlik oluĢturmaları 

Ģarttır. Okay bunu Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir. “Bir iĢletme birçok iĢletme arasından 

fark edilmek istiyorsa Kurum Kimliği oluĢturması gerekiyor.”
46

  Daha geniĢ bir 

ifadeyle kurumsal kimlik oluĢumu iĢletme için çok geniĢ kapsamda bir çalıĢmalar 

bütünüdür. “Kurumsal kimlik; bir kuruluĢun ürün, hizmet veya markanın ismi, 

logosu, antetli kağıdı, taĢıt araçlarının dizaynından kurum binasının genel 

görünümüne, iç dekorasyonuna, resepsiyondaki sekreterin kıyafetinden, satıĢ 

elemanlarının davranıĢına, kurumun yönetim biçiminden, iĢletmesine, çalıĢtırdığı 

yöneticilerin kalitesinden, üretimine, hizmet ve servis anlayıĢına, reklam ve halkla 

iliĢkiler çalıĢmalarında kullandıkları her türlü görüntü, stil ve mesajlara kadar uzanan 

bir yelpazedir.”
47

  

Bu çalıĢmalar sonucunda kurumun farklılığı ve somut kiĢiliği ortaya 

çıkacaktır. Kurum kimliğini ortaya koyarsa pazarda rekabet gücü kazanacaktır. 

“Wally OLLĠNS‟e göre; bir kurum 

 Kim olduğunu, 

 Ne yaptığını, 

 Nasıl yaptığını, 

                                                           
44 M. E. Gülsünler, Kurum Kimliği Süreci ve ĠĢleyiĢi Üzerine Teorik ve Uygulamalı Bir ÇalıĢma, Selçuk 

Üniversitesi, SBE, YYLT, Konya, 2002, ss. 281-282 
45 Gülsünler, s. 282 
46 Okay, s.39 
47 Ö. Bakan, Kurumsal Ġmaj, Konya, 2005, s.62 
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doğru yansıtabilmelidir.”
48

 Kurumsal kimlik kurum içi ve kurum dıĢı faaliyetleriyle 

hedef kitleler ile kurum arasında bir bağ oluĢturur. Hedef kitle üzerinde kurum 

hakkında bir imaj bırakır. Günümüzde kurumlar bu nedenden ötürü kendilerine ait 

logolar, renkler ve davranıĢ biçimleri oluĢturmuĢlardır. Böylece kendilerini 

diğerlerinden ayırmıĢlar ve kendi içlerinde bütünleĢme sağlamıĢlardır. Hedef kitle 

üzerinde de bir imaj oluĢturmayı hedeflemiĢlerdir. 

Bir kuruluĢun baĢarısı uzun vadeli bir yapılanma olan imaj ve kuruluĢun 

kimliği / tanınırlığı ile çalıĢanların yapabildiklerine / isteklerine dayandırılmaktadır. 

Okay bunu ġekil 8‟de aĢağıdaki gibi açıklamıĢtır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
48 Okay, s.39 
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ġEKĠL 8: Kurum Kimliğinin Hedefleri ve TaĢıyıcıları 

 

Kaynak: A. Okay, Kurum Kimliği, Ankara, 2000, s.40 

 

Dış 
etkiler 

Şunlar aracılığıyla: 
-Hedef grupları 
-Halkla ilişkiler 

-Basılı materyaller 
 

- 

Kurulu sistemin dâhili yapıları 
(dış etkiler için de temel oluşturur. 

Bütünleşme/Biz Bilinci/ Kendi Profili 
Kültür/Çalışma İklimi 

Şunlar aracılığıyla: 
-Yönetim 

-Çalışanlar 
 

BAŞARI 

PAZAR 
GÜÇ 

Tanınırlık /imaj 
Ürünler/ nitelik 

İletişim 
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ġekil 8‟de kurum kimliğini Okay; yönetim ve çalıĢanların uygun çalıĢma 

ikliminde biz bilincini oluĢturarak bütüncül bir yaklaĢımla sistem kurmaları ve bu 

sistemi halkla iliĢkiler, reklam vb. basılı materyallerle pazara sunmaları ve pazarda 

güçlü bir kurum kimliği oluĢturmaları Ģeklinde ifade etmiĢtir. 

Kurum kimliği son yıllarda çok fazla araĢtırılmıĢ olup, farklı tanımları 

yapılmıĢtır. “Balmer, kurum kimliği kavramını üç özelliği ile netleĢtirmeye 

çalıĢmıĢtır. Bunlar; 

 Kurum kimliği, temel olarak gerçekle ve örgütün ne olduğu ile 

ilgilenir. Stratejisi, felsefesi, tarihi, ana faaliyeti, sunulan mal-hizmet aralığı ve 

türleri, biçimsel olmayan iletiĢimi bu çevrede ele alınmaktadır, 

 Kurum kimliği disiplinler arası bir alan olup, pek çok disipline 

dayanır, 

 Kurum kimliği, örgütün kurumsal kimliğine dayanır.”
49

  

BaĢarılı olarak tabir edilen bütün kurumların, kurumsal kimliklerini uygun 

olarak Ģekillendirdikleri ve kurum kimliğini dikkate alarak uygun bir imaj 

oluĢturdukları görülmektedir. “Kurum kimliği ile en çok karıĢtırılan kavram kurum 

imajıdır. Bu iki kavram birbirinden farklı olup, etkileĢim içerisindedir. Biri kurumun 

fiziksel açıdan nasıl tanındığı; diğeri ise kurumsal olarak nasıl kavrandığı ile 

ilgilidir.”
50

 Yani kimlik ile imaj kavramı birbirini tamamlayan iki farklı kavramdır. 

“Bir kaynakta kurumsal kimlik stratejik bir alan olarak ele alınmaktadır.”
51

  

 

 

 

                                                           
49 Sabuncuoğlu- GümüĢ, s. 161; J.M.T. Balmer, “Corporate Identity and The Advent Of Corporate Marketing”, 

Journal of Marketing Management, Vol. 14, s.963-996‟den alıntı 
50 F. Peltekoğlu, Halkla ĠliĢkiler Nedir, Ġstanbul, 2001, s.374 
51 Sabuncuoğlu- GümüĢ,  2012, s. 163; T.C. Melewar- K. Basset - C. Simoles, “The Role of Communication and 

Visual Identity in Modern Organizations”, Corporate Communications: An International Journal, Vol. 

11, No. 2, 2006, s. 139‟den alıntı 



37 

 

ġekil 9: Kurum Kimliği Modeli 

Kurumsal iletiĢim 

Denetlenmeyen ĠletiĢim ĠletiĢim ve Görsel Kimlik 

 

Mimari ve Yer/ Lokasyon 

Kurum Görsel Kimliği 

 

Kurum DavranıĢı 

Yönetim DavranıĢı DavranıĢ  

ÇalıĢanların DavranıĢı  

 Kurum Kimliği   

Hedefler, Felsefeler, Ġlkeler 

Ulusal Kimlik Örgüt Kültürü  

Örgütsel Hayal/ Ġmge ve Tarihi 

 

Endüstri Özelliği Pazar ġartları 

Kurum Pazarlama Stratejiler 

Kaynak: Z. Sabuncuoğlu- M. GümüĢ,  Örgütlerde ĠletiĢim, Ġstanbul, 2012, s. 163 

ġekil 9‟da yapılan farklı tanımlara bakarak kurum kimliğinin hem kuruluĢun 

görünüm Ģekli yani; ilan, broĢür, iĢaret, yazı türü, ambalaj gibi görsel iletiĢim 

faaliyetlerinin toplamından oluĢan kısmından, hem de kuruluĢun içinde yani 

öncelikle çalıĢanlarına daha sonra da kuruluĢ strateji ve faaliyetlerine yönelik diğer 
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kısmından oluĢtuğu belirtilebilir. “Ġdeal olarak, kurum kimliği kurumun felsefesini ve 

karakterini yansıtmalıdır.”
52

  

Kurum avantajlarından bahsedilecek olursa; 

 “ÇalıĢanların motivasyonlarını etkiler. ÇalıĢanlar; amaçları, 

talimatları, kurumun özelliklerini daha net anlarlar, daha büyük bir gurur duyarak 

destek verirler. 

 ÇalıĢanların mevcut kültüre daha fazla duyarlılık göstererek uyum 

sağlamalarına olanak tanır. 

 Kaliteli yöneticileri kendi kurumlarına almada kuruma yardımcı olur. 

 Çıkar grupları (hissedarlar, rakipler, müĢteriler, çalıĢanlar, medya ve 

diğerleri) kurumun rekabet üstünlüğü, yönetim gücü ve iĢ kapasitesinden haberdar 

olur. 

 Tüketiciler ürün kalitesi hakkında bilgi sahibi olur ve böylece 

kurumun ürün ve markalarına destek sağlanır. 

 Çıkar gruplarının kuruma bağlılığından oluĢan güçlü bir kurum 

markası oluĢumuna imkân tanır. 

 Yatırımcılar kurumun finansal olarak, güvenilirliğini daha iyi kavrar. 

 Diğerlerinden ayırt edilebilen bir kurumsal kimlik kurumun kârının 

artmasının ve müĢteriler, tedarikçiler, aracılar, iĢtirakler, otoriteler, medya ve 

uluslararası bağlantılar ile iyi iĢ iliĢkilerinin kurulmasını sağlayacak bir 

konumlandırma yapabilmesinin yolunu açar.”53 

Bu maddelerden de anlaĢılacağı üzere, kurum kimliği çalıĢmaları ile bir 

kurum birçok konuda diğer kurumlara göre avantaj elde edecektir. Bu avantaj 

                                                           
52 F. Brassington, S. Pettitt, Principles of Marketing, London, 2003, s. 810 
53 A. AkbaĢ Tuna, Hastanelerde Kurumsal Kimlik Uygulamalarının Hastalar Tarafından Algılanmasına Yönelik 

Bir AraĢtırma, Gazi Üniversitesi, Eğitim Bilimleri Enstitüsü, YYLT, Ankara, 2006, s.7;  Z. Erdoğan-  S. 

Gönüllüoğlu - H. Özkaya, “Kurumsal Ġmaj OluĢturulmasına ĠliĢkin Bir Literatür Taraması”, Pazarlama 

Dünyası Dergisi, 2004, S. Ağustos, s.52‟den alıntı 
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sayesinde üretici ve tüketici memnuniyeti ve karlılık sağlayarak kaliteli ve güvenilir 

bir kurum olma yolunda ilerleyecektir. 

 

3. Kurumsal Kimliğin Tarihsel GeliĢimi 

Kurum kimliğinin tarihi eskilere dayanmaktadır. “Kurum kimliğinin bazı 

öğelerine ilk kez soyluların, kralların, Ģehirlerin kullandıkları armalarda ve orduların 

üniformalarında rastlanmaktadır. Bu iĢaretler onları taĢıyanları bir arada tutmayı, 

ortak bir ruh oluĢturmayı ve belli bir bütün olarak hedeflerine iletmeye 

amaçlamaktaydı.”
54

 Ortak bir dil ve amaç oluĢturmak adına kurum kimliği 

çalıĢmalarının baĢladığı görülmektedir. 

Toplumda insanlar birada yaĢamaya baĢlamakla birlikte kendilerini bir bütün 

olarak ve bir kimlik ile ifade etmeye çalıĢmıĢlardır.  Günümüzde ise kurumların 

çoğalması ile diğer kurumlara göre ekonomik baĢarı sağlamak, kuruluĢun hedef 

kitlesine kendisini ne kadar doğru ifade ettiği ile değiĢir. ÇalıĢanlar „ben‟ değil, „biz‟ 

duygusu içerisinde olmalıdır.  

Kurum kimliği kurum içinde, pazarda ve halkın arasında kalıcı olabilmelidir. 

“Kurumsal kimlik yaklaĢımına 25 yılı aĢkın bir süredir sürekli artan bir ilgi vardır. 

Bunun sebepleri; değiĢen teknoloji, pazar hareketleri, tüketici değerleri ve 

davranıĢlarıdır. Ayrıca, çok fazla seçme Ģansının olması ve pazarın tanınması, daha 

karmaĢık tüketiciler, ticaret kanalındaki değiĢimler, merkezden ayrılmıĢ örgüt 

yapıları, giderek artan Ģirket birleĢmeleri ve kazançlar bu ilgi artıĢına etki eden bazı 

faktörlerdir.”
55

  

Bu amaçla kurumlar kimlik oluĢumu çabalarına 1950 ve 1960 yıllarında 

baĢlamıĢlardır. Bu dönemde kurumun bilimsel adlandırılması, logosu, görsel kimliği 

Ģeklinde ortaya çıkmıĢtır. Bu dönemde görsellik ile müĢteride pozitif imaj 

oluĢturulmaya çalıĢılmıĢtır. 1980‟lerde ise kimlik oluĢumuna görsellik dıĢında 

davranıĢ ve iletiĢim unsurları eklenmiĢtir.  

                                                           
54 Okay, s.17 
55  AkbaĢ Tuna,  s.9; T.C. Melewar,. ve J. Saunders,”Global Corporate Visual Identity Systems: Standardisation, 

Control And Benefit”, International Marketing Review, 1998, S.15, s.195‟den alıntı 
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Sonrasında yönetim tarafından da rekabet koĢulları içerisinde stratejik araç 

olarak görülmeye baĢlanmıĢtır. “1990‟ların ortasında ICIG (Ġnternational 

CorporateIdentity Group) Uluslararası Kurumsal Kimlik Grubu‟nun kurulmasıyla 

akademik çevrede ve danıĢmanlar arasında kurum kimliği ve imajı büyük önem 

kazanmıĢtır.”
56

 Grubun kurulması sonrasında çalıĢmalar hızla ilerlemiĢtir. 

Günümüzde ise kurumsal kimlik oluĢturma düĢüncesi rekabet gücü elde 

etmek için gündeme gelmiĢtir. “Son yıllarda, modern pazarlama düĢüncesinin 

geliĢimiyle birlikte, stratejik amaçlar için kurumsal kimlik kullanma fikri geliĢmiĢtir. 

Bu süreçte, stratejik yönetim, halkla iliĢkiler, psikoloji, pazarlama ve örgütsel 

davranıĢ gibi akademik disiplinler ve kurumsal kimlik arasındaki bağ ortaya konmuĢ 

ve bu konularda araĢtırmalar yapılmıĢtır. Bunun yanında, grafikerler, iletiĢim 

uzmanları ve imaj araĢtırmacıları kurumsal kimliğin önemine katkıda 

bulunmuĢlardır. Farklı disiplinlerden danıĢmanların ve akademisyenlerin katkılarıyla 

bu yaklaĢım, iletiĢim, kültür ve davranıĢı da içererek büyümüĢtür.”
57

 Kurum 

kimliğinin günümüze dek geçirdiği evrimi, Okay dört dönem altında incelemiĢtir. Bu 

dönemler sırasıyla: 

1. Geleneksel Dönem, 

2. Marka Tekniği Dönemi, 

3. Ġkinci Dünya SavaĢı sonrası Dönem – Dizayn Dönemi, 

4. Stratejik Dönem‟dir. 

Ġmalat, sanayileĢme ve ticaret geliĢtikçe kimlik kavramı da geliĢmiĢtir. 

Kurum kimliğinin günümüze kadar geçirdiği dönemlerdeki geliĢmeler aĢağıda 

detaylı olarak ele alınmaktadır. 

 

 

                                                           
56 AkbaĢ Tuna, ss.8-9; BICK, Geoff, M.C. Jacobson, R. Abratt “The Corporate Identity Management Process 

Revisited” Journal of Marketing Management, 2003, S.19, s. 835‟den alıntı 
57 AkbaĢ Tuna, s. 196 
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3.1. Geleneksel Dönem 

Birinci Dünya SavaĢının sonuna kadar süren bu dönemde kuruluĢun kimliğini 

belirleyen ana unsur, kuruluĢun sahibi veya kurucusu olmuĢtur. KuruluĢun sahibi, 

fabrikasını yapacak olan mimarı seçer, grafikeri belirler, ürün dizaynını yapanı 

saptardı.  

KuruluĢ sahibinin / kurucusunun kiĢisel kimliği, iĢletmenin içe ve dıĢa doğru 

olan davranıĢını belirlemektedir.  

Bu dönemin belirgin isimleri olarak ortaya çıkan kuruluĢlar Basch, Siemenns, 

Ford, Krupp ve Hewlett Packard; kar amacı güdülmeyen alanda ise Kızıl Haç‟tır. 

Bu dönemde kuruluĢlar ürünlerin kalitesi için bir iĢaret oluĢturma gayreti 

içerisindeydi. Bu nedenle de sanatçıların desteğinden yararlanmıĢlardı. Kurumlar 

hala günümüze kadar akılda kalıcı olan logolar oluĢturmuĢlardır. 

 

3.2. Marka Tekniği Dönemi 

Ġki dünya savaĢı arasındaki dönem marka tekniği dönemi olarak 

adlandırılmaktadır. Marka tekniği döneminde kuruluĢun kimliğine ürünle ya da 

markayla ve onun tarzı, niteliği ve ambalajıyla ulaĢılmaya çalıĢılmaktaydı.  

Bu dönemde oluĢturulan baĢlıca kuruluĢ iĢaretleri arasında Domizlaff‟ın 

yarattığı Siemens iĢareti ve Mercedes –Benz, BMW, Opel, Ford gibi büyük otomobil 

kuruluĢlarının iĢaretleri sayılabilir. Gıda alanında göze çarpanlar ise Maggi, Knorr ve 

Bahlsen olmuĢtur. “Bu dönemde kuruluĢun kimliği, ürünün markası aracılığıyla 

iletilmeye çalıĢılmaktaydı. Marka isimleri ve ürünler, kurumdan bağımsız, bir ortaya 

çıkıĢ ile tanınır olmalıydı, bu da belli semboller aracılığıyla desteklenmekteydi.”
58

 

 

 

                                                           
58 Okay, s. 26; G. Karalus, Corporate Culture und Corporate Identity in Non-Profit Organisationen, 1995, s. 

41‟den alıntı 
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3.3. Ġkinci Dünya SavaĢı sonrası Dönem - Dizayn Dönemi 

Dizayn döneminde, bir önceki dönemin markaya yönelik dar kalıplarından 

çıkılmaya çalıĢılarak kurum kimliği ürün dizaynı üzerinden gerçekleĢtirilmeye 

çalıĢılmıĢtır. 

KuruluĢların uluslar arası alanda faaliyet göstermeye baĢlamalarıyla birlikte, 

Amerikan ve Ġngiliz kuruluĢları kurum kimliğinin önemini daha da iyi anlamaya 

baĢlamıĢlardır.  

Amerika BirleĢik Devletleri ve Ġngiltere‟de kurum kimliği, çoğu uluslar arası 

alanda faaliyet gösteren holdingler tarafından bilinçli bir Ģekilde geliĢtirilmiĢ ve 

korunmuĢtur. Bunların arasında Westinghouse, General Motors, Ford, Xerox gibi 

günümüzün tanınıĢ kurumları ve ayrıca büyük bankalar, petrol kuruluĢları ve 

havayolları Ģirketleri ve IBM vardır. 

 

3.4. Stratejik Dönem 

Stratejik dönem 1970‟li yılların sonundan günümüze kadar süren dönemdir. 

Bu dönemde artık kurum kimliğinin yavaĢ yavaĢ tek bir yönü, ürün veya grafik 

dizaynı ya da kuruluĢ halkla iliĢkileri veya genel bir kurum felsefesi ifadesi olarak 

değil, kuruluĢun pazarlama ve bir sosyal strateji aracı olarak değiĢik unsurların bir 

karıĢımı biçiminde görülmeye baĢlamıĢtır. Kurum kimliği artık iĢletme politikasının 

bir aracı olarak geliĢmeye baĢlamıĢtır. 

 

4. Kurum Kimliğinin Türkiye’deki Tarihsel GeliĢimi 

Türkiye Cumhuriyeti öncesi, Osmanlı Ġmparatorluğu ve Türk devletlerini 

dünyadaki geliĢimine paralel olarak, oluĢturdukları bayraklar, flamalar, kurumsal 

kimliğe örnek olarak gösterilebilirler. Bu devletler sahip oldukları bayraklar ile 

kendilerini diğer devletlerden ayırmaya ve üyeleri için bir sembolizm oluĢturmaya 

çalıĢmıĢlardır.  



43 

 

Osmanlı döneminde askerlere giydirilen çeĢitli üniformalarda hep bu 

anlayıĢın sonucudur. Osmanlı Ġmparatorluğu‟ndan Türkiye Cumhuriyetine geçiĢ ile 

birlikte, Atatürk‟ün önderliğinde yeni ticari atılımlara giriĢilmesiyle kurumsal kimlik 

oluĢturma yolunda adımlar atılmıĢtır. Bu adımlardan birisi Türkiye ĠĢ Bankası‟nın 

kurulmasıdır.   

1960‟lı yıllarda ülkemize yabancı sermayeli Ģirketlerin gelmesiyle birlikte, 

Türk kuruluĢları da karĢılarındaki bu örneklere bakarak kendilerine birer kimlik 

edinme ihtiyacı duymuĢlardır. Ülkemizde de kurum kimliği anlayıĢı 

Avrupa‟dakinden çok farklı olmamıĢtır. “Ülkemizdeki büyük kuruluĢlar günümüzde 

kurum kimliğinin iletiĢim ve dizayn anlamına bağlı kalmayıp, kalite yönünü de 

baĢarılı biçimde kullanmaya çalıĢmaktadırlar.”
59

 

 

5. Kurumsal Kimlik Türleri 

“Kimlikle ilgili belirleyici düĢünce, kimliğin monolilik (bütüncül, yekpare) 

olduğudur.”
60

 Sabuncuoğlu ve GümüĢ kurumsal kimliğin kabul edilen ve bütüncül 

yapıya bağlı olarak beĢ farklı türünden bahsetmiĢlerdir. 

 Gerçek Kimlik: Kurumun mevcut özelliklerini teĢkil etmektedir. Bu kimlik, 

kurumsal sahiplik, yönetimin liderlik tarzı, örgütsel yapı, iĢ faaliyetleri ve 

pazarı, sunulan ürün–hizmet yelpazesi ve kalitesi, tüm iĢ performansı gibi 

birçok unsurla Ģekillenir. Yönetimin ve çalıĢanların değerler kümesi de bu 

kapsamdadır. 

 Ġletilen Kimlik: Kontrol edilebilir kurumsal iletiĢim yoluyla açığa çıkar. 

Ġletilen kimlik reklam, sponsorluk ve halkla iliĢkileri kapsar. Buna bağlı 

olarak kontrol edilemeyen iletiĢim (medya, söylenti) yoluyla da ortaya 

çıkabilir. 

                                                           
59 P. S. Meral, Kurumsal Kimlik ve Marka, Ankara, 2011, ss. 11-12 
60 J. M. T. Balmer- S. A. Greyser, “Managing the Multiple Identites of the Corporation”, California Management 

Review, Vol. 44, N. 3,California, 2002, s. 73-74 
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 Algılanan Kimlik: DıĢarıdan görünen kimliktir. Hizmet alan grubun kurumu 

algıladığı, gördüğü imajıdır. Kurum itibarı, imajı, kurum markacılığı gibi 

kavranan ve algılanan kimliktir. Hizmet verdiği kesime hitap edebilmek için 

yönetim hangi grubun neyi algıladığını iyi anlamalıdır ve buna göre hizmet 

vermelidir. 

 Ġdeal Kimlik: Tanınan zaman içerisinde kurumun pazardaki optimum 

konumlanmasını ifade eder.  Yani genel iĢ ve rekabetçi çevre ortamlarında 

örgütün yapabilirlikleri ve beklentileri konusunda diğer ilgililerin bilgileridir. 

 Arzulanan Kimlik: Kurumun liderinin zihninde yaĢayan kimliktir. Liderin 

örgüte iliĢkin vizyonudur. Ġdeal kimlik ile karıĢtırılır. Ġdeal kimlik bir 

araĢtırma ve analiz yoluyla ortaya çıkarken, arzulanan kimlik yöneticinin 

kiĢiliğinin ve egosunun oluĢturduğu vizyonla ilgilidir. 

 

6. Kurum Kimliği Yapıları 

Kurum kimliği, kurumun kuruluĢundan itibaren baĢlayan bir süreçtir ve bu 

süreç içerisinde yaptığı her Ģey onun kimliğini ifade etmektedir. “Kurum kimliği bir 

kuruluĢun sembolleri, logoları, renkleri ve ürünlerinin yanı sıra bize o kurumun ne 

Ģekilde organize olduğu, merkezi olup olmadığı ve alanlarının, Ģubelerinin veya 

markalarının olup olmadığı hakkında bazı ipuçları verebilmektedir.”
61

 Yani bu 

sayede diğer kurumlardan ayırt edilebilirliği sağlanmaktadır. 

Kurum kimliği sayesinde kurumda ortak normlar ve değerler geliĢir. “Eğer 

bir kuruluĢun beĢ alanı varsa ve hepsinde tek bir isim, tek bir renk kombinasyonu ve 

yazı türü kullanıyorsa, kendisinin basit merkezi görünümünü iletecektir.”
62

  Bu 

durum çalıĢanlar arsında bütünleĢme sağlar. 

Kurum kimliği yapıları Olins tarafından üçe ayrılmaktadır.  “Bunlar; 

                                                           
61 Okay, s. 44; W. Olins, The Wolf Olins Guide to Corporate Identity, Revised Edition London: Black Bear Press, 

1990, s. 78‟den alıntı 
62 Okay s. 44, W. Olins, The Wolf Olins Guide to Corporate Identity, Revised Edition London: Black Bear Press, 

1990, s. 78‟den alıntı 
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1. Monolitik Kimlik: Organizasyonun her yerde bir isim ve görsel unsur 

kullanmasıdır. 

2. DesteklenmiĢ Kimlik: Bir organizasyonun sahip olduğu faaliyet 

alanlarını kendi ismi ve kimliğiyle desteklemesidir. 

3. Marka Kimliği: Bir kuruluĢun birbirine veya kuruluĢa ilgisi olmayan 

bir dizi markaya sahip olmasıdır.”
63

 

Monolitik kimliğe sahip kuruluĢlar kendilerini tek bir kimlikle ifade ederler.  

“Monolitik kimlikler daha çok endüstriyel holdingler ya da iĢ hizmet sektöründe 

kullanılmaktadır.”
64

 DesteklenmiĢ (çoklu) kimlikler, monolitik kimliğin ve marka 

kimliğinin ideal biçimlerinin bir karıĢımıdır. Marka kimliği markanın bütüncül 

yapılanmasında temel bir kavramdır. Marka kimliğine sahip iĢletmeler pazarda 

marka kimliğinin ayırt edilebileceği ambalajlanmıĢ ürünlerdeki sektörlerde yer 

alırlar. 

“Olins bu kimlik yapılarını bir kuruluĢu örnek vererek ġekil 10‟ da aĢağıdaki 

Ģekillerle açıklamaya çalıĢmıĢtır.”
65

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
63 W. Olins, Corporate Identity, London, 1990, s.78 
64 B. Schmitt- A. Simonson, Marketing Aesthetics, New York, 1997, s. 66 
65 Okay s.44, Okay s. 44, W. Olins, The Wolf Olins Guide to Corporate Identity, Revised Edition London: Black 

Bear Press, 1990, s. 79‟den alıntı  
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ġEKĠL 10: Olins’e Göre Kurum Kimliği Yapıları 

MONOLĠTĠK KĠMLĠK 

 

 

DESTEKLENMĠġ KĠMLĠK 

 

 

MARKA KĠMLĠĞĠ 

 

Kaynak: Kaynak: A. Okay, Kurum Kimliği, Ankara, 2000, s.45 
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ġekil 10‟da Monolitik kimlik örneği Bloggo kurumunun alt hizmet 

bölümlerinde de tek bir isim kullanılarak verilmiĢtir. Faaliyet alanları çok çeĢitli olsa 

da bu kuruluĢlar tek bir kimlik kullanırlar. DesteklenmiĢ kimlik örneğinde 

Bloggo‟nun sahip olduğu diğer hizmet kuruluĢlarını kuruluĢun kimliği ile 

desteklemesi anlatılmıĢtır. Marka kimliği örneğinde ise Bloggo‟ nun farklı isimlerde 

birçok alt kuruluĢa ve markaya sahip olması anlatılmıĢtır. 

“Monolitik kimlikle hareket eden iĢletmeler Ģu özelliklere sahiptir: 

 Tek kimliğin esas gücü organizasyon tarafından tanıtılan her ürün ve 

hizmetin aynı isme, tarza, niteliklere ve karaktere sahip olmasındandır, 

 Ana kuruluĢ tarafından bu tip kuruluĢları kontrol etmek kolay, ucuz ve 

ekonomiktir, 

 Dar bir alanda çalıĢırlar, 

 Uzun yaĢam süresine sahiptir, 

 Tek kimliğe sahip olan iĢletmelerin tanınma oranı daha yüksektir. Bu 

da pazar açısından büyük bir avantajdır. ”
66

 Daha çok bankalar, petrol Ģirketleri ve 

hava yolları tarafından tercih edilmektedir. 

Wally Olins marka kimliğinin gerekliliğini, ürünü belli bir iĢaretle belirleme 

politikası bir ürünün satıĢını desteklemek için güçlü bir araç olarak tanımlamıĢtır. Bir 

baĢka kaynakta ise Ģu Ģekilde tanımlanmıĢtır: “Marka ile tüketici arasındaki bağ 

kimlik ile oluĢmaktadır. Marka kimliği rekabetçi ortamda markanın geliĢimini 

sürdürmesi ve kârlı bir büyüme sağlaması için sıçrama tahtası olacaktır.”
67

  

Marka kimliği bir iĢletmenin diğer iĢletmeden farkını ortaya koyar. “Ürün 

veya iĢletmenin fiziksel ve fonksiyonel farklılıklarından çok psikolojik farklılıklar 

marka kimliği ile ön plana çıkabilir.”
68

 Marka kimliğine sahip bazı iĢletmelerde 

                                                           
66 W. Olins, The Wolf Olins Guide to Corporate Identity, Gover, USA, 1996, s. 85 
67 Z. B.  Akıncı, Kurum Kültürü ve Örgütsel ĠletiĢim, Ġstanbul, 1998, s. 239  
68 G. Ö. Yaylacı, Reklamda Stratejik Yönetim, Ġstanbul, 1999, s. 154 
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marka kimliği çok baskın olabilir. Hatta markanın arkasındaki asıl iĢletme 

hatırlanmayabilir. 

Peltekoğlu marka kimliğinin kurumun müĢteride çağrıĢtırdığı düĢünceler 

olduğunu Ģöyle dile getirmiĢtir. “Marka kimliği bir kiĢinin veya kiĢiler grubunun bir 

ürüne gösterdiği duygusal olduğu kadar rasyonel bağdaĢtırmalar bütünü bir baĢka 

deyiĢle ürünün kiĢiye çağrıĢtırdığı duygu ve düĢünceler bütünüdür.”
69

  Ambalaj, 

etiketleme, reklamlar bu nedenle çok önemlidir. 

 

7. Kurum Kimliğinin Unsurları 

Kurum kimliği, kurum felsefesi, kurumsal davranıĢ, kurumsal dizayn ve 

kurumsal iletiĢimden oluĢur. 

“Kiessling ve Spannagl kurumsal kimliğin unsurlarını aĢağıdaki Ģekil ile ifade 

etmiĢlerdir.”
70

 (ġekil 11) 

ġekil 11: Kiessling ve Spannagl’e Göre Kurum Kimliğinin Unsurları 

 

Kaynak: Okay, s.58; W. F. Kiesling-P. Spannagl, Corporate Identity: Unternehmensleitbild 

Organisatioskultur, Alling: Sandmann,1996, s. 13‟den alıntı 

                                                           
69  Peltekoğlu, s. 287 
70 Okay, s.58 
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ġekil 11‟de kurum felsefesi, kurumsal görünüm, kurumsal iletiĢim ve 

kurumsal davranıĢın bir bütün olarak kurum kimliğini oluĢturduğu ifade 

edilmektedir. “Birkigt, Stadler ve Funk ise bu Ģekli ufak bir farklılık ile (kurum 

felsefesi-vizyonu yerine, kurum Ģahsiyetini kullanarak) aĢağıdaki biçimde ifade 

etmiĢlerdir.”
71

 (ġekil 12) 

ġekil 12: Birkigt, Stadler ve Funck’a Göre Kurum Kimliğinin Unsurları 

 

Kaynak: Okay, s:59; K. Birkgt, M. H. Stadler, H. J. Funck, Corporate Identity: Verlag 

Moderne Industrie, 1993, s. 34‟den alıntı 

ġekil 12‟de kurum felsefesi yerine kurum Ģahsiyeti konulmuĢ ve kurum 

Ģahsiyetinin kurum kimliğini oluĢturan bir unsur olduğu ifade edilmiĢtir.  Kurum 

felsefesi kavramı „kurum Ģahsiyeti‟ olarak da adlandırılmaktadır. Kurum felsefesi, bir 

kurumun değer, amaç, tutum, norm ve tarihinden meydana gelmektedir. Kurum 

felsefesi kurumun tüm yönetim Ģekillerini, stratejilerini ve politikaları da 

etkilediğinden kurum Ģahsiyeti olarak da adlandırılmıĢtır. 

 

 

 

                                                           
71 Okay, s.59 
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ġekil 13: Kurum Kimliği Unsurları ve Kurum Kimliği Stratejisi 

 

Kaynak: Okay, s. 59; T. Glöckler, Strategische Erfolgspotantiale Durch Corporate Identity: 

Aufbau und Nutzung, 1995, ss. 8-9‟den alıntı 

ġekil 13‟de ise Ģu Ģekilde anlatılmıĢtır:  “Wiedman ise olaya „imaj‟ boyutunu 

da katarak, bu Ģekli geniĢletilmiĢ ve aynı zamanda Ģekil kurum kimliği stratejisini de 

ifade etmiĢtir.”
72

 Kurum kimliği oluĢturma stratejisinin aslında kurumsal imaj 

oluĢturma çabasıyla bağlantılı olduğunu ifade etmiĢtir. “Güçlü bir kurum kimliği, 

örgütün rekabetçi çevresinde ayırt edici bir imaj yaratmasının temelidir.”
73

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
72 Okay, s.59 
73

 T. C. Melewar- A. Navaleker, “Leveraging Corporate Identity in the Digital Age”, Marketing 

Intelligenge and Planning, Vol. 20, N. 2, United Kingdom, s. 96 
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Tablo 5: Kurum Kimliği ve Organizasyon Alanları 

 

Kaynak: Okay, s. 60; G. Regenthal, Identitaet und Image- Praxishilfen furdasManagementin 

Wirtschaft, Bildung und Gesellschaft, Köln, 1992, s.14‟den alıntı 

Gerhard Regenthal Tablo 5‟te kurum kimliği kavramına dair bir açıklamayı 

yukarıdaki haliyle, kurum kimliğinin unsurlarından olan kurumsal davranıĢ ve kurum 

felsefesini dıĢlayarak bunun yerine „kurum kültürü‟ kavramını dâhil etmiĢ ve 

kurumsal imaj sonucuna varmıĢtır. 
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7.1. Kurum Felsefesi 

Kurum Felsefesi kurumsal kimliğin kalbidir. “Kurumun değer, tutum ve 

normlarından; amacından ve tarihinden meydana gelmektedir.”
74

 Bu nedenle kurum 

Ģahsiyeti olarak da ifade edilmektedir. “Kurumsal felsefe, o kurumun kültürel 

karakteristiğinden meydana gelmektedir.”
75

 

Kurum felsefesi; kurumun misyonuna, vizyonuna ve politikalarına da temel 

oluĢturmaktadır.  “Kurum felsefesi bir kurumun faaliyetlerinde izlediği temel ilkeler, 

düĢünsel modeller, değerler ve ahlaki kuralların toplamıdır.”
76

 ÇalıĢanların 

davranıĢlarını yönlendirici etkisi vardır. “Kurum felsefesi; kuruluĢun geliĢmesi ve 

oraya çıkıĢı için kuruluĢ yönetimi tarafından arzulanan ve çabalanan hedef 

düĢüncelerini ve iĢletme temellerini kapsar.”
77

 Bazı kaynaklarda kurumun 

ideolojilerine iĢaret etiği belirtilmektedir. Bu ideolojiler kurumun çalıĢanlarının 

davranıĢlarına yansır ve sonuçta bu kurumun imajını da etkiler. 

 

7.2. Kurumsal DavranıĢ 

Kurumsal faaliyetler açısından davranıĢ terimi çeĢitli kurumsal çabaları ifade 

etmektedir. Kurumsal kimliğin en önemli ve etkili aracıdır. “Kurumsal DavranıĢ, 

organizasyondaki kiĢi ve grupların „nasıl ve neden davrandıkları‟ sorularına cevap 

bulmak, iliĢkiler, iliĢkilerin kurulmasında kullanılan araçlar ve bunlarla kurumsal 

yapı arasındaki etkileĢimlerle ilgilidir.”
78

 Kurumsal davranıĢ kavramı, kurumsal 

faaliyetler açısından anlamlı ve yararlı her türlü davranıĢı kapsar. Kurumsal davranıĢ 

kurum kültürünün bir sonucudur. 

 

 

                                                           
74 Okay, s.61; W. F. Kiesling, P. Spannagl, Corporate Identity:Unternehmensleitbild Organisatioskultur, Alling: 

Sandmann,1996 ,s. 11‟den alıntı 
75 C. Fill- Simply Marketing Communications, Harlow,  2006, s. 429 
76 N. Gemlik v- Ü. Sığrı, “Kurum Ġmajı Analizi ve Belediye Üzerindeki Uygulamanın Değerlendirilmesi”, 

Ġstanbul Ticaret Üniversitesi, Sosyal Bilimler Dergisi, S. 6, Ġstanbul, 2007,  s.267 
77 Gülsünler, s. 159; D. Bulut, Kurumsal Kimliğin OluĢturulmasında Halkla ĠliĢkilerin Önemi, Price Water House 

Coopers Örnek Olay ÇalıĢması, Marmara Üniversitesi, SBE, YYLT, Ġstanbul, 2003‟den alıntı 
78 Gülsünler, s. 160 
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ġekil 14: Kurumsal DavranıĢın Yansımaları 

 

Kaynak: Okay, s.62; W. F. Kiesling, P. Spannagl, Corporate Identity:Unternehmensleitbild 

Organisatioskultur, Alling: Sandmann,1996, s. 19‟dan alıntı 

Kiessling ve Spannagl kurumsal davranıĢın iç iliĢkilerde ve dıĢ iliĢkilerde 

yansımalarına ġekil 14‟te Ģu Ģekilde örnekler vermiĢlerdir. Ġç iliĢkilerde yansımasına 

örnekler; iĢe baĢlama dönemindeki davranıĢ, yönetici konuĢması, iletiĢim tarzı, kriz 

çatıĢma davranıĢı. DıĢ iliĢkilerdeki yansımasına örnekler; müĢteriyle konuĢma tarzı, 

Ģikâyetleri ele alma tarzı, Pazar ortaklarına karĢı davranıĢ… Kurumsal davranıĢ, 

kurumda çalıĢan insanların davranıĢlarını anlamaya, kontrol etmeye iliĢkin bir 

disiplindir. Aynı zamanda kurumun çalıĢma düzeni ve dıĢ çevresi ile etkileĢimi de 

kurumsal davranıĢın kapsamındadır. 

 

 7.3. Kurumsal Dizayn / Görünüm 

Kurumsal dizayn, bir kurumun kendini görsel olarak ifade etmesidir. 

Kurumsal görünüm kurum kimliğinin önemli bir parçasıdır. Kurum kimliği, 

kurumlar tarafından sadece logo oluĢturmak gibi görünse de, bu kurumsal dizaynın 
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sadece bir yönüdür. Kurumsal dizayn, kurumsal kimlik kavramının biçime 

dönüĢmesidir. 

ġekil 15: Kurumsal Dizaynın Yansımaları 

 

Kaynak: Okay, s.63; W. F. Kiesling- P. Spannagl, Corporate Identity: Unternehmensleitbild 

Organisatioskultur, Alling: Sandmann,1996, s. 15‟den alıntı 

Kiessling ve Spannagl kurumsal dizaynın yansımalarını iç iliĢkilerde ve dıĢ 

iliĢkilerde olmak üzere gruplamıĢlar ve ġekil 15‟te Ģu örneklerle ifade etmiĢlerdir. Ġç 

iliĢkilerde yansımasına örnekler, kurum içi yayın, bilgilendirme araçları, eğitim 

malzemeleri gibi... DıĢ iliĢkilerde yansımasına örnekler ise, broĢürler, afiĢler, 

binaların mimarisi gibi.. “Kurum kültürünü ve kurum kimliğini açığa çıkaran ve 

iletiĢimini sağlayan kurumsal dizayndır.”
79

 Tüm bu afiĢler, yayınlar ve eğitimlerle 

kurum içinde ve dıĢında kurum kimliğini açığa çıkartmaktadır. 

 

 

 

                                                           
79 S. Uzoğlu, “Kurumsal Dizayn, Kurumsal Kültür, Kurumsal Ġmaj”  Kurumsal ĠletiĢim Yöntemi (Ed. E. Özkalp), 

EskiĢehir, 2005, s. 25 
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7.4. Kurumsal ĠletiĢim 

Kurumsal iletiĢim, kurum kimliğinin iletiĢim uygulamasıdır. Kurumun 

pazarda baĢarısı için, reklam, personel iletiĢimi, kamuoyu araĢtırması, halkla iliĢkiler 

gibi araçlardan yararlanmaktır. “MüĢteriler, tedarikçiler, çalıĢanlar, yatırımcılar ve 

toplum; ürün ve hizmetlerini piyasaya sunan kurumların kendileri ile yüksek 

seviyede iletiĢim kurmalarını beklemektedirler.”
80

 

ġekil 16: Kurumsal ĠletiĢimin Yansımaları 

 

Kaynak: Okay, s.64; W. F. Kiesling- P. Spannagl, Corporate Identity:Unternehmensleitbild 

Organisatioskultur, Alling: Sandmann,199, s. 29‟dan alıntı 

Kiessling ve Spannagl, kurumsal iletiĢimin iç iliĢkilerde ve dıĢ iliĢkilerde 

yansımasını ġekil 16‟da Ģu örneklerle ifade etmiĢlerdir. Ġç iliĢkilerde yansımasına 

örnekler; çalıĢan yayınları, rapor tarzı, sözleĢmeler vs, dıĢ iliĢkilerdeki yansımasına 

örnekler; çalıĢma raporu, basın düzenlemeleri, ilanlar vs. Kurumsal iletiĢim kuruma 

göre değiĢiklik göstermekle birlikte, kurumsal iletiĢim, toplum iletiĢimi, reklamcılık, 

yönetim iletiĢimini kapsamaktadır. 

                                                           
80 M. B. Goodman, Corporate Communications for Executives, New York, 1998, s. 1 
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8. Kurum Kimliğinin EtkileĢim Ġçerisinde Olduğu Alanlar 

Kurum kimliği bazı alanlarla etkileĢim içindedir. Kurum kimliğinin etkileĢim 

içinde olduğu alanlar kurum kültürü, kurum imajıdır. Bu alanlar birbirinden bağımsız 

ancak etkileĢim içindedirler.  

 

8.1. Kurum Kültürü 

Kültür, nesilden nesile aktarılan gelenek ve göreneklerdir. Her kurumda 

zaman içerisinde geliĢmiĢ olan inançlar, adetler, uygulamalar bulunmaktadır. 

Downey kurum kültürünü bir Ģirketin paylaĢtığı değerler, inançlar ve davranıĢlar 

olarak tanımlanmıĢtır. Downey‟e göre kurum kültürü kurum kimliğini bir sonucu 

oluĢtururken, Pflaum kurum kimliğinin kurumsal imaja doğru ilerleyiĢinde bir unsur 

olarak görmektedir. Bunu ġekil 17‟de Ģu Ģekille açıklamıĢtır.  

ġekil 17: Kurum Kimliği ve Kurum Kültürü Arasındaki ĠliĢki 

 

Kaynak: Okay, s. 65; Dieter Pflaum, “Corporote Culture”, Lexicon der Public Relations, 

(Hrsg) Wolfgang Pieper, Landsberg / Lech: Verlag Moderne Industrie, 1989, s. 

65‟den alıntı 

ġekil 17‟ de ifade edilen Ģudur: “Kurum kimliği kurum felsefesini temel 

alarak, kurum dizaynı, iletiĢimi ve kurumun bir imaj oluĢturmaya yönelik olarak 

gerçekleĢtireceği faaliyetler ile birlikte, kurum kültürü bir araç durumundadır ve 
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saydığımız diğer unsurlarla beraber „kurumsal imaj‟ sonucunu oluĢturmaya 

çabalamaktadır. Ancak bizim görüĢümüze göre kurum kültürü, imaj ile birlikte, 

kurum kimliğiyle etkileĢim içerisinde olan bağımsız bir alandır.”
81

 Kurum kültürü 

aslında diğer gruplarla etkileĢim içinde bağımsız bir kültürel öğeler bütünüdür. 

Kurum kültürü, kurum kimliğine göre Ģekillenmektedir. Kurum kültürünün 

değer ve norm sistemi, kurum kimliği için bir temel oluĢturmaktadır. Bu nedenle de 

iletilmek istenen kimliğe uygun bir kimlik geliĢtirilmelidir.  

Gözlemlendiğinde iyi bir imaja, kimliğe sahip olan kurumlarda olumlu bir 

kurum kültürü yaĢanmaktadır. Katı bir kültürün hâkim olduğu kurumların da kurum 

kimliği ve imajları kötü olmaktadır. 

 

8.2. Kurum Ġmajı 

Ġmaj, kiĢilerin nesne, kurum veya baĢka kiĢiler hakkındaki düĢünceleridir. Bu 

düĢünceler her zaman gerçekle uyuĢmayabilir. Yani herkesin, her kurumun bir imajı 

vardır ve her zaman bu imaj olumlu olmayabilir.  

Kurum imajı, kurumun çalıĢanları, müĢterileri ve kurum kimliğinin etkisi 

sonucunda oluĢur. Kurum kimliği kuruluĢun kendi resmini tanımlarken, kurum imajı 

dıĢarıdan görünen resmini tanımlamaktadır.  

Bir baĢka anlatımla, imaj olması istenen, kimlik ise gerçekte var olandır. 

Kurum kimliği çabalarının baĢlıca hedeflerinden biri de olumlu bir imaj 

oluĢturmaktır. “Regenthal‟e göre ise kurumsal imaj, kurum kimliği oluĢturma 

çabalarının neticesinde meydana gelmektedir.”
82

 

Kurumsal imaj ile kurum kimliği oluĢumu dikkate alınmalıdır.  Kurum 

kimliği oluĢturmak için düzenlediğimiz, gerçekleĢtirdiğimiz kurum felsefesi, 

kurumsal dizayn, kurumsal davranıĢ ve kurumsal iletiĢim çabalarının sonucunda 

kurumsal imaj Ģekillenmektedir. 

                                                           
81 Okay, s. 65 
82 Okay, s. 245 
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9. Hastanelerde Kurumsal Kimlik ve Kurum Ġmajı 

Hastaneler girdisi hasta, çıktısı sağlıklı insan olan hizmet iĢletmeleridir. 

Hastanelerin ayrıca eğitim, araĢtırma ve geliĢtirme faaliyetleri de vardır. Hastaneler 

kurum kimliği ve imajı çalıĢmalarının en çok ihmal edildiği hizmet iĢletmeleridir. 

Sağlık kurumlarında kurumsal imaj ile hizmet kalitesi arasında çok yakın 

iliĢkilerin bulunduğu ve bu iki kavramın içi içe geçtiği görülmektedir. Çünkü 

kurumsal imaj sağlık hizmeti kalite algılamasının bir boyutu olabilirken, sağlık 

hizmetinin kalitesi de kurumsal imajı belirleyen kavramlardan birisi olabilmektedir.  

Sağlık kurumunun iyi ve baĢarılı bir imajı olması önemli bir tercih nedeni olarak 

görülmektedir. 

Kurumsal imaj oluĢturmada kurumların yapabileceği çalıĢmaları fiziksel 

unsurlara (görsel kimliğe) iliĢkin çalıĢmalar, sosyal sorumluluk çalıĢmaları, iletiĢim 

etkinlikleri ve kaliteye yönelik çalıĢmalar biçiminde sınıflandırmak mümkündür. 

Olumlu bir kurum imajı yaratılması, hedef kitlelerin o kurumu iyi bir Ģekilde 

tanıması ve kurum hakkında doğru izlenimlere sahip olması ile olabilir.  Bu durum, 

kurumların daha saygın ve daha uzun yıllar ayakta kalabilmesini sağlamaktadır. 

Hastaneler açısından kurumsal kimlik sadece antetli kağıt, logo, hastanenin 

ismi gibi çalıĢmalardan ibaret olmayıp; müĢteri beklentilerine cevap verme, farklı 

olma ve marka olma yolunda yapılan çalıĢmalar bütünüdür. Bu çalıĢmalar kısa süreli 

müĢteri tatmininden ziyade hastanenin sağlam bir imaja sahip olması ve gelecekte 

hastanenin tercih edilebilirliğinin artması anlamına gelir. 

Hastanelerin kaliteli hizmet verme çabası hasta tatmini ve iyi bir kurum 

kimliği ve imajı oluĢumunu da sağlayacaktır. Kalite hizmet için; destek hizmetlerinin 

(yemek, güvenlik, temizlik) yeterliliği, konfor, iyi iletiĢim, tıbbi yeterlilik, uzman 

hekim kadrosu, teknik donanım yeterliliği gibi etkenler önemlidir.  

Ayrıca hasta memnuniyeti; kültürel farklılıklar, geçmiĢ deneyimler, yaĢam 

tarzı ve beklentilerden etkilenmektedir. Bu nedenle hizmet verilen toplumu iyi analiz 

edip, taleplere yönelik hizmet verilmelidir.  
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Hasta memnuniyeti sonrasında iyi bir mimari görünüm, hastanenin konumu, 

cephe düzenlemesi, çalıĢanların kılık kıyafetleri, iletiĢimleri gibi etkenler iyi bir 

kimlik ve imaj oluĢumunu sağlayacaktır. Ġyi bir imaj oluĢumu da hastaların kurumu 

tekrar tercih etmesi, baĢkalarına tavsiye etmesi anlamına gelmektedir.  

Kurumun tercih edilebilirliği yöneticiler için stratejik bir fırsattır. Günümüz 

rekabet koĢullarında kurumsal kalite, kurum kimliği ve imajı hastaneler için çok 

önemli bir yere sahiptir.  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

SAĞLIK ALANINDA HĠZMET ALANLARIN KALĠTE YÖNETĠMĠ VE 

KURUM KĠMLĠĞĠ ALGILARI 

(BURSA ġEVKET YILMAZ EĞĠTĠM VE ARAġTIRMA HASTANESĠ 

YATARAK TEDAVĠ HĠZMETĠ ALAN HASTALAR ÖRNEĞĠ) 

1. BURSA ġEVKET YILMAZ EĞĠTĠM VE ARAġTIRMA 

HASTANESĠNĠN TANITIMI 

1.1. Hastanenin Tanıtımı 

 Yıldırım bölgesinde bulunan Bursa ġevket Yılmaz Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi 118.711 m²‟lik bir alana sahiptir. Hastanede 47 branĢta poliklinik 

hizmeti ve 24 saat acil hizmeti yanında; genetik danıĢmanlık, genetik laboratuvar, 

görüntüleme  (Röntgen, US, BT, MR ve Nükleer Tıp), yoğun bakım, doğumhane, 

fizik tedavi ve yatan hastalar için eczane hizmetleri verilmektedir. Hastanede 

endoskopi ünitesi, periton diyaliz ve hemodiyaliz ünitesi, taĢ kırma ünitesi 

bulunmaktadır. ġevket Yılmaz Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi;  organ bağıĢı 

birimi, kornea nakli birimi, evde sağlık birimi, sosyal hizmet birimi, çocuk izlem 

merkezi (ÇĠM),  yatan hasta öğrencilere eğitim veren hastane okulu ile hizmet 

acısından ildeki diğer hastanelerden farklı konuma gelmiĢtir.  

 Ayrıca hastanede hasta hakları birimi, çalıĢan sağlığı ve güvenliği birimi, 

kalite yönetim birimi bulunmaktadır. Hastane ana ve ek hizmet binasında en son 

teknolojik cihazlarla donatılmıĢ 21 genel ameliyat salonu, 2 lokal giriĢim odası, 

doğumhane salonu, 876 klinik yatak kapasitesine sahiptir. 

 

1.2. Hastanenin Tarihçesi 

ġevket Yılmaz Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 2002 yılında SSK Hastanesi 

olarak Yıldırım bölgesinde açılmıĢtır. 2005 Yılında SSK Hastanelerinin Sağlık 

Bakanlığına bağlanması ile ġevket Yılmaz Devlet Hastanesi olmuĢtur. 30 Aralık 
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2009 tarihinde Sağlık Bakanlığı tarafından Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi olmasına 

karar verilmiĢ ve eğitim klinikleri kurulmuĢtur. 03.06.2010 tarihinde Kadın Doğum 

ve Çocuk Hastalıkları Ek Hizmet Binası Hizmet Binası hizmet vermeye baĢlamıĢtır. 

Ana Hizmet Binası ile Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Ek Hizmet Binası toplam 

876 yatak kapasitelidir. Gürsu ve Kestel Semt Polikliniklerinde de hastalara 

poliklinik hizmeti verilmektedir.
83

 

 

1.3. Ġnsan Kaynakları Dağılımı 

ġevket Yılmaz Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin insan kaynakları yapısını, 

çeĢitli birimlerde görevli, farklı branĢlara sahip çalıĢanlar oluĢmaktadır. Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi olarak hizmet veren bu kurumda; kadrolu çalıĢan sayısı 

1622‟dir.  Bunun dıĢında taĢeron firma aracılığıyla hizmet veren 1006 çalıĢan iĢçi 

bulunmaktadır. Kadrolu çalıĢanlardan 132‟si ebe, 531‟i hemĢire, 250‟si sağlık 

memuru (ATT, anestezi, radyoloji, laboratuar teknisyenleri vs.), 407‟si doktor ve 3‟ü 

diĢ hekimi olarak görev yapmaktadır. Bursa‟nın büyük bir kesimine hizmet veren 

hastanede toplam 2628 çalıĢan bulunmaktadır. 

Hastane birçok hizmeti kendi içinde sağlamıĢ olup, bazı hizmetleri dıĢarı 

firmalardan almaktadır. Bu hizmetler Ģunlardır: Tıbbi Atık Bertarafı, Güvenlik 

Hizmetleri, Hastane Bilgi Yönetim Sistemi Hizmetleri, Temizlik Hizmetleri, Veri 

GiriĢ Hizmetleri, MR Hizmetleri, Hasta Kayıt Elemanları hizmetlerini dıĢarıdan 

karĢılamaktadır. 

 

 

 

 

 

                                                           
83 Ayrıntılı bilgi için; ….., http://www.sevketyilmaz.gov.tr/index.php?mod=Fiziki_Yapimiz_ve_Tarihcemiz 

(07.08.2014) 

http://www.sevketyilmaz.gov.tr/index.php?mod=Fiziki_Yapimiz_ve_Tarihcemiz
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2. KATILIMCILARIN DEMOGRAFĠK DAĞILIMI 

Anketin birinci bölümünde hastaların demografik özelliklerini belirlemek için 

hastalara sorular sorulmuĢtur. Hastalara bu bölümde yaĢları, cinsiyetleri, eğitim 

durumları, meslekleri ve sosyal güvencelerini içeren beĢ sorudan oluĢan bir anket 

uygulanmıĢtır. 

 

2.1. Katılımcıların YaĢ Gruplarına Göre Dağılımı 

 

Tablo 6: Katılımcıların YaĢ Grubu Dağılımı 

 KiĢi sayısı % 

YAġ 

18-25 29 23,4 

26-35 29 23,4 

36-45 19 15,3 

46-55 21 16,9 

56-65 26 21,0 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların yaĢ dağılımları incelendiğinde; % 23,4‟ünün 

18-25 yaĢ aralığında, % 23,4‟ünün 26-35 yaĢ aralığında, % 15,3‟ünün 36-45 yaĢ 

aralığında, %  16,9‟unun 46-55 yaĢ aralığında, % 21‟inin 56- 45 yaĢ aralığında 

olduğu Tablo 6‟da görülmektedir. Ankete katılan hastalar yaĢ grubuna göre analiz 

edildiğinde; homojen bir dağılım sergiledikleri görülmektedir. Bu çalıĢmaya 

tesadüfen her yaĢ aralığından hastaların katkıda bulunduğu ortaya çıkmaktadır. 

Ayrıca Tablo 6‟da görüldüğü gibi katılımcıların yaĢ dağılımları arasında büyük bir 

farklılık bulunmamaktadır. 
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2.2. Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre Dağılımı 

 

Tablo 7: Katılımcıların Cinsiyet Dağılımı 

 KiĢi sayısı % 

CĠNSĠYET 
Kadın 76 61,3 

Erkek 48 38,7 

 

Analiz sonuçları incelendiğinde; ankete katılan hastaların arasında büyük 

oranda cinsiyet farklılığı olmamakla birlikte yaklaĢık % 60‟ının kadın, % 40‟ın erkek 

olduğu Tablo 7‟de görülmektedir. Bu durumda katılımcıların çoğunluğu kadın 

hastalardan oluĢmuĢtur. Hastalar cerrahi kliniklerden seçilmiĢtir. Özellikle bir branĢ 

değil, tüm branĢlardan hasta seçilmiĢtir. Ankete katılan bayan hastaların oranının 

fazla olmasının, anketin yapıldığı dönemde hizmet alan hastaların çoğunluğunun 

bayan olmasından kaynaklandığı söylenebilir. Bayan hastaların ameliyat ile tedavi 

olmayı tercih ettikleri de söylenebilir. 

 

2.3. Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre Dağılımı 

 

Tablo 8: Katılımcıların Eğitim Durumu 

 KiĢi sayısı % 

EĞĠTĠM DURUMU 

Okuryazar 4 3,2 

Ġlkokul 54 43,5 

Ortaokul 26 21,0 

Lise 26 21,0 

Üniversite 14 1,3 
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Katılımcıların eğitim düzeyi dağılımları analiz edildiğinde; % 3,2‟inin 

okuryazar olduğu, % 43,5‟inin ilkokul mezunu olduğu, % 21‟inin ortaokul mezunu 

olduğu, % 21‟inin lise mezunu olduğu, % 1,3‟ünün üniversite mezunu olduğu Tablo 

8‟de görülmektedir. Bu sonuçlara göre katılımcıların çoğunluğunun ilkokul mezunu 

olduğu, üniversite mezunlarının da en az olduğu görülmektedir. Fakat hastanenin ilin 

sosyo-ekonomik durumu düĢük, fazla göç almıĢ doğu bölgesine hizmet verdiği 

düĢünülerek çalıĢma öncesinde sorular her eğitim düzeyinden katılımcının 

anlayabileceği Ģekilde hazırlanmıĢtır. Bu nedenle durumun anket sonuçlarını 

etkilemediği düĢünülmektedir. Eğitim düzeyinin düĢük olmasının hastaların daha alt 

düzey beklentilerinin olmasına ve memnuniyet oranının yükselmesine neden olacağı 

düĢünülmektedir. 

 

2.4. Katılımcıların Mesleklerine Göre Dağılımı 

 

Tablo 9: Katılımcıların Mesleki Dağılımı 

 KiĢi sayısı % 

MESLEK 

Ev hanımı 59 47,6 

Emekli 22 17,7 

Öğrenci 4 3,2 

Memur 9 7,3 

ĠĢçi 19 15,3 

Serbest meslek 11 8,9 

 

Katılımcıların meslek durumları analizine bakıldığında; % 47,6‟sının ev 

hanımı olduğu, % 17,7‟sinin emekli olduğu, % 3,2‟sinin öğrenci olduğu, % 

15,3‟ünün iĢçi olduğu, % 8,9‟unun da serbest meslekte olduğu Tablo 9‟da 
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görülmektedir. Katılanların çoğunun kadın olması ve eğitim durumlarının ilkokul 

olması, meslek dağılımında ev hanımı oranını yükselttiğini düĢündürmüĢtür. Gün 

içerisinde ev hanımlarının daha fazla boĢ zamana sahip olmaları hastaneye tetkik ve 

tedavi için daha çok baĢvurmalarının nedeni olabileceği düĢünülmüĢtür. Bayan 

hastaların memnuniyet ve memnuniyetsizlik algılarını daha iyi ifade ettikleri 

düĢünüldüğünde; beklentilerinin daha düĢük olduğu düĢünülmüĢtür. Bu durumda 

yapılan ankette hastaların kalite ve kimlik algılamalarının daha olumlu olduğu 

düĢünülebilir. 

 

2.5. Katılımcıların Sosyal Güvencelerine Göre Dağılımı 

 

Tablo10: Katılımcıların Sosyal Güvenceleri 

 KiĢi sayısı % 

SOSYAL GÜVENCE 

Yok-Ücretli 6 4,8 

SGK 106 85,5 

YeĢil kart 8 6,5 

18 yaĢ altı 

güvencesi 
4 3,2 

 

Hastanenin bir kamu kuruluĢu olması nedeniyle katılımcıların yaklaĢık % 

86‟sının sosyal güvencesi olduğu görülmektedir. Hastaların özel bir kuruluĢtan, para 

karĢılığı hizmet almamaları, kalite ve memnuniyet açısından büyük beklenti 

içerisinde olmamalarını sağlayacaktır. Bu nedenle bu çalıĢmada kurumun kalite ve 

kimlik algılamaları hasta gözüyle daha olumlu olacaktır. 
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3. KATILIMCILARIN HASTANEYĠ TERCĠH NEDENLERĠ 

DAĞILIMI  

Hastaların hastaneyi tercih nedenleri analizine bakıldığında; % 14,5‟inin 

hastane tanınmıĢ olduğu için tercih ettiği, % 32,3‟ünün hastanede uzman doktorlar 

çalıĢtığı için tercih ettiği, % 0,8‟inin hastanenin modern bir görünüme sahip olduğu 

için seçtiği, % 10,5‟inin tavsiye üzerine tercih ettiği, % 14,5‟inin daha önceki 

hizmetlerden memnun kalarak seçtiği, % 5,6‟sının baĢka kurumdan sevk edildiği için 

geldiği, % 18,5‟inin acil olarak zorunlu geldiği, % 3,2‟sinin de bu nedenlerin dıĢında 

diğer nedenlerle tercih ettiği görülmektedir (Tablo 11).  

 

Tablo 11: Hastaların Hastaneyi Tercih Nedenlerinin Dağılımı 

 KiĢi sayısı % 

HASTANEYĠ 

TERCĠH 

NEDENLERĠ 

Hastane tanınmıĢ olduğu için 18 14,5 

Hastanede uzman doktorlar çalıĢtığı 

için 
40 32,3 

Hastane modern bir görünüme sahip 

olduğu için 
1 0,8 

Tavsiye üzerine 13 10,5 

Daha önceki hizmetlerden memnun 

kaldığım için 
18 14,5 

BaĢka kurumdan sevk edildiğim için 7 5,6 

Acil hasta olarak zorunlu geldiğim için 23 18,5 

Diğer 4 3,2 

Toplam 124 100,0 
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Bu sonuçlara göre hastanenin 3. basamak olması ve uzman doktor çalıĢtırma 

durumu hastaların hastane tercih nedenlerinin baĢında gelmektedir. Hastanenin 

modern bir görünüme sahip olmasının hastaların seçiminde önemli olmadığı 

görülmektedir. Hastaların daha önceki deneyimlerinin, diğer kiĢilerin deneyimleri 

sonucu tavsiyelerinin ve tanınmıĢ olmasının hastane seçiminde etkili olduğu 

görülmektedir. Ankete katılan hastaların otalama % 40‟ının bu nedenle tercih ettiği 

görülmektedir. Yani hastanenin kimlik ve imaj oluĢumunun bu nedenle önemli 

olduğu görülmektedir. 

 

4.  KATILIMCILARIN KALĠTE YÖNETĠMĠ ALGILARI 

 

Tablo 12: Kurum Kalitesine Yönelik Soruların Analizi 

 

H
iç

 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

K
a

ra
rs

ız
ım

 

K
a

tı
lı

yo
ru

m
 

T
a

m
a

m
en

 

K
a

tı
lı

yo
ru

m
 

N % N % N % N % N % 
KURUMSAL KALİTENİN ALGILANMASI 

Bu hastanede hastalara doğru 

teĢhis konulmakta ve uygun 

tedavi yapılmaktadır. 
2 1,6 3 2,4 11 8,9 79 63,7 29 23,4 

Bu hastanede hizmetlerin tümü 

zamanında (gecikmeden) 

yapılmaktadır. 
3 2,4 8 6,5 12 9,7 78 62,9 23 18,5 

Bu hastanede hizmet en 

ekonomik Ģekilde 

karĢılanmaktadır. 
2 1,6 2 1,6 12 9,7 79 63,7 29 23,4 

Bu hastanede verilen hizmet 

belirli standartlara uymaktadır. 
2 1,6 2 1,6 14 11,3 81 65,3 25 20,2 

Bu hastanenin destek hizmetleri 

(kayıt, yemek, taĢıma…) 

yeterlidir. 
4 3,2 7 5,6 11 8,9 72 58,1 30 24,2 

Bu hastanede çalıĢanlar, bilgili, 

becerikli ve saygılıdır. 
2 1,6 5 4,0 14 11,3 76 61,3 27 21,8 

 

Tablo 12‟yi incelediğimizde; kalitenin algılanması için sorulan soruların 

cevaplarında hiç katılmıyorum ve katılmıyorum seçeneğinin toplamının ortalama % 

7 civarında, katılıyorum ve tamamen katılıyorum seçeneğinin de ortalama % 85 

civarında olduğu görülmektedir. Bu durumda ġevket Yılmaz Eğitim ve AraĢtırma 
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Hastanesinde kalite çalıĢmalarının hastaların gözünde olumlu fikirler oluĢturduğu 

kanısına varılmaktadır. Sorular içerisinde diğerlerine oranla hizmetin zamanında 

verildiği ve destek hizmetlerinin yeterliği gibi konularda olumsuz cevapların arttığı 

görülmektedir. Hastanenin yoğun çalıĢması nedeniyle ve bu hizmetlerin taĢeron 

firmalar tarafından karĢılanması nedeniyle olabileceği düĢünülmüĢtür. Hastanenin 

kaliteli hizmet için özellikle otelcilik hizmetlerine daha fazla ehemmiyet vermesinin 

önemi açığa çıkmıĢtır. 

Tablo 13: Kurumsal Kalitenin Algılanmasına Yönelik Aritmetik 

Ortalamalar 

KURUMSAL KALĠTE Ort. s.s 
Genel 

Ort. 

K
u

ru
m

sa
l 

K
a
li

te
n

in
 A

lg
ıl

a
n

m
a
sı

 

Hastalara doğru teĢhis konulmakta ve uygun 

tedavi yapılmaktadır. 
4,04 0,75 

3,98 

Hizmetlerin tümü zamanında (gecikmeden) 

yapılmaktadır. 
3,88 0,86 

Hizmet en ekonomik Ģekilde 

karĢılanmaktadır. 
4,05 0,73 

Verilen hizmet belirli standartlara 

uymaktadır. 
4,00 0,72 

Hastanenin destek hizmetleri (kayıt, yemek, 

taĢıma…) yeterlidir. 
3,94 0,92 

ÇalıĢanlar, bilgili, becerikli ve saygılıdır. 3,97 0,80 

 

Tablo 13‟te kurumsal kalitenin algılanmasına yönelik soruların ortalamalarına 

bakıldığında; ortalamaların yüksek olduğu görülmektedir. Genel ortalamanın 3,98 

olduğu ve “katıltıyorum” seçeneğine eĢ olduğu görülmektedir. Bu sonuçlardan 

hastaların kurum kalitesinin iyi olduğunu düĢündüğü ortaya çıkmaktadır. Verilen 

hizmetin belli standartlara uyduğu, hastalara doğru teĢhis konulduğu ve doğru tedavi 

uygulandığı ve hizmetin ekonomik koĢullarda verildiği düĢünceleri daha ön planda 

görülen ifadeler olarak görülmektedir. Bu durumdan yola çıkılarak, kurumsal kalite 

algısının, kurum kimliğine yönelik hastaların bakıĢ açısını etkilediği düĢünülmüĢtür. 
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5. KATILIMCILARIN KURUM KĠMLĠĞĠ ALGILARI 

Tablo 14: Kurum Kimliğine Yönelik Soruların Analizi 

 

H
iç

 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

K
a

ra
rs

ız
ım

 

K
a
tı

lı
y
o

ru
m

 

T
a

m
a

m
en

 

K
a
tı

lı
y
o

ru
m

 

N % N % N % N % N % 

KURUM KİMLİĞİNE YÖNELİK SORULAR 

K
u

ru
m

 F
el

se
fe

si
n

in
 

A
lg

ıl
a

n
m

a
sı

 

Hastane üst düzey sağlık 

hizmeti vermeyi hedeflemiĢtir. 
6 4,8 4 3,2 11 8,9 77 62,1 26 21,0 

Hastane, hasta ve yakınlarının 
güvenliğini ve memnuniyetini 

ön planda tutmaktadır. 
6 4,8 14 11,3 10 8,1 66 53,2 28 22,6 

Hastane çağdaĢ sağlık 

hizmetini zamanında vermeyi 
hedeflemiĢtir. 

6 4,8 8 6,5 9 7,3 76 61,3 25 20,2 

Hastane çevreye saygılı bir 

kurumdur. 
6 4,8 5 4,0 8 6,5 69 55,6 36 29,0 

Hastane dürüst, ilkeli ve etik 
değerlere bağlı bir kurum olma 

yolundadır. 
4 3,2 7 5,6 10 8,1 71 57,3 32 25,8 

K
u

ru
m

sa
l 

D
a

vr
a

n
ış

ın
 

A
lg

ıl
a

n
m

a
sı

 

Bu hastanede hastalara nazik, 
kibar, saygılı davranılır. 

7 5,6 6 4,8 12 9,7 57 46,0 42 33,9 

Bu hastanede hastalara 

yardımsever davranılır. 
3 2,4 9 7,3 10 8,1 74 59,7 28 22,6 

Bu hastanede hastaların 
problemlerini çözücü 

davranıĢlar sergilenir. 
1 0,8 7 5,6 11 8,9 77 62,1 28 22,6 

Bu hastanede hastalara karĢı 
bilgilendirici davranıĢlar 

sergilenir. 
3 2,4 11 8,9 17 13,7 71 57,3 22 17,7 

Bu hastanede yerel kültüre 

saygılı davranıĢlar sergilenir. 
2 1,6 6 4,8 16 12,9 79 63,7 21 16,9 

K
u

ru
m

sa
l 

G
ö

rü
n

ü
m

ü
n

 

A
lg

ıl
a

n
m

a
sı

 

Bu hastanenin binası temizdir. 2 1,6 7 5,6 7 5,6 74 59,7 34 27,4 

Bu hastanenin ismi uygundur. 4 3,2 4 3,2 7 5,6 80 64,5 29 23,4 

Bu hastanede çalıĢanların 

kıyafetleri tertipli, temiz ve 

hastane için uygundur. 
3 2,4 2 1,6 4 3,2 80 64,5 35 28,2 

Bu hastanenin dıĢ görünümü 

ve mimari yapısı etkileyicidir. 
1 0,8 6 4,8 17 13,7 78 62,9 22 17,7 

Bu hastanenin iç dekorasyonu 

çağdaĢ ve moderndir. 
3 2,4 9 7,3 16 12,9 82 66,1 14 11,3 

Bu hastanenin renk tasarımı 

uygundur. 
2 1,6 10 8,1 18 14,5 77 62,1 17 13,7 

K
u

ru
m

sa
l 

İl
et

iş
im

in
 A

lg
ıl

a
n

m
a

sı
 

Bu hastanede çalıĢanlar 
hastalarla açık,net ve saygılı 

bir Ģekilde konuĢur. 
3 2,4 6 4,8 13 10,5 84 67,7 18 14,5 

Bu hastanede çalıĢanlar hasta 

ve hasta yakınlarının 
duygularını anlayarak iletiĢime 

geçebilme yeteneği 

geliĢtirmiĢlerdir. 

4 3,2 5 4,0 18 14,5 75 60,5 22 17,7 

Bu hastanede hastaların 

Ģikâyetleri etkin bir Ģekilde 

dinlenilmekte ve 
cevaplandırılmaktadır. 

1 0,8 6 4,8 19 15,3 81 65,3 17 13,7 

Bu hastanenin hastane 

yöneticilerinin yaptığı 
konuĢmalar hastalara destek 

niteliği taĢımaktadır. 

3 2,4 6 4,8 20 16,1 79 63,7 16 12,9 

Medyada yapılan açıklamalar, 

konuĢmalar hasta odaklıdır. 
1 0,8 3 2,4 28 22,6 71 57,3 21 16,9 
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ġevket Yılmaz Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde hastalara uygulanan anket 

sonuçlarına göre Tablo 14‟te kurum kimliğine yönelik soruların analizinde hastaların 

kurum kimliği algısının olumlu olduğu kanısına varılmıĢtır. Kurum felsefesinin 

algılanmasına yönelik sorulara baktığımızda hastanenin hasta ve yakınlarının 

güvenliğini ve memnuniyetini ön planda tutan, çağdaĢ hizmet vermeyi amaçlayan, 

dürüst ilkeli ve etik değerlere bağlı bir kurum izlenimi yarattığı görülmektedir. 

Kurumsal davranıĢın algılanmasına yönelik cevapların yüzdelerine baktığımızda; 

hastalara kibar, nazik, saygılı davranıldığı, hastaların problemlerini çözücü bir tutum 

sergilendiği anlaĢılmaktadır. Kurumsal görünümün algılanmasına yönelik cevapların 

yüzdelerinden hastaların, bu hastanenin modern bir görünüme sahip olduğu, temiz ve 

düzenli olduğu, çalıĢanların dıĢ görünüĢlerinin tertipli ve uygun olduğu 

düĢüncelerine sahip olduğu anlaĢılmaktadır. Kurumsal iletiĢimin algılanmasına 

yönelik analiz sonuçlarına baktığımızda hastaların Ģikâyetlerinin etkin biçimde 

dinlenildiği, hastaların çalıĢanlarla iletiĢime geçebildiği kanısına varılmaktadır. Bu 

sonuçlara göre; ġevket Yılmaz Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nden hizmet alan 

hastaların kurum kimliği algılarının olumlu olduğu görülmektedir. Bu olumlu 

algıların nedeninin hastanenin çok eski olmaması,  yeni bir bina ile hizmet vermesi 

bu nedenle de yeni imkânlarla modern bir tesise sahip olması, genç çalıĢanların daha 

çok olması nedeniyle; bakımlı ve güler yüzlü çalıĢanlar olması ve eğitim ve araĢtırma 

hastanesi olması nedeniyle de 3. basamak hizmet vermesi, bu hizmeti de zamanında 

ve eksiksiz vermesi olabileceği düĢünülmüĢtür. 

Anket sonuçlarına göre; kurum kimliğinin algılanmasına yönelik analizler 

aĢağıdaki tabloda sunulmaktadır. 
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Tablo 15: Kurum Kimliğine Yönelik Aritmetik Ortalamalar 

KURUM KĠMLĠĞĠ Ort. s.s 
Genel 

Ort. 

K
u

ru
m

 F
el

se
fe

si
n

in
 

A
lg

ıl
a
n

m
a
sı

 

Hastane üst düzey sağlık hizmeti vermeyi hedeflemiĢtir. 3,9 0,92 

3,86 

Hastane, hasta ve yakınlarının güvenliğini ve 

memnuniyetini ön planda tutmaktadır. 
3,7 1,07 

ÇağdaĢ sağlık hizmetini zamanında vermeyi 

hedeflemiĢtir. 
3,8 0,97 

Çevreye saygılı bir kurumdur. 4,0 0,97 

Dürüst, ilkeli ve etik değerlere bağlı bir kurum olma 

yolundadır. 
3,9 0,92 

K
u

ru
m

sa
l 

D
a
v
ra

n
ıĢ

ın
 

A
lg

ıl
a
n

m
a
sı

 

Hastalara nazik, kibar, saygılı davranılır. 3,9 1,07 

3,86 

Hastalara yardımsever davranılır. 3,9 0,90 

Hastaların problemlerini çözücü davranıĢlar sergilenir. 4,0 0,78 

Hastalar karĢı bilgilendirici davranıĢlar sergilenir. 3,7 0,92 

Yerel kültüre saygılı davranıĢlar sergilenir. 3,8 0,79 

K
u

ru
m

sa
l 

G
ö
rü

n
ü

m
ü

n
 

A
lg

ıl
a
n

m
a
sı

 

Hastane binası temizdir. 4,0 0,83 

3,9 

Hastane ismi uygundur. 4,0 0,84 

ÇalıĢanların kıyafetleri tertipli, temiz ve hastane için 

uygundur. 
4,1 0,76 

Hastanenin dıĢ görünümü ve mimari yapısı 

etkileyicidir. 
3,9 0,76 

Hastanenin iç dekorasyonu çağdaĢ ve moderndir. 3,7 0,83 

Hastanenin renk tasarımı uygundur. 3,7 0,84 

K
u

ru
m

sa
l 

Ġl
et

iĢ
im

in
 

A
lg

ıl
a
n

m
a
sı

 

ÇalıĢanlar hastalarla açık,net ve saygılı bir Ģekilde 

konuĢur. 
3,8 0,80 

3,78 

ÇalıĢanlar hasta ve hasta yakınlarının duygularını 

anlayarak iletiĢime geçebilme yeteneği geliĢtirmiĢlerdir. 
3,8 0,87 

Hastaların Ģikâyetleri etkin bir Ģekilde dinlenilmekte ve 

cevaplandırılmaktadır. 
3,8 0,73 

Hastane yöneticilerinin yaptığı konuĢmalara hastalara 

destek niteliği taĢımaktadır. 
3,7 0,81 

Medyada yapılan açıklamalar, konuĢmalar hasta 

odaklıdır. 
3,8 0,74 

TOPLAM 3,85 
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Tablo 15‟te kurum kimliğine yönelik anket sorularının analizine bakıldığında 

genel ortalamanın 3,85 olduğu görülmektedir. Hastaların kurum kimliğine yönelik 

algılamalarında ortalamanın gayet iyi olduğu yani “katılıyorum”  seçeneğine eĢ 

olduğu görülmektedir. 

 

6.  KATILIMCILARIN KURUM ĠMAJI ALGILARI 

 

Tablo 16: Kurum Ġmajına Yönelik Soruların Analizi 

 

H
iç

 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

K
a

ra
rs

ız
ım

 

K
a

tı
lı

yo
ru

m
 

T
a

m
a

m
en

 

K
a

tı
lı

yo
ru

m
 

N % N % N % N % N % 

KURUM İMAJINA YÖNELİK SORULAR 
Bu hastane, benim şu andaki 

beklentilerimi karşıladı. 

Gelecekteki beklentilerimi de 

karşılar. 

3 2,4 5 4,0 15 12,1 81 65,3 20 16,1 

Bu hastanenin hizmetlerinden 

memnunum. 
2 1,6 4 3,2 10 8,1 78 62,9 30 24,2 

Bu hastaneye tekrar gelmeyi 

düşünürüm. 
3 2,4 5 4,0 9 7,3 80 64,5 27 21,8 

Bu hastaneyi başkalarına tavsiye 

ederim. 
2 1,6 7 5,6 8 6,5 69 55,6 38 30,6 

Bu hastane saygın bir kuruluştur. 1 0,8 5 4,0 7 5,6 82 66,1 29 23,4 
Bu hastanenin hasta öncelikli bir 

işleyişi vardır. 
3 2,4 5 4,0 13 10,5 75 60,5 28 22,6 

Bu hastane modern bir tesise 

sahiptir. 
2 1,6 6 4,8 14 11,3 76 61,3 26 21,0 

 

Tablo 16‟yı incelediğimizde; katılıyorum ve tamamen katılıyorum olumlu 

cevaplarının toplamları alındığında ankete katılanların bakıĢ açısıyla ortalama %  

81‟inin hastanenin beklentilerini karĢıladığı düĢüncesine sahip olduğu görülmektedir. 

Ankete katılanların % 87‟sinin hastanenin hizmetlerinden memnun olduğu, % 

86‟sının bu hastaneye tekrar gelmeyi düĢündüğü, % 86‟sının bu hastaneyi 

baĢkalarına tavsiye edeceği, % 90‟ının hastanenin saygın bir kuruluĢ olduğunu 

düĢündüğü, % 83‟ünün hastanenin hasta öncelikli iĢleyiĢi olduğunu düĢündüğü ve % 

82‟sinin hastanenin modern bir tesis olduğunu düĢündüğü görülmektedir.   ġevket 
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Yılmaz Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nden hizmet alan hastaların gözünde bu 

kurumun imajının iyi olduğu kanısına varılabilir. Çıkan sonuçlara göre; hastanenin 

hastaların beklentilerini karĢıladığı, hizmetinden memnun olunduğu, tekrar hizmet 

alınmak istenen ve baĢkalarına da tavsiye edilebilecek bir kurum olduğu 

görülmektedir. Hastanenin olumlu ve iyi bir kimliğe sahip olmasının bunun nedeni 

olduğu görülmektedir. Hastanenin Tablo 15‟te belirtilen kimlik algılamalarına 

yönelik maddeleri sağlamak için çalıĢması hastalarda olumlu kimlik algılamasına ve 

dolayısıyla olumlu imaj algısına neden olmuĢtur. 

 

Tablo 17: Kurum Ġmajına Yönelik Aritmetik Ortalamalar 

KURUM ĠMAJI Ort. s.s 
Genel 

Ort. 

K
u

ru
m

 Ġ
m

a
jı

n
ın

 A
lg

ıl
a
n

m
a
sı

 

Bu hastane, benim Ģu andaki beklentilerimi 

karĢıladı. Gelecekteki beklentilerimi de 

karĢılar. 

3,88 0,80 

3,99 

Bu hastanenin hizmetlerinden memnunum. 4,04 0,77 

Bu hastaneye tekrar gelmeyi düĢünürüm. 3,99 0,82 

Bu hastaneyi baĢkalarına tavsiye ederim. 4,08 0,86 

Bu hastane saygın bir kuruluĢtur. 4,07 0,72 

Bu hastanede hasta öncelikli bir iĢleyiĢi 

vardır. 
3,96 0,84 

Bu hastane çağdaĢ ve modern bir tesise 

sahiptir. 
3,95 0,81 

 

Tablo 17‟de kurum imajına yönelik soruların aritmetik ortalamaları 

verilmiĢtir. Bu sonuçlara göre genel ortalamanın 3,99 olduğu görülmektedir. 

Sonucun “katılıyorum” seçeneğine eĢ olduğu görülmektedir. Hastanenin saygın bir 

kuruluĢ olduğu, hizmetlerinden memnun olunduğu ve baĢkalarına tavsiye edileceği 

görüĢü ön planda görülmektedir. 
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Hastaların kurum kalitesinin iyi olduğunu düĢünmeleri, kurumsal kimliğin 

oluĢmasına ve sonrasında da hastalarda olumlu kurum imajının oluĢmasına neden 

olmaktadır. Anket sonuçlarında da bu durum görülmektedir. Hastanede verilen 

kaliteli hizmetin hasta gözünde olumlu olmasının hastanenin kimlik oluĢumunda 

etkili olduğu ve sonuçta iyi bir imaj oluĢumuna neden olduğu görülmektedir. 

Sonuçlara göre, ġevket Yılmaz Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde kaliteli hizmetten, 

olumlu kimlik ve imaj oluĢumundan söz etmek mümkündür. 

 

7. ġEVKET YILMAZ EĞĠTĠM VE ARAġTIRMA HASTANESĠ’NDE 

KURUM KALĠTESĠ, KURUM KĠMLĠĞĠ VE KURUM ĠMAJI ĠLĠġKĠSĠ  

Hastaların kurum kalitesi ile kurum kimliği ve kurum imajı algılamaları 

arasındaki iliĢkinin varlığını, gücünü ve yönünü tespit edebilmek için korelasyon 

analizi, ikili ve çoklu regresyon analizleri yapılmıĢtır. 

 

Tablo 18: Kurumsal Kalite ile Kurum Kimliği Arasındaki Regresyon 

Analizi Sonuçları 

R R Square Adjusted R Square 
Std. Error of the 

Estimate 

0,824a 0,680 0,677 0,34790 

a. Predictors: (Constant), kurumsal kalite 

 

Tablo 18‟deki model özeti tablosuna bakıldığında; kurumsal kalite bağımsız 

değiĢkeninin, kurum kimliği bağımlı değiĢkenine ait varyansının % 68 olduğu, baĢka 

bir ifade ile hastaların kurum kimliği algılamalarının % 68‟inin kurum kalitesi 

algısına bağlı olduğu görülmektedir. Hastanenin kimlik oluĢturma çabasında verdiği 

kaliteli hizmet ve hasta memnuniyeti sağlama çabası, hastaların kimlik algısında 

önemli yer ifade etmektedir. 
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Tablo 19: Kurumsal Kalite ile Kurum Ġmajı Arasındaki Regresyon 

Analizi Sonuçları 

R R Square Adjusted R Square 
Std. Error of the 

Estimate 

0,802a 0,643 0,640 0,41854 

a. Predictors: (Constant), kurumsal kalite 

 

Tablo 19‟da kurumsal kalite bağımsız değiĢkeninin, kurum imajı bağımlı 

değiĢkenine ait varyansının % 64 olduğu görülmektedir. Yani hastaların kurum imajı 

algılarının % 64‟ünün kurum kalitesi algısına bağlı olduğu görülmektedir. Hastaların 

zihninde oluĢan kurumsal imajı Ģekillendirmek için kurumsal kalite çalıĢmalarının 

büyük ölçüde etkisi olduğu görülmektedir. Ġmajın sürdürülebilirliği için kalite 

çalıĢmalarına önem verilmelidir. 

 

Tablo 20: Kurumsal Kalite ve Kurum Kimliği Arasındaki Regresyon 

Analizi Anova Tablosu 

Model Sum of Squares df 
Mean 

Square 
F Sig. 

 

Regression 31,322 1 31,322 258,789 0,000a 

Residual 14,766 122 0,121   

Total 46,088 123    

a. Bağımsız değiĢken: Kurumsal kalite 

b. Bağımlı değiĢken: Kurum kimliği 
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Tablo 21: Kurumsal Kalite ve Kurum Ġmajı Arasındaki Regresyon 

Analizi Anova Tablosu 

Model 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

1 

Regression 38,466 1 38,466 219,587 0,000a 

Residual 21,371 122 0,175   

Total 59,837 123    

a. Bağımsız değiĢken: Kurumsal kalite 

b. Bağımlı değiĢken: Kurum imajı 

 

Tablo 20 ve 21‟deki anova tablolarına bakıldığında kurumsal kalite ile kurum 

kimliği ve kurum imajı arasındaki iliĢkinin anlamlılık p ‹ 0,01 düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu görülmektedir. 

Tablodaki iliĢkiler formüle edilecek olursa; 

 F1 (1,122) = 258,789; p ‹ 0,01 (kurumsal kalite ve kurum kimliği 

arasındaki iliĢki formülü) 

 F2 (1,122) = 219,587; p ‹ 0,01 (kurumsal kalite ve kurum imajı 

arasındaki iliĢki formülü) denklemleri oluĢturulabilir. 

 

Tablo 22: Kurumsal Kalitenin ve Kurum Kimliğinin Kurum Ġmajı 

Üzerindeki Çoklu Regresyon Analizi 

R R Square Adjusted R Square 
Std. Error of the 

Estimate 

0,877a 0,769 0,766 0,33768 

a. Bağımsız değiĢken: Kurumsal kalite kurum kalitesi, kurum kimliği 
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Tablo 23: Kurumsal Kalitenin ve Kurum Kimliğinin Kurum Ġmajı 

Üzerindeki Çoklu Regresyon Analizi Anova Tablosu 

ANOVAb 

Model 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

1 

Regression 46,039 2 23,020 201,880 0,000a 

Residual 13,797 121 0,114   

Total 59,837 123    

a. Bağımsız değiĢken: Kurumsal kalite kurum kalitesi, kurum kimliği 

b. Bağımlı değiĢken: kurum imajı 

 

Tablo 22 ve 23‟te kurumsal kalite ve kurum kimliğinin kurum imajı 

üzerindeki çoklu regresyon analizinde kurum imajı bağımsız değiĢken, kurum 

kimliği ve kurumsal kalite bağımlı değiĢken olarak alınmıĢtır. Hastaların kurum imajı 

algılarının % 76‟sının kurumsal kalite ve kurum kimliği algısına bağlı olduğu 

görülmektedir. 

Tablo 24: Korelâsyon Analizi Tablosu 

 
Kurum 

Kimliği 

Kurumsal 

Kalite 

Kurum 

Ġmajı 

Kurum Kimliği 

Pearson Correlation 1,000 0,824** 0,862** 

Sig. (2-tailed)  0,000 0,000 

N 124,000 124 124 

Kurumsal Kalite 

Pearson Correlation 0,824** 1,000 0,802** 

Sig. (2-tailed) 0,000  0,000 

N 124 124,000 124 

Kurum Ġmajı 

Pearson Correlation 0,862** 0,802** 1,000 

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000  

N 124 124 124,000 

**0.01 düzeyinde anlamlı (2-tailed). 
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Tablo 24‟te kurum kimliği, kurumsal kalite ve kurum imajı arasındaki 

korelasyon analizi verilmiĢtir. Bu analize göre değiĢkenlerin birbirleri arasında 

pozitif doğrusal bir iliĢki olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 25: Kurumsal Kalitenin Kurum Kimliği ve Kurum Ġmajı 

Üzerindeki Korelâsyon Analizi 

Control Variables 
Kurum 

Kimliği 

Kurum 

Ġmajı 

Kurumsal 

Kalite 

Kurum 

Kimliği 

Correlation 1,000 0,595** 

Significance (2-tailed) . 0,000 

df 0 121 

Kurum 

Ġmajı 

Correlation 0,595** 1,000 

Significance (2-tailed) 0,000 . 

df 121 0 

**0.01 düzeyinde anlamlı 

Tablo 25‟te kurumsal kalite değiĢkeni kontrol altında tutularak yapılmıĢ 

korelasyon analizinde kurumsal kalite ile kurum kimliği ve kurum imajı arasında 

pozitif yönde güçlü bir iliĢki olduğu görülmektedir. 

ÇalıĢmanın bu bölümünde bağımsız örneklem tek yönlü varyans analizleri ve 

t testi yapılarak çalıĢmaya katılan hastaların demografik özellikleriyle kurum kalitesi, 

kurum kimliği ve kurum imajı algılarının karĢılaĢtırmaları yapılmıĢtır.  
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Tablo 26: Demografik Özelliklerle Kurum Kalitesinin KarĢılaĢtırılması 

T Testi 

Demografik 

Özellikler 
Gruplar N Ort s.s. t Anlamlılık 

Cinsiyet 
Kadın 76 4,02 0,69 

1,98 0,161 
Erkek 48 3,93 0,57 

Varyans Analizi 

Demografik 

Özellikler 
Gruplar N Ort s.s. t Anlamlılık 

YaĢ 

18-25 29 4,09 0,58 

1,05 0,384 

26-35 29 3,80 0,69 

36-45 19 4,09 0,72 

46-55 21 4,06 0,40 

56-65 26 3,92 0,76 

Eğitim 

Düzeyi 

Okuryazar 4 3,70 0,82 

1,07 0,375 

Ġlkokul 54 4,02 0,65 

Ortaokul 26 4,05 0,64 

Lise 26 4,03 0,54 

Üniversite 14 3,69 0,78 

Meslek 

Ev hanımı 59 4,00 0,72 

1,296 0,270 

Emekli 22 4,01 0,52 

Öğrenci 4 3,66 0,56 

Memur 9 3,53 0,94 

ĠĢçi 19 4,13 0,31 

Serbest 

meslek 
11 4,04 0,57 

 

Tablo 26 incelendiğinde; kadınların erkeklere göre hastanenin kurum 

kalitesinin daha yüksek olduğu görüĢünde olduğu görülmektedir. Diğer 

değiĢkenlerde anlamlı bir farklılık görülmemektedir. AraĢtırmaya katılan hastaların 

çoğunluğunun kadın olması nedeniyle, kadınların memnuniyet algılamalarını daha 

açık dile getirmeleri nedeniyle ve ilkokul mezunu ve ev hanımı kadınların 

beklentilerinin daha kolay karĢılanması nedeniyle hastanenin kalite algısının yüksek 

olduğu ortaya çıkmıĢtır. 
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Tablo 27: Demografik Özelliklerle Kurum Kimliğinin KarĢılaĢtırılması 

T Testi 

Demografik 

Özellikler 
Gruplar N Ort s.s. t Anlamlılık 

Cinsiyet 
Kadın 76 3,87 0,66 

1,313 0,254 
Erkek 48 3,95 0,52 

Varyans Analizi 

Demografik 

Özellikler 
Gruplar N Ort s.s. t Anlamlılık 

YaĢ 

18-25 29 4,02 0,63 

0,948 0,439 

26-35 29 3,75 0,66 

36-45 19 4,03 0,60 

46-55 21 3,90 0,30 

56-65 26 3,85 0,70 

Eğitim 

Düzeyi 

Okuryazar 4 3,45 1,26 

0,749 0,560 

Ġlkokul 54 3,90 0,57 

Ortaokul 26 3,97 0,54 

Lise 26 3,95 0,66 

Üniversite 14 3,81 0,58 

Meslek 

Ev hanımı 59 3,83 0,69 

0,645 0,666 

Emekli 22 3,88 0,46 

Öğrenci 4 3,82 0,33 

Memur 9 3,87 0,71 

ĠĢçi 19 4,07 0,37 

Serbest 

meslek 
11 4,0909 0,75 

 

Tablo 27 incelendiğinde; kadın ve erkeklerin kurum kimliği algılarında 

önemli bir fark görülmemiĢtir. 18- 20 yaĢ grubu ile 36- 45 yaĢ grubu yani genç ve 

orta yaĢ grubu hastaların ve iĢçi olarak çalıĢan hastaların, hastanenin kurum 

kimliğine sahip olduğu algılarının daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Bunun nedeni 

bu hasta gruplarında kurum kimliğine ait sorularla ilgili beklentilerin çok yüksek 

olmaması ve memnuniyetlerinin daha yüksek olmalarına bağlı olduğu olarak ortaya 

çıkmıĢtır. 
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Tablo 28: Demografik Özelliklerle Kurum Ġmajının KarĢılaĢtırılması 

T Testi 

Demografik 

Özellikler 
Gruplar N Ort s.s. t Anlamlılık 

Cinsiyet 
Kadın 76 4,02 0,76 

2,170 0,143 
Erkek 48 3,95 0,58 

Varyans Analizi 

Demografik 

Özellikler 
Gruplar N Ort s.s. t Anlamlılık 

YaĢ 

18-25 29 4,08 0,77 

0,892 0,471 

26-35 29 3,85 0,70 

36-45 19 4,18 0,74 

46-55 21 4,02 0,26 

56-65 26 3,91 0,80 

Eğitim 

Düzeyi 

Okuryazar 4 3,64 0,91 

1,055 0,382 

Ġlkokul 54 4,06 0,62 

Ortaokul 26 4,03 0,65 

Lise 26 4,03 0,73 

Üniversite 14 3,70 0,89 

Meslek 

Ev hanımı 59 3,98 0,82 

0,247 0,941 

Emekli 22 3,96 0,53 

Öğrenci 4 3,85 0,20 

Memur 9 3,88 0,74 

ĠĢçi 19 4,14 0,40 

Serbest 

meslek 
11 4,02 0,82 

 

Tablo 28‟e bakıldığında; kadınların erkek hastalara göre kurum imajı 

algılarının daha yüksek olduğu görülmektedir. YaĢ dağılımları arasında 36- 45 yaĢ 

arasının yüksek ortalamaya sahip olduğu görülmektedir. Bu sonuçlardan da 

anlaĢılacağı üzere kadınlar arasında imaj algısının yüksek olduğu ve bu algının 

kadınlar arasında ve toplumda daha çabuk yayıldığı kanaatine varılabilir. Üniversite 

mezunlarının kurum imajı algılarının düĢük olduğu görülmektedir. Eğitim 

seviyesinin artması, kiĢilerin beklentilerinin yükselmesine neden olmaktadır. Bu 

nedenle imaj algısı eğitim seviyesinin yükselmesine bağlı düĢmüĢtür. ĠĢçi ve serbest 

meslekte olanların kurum imajı algılarının daha yüksek olduğu görülmektedir. 
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SONUÇ  

Sağlık hizmetlerinin alt sistemini oluĢturan hastaneler, ülkemizde sağlık 

hizmetinin sunulmasında en önemli rolü oynamaktadırlar. Özellikle hastaların artık 

istedikleri hastanelere sevksiz gidebilmeleri hastane seçiminin önemini gündeme 

getirmiĢtir. Sağlıkta meydana gelen teknolojik, bilimsel ve yasal geliĢmeler 

hastaneler arasında rekabetin artmasına neden olmuĢtur. Tıp bilimindeki yeni 

yaklaĢımlar, teknolojik geliĢmeler, uzmanlaĢma, yasal düzenlemeler, sağlık 

kuruluĢlarının artıĢı, hastaların bilinçlenmesi, maliyet artıĢı ve yoğun rekabet sağlık 

hizmetlerinin kalite odaklı bakıĢ açısıyla profesyonel bir Ģekilde değerlendirilmesini 

zorunlu kılmıĢtır.   

Yoğun rekabet ortamında hastalar tarafından tercih edilebilmek için; hizmet 

iĢletmesi olan hastanelerin tüketici odaklı çalıĢması ve rakiplerden daha yüksek 

kalitede hizmet üretmesi ve sunması gerekmektedir. Hastanelerde ise kurum kimliğin 

belirleyicisi o hastaneden hizmet alan hastalardır. Hastaların kurumsal kimlik 

algılamaları, aynı zamanda hastanenin baĢarı göstergesi ve tercih edilebilirlik 

nedenidir. 

Kurum imajı ve kurum kimliği günümüzde iĢletmelerin en önemli rekabet 

araçlarından biridir. Sağlıkta meydana gelen bilimsel, teknolojik ve yasal geliĢmeler 

hastaneler arasında rekabetin artmasına neden olmuĢtur. Artan maliyet baskıları ve 

rekabetin yoğunlaĢması sağlık hizmetlerinin de daha profesyonel bir yönetim bakıĢ 

açısıyla kalite odaklı bir Ģekilde değerlendirilmesini zorunlu kılmaktadır. 

ĠĢletmelerin varoluĢ amacı kar elde etmek ve süreklilik olduğuna göre, çağın 

gereklerinden olan toplam kalite yönetimi ve kurumsal kimlik ve imaj oluĢumu 

amaçlara ulaĢmada kaçınılmaz ve bir o kadar da gerekli hale gelmiĢtir.  Bu çalıĢmada 

kalite yönetiminin kurum kimliği ve imajı üzerine etkisi araĢtırılmıĢtır. Bursa ġevket 

Yılmaz Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde yapılan bu çalıĢmada hastaların bakıĢ 

açısıyla, kurumsal kalite, kurum kimliği ve kurum imajının pozitif olarak 

algılanmıĢtır. 

Bayan hastalar erkek hastalara göre hastaneye daha çok baĢvurmaktadırlar. 

Orta yaĢ grubu, ev hanımı, iĢçi ve düĢük eğitim seviyesinde olan hastalar 
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hizmetlerden daha kolay memnun kalmaktadırlar. Memnuniyetin yüksek olması 

kurum kalitesinin algılanmasının olumlu olmasına, kalite algısının olumlu olması 

kurum kimliği ve imaj algısının olumlu olmasına neden olmaktadır. Olumlu imaj 

algısı toplumda ve özelikle bayanlar arasında hızlı yayılmakta ve bir sonraki hizmet 

seçiminde etkili olmaktadır. 

Bu çalıĢma ile aĢağıda belirtilen varsayımların doğruluğu kanıtlanmıĢtır. 

i.  “Kurum kimliği ile kurumsal kalitenin arasında pozitif bir iliĢki vardır.” 

Bu varsayım tutarlı çıkmıĢtır. Çünkü araĢtırma sonuçlarına göre hastaların kurum 

kimliği algılamalarının % 68‟inin kurum kalitesi algısına bağlı olduğu ortaya 

çıkmıĢtır. Hastanenin kimlik oluĢturmak için verdiği kaliteli hizmet sağlama çabası 

kimlik algısında önemli yer oluĢturmuĢtur. 

ii. “Hastaların kalite algılamaları ile kurum imajı algılamaları arasında 

pozitif bir iliĢki vardır.” Bu varsayım tutarlı çıkmıĢtır. Çünkü hastaların kurum 

imajı algılarının % 64‟ünün kurum kalitesi algısına bağlı olduğu ortaya çıkmıĢtır. 

Hastaların kalite algılamalarının yüksek olması, kurum imajı algısının yüksek 

olmasını sağlamıĢtır. 

iii. “Hastaların kurum kimliği algılamaları ile kurum imajı oluĢumu 

arasında pozitif bir iliĢki vardır.” Bu varsayım tutarlı çıkmıĢtır. Çünkü hastanenin 

kurum kimliği oluĢturmak için harcadığı çabaların olumlu sonuçlandığı ve bu 

nedenle kurum imajının olumlu algılandığı görülmüĢtür. 

iv. “Hastaların kurum kimliği algılamaları demografik özelliklere göre 

farklılık göstermektedir.” Bu varsayım tutarlı çıkmıĢtır. Çünkü farklı demografik 

özelliklere sahip hastaların kurum kimliği algılarının farklı olduğu görülmüĢtür. 

v. “Hastaların kurum imajı algılamaları demografik özelliklere göre 

farklılık göstermektedir.” Bu varsayım tutarlı çıkmıĢtır. Çünkü demografik 

özelliklere göre hastaların beklentilerinin farklılaĢtığı ve bu durumun kurum imajı 

algısını etkilediği görülmüĢtür. 
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Bu sonuçlar ıĢığında kurumsal kalitenin ve kimliğin yönetilmesi gerektiği, bir 

tesadüf olmadığı ortaya çıkmıĢtır. Bu nedenle üst yönetim kurumun iyi bir imaja 

sahip olmasını istiyorsa kalite yönetimine önem vermesi gerekmektedir. ÇalıĢanların 

da kalite çalıĢmalarına katılması, çalıĢan memnuniyeti ve hasta memnuniyeti 

açısından etkili olacaktır. Yönetimlerin belli periyotlarla kalite çalıĢmalarını 

değerlendirmeleri ve gerekli iyileĢtirici çalıĢmaları yapmaları hastane kalitesi 

açısından çok önemlidir. Kurumun çevre düzenlemesi, logo tasarımı, çalıĢanların 

iletiĢim becerileri hasta memnuniyetini arttıracaktır ve kurum „marka‟ olma yolunda 

ilerleyecektir. 

Hastane yönetim sisteminde kurum kimliği, kalite kültürü birbirini 

tamamlayıcı birer unsurdur. Olumlu kurum imajı, kalite kültürü kurum kimliğinin bir 

parçası olduğunda mümkün olabilecektir. Kalite çalıĢmaları kurum kimliği ve imajı 

için rehber olacaktır. Bu çalıĢmanın sağlık hizmetlerinde kalite kavramlarının 

anlaĢılması ve tartıĢılması açısından faydalı olduğu düĢünülmektedir. Bu çalıĢmada, 

kurum kimliği oluĢumu açısından yöneticilere katkı yapması hedeflenmiĢtir. 

Bireylerin bir kurumu algılayıĢ biçimi olarak nitelendirilen kurumsal imaj, rekabette 

baĢarılı olmanın temel unsurlarından biri olarak kabul edildiğinden; imajı iyi olan 

kurumlar, hedef kitlelerin üzerinde saygın, güvenilir, birlikte iĢ yapılabilir ve gelecek 

vaat eden bir kurum görüntüsü oluĢturmaktadırlar. Bu nedenle faaliyet alanı ne 

olursa olsun olumlu bir imaj yaratmak ve bunu kalıcı hale getirmek kurumlar 

açısından büyük önem taĢımaktadır. 
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EKLER 

Ek-1: AraĢtırmada Kullanılan Anket Formu 

Sayın Hasta; 

Bu anket çalıĢması Beykent Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü ĠĢletme 

Yönetimi Ana Bilim Dalı Hastane Ve Sağlık Kurumları Yönetimi Yüksek Lisans 

Tezinde kullanılacaktır. 

Anket formunu doldurarak bilimsel çalıĢmamıza yaptığınız katkıdan dolayı 

teĢekkür ederim. 

Emine SARIOĞLU 

A- DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

1. Cinsiyetiniz     

 Kadın    

 Erkek 

2. YaĢınız 

…………… 

 

3. Eğitim düzeyiniz 

 Okuryazar 

 Ġlkokul 

 Ortaokul 

 Lise  

 Üniversite 

 

4. Mesleğiniz 

 Ev hanımı 

 Emekli 

 Öğrenci 

 Memur 

 ĠĢçi 

 Serbest meslek 

5. Sosyal Güvenceniz 

 Yok / Ücretli 

 SGK 

 YeĢil Kart 

 18 yaĢ altı güvencesi 

 

6. ġevket Yılmaz Eğitim ve AraĢtırma Hastanesini niçin seçtiniz? 

 Hastanenin tanınmıĢ olması 

 Hastanede uzman doktorlar çalıĢıyor olması 

 Hastanenin modern bir donanıma sahip olması 

 Tavsiye üzerine 

 Daha önceki hizmetlerden memnun kalmanız 

 BaĢka kurumdan sevk edilmiĢ olmak 

 Acil hasta olarak zorunlu gelmeniz 

 Diğer
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B- KURUM KİMLİĞİNE YÖNELİK SORULAR 

B.1- KURUM FELSEFESĠNĠN 

ALGILANMASI 

Hiç 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Tamamen 

Katılıyorum 

Hastane üst düzey sağlık hizmeti vermeyi 

hedeflemiĢtir. 

          

Hastane, hasta ve yakınlarının güvenliğini 

ve memnuniyetini ön planda tutmaktadır. 

          

Hastane çağdaĢ sağlık hizmetini 

zamanında vermeyi hedeflemiĢtir. 

          

Hastane çevreye saygılı bir kurumdur. 
          

Hastane dürüst, ilkeli ve etik değerlere 

bağlı bir kurum olma yolundadır. 

          

B.2- KURUMSAL DAVRANIġIN 

ALGILANMASI 

Hiç 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Tamamen 

Katılıyorum 

Bu hastanede hastalara nazik, kibar, 

saygılı davranılır. 

          

Bu hastanede hastalara yardımsever 

davranılır. 

          

Bu hastanede hastaların problemlerini 

çözücü davranıĢlar sergilenir. 

          

Bu hastanede hastalara karĢı bilgilendirici 

davranıĢlar sergilenir. 

          

Bu hastanede yerel kültüre saygılı 

davranıĢlar sergilenir. 

          

B.3- KURUMSAL GÖRÜNÜMÜN 

ALGILANMASI 

Hiç 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Tamamen 

Katılıyorum 

Bu hastanenin binası temizdir. 
          

 

Bu hastanenin ismi uygundur. 

          

Bu hastanede çalıĢanların kıyafetleri 

tertipli, temiz ve hastane için uygundur. 

          

Bu hastanenin dıĢ görünümü ve mimari 

yapısı etkileyicidir. 

          
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Hiç 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Tamamen 

Katılıyorum 

Bu hastanenin iç dekorasyonu çağdaĢ ve 

moderndir. 

          

 

Bu hastanenin renk tasarımı uygundur. 

 

          

B.4- KURUMSAL ĠLETĠġĠMĠN 

ALGILANMASI 

Hiç 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Tamamen 

Katılıyorum 

Bu hastanede çalıĢanlar hastalarla açık,net 

ve saygılı bir Ģekilde konuĢur. 

          

Bu hastanede çalıĢanlar hasta ve hasta 

yakınlarının duygularını anlayarak 

iletiĢime geçebilme yeteneği 

geliĢtirmiĢlerdir. 

          

Bu hastanede hastaların Ģikâyetleri etkin 

bir Ģekilde dinlenilmekte ve 

cevaplandırılmaktadır. 

          

Bu hastanenin hastane yöneticilerinin 

yaptığı konuĢmalar hastalara destek 

niteliği taĢımaktadır. 

          

 

Medyada yapılan açıklamalar, 

konuĢmalar hasta odaklıdır. 

 

          

C- KURUMSAL KALİTENİN ALGILANMASI 

 
Hiç 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Tamamen 

Katılıyorum 

Bu hastanede hastalara doğru teĢhis 

konulmakta ve uygun tedavi 

yapılmaktadır. 

          

Bu hastanede hizmetlerin tümü 

zamanında(gecikmeden) yapılmaktadır. 

          

Bu hastanede hizmet en ekonomik Ģekilde 

karĢılanmaktadır. 

          

Bu hastanede verilen hizmet belirli 

standartlara uymaktadır. 

          

Bu hastanenin destek hizmetleri (kayıt, 

yemek, taĢıma…) yeterlidir. 

          

Bu hastanede çalıĢanlar, bilgili, becerikli 

ve saygılıdır. 

          
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D- KURUM İMAJINA YÖNELİK SORULAR 

 
Hiç 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Tamamen 

Katılıyorum 

Bu hastane, benim Ģu andaki beklentilerimi 

karĢıladı. Gelecekteki beklentilerimi de 

karĢılar. 

          

Bu hastanenin hizmetlerinden memnunum. 
          

Bu hastaneye tekrar gelmeyi düĢünürüm. 
          

Bu hastaneyi baĢkalarına tavsiye ederim. 
          

Bu hastane saygın bir kuruluĢtur. 
          

Bu hastanenin hasta öncelikli bir iĢleyiĢi 

vardır. 

          

Bu hastane çağdaĢ ve modern bir tesise 

sahiptir. 

          
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Ek-2: Anket ÇalıĢması Ġçin Eğitim Planlama Koordinasyon Kurulu Kabul Dilekçesi 
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Ek-3: Anket ÇalıĢması Ġçin Etik Kurul Onayı 
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