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Günümüz rekabet dünyası, değiĢim ve teknoloji çağı, yepyeni bakıĢ 

açıları ve yaklaĢımları talep etmektedir. Dünyada meydana gelen bu değiĢimin 

etkilerini ülkemizde de görmek mümkündür. Özel sektörün öncülüğünde 

baĢlayan kalite kavramı artık kamu sektöründe de kendini göstermektedir. 

ÇalıĢanların iĢ tatminleri ve psikolojik iyi oluĢları iĢletmenin kalite 

performansına ve baĢarısına katkı sağlamaktadır. Bu çalıĢmada Sağlık alanının 

en önemli parçası sağlık çalıĢanlarının kalite sistemini değerlendirmeleri 

yapılmıĢtır.  

 Bu araĢtırmanın temel amacı, 112 acil sağlık hizmetlerinde çalıĢan 

bireylerin  “kalite sistemi” kavramına dair yer alan algılarını, metaforlar yolu 

ile ortaya çıkarılmasıdır. AraĢtırmanın çalıĢma grubu, Ġzmir ilinde 112 Komuta 

Kontrol Merkezinde ve Ġzmir Ġl Ambulans Servisinde görev yapan 

personellerden oluĢmaktadır. Bu araĢtırma Haziran-Temmuz aylarında 2019 

yılında, Ġzmir ilinde Narlıdere 112 Komuta Kontrol Merkezinde ve Ġzmir Ġl 

Ambulans Servisinde görev yapan personellerden rastgele seçilen çeĢitli yaĢ 

aralıklarında (kadın, erkek) toplam 121 kiĢi ile yapılmıĢtır. Verileri 

toplayabilmek için, her çalıĢana “kalite sistemi... rengi gibidir; çünkü... ” 

cümlesi yöneltilmiĢ ve boĢlukların doldurulması istenmiĢtir. AraĢtırmada 

aĢağıdaki sorulara cevap aranmıĢtır: “112 acil sağlık hizmeti verenlerden 

“kalite sistemi” kavramına iliĢkin sahip oldukları metaforlar nelerdir?”, “Bu 

metaforlar ortak özellikleri bakımından hangi kavramsal kategoriler altında 

birleĢtirilebilir? „‟ Bu kavramsal kategoriler çalıĢanların cinsiyet, yaĢ, eğitim ve 
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çalıĢma süresi arasında iliĢki olup olmadığı incelenmiĢtir. AraĢtırmanın 

bulgularına göre katılımcılar 14 adet renk metaforu üretmiĢlerdir. Bu 

metaforlar ortak özellikleri bakımından „‟umut, risk, belirsiz, acil, huzur, 

karamsar‟‟ olmak üzere 6 farklı kavramsal kategori altında toplanmıĢtır.  

 

Anahtar Kelimeler: Metafor, Kalite, Kalite Sistemine ĠliĢkin Metafor 
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ABSTRACT 

Master Thesis 

Evaluating Of Quality Perceptions With Metaphors 

Fatma ġEN 

 

Dokuz Eylül University Graduate 

School Of Social Sciences 

Department Of Total Quality Management 

Quality Management Program 

 

In today's competitive world, change and technology era, new 

perspectives and approaches is required. The effects of these changes occurring 

in the world also possible to see in our country. Under the leadership of the 

private sector is now beginning the concept of quality is reflected in the public 

sector. Employees' job satisfaction and psychology contribute to the success of 

the enterprise and provide quality performance. The main purpose of this study 

is to reveal of perceptions of the  112 emergency health care providers  related 

to the concept of "quality system" through metaphor. This research was 

conducted in June-July 2019 with 121 people in various age ranges (female, 

male) randomly selected from Narlıdere 112 emergency service personnel in 

Ġzmir province. For the collection of data, personnel were asked to fill the gaps 

in the phrase of "quality system is like…….; because ...... In this study to answer 

the following questions were asked: What are the 112 emergency health care 

providers metaphors related to concept of “quality systems”? " these concepts, 

can be collected under which conceptual categories”? These conceptual 

categories were examined whether there was a ralationship between gender, 

age, education, working time. According to the findings of the study, 

participants produced 14 color metaphors. These metaphors are collected under 

six different conceptual categories in terms of common features. According to 

the findings of the study, metaphors can be used as „‟ risk, uncertain, urgent, 

tranquility, pessimistic‟‟ 

 

Keywords: Metaphor, Quality System, Metaphors Relating To The Quality 

System 
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GĠRĠġ 

 

Hizmet sektörünün büyümesi ve ilerlemesi ile birlikte,  hizmet ile ilgili 

sorunlara yönelik çalıĢmalar yapılmaktadır. Kurumların alanının da baĢarılı 

olabilmesi için kalite geliĢtirme faaliyetlerine önem vermesi gerekir (Tütüncü 2013: 

10). Son yıllarda sağlık hizmetlerinde kalite kavramı oldukça önemli bir faktör haline 

gelmektedir. Endüstri sektörün öncülüğünde baĢlayan kalite kavramı artık kamu 

sektöründe de kendini göstermektedir. Sağlık hizmetlerinde kalite insanın hayat 

kalitesini etkileyen önemli bir etkendir. Bu bağlamda sağlık hizmetlerinde kalitenin 

ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyine katkısı büyük orandadır (Küçük F, 2010: 32). Sağlık 

hizmetlerinde kalite doğru ve uygun teĢhis ve tedavi olarak tanımlanabilir  (Kıdak ve 

diğerleri, 2015: 486). Sağlıkta kalite sürekli iyileĢtirilmesi ve geliĢtirilmesi gereken, 

devamlı olarak kendini geliĢtiren bir sistemdir. Sağlık alanında sunulan hizmetler, 

kiĢilere ve halka en iyi Ģekilde en son çıkan teknolojiyle her alana ulaĢacak Ģekilde 

sunulmaktadır (Güdük, 2017: 105). Amerika Tıp Enstitüsü ise sağlık hizmetlerinde 

kaliteyi Ģu Ģekilde tanımlamıĢtır; Sağlık iĢletmeleri, sağlık hizmetlerini insanlara son 

çıkan teknoloji ve yeniliklere uygun, gerekli ve beklenilen sağlık hizmetlerine 

ulaĢacak Ģekilde sunulmasıdır (Yalçın, 2014: 20). Ülkemizde kaliteyi geliĢtirmek 

adına birçok çalıĢma yapıldığı görülmektedir. Sağlık Bakanlığı tarafından 2015 

yılında resmi gazetede yayınlanan sağlıkta kalitenin geliĢtirilmesi ve analiz 

edilmesine iliĢkini oluĢturulan yönetmelik, sağlık kurum ve kuruluĢları tarafından iyi 

bir hizmetin sunumu için hastanın güvenle bakımı için, çalıĢanın güvenle hizmeti 

sunabilmesi için, hastaların memnuniyetinin sağlanması için, sağlıkta belirli bir kalite 

standardının oluĢması ve bu standartlar temelinde hareket edilmesine yönelik esaslar 

belirlenmiĢtir (2015, 27 Haziran). Bu standartlar pek çok Ģekilde değerlendirilebilir. 

ÇalıĢmamızda sağlık alanının en önemli parçası sağlık çalıĢanlarının kalite sistemini 

değerlendirmeleri sağlanacaktır. Sonuçlarına göre uygulamada iyileĢtirmeler 

yapılabilir. 

Yunanca “metaphora”dan türeyen “metafor” kavramı, taĢınmak, taĢımak, 

yükün götürülmesi anlamında kullanılmaktadır (Levine, 2005). Metaforun kökü bir 

Ģeyin baĢka bir Ģey üzerinde anlaĢılmasını sağlamak ve tecrübe oluĢturmaktır (Lacoff 

ve Johnson, 2015: 28). Metaforlarla benzetme ile bazı zihinsel imgelere ulaĢılır. 
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Metafor olgusu, kiĢilerin kendi dünyalarını anlamlandırmalarında güçlü bir zihinsel 

biçimlendirme olarak çalıĢanların kalite sistemine bakıĢ açılarını ortaya koymada 

yardımcı olabilir. Bu çalıĢmada, verilen bilgiler “Metafor Analizi” ile 

değerlendirilecektir. Metafor analizlerinde genellikle cümle tamamlama teknikleri 

kullanılmaktadır. Genel olarak katılımcılara bir form verilmekte ve bu formda 

incelemek istedikleri konuyla ilgili olarak bir benzetme yapmaları istenmektedir. Bu 

kapsamda canlılar, bitkiler, iklimler ve renkler gibi benzetme unsurları 

kullanılmaktadır. Yapılan bu çalıĢmada  metafor olarak renk metaforu kullanılmıĢtır. 

Renklerin anlamları ve ona verilen anlamlar insanların ömrü boyunca yaĢadığı 

karĢılaĢtığı olayların ve tecrübelerin birikimidir. Gözle görülen renk dıĢında renklere 

verdiğimiz anlamlarla çeĢitlenmektedirler. Farkında olmasak da hayatımızdaki çoğu 

olaya veya eĢyaya renklerle metaforlar yaratırız. Örneğin ateĢin ve kanın rengi kızıl 

olduğu için kırmızı ve kızıl gibi tonlar gücün simgesi olarak anılabilmektedirler. 

Dinler de bazı renkleri daha kutsal sayabilmektedir, örneğin yeĢil ve mavi gibi 

renkler doğayı anlattığı için önemlidir (Yunusoğlu, 2009: 27). ÇalıĢmamızda da 

bunlara paralel olarak renklerin insan psikolojisi ve fizyolojisindeki yeri ele alınarak, 

renk metaforları kuramsal açıdan irdelenecektir. Türkiye‟de sağlık alanında metafor 

ile ilgili yapılmıĢ birtakım çalıĢmalar bulunmaktadır. Genellikle sağlık çalıĢanları 

kapsamında yürütülen çalıĢmaların var olduğu görülse de metafor ve renklerin bir 

arada kullanılmıĢ olduğu bir çalıĢmanın bulunmadığı görülmektedir. Bu çalıĢmanın 

112 Acil Sağlık Hizmetleri kalite sisteminde metafor ve renklerin beraber 

kullanıldığı ilk çalıĢma olduğu ve literatüre önemli katkılar sağlayacağı 

düĢünülmektedir.  
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

KALĠTE YÖNETĠMĠ 

 

1.1. KALĠTE YÖNETĠMĠ 

 

1.1.1.  Kalitenin tanımı ve tarihsel geliĢimi 

 

Kalite kavramı günümüzde hayatımızın hemen her kesiminde kullanılan 

önemli bir kavram olarak karĢımıza çıkmaktadır. Sanayi, eğitim, hizmet, endüstri 

gibi pek çok sektörü içine alan kapsama alanı çok geniĢ bir kavram olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Kalite sadece tek bir tanımı içerisinde barındıran bir kavram değildir. 

Birçok unsurun bir araya gelmesi ile ifade edilebilen bu unsurların tümünün 

oluĢturduğu bir kavramdır. Kalite, ürün alan tüketici için malzemesi, kullanımının 

uygun olması, ürünün alım amacına uygunluğuna karĢılık gelen bir kavramı 

nitelendirmektedir. Kaliteyi deneyimlediğimiz zaman biliriz ama onu açıklamak ve 

tanımlamak çok zordur. Kalite hayatın hemen her alanında kullanılan çok kapsamlı 

bir karĢılığı olan kavramdır (Sallis, 2002: 1). Bu nedenle yapılan tanımlamalarda da 

çok fazla farklı alanlar olduğu görülmektedir. Örneğin kalitenin tanımı konusunda 

algının ne yönde olduğuna iliĢkin sorunun yöneltilmesinde soruyu cevaplayan 

bankacı sağlık derken, sağlık alanında çalıĢan kiĢi ise sağlığın oluĢumu, otelde 

çalıĢan kiĢi için müĢteri memnuniyeti, üreticiye sorulduğunda ise ürünün kaliteli 

oluĢu olarak cevap vermektedir. Yukarıda yer alan ifadelerde görüldüğü üzere 

meydana gelen unsurlar kavramın farklı ve çeĢitlilik arz etmesini sağlamıĢtır (Bagad, 

2008:2).  

Kalite konusunda farklı alanlardaki kiĢilerin tanımları, memnuniyet algılarını 

ifade etmektedir. Tüm bu bilgilerin ıĢığında kalite, daha çok tüketici 

gereksinimlerine göre nitelikleri belirlenen bir kavramdır (Gözlü, 1990: 1). Kalite 

kavramına yönelik birçok tanım gerçekleĢtirilmektedir. Bunca tanıma karĢılık tek bir 

tanıma sahip değildir. Bugün ise kalite kavramı belirlenen amaca veya hedeflere 

uygun olan Ģeklinde iki esasta tanımlanmaktadır. Bu soyut durum kavramın farklı 

ifade edilmesinden kaynaklı olarak daha da netleĢmesini zor bir hale getirmiĢtir. 

Fakat kalitenin varlığı tüm dünyada belirli anlama sahiptir. Bu durum çerçevesinde 
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tanımların farklı oluĢu, kavramı daha zengin kılmaktadır (Özden, 1999:160). Kalite 

hemen her tanımında iyi Ģeyler nitelendirmektedir. Bu bağlamda kalitenin ifade 

edilmesi ve kaliteden bahis edilmesi tüm insanlar ve tüm kuruluĢlar için cazip bir 

durumdur. Kalite hiçbir zaman insanlara karĢılık oluĢturmamıĢtır. Kalite gündelik 

hayattaki tüm çalıĢmaların vazgeçilmez bir parçasıdır. Bununla birlikte kalite 

kavramı, tüm yöneticilerin, tüm çalıĢanların sorumlulukları içindedir. Kalitenin 

temelinde insan bulunmaktadır. Kalite kavramının tanımlarında farklı ifadeler 

kullanılmıĢtır. Bu ifadeler genel anlamda ele alındığında ise Ģu sonuçlar ortaya 

çıkmaktadır (Düren, 2000:119);  

 Kalite mal ve hizmete verilen değerdir.  

 Kalite belirlenen özelliklere uygunluk durumudur.  

 Kalite ihtiyaçlara cevap vermektedir.  

 Kalite, kiĢilerin ihtiyaçlarının kullanımına uygunluk sağlamaktadır.  

 Kalite, yoksunlukların giderilmesidir.  

 Kalite müĢteri davranıĢlarını karĢılayarak onlara göre hareket 

etmektir.  

 

Kalite kavramı ve toplam kalite kavramı birbirini bütünleyen, bağımsız 

düĢünülemeyen iki ayrı kavramdır. Toplam kalite yönetimi, kalite iyileĢtirme ve 

geliĢtirme süreçlerine önemli katkılar sağlamaktadır. Toplam kalite anlayıĢının 

temeli,  müĢteri istek ve beklentilerinin karĢılanmasıdır (Külcü, 2012: 66). Herhangi 

bir iĢletme tarafından baĢarının elde edilebilmesi ve bunun da daimi olarak 

devamlılığının sağlanabilmesi için gerekli olan ön koĢulların kalite olgusunun 

anlamının doğru bir biçimde algılanması ve geliĢtirilecek stratejilerin de doğru 

olması gerekmektedir. ĠĢletmeler rekabet avantajını artırmak, karı artırmak ve 

yenilikçi olmak için TKY‟yi uygulamaktadır (Bon ve Mustafa, 2012: 518).  

 

1.1.2.  Kalite Kavramının Tarihsel GeliĢimi 

 

Kalite kavramının tarihçesine bakıldığında, kavramla ilgili bulguların M.Ö. 

2150‟ye değin uzandığı görülmektedir. MeĢhur Babil kralı Hammurabi Kanunları 

içerisinde 229. Maddesinde yer alan beyan Ģu Ģekildedir: ĠnĢaat gerçekleĢtiren 
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ustanın yaptığı iĢin yetersiz olması durumunda evin yıkılması ve yıkılan ev sebebiyle 

ev sahibinin ölmesi durumunda ustanın kellesi kesilerek cezası verilir yazılmaktadır 

(Bolat, 2000: 4). Fenikelilerde cezai yolların güçlü olduğu görülmektedir. 

Fenikelilerde denetimi sağlayan kiĢinin yaptığı analiz sonucunda çalıĢanın bozuk mal 

veya hizmet sunması durumunda elinin kesildiği anlaĢılmaktadır. Bu durumda 

hizmeti alan kiĢi geri iade gerçekleĢtirebilmektedir (Bolat, 2000: 5). M.Ö. 1450 

yıllarına gelindiğinde ise denetçiler yollara döĢenen taĢların analizi 

gerçekleĢtirmiĢlerdir. Osmanlı Devleti‟ne gelindiğinde ise, M.S. 13. yüzyılda lonca 

teĢkilatının geliĢimi ile birlikte çıraklık usulü ortaya çıkmıĢtır. Sanatkârlar kalite 

takibi yanı sıra eğitimi de üstlenmiĢlerdir. Sanatçılar iyi bir eğitimin gerçekleĢmesine 

öncelik vermiĢlerdir. Malın ve müĢterinin iyi bir Ģekilde tanınması onları baĢarılı 

kılmıĢtır. Kalite ön koĢuldur. Devlet bu alanda bazı standartlar oluĢturmuĢtur. 1502 

yılında II. Beyazıt kaliteli ürün için belirli bir standardın oluĢmasını istemiĢtir. Bunun 

için ilk olarak askeri alanda gerçekleĢtirilen dokumalarda kalite öncü olmuĢ ve 

denetim gerçekleĢtirilmiĢtir (ġale, 2001: 21). Karatop ve Kubat 2018‟e göre, 

Türklerin kalite yönetim sistemi temelini, Ahilik sistemi oluĢturmaktadır. Dönemin 

Ahilik Sistemini tanımlayan Fütüvvetname adı verilen eserlerinde iĢletmelerin 

baĢarılı olabilmesi için gerekli politika, prosedür ve uygulamaları kapsayan bilgiler 

mevcuttur (Karatop ve Kubat, 2018:353-357). 

Kalite kavramı incelendiğinde, iki kırılma noktası bulunmaktadır. Bu kırılma 

noktalarının ilki, üretim ve tüketim ağının geliĢtiği sanayi devrimidir. Ġkincisi kalite 

kavramının geliĢtiği II. Dünya SavaĢı olarak kaydedilmiĢtir. Bu iki unsur yapısal 

olarak geliĢime öncelik etmiĢtir (Tekin, 1999: 14-15).  

1920-1940 yılları arasında Amerika‟da kaliteye yönelik önemli çalıĢmalar 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Kalitenin geliĢimi için kalite muayene yönetimi bölümü 

kurulmuĢtur. 1946 senesinde ise kontrolün oluĢması için kontrol dernekleri meydana 

getirilmiĢtir. Ardından ise W. Edwards Deming, Japonları kaliteli bir çalıĢmanın 

geliĢeceğine yönelik inançları tam bir Ģekilde hareket etmelerini sağlamıĢtır. 1957‟de 

Armand Feigenbaum, ABD‟de yayınladığı makalesinde ilk kez “Toplam Kalite 

Kontrol” terimini kullanmıĢtır. Kaoru Ishikawa Japonya‟da kalitenin geliĢimi için 

kalite çemberini ortaya koymuĢtur (Yılmaz, 2003: 15). 1980‟li yılların baĢlarında 

kalite, iĢletmelerin vazgeçilmezi olmaya baĢlamıĢtır. ĠĢletmeler üretime kalite odaklı 
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bakmamakta ve sistemin bütününe kalite odaklı olarak yaklaĢmaktadır. Bu 

geliĢmeler ülkemizde de kendini göstermiĢtir. Özellikle 19 yy. sonunda iĢletmelerin 

kalite sistemlerine ve sürekli iyileĢme programlarına ilgisi yoğunlaĢmıĢtır. Bugün 

artan rekabet iĢletme yöneticilerini kalite odaklı çalıĢmak zorunda bırakmıĢtır. Bu 

bağlamda Türkiye‟de iĢletmelerde kalite, kalite kontrol, kalite yönetimi ve Toplam 

Kalite Yönetimi konusunda eğitim çalıĢmaları yapılmaktadır (Tekin, 1999: 18).  

Günümüz Ģartlarında kalite, iĢletmeler tarafından rakiplerine karĢı pazardaki 

rekabet gücünün bir göstergesi Ģeklinde karĢımıza çıkmakta olduğunu söylemek 

mümkündür. Bu sayede de iĢletmeler baĢarılarının sürdürülebilir olmalarını ve var 

oluĢlarının korunabilmesi hususunda da önemli bir rol oynamaktadır (Yılmaz, 2003: 

1). Bir iĢletmede faaliyet göstermekte olan bireyler açısından da iĢ tatmininin 

sağlanabilmesine yardımcı olmakta olan kalite olgusu bu özelliği ile de motivasyon 

aracı olarak da görülebilmektedir. Aynı zamanda kalite iĢletmelerde sosyal 

sorumluluk bilincinin oluĢması ve geliĢmesi açısından katkı sağlayıcı bir etken 

olarak görülebilmektedir. Bu sayede de kalite olgusu ilk zamanlarda her ne kadar 

ürün denetiminde kullanılmakta olsa da gün geçtikçe geliĢtirilmekte olunan 

stratejilerde bir aracı rolünü üstlenerek yönetim ile birlikte anılmaya baĢlanmıĢ 

bulunmaktadır (Ataman, 2002: 311). 

 

1.1.3. Kalitenin Boyutları  

 

Günlük hayatta kalitenin aranması boyutlarla mümkün hale gelmiĢtir. Bu 

sebeple kalitenin boyutları önemlidir. Geleneksel olarak ifade edilecek olunursa 

kalite, Ģartlara uygun olan olarak tanımlanmaktadır. Güncel bağlamda ise; gerekli 

duyulan hususlara uygun olup olmama durumunu çok boyutlu bir Ģekilde ele almayı 

ifade etmektedir (Kantarcı, 1992:38). Kalitenin farklılaĢmasına neden olan birçok 

unsur bulunmaktadır. Ürün ve hizmete yönelik taleplerin değiĢimi sonucunda kalite 

kavramı değiĢkenlik göstermiĢtir. Kalite sektöre ve ihtiyaca yönelik değiĢik 

standartlarda ele alınmaktadır. MüĢterilerin ihtiyaçların taleplerine yönelik belirli 

standartlar bulunmaktadır. Bu standartlar kalitenin boyutlarını oluĢturmaktadır 

(Gürsoy ve BüyükbaĢ, 2002: 3). 

Kalitenin boyutları Ģu Ģekilde sınıflandırılmaktadır (Kayıkçı, 1999: 580): 
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Uygunluk: Ürünün belirlenmiĢ standartlara uygun olma derecesi. 

Tasarım, oluĢturduğu belirli standartların hizmet veya mal üretimi esasında 

bir ölçüt olarak değerlendirilmesi kalite kavramını meydana getirmiĢtir. Tasarım ve 

uygunluk kaliteleri ele alındığında ölçümünün yapıldığı bir yapıya sahip olduğu 

görülmektedir. Ürüne dair özellikler bu standartlar dahilinde yeniden revize 

edilmektedir. Uygunluk kalitesi, üretilen hizmet veya malın bir kurum ve müĢteri 

için belirlenen kaliteyi karĢılaması durumudur. 

Sürecin iyileĢmesine yönelik çalıĢmalar artıĢ gösterdikçe; ürünlere yönelik 

hatalar, müĢterinin memnuniyetsizliği hızlı bir Ģekilde azalmaktadır. Bu sebeple 

iĢletmeler istenilen düzeyde istenilen kalitede ürün meydana getirebilmektedir 

(Amirov, 2006: 60-61). 

Güvenilirlik: Malın ve hizmetin özelliklerini yitirmemesi. 

Dayanıklılık: Malın ve hizmetin kullanım aĢaması, 

Servis olanakları: Malın ve hizmetin en hızlı bir Ģekilde temin ve tamir 

edilebilmesi. 

Tasarım, estetik: Malın ve hizmetin, müĢteri tarafından algılanabilir ve 

anlaĢılabilir olması. 

Tasarım kalitesinin ilk aĢaması analizdir. Ardından ise ürüne yönelik 

spesifikasyonlar (ġartnameler) tespit edilmektedir. Tasarım kalitesine yönelik 

müĢteriler ve tedarikçiler iki farklı grupta ele alınmaktadır (Sevim,1999: 5). 

Performans: MüĢterinin istediği düzeyde hizmet ve ürünün belirlenen 

standartları karĢılaması durumudur. Bir iĢletmenin üretimini yapmıĢ olduğu ürün 

yahut hizmetin pazardaki konumunun müĢteri tarafından belirlenmesi olgusunu 

performans kalitesi olarak ifade etmek mümkündür. Üretilen ürün yada hizmet 

tüketici açısından performansına dayalı olarak yeniden alınacak yada övgüye tabi 

tutulacaktır. Ürün ya da hizmetin performansı pazarda o ürün yada hizmetin 

baĢarısını belirleyici olacaktır. Performans kalitesi hususunda yapılmakta olunan 

çalıĢmalar doğrultusunda kalite kaybı ilk olarak bir ürün ya da hizmet açısından 

ayırıcı niteliklerin pazar gereksinimleri açısından farklı bir biçimde üretilmekte 

olunan süreçlerde söz konusu olmaktadır. Bu tür kayıpların önlenebilmesi adına 

pazar bölümü sayısının artırılması gerekmekte olduğunu söylemek mümkündür. 

Ayrıca bir ürün yada hizmetin müĢteriye dair gereksinimleri karĢılayabilecek Ģekilde 
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üretiminin gerçekleĢtirilmesi gerekmektedir. Ġkincil olarak da kalite kayıpları 

kaliteye dair ayırıcı özelliklerin standart olmayan ürün veya hizmetin var olduğu 

süreçlerde ortaya çıktığını söyleyebilmek de mümkündür. Her iki tür kalite kaybının 

geniĢletilmiĢ olan süreçlerde performans kalitesi noktasında aranması gerekmektedir. 

Bu kapsamda müĢterinin beklentisine yönelik tasarım kalitesi meydana 

getirilmektedir. Süreçlerin iyi Ģekilde analizi ve revizesi sonucunda ise müĢteri 

kayıpları en aza inmektedir (Amirov, 2006: 62). Kalitenin Boyutları, ürün ve hizmet 

kalitesinin temelini, ana kolunu meydana getirmektedir. 

 

1.2. TOPLAM KALĠTE YÖNETĠMĠ (TKY) 

 

1.2.1. Toplam Kalite Yönetimi Tanımı 

 

Günümüzde çevresel koĢullar hızla değiĢmektedir. KuruluĢların zorlaĢan bu 

zor Ģartlarda ayakta kalmaları için belirli standartlara sahip olmaları gerekmektedir.  

Toplam kalite yönetimi felsefesi tüm çalıĢanların katılımını desteklemektedir 

(Yılmaz, 2003: 52). Toplam Kalite Yönetimi, müĢterinin istediği düzeyde hizmet ve 

ürünün sunulması için kurumsal alanda iyileĢtirmenin yapılmasını gerekli 

kılmaktadır. Bununla birlikte çalıĢanlarda sistem içerisinde yer almaktadır. Bu da artı 

bir değer yaratmaktadır (Akdoğan, 2004: 2). Toplam kalite yönetimi ilk aĢamada 

malın kalitesinin ne düzeyde olduğunun belirlenmesi kısmından yola çıkmaktadır. 

Ardından ise örgütsel bağlamda kalitenin geliĢimi hedeflenmektedir. ÇalıĢmalar ve 

verimin iyi bir hale dönüĢmesi, üretim potansiyelinin artması için bu yönetim alanın 

revizesi toplam kalite yönetimini ifade etmektedir (ÖzĢen,1998: 285). Toplam Kalite 

Yönetimine yönelik yapılan bir tanım Ģu Ģekildedir: müĢterinin istediği öncelik 

verilerek bu öncelik esasında ve kalite düzeyinde hizmet ve ürünün 

gerçekleĢtirilmesi, çalıĢan veriminin düzenlenmesi ve iĢletme yapısının revize 

edilmesidir (PeĢkircioğlu, 1995: 31). Toplam Kalite Yönetimi, kurumların müĢterinin 

istediği düzeyde hizmet ve ürünü en baĢarılı Ģekilde sunmayı hedef almaktadır. 

Birçok araĢtırmacı için TKY sadece üretim bazında ele alınmamalıdır. SatıĢ ve 

pazarlama alanında da bu yönetim temel alınması gerekmektedir (Hand, 1992: 26).  



9 

 

            Toplam Kalite, iĢletme içerisinde yer alan örgütün sürekli bir biçimde 

iyileĢtirilmesini ifade etmektedir. Bu durum yalnızca ürün ve hizmetlerle sınırlı 

kalmamaktadır. Muhasebe ve sektörel araĢtırmaya kadar tüm alanı temel almaktadır 

(Kavrakoğlu, 1994: 10). Toplam Kalite Yönetimi, müĢteri memnuniyetini temel 

alarak, üretim, teknik ve mühendislik birimlerinde gerçekleĢmektedir.. Bu amaçla da 

kalite döngüsünü devamlı geliĢtirmektedir (Feigenbaum, 1983: 6). Toplam kalite 

yönetimine dair unsurları Ģu Ģekilde ifade etmek mümkündür (Efil, 1996: 42-44):  

 Kalite sadece bir süreç değildir, müĢteri odaklı yönetim tarzıdır.  

 Kalite, müĢteri istek ve arzusunun tam karĢılığıdır. Bu karĢılığa cevap 

veren her iĢletme, sektörel bazda rakiplerine büyük bir fark atabilmektedir.  

 Kalitenin eĢdeğeri olarak maliyet görülmektedir. Bu iki unsur zıt değil 

aksine eĢgüdümlü hareket etmektedir. 

 MüĢterinin istediği düzeyde hizmet ve ürünün daha hızlı ve daha iyi 

bir Ģekilde sunumunu sağlamaktadır. 

 Kalite, tüm kuruluĢlar için geçerlidir.  

BaĢarılı bir yönetim, yönetsel alanda gerekli bilgi ve beceri ile mümkündür.  

Yöneticiler, müĢteri odaklı bir geliĢim için hareket etmesi gerekmektedir. Yönetim 

tarzının baĢarısı kaliteyi meydana getirmektedir. MüĢterinin isteklerinin belirlenmesi 

ve bu kapsamda hareket edilmesi yönetimin baĢarısını göstermektedir. ĠĢletmenin her 

alanında olan toplam kalite yönetimi 6 ilkeden oluĢmaktadır. Bunlar; yönetimin 

liderliği, müĢteri odaklılık, takım çalıĢması, sürekli geliĢme ve iyileĢtirme, önlemeye 

yönelik yaklaĢım, ölçmeye yönelik yaklaĢımdır (Yılmaz, 2003: 53).  

 

1.2.2. Toplam Kalite Yönetimi Ġlkeleri 

 

1.2.2.1. Yönetimin Liderliği 

 

Örgütlerin dönüĢüm sürecinde baĢarılı olabilmesi ve süreklilik kazanması için 

liderler Toplam Kalite Yönetimi felsefesini benimseyerek çalıĢanları yönetmeli ve 

yönlendirmelidir. Liderler örgütlerde çalıĢanların motivasyonları konusunda önemli 

rol oynamaktadırlar (Gencel,2001: 181). Bir iĢletmenin baĢarılı olabilmesi için 

öncelikle liderin değiĢmesi gerekir. Bu nedenle liderlik ve değiĢme birbirini 
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tamamlayan iki önemli kavramdır. Liderin Toplam Kalite Yönetiminde baĢarılı 

olabilmesi için kendisine güvenen ve destek verecek kiĢilerin olması gereklidir. 

(Cafoğlu, 1996: 64). MüĢteriyi memnun etme, kalite hedeflerine ulaĢma düĢüncesi 

liderlik anlayıĢını da beraberinde getirmiĢtir. Toplam Kalite Yönetimi bu anlayıĢa 

hizmet etmektedir. Katılımcı bir lider yeni beceriler ve motivasyonlar geliĢtirmeleri 

gerekmektedir  (Kayıkçı, 1999). 

TKY uygulamasına baĢlayan bir örgütte lider; toplam kalite vizyonu ön 

planda tutmalıdır, Kalite iyileĢtirme süreçlerine net ve kararlı olmalıdır, Kaliteyi 

anlamalı ve uygulamalıdır,  müĢteri istek ve gereksinimlerini, iĢletme politika ve 

stratejileri ön planda tutmalıdır, çalıĢanların geliĢimine destek olmalıdır, Sorunlara 

karĢı tarafsız adil olmalıdır, yenilikçi olmalıdır, örgütün yapısını tanımlamalıdır, 

engelleri ortadan kaldırmalıdır, etkin takım çalıĢması yapmalıdır ve ödüllendirme 

sistemi uygulamalıdır (Yıldırım, 2002: 52-53). Bu özellikleri uygulayan liderler 

örgütlerinin baĢarılarını artırırlar.  

 

1.2.2.2. MüĢteri Odaklılık 

 

Toplam Kalite Yönetiminde vazgeçilmez bir unsur olarak müĢteri odaklılığı 

ifade edebilmek mümkündür. MüĢteri odaklı olmak kalitenin müĢteri tarafında 

belirlenmesi demektir. MüĢteri algılarını sürekli olarak değerlendirmektir. TKY 

uygulamalarında müĢterilerin istek ve gereksinimlerinin karĢılanması, müĢteri bilgi 

sistemine sahip olunmalıdır, müĢterilerle doğru iletiĢim, müĢteri dilek ve Ģikâyetleri 

dikkate alınmalı, mevcut pazar hakkında araĢtırma ve gereksinimler doğrultusunda 

üretilmekte olunan hizmet veya ürünlerin meydana getirilmesini hedeflemekte olan 

bir sistem olarak nitelendirilmektedir (Gencel, 2001: 175). Toplam Kalite 

Yönetiminde müĢteri odaklılık olgusu her aĢamada bir gereklilik unsuru olarak 

karĢımıza çıkabilmektedir.  

TKY‟de müĢterileriler iç ve dıĢ müĢteri olarak ikiye ayrılmaktadır: DıĢ 

müĢteriler hizmet ve ürünlerin karĢılığını alanlar, iç müĢteriler ise hizmet veya ürün 

alan örgüt içinden kiĢilerdir (Gencel, 2001: 176). ĠĢletmelerin birçoğu kalite 

olgusunun oluĢumuna baĢladığı zaman dıĢ müĢteri grubunu ihmal etmektedir. Bunun 

sebebi kendi içindeki sorunlardan kaynaklanmaktadır. MüĢterilerin beklenti ve 
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algılarını öğrenebilmek örgüt içerisinde kullanılmakta olunan en iyi yöntem olarak 

nitelendirilebilmektedir. Bu sayede de örgüt müĢterilerin beklentilerine dair kendi 

performanslarını da gözlemleyebilmekte olduklarını ifade edebilmek mümkündür 

(Kanji ve Asher,  1996: 2). Bu sebeple de örgüt gerek iç müĢteriler gerekse de dıĢ 

müĢteri grupları ile düzenli olarak ilgilenmeleri gerekmekte olduklarını söylemek 

mümkündür. 

MüĢteri odaklılık ilkesi, iĢletmelerin kalite olgusuna önem vererek müĢteri ve 

tedarikçiler ile sürekli iletiĢim halinde olması gerekir. Bunun sonucunda çıkan veriler 

ile hizmetin daha iyi sunulması mümkün olmaktadır  (Bonstingl, 2000: 37). 

 

1.2.2.3. Takım ÇalıĢması 

 

Toplam Kalite Yönetiminin hedeflerinden birisi de iĢletme içerisinde 

bulunmakta olan bireylerin geliĢim faaliyetleri hususunda katılımlarının sağlanarak 

takım çalıĢmasının gerçekleĢtirilmesi olarak ifade edilebilmektedir (Gencel, 2001: 

172). Bu durum kaliteyi sürekli iyileĢtirmeden ziyade çalıĢanların motivasyonunu 

artırmaktadır (Tikici ve Aksoy, 2006: 21).  

            Toplam Kalite Yönetiminde bireylerin tamamının katılımının var olması 

önem arz etmekte olunan bir olgudur. Katılımlar yalnızca kalitenin devamlı geliĢimi 

adına yapılmaması gerekmekte olup aynı zamanda da faaliyet göstermekte olan 

personellerin motivasyonlarının arttırılması adına da gereklilik göstermektedir. Karar 

alma süreçlerinde personellerin katılımları özendirilmelidir (Bengisu, 2007: 745). 

TKY sisteminin geliĢimi için ise tüm örgüt üyelerinin bu temelde hareket 

etmesi gerekmektedir. TKY‟nin esaslarından birisi tüm çalıĢanların katılımı ile 

sürecin iyileĢtirilmesidir (ġimĢek, 2002: 26). 

 

1.2.2.4. Sürekli, GeliĢme ve ĠyileĢtirme 

 

Toplam Kalite Yönetimi temelinde sürekli bir Ģekilde iyiye yönelme yer 

almaktadır. Japonlarda yer alan kaizen düĢüncesi bu temelde hareket eden bir felsefi 

yapıdır. Kaizen düĢüncesi; sunulan hizmetin ve malın kaliteli bir Ģekilde sunulmasını 

sağlayan,  sadece iĢletme değil çalıĢanların da geliĢimini hedef alan bir yöntemdir 
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(Gencel, 2001: 176). GeliĢiminin süreklilik arz etmesinde kaizen yönteminin önemi 

büyüktür. Kaizen çok çeĢitli Ģekillerde ifade edilmiĢtir: 

Bonstingl‟e göre Japonlar kaizen kavramını Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir; bireyin, 

ailesinde, arkadaĢlarında, kendi yaĢamında, toplumunda ve ulusunda yani tüm 

dünyada gerçekleĢen sürekliliktir (Bonstingl, 2000: 39). Kaizen bireylerin deneyim, 

bilgi ve yeteneklerine yönelik bir yaĢam gerçekleĢtirdiği önemli bir yaklaĢımdır. Bu 

yaklaĢım kalite kavramı çerçevesinde hareket etmektedir. Kalite kavramı esasında 

iĢin niteliği ve üretimi temelinde kullanılmaktadır (Kanji ve Asher, 1996: 51). 

Kaizene yönelik yapılan tanımlarda sürekli olarak bir yeniliğin ve 

iyileĢtirmenin gerçekleĢtiği görülmektedir. TKY uzun soluklu baĢarı unsurlarını ifade 

etmektedir. TKY belirli bir projeyi ifade etmemektedir. Bu kavram yönetsel bir 

yapıyı tanımlamaktadır. TKY sadece iĢletmenin sürekliliği ve iyileĢtirilmesi 

bulunmamaktadır. Bu anlayıĢta iĢletmenin sahip olduğu rakiplerinin de iyileĢtirilmesi 

bulunmaktadır. Burada yer alan iyileĢtirmeden kasıt atılımların gerçekleĢmesi 

Ģeklindedir. TKY amaçların gerçekleĢmesinde oluĢabilecek tüm sorumlulukların 

üstlenilmesi anlamını taĢımaktadır (Kanji ve Asher,1996: 2). Bu sebeple sürekli 

olarak iyileĢtirme ise iĢletme ve rakipler için önem oluĢturmaktadır. 

Kaizen yapısında müĢterinin ihtiyaçlarının temini ve iĢletmenin bu 

kapsamdaki çabasının kalıcı olmak yatmaktadır. ĠyileĢtirmenin sürekli olması 

müĢteri memnuniyetini arttıracağı düĢüncesi hakimdir. Bu nedenle müĢteri 

memnuniyetinin sürekliliği felsefenin genel yapısını meydana getirmektedir (Gencel, 

2001: 176). Sürekli olarak iyileĢtirme olgusu, hem kurum hem de iĢ gören temelinde 

hareket ettiğinde, insan kaynakları unsurunu da ele almaktadır. Bu kapsamda 

çalıĢanın sürekli olarak geliĢimi, ödüllendirilmesi, yeniden bir aĢamanın planlılığı ve 

iyi bir Ģekilde konumlandırılması iĢletme bazında incelendiğinde:  

 Pazar ihtiyacına cevap verme, 

 Yenilik gerçekleĢtirebilme,  

 OluĢturulan ürünün çeĢitli olması,  

 Teknoloji olarak mali durum en az seviyeye oluĢturmak, 

 Teknolojik geliĢmeler ile çalıĢmaları kolaylaĢtırmak olarak ifade 

edilebilmektedir (Çetin ve diğerleri, 1998: 84). Bu durum iĢletmelere birçok yarar 

sunabilmektedir. 
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Sürecin sürekli bir biçimde iyi hale dönüĢtürülmesinde bir sebep 

bulunmaktadır. MüĢteri ihtiyaçlarına bağlı olarak istekler oluĢmakta ve bunların 

temelinde ise süreklilik doğmaktadır. Süreklilik ile birlikte değiĢik süreç unsurları 

dahil edilmektedir. Her zaman teknolojik atılımların takip edilmesiyle yeni 

aĢamaların oluĢturulması gerekmektedir. Tedarikçilerin ürünlerinin sürekli olarak 

değiĢtirmesi bunun en önemli göstergesini oluĢturmaktadır. Ani değiĢimler 

tedarikçileri olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu sebeple iĢletmelerin büyük bir 

kısmı yani geleneksel iĢletme yapısına sahip olan kurumlar sürekliliği takip 

edememektedir. Bu takibin olmayıĢı ise iĢletmenin önünü görememesine neden 

olmaktadır. ĠĢletmenin bir öngörüye sahip olmayıĢı önemli bir olumsuzluktur 

(Weaver, 1998: 135). 

 

1.2.2.5. Önlemeye Yönelik YaklaĢım 

 

Toplam kalitenin temelinde hatanın ayırdı değil, hatanın olmayıĢı yer 

almaktadır. Önlemler ile birlikte beklenmedik bir zaman içerisinde oluĢan sorun 

bertaraf edilebilmektedir. Sürpriz durumlara hazırlıklı olma önem arz etmektedir. Bu 

durumda büyük bir avantaj yaĢanabilmektedir.  TKY‟ de önleyici yaklaĢım, maliyeti 

azaltmak ve iĢletme faaliyetlerinin iyileĢmesi için; ölçümler ve istatistik, iĢlevsel 

bütünlük, sürekli geliĢme, insana yatırım, katılımcı yönetim ve yaratıcılık, iç kontrol 

sistemi mantığı ile çalıĢmaktadır (Türedi, 2012). Kalite yönetimi sayesinde süreçlerin 

denetlenmesi sağlanır ve önlemeye yönelik adımlar gerçekleĢtirilmiĢ olur. Önlemeye 

yönelik yaklaĢım, tasarımda kalite ile baĢlar ve planlamanın doğru iĢlemesi ile 

devam eder (Ece ve Abdioğlu, 2005: 79). 

 

1.2.2.6. Ölçmeye Yönelik YaklaĢım 

 

TKY sürekli geliĢmeyi amaçlar. Sürekli geliĢmenin temeli ölçüm iĢi 

olmasıdır. Ölçme temelinde geliĢme mümkündür. Bununla birlikte ölçümün 

yapılmadığı ürün ve hizmetin geliĢmesi mümkün değildir. Bu kapsamda bu iki unsur 

toplam kalite yönetiminin vazgeçilmez bir unsurları haline gelmiĢtir (Kavrakoğlu, 

1998: 34). Kalitenin maliyeti iĢletmelerin için özellikle uzun dönemde çok önemlidir. 
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Bundan dolayı kalite sisteminin iĢletmecilik mantığı ile ölçülmesi gerekir. Kalite 

maliyetlerinin ölçülmesi ile iĢletmeler sağlıklı gelecek planı yapabilecektir (Türedi, 

2012:36). 

 

1.2.3. Kalite Guruları 

 

1.2.3.1. Joseph M. Juran 

 

Juran kalite yönetimi kavramını ileri sürmüĢ ve bu konudaki düĢüncelerini 

ifade etmiĢtir. Amerika da Minnesota üniversitesinde öğrenimini tamamlamıĢ ve Bell 

Ģirketinde iĢe baĢlamıĢtır. Ġkinci dünya savaĢının ardından Japonya‟ya davet edilmiĢ 

ve önemli Ģirketlere kalite kontrol eğitimleri vermiĢtir (Juran, 1989: 7). Juran‟a göre 

kalite zinciri olarak adlandırılan döngü pazar araĢtırmaları ile baĢlar ve bununla biter. 

Bu süreç, müĢteri isteklerine hangi düzeyde cevap verildiği ile pazar araĢtırması 

arasındaki zamandan ibarettir (Özevren, 2000: 21). Buradan hareketle pazar 

araĢtırmalarının kalite için önemli bir unsur olduğu ortaya çıkmaktadır. 

Juran‟a göre asıl amaç örgütün maliyetini en aza indirmektir. Diğer bir hedef 

ise amaca uygunluk Ģeklinde tanımlanmaktadır. Bütün Ģartlar uygun olsa bile ürün ya 

da hizmet amaca uygun olmadığı durumlarda baĢarısızlığa neden olmaktadır. Juran 

hataların iĢ görenlerden dolayı olduğu görüĢündedir. Etkin iletiĢim ve eğitim kalite 

konusunun baĢında gelmektedir. Özellikle yöneticilerin kalite konusunda eğitilmesi 

gerekmektedir (Ensari, 2002: 59). Örgütteki eğitim, iletiĢim ve amaçlar konusunda 

ortak uyum olması baĢarıya ulaĢmayı kolaylaĢtırır. Juran'ın üçlemesi kalite güvence 

siteminin temelidir. Buna göre kalite görüĢü yönetim felsefesine istatistiksel bir 

yaklaĢım getirir. Bu üçlü Ģunlardan oluĢur: Kalite planlaması, kalite kontrol ve kalite 

iyileĢtirmedir. Kalite planlaması, kalite kontrolü ve kalite geliĢtirme ile mali süreçler 

arasında kalite süreci ile yönetimin kontrolünü sağlar. Juran‟a göre kalite 

yönetiminin temelini kalite planlaması oluĢturur. Kalite planlamasından sonraki 

aĢama, yönetimin devreye girmesi ile sürecin en uygun etkinlikle çalıĢtırılabilmesi 

için gereklidir. Süreçler, planlamadaki bazı eksikliklerden dolayı bazı kayıplarla 

çalıĢmaktadır. Yönetimin gücü, bu kayıpları tamamen giderememektedir  (Juran, 

2005: 54 ). 
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1.2.3.2. Edwards W. Deming 

 

Deming ilk olarak kalite hususundaki düĢüncelerini 1930 yıllarında ortaya 

koymuĢ bulunmaktadır. Ġstatistikçi Walter Shewart ile birlikte endüstri alanında 

yapmıĢ oldukları çalıĢmalar doğrultusunda Ġstatistiksel kontrol tekniği geliĢtirmiĢ 

bulunmaktadırlar. Deming‟in toplam kalite yönetimi hususundaki ilk katkısı ise 

Shewart‟ın istatistiksel metodlarını geliĢtirmek olduğunu ifade etmek mümkündür. 

Daha sonralarında ise Shewart, Elton Mayo, Deming ve ekibi tarafından istatistiksel 

metodların geliĢtirilmesi sonucunda Ġstatistiksel Process Kontrol (SPS) ortaya 

konulmuĢ ve toplam kalite yönetiminin temel taĢları atılmıĢ bulunmaktadır (Ensari, 

1999: 12-13). 

Deming örgütlerin var olan yönetim uygulamaları doğrultusunda katılıma 

yeteri kadar önemin verilmediğini ifade etmiĢ bulunmaktadır. Kalitenin üst yönetim 

tarafından belirlenmesi gerekmektedir. ĠĢletmelerin kalite çıktısının üst yönetimin 

belirlediğinden daha iyi olamayacağı görüĢündedir. Örgütlerde var olan üst 

yönetimlerin yeterli derecede iyi bir yetiye sahip olmadığı kanısındadır. Örgütte 

meydana gelmekte olunan sorunların çoğunluğunun kötü bir üst yönetim tarafından 

kaynaklandığını ifade etmiĢ bulunmaktadır. Deming, kaliteli ve hatasız bir üretimin 

insan unsuruna ait olduğunu ve bu unsura dair yeteri kadar bir önemin verilmesini 

geliĢtirmekte ve desteklemekte olunan programların da uygulanması gerekmekte 

olduğunu savunmuĢ bulunmaktadır (Deming, 1994: 17-18). Deming‟in görüĢleri 

doğrultusunda ise insan ve yönetimin yanında etki etmekte olunan diğer baĢka 

faktörlerinde var olduğu ifade edilebilmektedir.  

Deming için müĢteri faktörü üretim sürecinde önemli rol üstlenmekte olduğu 

belirtilmektedir. MüĢteriler açısından sadece gereksinimlerinin karĢılanmasının yeteri 

düzeyde olmaması ve aynı Ģekilde almıĢ oldukları hizmetlerden de hoĢnut kalmaları 

gerekmektedir. Bu sebeple de ürün ve hizmetlerde üretimin amaçlara yönelik bir 

biçimde geliĢim göstermesi ve rekabet gücünün de en üst seviyelere taĢınması 

gerekmekte olduğu belirtilmektedir. Deming bu noktada üretimin kaliteli olmasını 

yakalayabilmek adına üretimin var olduğu noktada detaylı bir bilgi sahibi olunmasını 

ve istatistiksel olarak metodların var olmasının gerekliliğini savunduğunu söylemek 

mümkündür (Doğan, 2002: 34). 
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Deming felsefesinin temeli Ģu Ģekildedir  (Evans ve Lindsay, 2008: 144): 

1. Hedefler doğrultusunda sürekliliğin sağlanarak ürün ve hizmet gruplarının 

geliĢiminin sağlanması.  

2. GeliĢimin sürekliliğinin sağlanması ve toplam kalite anlayıĢının kabul 

edilmesi.  

3. Kalite olgusuna eriĢebilmek adına yapılabilecek olunan iĢlerin tamamında 

denetim bağlılığını bırakmak. 

4. Para olgusu ile iĢlerin ödüllendirilme iĢleminin bitirilmesi.  

5. Üretim ve hizmet sistemlerini sürekli geliĢtirmeyi sağlamak. 

6. Örgütlerde meslek alanında yapılan eğitimlere önem vermek. 

7. Liderliğin yerleĢmesini sağlamak. 

8. ġartlanmamayı öğrenmek. 

9. Alanlar içindeki engelleri ortadan kaldırmaya çalıĢmak. 

10. Öğüt, propaganda ve slogan gibi Ģeylere son vermek. 

11. ĠĢlerin kotalarına son vermek. 

12. Örgütteki personellerin baĢarıya ulaĢmaları konusunda engel olan 

durumları ortadan kaldırmak. 

13. Eğitim yönünden zengin ve yenileyici programlar uygulamak. 

14. DeğiĢimi sağlamak için gerekli önlemleri almak.  

 

1.2.3.3. Genichi Taguchi 

 

Japonya‟da yer alan kalite sisteminin önemli bir temsilcisidir.  Mühendislik 

eğitimi gören araĢtırmacı, üretilen ürünlerin kalitesinin iyileĢtirilmesi için istatistiksel 

metodolojiler geliĢtirmiĢtir. Taguchi, kalite alanında oluĢturulan mühendisliğin 

fikrini ortaya atan kiĢi olmuĢtur. Taguchi‟nin mevcut fikirlerini açıklamak gerekirse 

Ģu Ģekildedir (Aktan, 2000: 10): 

Kalite mühendisliği; hizmet ve ürünün süreç içerisinde kaliteli bir yapıya 

dönüĢümü üzerinde durmaktadır. ĠĢletmenin sundukları çalıĢmanın kaliteli olması 

için, kontrol oluĢması ve oluĢmaması için bir parametre meydana 

getirebilinmektedir. Bu iĢ istatistiksel deney tasarımını karĢılamaktadır. Özetlenecek 
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olunursa, Taguchi‟ye göre, deneysel olarak tasarım süreç için bir ön koĢul haline 

gelmektedir (Baynal ve Gencel, 2015, s: 108). 

 

1.2.3.4. Kaoru Ishikawa 

 

Ishıkawa kalitenin geliĢimi için basit uygulamalara yönelmiĢtir. Kalite için 

sebep sonuç iliĢkisi ve çemberini meydana getirmiĢtir. Bu yöntemler ile önemli bir 

aĢamaya ulaĢılmıĢtır (Özevren,2000: 24). 

Japonya‟da yer alan Ishikawa kalitenin kontrol edilmesi ve bunun bir çember 

halinde geliĢimi için birçok çalıĢma üstlenmiĢtir. Bu çalıĢma Toplam Kalite Kontrol 

olarak ifade edilmiĢtir. Bu sistemi Ģu Ģekilde açıklamak mümkündür (Doğan, 2002: 

36): 

1. Kalite kapsamında gerçekleĢtirilen çalıĢmalara iĢ görenlerin tümünün 

katılması, 

2. Kalite kapsamında eğitimlere yer verilmesi, 

3. Kalite çemberine yönelik eğitimlerin arttırılması, 

4. Deming‟in ödülü ile birlikte diğer ödüllerin de değerlendirilmesi, 

5. Kalite için analizlerin kullanılması, 

6. Kalite kapsamının uluslararası düzeye eriĢilmesi. 

Ishıkawa anlayıĢının baĢarılı yönlerini Ģu Ģekilde sıralamak mümkündür 

(Flood,1993: 35): 

 KiĢilerin dahil edilmesi ve problem çözümünün birlikte hareket 

edilmesi önemlidir. Bu temelde bireylerin motivasyonu artmaktadır. Organizasyon 

içerisinde konumu ve baĢarısı için gerekli kılınmıĢtır. 

 Ġstatistiksel ve bireysel bağlamda ikili bir yapı kurulmalıdır. 

 Bütün yöntemler için bir kurgu oluĢmalıdır. Hem örgütsel hem de 

iĢletme bazında baĢarı hedeflenmelidir. 

 Kalite kontrol için kullanılan çember, hizmet alanında uygunluk arz 

etmektedir. 

Ishıkawa anlayıĢının eksik ve zayıf yanları ise Ģu Ģekilde özetlenmektedir 

(Flood,1993: 35): 
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 Balık kılçığı yöntemi kullanıĢlıdır. Fakat iĢletmenin amacı ile yapılan 

iĢler arasındaki iliĢkini tayini için yeterlilik oluĢturmamaktadır. Balık kılçığının 

yapısı sistemli görülse de yapısal bağlamda zayıf bir düzeydedir. 

 Yönetim alanı çember içindeki her bireyi anlamaya hazır değilse 

yöntem baĢarısız olabilmektedir. 

 

1.2.3.5. Philip B. Crosby 

 

Crosby, TKY üzerine önemli çalıĢmalar gerçekleĢtirmiĢtir. Toplam kalite 

yönetimi konusunda Crosby Kalite Maliyeti kavramını meydana getirmiĢtir. Crosby 

örgütler içerisinde meydana gelen her yanlıĢta iĢletmelerin ekonomik olarak güçlük 

yaĢadığını belirtmektedir. Crosby, bu tür hataların önlenmesinin en temelde ürün 

tasarımında baĢlanması gerektiğini savunmaktadır. Crosby baĢarılı bir yapının 

oluĢumunda önceliğin bu Ģekilde oluĢması gerektiğini savunmaktadır. Crosby„nin 

oluĢturduğu bu anlayıĢta, Ģartlara uygun bir Ģekilde hareket etmek yatmaktadır 

(Gencel, 2001: 167).  Kalite kapsamında bu anlayıĢ, düzey farkı gözetmemektedir. 

Bu sebeple kalite için tek bir ölçütün bulunmaması gerekmektedir. Crosby‟e göre 

hata payının sıfır olması gerekmektedir (Kazan ve diğerleri, 2017). Crosby‟nin 

gerçekleĢtirdiği çalıĢmanın diğer çalıĢmalarda olduğu gibi güçlü ve zayıf yönleri 

bulunmaktadır. Crosby‟nin oluĢturduğu anlayıĢın baĢarılı yönlerini sıralayacak 

olursak (Flood, 1993: 27):  

 Crosby‟nin anlayıĢı diğer anlayıĢlara nazaran kolay bir Ģekilde 

anlaĢılmaktadır. Bu sebeple anlayıĢın kullanımı kolaylık oluĢturmaktadır.  

 ÇalıĢan katılımına öncelik vermektedir. 

 Kalitede yer alan sorun ve problemlerin kaynaktan uzaklaĢtırılmasını 

gerekli kılmaktadır. 

 Crosby anlayıĢı yaratıcı bir yapıya sahiptir. 

 Crosby kalitede büyük düzeyde motivasyon meydana getirmektedir. 

Katıldığı çalıĢmalar ve konferanslarla motivasyon araçlarını kullanmakta ve 

motivasyonu sağlamaktadır. 

Crosby‟nin oluĢturduğu anlayıĢın baĢarısız yönlerini sıralayacak olursak 

(Flood, 1993: 28):  
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 Crosby anlayıĢı genel anlamda geleneksel ve genel geçer özelliklere 

sahiptir. Kalitenin oluĢumunda yetersizlik meydana getirmekte ve geliĢime ket 

vurmaktadır. 

 Crosby anlayıĢında on dört adet yöntem bulunmaktadır. Bu yöntemler 

anlayıĢın tüm içeriğini dahil etmemekte ve yeterli olarak görülmemektedir. 

 Sıfır hata üretim anlamında artı değer oluĢturmaktadır. Fakat hatanın 

olmaması için kullanılan klasik anlayıĢ bireylerin yaratıcı olmasını engellemektedir. 

Bu durum ise iĢletmeyi önemli düzeyde olumsuz etkilemektedir. 

 Felsefe kiĢileri zorlamamaktadır. Bu anlamda politik ve geliĢim 

anlamında bir zayıflık meydana getirmekte bu yönde iĢletmeyi önemli düzeyde 

olumsuz etkilemektedir. 

 

1.2.3.6. Armand Feigenbaum 

 

Kalitenin ve üretimin geliĢimi üzerinde önemli çalıĢmalar gerçekleĢtirmiĢtir. 

1961 yılında kalite yönetimine yönelik bir kitap meydana getirmiĢtir (Özevren, 2000: 

23). Figenbaum kalitenin geliĢimi için maliyet kavramını öne sürmüĢtür. Kalitenin 

geliĢimi için süreç ve ekonomik unsurlar ile desteğin yapılması gerektiğini 

belirtmiĢtir (Doğan,2002: 35).  

Figenbaum‟un gerçekleĢtirdiği çalıĢmanın diğer çalıĢmalarda olduğu gibi 

güçlü ve zayıf yönleri bulunmaktadır. Figenbaum oluĢturduğu anlayıĢın baĢarılı 

yönlerini sıralayacak olursak (Flood,1993: 36): 

 Kalite kontrolünün bütün bir Ģekilde yapılması gerektiğini 

savunmaktadır. TKY anlayıĢının herhangi bir faktöre karĢı korunması hedeflenmiĢtir. 

 Figenbaum anlayıĢında yönetsel yapı önemlidir. 

 Sosyo-teknik alandaki hareketin değeri açıklanmaktadır. Bu anlamda 

toplumun ve çalıĢanların katılımını desteklemektedir. Tüm bireylerin katkısının 

önemli olduğunu savunmaktadır. Bireylerin üretici ve yaratıcı olduğunu belirtmekte 

ve teĢvik etmektedir. 

Figenbaum oluĢturduğu anlayıĢın baĢarısız yönlerini sıralayacak olursak 

(Flood,1993: 36): 
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 Figenbaum ilkeleri değerlendirildiğinde, ele alınan bütün bir sisteme 

yönelimli yaklaĢımı aĢtığı ancak farklı yöntemler arasındaki iliĢkiyi 

çözemediği görülmektedir. Bu yöntemler kiĢi ya da teknik merkezlidir ve 

farklı çeĢitte kaliteye sahiptir. 

 Figenbaum her ne kadar farkı yönetim teorilerini geçerli olarak kabul etse de 

söz konusu bu teorileri bir araya getirerek kalite yönetiminin tek bir güç 

haline getirememiĢtir. Politik ya da zorlayıcı durumlarla karĢılaĢıldığında bu 

ilkelerin iĢleyiĢi hakkında bir değerlendirme yapamamıĢtır.  

  

1.2.3.7. Walter Shewhart 

 

Walter Shewhart, 1920 yıllarında çalıĢmıĢ olduğu Bell Atlantic firmasında 

kalite geliĢtirme ve sorun çözme konularında istatistik araçlarından faydalanmıĢtır. 

Aynı zamanda toplam kalite yönetimi konularında lider olarak görülen W. Edwards 

Deming ve Joseph M. Juran‟ın istatistiksel düĢünme bakımından etkilendiği kiĢidir 

(Aktan, 2000: s. 16). 

Shewhart 1930 yıllarının sonlarında kalite iyileĢtirmesi kapsamında PUKÖ 

olarak adlandırılan (Planla - Uygula - Kontrol et - Önlem al), döngüyü ortaya 

koymuĢtur. Aynı zamanda ĠPK (Ġstatistiki Proses Kontrol) hakkındaki çalıĢmaları 

kalite teorisi hakkında yapılan çalıĢmaların temeli olarak görülmektedir (Dahlgaard 

ve Kristensen, 1995: 446). 

Shewhart, istatistiksel kalite kontrol tekniklerinin kullanılmasıyla elde 

edilebilecek temel avantajları kalite maliyetini azaltır, müĢteri beklentisini karĢılar, 

maksimum fayda elde edilir, tüm ürünlerde tekdüze kaliteye ulaĢılır, ölçüm dolaylı 

olarak yapılırsa paralel olarak tolerans limitleri azalır (Akaydın, 2010: s: 10). 

1.2.3.8. Masaaki Imai 

 

Masaaki Imai, sürekli geliĢme felsefesi üzerine çalıĢmalar gerçekleĢtirmiĢtir. 

ĠyileĢtirme ve devamlı geliĢme anlamındaki Kaizen kavramını ortaya koymuĢtur. 

Böylece toplam kalite yönetimi alanında sürekli iyileĢtirme ilkesi doğrultusunda 
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yönetimlere katkı sağlamıĢtır. Sürekli iyileĢtirmeden kasıt yalnızca geliĢme değil 

aynı zamanda mevcut durumun korunmasıdır. Bu felsefe ile hareket eden bir üst 

yönetim daima iyi Ģeylerin geliĢmesi için çaba göstermelidir. Imai 1997 kaizen ve 

inovasyonu tanımlamıĢtır. Kaizen devam eden küçük çabalar, inovasyon ise büyük 

yatırımlar ve ciddi iyileĢme sağlar. Kaizenin iki ana iĢlevi vardır: bakım ve 

iyileĢtirmedir. Bakım, yönetsel ve güncel teknolojilerin korunmasına yönelik 

faaliyetleri ifade eder. Mevcut standartların yükseltilmesine yönelik faaliyetler 

iyileĢme kapsamında değerlendirilmektedir (Singh J. ve Singh H., 2009: 55). 

 

1.3. SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE KALĠTE  

 

1.3.1. Sağlık Hizmetlerinde Kalite 

 

Sağlık alanında TKY; bir sağlık iĢletmesinin çalıĢmalarını sürekli olarak 

kontrol altında tutması, analiz gerçekleĢtirerek gözden geçirmesi ve iĢ görenlerin 

müĢterilerin nasıl memnun edileceği ve baĢarılı bir çalıĢmasının nasıl olacağının 

belirlenmesine yönelik bir yapıya sahiptir (Ayaz ve Soykan, 2002: 22). Sağlık 

alanında kalite yönetiminin uzun bir süredir tanımı yapılmaya çalıĢılmaktadır. Fakat 

diğer alanlarda görüldüğü gibi sağlık alanında da tek bir tanıma rastlamak mümkün 

değildir. Sağlık alanında kalite yönetiminin birçok farklı Ģekilde ifade edildiği 

görülmektedir. Amerika BirleĢik Devletleri (ABD) kapsamında Tıp Enstitüsü 

biriminde gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda, yüzü geçkin sağlık kurumunun kalite 

kavramı ve algısı üzerinde değerlendirme gerçekleĢtirilmiĢtir. Sağlık alanında 

yapılan kalite tanımı sürekli olarak değiĢmektedir. Bu alanda yapılan ilk tanımlar 

profesyonellik üzerine oluĢturulmuĢken; hastaların hastaneyi tercih etmesi ve 

memnuniyeti üzerinde değiĢmeye baĢlamıĢtır (Kaya ve diğerleri, 2013: 4). Son 

yıllarda, sağlık alanında meydana gelen teknolojik atılımlar, eğitim düzeyini 

arttırarak, hayat kalitesini yükseltmiĢtir. KiĢilerin sağlık yönünde ortaya koyduğu 

beklentiler ise TKY‟nin önemli bir kavram haline getirmiĢtir. Bu açıdan 

incelendiğinde TKY sağlık alanında yer almaya baĢlamıĢtır. Bilhassa 21. yy‟da 

meydana gelen geliĢmelerin sektörler ve hizmet bazında TKY‟nin önemini 

arttırmıĢtır. TKY diğer sektörlerde olduğu gibi sağlık alanında da önemli bir yere 
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sahip olmuĢtur. Bu durum gün geçtikçe daha da artmakta ve kendisini göstermektedir 

(ÇavuĢ ve Gemici, 2013: 239). Sağlık Bakanlığı, hastalara sunulacak hizmetin 

kaliteli olması için gerekli çalıĢmalar üzerinde durmaya baĢlamıĢtır. Sağlık 

hizmetinin sunumunda TKY kapsamında belirlenen algının analizi, TKY 

aĢamalarının oluĢumu, kalitenin uygulanmasında önemli bir yardımcı unsur 

olabilmektedir (Doğan ve Kaya, 2004: 65) 21. yy‟a gelindiğinde kalite kavramı 

kendisini baĢarılı sağlık yapısı, sistemi, hasta merkeziyetçiliği, hastanın güvenliği 

Ģeklinde değiĢkenlik göstermiĢtir. Sağlık hizmetinin sunumunda hizmetin eĢit bir 

Ģekilde dağılımı da kalite kavramı içerisine dahil edilmiĢtir (Ovalı, 2010: 34). 

Birçok çalıĢma sağlık hizmetleri kalite faktörlerinin farklı hastanelerde kalite 

boyutlarının farklı olduğunu göstermektedir (Pai ve Chary, 2013). Geleneksel 

medikal teknik bilgiler ve profesyonel hemĢirelik vatandaĢlara sağlanan kalite ve 

hasta güvenliğinin yeterli olduğunu düĢünmektedir. Bununla birlikte günümüzde 

sağlık hizmet merkezleri hastayı güvenli bir Ģekilde taburcu etmek için destek 

yönetim ve uygun tıbbi bakım gerektiren kompleks kuruluĢlardır. Örgütsel 

değiĢimler kalite sistemi ve çalıĢma pratikleri ve yanı sıra uygun ve güvenli bakım 

arasındaki bağlantıyı vurgulamaktadır. Sağlık kurumlarında ve sistemlerinde böyle 

bir geliĢme ve uygulama kuruluĢun kültür, yapı ve çalıĢma yöntemlerinde temel 

değiĢiklikler gerektirir. SanayileĢmiĢ çoğu ülkelerde sağlık sistemi reformları sağlık 

hizmeti sunucuları hastalara müĢteri olarak değerleri ve tercihlerine cevap vermek 

zorunda olduğu doktorların ve diğer sağlık hizmetlerinin katılımıyla giderek 

aktifleĢmektedir (Ruiz ve  Simon, 2004: 323). 

 Sağlık hizmetinin uygulanması, birden fazla mesleğin bulunduğu makro bir 

yapı meydana getirmektedir. Bu yapı içerisinde yer alan yöneticiler, iĢ görenler ve 

müĢteriler Ģeklinde sınıflamanın yapılmasında temelde insan faktörü bulunmaktadır. 

Bu kapsamda hizmetin geliĢiminde, çalıĢmalar ve kaynaklar dikkate alınmakta, 

hizmetin sunumunda en az hata ile en kaliteli hizmetin sunumu hedeflenmektedir. Bu 

durum sağlık alanında yer alan yönetimin dengeli, etkili, planlı ve baĢarılı olmasını 

gerekli kılmıĢtır (Gökmen, 2004). 
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1.3.2. Sağlık Hizmetlerinde Kalitenin Tarihçesi  

 

Uzun bir geçmiĢe sahip olan sağlık hizmetlerinde kalitenin tarihçesi Hipokrat 

kurallarına kadar dayanır. M.Ö beĢinci yüzyılda Hipokrat'ın yazılı mesleki davranıĢ 

kuralları, hatta M.Ö. 2000'de Mısırlılardan kalma tıbbi kaynaklarda uygulama 

standartlarının bulunması günümüzden binlerce yıl önce dahi sağlıkta çeĢitli kalite 

standartlarının olduğunu göstermektedir (Kaya ve diğerleri, 2013: 20).  

19. yy'ın ortalarında Ġngiltere'deki sağlık hizmetlerinde kalite değerlendirme 

ve kontrol, kırım savaĢı sırasında hemĢire olarak görev alan Florence Nightingale'e 

kadar dayanmaktadır. Nightingale, yaralı asker sayısı ve yeterli hemĢirelik bakımı ile 

ölüm oranının düĢüklüğü arasındaki pozitif iliĢkiyi belirleyen ilk kiĢidir. SavaĢın 

sonunda Nightingale bu dokümanları diğer kalite bileĢenleri ile inceleyerek ciddi 

çalıĢmalar ortaya koydu ve bir sisteme ihtiyaç olduğunun anlaĢılmasını sağladı. 

1900'lerin baĢlarında ise Abraham Flexner ABD'deki tıp eğitimi çalıĢmaları sırasında 

doktor eğitimi ve hasta bakımı kalite yetersizliği ve değiĢmesi gerektiğine dair rapor 

öne sürmüĢtür. Bu rapordan sonra eğitim, sertifikasyon ve lisanslama eğitim 

enstitüsünde ve profesyonel sağlık hizmetlerinde önemli hale gelmiĢtir. Benzer bir 

Ģekilde sağlık organizasyonunun yapı standartlarıyla ilgilenen kurum olan Joint 

Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH) ortaya çıktı. Hastaneler için ilk 

akreditasyon standartları listesini yayınladı (Schmele, 1997). 

1999 yılında, Amerika BirleĢik Devletleri‟nde Institute of Medicine (IoM) 

tarafından bir rapor oluĢturulmuĢtur. Bu rapor, To Err is Human: Building a Safer 

Health System ismini taĢımıĢtır. Amerika BirleĢik Devletleri‟nde  senede 44.000-

98.000 hastanın yapılan yanlıĢlıklar nedeniyle yaĢamını sonlandırdığı belirlenmiĢtir. 

Bu sebeple hastanın güvenliği unsuru literatüre dahil edilmiĢtir. Sosyal Sigortalar 

Kurumu‟na bağlı hastanelerin ISO 9001 sertifikasının olması için bir çalıĢma 

yürütülmüĢtür. Gönüllü bir grup Ġstanbul Ģehrinde, Sağlıkta Kalite ÇalıĢma Grubu‟nu 

oluĢturmuĢtur. 2002 yılında kurulan bu grup 2008 yılına gelindiğinde ise, Memorial 

Hastanesi Türkiye‟de JCI akreditasyonuna sahip ilk kuruluĢ unvanını almıĢtır. Bu 

sebeple diğer hastanelerde de aynı uygulamanın gerçekleĢtirilmesi için harekete 

geçilmiĢtir. T.C. Sağlık Bakanlığı (SB) hastanelerde performans sistemini meydana 

getirmiĢtir. Hem kamusal hastanelerde hem de özel hastanelerde kalite unsuru ISO 
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9001 sertifikası ile onaylanmıĢtır.   Sağlıkta Kalite ĠyileĢtirme Derneği (SKĠD) 

oluĢturulmuĢtur. Dernek, European Society for Quality in Healthcare‟e (ESQH) tam 

üyelik almıĢtır. Sağlık Bakanlığının meydana getirdiği Strateji GeliĢtirme BaĢkanlığı 

dâhilinde bir Performans Yönetimi ve Kalite GeliĢtirme Daire 

BaĢkanlığı geliĢtirilmiĢtir. Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen kalite 

unsurları, Hizmet Kalite Standartları (HKS) temelinde, 354 standart ve yaklaĢık 900 

alt bileĢenden meydana gelmektedir. Bu temelde sağlık kuruluĢları denetim altına 

alınmıĢtır.   

Son yıllarda olan geliĢmelere baktığımızda, Sağlık Bakanlığı 

tarafından Ulusal Sağlıkta Kalite ve Güvenlik Ödülleri‟nin oluĢturulduğu 

görülmektedir. Sağlık Bakanlığı tarafından Hasta ve ÇalıĢan Güvenliği 

Sempozyumlarız da uygulanan diğer bir husustur. 663 sayılı KHK kapsamında, 19 

Mart 2012 tarihi dahilinde Performans Yönetimi ve Kalite GeliĢtirme Daire 

BaĢkanlığı yerini Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire BaĢkanlığı‟na bırakmıĢtır. 

Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire BaĢkanlığı oluĢturduğu hedefler Ģu Ģekilde 

sıralanmaktadır: 

1)  Ulusal bir akreditasyon yönetiminin oluĢturulması, 

2) Ulusal bağlamda sağlık akreditasyonun her kurumda eĢit bir Ģekilde 

oluĢmasını sağlamak, 

3) Sahip olunan kalite standardını tüm ülkeler ile paylama ve senkronizasyonu 

sağlamaktır.  

JCI sistemi 50 ülkede gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu elli ülkede toplam 380 adet 

hastane de bu sistem oluĢturulmuĢtur. Türkiye‟de 43 adet JCI akreditasyonu olan 

hastane mevcuttur. 43 hastanenin illere göre dağılımı Ģöyledir:  Ġstanbul 22, Ankara 

7, Ġzmir, Adana, Bursa ve Kocaeli 3‟er, Antalya 2. Hastanelerin ikisi devlet 

üniversitesi olup (Hacettepe Üniversitesi EriĢkin Hastanesi ve Uludağ Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hastanesi), diğerleri özel hastanedir (KuĢ, 2012).  

Son yıllarda dünyada sağlık hizmetleri alanında en iyi hasta bakımı ve 

güvenliği, sürekli iyileĢtirme ve hasta odaklı kalite sistemi geliĢtirme ile sağlık 

kuruluĢlarının verdiği hizmetler değerlendirilmeye baĢlanmıĢtır. 2003 yılında 

ülkemizde Sağlıkta DönüĢüm Programı baĢlamıĢtır. (Ünal, 2016: 14). T.C. Sağlık 

Bakanlığı tarafından geliĢtirilen, Sağlıkta DönüĢüm Programı dahilinde yer alan 
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altıncı maddesinin uyumluluğunun oluĢumu için, hizmet kalitesi ve düzeyinin 

nitelikli olması adına politikalar oluĢturulmuĢtur. Politika kapsamında kalitenin 

oluĢumu ve akreditasyonun sağlanması temel alınmıĢtır. Bu oluĢumların yer alması 

maksadıyla uluslararası çerçevede değerlendirilmesi gerekmektedir. Hem eylemsel 

hem düĢünsel açıdan en kısa sürede önemli atılımların yapılması gerekmektedir. 

Bilhassa ISQua (The International Society for Quality in Health Care) kapsamında 

yer alan ülkelerin gerçekleĢtirdiği uygulama ve çalıĢmalar ele alındığında, sağlık 

sunumunun akreditasyon temelinin oluĢturulmaya çalıĢıldığı görülmektedir. Öte 

yandan dünyada sağlık sunumu önemli bir unsur halini almıĢtır (Kayral ve diğerleri, 

2016:  7). 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

METAFOR VE RENKLER 

 

2.1. METAFORLAR VE RENKLER 

  

2.1.1. Metaforlar 

 

Metafor kelimesi Yunanca kökenlidir. “Meta” yani “öte” ile “pherein” yani 

“taĢımak” kelimelerinin birleĢiminden oluĢmaktadır. Bu kapsamda metafor, “bir Ģeyi 

baĢka bir Ģeyle anlatmak” Ģeklinde tanımlanmaktadır (Parın, 2017: 149). Metafor 

Aristo‟dan beri dilin yayılması ve araĢtırmaların konusu olmuĢtur. ġimdilerde, 

metaforlar uygulamalı dilbilim, felsefe araĢtırmaları ve biliĢsel psikoloji 

araĢtırmalarında bir alan olmuĢtur (Walton ve Lloyd, 2011:4). 

1980 yıllarında Lacoff ve Johnson tarafından geliĢtirilen “zihinsel metafor 

teorisi” adındaki perspektiften ortaya çıkan metaforlar, bu teori çerçevesinde 

“kavram sistemimiz büyük oranda metaforik ise, düĢünme tarzımız ve tecrübe 

ettiğimiz her olgu bir bakıma metaforiktir” Ģeklinde açıklanmıĢtır. Metaforlar, soyut 

kavramların dolaylı yoldan öğrenilebilmelerinde son derece etkilidir. Metaforlar 

genellikle hayatın birey tarafından nasıl algılandığı ve yorumlandığının anlaĢılması 

için kullanılmaktadır. Metaforlar aynı zamanda analiz edilmek istenen kavramların 

kiĢiler tarafından nasıl algılandığının belirlenmesine de yardımcı olmaktadır (Kale ve 

Çiçek, 2015: 143).  Metaforun özü bir Ģeyi baĢka Ģekilde anlama anlatma ve yaĢama 

biçimidir (Lakoff ve Johhnson, 2015: 27). 

Metafor olgusu kiĢilerin kendi dünyalarını anlamalarına ve yapılandırmalarına 

yarayan güçlü bir zihinsel haritalama ve modelleme mekanizması olarak 

görülmektedir. Metaforlar aynı zamanda içinde bulunulan dünyanın 

kavranabilmesinde, bireylerin toplum içerisinde kendisini ifade etmesinde ve iletiĢim 

kurarken sıkça kullandığı ancak bu esnada fark edilmeyen ifadelerdir (Kalyoncu, 

2012: 472). 

Ġki kavramı ya da nesneyi birbirine bağlamak için kullanılan metafor, bir 

alandan diğerine geçiĢ ya da karĢılaĢtırma yapmak için farklı iki fikir veya kavramın 

bağlantılandığı sembolik bir yapı olarak görülmektedir. Metaforlar günlük konuĢma 
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dilinde isim, fiil veya niteleyiciler olarak karĢımıza çıkmaktadırlar (Palmquist, 2001, 

1). 

Dilsel benzetme olarak değerlendirilen metaforda üç unsur dikkati 

çekmektedir. Bu durum bir örnekle açıklamak gerekirse; “öğretmen pusula gibidir” 

cümlesinde pusulanın özellikleri öğretmene yüklenmiĢ olur. Bu durumda bir metafor 

kullanılmıĢ olur. Buradaki üç unsur, benzeyen (öğretmen), benzetilen (pusula) ve 

benzetilene ait özellik (yön bulduruculuk) olarak görülmektedir. Bununla birlikte bir 

metaforda, kelimenin gerçek anlamından farklı bir Ģekilde kullanılması, benzetme 

amaçlanması ve kelimenin asıl manasında kullanılmasını ortaya çıkaran bir halin 

bulunması gerekmektedir (Tortop, 2013: 153). 

Metaforların iĢlevleri arasında soyut kavramların nasıl adlandırılacağının yanı 

sıra kavramlara yüklenilen anlamların ne olduğu sorusuna da cevap bulunabilmesi 

yer almaktadır. Bunun yanı sıra eğitim, ekonomi, sosyoloji ve psikoloji gibi birçok 

alanda kiĢilerin yaklaĢımlarının ortaya çıkarılması için metaforlardan 

yararlanılmaktadır. Günümüzde kiĢilerin kavramları yapılandırma Ģekillerinin tespit 

edilebilmesi için kullanılan metaforlar fiziksel ve kültürel yaĢantı sonucu ortaya 

çıkan metaforlar sebepsiz yere oluĢmamaktadır. Metaforların kapalı ve bilinçli bir 

Ģekilde ele alınmıĢ olmayan fikirlerin anlaĢılmasını sağlayan bir bütünlüğü ve iç 

tutarlılığı bulunmaktadır (Asaf, 2017: 49). 

Bilinmeyen kavramların anlaĢılabilmesi için son derece yararlı bir teknik olan 

metafor, bilgilerin akılda tutulması ve hatırlanabilmesi bakımından geçerliliği 

kanıtlanmıĢ bir araçtır. Çok derin bağlar içeren ve önemli bilgilere zihinde en hızlı 

Ģekilde ulaĢılmaktadır. Hafızada uzun süre kalabilen bu bilgiler, kavramsallaĢtırılmıĢ 

öğrenme ile gerekli sürecin en kolay Ģekilde ilerlemesi için önemlidir. Bu aĢamada 

metaforlar kavramlar arasındaki iliĢkinin kurulabilmesine yarayan zihinsel araçlardır. 

Bu da zihinde meydana gelen bir dizi biliĢsel süreç kapsamında gerçekleĢmektedir 

(Arslan ve Bayrakçı, 2006: 102). Bu çerçevede metaforların özellikleri Ģu Ģekilde 

açıklanabilir (Tompkins ve Lawley, 2002: 2);  

 Bir kavramın baĢka bir kavramla tanımlanması,  

 Bir kavramı, baĢka bir kavramın benzetme yönüyle betimleme,  

 Bir kavramın baĢka bir boyutta görülmesi,  

 Bir kavramın baĢka bir kalıpla yorumlanması.  
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Metaforun bu özellikleri göz önünde bulundurulduğunda farklı alanlarda 

kullanılabilecek özelliklere sahip olduğu anlaĢılmaktadır. 

Bir kavramın farklı bir yapıyı oluĢturması yapı metaforları adını almaktadır. 

Yapı metaforları kültürel özellikler yanında evrensel özellikleri de içlerinde 

barındırmaktadırlar. Lakoff ve Johnson; yapı metaforlarının sadece yönelim 

kavramları ile yapılan ya da söylenen Ģeylerden daha fazla anlama sahip olduğunu 

söylemektedir. Örneğin; “rasyonel tartıĢma savaĢtır” metaforu incelendiğinde fiziksel 

çatıĢmaya göre kavramsallaĢtırılmaması gerektiğini ortaya koymaktadır. Bağlayıcı 

kuralları olmayan bir tartıĢmada her ne olursa olsun sahip olunan her sözlü aracı 

(gözdağı verme, tehdit etme, otoriteye müracaat etme, hakaret etme, küçümseme, 

otoriteye meydan okuma, konudan kaçma, pazarlık, pohpohlama ve hatta rasyonel 

nedenler vermeyi deneme) kendi lehine kullanarak saldırır, savunur, karĢı saldırıya 

geçer. Bu taktiklerin tümü nedenler olarak sunulabilir Ģeklinde ifade etmiĢtir (Lakoff 

ve Johnson, 2015: 97). 

Yönelim metaforları ise Yukarı-aĢağı, içeri-dıĢarı, beri-öte, derin-satıh, 

merkez-çevre gibi uzay ve mekân bağlamında ele alındıklarından dolayı yönelim 

metaforları olarak adlandırılmıĢlardır. Bu yönelimler, insanın mevcut fiziksel yapıya 

sahip olması ve insan bedeninin fiziksel çevrede olduğu gibi fonksiyonlarını yerine 

getirmesiyle iliĢkilidir. Yönelim metaforları bir kavrama uzay ve mekân yönelimi 

vermektedir. Örnek verilecek olursa “mutlu olan yukarıdadır”, mutlu kavramının 

yukarı yönelimli olması “Kendimi bugün yukarıda (iyi, hafif) hissediyorum” benzeri 

ifadeleri ortaya çıkarabilir. Metaforik yönelimler sıradan değildir. Onların fiziksel ve 

kültürel tecrübelerimizde bir temeli vardır. Yukarı- aĢağı, içeri- dıĢarı vb. karĢıt 

yönelimler doğada fiziki olsa da, onlara dayanan yönelim metaforları kültürden 

kültüre değiĢebilir. Örneğin kimi kültürlerde gelecek önde anlamı olurken kimi 

kültürde arkada anlamı olabilir (Lakoff ve Johnson, 2015: 40).  

 

2.1.2 Renkler 

 

Uzun yıllardır renkler ulusların yaĢam biçimine, kültürüne ve geleneklerine 

farklı anlamlar yüklemiĢtir (Rayman, 2014). Renklerin çok farklı anlamları ve 

pskilojik etkileri vardır. Renklerin enerjisinden, farklı kültür, yaĢam biçimleri ve 
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inanç sistemlerinde insanlar üzerindeki etkilerinden yararlanılmıĢtır. Renk, aydınlık 

veren ıĢık kaynaklarının çevredeki objelerden yansıyan ve görülebilen ıĢığın dalga 

boylarındaki değiĢimi Ģeklinde tanımlanmaktadır. Renkler insanlar tarafından, ıĢığa, 

ıĢığın cisimler yoluyla yansıtılıĢı ve göz aracılığı ile beyine iletilmesi sonucu 

algılanabilmektedir. IĢığın, göz tarafından algılanmasının ardından retinada sinirsel 

sinyallere dönüĢtürülür. Ardından optik sinir aracılığı ile beyine iletilir. Göz, üç 

temel birleĢtirici renk olan kırmız, mavi ve yeĢile tepki vermektedir. Beyin ise bu 

renklerin çeĢitli kombinasyonlarını diğer renkler olarak algılamaktadır (MEB, 2012: 

31). 

Renk görsel bir algıdır. Bu sebeple bir madde olarak nitelendirilemez. Ġnsan 

beyni öncelikle renk ve görsel Ģekiller algıladıktan sonra diğer ayrıntıları 

çözümleyerek çalıĢan bir sistemdir.  Görme ve renkleri algılayabilme ancak ıĢık 

bulunduğu ortamlarda gerçekleĢebilmektedir. Renklerin algılanabilmesi de ıĢığın 

cisimler üzerinde çarpması, bir kısmının emilip bir kısmının yansıması sonucu 

çeĢitlilik göstermektedir. Böylece bu yansımalar farklı renkler ve tonlar olarak 

algılanmaktadır. Fakat renklerin algılanıĢı dıĢ koĢullara göre değiĢim göstermektedir. 

Bir rengin gün ıĢığında ve mum ıĢığında algılanıĢı farklılık göstermektedir. Bunun 

yanı sıra insanın görme duyusunun ıĢığın kaynağına uyum sağlayarak rengin her iki 

koĢulda aynı olduğunu algılamamızı sağlamaktadır (Özer, 2015: 36). 

 

ġekil 1:Renk Çemberi ve Renkleri. 
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 BirleĢtirici renkler olarak tanımlanabilecek ana renkler, diğer renklerin 

karıĢtırılması yoluyla elde edilemeyen renklerdir. Bu çerçevede renkler birincil ve 

ikincil renkler olarak değerlendirilmektedir. Birincil renkler ıĢık renklerinin 

karıĢtırılması sonucu oluĢan kırmızı, yeĢil ve koyu mavidir. Bu üç rengin 

karıĢımından beyaz ortaya çıkmaktadır. Birincil renkler arasından kırmızı ile yeĢilin 

karıĢtırılması ile sarı, yeĢil ile koyu mavinin karıĢtırılmasından siyah, mavi, koyu 

mavi ile kırmızının karıĢımından ise macenta meydana gelmektedir. Pigment 

renklerinde ise birincil renkler belirli miktarlarda karıĢtırıldıklarında Ģekil 1‟de 

görüldüğü üzere ana renkleri oluĢturmaktadırlar. Burada birincil renkleri siyah mavi, 

macenta ve sarı oluĢturmaktadır. Bu ana renkler arasından macenta kırmızısı ile sarı 

karıĢtırıldığında kırmızı renk, sarı ile siyan mavisi karıĢtırıldığında yeĢil renk, siyan 

mavisi ile macenta karıĢımından ise koyu mavi renk meydana gelmektedir. Böylece 

kırmızı, yeĢil ve koyu mavi renkler ikincil pigment renkleri olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Üç ana pigment renginin karıĢımından ise siyah renk oluĢtuğu 

görülmektedir (Polat, 2012: 170). 

 Renkler, M.Ö 16.000 yıllarında mağara resimlerinde kullanılmasından bu 

yana günümüze kadar birçok farklı alanda kullanılmıĢtır. Boyalar, 15. yy‟da kiĢiler 

tarafından bizzat hazırlanmıĢtır. Toprak, bitki kökleri ve çeĢitli mineralleri iyice 

öğütülüp, yumurta sarısı ile karıĢtırılarak kıvamlı bir sıvı haline getirilerek ve bu 

karıĢım boya olarak kullanılmaktaydı. Daha sonraki dönemlerde ise teknolojinin de 

geliĢmesiyle farklı özelliklere sahip çok sayıda boya çeĢitleri üretilmiĢtir (TaĢkın, 

2012: 55). 

 Ġç mekânlarda, doğru ve duyarlı bir renk algılaması oldukça önemlidir. 

Mekan tayfsal özellikleri açısından ele alınarak geçilecek ıĢıklarla aydınlatılması 

gerekmektedir. Renklerin doğru algılanabilmesi için renksel dağılımların en aza 

indirgenmesi gerekmektedir. Diğer bir deyiĢle rengin öz renge en yakın halde olması 

gerekmektedir. Öz renk, nesnenin, tüm renkleri aynı oranda içeren kuramsal beyaz 

ıĢık altında görünen rengidir. Kuramsal beyaz ıĢığın tayfı, dalga boyları eksenine 

paralel bir doğru olduğundan, bu ıĢık altında renksel dağılım olmamakta ve görünen 

renk öz renk olarak algılanmaktadır. Görünen renk ise, nesnenin kuramsal beyaz 

olmayan ıĢıklar, yani hemen hemen doğal ve yapay tüm ıĢıklar altında algılanan 

rengidir (Özbudak, GümüĢ ve Çetin, 2003: 1). 
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Mekânlar için yapılacak renk seçiminde yön ve farklı renk etmenlerinin göz 

önünde bulundurulması gerekmektedir. Rengin mekân içerisinde istenilen etkiyi 

yaratılabilmesi ve doğru Ģekilde algılanabilmesi için doğal ve yapay aydınlatmada 

yararlanılmaktadır. Ancak bu aydınlatmanın doğru Ģekilde yapılması gerekmektedir.  

Mekânın konumuna göre doğal ıĢık doğru Ģekilde kullanılamadığında yaratılmak 

istenen etki için yapay ıĢık kullanılmaktadır. Yapay ıĢığın kullanımında tavan ve 

duvar gibi düz yüzeylerden çeĢitli Ģekillerde yararlanılabilmektedir. IĢığın doğru 

kullanılmasının yanı sıra oluĢturulmak istenen gölge ve ıĢık etkileri de iç mekânın 

rengi ve aydınlatması için büyük önem taĢımaktadır (ÖzsavaĢ, 2016: 456).   

 

2.1.3. Metaforlar Ve Renklerin Psikolojik Ve Fizyolojik Etkileri 

 

 Ġnsan zihni bilgiyi iĢlerken çeĢitli sistemlerden faydalanmaktadır. Bu 

sistemler yoluyla görüntü parlaklık, renk, hareket, uzaklık ve yakınlık gibi unsurlar 

ile bilgiye dönüĢmektedir. Bu sistemlere inanç ve değer çerçevesinde 

anlamlandırılmaktadır (Tat, 2007: 78). 
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Tablo 1: Görsel Alt Sistemler 

 

Görsel 

 Bağlantılı ya da değil 

 Yön (sol–sağ–aĢağı–yukarı) 

 Parlaklık 

 Bulanık ya da odaklanmıĢ 

 Boyut 

 Renk tonu 

 Açıklık 

 Üç boyut 

 Renkli-Siyah/Beyaz 

 Uzaklık 

 ÇerçevelenmiĢ 

 KarĢıtlı 

 Hız 

 Canlılık 

 ġekil 

 Perspektif 

 

Kaynak: Tat, 2007: 78. 

 

Bilginin iĢleme Ģekillerinden biri olan renk, her birey için aynı anlamı 

taĢımamaktadır. Sanatçı için renk “pigment”, bir psikolog için “zihinde ortaya çıkan 

algı”; fizyolog için “radyant enerjinin bir özelliği”; herhangi biri için ise “bir objenin 

veya ıĢık kaynağının niteliği” gibi semboller ifade etmektedir. Renk kavramı 

günümüzde, sanat, fizik, kimya, psikoloji ve fizyoloji gibi bilim dalları içinde önem 

arz eden bir konu haline gelmiĢtir. Ressamlar sanatlarını meydana getirmek için bir 

araç olarak rengi kullanırken, psikologlar ise renk ile insan davranıĢlarını tespit 

etmek için kullandıkları bir yöntemdir (Per, 2012: 18). 

Aynı durum insanlar için de geçerlidir. Renklerin insan algısına göre psikoloji 

ve fizyolojisi üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Renklerin her bir değeri psikoloji 

üzerinde ayrı etki yaratmaktadır. Renk kiĢi üzerinde anlamlı farklılık 

oluĢturmaktadır. Renkler kiĢinin tercih ettiği tona göre sosyal iliĢkileri de etkileyen 
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bir unsurdur. Rengin algılanıĢı; modaya, toplumsal yargılara, kültür düzeyine, yaĢ-

cinsiyete ve alıĢkanlıklara göre farklılık oluĢturmaktadır. Renkler kültürün de önemli 

bir öğesidir. Her toplumun kendine özgü renklere ve biçimlere sahiptir. Buna göre 

renk tercihi ve rengin anlamlandırılması da farklılık gösterebilmektedir (Bakan, 

2018: 3010). 

Eski Mısır‟da mavi renk, doğruluk, dürüstlük ve tanrısallık simgeleri olarak 

görülmektedir. Öte yandan tapınakların mavi tavanlı yapılması cenneti, Nil nehrini 

ve bereketi temsil etmektedir. Günümüzde Britanya‟da mavi renk evlilik sembolü 

olarak görülmüĢtür. Hindistan‟da, yeni gelinler Ģeytanı kovmak amacıyla altı gün 

boyunca sarı kıyafet giyerek dolaĢmaktadırlar. Çin‟de mutluluğun temsili olan 

kırmızı gelinler tarafından tercih edilmektedir. Beyaz renk Yunan medeniyetinde 

saflığı ifade etmektedir. Koyu mor rengi ise, Yunanlılar ve Romalılar tarafından 

kutsal olarak görülmektedir (Sönmez, 2014: 32).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

 

Tablo 2:Yabancı Ülkelerde ve Ülkemizde Tercih Edilen ve Tercih Edilmeyen Renklerin 

KarĢılattırılması 

 

Kaynak:Sönmez, 2014: 32. 

 

Görüldüğü üzere renkleri kültürlerin bir bileĢeni olarak da görmek 

mümkündür. Ġnsanların duygu ve düĢüncelerine tercümanı olan renkleri, bireyleri 

fizyolojik ve psikolojik etkenler olarak değerlendirmek doğal olacaktır. Bu kapsamda 

kültürden etkilenen renk kiĢiyi etkisini altına alabilmektedir. Öztuna (2007) Rengin, 

“Ģekillerin ifadesi olduğunu, yanılsamacı bir ortam yarattığını ve renklerin olguları 

betimlemek ya da tanımlamak için kullanılabileceğini” ifade etmiĢtir. Renklerin 

bulunduğu ortam değil hangi anlamlar barındırdığı önemlidir. Bu kapsamda renkler 

içinde bulundukları kültür çerçevesinde sözsüz iletiĢim aracıdır (ÇalıĢkan ve Kılıç, 

2014: 69-72). 

Renkler değiĢik coğrafya ve kültürlerde farklı duygular ve farklı ifadeler 

barındırabilmektedir. Bunların bir bölümü kiĢisel, bir bölümü ise genellenebilir 

duygulardır. Renk aynı zamanda soyut kavramları ve düĢünceleri simgeleĢtirmekte, 

hayal dünyasını, istekleri ve arzuları dıĢa vurup; zaman ve mekanı hatırlatmakta ve 

görsel yanıtlar üretebilmektedir (Mazlum, 2011: 128). 
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Psikolojik açıdan yapılan birçok araĢtırmada resim yapma, müzik dinleme ve 

oluĢturma ya da renklerle ilgili çalıĢmaların oluĢturulması durumlarının, hastalara 

yaĢamlarının en az bir yönünde bir yeterlilik duygusu geliĢtirmeleri için fırsatlar 

sundukları görülmektedir (Blatner, 2000). 

Sanatın ve renklerin insan sağlığı üzerindeki etkileri eski dönemlerden beri 

bilinmektedir. Bu doğrultuda; renklerle ilgili olarak; boya tedavi (painttherapy), renk 

tedavi (color/chromotherapy), fırça tedavi, çamur tedavi (claytherapy), doku tedavi, 

çizgi tedavi gibi tedavi teknikleri, sağlık alanında kullanılabilen tedavi (terapi) 

Ģeklinde terapi alanları oluĢturulmuĢ ve kullanılmıĢtır (Salderay, 2010: 135). 

Psikologların hastalara yönelik yaptıkları çalıĢmada, soyut renk ve 

biçimlerden meydana gelmiĢ bir film izlettirilmiĢtir. Film içerisinde renkler soldan 

sağa, biçimler sağdan sola Ģekilde hareket etmiĢtir. Ardından tasarının hangi yönde 

hareket ettiği üzerine soru sorulmuĢtur. YetiĢkin hastalar biçimsel yönde, çocuklar 

ise renklerin yönünde cevap vermiĢtir. Aynı çalıĢma kadın ve erkekler arasında 

uygulanmıĢ ve farklı sonuçlar ortaya çıkmıĢtır (Çitoğlu, 2008: 40). 

Renklerin etkileri Ģu sebep ve etkenlere dayanır (Özer, 2015: 44): 

 Renkler ayırt eder, çünkü bir ürünü, ya da en geniĢ anlamıyla, bir fikri 

baĢkalarından ayrı göstermenin en kolay uygulanır yöntemi renktir. 

 Renkler, çabuk tanımayı sağlarlar, zira baskı rengi sayesinde, bir 

ürünün, bir amblemin veya bir ambalajın gerçekçi olarak resmedilmesi mümkündür. 

 Bu nedenle reklamcılık, ürün tekliflerini gerçekçi ve etkili olarak 

Ģekillendirebilir. 

 Renkler etkili tezatlar oluĢturup daha fazla dikkat çekebilirler. 

 Renkler hatıraları ve çağrıĢımları desteklerler. 

 Reklamcılık alanında sembollerin oluĢturulmasını kolaylaĢtırırlar. 

 Renklerin yüksek duygusal değerleri, izleyicide dolaysız, çoğunlukla 

bilinçdıĢı tepkilere yol açar. 

 Neredeyse herkesin, güçlü bir yakınlık duyduğu bir favori rengi 

vardır. 

 Renkler illüzyonlara imkân verip, cemiyete ait gelenekleri destekler. 

Renklerin insan psikolojisi üzerinde etkisi ve anlamları incelendiğinde Ģu 

sonuçlar ortaya çıkmaktadır (Akgül ve GüneĢ, 2015: 3): 
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 Beyaz: Sadeliği, doğruluğu, temizliği temsil etmektedir. Olumluluk, 

saflık, barıĢçıl ve kabul edici ifadelerinin bir yansıması olarak beyaz; ıĢık, bilgi, 

aydınlık, nur gibi olumlu ve erdemli değerlerle örtüĢtürülmüĢtür. 

 Siyah: Prestij, soğuk, gizem, hırs ile iliĢkilendirilir. Otorite ve gücün 

rengidir. Siyah aynı zamanda melankoli, umutsuzluk, yasa dıĢılık ve düĢ kırıklığının 

da rengidir; batı kültüründe ölümü ve matemi sembolize eder. 

 Kırmızı: Gözümüzün en iyi algıladığı sıcak bir renk olan kırmızı; 

güç, tehlike, tutku, heyecan, cinsellik, dıĢa dönüklüğü çağrıĢtırır. Dalga boyu yüksek 

bir renk olduğundan dikkat çekicidir. 

 Mavi: Serinlik, sakinlik, sadakat, özgürlük ve güveni temsil eden 

mavi renk dinlendirici renktir ve yatıĢtırıcı etkiye sahiptir. 

 Mor: Soyluluk, itibar, zenginlik, gösteriĢ, gurur, ihtiĢam ile 

iliĢkilendirilmektedir. 

 YeĢil: Tazelik, serinlik, uyum, büyüme, yeniden doğuĢ, huzur, güven, 

bahar ve canlılığı çağrıĢtırmaktadır. 

 Sarı: Sıcaklık, canlılık, gençlik, neĢe, parlaklık çağrıĢtıran sarı renk 

altının ve güneĢin rengidir. 

 Turuncu: Gençlik, dinamizm, umut, arkadaĢlık ve eğlenceyi ile 

iliĢkilendirilir. 
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Tablo 3: Renklerin Genel AlgılanıĢı 

 

Renk Algı 

Kırmızı Güçlü, tehlikeli, heyecanlı, sıcak, Ģehvetli, dıĢa dönük, iĢtah açıcı, içtenlik. 

YeĢil 
Serin, sakin, doğal, yumuĢaklık, berraklık, sağlıklı yaĢam, ümit, rahatlık ve 

güven, Ġslam toplumunda dinsel bir sembole sahiptir. 

Mavi 
Serin-sakin, hüzünlü, saygıdeğer, otoriter, sonsuzluk, gerçeklik, sağlıklı 

yaĢam. 

Siyah Soğuk, prestijli, sofistike, matem, keder, güç, tutku 

Sarı 
Lüks, zengin, sıcaklık, aydınlık, parlaklık, tedbir, ayrıca geçicilik 

sembolüdür. 

Turuncu Sıcak, doğal, samimi, kudret. 

Mor Asalet, imparatorluk, ihtiĢam, gösteriĢ. 

Beyaz Temiz, saf-katıksız, içtenlik, düzen, açıklık. 

 

Kaynak: Öztürk, 2018: 64. 

 

2.1.4.Ülkemizde Sağlık Alanında Metaforlarla Yapılan ÇalıĢmalar 

 

Akgül ve GüneĢ (2015) “Renkler, Anlamları ve Marka Bilinirliği Üzerindeki 

Etkisi: KırĢehir Örneği” isimli çalıĢmalarında, üniversite düzeyinde eğitimlerine 

devam eden 18-24 yaĢ arasındaki gençlerin marka farkındalığında renklerin ne 

derece etkili olduğunu ve renklerin anlamlarının doğru bir Ģekilde algılanıp 

algılanmadığının tespit edilmesi amaçlanmıĢtır. Yüz yüze anket yöntemi kullanılarak 

ve Ahi Evran Üniversitesi Ġktisadi ve Ġdari Bilimler Fakültesi‟nin tüm bölümlerinin 

öğrencilerine kolayda örnekleme yöntemi ile çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Öğrencilere renkleri ifade etmeleri adına açık uçlu sorular sorulmuĢtur. Elde edilen 

veriler, SPSS programı ile analiz gerçekleĢtirilmiĢtir. Renk sıfatları ele alındığında; 

iç açıcı renk çalıĢmada turuncu, araĢtırmada beyaz renk olarak algılandığı 

belirlenmiĢtir. Lüks ve ihtiĢamı temsil eden mor rengin yerine öğrenciler siyah ve 

koyu kırmızı rengini tercih etmiĢtir. Öğrenciler tarafından depresyon rengi siyah 

olarak belirlenmiĢtir. Öğrenciler genel itibariyle mavi rengi tercih etmiĢtir. Elde 

edilen bulgular sonucunda, renklerin ifade ediliĢinde literatürdeki anlamlarıyla 

eĢleĢmemesinde kültürel farklılıkların etkili olduğu görülmektedir. 

Abay, Sezer ve BaĢusta (2017), “Hekim Adaylarının Hekim Kimliğine ĠliĢkin 

Algıları: Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Metafor Analizi Örneği” adlı 
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çalıĢmalarında Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 1 öğrencilerinin hekim 

kavramına iliĢkin sahip oldukları metaforları ortaya çıkarmayı amaçlamıĢlardır. 

Veriler, öğrencilerin “Hekim…gibidir, çünkü…” ibaresini tamamları yolu ile elde 

edilmiĢtir. Verilerin nitel veri çözümleme teknikleri doğrultusunda analiz edilmesi 

sonucu öğrencilerin, “hekim” kavramına iliĢkin 247 adet metafor ürettikleri tespit 

edilmiĢtir. Öğrenciler tarafından üretilen metaforlar özellikleri bağlamında 

incelenerek beĢ kavramsal kategoriye ayrılmıĢtır. Yapılan değerlendirme sonucunda 

bu kategorilerin yaĢanılan bölge, aile ve yakın çevrede hekim bulunması açısından 

önemli derecede farklılık göstermediği anlaĢılmıĢtır. 

Kale ve Çiçek (2017), tarafından yapılmıĢ olan “HemĢirelerin Kendi 

Mesleklerine ĠliĢkin Metafor Algıları” isimli çalıĢmalarında hemĢirelerin kendi 

mesleklerine iliĢkin algılarını, metaforlar aracılığıyla ortaya çıkarmaya çalıĢmayı 

amaçlamıĢlardır. NevĢehir il merkezinde yer alan devlet hastanesinde görevli 250 

hemĢire arasından 90 kiĢi ile gerçekleĢtirilen çalıĢmada katılımcılara yarı 

yapılandırılmıĢ anket uygulanmıĢtır. HemĢirelere sorulmuĢ olan açık uçlu sorularla 

kendi meslekleri ile iliĢkili olarak metafor üretmeleri beklenmiĢtir. Bunun yanı sıra 

metaforu neden ürettikleri ile ilgili açıklama yapmaları istenmiĢtir. Elde edilen 

verilerin analiz edilmesi sonucu 28 farklı metafor üretildiği görülmüĢtür. Bu 

metaforlardan 10 tanesinin olumlu, 9 tanesinin olumsuz ve kalan 9 tanesinin hem 

olumlu hem de olumsuz yönleri olduğu anlaĢılmıĢtır. Üretilen metaforların 

kategorileri ile (olumlu, olumsuz, hem olumlu hem olumsuz) katılımcıların 

demografik özellikleri açısından herhangi bir farklılığa rastlanmamıĢtır. 

Çetinkaya‟nın (2014), “Öğrencilerinin Kendi Mesleklerine ĠliĢkin Algılarının 

Metafor Analizi Ġle Ġncelenmesi” konusunda yaptığı çalıĢmanın amacı, rehberlik ve 

psikolojik danıĢmanlık bölümünde öğrenim gören üniversite öğrencilerinin 

mesleklerine iliĢkin algılarının metaforlar aracılığı ile ortaya çıkarılması 

amaçlanmıĢtır. AraĢtırmada nitel araĢtırma yöntemleri arasından olgu bilim 

deseninden yararlanılmıĢtır. Atatürk üniversitesi Rehberlik ve Psikolojik 

DanıĢmanlık bölümünde öğrenim gören 1., 2., 3. Ve 4. Sınıf öğrencilerinden 272 kiĢi 

çalıĢma grubunu oluĢturmaktadır. Katılımcılar üzerinde açık uçlu anket uygulaması 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ankette katılan öğrencilerden “Rehberlik ve psikolojik 

danıĢmanlık bölümü mezunları…‟ya benzer, çünkü…” cümlesini tamamlamaları 
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istenmiĢtir. Anket sonucu toplanan veriler içerik analizi yöntemiyle analiz edilmiĢtir. 

5 adımda yürütülen analiz metaforların adlandırılması, metaforların tasnif edilmesi, 

kategori geliĢtirme, geçerlik ve güvenirliği sağlama ve verilerin bilgisayar ortamına 

aktarılması Ģeklinde yürütülmüĢtür. Yapılan çalıĢmanın değerlendirilmesi sonucunda  

rehberlik ve psikolojik danıĢmanlık bölümü mezunları kavramına iliĢkin üretilen 89 

adet geçerli metafor ortak özellikleri göz önünde bulundurularak 12 farklı kategoriye 

ayrılmıĢtır. 

Bozkurt (2012), tarafından yapılmıĢ olan “Sağlık ÇalıĢanlarının Hastane, 

Hasta, Kalite, Hasta Güvenliği ve Riske BakıĢ Açılarının Metafor Analizi Ġle 

Değerlendirilmesi” adındaki çalıĢma sağlık çalıĢanlarının gözünden mevcut olan 

kültürü, kaliteye iliĢkin algılarını, hasta ile sağlık çalıĢanı arasındaki iliĢki yapısını, 

kurumdaki hasta güvenliği/tıbbi güvenliği ile kurumdaki risk durumunu belirlemek 

amacı ile yapılmıĢtır. Bulguların metafor analizi ile değerlendirilmesi sonucu hastane 

içi beĢ örgüt yapısının öne çıktığı görülmektedir. ÇalıĢanların büyük kısmının 

hastaneyi makine örgüt yapısı Ģeklinde ifade ettikleri tespit edilmiĢtir. Kalite ile ilgili 

metaforlara bakıldığında büyük bir kısım çalıĢanın kaliteyi `YavaĢ, hantal, kurnaz ve 

çıkarcı hayvan' metaforları ile ifade ettiği görülmektedir. Bunun yanı sıra kurumda 

yapılan kalite çalıĢmalarına iliĢkin çalıĢmalara karĢı olumsuz düĢüncelere sahip 

oldukları anlaĢılmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarının büyük bir kısmı hasta ile sağlık çalıĢanı 

arasında `buyurganlık' iliĢkisi türünü iĢaret etmiĢlerdir. ÇalıĢanların büyük bölümü 

hasta güvenliği/tıbbi güvenlik için tehlike içeren metaforlar kullanmıĢlardır. Sağlık 

çalıĢanlarının birçoğu kurumdaki riskin çevre kaynaklı olduğunu ve risk meydana 

geldiğinde riskin kabul edilemez bir bölgede olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Özveren, Özden ve Gülnar (2018) tarafından gerçekleĢtirilmiĢ olan 

“HemĢirelik Birinci Sınıf Öğrencilerinin HemĢirelik Algısı: Bir Metafor Analizi” adlı 

çalıĢmada hemĢirelik birinci sınıf öğrencilerin, “hemĢirelik” kavramına iliĢkin sahip 

oldukları algılarının metaforlar aracılığıyla ortaya çıkarılması hedeflenmiĢtir. 

ÇalıĢma, bir üniversitedeki Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Bölümü‟nde 

öğrenim gören 1 sınıflardan 80 kiĢilik bir grup üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Her bir 

hemĢireye çalıĢmanın amacı doğrultusunda “HemĢirelik… gibidir; çünkü …” 

cümlesini tamamlamaları istenmiĢtir. Bu uygulama sonucunda hemĢirelik 

öğrencilerinin 45 farklı metafor ortaya çıkardıkları görülmüĢtür. HemĢirelik kavramı 
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ile iliĢkili olan bu metaforlar yedi kategoride değerlendirilmiĢtir. En çok metafor 

üretilen kategorinin anne, yardım etmek, hayat, sorumluluk sahibi olmak, doktor 

yardımcısı, temel taĢ, zor bir meslek olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmanın 

sonucunda metaforlar, hemĢirelik öğrencilerinin hemĢirelik ile ilgili kavramsal 

imgeleri açıklamada güçlü bir araĢtırma aracı olarak kullanılabileceği fikrine 

ulaĢılmıĢtır.  

Sakarya ve Canpolat (2015) “Renk Algısının ġekillenmesinde Renk 

Eğitiminin Rolünün Soyut Kavramlar Aracılığıyla Ġrdelenmesi” isimli 

çalıĢmalarında, renk eğitiminin öğrencilerin renk algıları üzerindeki etkilerinin 

belirlenmesi amaçlanmıĢtır. Ġç mekan tasarımı için oluĢturulmuĢ soyut 

kavramlarından 30 adet seçilmiĢtir. Bu kavramlar renk eğitimi alan ve üniversite 

seviyesindeki 80 öğrenciye, renklerin on tanesinin tanımlanması istenmiĢtir. Bunun 

yanı sıra renk eğitimi almayan 120 öğrenciye de aynı uygulama gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Elde edilen tanımlar analiz edilmiĢtir. Elde edilen bilgiler çerçevesinde, renk eğitimi 

alan öğrencilerin renk tanımlamaları ile öznellik unsurlarının baĢarı ile yerine 

getirildiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Sönmez (2014) “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığına Bağlı Kurumlarda 

Kalan Ġlkokul Öğrencilerinin Oyuncak Tercihleri Ve Renk Algılarının Resim 

Çizimleri Ġle Ġncelenmesi” isimli çalıĢmasında, aile ve sosyal politikalar bakanlığına 

bağlı kurumlarda kalan ilkokul öğrencilerinin cinsiyet ve boyama arasında iliĢki 

araĢtırılmıĢtır. Aile ve sosyal politikalar bakanlığına bağlı kurumlarda kalan ilkokul 

öğrencilerinin yaptıkları resimlerdeki oyuncaklardaki renklerin cinsiyete göre 

dağılımlarında kız öğrencilerin %61‟i oyuncaklarda altı renk ve üzeri boya 

kullandıkları, erkek öğrencilerde ise %46‟sı altı ve üzeri renk kullandığı 

belirlenmiĢtir. Yapılan Ki-Kare testi sonucunda öğrencilerin cinsiyeti ile resimdeki 

oyuncağın boyanması arasında anlamlı bir iliĢkinin bulunmadığı belirlenmiĢtir.  

Türkiye‟de sağlık alanında metafor ile ilgili yapılmıĢ birtakım çalıĢmalar 

bulunmaktadır. Genellikle sağlık çalıĢanları kapsamında yürütülen çalıĢmaların var 

olduğu görülse de metafor ve renklerin bir arada kullanılmıĢ olduğu bir çalıĢmanın 

bulunmadığı görülmektedir. Böylece yapmıĢ olduğumuz bu çalıĢma, metafor ve 

renklerin sağlık alanındaki çalıĢmalarda kullanılması bakımından önem taĢımaktadır.  
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2.2. DÜNYADA VE TÜRKĠYE‟DE 112 ACĠL SAĞLIK HĠZMETLERĠ 

ÇALIġMA SĠSTEMĠ 

  

Acil sağlık hizmeti, sağlık sorunu yaĢayan hastanın daha fazla zarar görmesi 

veya yaĢamının sonlanmasını engellemek için hızlı karar ve müdahaleyi barındıran 

sağlık hizmeti bölümüdür. Acil sağlık hizmetindeki amaç, yaralı veya hastaya en kısa 

sürede en iyi bakım hizmetini sunmaktır. Dünya‟da yeni açılan acil tıp sistemi olarak 

Anglo-Sakson ve Franko-German sistemleri uygulanmaktadır. Acil hizmet sunmak 

ve ileri teknoloji ile hizmet sağlamak amacıyla oluĢturulan bu sistemler birçok 

ülkede kullanılmaktadır. Anglo-Amerika modeli A.B.D, Ġngiltere, Ġrlanda, Hollanda, 

Avustralya Kanada ve Türkiye gibi devletlerde uygulanırken, Franko-German 

sistemi Avusturya, Fransa, Almanya, Norveç, Rusya, Ġsviçre ve Finlandiya gibi 

ülkelerde kullanılmaktadır (Paksoy, 2016: 2). 

Tabloda görüldüğü üzere Franko-German ve Anglo-Amerikan modellerinin 

karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Hasta bakım kapsamları incelendiğinde iki 

modelinde sahada ileri tedavi ve hastaneye daha az transport sağladığı görülmektedir. 

Bakım sağlayan personeller incelendiğinde Franko-German modelinde hastaya 

müdahaleyi paramedikle desteklenmiĢ doktorlar tarafından sağlanırken, Anglo-

Amerikan modelinde tıbbi gözetimdeki paramediklerce sağlanmaktadır. Ġki modelde 

de ana amaç olarak hastanın hastaneye ulaĢtırılması görülmektedir. Franko-German 

modelinde hasta müdahale sonucunda ilgili servise yönlendirilirken, Anglo-

Amerikan modelde hasta acil servise götürülmektedir. 
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Tablo 4: Franko-German ve Anglo-Amerikan Modellerinin KarĢılaĢtırılması 

 

MODEL FRANKO-

GERMAN MODELĠ 

ANGLO-

AMERĠKAN MODELĠ 

Hasta bakım kapsam Sahada ileri tedavi verilir. 

Hastaneye daha az 

transport sağlanır. 

Sahada en az tedavi verilir. 

Hastaneye daha fazla 

transport sağlanır. 

Bakımı sağlayan personel Paramedikle desteklenmiĢ 

doktorlarca sağlanır. 

Tıbbi gözetimdeki 

paramediklerce sağlanır. 

Ana Amaç Hastaya hastane getirilir. Hasta hastaneye götürülür. 

Transport yeri Acil Servis by-pass 

edilerek doğrudan ilgili 

servislere götürülür. 

Doğrudan acil servise 

götürülür. 

Kapsamı Acil tıp sistemi kamu 

sağlığı organizasyonunun 

bir parçasıdır. 

Acil tıp sistemi kamu 

güvenliği organizasyonunun 

bir parçasıdır. 

 

Kaynak: Çelikten, 2016: 6. 

 

 

Ülkelerin, vatandaĢlarını sağlık tehdidinden korumak için büyük 

sorumluluklarla karĢı karĢıyadır. Ülkeler sağlık sorunlarına iyi bir Ģekilde 

müdahalenin gerektiği bilincinde hareket etmeye baĢlamıĢlardır. Katrina kasırgası, 

Fukushima Daiichi nükleer felaketi, Sandy kasırgası ve Haiti'deki depremi gibi 

senaryolar acil sağlık hizmetlerinin önemini hazırlatmaktadır. Ulusal ve uluslararası 

doktorlar ve acil durum personeli genellikle çevresel değiĢiklikler, belirsiz acil 

durum senaryoları ve tıbbi zorluklar tarafından meydana gelen değiĢen talepler ve 

güvenlik tehditleriyle karĢı karĢıya kalmaktadır. Acil durum personeli, tıbbi bir acil 

durum olayından önce, sırasında ve sonrasında en yüksek kalitede bakım, güvenlik 

ve güvenilirliğe ulaĢılmasını sağlamak için uygun Ģekilde eğitilmiĢ ve uygun 

ekipman, araç ve iletiĢim sistemleri ile donatılmıĢ olmalıdır. Amerikan Acil 

Doktorlar Koleji ve Acil Tıp Koleji hastane öncesi veya acil tıp bakımında daha fazla 



43 

 

güvenlik ve güvenilirliğe dikkat edilmesi ayrıca kalite, risk ve performans 

ölçütlerinin belirlenmesine daha fazla önem vermektedir (Page vd., 2013: 4). 

 Tabloda görüldüğü üzere seçilmiĢ ülkelerin acil sistemlerinin karĢılaĢtırılması 

yer almaktadır. Acil sağlık sistemlerinde vakaya en hızlı ulaĢım sağlayan ülkelerin 

dakikaları 5-15 dakikalar arasında değiĢkenlik göstermektedir. Bu süre kırsal 

alanlarda daha artmaktadır. Güney Afrika örneğinde görüldüğü üzere kırsala ulaĢım 

40 dakika olarak görülmektedir. Ülkelerin en fazla tercih ettiği acil sağlık hizmet 

modeli ise Anglo-Amerika olmuĢtur. Neredeyse tüm ülkeler temel yaĢam desteğini 

sunmaktadır. 
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Tablo 5: SeçilmiĢ Ülkelerin Acil Sistemlerinin KarĢılaĢtırılması 

 

Ülke Anglo-

Amerika 

Franko-

German 

Halk 

Sağlığı 

Çağır 

Numaras

ı 

Temele 

YaĢam 

Desteği 

Ġleri 

YaĢam 

Desteği 

Vakaya 

UlaĢım 

(dk) 

Kanada  Evet  Hayır  Evet  911  Evet  Evet 9 

Çin  Hayır  Kısmen  Hayır  120  Bilinmiyo

r  

Bilinmiyo

r  

5-10 

(merkez) 

Almanya  Hayır  Kısmen  Hayır  112  Evet  Evet  10-15 

Yunanistan  Hayır  Evet  Bilinmiyo

r  

112 -116 Evet  Evet  Bilinmiyo

r 

Hong Kong  Evet  Hayır  Bilinmiyo

r  

999  Evet  Evet  12 

Litvanya  Hayır  Evet  Hayır  112  Evet  Evet  15 

(merkez) 

30(kırsal) 

Portekiz  Hayır  Evet  Evet  112  Evet  Evet  Bilinmiyo

r 

G.Afrika Bilinmiy

or  

Bilinmiy

or  

Bilinmiyo

r  

10177 

112  

Evet  Evet  15 

(merkez) 

40(kırsal) 

Umman  Evet  Hayır  Bilinmiyo

r 

9999  Evet  Evet  Bilinmiyo

r 

Tayvan  Evet  Hayır  Hayır  Bilinmiyo

r 

Evet  Evet  4.1-4.9 

Ġngiltere  Evet  Hayır  Evet  999 112  Bilinmiyo

r  

Bilinmiyo

r  

8-19 

Boston  

 

Evet  

 

Hayır  

 

Hayır  

 

911  

 

Evet  

 

Evet  5.7-7.6 

New 

York  

Evet  Hayır  Hayır  911  Evet  Evet  6.6 

Seattle  Evet  Hayır  Hayır  911  Evet  Evet  4.7-7.5 

 

Kaynak: Paksoy, 2016: 10. 
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1986 yılında 077 Hızır Acil Servis olarak Ankara, Ġstanbul ve Ġzmir 

BüyükĢehir Belediyelerinin ambulans, teknik altyapı, Ģoför ve maddi destek vermesi, 

Sağlık Bakanlığının hekim ve tıbbi malzeme desteği ile daha çok doktorlu hasta 

taĢımacılığına benzer bir sistem ülkemizde kullanılmıĢ ve Ģimdiki 112 Acil Sağlık 

Hizmetlerinin temelleri bu yıllarda atılmıĢtır. Türkiye‟de Acil Yardım ve Kurtarma 

Kurulu 1992 yılında Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri bünyesinde 

oluĢturulmuĢtur. Ardından acil sağlık hizmetlerinin geliĢimi için Dokuz Eylül 

Üniversitesi‟nde ilk yardım ve acil tıp teknikerliği programı oluĢturulmuĢ, acil tıbbın 

ayrı bir anabilim dalı kabul edilmiĢtir. Acil yardım servisi numarası “112” Ģeklinde 

oluĢturulmuĢtur. 09.11.1994 tarih ve 7919 sayılı genelgede Temel Sağlık Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü bünyesinde tüm illerde Acil Yardım ve Kurtarma Hizmetleri ġube 

Müdürlükleri kurulması amaçlanmıĢtır. Acil yardım hizmetlerine bilhassa 1999 

Marmara Depremi sonrasında daha da önem verilmeye baĢlanmıĢtır. Acil yardım 

hizmetleri, birden fazla disipline sahip çok fonksiyonlu bir yapıya dönüĢtürülmüĢtür 

(Erbay, 2017: 31).  

Türkiye‟de acil sağlık hizmetleri Acil Sağlık Hizmetleri Ģube Müdürlüğü, il 

düzeyinde hastane öncesi acil sağlık hizmetlerini, bünyesine bağlı “Ġl Ambulans 

Servisi BaĢhekimliği” tarafından yürütülmektedir (MEB, 2011: 24).  

 

ġekil 2: Ġl Ambulans Servisi ġeması 

 

 

Kaynak: MEB, 2011: 24. 
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Sağlık Bakanlığı 2010-2014 yılları Acil ve Afetlerde Sağlık Hizmetlerine 

yönelik bir stratejik plan oluĢturmuĢtur. Acil durumlarda, afetlerde ve tehditlere karĢı 

müdahalenin zamanında yapılması ve hizmetlerin sürekli olarak geliĢtirilmesi 

amaçlanmıĢtır. 2013-2017 yılları arasında ise Acil ve Afetlerde Sağlık Hizmetleri 

için önemli stratejiler oluĢturulmuĢtur. Bunlar Ģu Ģekilde sıralanmaktadır (Çelikten, 

2016: 21):  

1. Birey ve toplumu sağlığa yönelik risklerden korumak ve sağlıklı yaĢama 

teĢvik etmek, 

2. Sağlık hizmetlerini toplumun ulaĢabileceği bir düzeye ve en iyi hizmet 

kalitesine ulaĢtırmak, 

3. Ġnsanların sağlık ihtiyaçlarına en iyi Ģekilde cevap vermek, 

4. Türkiye'nin geliĢmiĢlik düzeyinin göstergesi olan sağlık hizmetlerinin 

geliĢimini sürekli olarak sağlamak Ģeklindedir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

ĠZMĠR 112 KOMUTA KONTROL MERKEZĠ ÇALIġANLARININ 

KALĠTE ALGILARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠNE YÖNELĠK ALAN 

ARAġTIRMASI 

 

3.1. ARAġTIRMANIN AMACI VE ÖNEMĠ 

 

Günümüz rekabet dünyası, değiĢim ve teknoloji çağı, yepyeni bakıĢ açıları ve 

yaklaĢımları talep etmektedir. Dünyada meydana gelen bu değiĢimin etkilerini 

ülkemizde de görmek mümkündür. Özel sektörün öncülüğünde baĢlayan kalite 

kavramı artık kamu sektöründe de kendini göstermektedir. ĠĢletmenin kalite 

performansının daha iyi hale gelmesi, iĢletmenin ve çalıĢanların iĢlerinde daha 

baĢarılı olabilmesi için sağlanmasının faydalı olacağı düĢünülen etkenlerden biri de 

çalıĢanların iĢ tatminleri ve psikolojik iyi oluĢlarıdır. ÇalıĢmanın bu açıdan katkı 

sağlayacağı da düĢünülmektedir. 

112 Komuta Kontrol Merkezi Yönetiminde 102 Acil Yardım Ġstasyonu‟nda 

155 ambulans, 40 hasta nakil ambulansı, 2 yenidoğan (bebek) ambulansı, 3 yoğun 

bakım ve obez ambulansı, 1 travma ambulansı (4 sedyeli), 1 arazi özellikli ambulans, 

1 helikopter ambulans ve 10 motosikletli ekip görev yapmaktadır. Yapılan çalıĢma 

bu sistemin yönetim bölümü olan, Ġzmir ilinde Narlıdere 112 Komuta Kontrol 

Merkezinde ve Ġzmir Ġl Ambulans Servisinde uygulanmıĢtır. Bu çalıĢmanın amacı, 

112 acil sağlık hizmeti sağlayan bireylerin iĢ yerlerindeki kalite sistemine iliĢkin 

sahip oldukları zihinsel imgeleri ve tutumları metaforlar aracılığıyla ortaya 

koymaktır. Bu amaç doğrultusunda aĢağıdaki sorulara cevap aranmıĢtır: 

1. Bireylerin iĢ yerlerindeki kalite algısı kavramına iliĢkin sahip oldukları 

metaforlar (zihinsel imgeler) nelerdir? 

2. Bu metaforlar ortak özellikleri bakımından hangi kavramsal kategoriler 

altında birleĢtirilebilir? 

3. Bu kavramsal kategoriler çalıĢanların cinsiyet, yaĢ, eğitim ve çalıĢma 

süresi arasında iliĢki olup olmadığı incelenmiĢtir. 
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3.2. YÖNTEM 

 

 Yöntem örneklem, verilerin toplanması ve verilerin analiz edilmesi bölümleri 

kapsamında ele alınmaktadır. Bireylerin iĢ yerlerindeki kalite algısını metaforsal 

olarak saptamak için 8 sorudan oluĢan bir anket formu kullanılmıĢtır. Anket formu 

bireylerin demografik özellikleri (yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, v.b.) ile kalite 

algılarına iliĢkin bilgilerinden oluĢmaktadır. 

 

3.3. ÖRNEKLEM  

 

Bu araĢtırma haziran-temmuz aylarında 2019 yılında, Ġzmir ilinde 112 

Komuta Kontrol Merkezinde ve Ġzmir Ġl Ambulans Servisinde görev yapan 

personellerden rastgele seçilen çeĢitli yaĢ aralıklarında (kadın, erkek) toplam 121 kiĢi 

ile yapılmıĢtır. ÇalıĢmada gönüllülük esas alınmıĢtır ve çalıĢma gönüllü katılmak 

isteyen bireyler ile yürütülmüĢtür. Toplamda, dağıtılan 130 anketten 127 tanesi geri 

toplanmıĢ ve 121 tanesi geçerli sayılmıĢtır. Katılımcıların erkek (%33,1) ve kadın 

(%66,9) personellerden oluĢmaktadır.  

 

3.4. VERĠLERĠN TOPLANMASI 

 

Ġzmir il sağlık müdürlüğü 112 baĢhekimliğine, yapılacak çalıĢmayla ilgili 

bilgi verildikten sonra, araĢtırmanın yapılabilmesi için resmi onay alınmıĢtır. Daha 

sonra 112 komuta kontrol merkezi ve Ġzmir Ġl Ambulans Servisinde çalıĢan 121 

kiĢiye araĢtırma ile ilgili bilgi verilmiĢ ve kalite sistemi algılarına metaforlarla 

değerlendirmeye yönelik geliĢtirilen soru formu uygulanmaya baĢlanmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların kalite sistemi kavramına iliĢkin sahip oldukları 

zihinsel imgeleri ortaya çıkarmak amacıyla onların her birinden “Türkiye‟deki 112 

Acil Sağlık  Sistemini bir renge benzetmem gerekseydi bu . . . olurdu. Çünkü . . .”, 

“iĢimi bir renge benzetmem gerekse, bu….. . . . rengi  olurdu. Çünkü . . .” , “iĢ 

yerimdeki kalite anlayıĢını bir renge benzetmem gerekse, bu . . . rengi olurdu . Çünkü 

. . .”bize ulaĢan kiĢileri bir renge benzetmem gerekse, bu…………olurdu.  Çünkü . . 
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.,” cümlelerini tamamlaması istendi. Bu amaç doğrultusunda hazırlanan formlar 

elden dağıtıldı.  

 

3.5. DEMOGRAFĠK VERĠLER  

 

Bilgi formu, doktor, hemĢire, acil tıbbi teknisyen ve teknikerlerden, bireysel 

özellikleri (yaĢı, cinsiyeti, eğitim durumu ve kurumdaki çalıĢma süresini) içeren 4 

sorudan oluĢmaktadır. 

 

3.6. VERĠLERĠN ANALĠZ EDĠLMESĠ VE YORUMLANMASI  

 

Katılımcıların geliĢtirdikleri metaforların analiz edilmesi, beĢ aĢamada 

gerçekleĢtirilmiĢtir: (1)kodlama ve ayıklama aĢaması, (2) örnek metafor imgesi 

derleme aĢaması, (3) kategori geliĢtirme aĢaması, (4) geçerlik ve güvenirliği sağlama 

aĢaması ve (5) nicel veri analizi için verileri SPSS paket programına aktarma 

aĢaması. 

            Kodlama ve ayıklama aĢaması: Ġlk olarak katılımcılar tarafından üretilen renk 

metaforların listesi yapılmıĢ, daha sonra ise çalıĢanların anlamlı metaforlar ve 

cümleler kurup kurmadıkları kontrol edilmiĢtir. Bu aĢamada sınıflama yapmak 

amacıyla her katılımcının kurduğu metafor kodlanmıĢtır. . Bazı katılımcılar formu 

eksik doldurduğundan dolayı 127 formdan 121 tanesi ayıklanmıĢtır. 

 Tasnif etme aĢaması: Bu aĢamada “metafor analizi” teknikleri kullanılarak 

her metafor, parçalara ayrıĢtırılmıĢ ve diğer metaforlarla benzerlikleri veya ortak 

özellikleri bakımından veriler teker teker gözden geçirilerek analiz edilmiĢtir. Örnek 

metafor imgeleri derlenmiĢtir. Dört ayrı soru için belirlenen kodlara yönelik örnek 

metafor imgeleri derlendi.   

Kategori geliĢtirme aĢaması: Bu aĢamada özellikle katılımcılar tarafından 

oluĢturulan 14 renk metaforları dikkate alınarak her metaforun nasıl 

kavramsallaĢtırdığına bakılmıĢtır. Bu amaç için 112 çalıĢanları tarafından üretilen her 

metafor kalite sistemine iliĢkin sahip olduğu bakıĢ açısına göre belli bir tema ile 

iliĢkilendirilerek, toplam 6 farklı kavramsal kategori oluĢturulmuĢtur.  
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Geçerlik güvenilirlik aĢaması: AraĢtırmanın güvenilirliğini sağlamak için, 6 

kategori altında verilen metaforların, söz konusu bir kavramsal kategoriyi teyit edip 

etmediği amacıyla geçerlik için veriler ayrıntılı bir Ģekilde sunularak, kategoriler 

oluĢturulmuĢ ve raporlanmıĢtır. Güvenirlik için oluĢturulan kategorilerin katılımcılar 

tarafından belirlenmiĢ olan imgeler ile eĢleĢtirilmesi yapıldıktan sonra bu alanda 

uzman olan Dokuz Eylül Üniversitesi‟nden Prof. Dr. Özkan Tütüncü ve Dokuz Eylül 

Üniversitesi‟nden Dr. Öğr. Üyesi Habil Gökmen tarafından sağlaması yapılmıĢtır. 

AraĢtırmacının gerçekleĢtirdiği gruplamalar ile uzman kiĢilerin grupları arasında bir 

uyumun olduğu saptanmıĢtır. Buradan hareketle verilerde geçerlik ve güvenirliğin 

sağlandığı belirtilebilir. BeĢinci ve son aĢamada ise saptanan kategoriler ile nicel 

veriler arasındaki iliĢki olup olmadığını bulabilmek amacıyla SPSS yazılımı ile 

Fisher‟s Exact testi yapılmıĢtır.  

OluĢturulan metaforlara göre yorumlama aĢaması: Toplam 14 metaforun 

belirlenmesinden ve bu metaforların oluĢturduğu 6 adet kavramsal kategorinin 

geliĢtirilmesinden sonra bütün veriler SPSS istatistik programına aktarılmıĢ ve bu 

iĢlemden sonra, ilk olarak 14 metaforu ve 6 kategoriyi temsil eden katılımcı sayısı (f) 

ve yüzdesi(%) hesaplanmıĢtır. Son aĢamada ise saptanan kategoriler ile nicel veriler 

arasındaki iliĢki olup olmadığını bulabilmek amacıyla SPSS yazılımı ile Fisher‟s 

Exact testi yapılmıĢtır. Elde edilen sonuçlar yorumlanmıĢtır.  

 

3.7. BULGULAR VE YORUM 

 

AraĢtırmaya katılan Ġzmir 112 komuta kontrol merkezinde ve Ġzmir ili 

ambulans servisinde çalıĢanların “Kalite” kavramına iliĢkin oluĢturdukları metaforlar 

tablolar halinde sunulmuĢ ve araĢtırma sonuçlarına göre alt baĢlıklar halinde analiz 

edilerek yorumlanmıĢtır. AraĢtırma örneklemine dahil edilen 127 çalıĢandan geçerli 

metafor oluĢturabilen 121 çalıĢan  “Kalite” kavramını aĢağıdaki metaforlarla 

açıklamıĢtır. OluĢturulan bu metaforlar renklere ve kiĢisel özelliklere göre 

listelenerek her bir metaforu temsil eden çalıĢan sayısı ve yüzdesi tablo haline 

getirilerek aĢağıda gösterilmiĢtir (Tablo. 6).  
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Tablo 6: Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre Dağılımları 

 

Cinsiyet   Frekans Yüzde Geçerli Yüzde Toplamalı Yüzde 

Kadın 81 66.9 66.9 66.9 

Erkek 40 33.1 33.1 100.0 

Toplam           121           100.0 100.0  

 

 

 

 

 

ġekil 3: Katılımcıların Cinsiyete Göre Dağılımları 

 

 

 

 AraĢtırmaya katılan katılımcıların cinsiyete göre dağılımları incelendiğinde, 

katılımcıların %66.9‟unun kadın, %33.1‟inin erkek olduğu görülmektedir. 
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Tablo 7: Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre Dağılımları 

 

Eğitim 

Durumu 
Frekans Yüzde Geçerli Yüzde Toplamalı Yüzde 

Lise 24 19.8 19.8 19.8 

Ön Lisans 35 28.9 28.9 48.8 

Lisans 41 33.9 33.9 82.6 

Yüksek Lisans 21 17.4 17.4 100.0 

Toplam          121           100.0 100.0  

 

 AraĢtırmaya katılan katılımcıların cinsiyete göre dağılımları incelendiğinde, 

katılımcıların %66.9‟unun kadın, %33.1‟inin erkek olduğu görülmektedir. 

 

ġekil 4: Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre Dağılımları 

 

 

 

 

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların eğitim durumlarına göre dağılımları 

incelendiğinde, katılımcıların %19.8‟inin lise, %28.9‟unun ön lisans, %33.9‟unun 

lisans ve %17.4‟ünün yüksek lisans olduğu görülmektedir. 
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Tablo 8: Katılımcıların YaĢlarına Göre Dağılımları 

 

YaĢ Frekans Yüzde Geçerli Yüzde Toplamalı Yüzde 

21-30 37 30.6 30.6 30.6 

31-40 57 47.1 47.1 77.7 

41-50 25 20.7 20.7 98.3 

51-60 2 1.7 1.7 100.0 

Toplam         121           100.0 100.0  

 

ġekil 5: Katılımcıların yaĢlarına göre dağılımları 

 

 

  

AraĢtırmaya katılan katılımcıların yaĢlarına göre dağılımları incelendiğinde, 

katılımcıların %30.6‟sının 21-30 yaĢ aralığında, %47.1‟inin 31-40 yaĢ aralığında, 

%20.7‟sinin 41-50 yaĢ aralığında ve %1.7‟sinin 51-60 yaĢ aralığında olduğu 

görülmektedir.   
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Tablo 9: Katılımcıların ĠĢ Hayatında Olma Sürelerine Göre Dağılımları 

 

ĠĢ Süresi Frekans Yüzde Geçerli Yüzde Toplamalı Yüzde 

1-5 yıl 14 11.6 11.6 11.6 

6-10 yıl 45 37.2 37.2 48.8 

11-15 yıl 27 22.3 22.3 71.1 

16-20 yıl 16 13.2 13.2 84.3 

21-25 yıl 13 10.7 10.7 95.0 

26-30 yıl 6 5.0 5.0 100.0 

        Toplam         121           100.0 100.0  

 

ġekil 6: Katılımcıların ĠĢ Hayatında Olma Sürelerine Göre Dağılımları 

 

 

 

 AraĢtırmaya katılan katılımcıların iĢ hayatında olma sürelerine göre 

dağılımları incelendiğinde, katılımcıların %11.6‟sının 1-5 yıl arasında olduğu, 

%37.2‟sinin 6-10 yıl arasında olduğu, %22.3‟ünün 11-15 yıl aralığında olduğu, 

%13.2‟sinin 16-20 yıl aralığında olduğu, %10.7‟sinin 21-25 yıl aralığında olduğu ve 

%5.0‟ının ise 26-30 yıl aralığında olduğu görülmektedir. 
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Tablo 10: Katılımcıların Türkiye‟deki 112 Sistemine Verdikleri Renklere Göre Dağılımları 

 

  Renkler Frekans Yüzde Geçerli Yüzde Toplamalı Yüzde 

 YeĢil 9 7.4 7.4 7.4 

 Sarı 5 4.1 4.1 11.6 

 Kırmızı 68 56.2 56.2 67.8 

 Siyah 7 5.8 5.8 73.6 

Pembe 3 2.5 2.5 76.0 

 Mavi 5 4.1 4.1 80.2 

 Beyaz 11 9.1 9.1 89.3 

 Gri 5 4.1 4.1 93.4 

Kahverengi 2 1.7 1.7 95.0 

Turuncu 2 1.7 1.7 96.7 

 Mor 2 1.7 1.7 98.3 

Alacalı 2 1.7 1.7 100.0 

Toplam          121           100.0 100.0  

 

ġekil 7: Katılımcıların Türkiye‟deki 112 Sistemine Verdikleri Renklere Göre Dağılımları 

 

 

 

 AraĢtırmaya katılan katılımcıların Türkiye‟deki 112 sistemine verdikleri 

renklere göre dağılımları incelendiğinde, katılımcıların %7.4‟ünün yeĢil, %4.1‟inin 

sarı, %56.2‟sinin kırmızı, %5.8‟inin siyah, %2.5‟inin pembe, %4.1‟inin mavi, 

%9.1‟inin beyaz, %4.1‟inin gri, %1.7‟sinin kahverengi, %1.7‟sinin turuncu, 

%1.7‟sinin mor ve %1.7‟sinin alaca cevabını vermiĢ olduğu görülmektedir. Örneğin 
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kırmızı renk metaforunu tercih eden anket 2, 4, 16  ‘’aciliyet’’ kavramlarını 

kullanmıĢlardır. Anket 5 ‘’dikkat çekici’’ metaforu ile sebep belirtmiĢtir. 

 

Tablo 11: Katılımcıların ĠĢlerine Verdikleri Renklere Göre Dağılımları 

 

Re nkler Frekans Yüzde Geçerli Yüzde Toplamalı Yüzde 

YeĢil 9 7.4 7.4 7.4 

Sarı 9 7.4 7.4 14.9 

Kırmızı 40 33.1 33.1 47.9 

Siyah 13 10.7 10.7 58.7 

Pembe 2 1.7 1.7 60.3 

Mavi 13 10.7 10.7 71.1 

Beyaz 22 18.2 18.2 89.3 

Gri 1 0.8 0.8 90.1 

       Kahverengi 5 4.1 4.1 84.2 

Turuncu 1 0.8 0.8 95.0 

Mor 4 3.3 3.3 98.3 

Alacalı 2 1.7 1.7 100.0 

Toplam          121 100.0 100.0  

 

  

ġekil 8: Katılımcıların ĠĢlerine Verdikleri Renklere Göre Dağılımları 
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 AraĢtırmaya katılan katılımcıların iĢlerine verdikleri renklere göre dağılımları 

incelendiğinde, katılımcıların %7.4‟ünün yeĢil, %7.4‟ünün sarı, %33.1‟inin kırmızı, 

%10.7‟sinin siyah, %1.7‟sinin pembe, %10.7‟sinin mavi, %18.2‟sinin beyaz, 

%0.8‟inin gri, %4.1‟inin kahverengi, %0.8‟inin turuncu, %3.3‟ünün mor ve 

%1.7‟sinin alaca cevabını vermiĢ olduğu görülmektedir. Kırmızı ve beyaz renk 

metaforunun yoğun kullanıldığı sebeplere baktığımızda; anket 2, 16, 22 ‘’acil hizmet, 

aciliyet gerektirir’’ gibi sebepler belirtmiĢlerdir. Anket 7, 18, 76 ‘’temiz saf amaçlar, 

tertemiz herkese eşit mesafe, kutsal bir işimiz var,  insanlara yardım’’ gibi sebepler 

belirtmiĢlerdir. 

 

Tablo 12: Katılımcıların ĠĢ Yerlerindeki Kalite AnlayıĢına Verdikleri Renklere Göre 

Dağılımları 

 

Renkler       Frekans           Yüzde        Geçerli Yüzde Toplamalı Yüzde 

YeĢil 12 9.9 9.9 9.9 

Sarı 7 5.8 5.8 15.7 

Kırmızı 11 9.1 9.1 24.8 

Siyah 26 21.5 21.5 46.3 

Pembe 2 1.7 1.7 47.9 

Mavi 8 6.6 6.6 54.5 

Beyaz 9 7.4 7.4 62.0 

Lacivert 3 2.5 2.5 64.5 

Gri 24 19.8 19.8 84.3 

         Kahverengi 1 0.8 0.8 85.1 

Turuncu 6 5.0 5.0 90.1 

Mor 9 7.4 7.4 97.5 

Alacalı 2 1.7 1.7 99.2 

KurĢini 1 0.8 0.8 100.0 

Toplam 121 100.0 100.0  
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ġekil 9: Katılımcıların ĠĢ Yerlerindeki Kalite AnlayıĢına Verdikleri Renklere Göre 

Dağılımları 

 

 

 

          AraĢtırmaya katılan katılımcıların iĢ yerlerindeki kalite anlayıĢına 

verdikleri renklere göre dağılımları incelendiğinde, katılımcıların %9.9‟unun yeĢil, 

%5.8‟inin sarı, %9.1‟inin kırmızı, %21.5‟inin siyah, %1.7‟sinin pembe, %6.6‟sının 

mavi, %7.4‟ünün beyaz, %2.5‟inin lacivert, %19.8‟inin gri, %0.8‟inin kahverengi, 

%5.0‟ının turuncu, %7.4‟ünün mor, %1.7‟sinin alaca ve %0.8‟inin kurĢuni cevabını 

vermiĢ olduğu görülmektedir. Siyah ve grinin yoğun kullanıldığı ifadelere 

baktığımızda anket 1, 13, 26, 44, 56, 89 sırası ile ‘’içler acısı, yeterli sayıda personel 

yok, her şey yetersiz, yapılan çalışmalar işlevsel değil, bunaltıcı, kalite zor, kötü, 

sıkıcı ve zor’’ gibi değerlendirmede bulunmuĢlardır. Anket 9, 15, 24, 48, 59 ‘’yeterli 

eğitim verilmiyor, her şey toz bulutu gibi, belirsiz’’ gibi ifadelerle sebep belirtmiĢtir. 
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Tablo 13: Katılımcıların Kendilerine UlaĢan KiĢilere Verdikleri Renklere Göre Dağılımları 

 

Renkler      Frekans         Yüzde     Geçerli Yüzde   Toplamalı Yüzde 

YeĢil 8 6.6 6.6 6.6 

Sarı 7 5.8 5.8 12.4 

Kırmızı 28 23.1 23.1 35.5 

Siyah 33 27.3 27.3 62.8 

Pembe 3 2.5 2.5 65.3 

Mavi 5 4.1 4.1 69.4 

Beyaz 9 7.4 7.4 76.9 

Gri 11 9.1 9.1 86.0 

         Kahverengi 3 2.5 2.5 88.4 

Turuncu 7 5.8 5.8 94.2 

Mor 4 3.3 3.3 97.5 

Alacalı 3 2.5 2.5 100.0 

        Toplam         121 100.0 100.0  

 

 

ġekil 10: Katılımcıların Kendilerine UlaĢan KiĢilere Verdikleri Renklere Göre Dağılımları 

 

 

 

          AraĢtırmaya katılan katılımcıların kendilerine ulaĢan kiĢilere verdikleri 

renklere göre dağılımları incelendiğinde, katılımcıların %6.6‟sının yeĢil, %5.8‟inin 

sarı, %23.1‟inin kırmızı, %27.3‟ünün siyah, %2.5‟inin pembe, %4.1‟inin mavi, 

%7.4‟ünün beyaz, %9.1‟inin gri, %2.5‟inin kahverengi, %5.8‟inin turuncu, 

%3.3‟ünün mor ve %2.5‟inin alaca cevabını vermiĢ olduğu görülmektedir. Analiz 

sonucunda kırmızı ve siyahın yoğun olduğu görülmektedir. Verilen ifadelere 

bakıldığında; anket 2, 4, 37, 47, 48, 49, 71 sırası ile ‘’acil yardıma ihtiyaçları var, 

korku ve endişeliler, her an saldırabilirler, çok saldırgan, çok gergin, çok öfkeliler, 
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muhtaç’’ gibi ifadelerle sebep belirtmiĢlerdir. Anket 7, 8, 19,  26, 30, 34, 45 sırası ile 

‘’eğitim eksikliği, panik agresif, can sıkıcı, sistem amaç dışı kullanılıyor, 

karamsarlık, acı çekiyorlar, üzücü olaylar’’ Ģeklinde sebepler belirtmiĢlerdir. 

Katılımcılara belirledikleri renklerden yola çıkarak cümle tamamlaması 

yoluyla neden bu rengi seçtikleri metafor oluĢturmak amacıyla sorulmuĢtur. 

Kendilerinin oluĢturdukları zihinsel imgeler içerik analizine tabi tutulmuĢ ve bu 

imgeleri belirleyen açıklamalar renklere göre alt kategoriler oluĢturulmuĢtur. 

Renklerden yola çıkarak kalite sisteminin algısına yönelik değerlendiren çalıĢanların 

örnek oluĢturacak metaforları kategoriler bazında belirlenmiĢtir; 

 

Tablo 14: Katılımcıların Türkiye‟deki 112 Sistemine Verdikleri Renklerin Sebeplerinin 

Kategorize Edilmesinin Dağılımı 

 

Renkler     Frekans          Yüzde       Geçerli Yüzde Toplamalı Yüzde 

Aciliyet 34 28.1 28.1 28.1 

Belirsiz 10 8.3 8.3 36.4 

Huzur 16 13.2 13.2 49.6 

Karamsar 10 8.3 8.3 57.9 

Risk 28 23.1 23.1 81.0 

Umut 23 19.0 19.0 100.0 

Toplam             121 100.0 100.0  

 

ġekil 11: Katılımcıların Türkiye‟deki 112 Sistemine Verdikleri Renklerin 

Sebeplerinin Kategorize Edilmesinin Dağılımı 

 

Katılımcıların Türkiye‟deki 112 sistemine verdikleri renklerin sebeplerinin 

kategorize edilmesinin dağılımı incelendiğinde, %28.1‟inin aciliyet, %8.3‟ünün 
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belirsiz, %13.2‟sinin huzur, %8.3‟ünün karamsar, %23.1‟inin risk ve %19.0‟ının 

umut olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 15:  Katılımcıların ĠĢlerini Benzettikleri Renklerin Sebeplerinin Kategorize 

Edilmesinin Dağılımı 

 

Renkler     Frekans        Yüzde     Geçerli Yüzde  Toplamalı Yüzde 

Aciliyet 14 11.6 11.6 11.6 

Belirsiz 8 6.6 6.6 18.2 

Huzur 31 25.6 25.6 43.8 

Karamsar 14 11.6 11.6 55.4 

Risk 35 28.9 28.9 84.3 

Umut 19 15.7 15.7 100.0 

Toplam           121 100.0 100.0  

 

ġekil 12: Katılımcıların ĠĢlerini Benzettikleri Renklerin Sebeplerinin Kategorize Edilmesinin 

Dağılımı 

 

 

 

 

Katılımcıların iĢlerini benzettikleri renklerin sebeplerinin kategorize 

edilmesinin dağılımı incelendiğinde, %11.6‟sının aciliyet, %6.6‟sının belirsiz, 

%25.6‟sının huzur, %11.6‟sının karamsar, %28.9‟unun risk ve %15.7‟sinin umut 

olduğu görülmektedir. 
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Tablo 16: Katılımcıların ĠĢ Yerlerindeki Kalite AnlayıĢlarını Benzettikleri Renklerin 

Sebeplerinin Kategorize Edilmesinin Dağılımı 

 

Renkler     Frekans          Yüzde      Geçerli Yüzde Toplamalı Yüzde 

Belirsiz 30 25.6 25.6 25.6 

Huzur 11 9.1 9.1 34.7 

Karamsar 48 39.7 39.7 74.4 

Umut 31 25.6 25.6 100.0 

Toplam          121 100.0 100.0  

 

ġekil 13: Katılımcıların ĠĢ Yerlerindeki Kalite AnlayıĢlarını Benzettikleri Renklerin 
Sebeplerinin Kategorize Edilmesinin Dağılımı 

 

 

 

Katılımcıların iĢ yerlerindeki kalite anlayıĢlarını benzettikleri renklerin 

sebeplerinin kategorize edilmesinin dağılımı incelendiğinde, %25,6‟sının belirsiz, 

%9,1‟inin huzur, %39,7‟sinin karamsar ve %25,6‟sının umut olduğu görülmektedir. 
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Tablo 17: Katılımcıların Kendilerine UlaĢan KiĢileri Benzettikleri Renklerin Sebeplerinin 

Kategorize Edilmesinin Dağılımı 

 

Renkler    Frekans       Yüzde     Geçerli Yüzde Toplamalı Yüzde 

Aciliyet 14 11.6 11.6 11.6 

Belirsiz 14 11.6 11.6 23.1 

Huzur 11 9.1 9.1 32.2 

Karamsar 59 48.8 48.8 81.0 

Risk 7 5.8 5.8 86.8 

Umut 16 13.2 13.2 100.0 

Toplam          121 100.0 100.0  

 

 

ġekil 14: Katılımcıların Kendilerine UlaĢan KiĢileri Benzettikleri Renklerin Sebeplerinin 

Kategorize Edilmesinin Dağılımı 

 

 

 

 

Katılımcıların kendilerine ulaĢan kiĢileri benzettikleri renklerin sebeplerinin 

kategorize edilmesinin dağılımı incelendiğinde, %11.6‟sının aciliyet, %11.6‟sının 

belirsiz, %9.1‟inin huzur, %48.8‟inin karamsar, %5.8‟inin risk ve %13.2‟sinin umut 

olduğu görülmektedir. 
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Tablo 18: Katılımcıların Türkiye‟deki 112 Sistemine Verdikleri Renklerin Sebeplerinin 

Kategorisi Ġle Cinsiyet Arasındaki ĠliĢki 

 

Kategori Frekans-Yüzde Kadın Erkek Toplam 

Aciliyet 
Frekans 23 11 34 

Yüzde 67,6% 32,4% 100,0% 

Belirsiz 
Frekans 5 5 10 

Yüzde 50,0% 50,0% 100,0% 

Huzur 
Frekans 10 6 16 

Yüzde 62,5% 37,5% 100,0% 

Karamsar 
Frekans 7 3 10 

Yüzde 70,0% 30,0% 100,0% 

Risk 
Frekans 21 7 28 

Yüzde 75,0% 25,0% 100,0% 

Umut 
Frekans 15 8 23 

Yüzde 65,2% 34,8% 100,0% 

Toplam 
Frekans 81 40 121 

Yüzde 66,9% 33,1% 100,0% 

 Pearson Chi-Square Test Değeri p değeri 

 2.342 0.800 

*p<0.05 

 

Toplanan verilerin nitel analizinden sonra, nicel analizlere geçilmiĢtir. 

Toplanan verilerin kategorik olmasından dolayı, nicel analizlerde ki kare testinden 

yararlanılmıĢtır. Verilerin kategorik olarak hücre sayısının çok olması ki kare testinin 

yapılmasının ön koĢullarına daha fazla önem verilmesini beraberinde getirmiĢtir. Bu 

kapsamda hücre frekans sayılarının ön koĢulları sağlaması durumunda Pearson Chi-

Square düzeyi, sağlamaması durumunda oluĢturulan çapraz tabloların  gözlenen 

değerlerin 5'ten küçük olması nedeniyle Fisher‟s Exact testi kullanılmıĢtır. 

Katılımcıların Türkiye‟deki 112 sistemine verdikleri renklerin sebeplerinin kategorisi 

ile cinsiyet arasındaki iliĢkiyi test etmek için Fisher‟s Exact analizi yapılmıĢtır. 

Fisher‟s Exact analizi sonucunda katılımcıların Türkiye‟deki 112 sistemine verdikleri 
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renklerin sebeplerinin kategorisi ile cinsiyet arasındaki iliĢki olmadığı görülmektedir 

(p>0.05). 

 

Tablo 19: Katılımcıların Türkiye‟deki 112 Sistemine Verdikleri Renklerin Sebeplerinin 

Kategorisi Ġle Eğitim Durumu Arasındaki ĠliĢki 

 

Kategori 
Frekans-Yüzde 

Lise Ön Lisans Lisans 
Yüksek 

Lisans 
Toplam 

Aciliyet 
Frekans 7 9 12 6 34 

Yüzde 20,6% 26,5% 35,3% 17,6% 100,0% 

Belirsiz 
Frekans 1 4 4 1 10 

Yüzde 10,0% 40,0% 40,0% 10,0% 100,0% 

Huzur 
Frekans 2 7 3 4 16 

Yüzde 12,5% 43,8% 18,8% 25,0% 100,0% 

Karamsar 
Frekans 2 4 1 3 10 

Yüzde 20,0% 40,0% 10,0% 30,0% 100,0% 

Risk 
Frekans 8 7 9 4 28 

Yüzde 28,6% 25,0% 32,1% 14,3% 100,0% 

Umut 
Frekans 4 4 12 3 23 

Yüzde 17,4% 17,4% 52,2% 13,0% 100,0% 

Toplam 
Frekans 24 35 41 21 121 

Yüzde 19,8% 28,9% 33,9% 17,4% 100,0% 

 Pearson Chi-Square Test Değeri p değeri 

 12.783 0.006* 

*p<0.05 

 

Katılımcıların Türkiye‟deki 112 sistemine verdikleri renklerin sebeplerinin 

kategorisi ile eğitim durumu arasındaki iliĢkiyi test etmek için Fisher‟s Exact analizi 

yapılmıĢtır. Fisher‟s Exact analizine göre, katılımcıların Türkiye‟deki 112 sistemine 

verdikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile eğitim durumu arasındaki iliĢki olduğu 

görülmüĢtür (p<0.05). %20,6‟sının lise, %26,5‟inin ön lisans, %35,3‟ünün lisans ve 

%17,6‟sının yüksek lisans olduğu görülmektedir. Belirsiz kategorisinin %10,0‟ının 

lise, %40,0‟ının ön lisans, %40,0‟ının lisans ve %10,0‟ının yüksek lisans olduğu 

görülmektedir. Huzur kategorisinin %12,5‟inin lise, %43,8‟inin ön lisans, %18,8‟inin 

lisans ve %25,0‟ının yüksek lisans olduğu görülmektedir. Karamsar kategorisinin 

%20,0‟ının lise, %40,0‟ının ön lisans, %10,0‟ının lisans ve %30,0‟ının yüksek lisans 
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olduğu görülmektedir. Risk kategorisinin %28,6‟sının lise, %25,0‟ının ön lisans, 

%32,1‟inin lisans ve %14,3‟ünün yüksek lisans olduğu görülmektedir. Umut 

kategorisinin %17,4‟ünün lise, %17,4‟ünün ön lisans, %52,2‟sinin lisans ve 

%17,4‟ünün yüksek lisans olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 20: Katılımcıların Türkiye‟deki 112 Sistemine Verdikleri Renklerin Sebeplerinin 

Kategorisi Ġle YaĢları Arasındaki ĠliĢki 

 

Kategori Frekans-Yüzde 21-30 31-40 41-50 51-60 Toplam 

Aciliyet 
Frekans 8 16 10 0 34 

Yüzde 23,5% 47,1% 29,4% 0,0% 100,0% 

Belirsiz 
Frekans 1 5 4 0 10 

Yüzde 10,0% 50,0% 40,0% 0,0% 100,0% 

Huzur 
Frekans 5 8 3 0 16 

Yüzde 31,3% 50,0% 18,8% 0,0% 100,0% 

Karamsar 
Frekans 2 6 2 0 10 

Yüzde 20,0% 60,0% 20,0% 0,0% 100,0% 

Risk 
Frekans 10 12 5 1 28 

Yüzde 35,7% 42,9% 17,9% 3,6% 100,0% 

Umut 
Frekans 11 10 1 1 23 

Yüzde 47,8% 43,5% 4,3% 4,3% 100,0% 

Toplam 
Frekans 37 57 25 2 121 

Yüzde 30,6% 47,1% 20,7% 1,7% 100,0% 

 Pearson Chi-Square Test Değeri p değeri 

 14.316 0.049* 

*p<0.05 

 

Katılımcıların Türkiye‟deki 112 sistemine verdikleri renklerin sebeplerinin 

kategorisi ile yaĢları arasındaki iliĢkiyi test etmek için Fisher‟s Exact analizi 

yapılmıĢtır. Fisher‟s Exact analizine göre, katılımcıların Türkiye‟deki 112 sistemine 

verdikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile yaĢları arasındaki iliĢki olduğu 

görülmüĢtür (p<0.05). Aciliyet kategorisinin %23,5‟inin 21-30 yaĢ aralığında, 

%41,1‟inin 31-40 yaĢ aralığında ve %29,4‟ünün 41-50 yaĢ aralığında olduğu 

görülmektedir. Belirsiz kategorisinin %10,0‟ının 21-30 yaĢ aralığında, %50,0‟ının 

31-40 yaĢ aralığında ve %40,0‟ının 41-50 yaĢ aralığında olduğu görülmektedir. 

Huzur kategorisinin %31,3‟ünün 21-30 yaĢ aralığında, %50,0‟ının 31-40 yaĢ 
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aralığında ve %18,8‟inin 41-50 yaĢ aralığında olduğu görülmektedir. Karamsar 

kategorisinin %20,0‟ının 21-30 yaĢ aralığında, %60,0‟ının 31-40 yaĢ aralığında ve 

%20,0‟ının 41-50 yaĢ aralığında olduğu görülmektedir. Risk kategorisinin 

%35,7‟sinin 21-30 yaĢ aralığında, %42,9‟unun 31-40 yaĢ aralığında, %17,9‟unun 41-

50 yaĢ aralığında ve %3,6‟sının 51-60 yaĢ aralığında olduğu görülmektedir. Umut 

kategorisinin %47,8‟inin 21-30 yaĢ aralığında, %43,5‟inin 31-40 yaĢ aralığında, 

%4,3‟ünün 41-50 yaĢ aralığında ve %4,3‟ünün 51-60 yaĢ aralığında olduğu 

görülmektedir. 

 

Tablo 21: Katılımcıların Türkiye‟deki 112 Sistemine Verdikleri Renklerin Sebeplerinin 

Kategorisi Ġle ÇalıĢma Süreleri Arasındaki ĠliĢki 

 

Kategori 
Frekans-

Yüzde 
1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 Toplam 

Aciliyet 
Frekans 4 12 6 3 6 3 34 

Yüzde 11,8% 35,3% 17,6% 8,8% 17,6% 8,8% 100,0% 

Belirsiz 
Frekans 0 1 5 4 0 0 10 

Yüzde 0,0% 10,0% 50,0% 40,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Huzur 
Frekans 3 8 3 1 1 0 16 

Yüzde 18,8% 50,0% 18,8% 6,3% 6,3% 0,0% 100,0% 

Karamsar 
Frekans 1 3 2 2 1 1 10 

Yüzde 10,0% 30,0% 20,0% 20,0% 10,0% 10,0% 100,0% 

Risk 
Frekans 3 10 5 4 5 1 28 

Yüzde 10,7% 35,7% 17,9% 14,3% 17,9% 3,6% 100,0% 

Umut 
Frekans 3 11 6 2 0 1 23 

Yüzde 13,0% 47,8% 26,1% 8,7% 0,0% 4,3% 100,0% 

Toplam 
Frekans 14 45 27 16 13 6 121 

Yüzde 11,6% 37,2% 22,3% 13,2% 10,7% 5,0% 100,0% 

 Pearson Chi-Square Test Değeri p değeri 

 26.679 0.037* 

*p<0.05 

 

Katılımcıların Türkiye‟deki 112 sistemine verdikleri renklerin sebeplerinin 

kategorisi ile çalıĢma süreleri arasındaki iliĢkiyi test etmek için Fisher‟s Exact analizi 
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yapılmıĢtır. Fisher‟s Exact analizine göre, katılımcıların Türkiye‟deki 112 sistemine 

verdikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile çalıĢma süreleri arasındaki iliĢki 

olduğu görülmüĢtür (p<0.05). 

Aciliyet kategorisinin %11,8‟inin 1-5 yıl arasında, %35,3‟ünün 6-10 yıl 

arasında, %17,6‟sının 11-15 yıl arasında, %8,8‟inin 16-20 yıl arasında, %17,6‟sının 

21-25 yıl arasında ve %8,8‟inin 26-30 yıl arasında olduğu görülmektedir. Belirsiz 

kategorisinin %10.0‟ının 6-10 yıl arasında, %50.0‟ının 11-15 yıl arasında ve 

40.0‟ının 16-20 yıl arasında olduğu görülmektedir. Huzur kategorisinin %18,8‟inin 

1-5 yıl arasında, %50,0‟ının 6-10 yıl arasında, %18,8‟inin 11-15 yıl arasında, 

%6,3‟ünün 16-20 yıl arasında ve %6,3‟ünün 21-25 yıl arasında olduğu 

görülmektedir. Karamsar kategorisinin %10,0‟ının 1-5 yıl arasında, %30,0‟ının 6-10 

yıl arasında, %20,0‟ının 11-15 yıl arasında, %20,0‟ının 16-20 yıl arasında, 

%10,0‟ının 21-25 yıl arasında ve %10,0‟ının 26-30 yıl arasında olduğu 

görülmektedir. Risk kategorisinin %10,7‟sinin 1-5 yıl arasında, %35,7‟sinin 6-10 yıl 

arasında, %17,9‟unun 11-15 yıl arasında, %17,3‟ünün 16-20 yıl arasında, 

%17,9‟unun 21-25 yıl arasında ve %3,6‟sının 26-30 yıl arasında olduğu 

görülmektedir. Umut kategorisinin %13,0‟ının 1-5 yıl arasında, %47,8‟inin 6-10 yıl 

arasında, %26,1‟inin 11-15 yıl arasında, %8,7‟sinin 16-20 yıl arasında ve %4,3‟ünün 

26-30 yıl arasında olduğu görülmektedir. 
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Tablo 22: Katılımcıların ĠĢlerini Benzettikleri Renklerin Sebeplerinin Kategorisi Ġle Cinsiyet 

Arasındaki ĠliĢki 

 

Kategori Frekans-Yüzde Kadın Erkek Toplam 

Aciliyet 
Frekans 8 6 14 

Yüzde 57,1% 42,9% 100,0% 

Belirsiz 
Frekans 6  2   8 

Yüzde 75,0% 25,0% 100,0% 

Huzur 
Frekans 21 10 31 

Yüzde 67,7% 32,3% 100,0% 

Karamsar 
Frekans 10 4 14 

Yüzde 71,4% 28,6% 100,0% 

Risk 
Frekans 22 13 35 

Yüzde 62,9% 37,1% 100,0% 

Umut 
Frekans 14 5 19 

Yüzde 73,7% 26,3% 100,0% 

Toplam 
Frekans 81 40 121 

Yüzde 66,9% 33,1% 100,0% 

 Pearson Chi-Square Test Değeri p değeri 

 1.633 0.897 

*p<0.05 

 

Katılımcıların iĢlerini benzettikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile 

cinsiyet arasındaki iliĢkiyi test etmek için Fisher‟s Exact analizi yapılmıĢtır. Fisher‟s 

Exact analizi sonucunda katılımcıların iĢlerini benzettikleri renklerin sebeplerinin 

kategorisi ile cinsiyet arasındaki iliĢki olmadığı görülmektedir (p>0.05). 
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Tablo 23: Katılımcıların ĠĢlerini Benzettikleri Renklerin Sebeplerinin Kategorisi Ġle Eğitim 

Durumu Arasındaki ĠliĢki 

 

Kategori 
Frekans-

Yüzde 
Lise 

Ön 

Lisans 
Lisans 

Yüksek 

Lisans 
Toplam 

Aciliyet 
Frekans 2 4 7 1 14 

Yüzde 14,3% 28,6% 50,0% 7,1% 100,0% 

Belirsiz 
Frekans  2 3 3 0 8 

Yüzde 25,0% 37,5% 37,5% 0,0% 100,0% 

Huzur 
Frekans 10 9 8 4 31 

Yüzde 32,3% 29,0% 25,8% 12,9% 100,0% 

Karamsar 
Frekans 3 5 3 3 14 

Yüzde 21,4% 35,7% 21,4% 21,4% 100,0% 

Risk 
Frekans 5 8 14 8 35 

Yüzde 14,3% 22,9% 40,0% 22,9% 100,0% 

Umut 
Frekans 2 6 6 5 19 

Yüzde 10,5% 31,6% 31,6% 26,3% 100,0% 

Toplam 
Frekans 24 35 41 21 121 

Yüzde 19,8% 28,9% 33,9% 17,4% 100,0% 

 Pearson Chi-Square Test Değeri p değeri 

 12.012 0.678 

*p<0.05 

 

Katılımcıların iĢlerini benzettikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile eğitim 

durumları arasındaki iliĢkiyi test etmek için Fisher‟s Exact analizi yapılmıĢtır. 

Fisher‟s Exact analizi sonucunda katılımcıların iĢlerini benzettikleri renklerin 

sebeplerinin kategorisi ile eğitim durumları arasındaki iliĢki olmadığı görülmektedir 

(p>0.05). 
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Tablo 24: Katılımcıların ĠĢlerini Benzettikleri Renklerin Sebeplerinin Kategorisi Ġle YaĢları 

Arasındaki ĠliĢki 

 

Kategori Frekans-Yüzde 21-30 31-40 41-50 51-60 Toplam 

Aciliyet 
Frekans 1 11 2 0 14 

Yüzde 7,1% 78,6% 14,3% 0,0% 100,0% 

Belirsiz 
Frekans 3 4 0 1 8 

Yüzde 37,5% 50,0% 0,0% 12,5% 100,0% 

Huzur 
Frekans 13 8 10 0 31 

Yüzde 41,9% 25,8% 32,3% 0,0% 100,0% 

Karamsar 
Frekans 3 7 4 0 14 

Yüzde 21,4% 50,0% 28,6% 0,0% 100,0% 

Risk 
Frekans 9 18 7 1 35 

Yüzde 25,7% 51,4% 20,0% 2,9% 100,0% 

Umut 
Frekans 8 9 2 0 19 

Yüzde 42,1% 47,4% 10,5% 0,0% 100,0% 

Toplam 
Frekans 37 57 25 2 121 

Yüzde 30,6% 47,1% 20,7% 1,7% 100,0% 

 Pearson Chi-Square Test Değeri p değeri 

 24.147 0.004* 

*p<0.05 

 

Katılımcıların iĢlerini benzettikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile yaĢları 

arasındaki iliĢkiyi test etmek için Fisher‟s Exact analizi yapılmıĢtır. Fisher‟s Exact 

analizi sonucunda katılımcıların iĢlerini benzettikleri renklerin sebeplerinin 

kategorisi ile yaĢları arasındaki iliĢki olduğu görülmektedir (p<0.05). 

Aciliyet kategorisinin %7,1‟inin 21-30 yaĢ arasında, %78,6‟sının 31-40 yaĢ 

arasında ve %14,3‟ünün 41-50 yaĢ arasında olduğu görülmektedir. Belirsiz 

kategorisinin %37,5‟inin 21-30 yaĢ arasında, %50,0‟ının 31-40 yaĢ arasında ve 

%12,5‟inin 51-60 yaĢ arasında olduğu görülmektedir. Huzur kategorisinin 

%41,9‟unun 21-30 yaĢ arasında, %25,8‟inin 31-40 yaĢ arasında ve %32,3‟ünün 41-

50 yaĢ arasında olduğu görülmektedir. Karamsar kategorisinin %21,4‟ünün 21-30 

yaĢ arasında, %50,0‟ının 31-40 yaĢ arasında ve %28,6‟sının 41-50 yaĢ arasında 

olduğu görülmektedir. Risk kategorisinin %25,7‟sinin 21-30 yaĢ arasında, 

%51,4‟ünün 31-40 yaĢ arasında, %20,0‟ının 41-50 yaĢ arasında ve %2,9‟unun 51-60 
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yaĢ arasında olduğu görülmektedir. Umut kategorisinin %42,1‟inin 21-30 yaĢ 

arasında, %47,4‟ünün 31-40 yaĢ arasında ve %10,5‟inin 41-50 yaĢ arasında olduğu 

görülmektedir. 

         

Tablo 25: Katılımcıların ĠĢlerini Benzettikleri Renklerin Sebeplerinin Kategorisi Ġle ÇalıĢma 

Süreleri Arasındaki ĠliĢki 

 

Kategori 
Frekans-

Yüzde 
1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 Toplam 

Aciliyet 
Frekans 1 5 4 1 3 0 14 

Yüzde 7,1% 35,7% 28,6% 7,1% 21,4% 0,0% 100,0% 

Belirsiz 
Frekans 1 2 2 2 1 0 8 

Yüzde 12,5% 25,0% 25,0% 25,0% 12,5% 0,0% 100,0% 

Huzur 
Frekans 5 13 1 2 6 4 31 

Yüzde 16,1% 41,9% 3,2% 6,5% 19,4% 12,9% 100,0% 

Karamsar 
Frekans 1 4 5 3 1 0 14 

Yüzde 7,1% 28,6% 35,7% 21,4% 7,1% 0,0% 100,0% 

Risk 
Frekans 5 11 11 6 1 1 35 

Yüzde 14,3% 31,4% 31,4% 17,1% 2,9% 2,9% 100,0% 

Umut 
Frekans 1 10 4 2 1 1 19 

Yüzde 5,3% 52,6% 21,1% 10,5% 5,3% 5,3% 100,0% 

Toplam 
Frekans 14 45 27 16 13 6 121 

Yüzde 11,6% 37,2% 22,3% 13,2% 10,7% 5,0% 100,0% 

 Pearson Chi-Square Test Değeri p değeri 

 27.968 0.039* 

*p<0.05 

 

Katılımcıların iĢlerini benzettikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile 

çalıĢma süreleri arasındaki iliĢkiyi test etmek için Fisher‟s Exact analizi yapılmıĢtır. 

Fisher‟s Exact analizi sonucunda katılımcıların iĢlerini benzettikleri renklerin 

sebeplerinin kategorisi ile çalıĢma süreleri arasındaki iliĢki olduğu görülmektedir 

(p<0.05). 

Aciliyet kategorisinin %7,1‟inin 1-5 yıl arasında, %37,7‟sinin 6-10 yıl 

arasında, %28,6‟sının 11-15 yıl arasında, %7,1‟inin 16-20 yıl arasında ve 21,4‟ünün 

21-25 yıl arasında olduğu görülmektedir. Belirsiz kategorisinin %12,5‟inin 1-5 yıl 

arasında, %25,0‟ının 6-10 yıl arasında, %25,0‟ının 11-15 yıl arasında, %25,0‟ının 
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16-20 yıl arasında ve 12,5‟inin 21-25 yıl arasında olduğu görülmektedir. Huzur 

kategorisinin %16,1‟inin 1-5 yıl arasında, %41,9‟unun 6-10 yıl arasında, %3,2‟sinin 

11-15 yıl arasında, %6,5‟inin 16-20 yıl arasında, %19,4‟ünün 21-25 yıl arasında ve 

%12,9‟unun 26-30 yıl arasında olduğu görülmektedir. Karamsar kategorisinin 

%7,1‟inin 1-5 yıl arasında, %28,6‟sının 6-10 yıl arasında, %35,7‟inin 11-15 yıl 

arasında, %21,4‟ünün 16-20 yıl arasında ve 7,1‟inin 21-25 yıl arasında olduğu 

görülmektedir. Risk kategorisinin %14,3‟ünün 1-5 yıl arasında, %31,4‟ünün 6-10 yıl 

arasında, %31,4‟ünün 11-15 yıl arasında, %17,1‟inin 16-20 yıl arasında, %2,9‟unun 

21-25 yıl arasında ve %2,9‟unun 26-30 yıl arasında olduğu görülmektedir. Umut 

kategorisinin %5,3‟ünün 1-5 yıl arasında, %52,6‟sının 6-10 yıl arasında, %21,1‟inin 

11-15 yıl arasında, %10,5‟inin 16-20 yıl arasında, %5,3‟ünün 21-25 yıl arasında ve 

%5,3‟ünün 26-30 yıl arasında olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 26: Katılımcıların ĠĢyerlerindeki Kalite AnlayıĢını Benzettikleri Renklerin 

Sebeplerinin Kategorisi Ġle Cinsiyet Arasındaki ĠliĢki 

 

Kategori Frekans-Yüzde Kadın Erkek Toplam 

Belirsiz 
Frekans 22 9 31 

Yüzde 71,0% 29,0% 100,0% 

Huzur 

Frekans 10 1 11 

Yüzde 90,9% 9,1% 100,0% 

Karamsar 

Frekans 32 16 48 

Yüzde 66,7% 33,3% 100,0% 

Umut 

Frekans 17 14 31 

Yüzde 54,8% 45,2% 100,0% 

Toplam 
Frekans 81 40 121 

Yüzde 66,9% 33,1% 100,0% 

 Pearson Chi-Square Test Değeri p değeri 

 5.136 0.162 

 

*p<0.05 
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Katılımcıların iĢyerlerindeki kalite anlayıĢını benzettikleri renklerin 

sebeplerinin kategorisi ile cinsiyet arasındaki iliĢkiyi test etmek için Fisher‟s Exact 

analizi yapılmıĢtır. Fisher‟s Exact analizi sonucunda katılımcıların iĢyerlerindeki 

kalite anlayıĢını benzettikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile cinsiyet arasındaki 

iliĢki olmadığı görülmektedir (p>0.05). 

 

Tablo 27: Katılımcıların ĠĢyerlerindeki Kalite AnlayıĢını Benzettikleri Renklerin 

Sebeplerinin Kategorisi Ġle Eğitim Durumları Arasındaki ĠliĢki 

Kategori 
Frekans-

Yüzde 
Lise 

Ön 

Lisans 
Lisans 

Yüksek 

Lisans 
Toplam 

Belirsiz 
Frekans 1 11 14 5 31 

Yüzde 3,2% 35,5% 45,2% 16,1% 100,0% 

Huzur 
Frekans 3 2 4 2 11 

Yüzde 27,3% 18,2% 36,4% 18,2% 100,0% 

Karamsar 
Frekans 14 11 16 7 48 

Yüzde 29,2% 22,9% 33,3% 14,6% 100,0% 

Umut 
Frekans 6 11 7 7 31 

Yüzde 19,4% 35,5% 22,6% 22,6% 100,0% 

Toplam 
Frekans 24 35 41 21 121 

Yüzde 19,8% 28,9% 33,9% 17,4% 100,0% 

 Pearson Chi-Square Test Değeri p değeri 

 11.777 0.022* 

*p<0.05 

 

Katılımcıların iĢyerlerindeki kalite anlayıĢını benzettikleri renklerin 

sebeplerinin kategorisi ile eğitim durumları arasındaki iliĢkiyi test etmek için 

Fisher‟s Exact analizi yapılmıĢtır. Fisher‟s Exact analizi sonucunda katılımcıların 

iĢyerlerindeki kalite anlayıĢını benzettikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile 

eğitim durumları arasındaki iliĢki olduğu görülmektedir (p<0.05). 

Belirsiz kategorisinin %3,2‟sinin lise, %35,5‟inin ön lisans, %45,2‟sinin 

lisans ve %16,1‟inin yüksek lisans olduğu görülmektedir. Huzur kategorisinin 

%27,3‟ünün lise, %18,2‟inin ön lisans, %36,4‟ünün lisans ve %18,2‟sinin yüksek 

lisans olduğu görülmektedir. Karamsar kategorisinin %29,2‟sinin lise, %22,9‟unun 
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ön lisans, %33,3‟ünün lisans ve %14,6‟sının yüksek lisans olduğu görülmektedir. 

Umut kategorisinin %19,4‟ünün lise, %35,5‟inin ön lisans, %22,6‟sının lisans ve 

%22,6‟sının yüksek lisans olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 28: Katılımcıların ĠĢyerlerindeki Kalite AnlayıĢını Benzettikleri Renklerin 

Sebeplerinin Kategorisi Ġle YaĢları Arasındaki ĠliĢki 

 

Kategori 
Frekans-

Yüzde 
21-30 31-40 41-50 51-60 Toplam 

Belirsiz 
Frekans 5 18 8 0 31 

Yüzde 16,1% 58,1% 25,8% 0,0% 100,0% 

Huzur 
Frekans 5 4 2 0 11 

Yüzde 45,5% 36,4% 18,2% 0,0% 100,0% 

Karamsar 
Frekans 17 20 10 1 48 

Yüzde 35,4% 41,7% 20,8% 2,1% 100,0% 

Umut 
Frekans 10 15 5 1 31 

Yüzde 32,3% 48,4% 16,1% 3,2% 100,0% 

Toplam 
Frekans 37 57 25 2 121 

Yüzde 30,6% 47,1% 20,7% 1,7% 100,0% 

 Pearson Chi-Square Test Değeri p değeri 

 6.632 0.675 

*p<0.05 

 

Katılımcıların iĢyerlerindeki kalite anlayıĢını benzettikleri renklerin 

sebeplerinin kategorisi ile yaĢları arasındaki iliĢkiyi test etmek için Fisher‟s Exact 

analizi yapılmıĢtır. Fisher‟s Exact analizi sonucunda katılımcıların iĢyerlerindeki 

kalite anlayıĢını benzettikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile yaĢları arasındaki 

iliĢki olmadığı görülmektedir (p>0.05). 
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Tablo 29: Katılımcıların ĠĢyerlerindeki Kalite AnlayıĢını Benzettikleri Renklerin 

Sebeplerinin Kategorisi Ġle YaĢları Arasındaki ĠliĢki 

 

Kategori 
Frekans-

Yüzde 
1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 Toplam 

Belirsiz 
Frekans 1 9 7 8 5 1 31 

Yüzde 3,2% 29,0% 22,6% 25,8% 16,1% 3,2% 100,0% 

Huzur 
Frekans 1 7 1 0 1 1 11 

Yüzde 9,1% 63,6% 9,1% 0,0% 9,1% 9,1% 100,0% 

Karamsar 
Frekans 6 18 12 6 3 3 48 

Yüzde 12,5% 37,5% 25,0% 12,5% 6,3% 6,3% 100,0% 

Umut 
Frekans 6 11 7 2 4 1 31 

Yüzde 19,4% 35,5% 22,6% 6,5% 12,9% 3,2% 100,0% 

Toplam 
Frekans 14 45 27 16 13 6 121 

Yüzde 11,6% 37,2% 22,3% 13,2% 10,7% ,0% 100,0% 

 Pearson Chi-Square Test Değeri p değeri 

 16.329 0.032* 

*p<0.05 

 

Katılımcıların iĢyerlerindeki kalite anlayıĢını benzettikleri renklerin 

sebeplerinin kategorisi ile çalıĢma süreleri arasındaki iliĢkiyi test etmek için Fisher‟s 

Exact analizi yapılmıĢtır. Fisher‟s Exact analizi sonucunda katılımcıların 

iĢyerlerindeki kalite anlayıĢını benzettikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile 

çalıĢma süreleri arasındaki iliĢki olduğu görülmektedir (p<0.05). 

Belirsiz kategorisinin %3,2‟sinin 1-5 yıl arasında, %29,0‟unun 6-10 yıl 

arasında, %22,6‟sının 11-15 yıl arasında, %25,8‟inin 16-20 yıl arasında, %16,1‟inin 

21-25 yıl arasında ve %3,2‟sinin 26-30 yıl arasında olduğu görülmektedir. Huzur 

kategorisinin %9,1‟inin 1-5 yıl arasında, %63,6‟sının 6-10 yıl arasında, %9,1‟inin 

11-15 yıl arasında, %9,1‟inin 21-25 yıl arasında ve %9,1‟inin 26-30 yıl arasında 

olduğu görülmektedir. Karamsar kategorisinin %12,5‟inin 1-5 yıl arasında, 

%37,5‟inin 6-10 yıl arasında, %25,0‟ının 11-15 yıl arasında, %12,5‟inin 16-20 yıl 

arasında, %6,3‟ünün 21-25 yıl arasında ve %6,3‟ünün 26-30 yıl arasında olduğu 

görülmektedir. Umut kategorisinin %19,4‟ünün 1-5 yıl arasında, %35,5‟inin 6-10 yıl 
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arasında, %22,6‟sının 11-15 yıl arasında, %6,5‟inin 16-20 yıl arasında, %12,9‟unun 

21-25 yıl arasında ve %3,2‟inin 26-30 yıl arasında olduğu görülmektedir. 

  

Tablo 30: Katılımcıların Kendilerine UlaĢan KiĢileri Benzettikleri Renklerin Sebeplerinin 

Kategorisi Ġle Cinsiyet Arasındaki ĠliĢki 

 

Kategori Frekans-Yüzde Kadın Erkek Toplam 

Aciliyet 
Frekans 9 5 14 

Yüzde 64,3% 35,7% 100,0% 

Belirsiz 
Frekans 7 7 14 

Yüzde 50,0% 50,0% 100,0% 

Huzur 
Frekans 8 3 11 

Yüzde 72,7% 27,3% 100,0% 

Karamsar 
Frekans 39 20 59 

Yüzde 66,1% 33,9% 100,0% 

Risk 
Frekans 5 2 7 

Yüzde 71,4% 28,6% 100,0% 

Umut 
Frekans 13 3 16 

Yüzde 81,3% 18,8% 100,0% 

Toplam 
Frekans 81 40 121 

Yüzde 66,9% 33,1% 100,0% 

 Pearson Chi-Square Test Değeri p değeri 

 3.590 0.610 

*p<0.05 

 

Katılımcıların kendilerine ulaĢan kiĢileri benzettikleri renklerin sebeplerinin 

kategorisi ile cinsiyet arasındaki iliĢkiyi test etmek için Fisher‟s Exact analizi 

yapılmıĢtır. Fisher‟s Exact analizi sonucunda katılımcıların kendilerine ulaĢan kiĢileri 

benzettikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile cinsiyet arasındaki iliĢki olmadığı 

görülmektedir (p>0.05). 
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Tablo 31: Katılımcıların Kendilerine UlaĢan KiĢileri Benzettikleri Renklerin Sebeplerinin 

Kategorisi Ġle Eğitim Durumları Arasındaki ĠliĢki 

 

Kategori 
Frekans-Yüzde 

Lise Ön Lisans Lisans 
Yüksek 

Lisans 
Toplam 

Aciliyet 
Frekans 2 4 5 3 14 

Yüzde 14,3% 28,6% 35,7% 21,4% 100,0% 

Belirsiz 
Frekans 4 4 2 4 14 

Yüzde 28,6% 28,6% 14,3% 28,6% 100,0% 

Huzur 
Frekans 1 5 5 0 11 

Yüzde 9,1% 45,5% 45,5% 0,0% 100,0% 

Karamsar 
Frekans 13 15 18 13 59 

Yüzde 22,0% 25,4% 30,5% 22,0% 100,0% 

Risk 
Frekans 1 2 3 1 7 

Yüzde 14,3% 28,6% 42,9% 14,3% 100,0% 

Umut 
Frekans 3 5 8 0 16 

Yüzde 18,8% 31,3% 50,0% 0,0% 100,0% 

Toplam 
Frekans 24 35 41 21 121 

Yüzde 19,8% 28,9% 33,9% 17,4% 100,0% 

 Pearson Chi-Square Test Değeri p değeri 

 13.222 0.048* 

*p<0.05 

 

Katılımcıların kendilerine ulaĢan kiĢileri benzettikleri renklerin sebeplerinin 

kategorisi ile eğitim durumları arasındaki iliĢkiyi test etmek için Fisher‟s Exact 

analizi yapılmıĢtır. Fisher‟s Exact analizi sonucunda katılımcıların kendilerine ulaĢan 

kiĢileri benzettikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile eğitim durumları arasındaki 

iliĢki olduğu görülmektedir (p<0.05). 

Aciliyet kategorisinin %14,3‟ünün lise, %28,6‟sının ön lisans, %35,7‟sinin 

lisans ve %21,4‟ünün yüksek lisans olduğu görülmektedir. Belirsiz kategorisinin 

%28,6‟sının lise, %28,6‟sının ön lisans, %14,3‟ünün lisans ve %28,6‟sının yüksek 

lisans olduğu görülmektedir. Huzur kategorisinin %9,1‟inin lise, %45,5‟inin ön 

lisans ve %45,5‟inin lisans olduğu görülmektedir. Karamsar kategorisinin %22,0‟ının 

lise, %25,4‟ünün ön lisans, %30,5‟inin lisans ve %22,0‟ının yüksek lisans olduğu 

görülmektedir. Risk kategorisinin %14,3‟ünün lise, %28,6‟sının ön lisans, 

%42,9‟unun lisans ve %14,3‟ünün yüksek lisans olduğu görülmektedir. Umut 
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kategorisinin %18,8‟inin lise, %31,3‟ünün ön lisans ve %50,0‟ının lisans olduğu 

görülmektedir. 

 

Tablo 32: Katılımcıların Kendilerine UlaĢan KiĢileri Benzettikleri Renklerin Sebeplerinin 

Kategorisi Ġle YaĢları Arasındaki ĠliĢki 

 

Kategori Frekans-Yüzde 21-30 31-40 41-50 51-60 Toplam 

Aciliyet 
Frekans 4 8 2 0 14 

Yüzde 28,6% 57,1% 14,3% 0,0% 100,0% 

Belirsiz 
Frekans 5 5 4 0 14 

Yüzde 35,7% 35,7% 28,6% 0,0% 100,0% 

Huzur 
Frekans 4 6 1 0 11 

Yüzde 36,4% 54,5% 9,1% 0,0% 100,0% 

Karamsar 
Frekans 18 25 15 1 59 

Yüzde 30,5% 42,4% 25,4% 1,7% 100,0% 

Risk 
Frekans 1 3 2 1 7 

Yüzde 14,3% 42,9% 28,6% 14,3% 100,0% 

Umut 
Frekans 5 10 1 0 16 

Yüzde 31,3% 62,5% 6,3% 0,0% 100,0% 

Toplam 
Frekans 37 57 2 2 121 

Yüzde 30,6% 47,1% 20,7% 1,7% 100,0% 

 Pearson Chi-Square Test Değeri p değeri 

 14.345 0.050* 

*p<0.05 

 

Katılımcıların kendilerine ulaĢan kiĢileri benzettikleri renklerin sebeplerinin 

kategorisi ile yaĢları arasındaki iliĢkiyi test etmek için Fisher‟s Exact analizi 

yapılmıĢtır. Fisher‟s Exact analizi sonucunda katılımcıların kendilerine ulaĢan kiĢileri 

benzettikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile yaĢları arasındaki iliĢki olduğu 

görülmektedir (p<0.05). 

Aciliyet kategorisinin %28,6‟sının 21-30 yaĢ arasında, %57,1‟inin 31-40 yaĢ 

arasında ve %14,3‟ünün 41-50 yaĢ arasında olduğu görülmektedir. Belirsiz 

kategorisinin %37,5‟inin 21-30 yaĢ arasında, %37,5‟inin 31-40 yaĢ arasında ve 

%28,6‟sının 41-50 yaĢ arasında olduğu görülmektedir. Huzur kategorisinin 

%36,4‟ünün 21-30 yaĢ arasında, %54,5‟inin 31-40 yaĢ arasında ve %9,1‟inin 41-50 
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yaĢ arasında olduğu görülmektedir. Karamsar kategorisinin %30,5‟inin 21-30 yaĢ 

arasında, %42,4‟ünün 31-40 yaĢ arasında, %25,4‟ünün 41-50 yaĢ arasında ve 

%1,7‟sinin 51-60 yaĢ arasında olduğu görülmektedir. Risk kategorisinin %14,3‟ünün 

21-30 yaĢ arasında, %42,9‟unun 31-40 yaĢ arasında, %28,6‟sının 41-50 yaĢ arasında 

ve %14,3‟ünün 51-60 yaĢ arasında olduğu görülmektedir. Umut kategorisinin 

%31,3‟ünün 21-30 yaĢ arasında, %62,5‟inin 31-40 yaĢ arasında ve %6,3‟ünün 41-50 

yaĢ arasında olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 33: Katılımcıların Kendilerine UlaĢan KiĢileri Benzettikleri Renklerin Sebeplerinin 

Kategorisi Ġle ÇalıĢma Süreleri Arasındaki ĠliĢki 

 

Kategori 
Frekans-

Yüzde 
1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 Toplam 

Aciliyet 
Frekans 0 8 2 1 3 0 14 

Yüzde 0,0% 57,1% 14,3% 7,1% 21,4% 0,0% 100,0% 

Belirsiz 
Frekans 2 4 5 1 1 1 14 

Yüzde 14,3% 28,6% 35,7% 7,1% 7,1% 7,1% 100,0% 

Huzur 
Frekans 1 5 3 2 0 0 11 

Yüzde 9,1% 45,5% 27,3% 18,2% 0,0% 0,0% 100,0% 

Karamsar 
Frekans 8 19 13 9 6 4 59 

Yüzde 13,6% 32,2% 22,0% 15,3% 10,2% 6,8% 100,0% 

Risk 
Frekans 1 2 1 1 1 1 7 

Yüzde 14,3% 28,6% 14,3% 14,3% 14,3% 14,3% 100,0% 

Umut 
Frekans 2 7 3 2 2 0 16 

Yüzde 12,5% 43,8% 18,8% 12,5% 12,5% 0,0% 100,0% 

Toplam 
Frekans 14 45 27 16 13 6 121 

Yüzde 11,6% 37,2% 22,3% 13,2% 10,7% 5,0% 100,0% 

 Pearson Chi-Square Test Değeri p değeri 

 14.631 0.009 

*p<0.05 

 

Katılımcıların kendilerine ulaĢan kiĢileri benzettikleri renklerin sebeplerinin 

kategorisi ile çalıĢma süreleri arasındaki iliĢkiyi test etmek için Fisher‟s Exact analizi 

yapılmıĢtır. Fisher‟s Exact analizi sonucunda katılımcıların kendilerine ulaĢan kiĢileri 

benzettikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile çalıĢma süreleri arasındaki iliĢk i 

olduğu görülmektedir (p<0.05). 
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Aciliyet kategorisinin %57,1‟inin 6-10 yıl arasında, %14,3‟ünün 11-15 yıl 

arasında, %7,1‟inin 16-20 yıl arasında ve %21,4‟ünün 21-25 yıl arasında olduğu 

görülmektedir. Belirsiz kategorisinin %14,3‟ünün 1-5 yıl arasında, %28,6‟sının 6-10 

yıl arasında, %35,7‟sinin 11-15 yıl arasında, %7,1‟inin 16-20 yıl arasında, %7,1‟inin 

21-25 yıl arasında ve %7,1‟inin 26-30 yıl arasında olduğu görülmektedir. Huzur 

kategorisinin %9,1‟inin 1-5 yıl arasında, %45,5‟inin 6-10 yıl arasında, %27,3‟ünün 

11-15 yıl arasında ve %18,2‟sinin 16-20 yıl arasında olduğu görülmektedir. 

Karamsar kategorisinin %13,6‟sının 1-5 yıl arasında, %32,2‟sinin 6-10 yıl arasında, 

%20,0‟ının 11-15 yıl arasında, %15,3‟ünün 16-20 yıl arasında, %10,2‟sinin 21-25 yıl 

arasında ve %6,8‟inin 26-30 yıl arasında olduğu görülmektedir. Risk kategorisinin 

%14,3‟ünün 1-5 yıl arasında, %28,6‟sının 6-10 yıl arasında, %14,3‟ünün 11-15 yıl 

arasında, %14,3‟ünün 16-20 yıl arasında, %14,3‟ünün 21-25 yıl arasında ve 

%14,3‟ünün 26-30 yıl arasında olduğu görülmektedir. Umut kategorisinin 

%12,5‟inin 1-5 yıl arasında, %43,8‟inin 6-10 yıl arasında, %18,8‟inin 11-15 yıl 

arasında, %12,5‟inin 16-20 yıl arasında ve %12,5‟inin 21-25 yıl arasında olduğu 

görülmektedir. 
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          TARTIġMA VE SONUÇ 

 

Son zamanlarda yapılan araĢtırmalarda,  çalıĢma alanı olarak önemi giderek 

beliren metafor araĢtırmaları yerli ve yabancı literatürde gün geçtikçe artmaktadır. 

Metafor ve renk algısını kullanma anlamında bakıldığında ise sistemlerin düzeni 

insanlar üzerinde farklı benzetmelere neden olmaktadır.  Ġnsanoğlu bu karmaĢık 

yapıyı somutlaĢtırarak anlamlı kılabilmek için çevresindeki olayları ve çeĢitli olguları 

iliĢkilendirme yoluna gider. Bu noktada metafor kullanımı insan hayatının önemli 

kazanımları arasındadır (Aydın ve Pehlivan, 2010: 820). 

   Bu araĢtırma, metafor kelimesini Türkçedeki kavramını hem açıklamak hem 

de sistemsel olarak Ġzmir ili 112 KKM ve Ġl Ambulans Servisi çalıĢan personelin 

metafor ve renkler aracılığı ile kalite sistemi hakkındaki algılarını tespit etmeyi 

belirleme amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Kalite sisteminin baĢarılı olabilmesi için 

çalıĢanların bakıĢ açısı oldukça önemlidir. Kelimelerin yetersiz kaldığı,  anlamını 

yitirdiği zaman güvenilir araç olarak sözsüz iletiĢim araçları devreye girmektedir 

(Kılınçarslan ve Fidan, 2012: 52). Bu araçlardan bir tanesi olan renkler ile renk 

metaforlarını kullanarak 112 de çalıĢanların kaliteye iliĢkin algılarını ölçmeye 

çalıĢılmıĢtır. Metafor ve renklerin beraber kullanılması eğitim alanında daha yoğun 

olarak görülmektedir. Renk algısı ve rengin meydana getirdiği psikolojisinin iyi 

bilinmesi, gerekmektedir. Çünkü bir rengin hem pozitif hem negatif etkilileri olduğu 

bilinmektedir. Mesela kırmızı, duyguların sözsel iletiĢim aracı olarak bize bazı 

anlamlar verir ve bu anlamlar bazen, sözel açıklık kazanamasalar da bizi 

bilinçaltında etkiler. Bu nedenle kırmızı, yarattığı ruh haliyle, psikolojik etkileĢimleri 

ortaya çıkarır. Kırmızı pozitif bir renktir, hayatın rengidir, fakat negatif anlamda 

bilinçaltında kanlı savaĢları, hırsı, tutkuyu, kızgınlığı temsil eder. Bu anlamda 

kırmızı, kaosun da rengidir (Özdemir, 2005:392). AraĢtırmaya katılan katılımcıların 

Türkiye‟deki 112 sistemine verdikleri renklere göre dağılımları incelendiğinde, 

katılımcıların büyük çoğunluğu (%56.2) kırmızı cevabını vermiĢtir. Kırmızı 

metaforunu kullananlar genelde 112 sistemini riskli görmektedir. Bunun yanında 

çalıĢtığı yerdeki renklerden etkilenenlerde kırmızıyı tercih etmiĢlerdir. Bazıları ise, 

„‟sistemi dinamik etkili ve gerekli’ görmektedir. 112 sistemi çoğunluk tarafından 

„’kaos, kan, aciliyet’’ kavramları ile ifade edilmiĢtir. GeliĢtirilen metaforların büyük 
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kısmının somut kavramlardan oluĢtuğu görülmektedir. Toplumun kırmızı ile 112 

sistemini özdeĢtirmiĢ olmalarının yanı sıra 112 KKM ve Ġl Ambulans Servisi  

çalıĢanlarının eğitim hayatında verilen triyaj olarak adlandırılan çok sayıda hasta ve 

yaralının bulunduğu durumlarda, bunların öncelikli tedavi ve nakil edilmesi 

gerekenlerin tespiti amacıyla olay yerinde veya bunların ulaĢtırıldığı her sağlık 

kuruluĢunda yapılan hızlı seçme ve kodlama belirleme sistemindeki renklerden de 

etkilendikleri düĢünülmektedir. ĠĢin önemi ve gerekliliğinden dolayı kırmızı renk 

metaforunun yoğun kullanıldığı düĢünülmektedir. Verilen ifadelerden çalıĢanların 

sürekli alarm durumunda olduğu ve önemli bir iĢ yaptıkları bilicinde olduğu 

gözlenmektedir. Farklı bulgular elde edilen sağlık alanında bir çalıĢmada (Cemal, 

2018) sağlık çalıĢanlarının hastane kavramına iliĢkin olumsuz metaforlar kullandığı 

görülmektedir. 

 AraĢtırmaya katılan katılımcıların iĢlerine verdikleri renklere göre dağılımları 

incelendiğinde, katılımcıların birçoğu kırmızı renk metaforunu tercih etmiĢlerdir. Bu 

metaforu tercih edenler iĢ yerini genellikle „’acil, tehlikeli’’ görmekte, beyaz renk ile 

ise „’kutsal, tertemiz, herkese eşit mesafede’’ olarak değerlendirmektedir. 

ÇalıĢanların genellikle yaptığı iĢin öneminin ve verdiği hizmetin farkında olduğu 

görülmektedir. Benzer bir çalıĢmada (Yılmaz ve arkadaĢları, 2014) hemĢirelerin 

büyük bir bölümünün olumlu metaforlar geliĢtirdiği,  iĢlerini olumlu algıladıkları ve 

iĢlerini severek yaptıklarını ortaya çıkmıĢtır. 

Hastane çalıĢanlarının kalite algısına yönelik olarak yapılan benzer bir 

çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının çoğunluğunun kurumdaki kaliteyi “değiĢken belirsiz 

bir yapı” olarak algıladığı saptanmıĢtır (Bozkurt, 2012: 108). Benzer bulgular bu 

çalıĢmada da elde edilmiĢtir. 112 KKM ve Ġl Ambulans Servisi çalıĢanlarının kalite 

sistemini benzettikleri renklerin siyah ve gride yoğunlaĢması sistemin istenildiği 

gibi çalıĢmadığının göstergesidir. Kimi çalıĢanlar siyah ile kalite sisteminin ‘’kötü’’ 

olduğunu vurgularken, kimileri de gri ile ‘’belirsiz ve gereksiz’’ benzetmesi ile 

kalite sisteminin yetersiz olduğuna değinmektedir. 112 KKM ve Ġl Ambulans 

Servisi çalıĢanları ‘’personel yetersizliğinden, kalite koşullarının personel için 

yetersiz olduğundan ve yapılan çalışmaların işlevsel olmadığından’’ dolayı 

sistemin iyi çalıĢmadığını düĢünmektedirler. . Renklerin hayatımızda sadece yalın 

anlamları ile olmadığı, bu benzetme ve metaforlardan anlaĢılmaktadır. 
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AraĢtırmaya katılan katılımcıların kendilerine ulaĢan kiĢilere verdikleri 

renklere göre dağılımları incelendiğinde, katılımcıların çoğunluğunun kırmızı ve 

siyahta yoğunlaĢtığı görülmektedir.  Kırmızı ve siyahın çoğunlukta olmasının sebebi 

olarak triyaj renklerinden esinlenmiĢ oldukları düĢünülebilir. Bu renklerin anlamları; 

kırmızı çok acil, sarı acil/geciktirilebilir, yeĢil minimal, siyah ölmüĢ 

olanlar/bekleyebilir Ģeklindedir. 112 acil sistemine ulaĢan çok sayıda çağrı vardır ve 

bu çağrıları karĢılayan sağlık personeli bu değerlendirmelere göre hastaya hizmet 

vermektedir. ÇalıĢanlar ulaĢan kiĢileri acil olarak değerlendirildiği görülse de bir 

kısmı ise, ‘’gereksiz 112 hatlarını meşgul edildiğini, sistemin amaç dışı 

kullanıldığını’’ ifade etmektedirler. Farklı bir çalıĢmada (Tortumluoğlu ve 

arkadaĢları, 2004) ise; sağlık personelinin çalıĢma ortamı ve hizmet verilen 

toplumdan kaynaklanan sorunlar yaĢadıkları belirtilmiĢtir. Elde edilen çalıĢmalardan 

ve ifadelerden yola çıkarak 112 arama esasları hakkında halkın bilinçli olmadığı 

görülmektedir. Diğer bir ifade ile halkın 112 çağrı sitemini etkin kullanmadığını 

söyleyebiliriz. Türkiye genelinde tek çağrı sistemi dediğimiz  112, 155, 110 

sistemlerine yönelik arayan vatandaĢların ihtiyaçları oldukları birime 

yönlendirilmelerini ve bu bahsettiğimiz durumlardan dolayı eleme sistemine dahil 

olabilmeleri, daha kaliteli ve hızlı hizmet sunulabilmesi amaçlı;  Ģu an ĠçiĢleri 

Bakanlığı tarafından pilot bölge olarak seçilen Ankara KKM ve birçok ilde 

çalıĢmalarına baĢlamıĢtır. Ġzmir ili içinde bu çalıĢmalar  gerekli hazırlıklar sürecinde 

 devam etmektedir. Bu çalıĢmaların gereksiz çağrıları azaltacağı düĢünülmektedir.  

Bundan önceki çalıĢmalarda (Güveli ve diğerleri, 2011; Turgut ve Kazu, 

2018) farklı sistemlere bakıĢ açısını ve algılarını ortaya çıkarma, açıklama ve 

yorumlamada metaforları bir araç olarak kullanmıĢ ve bazı kategorik sonuçlara 

ulaĢılmıĢtır. Bu çalıĢmamızda 14 adet renk metaforundan 6 adet kategori elde 

edilmiĢtir. Metafor ve renkler kadar, renklerin yorumlanması da önemlidir. Hatta 

bunların detaylı bir Ģekilde değerlendirilmesi daha önemlidir. Bu kategorilerin ve 

yorumlarının hem nitel hem de nicel sonuçlarına göre, katılımcıların ürettikleri 

metaforların kategorilerinin olumlu veya olumsuz yaĢları, eğitim durumları ve 

çalıĢma yılları açısından arasında iliĢki olup olmadığını Fisher‟s Exact analizi ile test 

edilmiĢ ve bazı istatistiksel sonuçlara rastlanılmıĢtır. Bu çalıĢmada nicel bulguları, 

nitel bulgular destekler niteliktedir. Konulara yaklaĢım cinsiyetten bağımsızdır. Fakat 
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nicel veri analizlerinin ortaya koyduğu bir diğer önemli sonuç ise katılımcıların 

Türkiye‟deki 112 sistemine verdikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile „‟eğitim 

durumu, yaĢ ve çalıĢma süresi‟‟ arasındaki iliĢkiyi test etmek için yapılan Fisher‟s 

Exact analizine göre, arasında iliĢki olduğu görülmüĢtür. Diğer bir ifade ile eğitim 

durumu, yaĢ, çalıĢma süresinin bakıĢ açılarını etkilediğini söyleyebiliriz. ÇalıĢmadan 

da edinilen çıkarsamalara göre metaforların eğitim durumu, yaĢ, ve çalıĢma süresi ile 

arasında pozitif bir iliĢkinin olduğu, fakat cinsiyet ile iliĢkisi olmadığı söylenebilir. 

Buradan hareketle katılımcıların Türkiye‟deki 112 sistemine verdikleri renklerin 

sebeplerinin kategorisi ile eğitim durumuna göre kategorilere bakıldığında eğitim 

düzeyi artıkça, 112‟de çalıĢanların huzur kategorisine verdikleri değerin azaldığı 

ortaya konulabilir. Eğitim durumu arttıkça aciliyet kategorisinin arttığı 

gözlenmektedir. Umut kategorisi ise eğitim durumu arttıkça verdikleri değerinde 

arttığı gözlenmektedir. Bu anlamlı farklılık kiĢilerin eğitim düzeyi artıkça, 

beklentilerinin artmasından kaynaklanabilir. YaĢa göre baktığımızda ise yaĢ arttıkça 

ifadelerin olumsuzlaĢtığı görülmektedir. Umut kategorisinin yaĢ arttıkça azaldığı 

gözlenmektedir. ÇalıĢma süresine göre, belirsizlik kategorisi ilk yıllarda daha az 

olduğu gözlenmektedir. Karamsarlığın ve risk kategorisinin 5 yıldan sonraki zaman 

diliminde arttığı gözlenmektedir. Umut kategorisinin ise zaman geçtikçe azaldığı 

görülmektedir.  

 Bir diğer önemli sonuç ise katılımcıların iĢlerini benzettikleri renklerin 

sebeplerinin kategorisi ile „‟cinsiyet ve eğitim durumları,‟‟ arasındaki iliĢkiyi test 

etmek için yapılan Fisher‟s Exact analizi sonucunda arasında iliĢki olmadığı 

görülmektedir (p>0.05). Bunun sebebi herkesin cinsiyet ya da eğitim durumu fark 

etmeksizin aynı iĢe maruz kalması olabilir. Daha açık bir ifade ile ATT, paramedik, 

doktor, hemĢire hepsinin acil hizmet vermesinden kaynaklanabilir. Nicel veri 

analizlerinin ortaya koyduğu önemli sonuç ise katılımcıların iĢlerini benzettikleri 

renklerin sebeplerinin kategorisi ile‟‟ yaĢ ve çalıĢma süresi‟‟ arasındaki iliĢkiyi test 

etmek için yapılan Fisher‟s Exact analizi sonucunda arasında iliĢki olduğu 

görülmektedir (p<0.05). Yapılan çalıĢmalara bakıldığında; (Torun,1997:48) çalıĢma 

süresi ve yaĢ tükenmiĢlik düzeyini etkilemekte olduğunu ortaya çıkarmıĢtır.  Benzer 

bir çalıĢmada “HemĢirelerin Kendi Mesleklerine ĠliĢkin Metafor Algıları” adlı 

çalıĢmada mesleklere iliĢkin elde edilen metaforlar ile demografik özellikler arasında 
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anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (Kale ve Çiçek, 2017:149). Bu çalıĢmada yaĢ 

ilerledikçe umut kategorisinin azaldığı görülmektedir. Yapılan çalıĢmalardan yola 

çıkarak yaĢ ve çalıĢma süresi arttıkça katlanma kat sayısının ve umudun azaldığı 

görülmektedir. 

Sağlık alanında kalite algısı bazı araĢtırmalarda farklı yöntemlerle 

ölçülmektedir (Kıdak ve diğerleri, 2015; Papatya ve diğerleri, 2012; Devebakan ve 

Aksaraylı 2003) bunlardan en çok kullanılan yöntem Parasuraman, Zeithalm ve 

Berry tarafından geliĢtirilen servuqual yöntemidir. Elde edilen sonuçlara bakıldığında 

sağlık çalıĢanlarının kaliteyi olumsuz algıladıklarını görülmektedir. 112 ASH 

alanında ilk defa uygulanan çalıĢan kalite algısı ve demografik özellikler arasındaki 

iliĢkisi önemli sonuçlar ortaya koymaktadır. Katılımcıların iĢyerlerindeki kalite 

anlayıĢını benzettikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile „‟cinsiyet, yaĢ‟‟ 

arasındaki iliĢkiyi test etmek için yapılan Fisher‟s Exact analizi sonucunda „‟cinsiyet 

ve yaĢ‟‟ arasındaki iliĢki olmadığı görülmektedir (p>0.05). Katılımcıların 

iĢyerlerindeki kalite anlayıĢını benzettikleri renklerin sebeplerinin kategorisi ile 

eğitim durumları, çalıĢma süresi arasındaki iliĢkiyi test etmek için yapılan Fisher‟s 

Exact analizi sonucunda arasında iliĢki olduğu görülmektedir (p<0.05). ÇalıĢma 

süresine göre, Belirsiz kategorisi ilk yıllarda azaldığı gözlenmektedir. Umut 

kategorisi ise zamanla azaldığı gözlenmektedir.  

Sağlık alanında çalıĢma koĢulları ve kalite algılarına iliĢkin   eğitim düzeyi 

yaĢ ve çalıĢma süresi anlamlı bir iliĢkisi olduğu veya olmadığını ortaya koyan bazı 

çalıĢmalar mevcuttur.  Yapılan bir çalıĢmada  (Çolak ve Uğur, 2018) HemĢirelerin 

bazı demografik değiĢkenlere göre hemĢirelikte iĢ yaĢamı kalitesi yaĢ, eğitim düzeyi 

ve çalıĢma süresinin iĢ yaĢamı kalitesi üzerine etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05). Yapılan diğer bir çalıĢmada (DikmetaĢ, 2006) çalıĢanların 

eğitim düzeylerine göre iĢ yaĢam kalitesi boyutlarına verdikleri skorlar bakımından 

istatistiksel olarak bir iliĢki yoktur, fakat yaĢ bakımından anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada katılımcıların kendilerine ulaĢan kiĢileri benzettikleri 

renklerin sebeplerinin kategorisi ile cinsiyet arasındaki iliĢkiyi test etmek için 

kullanılan Fisher‟s Exact analizi sonucunda arasında iliĢki olmadığı görülmektedir. 

(p>0.05). Katılımcıların kendilerine ulaĢan kiĢileri benzettikleri renklerin 

sebeplerinin kategorisi ile „‟eğitim durumları, yaĢları ve çalıĢma süreleri‟‟ arasındaki 
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iliĢkiyi test etmek için yapılan Fisher‟s Exact analizi sonucunda arasında iliĢki 

olduğu görülmektedir (p<0.05). 
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SONUÇ 

 

Sonuç olarak hem yapılan çalıĢmada hem de verilen örneklerden anlaĢıldığı 

üzere metafor, renk algısı, renklerin insan üzerindeki anlamı ve önemi, insan hayatı 

ve insanın yaĢam üzerine düzenlediği bir kısım sistemler yakından iliĢkilidir. Ġnsan 

kültür ya da yaĢam biçiminde oluĢan en ufak bir değiĢim kavramların algılanıĢ 

Ģekillerini doğrudan etkilemektedir. Bu çalıĢmada bu etkileniĢ fazlasıyla desteklense 

de değiĢimler genellikle insan zihninden kaynaklanmaktadır. Bu kapsamda 112 

sisteminin etkinliğini arttırmak amacıyla farklı metaforlar kullanılabilir. Metaforlar 

bilinçaltını anlamada ve bunları açıklığa kavuĢturmada güçlü bir araç olarak 

kullanılabileceği gibi, etkili bir kalite sistemi olarak da geliĢtirilip sağlık alanında 

kullanılabilir. 112 KKM ve Ġl Ambulans Servisi çalıĢanlarının görüĢ ve önerileri 

alınıp kalite sisteminde yapılan değiĢikliklerde, çalıĢmanın içeriğinden yola çıkarak 

gelecekte yapılacak olan iyileĢtirmelere, düzenlemelere veya araĢtırmalara yönelik de 

bazı çıkarımlarda bulunulabilir. Acil sağlık hizmetlerinin iyileĢtirilmesinde temel 

unsurlarından hizmet kalitesinin yükseltilmesi;  çalıĢan personelin koĢullarının 

iyileĢtirilmesi  daha verimli hale getirilerek, iĢ algısının değiĢtirilmesi ile doğru 

orantılıdır. 112 KKM ve Ġl Ambulans Servisi çalıĢanlarının kalite sistemine bakıĢ 

açılarında olumsuz ifadeler yer almaktadır. Bu ifadelerden meydana gelen kavramsal 

kategorilerden yola çıkarak yapılan istatiksel analiz sonuçlarında, eğitim ve çalıĢma 

süreleri arasında iliĢki olduğu görülmektedir. Komuta kontrol merkezine 24 saat 

içerisinde ortalama 15000-20000 arasında çağrı gelmektedir. 112 istatistik 

sonuçlarına göre bu çağrıların yarıdan fazlası acil durum oluĢturmamaktadır. Bu 

çağrıların hastanın acil durumu değerlendirilerek, birincisi hastanın gerçek acil 

durumuna karar verebilmek için  gerekli soruların sorulup cevapların alınması 

ardından hastanın doğru lokalizasyon bilgilerinin net bir biçimde alınması ve aynı 

zamanda koordineli olarak ambulans ekiplerine vakanın durumu ve gerekli tüm 

bilgileri aktarılarak olay yerine yönlendirilmesi ve belirlenen en kısa sürede acil 

olarak ulaĢmasının sağlanmasına yönelik desteğin verilmesi ve irtibatta kalınması 

durumlarından oluĢmaktadır. Her saniyesi değerli olan bu operasyon sürecinde çağrı 

değerlendirmesi yapan sağlık personelinin gerçek hasta ile buluĢturulup etkin bir 

biçimde kaliteli hizmet verebilmesi için sistemde gerekli revizyonlara ihtiyaç 
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duyulmaktadır.  Bunların çözümlendirilmesi ve sistemde gerçek iĢ yüküne 

yoğunlaĢabilme amaçlı 112 ye yapılacak ilk aramaların sağlık personeli öncesinde 

112 ile ilgisi olmayan durumların değerlendirilmesi için ön çağrı merkezine 

düĢmesine yönelik hazırlıklar günümüzde yapılmaktadır. Bunun yanında metafor 

algıları tespit edilip bu konuda farkındalık yaratmak ve yorumladıkları olumlu 

olumsuz ifadelerin nedenlerini tespit etmeye çalıĢarak, çalıĢanların iĢ tatmin 

düzeyinin artırılması yönünde önerilerde bulunulabilir. ÇalıĢanların kendine ulaĢan 

kiĢileri benzettikleri ifadelerden yola çıkarak, 112 arama esasları hakkında halka 

yönelik eğitici videolar ve reklam filmleri yapılabilir. Okullarda ve iĢ yerlerinde 

seminerler verilebilir. Bu çalıĢma sonuçları bir ildeki komuta kontrol merkezinde 

çalıĢan personelle sınırlı kaldığından böyle bir çalıĢmanın geniĢletilerek 

yaygınlaĢtırılması yanı sıra 112 ASH‟nin sorunların çözümüne iliĢkin proje 

çalıĢmalarının yapılması önerilebilir.  
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EKLER 

  



ek s. 1 

 

EK 1: AraĢtırmada Kullanılan Anket Formu 

Ġzmir 112 Komuta Kontrol Merkezi ve  Ġstasyonları ÇalıĢma Sistemindeki Kalite  

Algılarının Metaforlarla Değerlendirilmesi 

Bu çalıĢma Dokuz Eylül Üniversitesi Toplam Kalite Yönetimi Anabilim Dalı 

tarafından, Ġzmir 112 Komuta Kontrol Merkezi ve Ġstasyonları çalıĢma sistemindeki kalite 

algılarının değerlendirilmesi amacıyla yürütülmektedir. ÇalıĢmanın sonuçları bilimsel 

amaçlı kullanılacaktır. Katılımınız için teĢekkür ederiz. 

 

1)  Türkiye‟deki 112 sistemini bir renge benzetmem gerekse, bu ……..………olurdu. 

Çünkü …………………….. 

2)   ĠĢimi bir renge benzetmem gerekse, bu ……………………..olurdu. 

Çünkü……………………… 

3)   ĠĢ yerimdeki kalite anlayıĢını bir renge benzetmem gerekse, bu …….…….olurdu. 

Çünkü……………………… 

4)   Bize ulaĢan kiĢileri bir renge benzetmem gerekse, bu  ….............................  olurdu. 

Çünkü …………………….. 

5)   Cinsiyetiniz nedir? 

a)Kadın                           b)Erkek 

6)   Eğitim durumunuz nedir? 

a) Lise                              b) Lisans 

c) Ön lisans                      d) Yüksek Lisans 

7)    Lütfen yaĢınızı yan tarafa yazınız       : …………………………………. 

8)    Kaç yıldır iĢ hayatındasınız ? Lütfen yan tarafa yazınız : ……………………….. 

 

ĠLGĠNĠZE TEġEKKÜR EDERĠZ. 
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EK 2: Veri Seti 
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EK 3: Kategoriler  
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EK 4: Ġzmir 112 Komuta Kontrol Merkezi Onayı 

 

  



ek s. 7 

 

EK 5: Dokuz Eylül Üniversitesi Etik Kurul Onayı 

 

 


