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ÖZET 

 

SAĞLIK KURUMLARINDA KALİTE YÖNETİMİ VE HİZMET 

KALİTESİNİN EKONOMİK PERFORMANS ÜZERİNE ETKİSİ 

 

AZBOY, Zahide 

Yüksek Lisan Tezi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Sağlık Kuruluşları Yöneticiliği 

Tez Danışmanı: Doç. Dr. Mustafa METE 

Nisan 2019, 62 Sayfa 

Çalışmamızda, sağlık çalışanlarının çalıştıkları hastanedeki kalite yönetimi, 

hizmet kalitesi ve hastanenin ekonomik performansı hakkındaki görüşlerini 

öğrenmeyi hedefledik. Çalışmanın verileri Dicle Üniversitesi Hastaneleri’nin 

personel veri tabanına kayıtlı akademik personel, asistan doktor, hemşire, idari 

personel ve temizlik personeli arasından rastgele belirlenen 200 personelden zarf ile 

ulaştırılan anketi doldurmaları ile elde edildi. Anket katılımcıların demografik 

verileri, hizmet kalitesi, kalite verimliliği ve ekonomik performansı ölçmeyi araştıran 

sorulardan oluşuyordu. Çalışmamıza katılan 200 kişinin 103’ü kadın 97’si erkekti. 

Katılımcıların yaş ortalaması 38.3±9,4 idi. Unvanları açısından incelendiğinde %31’i 

idari personel, %29’u akademik personel, %20.5’i hemşire, %14.5’i de asistan 

doktorlardı. Çalışmaya katılan bireylerin %29’u 6-10 yıl, %26.5’i 11-20 yıl ve yine 

%26.5’i 21 yıl ve üzeri memuriyette görevde bulunmuş kişilerden oluşmaktadır. 

Katılımcıların %86’i kalite yönetim süreçlerinin hizmet kalitesini arttırdığını 

düşünmektedir. Katılımcıların %88.5’i kalite yönetiminin hastanedeki sistemlerin 

yeniden gözden geçirip eksiklikleri tespit ettiğini düşünmektedir. Hizmet 

kalitesindeki iyileşmenin personelin motivasyonunu arttırdığını düşünenlerin 

oranının %89.5 olduğu tespit edilmiştir. 

 Hastane çalışanlarının önemli bir kısmı kalite yönetimin hizmet kalitesini 

artırdığı, çalışanların gelirlerini arttırdığı, hasta ve personel memnuniyetini olumlu 

yönde etkilediği kanısındadır. Kalite yönetiminde başarıya ulaşmak için personelin 

sürekli ve düzenli bir eğitim görmeleri ve yeterli donanıma sahip olmaları önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Kalite Yönetimi, Hizmet Kalitesi, Anket, Ekonomik 

Performans 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF QUALITY MANAGEMENT AND SERVICE QUALITY 

ON ECONOMIC PERFORMANCE IN HEALTH INSTITUTIONS 

AZBOY, Zahide 

Master's Thesis, Institute of Social Sciences, Health Institutions Management 

Supervisor: Assoc. Dr. Mustafa METE 

April 2019, 62 Pages 

 

  In our study, we aimed to learn the opinions of health workers about the 

quality management, service quality and economic performance of the hospital in 

which they work. The data of the study was obtained by filling the questionnaire 

from 200 personnel who were randomly selected from Dicle University Hospitals, 

academic staff, assistant doctors, nurses, administrative staff and cleaning personnel. 

The questionnaire consisted of questions investigating the demographic data, service 

quality, quality efficiency and economic performance of the participants. Of the 200 

participants in our study, 103 were female and 97 were male. The mean age of the 

participants was 38.3 ± 9.4 years. In terms of titles, 31% were administrative staff, 

29% were academic staff, 20.5% were nurses and 14.5% were assistant doctors. 29% 

of the participants were 6-10 years, 26.5% were 11-20 years and 26.5% were 21 

years and over. 86% of the participants think that quality management processes 

increase the service quality. 88.5% of the participants think that quality management 

revises the systems in the hospital and determines the deficiencies. It has been 

determined that the rate of improvement in the quality of service increases the 

motivation of the personnel is 89.5%. 

A significant number of hospital employees believe that quality management 

improves service quality, increases employees' income and positively affects patient 

and staff satisfaction. In order to achieve success in quality management, it is 

important for the personnel to have regular education and adequate equipment. 

 

 

Keywords: Quality Management, Service Quality, Questionnaire, Economic 

Performance 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

 
İletişim ve teknolojideki gelişmeler, güçlü değişimlerle birlikte 

küreselleşmeyi ve rekabeti arttırmıştır. Bu rekabetçi ortamda, kazananlar kaliteli 

ürünler üretmenin en iyi ve en ekonomik yoldan yapabilen işletmeler olmuştur. 

Rekabet edebilirliğini artırmak isteyen firmalar, toplam kalite yönetimi çabalarına 

odaklanmıştır. Modern yönetim yaklaşımlarını içeren 20. yüzyıla kadar gelişen bir 

yönetim felsefesi, sistemde kalite arayan, hatalardan sorumlu, düşünen ve sürekli 

iyileştirmek için karar veren bir yönetim şeklidir. 

Sağlık sektöründe 1980’li yıllarda başlayan Toplam Kalite Yönetimi (TKY) 

uygulamalarında, “hasta tatmini”, sağlık hizmeti sunumundaki kalitenin önemli bir 

boyutu olarak ele almış ve hastaların sağlık hizmeti ile ilgili geri bildirimlerinin 

ölçümü önem kazanmıştır. Hastaların, hizmet kalitesine ilişkin algı ve 

değerlendirmelerinin salt kendi tercihlerine değil, çevrelerindeki kişilerin 

tercihlerinde de rol oynadığı, hastane seçiminde, arkadaş ve yakınlarının 

tavsiyelerinin giderek daha etkili olmaya başladığı araştırmalarda saptanmıştır (Pres, 

2002;88). 

TKY'nin sağlık hizmetlerinde uygulanması ile hasta talep ve beklentilerinin 

önemi insan odaklı yönetim yaklaşımını benimsemiştir. Ekip çalışması ve fikir 

birliğine dayalı karar verme sistemini getiren TKY, kaynaklarında hataları bulup 

önleyen sıfır hatalı hizmet sunarak hastalara daha kaliteli ve daha ekonomik sağlık 

hizmetleri sağlamıştır. Sürekli eğitim ile gelişen sağlık çalışanları, iş yaşamlarına 

süreç kontrol teknikleri uygulayarak kendi kendini kontrol eden bireyler haline geldi. 

TKY yöneticiler ve çalışanlar arasındaki ilişkileri geliştirdi ve işbirliğini arttırdı. 

Yöneticiler, çalışanları belirlenmiş amaç doğrultusunda yönlendir işbirliği ve 

koordinasyonu sağlar. Çalışanlara sağlıklı ve güven temeli ekip bilinci, sorumluluk 

duygusu ve destek yardım sağlayan liderlere dönüştürülmüş, siparişlerin ve 

talimatların yerine yönetim, birlik, bütünlük güven uzlaşma, sabır ve karşılıklı 
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işbirliği getirilmiştir. 

Sağlık hizmetlerinin genel amacı toplumun sağlık seviyesini arttırmak ve asıl 

amaç sağlık hizmetlerinin kapsayıcılığını, erişilebilirliğini, adaletliliğini, verimliliğini  

İhtiyaç duyanlara kaliteli sağlık hizmeti sunmak, pratik, bilimsel olarak geçerli ve 

sosyal olarak kabul edilebilir metotlarla, sağlığın teşviki ve geliştirilmesi, hastalığı 

önleme ve diğer sağlık müdahalesi bir ülke veya toplumun ödeyebileceği bir 

maliyette erişilebilir kılmaktır.  Bu amaçlar doğrultusunda personel çabası, zamanın 

iyi yönetilmesi faaliyetlerin yapılması, sağlıklı yaşam tarzını destekleyerek sürdüren, 

koruyan politika, program, hizmetlere yatırım yapılması ve kaynakların birbirinin 

tamamlanması sistem olarak eşgüdüm içinde çalışılması gerekliliği önem arz 

etmektedir. Bu hedeflerin gerçekleştirilmesinde en önemli faktör, uygulama 

sonuçları ile kanıtlanmış bir yönetim anlayışı ile Toplam Kalite Yönetimi olacaktır. 

              Bu çalışmada, toplam kalite yönetimi ve sağlık hizmetlerinde toplam kalite 

yönetimi ele alınmıştır. Avrupa Birliği'nin sağlık politikaları arasında yer alan TKY 

anlayışı, Türkiye'de de Sağlıkta Dönüşüm Projesi çerçevesinde sağlık politikası 

olarak benimsenmiştir. Kıt kaynaklara sahip Türkiye'nin gelişme yolunda 

kullanabileceği en değerli üretim faktörü insandır. Sağlık hizmetlerinde TKY'nin 

uygulanması ile sistemli bir şekilde gelişen ve düşünen sağlık çalışanları, sürekli 

gelişme yolunda bir sinerji oluşturacaklar, sadece sağlık bakım hizmetlerinin 

iyileşmesine değil, ülkenin kalkınmasına da katkıda bulunması ön görülmektedir. 

Sağlık kurumlarının sağlık ihtiyaçlarını karşılamayı amaçlayan plan ve 

düzenlemelerde, hizmet kullanıcılarının memnuniyeti veya hizmetten memnun 

kalmaları kurumsal başarı ve rekabet gücü için esastır. Sağlık kurumlarının 

yönetiminin temel görevleri, topluma verimli ve kaliteli sağlık hizmeti sunmaktır. 

Günümüzde, tüm sağlık hizmeti sağlayıcıları yeni ve hızla değişen talep ve 

problemlerle karşı karşıya kalmaktadır. Sağlık kurumları, sağlık hizmet 

maliyetlerindeki hızlı artış, toplumun sağlık hizmetlerinden memnun kalmama ve 

hizmetleri istenilen düzeyde geliştirememek gibi sorunlarla iç içedir.İleri teknolojiyi 

kullanma,maliyeti etkin yönetme hasta tatmini hizmet kalitesini verimli kullanmak 

Sağlık tedavi hizmeti sunumuyla toplumun sağlık düzeyini korumak ve geliştirmek 

maddi ve insan kaynakları organizasyonu kalite hizmetinde yürütmesi eşgüdümü ve 

hizmeti denetlemesi gerekmektedir. Bu nedenlerden dolayı, karmaşık tüketici 

beklenti ve gereksinimlerine cevap veren sağlık hizmetlerinde hangi yönetim 

yaklaşımının daha iyi çalıştığını gösteren bir yönetim kültürü geliştirmek için kalite 
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odaklı çalışmalara odaklanmak gerekmektedir. Sağlık hizmetleri TKY, hasta bakımı 

ve tedavisi ile ilgili mesleki standartları sürekli olarak iyileştirmeyi ve hastaların, 

akrabalarının ve toplumun müşterilerinin sürekli memnuniyetini sağlamayı amaçlar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

İKİNCİ BÖLÜM 

KALİTE KAVRAMI VE TOPLAM KALİTE YÖNETİMİ 

 

2.1. Kalite Kavramı 

Kalite kavramı, günlük yaşamda birçok alanda kullanılan ve gerçekleşmesi 

istenen bir olgudur. Tanımlar arasındaki farklar genellikle çok boyutlu kalite 

kavramından kaynaklanmaktadır. Dünya ekonomisinin küreselleşmesi, sosyal değer 

yargılarının farkı ve tüketici veya vatandaşın satın alma gücü, kalite kavramının 

farklı şekillerde tanımlanmasına neden olmaktadır. Kalite kavramının kişisel 

değerleri içermesi, kalite kavramının yaşam seviyesi, zevk, gelenekler, sosyal yapı,  

 

2.1.1. Kalitenin Tanımı  

Kalite, son 20 yıldır tüm sektörlerdeki üst düzey yöneticilerin, iş 

ortamlarından eğitime, askeri kuruluşlardan diğer devlet kurumlarına kadar 

karşılaştığı en önemli stratejik sorunlardan biri olmuştur. Kalite işletmelerin 

varlıklarını sürdürebilmeleri, büyümeleri ve gelişmeleri için temel koşul olarak 

görülmektedir. Bu anlayış bugünün kalitesidir, yarının güvencesi veya kalitesi teşvik 

etmek, geleceği güvenceye almak, aforizmalar gibi çarpıcı bir şekilde ifade etmek. 

(Bedük, 2005: 2). Küreselleşen bir dünyada, tüketiciye ulaşan ve rekabetçi bir 

ortamda pazar arayan bir mal, malların kalitesine ve güvenilirliğine bağlıdır. Bilimsel 

ve teknik gelişme, dünyadaki endüstriyel gelişim dinamiklerini hızlandırdığından, 

endüstriyel ürünlerin kullanımında kalite ve güvenilirlik önem kazanmaktadır. 

“Kalite (qualites), Latince nasıl oluştuğu anlamına gelen qualis kelimesinden 

gelmekte ve sözcük hangi ürün ve hizmet için kullanılıyorsa, onun gerçekte ne 

olduğunu belli etmek amacını taşımaktadır.” (Şimşek, 2007: 5). Kalite, belirlenen 

veya karşılanabilecek ihtiyaçları karşılama yeteneğine dayanarak, bir ürün veya 

hizmetin tüm özellikleri olarak tanımlanabilir. Kalite, belirli kriterler yardımıyla 

tespit edilebilecek bir gerçektir ve kriterleri kullanım amacına göre değiştirmek 
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mümkündür. Başka bir deyişle kalite, bir malın kullanım seviyesini veya bir malın 

memnuniyet seviyesini belirleyen niteliklerin toplamı olarak tanımlanır. 

Günümüzde kalite kavramı klasik anlamdan farklıdır, tek ürün ya da hizmet 

kalitesi olmaktan çıkmış ve yönetim kalitesi açısından daha yaygın bir şekilde 

kullanılmıştır. Bu nedenle kalite, artık teknik bir kavram olmayan stratejik bir 

kavram haline gelmiştir. "Kalite; malları, işleri, hizmetleri veya diğer şeyleri 

diğerlerinden ayıran bir özellik; derece, cins, mükemmellik veya uygunluk 

standardıdır. (Seyidoğlu, 2002: 321). Başka bir deyişle, kalite, mal ve hizmetlere 

sahiptir. Belli bir gerekliliği yerine getirebilme yeteneğidir. Gelişim sürecinde kalite 

farklı algılarla algılanmakta ve tanımlanmaktadır. Rekabet edebilmek, standartlara 

uygun ürün veya hizmet üretmek ve en iyi kaliteyi sürdürebilmek kalite olarak 

tanımlanmaktadır.  

Kalite, alınan ürünün veya hizmetin müşterilerin gözünde değer ve benzersiz 

bir benzersizlik kazanması ve organizasyonun rakipleri arasında rekabetçi bir 

pozisyonda kalması anlamına gelir. Bu nedenle kalite, kurumsal insan kaynağının 

davranışını ve müşteri beklentilerini kapsayan bütüncül bir süreçtir. Bir ürünün 

kalitesi sadece özelliklerini değil, tüketicilerin ihtiyaçlarını da belirtir. İşletmeler 

toplum hizmeti, süreklilik ve kar amacı ile kurulmuştur. Hizmet verilecek kitle 

müşteri olmaktır, çünkü en önemli faktör ve kâr müşterileri etkileyecek müşteri 

olmaktır. İş müşterilere sunulduğundan, müşteri, ürünün veya hizmetin kendine özgü 

özelliklerini belirler (Efil, 1999: 7). Kalite, çıkış noktası olan sistematik bir süreçtir. 

Müşteri olmadan, şirket olmadan, şirket olmadan, iş, iş ve kar olmadan iş hakkında 

konuşmak mümkün olmayacaktır. Müşteri istekleri istediği zaman değişen ve hatayı 

kabul etmeyen kural ile birlikte tanımlanır. Müşteri kaliteyi belirlediğinde, ürün için 

yönetim ve üretim politikaları geride kalmaktadır.  

 

2.1.3. Kalite Yönetimi 

Kalite yönetimi, kuruluşların hedef olarak belirlediği kalite düzeyini 

gerçekleştirmesi amacıyla yaptığı planlı ve sistematik faaliyetlerin tamamını ifade 

etmektedir. “Kalite yönetimi, kalite planlaması, stratejik planlama, kaynakların tahsis 

ve işletilmesi ve değerlendirilmesi gibi kalite için yapılan sistematik faaliyetleri 

kapsamaktadır.” (Sarıkaya, 2003: 10). Kalite yönetiminin hedefi, daha önceden tespit 

edilmiş olan müşteri ihtiyaç ve beklentilerinin en düşük toplam maliyet düzeyinde 

karşılanmasını sağlamaktır. 
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2.1.4. Kalitenin Önemi  

Kalite, günümüzdeki anlamının tüm boyutlarıyla olmasa da günlük yaşantının 

ayrılmaz bir parçası olmaktadır. “Kalitenin yükseltilmesini ve maliyetlerin 

düşürülmesinin zıt kutuplar olarak değerlendiren yaklaşım, yerini her ikisinde aynı 

potada eşzamanlı biçimde eritebilen anlayışa bırakmıştır.” (Çoruh, 1994: 7). 

Küreselleşen dünya ile birlikte gittikçe zorlaşan rekabet koşullarına ayak 

uydurabilmek için müşterilerine en iyi mal ve hizmeti, en uygun fiyattan ve zamanda 

sunabilen işletmeler bu zorlu rekabette avantaj sağlamaktadır. Bu sebeple 

işletmelerin kaliteye önem vermeleri, kaliteyi sürekli hale getirmeleri, kaliteyi 

iyileştirmek için uygun tekniklerden yararlanmaları gerekmektedir. 

 

2.2.Toplam Kalite Yönetimi 

2.2.1. TKY Tanımı 

Toplam Kalite Yönetimi (TKY), günümüz rekabet koşullarında, işletmelerin 

varlıklarını sürdürmelerini sağlayacak bir yönetim modeli olarak geliştirilmiştir. 

Kalite, en kısa şekilde müşteri tatmini olarak tanımlanmaktadır. Kalite Yönetimi ise 

firmanın, kaliteye ilişkin müşteri beklentilerini karşılayan bir yönetim sürecidir. 

“TKY, kalite olgusunu, işletmede çalışan tüm bireylere yayan ve onları bundan 

sorumlu tutan bir sistem olarak karşımıza çıkmaktadır. TKY, doğru üretimi ilk 

defasında yapmayı ve bunu her defasında tekrarlamayı hedefleyen, işletmenin bir 

bütün olarak etkinliğini sağlamayı, esnekliğe ulaşmasını ve rekabet gücünü 

arttırmayı hedefleyen bir yöntemdir.” (Peker, 1993: 49). İşletmelerce sağlanan mal 

veya hizmetin müşterilerin beklentilerine uygunluğudur.   

 

2.2.2. Toplam Kalite Yönetiminin Temel İlkeleri 

TKY’nin dayandığı esas ilkeler (prensipler) müşteri odaklılığı, devamlı 

gelişim ve ekip çalışmasıdır. “Bu ilkelerin her biri müşteri bilgileri veya süreçlerin 

analizi gibi faaliyetlerin devreye sokulmasıyla tamamlanır.” (Öztürk; 2009: 51-54) 

Birçok yönetim uzmanları, yeni yaklaşım ve teoriler geliştirmişlerdir. Toplam Kalite 

yönetiminde sürekli rekabet olduğunda günümüzün zamanında uzun süre hayatta 

kalmasına izin veren bir yaklaşımdır. "Bu yaklaşımın temel ilkeleri Feigenbaum ve 

Ishikawa gibi çeşitli kalite yöneticileri tarafından aşağıda listelenmiştir. 

• Kalite odaklı olmak 

• Müşteri odaklı 
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• Süreç odaklı olmak 

• Kalite maliyetlerinin maliyeti 

• Deming döngüsünü bir yönetim modeli olarak kullanma 

• Gerçek istatistikleri kullanarak karar 

• Sürekli gelişim (Kaizen) 

• Hedefleri olan yönetim 

• Günlük yönetime önem verilmesi 

• Katılımcı yönetim ve grup çalışması 

• Her giriş ve kaynak kontrolü 

• İç müşteri kavramı (bir sonraki süreç müşteriniz) 

• Önleme yaklaşımı” (Ertuğrul; 2006: 85): 

 Toplam kalitenin ana konuları olan bu yaklaşımlar, bir takım düşünürler 

tarafından ayrıntılı olarak ele alınmalıdır. 

2.2.2.1. Müşteri Merkezlilik 

TKY, müşteri odaklı bir kalite yaklaşımına dayandığından, müşteri odaklı 

olmak perspektif ve uygulamasında kaçınılmaz bir değişiklik yapar.  Toplam Kalite 

yönetiminde, müşteri kavramı iç ve dış müşterilere ayrılmıştır. İç müşteri, 

işletmedeki tüm çalışanları ifade eder. Tokyo'da, organizasyondaki tüm çalışanlar, iş 

yaparken ve iş ilişkileri yaparken birbirlerini müşteriler olarak düşünmelidir. Harici 

müşteriler ürünün son kullanıcılarıdır (Uğur, 2009: 155-163). TKY bir yönetim 

felsefesi ve üstesinden gelmek ve müşterilerin beklentilerini ve ihtiyaçlarını yanı sıra 

gelecek şimdilik tatmin etmeyi amaçlayan iş yapmanın bir yoludur. Sadece müşteriyi 

değil, aynı zamanda burada kullandığımız müşteri konseptiyle ifade etmek 

istediğimiz şirketin çalışanlarını da kastediyoruz. Bu anlamda, sadece müşterilere 

veya tüketicilere değil, aynı zamanda çalışanların memnuniyetine de önemlidir. 

Müşterilerin taleplerini ve beklentilerini belirlemek esastır. Müşterilerle 

diyalog kurmak ve hatta dağıtım zincirini oluşturan aracıların taleplerini ve 

beklentilerini belirlemek TKY'nin en önemli işlevleridir. İkinci nokta, bu bilgilerin 

dahili müşteriler tarafından işletme içinde etkin bir şekilde paylaşılmasıdır. 

Müşterinin görünür isteklerine ek olarak, gizli istekleri belirleme yeteneği yalnızca 

müşteriye yakın olarak gerçekleştirilebilir. Müşteri memnuniyetini temel bir 

kurumsal felsefeye dönüştürmeye çalışan kuruluşlar, müşteriyi mutlu etmek ve ona 

dayalı bir kurum kültürü yaratmak için bir zorunluluk olarak düşünmektedir. 
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Liderliğin en temel ilkelerinden biri böyle bir kurum kültürünün oluşturulmasıdır. 

TKY'nin bu unsuru belki de etkili bir şekilde uygulanması en zordur, ancak uzun 

vadede katkıda bulunacaktır. Müşteriyi tatmin eden ve tutan organizasyon, piyasada 

kalıcı ve baskındır. 

TKY’de müşteri ihtiyaçlarının sürekli olarak takip edilmesi, değerlendirilmesi 

ve bu ihtiyaçlara uygun bir şekilde ürün ve hizmetlerin sunulması şarttır. (Yatkın, 

2004: 23-38). Bu durumda müşteri memnuniyetinin formülü şöyle ifade edilebilir: 

 

Müşteri memnuniyeti = 

doğru ürün+ mükemmel kalite + makul fiyat (rekabet fiyatı) + zamanında teslim 

 

Müşteri memnuniyeti sadece tüm organizasyonun (örgütün) müşteri 

ihtiyaçlarına odaklanarak elde edilir. Müşteri odak için, onların ihtiyaçları hakkında 

bilgi edinmek için doğrudan müşterilerine başvurun. Bu bilgi, ürünün ve hizmetin 

tasarımı ve teslimatı için kullanılır (Öztürk; 2009: 51-54). 

 

2.2.2.2. Tam Katılım 

Herkesin kaliteden sorumlu olduğu düşüncesidir. Tam katılım, karar verme 

gücünün yaygın ve etkili bir şekilde paylaşılması olarak tanımlanabilir, böylece 

işletmedeki tüm personel işlerini daha iyi yapabilir ve müşterilerin beklentilerini 

karşılayabilir. Tüm personelin katılımıyla entelektüel boyut artacaktır. Buradaki 

amaç, boşta insan faktörünü bir değer olarak almak ve en üst düzeyde 

faydalanmaktır. Personelin yaratıcılığı ile işin kalitesini artırmanın yanı sıra, 

motivasyona da olumlu katkıda bulunur ve verimlilik kazanımları sağlar. Kalite 

çevreleri, kalite geliştirme grupları ve süreç geliştirme ekipleri bu yöntemlerden 

bazılarıdır (Uğur, 2009: 155-163). 

Katılım, çağdaş yönetim düşüncesinin ana sütunlarından biridir. Genel olarak, 

çalışanların denetim ve kontrol sürecindeki tüm çalışanların görüşleri ile birlikte 

karar ve uygulama aşamalarından yararlandıkları anlaşılmaktadır. Bugün, hemen 

hemen tüm organizasyonlardaki çalışanlar, kendilerini ve kurumlarını ilgilendiren 

tüm kararların tartışılmasına ve sonuçlanmasına etkili bir şekilde katılmak ve bu 

konudaki görüşlerini ifade etmek istiyorlar. 

Kalitenin önemli olduğunu ve organizasyondaki herkesin ona ulaşması 

gerektiğini anlamak önemlidir. Herkesin kaliteli çalışmaya katılmasını sağlayacak bir 
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takım ruhu yaratmak sadece kalite yaratmakla kalmaz, aynı zamanda insanlarda 

yüksek bir moral sağlar. 

Ekip çalışması, yani işbirlikçi çalışma, yöneticiler ve yöneticiler arasında, 

işlevler arasında, müşteriler ve tedarikçiler arasında olur. Ekip çalışması 

uygulamaları, organizasyonda yer alan tüm grupların ihtiyaçlarını belirlemek, 

organizasyondaki herkesin çıkarlarına bakmak için çözümler bulmak ve sorumluluk 

ve liderliğin birlikte paylaşılmasını içerir. Gerekli tüm düzenlemeler ekip çalışması 

ile yapılır (Öztürk, 2009: 51-54). 

 

2.2.2.3. Liderlik 

Liderlik, görüşleri, eylemleri ve eğilimleri etkilemek, yönlendirmek ve 

yönetmektir. Liderlik, lider ve her izleyici arasında iki yönlü bir etkileşimdir. TKY, 

“toplam kalite liderliği " alanında liderlik anlayış ortaya koymuştur Toplam kalite 

liderlik, üst düzey yöneticilerin kaliteyi artırmada önemli sorumluluklara sahip 

olduğunu, ancak liderliği ortak bir süreç olarak gördüğünü kabul eder. Deming, 

TKY’nin örgütlerde üst yönetici tarafından başlatılması gerektiğine inanmaktadır. 

Deming’e göre “kalite yönetimdir” ve bir kurumun gelişmesindeki temel sorun üst 

yönetimin liderliğidir. Deming, Juran ve Ishikawa gibi yazarlar üst yönetimin liderlik 

rolü üzerinde durmaktadırlar (Yatkın, 2004: 23-38). Bilinç ve liderlik eğitimi 

öncelikle üst düzey yöneticilere verilmelidir. Üst düzey yönetim toplantılarının her 

gündemine kalite sorunları konulmalıdır. (Uğur, 2009: 155-163). 

Liderlik ve örgütsel başarının etkinliği liderlik kalitesine paraleldir. Toplam 

Kalite Yönetimi, yalnızca belirli bir bölümün, kişinin veya grubun çabaları ve 

faaliyetleri ile değil, aynı zamanda mükemmel liderlik ve yönetim becerileri ile de 

başarılı olabilir. TKY’de, liderin vizyona ulaşma, etkin ve İşlevsel İletişim Kurma, 

vizyon ve misyon için uygun politikalar ve stratejiler geliştirme, değişime karşı 

direnç kırma, iş için siyasi destek oluşturma ve çalışanları motive etme gibi 

özelliklere sahip olması beklenmektedir (Özçakar, 2010: 106-124).  

Liderlik, yönetimde giderek daha önemli bir konudur. Tablo 1’de klasik 

yönetici ile TKY’yi esas alan lider yöneticinin belirgin özellikleri karşılaştırılmıştır.  
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Tablo 1: Klasik yönetici ve Lider Yönetici Arasındaki Farklar 

KLASİK YÖNETİCİ 

Yönetir………………………………………….... 

Mevcut düzeni sürdürür…………………………. 

Otoritesi statüsündendir…………………………. 

Yetkileri kendinde toplar………………………… 

İtaati vurgular……………………………………. 

Planlara aşırı bağlı……………………………….. 

İşi doğru yapar…………………………………… 

Kontrolü vurgular………………………………... 

Bilgiyi saklar……………………………………... 

Hatasını kabul etmez, hata yapanı affetmez……. 

Konuşmasını bilir………………………………… 

Personeliyle beraber olmaktan hoşlanmaz………. 

Sorunları daha karmaşık hale getirir…………….. 

LİDER YÖNETİCİ 

Yönlendirir 

Yenilik peşindedir 

Otoritesi kendindendir 

Astlarını yetkilendirir 

Katılımı vurgular 

Alternatiflere açıktır 

Doğru işi yapar 

Güveni esas alır 

Bilgiyi yayar 

Hatasını kabullenir, hata yapanı 

affeder 

Dinlemesini bilir 

Personeliyle özel anlarını bile 

paylaşır 

Sorunları basite indirger 

Kaynak: (www.ilkerguven.com) 

 

2.2.2.4. Sürekli Eğitim 

TKY, şirketteki insan kaynağını geliştirmeksizin ve insan kaynaklarının 

desteği olmaksızın bir kurumun kaliteli olamayacağı görüşünü esas almaktadır. 

Bunun için de sürekli bir eğitim şarttır. Çalışanların eğitimi kurumlara belirli bir 

maliyeti olmasına rağmen, kurumların başarısı için kesinlikle şarttır. Çalışanlara 

verilen eğitimde, sadece işi yapmak değil, aynı zamanda işi istenen standartlara 

uygun olarak yapmak ve kalite seviyesi öğretilmelidir. 

TKY iç müşteri, iletişim, takım çalışması, sürekli eğitim, sürekli iyileştirme 

kavramları çerçevesinde bu yönetim kavramı insan unsuruna öncelik vermektedir. İş 

yönetiminde insan unsuruna verilen değer arttıkça, emek verimliliği, iş kalitesi ve iş 

için fedakarlık artacaktır (Uğur, 2009: 155-163). 

 

2.2.2.5. Süreç (Proses) Yönetimi 

Süreç, belirli bir girdi kümesinin, kaynakları kullanarak gerçekleştirilen 

faaliyetlerin bir sonucu olarak müşterileri için belirli bir yararlı çıktı kümesine 

dönüştürülmesidir. Organizasyonlar başarılı olmak için tüm süreçleri etkili bir 

şekilde uyguluyorlar. Süreç yaklaşımı, organizasyondaki süreçlerin sistematik olarak 
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belirlenmesi ve yönetimi ve bu süreçler arasındaki etkileşim olarak adlandırılır 

(www.cem.yildiz.edu.tr).  

Tüm faaliyetler süreçlerle sistematik olarak yönetilir. Süreçler anlaşılmalı ve 

sahipleri tanımlanmalıdır. Ölçüm ve istatistik önleme için iyileştirme faaliyetleri ile 

tüm çalışanların günlük yaşamda entegre edilmelidir. Yönetim sisteminin temeli veri, 

ölçüm ve bilgi sistemidir (www.profaj.com). 

 

2.2.2.6. Hedeflerle ve Verilerle Yönetim 

Performans değerlendirmesi, kurumdaki rollerine bakılmaksızın bireylerin 

faaliyetleri, eksiklikleri, yeterliliği veya yetersizliklerinin tüm yönlerinin gözden 

geçirilmesidir. Performans değerlendirmesinde, belirli bir görev ve iş tanımı 

çerçevesinde, bireyin bu işi ve görev tanımını gerçekleştirdiği seviye; çalışanın belirli 

bir zaman dilimi içinde tanımlanan görevleri yerine getirdiği seviye belirlenir. Bunun 

sonucunda, birey çalışmalarının sonuçlarını görür ve bireysel başarısının sonuçlarını 

analiz eder. Sonuçlara göre, birey için ne kadar başarı beklentisinin gerçekleştiği 

belirlenir. Yüksek başarı elde etmeyi amaçlayan tüm kurumlarda mal veya hizmet 

üretimindeki ana faktör, insan faktöründen etkili bir şekilde yararlanmanın ana 

kriterlerinden biri olan performans değerlendirmesidir.  

 

2.2.3. TKY ve Kalite Güvencesi 

Kalite güvencesi; ürün veya hizmetin kalite için belirlenen gereksinimleri 

karşılamak ve yeterli güveni sağlaması için gerekli olan planlı ve sistematik 

faaliyetlerin bütününü ifade eder. Kalite güvencesinin temel varsayımı, fikir birliği 

ile doğru bir şekilde belirlenen standartlar ve süreçler izlendiyse, hizmetin kalitesi 

veya bu sürecin çıktısı olarak üretilen mallar yüksek olacaktır. Bununla birlikte, 

kalite güvencesi her zaman kalitenin iyileştirilmesine neden olmayabilir ve karar 

vericilerin ve uygulayıcıların kendileri tarafından tatmin edilmesini sağlayarak daha 

iyi kalitenin geliştirilmesine baskı yapabilir. 

 

2.2.4. TKY’nin Araçları ve Teknikleri 

TKY'nin araçları ve teknikleri bazı mantıksal ve istatistiksel bilgilere 

dayanmaktadır ve sorunları görüntüleme ve çözme fikri ile geliştirilmiştir. Doğru 

sonuca hızlı bir şekilde ulaşmayı öngören bu tekniklerin ve araçların ortak özelliği, 

hepsinin takım çalışması gerektiğidir. Etkili ve verimli sonuçlar ancak, deneyimli ve 

http://www.profaj.com/
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yetenekli kişiler tarafından, düşük maliyetle ve kısa sürede yüksek kalitede 

üretmelerine izin veren çözümler bulmak için bir araya gelmeleri için iyi iletişimin 

sağlandığı bir organizasyonda elde edilebilir. TKY'nin araçları ve teknikleri, sorunun 

çözümünde veya görselleştirilmesinde farklı yaklaşımlar içerir. Sorunun kökenine, 

sorunun nedenlerine ve toplam dağıtımdaki paylarına, oluşma olasılığına ve optimum 

çözümün belirlenmesine dayanıyorlar. 

TKY’nin araçlar; süreç akış diyagramları, kıyaslama, kalite kontrol çevreleri, 

beyin fırtınası, neden-etkisi diyagramı ve pareto analizi olarak listelenebilir. Bu 

araçlar aşağıda kısaca açıklanmıştır. 

 

2.2.4.1. Beyin Fırtınası 

Beyin fırtınası, ortak sorunlar, veri toplama, çözüm önerileri, uygulama 

önerileri ve karşılaşılacak engeller gibi konularda fikirlerin bir listesini oluşturmak 

için yapılır. Katılımı ve yaratıcılığı teşvik eder. Çok sayıda fikir üretmek temel 

hedeftir. "Beyin fırtınası, yaratıcı bir şekilde düşünerek fikir üreten bir grup insanı 

ifade eder.” (Merter, 2006: 3). Bu yöntemde, her üye diğer üyelere ilham veren bir 

fikir söylüyor ve bu nedenle fikirlerde bir artış var ve çok sayıda fikir üretiliyor. 

Başka bir deyişle, herkesten daha fazla fikir gelmezse, oturum sona 

erecektir. Toplanan fikirler, diğer tekniklerle, istenirse, önem sırasına göre 

sınıflandırılabilir veya sıralanabilir. Değilse, tüm fikirler kaydedilir ve beyin fırtınası 

yapılır. 

 

2.2.4.2. Sebep-Sonuç Diyagramı  

Balık kılçığı diyagramı olarak da bilinen sebep-sonuç diyagramı, bir sorunun 

çeşitli nedenlerini belirlemek, sıralamak ve görüntülemek için kullanılan bir araçtır. 

Bir soruna neden olan veya etkileyen nedenleri ve faktörleri belirlemek için 

oluşturulur. Size daha geniş bir perspektiften sorunlara bakmak için fırsat verir. 

Sorunun teşhisi ve süreç iyileşmeyi kolaylaştırır. "Neden-etki diyagramı, belirli bir 

sorunun veya durumun Olası nedenlerini belirlemek için kullanılır.” (Merter, 2006: 

84). Bir süreç geliştirmek için, süreçte ve sürecin sonunda elde edilen çıktıların 

gerekli ve yeterli bilgisi vardır. Sebep-sonuç diyagramı, belirli bir sonuç ile onu 

etkileyen tüm faktörler arasındaki ilişkiyi grafiksel olarak gösteren önemli bir kalite 

aracıdır. Neden-sonuç diyagramı aşağıdaki adımları izleyerek oluşturulur: 
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Şekil 1: Sebep-Sonuç Diyagramı (Bircan, 2003) 

 

Sayfanın ortasında soldan sağa, ana kemik sağ taraftaki kutuda sonuç ile 

çizilir. Sonucu etkileyen farklı kategoriler bu ana kemikte, yine kutuda çizilir. Diğer 

tanımlanan nedenler temel kemiklere küçük kemikler olarak eklenir. Bu aracın 

amacı, insanların karşılaştıkları sorunun nedenlerini belirlemelerini sağlamaktır. 

Bununla birlikte, böyle bir çalışmadan sonra, soruna bir çözüm vardır. 

 

2.2.4.3. Kıyaslama  

Kıyaslama, dünyadaki en iyi uygulamaları keşfetmek, bulmak ve sürekli 

iyileştirmek için yürütülen tüm faaliyetleri ifade eder. "Üst performans seviyesine 

yönlendirilecek en iyi uygulamaları araştırma anlamında kullanılan kıyaslama, 

kuruluşların kendisinde olduğu gibi, diğer alanlarda faaliyet gösteren kurumlar ve 

kuruluşlar veya aynı alanda faaliyet gösteren kurumlar veya kuruluşlar tarafından da 

benzer süreçler yoluyla yapılabilir." (Merter, 2006: 81). Kıyaslama, rakiplerin 

hedeflerini, pozisyonlarını belirlemeye ve işletmenin kendi konumunu, önceliklerini 

ve hedeflerini belirlemeye yardımcı olmak için kullanılır. 

Kıyaslamanın sonuçlarından etkin şekilde yararlanılabilmesi için, kıyaslama 

araştırmasında bazı kriterlere uyulması gerekir. Bu amaçla, öncelikle kıyaslama 

içinde yer alacak süreçlerin belirlenmesi gerekmektedir. Daha sonra, hangi 

işletmelerin bu konuda işletmeye baz alınacağı saptanmalıdır. Bundan sonraki 

aşamada, gerektiğinde karşı işletme ile doğrudan temas sağlanarak veya araştırma ve 

görüşmeler veya periyotlar itibariyle teknik bilgi toplanarak analiz edilir. Bunun 

sonucunda işletme, amaçlarını gözden geçirerek, gerekli düzenlemeleri yapmaktadır. 
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Son yıllarda kıyaslama, işletme içinde süreçlerin ve bireylerin değerlendirilerek 

geliştirilmesinde de kullanılmaktadır. 

 

2.2.4.4. Kalite Kontrol Çemberi 

Kalite kontrol çemberleri (KKÇ) aynı işyerinde faaliyetlerini yürüten küçük 

bir gönüllü grubudur. Bu küçük grup, tüm üyelerin şirket genelinde kalite 

kontrolünün bir parçası olarak katılımı ile kalite kontrol faaliyetlerinden 

faydalanarak, atölyede kendini geliştirme, karşılıklı gelişim, denetim ve ilerleme işini 

sürekli olarak yürütmektedir. 

KKÇ, kurum içinde kendi alanlarını ilgilendiren mevzularda çeşitli sorunları 

tespit etmek, araştırmak ve çözümler sunmak için, bir grubun oluşturulmasını ifade 

eder. Oluşturulan bu gruplar, belirli aralıklarla bir araya gelerek, sorunlara farklı 

çözümler getirmektedir. KKÇ üyeleri, aynı işi veya benzer işi yapan çalışanlardan 

oluşmaktadır. Çemberin çalışması, gönüllü üyelerin düzenli olarak toplantılar 

yaparak, karşılaştıkları sorunlara çözüm önerisi getirmeleriyle sağlanmaktadır. 

 

2.2.5. TKY’de Karşılaşılan Sorunlar 

Bir araç olan Toplam Kalite Yönetimi ve değişim yönetimi uygulanması rolü 

başarıyı engelleyen birçok faktör. Birincisi genel problemlerdir ve ikincisi idareden 

kaynaklanan problemlerdir.  Başarıyı olumsuz yönde etkileyen bu faktörler aşağıda 

açıklanmıştır. 

 

2.2.5.1. Genel Sorunlar 

Bu tür sorunlar kaliteye olan inancın başında gelmektedir. Bu anlayışa göre, 

her şey mümkün olduğunca iyi ise, daha fazla çalışmanın bir anlamı yoktur. Bunun 

başlıca nedeni, herkesin mevcut durumda yaptıklarının zaten kaliteli olduğuna 

inanmasıdır. Değişime karşı direnç, konumlarının tehdit edildiğine inanan insanlar 

buna karşı çıkacaktır. Üst yönetim, işyerinde açıklık ve güven ilişkilerini iyileştirmek 

için bu tür düşüncelere sahip insanlara güven ortamı sağladıkları sürece, bu tür 

düşünceleri izole etmelidir. Toplam kalite programına ilgisizlik, örgütteki bazı 

gruplar TKY programına ilgisiz kalmaktadır. TKY'yi olduğundan fazla yüceltmek, 

gereken çabaların azımsanması, faydaların aşın şekilde büyütülmesi ve sistemin 

yerleşmesi için gereken zamanın dikkate alınmaması sonucunda beklentilerin boşa 

çıkması, maliyet ve kredi kaybına neden olmaktadır. “Diğer yandan toplam kalite 
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yönetiminin her türlü sorun ve verimsizlik için tek çare olarak görülmesi de yanlış 

başlangıçlara ve yanlış kararlara neden olabilmekte başarısız sonuçlar ortaya 

çıkabilmektedir.” (Türkmen, 2000: 148). Mevcut durum yeterince 

tanımlanmadığından ve TKY ciddi bir kültürel değişim olduğundan, başvurmaya 

başlamadan önce organizasyonun durumu ciddiye alınmalıdır. Duruma üst düzey 

yönetimin görünümü, eğitimde ne kadar yatırım yapılabileceği, ekip anlayışına 

geçişe yönelik tutumların, organizasyonun liderine olan güvenin ve ne tür yeni 

şeylerin öğrenilmesi gerektiği iyice incelenmelidir. Tutarsız davranış, yetkilendirme, 

kalite ve takım çalışması, kavramların sürekli kullanımı ancak uygulamaya 

yansıtmayan, aynı zamanda kendi içinde bir uygulama zorluğudur. İnsanların 

başarısını tekrar görmek istiyorsanız, çünkü insanların başarısını görmek ve 

değerlendirmek için onları motive edecektir, bu amaçla çalışanları eğitmeniz ve 

eğitmeniz gerekir. 

 

2.2.5.2. Yönetimden Kaynaklanan Sorunlar 

TKY'nin başarısını olumsuz yönde etkileyen faktörlerin önemli bir kısmı 

yönetici odağıdır. Başka bir yaklaşıma göre, değişim yönetiminin önemli bir aracı 

olan TKY'nin uygulanmasını ve başarısını engelleyen birçok faktör vardır. "Yönetim 

engelleri; yönetim algısı hatası, takım odaklı olmak, kültür meselesine yeterince 

dikkat etmemek, süreç gelişimini bir şekilde görmek, birimler arasında rekabeti 

teşvik etmek, danışmanlar ile çalışma eksikliği vb. gibi önemli olumsuz etkiler 

yaratan faktörlerdir.” (Türkmen, 2000: 154). Yönetimin algılama hatası, genellikle 

kalite departmanlarından sorumlu bir uygulama olarak algılanır. Bununla birlikte, 

TKY'nin sorumluluğu herkesi kapsar ve TKY'nin kalite müdürü, üretim, personel, 

planlama, pazarlama ve diğer yöneticiler eşit derecede ilgilenmektedir. Yönetimin 

kendisini değiştirmeye direnci, yönetim anlayışının değişimi ve yöneticilerin 

kendilerinin değişimi güçlü dirençle karşılanmaktadır. Yönetim kavramını mevcut 

sistemlerin sürekliliği olarak tanımlayan ve tüm yetkileri tek bir karar noktasında 

tutarak kontrolü sürdüren bazı üst düzey yöneticiler kendilerini değiştirmelidir. Araç 

odaklı, bazı yöneticiler TKY sisteminin bazı araçlarını tek başına bir hedef olarak 

alırlar. Örneğin, kaliteli çevrelerin uygulamalarını tek başına nihai hedef olarak 

görmek, sistemin gelişimini engeller. Teknik kökenli birçok yöneticinin örgütsel 

kültüre yeterince duyarlı olmadığı, özellikle de organizasyon kültür konusuna 

yeterince dikkat etmediği görülmektedir. Bu konunun cehaletine ek olarak, hafife 
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alma eğilimi daha fazladır. Süreç gelişiminin tek yönlü görünümü bazı yöneticiler, 

süreç gelişiminin sadece üretim süreçlerinin geliştirilmesi değil, aynı zamanda 

yönetim süreçlerinin geliştirilmesi olduğunu düşünmektedir. Birim içi rekabeti teşvik 

etmek, rekabetin gelişiminde önemli bir unsur olmasına rağmen, kuruluş içindeki 

birimler veya bireyler rekabet içinde değil, işbirliği içinde olmalıdır. Danışmanlar ile 

çalışma eksikliği, Tepe'nin yönetiminde profesyonel yöneticilerin eksikliği, deneyim 

tarafından kazanılan bilgi ile yeni yönetsel sorunlara yaklaşım, otoriteyi teslim etme 

alışkanlığı onarılamaz hatalara yol açar. 

 

2.2.6. TKY Uygulamasının Sonuçları 

Kalite Yönetim Sistemleri, hizmetler de dahil olmak üzere tüm ürünlere 

uygulanır. TKY, tüm çalışanların katılımıyla sağlanan yaratıcı ve dinamik bir 

süreçtir. TKY’nin avantajları birbirine bağlıdır ve iç içe geçmiştir. Bu nedenle, 

bunları ayrı ayrı incelemek çok zordur. Örneğin, geliştirilmiş kalite maliyetlerde bir 

azalma ve kar artışı sağlar ve müşteri memnuniyetini ve rekabet gücünü arttırır. 

TKY, her birini sağlayan bir avantajdır. Bu avantajlar aslında bir bütündür. Bu 

sonuçlar birbirlerinin etkilerini göstermektedir. 

TKY’nin uygulanması ile elde edilen sonuçlar genellikle iki farklı alanda 

analiz edilebilir. Bu sonuçlar, Toplam Kalite Yönetiminin (nitel ve nicel) 

organizasyonuna uygulanır ve sosyal ve makro olduğunda ortaya çıkan sonuçlar 

olarak kabul edilir. 

Kuruluşun Toplam Kalite Yönetiminin uygulanması ile elde edeceği faydalar 

çoktur ve çeşitlidir. Bunların başında kar artışı, etkinlik artışı, maliyetlerin azalması, 

verimlilik, rekabet gücü ve pazar payının artışı gösterilebilir(Şimşek, 2007: 226). 

Çalışmanın sonuçları genel olarak değerlendirildiğinde, TKY uygulanmasının 

işletmenin performans değerlerini arttırdığı gözlenmiştir. Özellikle üretime dayalı 

işletmelerde liderliğin olumlu etkileri daha güçlü olduğu görülmüş. Bu tür 

işletmelerde TKY uygulanması, motivasyon artışı, kaynakların verimli kullanımı gibi 

olumlu etkileri ile işletmelerde maliyet azaltma ve verimlilik artışı sağlamaktadır. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

SAĞLIK HİZMETİ VE SAĞLIK HİZMETLERİNDEKİ TKY 

 

3.1. Sağlık Kavramı  

Dünyadaki gelişmeler, insanların sağlık konusundaki görüşlerinde büyük bir 

değişiklik yarattı. Bugün, sağlık kavramı eskisinden daha fazla element içerir. 

Bugün, sağlık kavramı bize çevre sağlığı için hasta hakları arasında değişen geniş bir 

bakış açısı getiriyor. Hastalık ve sağlık kavramları kültürlere bağlı olsa da, insan her 

yerde ve bu nedenle genel bir sağlık tanımı olmalıdır. “Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

sağlığı sadece sakatlık ve hastalık durumu değil, aynı zamanda fiziksel, zihinsel ve 

sosyo-ekonomik refah durumudur” (www.who.int). Bu tanım, dünyanın tüm 

ülkelerinde kabul edilen genel bir tanımdır. Bu nedenle, tamamen sağlıklı olmak için 

kişinin fiziksel olarak hasta veya özürlü olmaması yeterli değildir. Buna ek olarak, 

kişi zihinsel olarak dengeli olmalı, tamamen iyi bir ruh halinde olmalıdır. 

 

3.2. Sağlık Hizmetinin Tanımı 

Hizmetler ile ilgili yapılan sınıflandırmalara bakıldığında, bu sınıflandırma 

içinde sağlık hizmetleri de yer almaktadır. "Sağlık hizmetleri genel sağlık koruma, 

tanı, tedavi ve bireysel ve kurumsal kamu veya özel kişiler için bakım hizmetleri 

olarak bilinir." (Odabaşı, 1994: 25). Bu bağlamda, kişinin ve toplumun sağlığını 

korumak, hastaların tedavisini sağlamak ve tamamen iyileşmemiş kişilerin diğer 

insanlara bağımlı olmadan hayatlarına devam edebilmelerini sağlamak için planlanan 

tüm faaliyetler sağlık hizmetlerini oluşturmaktadır. "Sağlık hizmetleri, toplumun 

sağlık düzeyini yükseltmek amacıyla planlanır, izlenir, değerlendirilir ve yeniden 

planlanır. Bu amaçla kullanılacak tüm araçlar hedeflere ulaşmanın yollarıdır. Genel 

amaçlı hedefler; sağlık hizmetleri, erişilebilirlik, adalet, etkinlik, verimlilik kapsamı 

artan olarak özetlenebilir." (Özsarı, 2001: 1209). İnsanların yaygın, sürekli ve 

erişilebilir hizmetlerden memnun olmaları da önemlidir, ancak artık hizmetlerin 
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yaygınlığı, sürekliliği ve erişilebilirliği gibi özelliklere sahip olmaları için yeterli 

değildir. 

 

3.3. Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri  

Etkili bir sağlık hizmetinin taşıması gereken özellikler sağlık bütünlüğünü 

göstermeli ve koordineli biçimde sunulmalıdır. "Etkili bir sağlık hizmetinin 

sunumunda ve üretiminde dikkate alınması gereken bu koşullar, etkili bir sağlık 

hizmetinin özellikleri olarak kabul edilir." (Kavuncu, 2000: 64). Sunulan ve üretilen 

sağlık hizmetleri bu özelliklerden herhangi birini taşımıyorsa, toplumda ve bireysel 

sağlıkta istenen değişiklik yapılamaz.  

 

3.4. Sağlık Kurumlarında TKY ve TKY’nin İlkeleri 

TKY, klasik yönetim bilimcilerin geliştirdiği ölçme araçlarını (istatistik vs.), 

davranışçı kuramın insana ilişkin varsayımlarım ve önerilerini ve günümüzün 

pazarlama kuramlarım bir sistem içinde bütünleştirmeye dayanmaktadır. Kısaca, 

TKY yaklaşımı, dört temel disiplinin bileşiminden oluşmaktadır bunlar, sistem 

kuramı, örgütsel davranış, pazarlama, istatistik disiplinleridir. Müşteri istek ve 

beklentilerine odaklanan ve süreç anlayışına açıklık getiren TKY, sağlık birimleri 

arasındaki izole çalışma engelini ortadan kaldırmaktadır. “Devamlı kalite iyileştirme 

çalışmaları, gösterge olarak alınan verilerin analizi, sebeplerin belirlenmesi ve çözüm 

yollarının uygulamaya konulması sistemi sağlık sektöründe de kolaylıkla 

uygulanabilmektedir. TKY, dikey yerine yatay yönetimi esas alan ve her kurumun 

kendi yapısı ve olanakları doğrultusunda standartlarını belirlemesini gerektiren bir 

sistemdir.” (Çoruh, 1995: 24). İş akışı süreç analizleri, kontrol çizelgeleri, sebep-

sonuç diyagramları, pareto diyagramları gibi araç ve teknikleri sağlık 

uygulamalarının tıbbi teşhis, tedavi ve bakım yaklaşımlarına uygun olmaktadır.  

TKY, çeşitli yönetim ilkelerini içermektedir. Modern bir yönetim tarzı olan 

TKY'nin felsefesi müşteri memnuniyetinin sağlanması, katılımcılık, sürekli 

geliştirme, liderlik, sıfır hata, motivasyon ve sürekli eğitim ilkelerine dayanmaktadır.  

 

3.5. Sağlık Hizmetlerinde TKY Uygulamasının Sağlayacağı Yararlar  

Sağlık hizmetlerinde TKY uygulamasının sağlayacağı yararlar aşağıdaki gibi 

gösterilebilir:  
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i. “Müşteri (hasta) ihtiyaçlarının dikkate alınmadığı anlayış, müşteri (hasta) 

istek ve beklentilerine önem verilen "müşteri (hasta) odaklı yönetim" haline dönüşür. 

ii. Yönetimde "kriz yönetimi" kavramı "sürekli gelişim (Kaizen)" haline 

dönüşür. Kaizen Kai (değişim), Japonca Zen (daha iyi) kelimelerin kombinasyonu ile 

Kaizen (daha iyi) olarak kaliteli literatürde yerleşti. 

iii. Bir işten sorumlu bir kişi tutmak yerine," ekip çalışması"," toplam kalite 

ve sinerjik yönetim", " konsensüs temelli karar verme " yaklaşımları önemlidir. 

iv. Sorunlar ortaya çıktıktan sonra, çözüm aramak yerine, önceden önlem 

almak ve kaynaktaki hataları önlemek için sıfır hatalı bir üretim yaklaşımı uygulanır. 

v. eğitilmiş personel, asgari eğitim ve çalışma bilgisinden memnun olan 

personel yerine eğitimin kurumsallaştığı kurumlarda istihdam edilmektedir. İnsan 

kaynaklarının sürekli gelişimi önemlidir. 

vi. Sürekli denetimler ve kontrollerin değiştirilmesi toplam süreç kontrolünü 

alır. Çalışan kendini kontrol eder. 

vii. Sağlık yöneticileri TKY teknikleri ve araçları (kıyaslama, beyin fırtınası, 

vb.) kullanarak verilere dayanarak karar verirler onların istek ve isteklerine uygun 

olarak karar yerine. 

viii. Otorite disiplin, emir ve talimatlara dayanan bir sistemin yanı sıra itaat 

bekleyen bir yönetim yaklaşımı ve yöneticiler ve çalışanlar ile işbirliği, destek ve 

yardım sağlayan bir liderlik yaklaşımı haline gelir. 

ix. Mesleki uzmanlığa hiyerarşiden kaynaklanan resmi yetkinlikten daha fazla 

önem verilmektedir. 

x. Organizasyon tarzında dikey organizasyon terk edilir, yatay organizasyon 

uygulanır ve çeşitli birimlerdeki takımlar arasında sorumluluklar dağıtılır. 

xi. Kamu çıkarının önceliği önce kalite ile değiştirilir. 

xii. Kıdem ve kayıt temelli yükselme kavramı yerine, favoritizmin egemen 

olduğu liyakat sisteminin anlaşılması geçerlidir ve giriş ve tanıtım kriterleri açık ve 

adil. 

xii. Açık ve belirtilmemiş değerler ve ilkeler net ve tutarlı, vizyon, misyon ve 

değerler haline gelir. Şirket çalışanları, örgütün vizyon, misyon ve değerleri paylaşır. 

xiv. Stratejik planlama rutin programların yerini alır. 

xv. Ücret politikası, eşit ücret, pozisyon veya kıdem ile eşit işe belirlenen 

ücret politikaları yerine, kişinin özelliklerine ve performansına dayanır. 
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xvi. Maaş ve fazla mesai dışında hiçbir ödül olmadığı yönetim 

yaklaşımından, başarı ve yüksek performansın ödüllendirildiği bir anlayışa 

yöneliktir. 

xvii. Esnek istihdam politikası katı istihdam politikasının yerini alır. 

xviii. Bunun yerine kıdem ve favoritism hakim olduğu kayıt dayalı yükselme 

yaklaşımı, liyakat sisteminin uygulandığı iş için kabul ve tanıtım kriterlerinin bir 

anlayış açık ve adil. 

xix. Astların talimatlarını beklemek yerine, astlar problemleri çözmede 

öncelik alırlar ve üstleriyle işbirliği yapmaya özen gösterirler."(Sarp, 2010: 38). 

Bu bağlamda, hizmet sunumunda kaliteyi arttırarak sağlık hizmetinden 

yararlananların memnuniyetini sağlamak, ilgili karar verme süreçlerinin problem 

çözme ve eğitim yönetiminde tam katılımını gerçekleştirmek, karar vermede veri 

kullanmak, yönetim anlayışına hakim olmak, veri yoluyla TKY felsefesi ana hedef 

olmalıdır. 

 

3.6. Sağlık Hizmetlerinin TKY Uygulamalarındaki Sorunlar  

Sağlık hizmetlerini yürütenler ve bu konu hakkında inceleme yapanlar için 

sağlık hizmetlerinin uygun bir tanımı daima sorun teşkil etmiştir. Sağlık hizmetleri 

kalitesi pek çok şekilde tanımlanmıştır. “Her tanımlama, özel bir sorun içindir: 

• Sağlık hizmetinden yararlanan hastanın rahatı (Rahatı nasıl ölçeceksiniz?) 

• Sağlık hizmetinden yararlanan insanların, Kadın-erkek, yaş gruplarına 

göre oranı 

• (Yaşlılar için bakımevlerine uygulanabilir) Bakımevindeki iyi bakım 

sayesinde hastaneye gitmesi gerekmeyen insan sayısı 

• Test tesisleri, örneğin laboratuarlar, röntgen aletleri 

• Kamu sağlığı 

• Kurumlardan taburcu edilenlerin, o sıradaki yaşlarına göre ortalama 

ömürleri 

• Kurum tarafından hasta başına harcanan para miktarı.” (Güngör, 2008: 

22).  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

MATERYAL ve YÖNTEM 

 

Bu bölümde araştırmanın amacı, önemi, kapsam ve sınırlılıkları ve yöntemi 

ele alacağız. 

4.1. Araştırmanın Amacı 

 Yaptığımız bu tez konusunun amacı, III. Basamak bir sağlık kuruluşunda 

kalite yönetim sistemlerinin ve hizmet kalitesinin sağlık hizmeti sunanlar açısından 

değerlendirilmesidir. 

 

4.2. Araştırmanın Önemi 

 Hastaneler hayati hizmet veren çok önemli sağlık kuruluşlarıdır. Verilen 

hizmet insan sağlığı ile ilgilidir ve bu konuda yapılacak herhangi bir hata çok ciddi 

sorun teşkil etmektedir. Bu nedenle hastanelerin hizmet kalitelerinin sürekli 

iyileştirilmesi önem arz etmektedir. 

Kalite kavramının temelinde sürekli iyileştirme olduğu için, hastanelerde 

sunulan sağlık hizmetinin ölçülmesi gerekmektedir. Ölçülmeyen bir hizmetin 

iyileştirilemeyeceği bir gerçektir. Kalite kavramının sağlık hizmeti verenler açısından 

farkındalık düzeyinin tespit edilmesi önemli bir konudur. 

 

4.3. Araştırmanın Kapsam ve Sınırlılıkları 

 Çalışmamız III. basamak bir üniversite hastanesinde yapılmıştır. Amacımız 

hastanenin her kesiminde çalışan personellere ulaşmaktı. Hastanedeki iş yoğunluğu 

nedeniyle çalışanlara ulaşmakta ve ankete katılımı sağlanmasında güçlüklerle 

karşılaşıldı. Toplamda 200 kişiye ulaşıldı. 

 

4.4. Araştırmanın Yöntemi 

 Araştırmanın alt problemleriyle ilgili olarak akademik literatür taraması 

yapılırken en az otuz adet tez, dergi, kitap ve benzeri yayımlanmış kaynaklardan 
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faydalanılmaya özen gösterildi. Projenin yöntemi konuyla ilgili literatür taramasına 

ek olarak, sektörel uygulamalardan örnek verilmesi şeklinde oluşturuldu ve buna 

yönelik anket hazırlandı. Anket toplamda 26 sorudan oluşmaktadır. Anketin ilk 

kısmında katılımcıları yaş, cinsiyet, medeni durum, unvan ve memuriyet yılı gibi 

sosyodemografik özellikleri sorgulandı. Anketin ikinci kısmı 9 sorudan 

oluşmaktadır. Bu bölümde katılımcılara kalite yönetimi ile ilgili sorular 

yöneltilmiştir. Anketin üçüncü kısmı hizmet kalitesini sorgulayan 8 sorudan 

oluşmaktadır. Anketin son kısmı ise hastanedeki ekonomik performansı ölçmeye 

yönelik 9 sorudan oluşmaktadır. 

Anketin geçerlilik ve güvenilirlik testleri yapıldı. Çalışmanın verileri Dicle 

Üniversitesi Hastaneleri’nin personel veri tabanına kayıtlı akademik personel, asistan 

doktor, hemşire, idari personel ve temizlik personeli arasından rastgele belirlenen 

200 personelden zarf ile ulaştırılan anketi doldurmaları istendi ve geri dönüşte 200 

adet anket elde edildi. 

Elde edilen verirler SPSS programına aktarıldı. İstatistiksel analiz için IBM-

SPSS 20.0 paket programı kullanıldı. Sayısal verilerin normal dağılıp dağılmadığının 

belirlenmesinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Verilerin analizinde 

tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare testi kullanıldı. P değerini <0.05’ten küçük olması 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

BEŞİNCİ BÖLÜM 

BULGULAR 

 

5.1.Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

Çalışmamıza katılan 200 kişinin 103’ü kadın, 97’si erkekti. Katılımcıların yaş 

ortalaması 38.3±9,4 idi. Katılımcıların %78’i evli, %22’si bekardı. Unvanları 

açısından incelendiğinde en fazla %31 ile idari personel gelmekte ve onu sırasıyla 

%29 ile akademik personel, %20.5 ile hemşire, %14.5 ile asistan doktorlar takip 

etmektedir. Çalışmaya katılan bireylerin %29’u 6-10 yıl, %26.5’i 11-20 yıl ve yine 

%26.5’i 21 yıl ve üzeri memuriyette görevde bulunmuş kişilerden 

oluşmaktadır(Tablo 2). 

 

Tablo 2. Katılımcıların Sosyodemografik Bilgileri 

  Sayı Yüzde 

Cinsiyet Kadın 103 51,5 

Erkek 97 48,5 

Medeni Durum Evli 156 78,0 

Bekar 44 22,0 

Unvan Akademik Personel 58 29,0 

Asistan Doktor 29 14,5 

Hemşire 41 20,5 

İdari Personel 62 31,0 

Temizlik Personeli 10 5,0 

Hizmet Süresi 1-5 yıl 38 19,0 

6-10 yıl 58 29,0 

11-20 yıl 53 26,5 

21 ve üzeri 51 25,5 
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5.2.Katılımcıların Kalite Yönetimi ile İlgili Sorulara İlişkin Yanıtları 

Katılımcıların %86’sı KYS’nin hizmet kalitesini arttırdığı fikrine katıldığını 

belirtmiştir. KYS’nin hizmet kalitesini arttırdığı fikrine katılmayanların oranı %5 ve 

kararsız olanlar ise %9 bulunmuştur(Şekil 2). 

 

 
Şekil 2. Kalite yönetim süreçleri ve hizmet kalitesi 

 

Çalışmaya katılanların %85’i KYS’nin hizmet kalitesinde sürekliliği 

sağladığını düşünmektedir. Katılımcıların %6’sı bu düşünceye katılmamakta, %9’u 

ise karasız olduğunu belirtmektedir(Şekil 3). 
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 Şekil 3. KYS ve hizmet kalitesinde süreklilik  
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Katılımcıların %79.5’i KYS’nin personelin memnuniyetini arttırdığını, 

%6.5’i ise personelin memnuniyetinin arttırmadığını düşünmektedir. %14’ü ise bu 

konuda kararsız olduğunu belirtmektedir(Şekil 4). 
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 Şekil 4. KYS ve personel memnuniyeti 

 

Çalışmamızdaki bireylerin %89.5’i kalite yönetiminin geliştirilmesi için 

düzenleyici ve önleyici tedbirler uygulanması gerektiğini düşünmektedir. 

Katılımcıların %88.5’i kalite yönetiminin hastanedeki sistemlerin yeniden gözden 

geçirip eksiklikleri tespit ettiğini düşünmektedir(Şekil 5). 

 

 
Şekil 5. Kalite yönetiminin geliştirilmesi için düzenleyici ve önleyici tedbirler  
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Katılımcıların %79.5’i KYS’nin hastaneler için verimli ve sağlıklı bilgi akışı 

sağladığını düşünmektedir. %8’inin bu fikre katılmadığı ve %12.5’inin ise kararsız 

olduğu tespit edilmiştir(Şekil 6). 
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 Şekil 6. KYS ile verimli ve sağlıklı bilgi akışının ilişkisi 

 

Çalışmamızda kalite yönetiminin uygulanmadığı hastanelerde hasta 

memnuniyetinin olumsuz etkilendiğini düşünenlerin oranı %76, olumsuz etkilediğini 

düşünmeyenlerin oranı ise %10.5 olarak bulunmuştur. ‘’Kalite yönetiminin başarıya 

ulaşması, çalışanların sürekli kendilerini kontrol etmelerine bağlıdır.’’ sorumuza 

katılımcıların %84’ü katılıyorum yanıtı vermiştir. Bu soruya katılmıyorum yanıtını 

verenlerin oranı da %10 olarak bulunmuştur. Kalite yönetiminin uygulanmasında 

çalışan personelin gerekli eğitim ve donanıma sahip olması gerektiğini düşünenlerin 

oranı %87.5 olduğu tespit edilmiştir. 

 

5.3. Katılımcıların Hizmet Kalitesi ile İlgili Sorulara İlişkin Yanıtları  

Katılımcıların hizmet kalitesi ile ilgili düşünceleri 8 soru ile 

değerlendirilmiştir. İlk sorumuzda katılımcılar ‘’Hizmet kalitesinde iyileşmenin 

hastaların personele olan saygısını arttırdığını düşünüyorum.’’ önergesine %83.5’i 

katılıyorum,%7’si kararsızım ve %9.5’i katılmıyorum yanıtını vermiştir(Şekil 7). 

Hizmet kalitesindeki iyileşmenin personelin motivasyonunu arttırdığını düşünenlerin 

oranı %89.5, bu düşünceye katılmayanların oranı %6 ve kararsız olanların oranı ise 

%4.5 olarak bulunmuştur. 
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  Şekil 7. Hizmet kalitesinde iyileşme ile hastaların personele olan saygısı 

  

Katılımcıların %89’u hizmet kalitesindeki iyileşmenin hasta memnuniyetini 

arttırdığını fikrine katılırken,% 3.5’i bu fikre katılmamakta ve %7.5’i ise kararsız 

kalmaktadır(Şekil 8). ‘’Hizmet kalitesindeki iyileşme değişik algı düzeyine sahip 

hastaların memnuniyetini arttıracaktır’’ önergesine katılımcıların %89’u katılırken, 

%7.5’i katılmamaktadır. 

 

 
Şekil 8. Hizmet kalitesindeki iyileşme ile hasta memnuniyeti 

 

Katılımcıların %76’sı hizmet kalitesindeki iyileşmenin çalışan personelin 

memnuniyetini olumlu yönde etkileyeceğini düşünmektedir. Bu yönde 

düşünmeyenlerin oranı ise %9 olduğu tespit edilmiştir(Şekil 9). Hizmet kalitesindeki 

iyileşmenin hastalara zamanında müdahale edilmesini olumlu yönde etkileyeceğini 
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düşünenlerin oranı %80, hizmet kalitesindeki iyileşmenin genel anlamda hastanenin 

imajını olumlu yönde etkileyeceğini düşünenlerin oranı ise %75 olduğu görülmüştür. 

 

 
Şekil 9. Hizmet kalitesindeki iyileşmeni çalışan personelin memnuniyetine etkisi 

 

Katılımcıların %78’i hizmet kalitesindeki iyileşmenin çalışan personelin 

hastalara daha iyi hizmet vereceğini önerisine katılmakta, %7’si katılmamakta ve 

%15’i de kararsız kalmaktadır(Şekil 10).  ‘’Hizmet kalitesindeki iyileşme değişik 

algı düzeyine sahip hastaların memnuniyetini arttıracaktır’’ sorusuna ise 

katılımcıların %89’u katılıyorum cevabını vermiştir. 

 

 
Şekil 10. Hizmet kalitesindeki iyileşme ile çalışan personelin hastalara hizmet verme 

durumu 
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5.4. Hastanede Ekonomik Performansı Ölçmeye Yönelik Sorulara İlişkin 

Yanıtlar 

 Anketimizin son kısmında katılımcılara hastanemizin ekonomik 

performansını ölçmeye yönelik sorular yöneltildi. Katılımcıların %85’i hizmet 

kalitesindeki iyileşmenin performansa dayalı ek ödeme sisteminden personele ayrılan 

geliri arttıracağını düşünmekte, %10.5’i bu konuda kararsız ve %4.5’i ise bu fikre 

katılmamaktadır(Şekil 11). Katılımcıların %89’u hizmet kalitesindeki iyileşmenin 

komplikasyonları azaltacağını ve dolayısıyla maliyetleri de azaltacağını 

düşünmektedir. 

 

 
Şekil 11. Hizmet kalitesinin iyileşmenin performansa dayalı ek ödeme sisteminden 

personele ayrılan gelire etkisi 

 

Kalite yönetimi ve hizmet kalitesindeki iyileşmenin, hastanenin verimliliğini 

arttıracağını düşünenlerin oranı %85.5, hastane yönetiminin etkin karar almasında 

etkili olacağı fikrine katılanların oranı %88.0, çalışanların performansa dayalı 

ücretini arttıracağını düşünenlerin oranı ise %89.5 olduğu tespit edilmiştir. 

Katılımcıların %88.0’i kalite yönetimi ve hizmet kalitesindeki iyileşmenin; 

hastanenin ekonomik performansını arttıracağını, %86.0’sı çalışanların gelirlerini 

arttıracağını, %87.0’si hastanenin maliyetlerini minimize edeceğini ve %72.5’i ise 

çalışanların ek ödemesini arttıracağını düşünmektedir(Tablo 3). 
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Tablo 3. Kalite Yönetimi ve Hizmet Kalitesindeki İyileşmenin Hastane Ekonomisine 

Etkileri 

 Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Kalite yönetimi ve hizmet 

kalitesinde iyileşme 

hastanede verimliliğini 

arttırır. 

171 85.5 18 9.0 11 5.5 

Kalite yönetimi ve hizmet 

kalitesinde iyileşme hastane 

yönetiminin etkin karar 

almasını etkiler 

176 88.0 11 5.5 13 6.5 

Kalite yönetimi ve hizmet 

kalitesinde iyileşme 

çalışanların performansa 

dayalı ücretini arttırır. 

179 89.5 11 5.5 10 5.0 

Kalite yönetimi ve hizmet 

kalitesinde iyileşme 

hastanenin ekonomik 

performansını arttırır. 

176 88.0 9 4.5 15 7.5 

Kalite yönetimi ve hizmet 

kalitesinde iyileşme 

çalışanların da gelirini 

arttırır. 

172 86.0 17 8.5 11 5.5 

Kalite yönetimi ve hizmet 

kalitesinde iyileşme 

hastanenin maliyetlerini 

minimize eder 

174 87.0 13 6.5 13 6.5 

Kalite yönetimi ve hizmet 

kalitesinde iyileşme 

çalışanların ek ödemesini 

arttırır. 

145 72.5 36 18.0 19 9.5 

 

Katılımcıların kalite yönetimi ile ilgili verdikleri yanıtları unvanlarına göre 

incelediğimiz Tablo 4.’de sorularımıza her grubun olumlu yanıt verdiği 

görülmektedir. Akademik personelin %84.5’i, asistan doktorların %79.3’ü, 

hemşirelerin %90.2’si ve idari personelin %87.1’i kalite yönetim süreçlerinin hizmet 

kalitesini arttırdığını düşünmektedir. ‘’Kalite yönetim sistemi hizmet kalitesinde 

süreklilik sağlar’’ seçeneğimize akademik personelin %75.9’u, asistan doktorların 

%82.8’i, hemşirelerin %92.7’si ve idari personelin %87.1’i katılıyorum yanıtını 

vermiştir. ‘’Kalite yönetimi, sistemi gözden geçirip eksiklikleri tespit eder’’ 



31 
 

sorumuza en yüksek katılıyorum yanıtını %95.1 ile hemşireler vermiştir. Hemşireleri 

%91.4 ile akademik personel takip etmektedir. 

Tablo 4. Unvanlara Göre Kalite Yönetimi Sorularına Verilen Yanıtlar 

ÜNVAN Akademik 

Personel 

N(%) 

Asistan 

Doktor 

N(%) 

Hemşire 

 

N(%) 

İdari 

Personel 

N(%) SORULAR 

Kalite yönetim süreçleri hizmet 

kalitesini arttırmıştır 

Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılıyorum 

 

 

49(84.5) 

5(8.6) 

4(6.9) 

 

 

23(79.3) 

5(17.2) 

1(3.4) 

 

 

37(90.2) 

3(7.3) 

1(2.4) 

 

 

54(87.1) 

5(8.1) 

3(4.8) 

Kalite yönetim sistemi hizmet 

kalitesinde süreklilik sağlar 

Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 

 

44(75.9) 

10(17.2) 

4(6.9) 

 

 

24(82.8) 

4(13.8) 

1(3.4) 

 

 

38(92.7) 

0(0.0) 

3(7.3) 

 

 

54(87.1) 

4(6.5) 

4(6.5) 

Kalite yönetim süreçleri 

personelin memnuniyetini arttırır 

Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 

 

48(82.8) 

7(12.1) 

3(5.2) 

 

 

23(79.3) 

4(13.8) 

2(6.9) 

 

 

30(73.2) 

7(17.1) 

4(9.8) 

 

 

50(80.6) 

8(12.9) 

4(6.5) 

Kalite yönetimi, sistemi gözden 

geçirip eksiklikleri tespit eder 

Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 

 

53(91.4) 

3(5.2) 

2(3.4) 

 

 

21(72.4) 

4(13.8) 

4(13.8) 

 

 

39(95.1) 

0(0.0) 

2(4.9) 

 

 

54(87.1) 

7(11.3) 

1(1.6) 

 

Tablo 5.’te kalite yönetimi ve hizmet kalitesi ile ilgili bazı soruların cinsiyet 

açısından değerlendirilmesi incelenmektedir. ‘’Kalite yönetim sisteminin verimli ve 

sağlıklı bilgi akışı sağladığını düşünüyorum’’ önergesine katılanların %54.1’i kadın, 

%45.9’u erkektir. Aynı önergeye katılmayanların %25.0’ı kadın ve % 75.0’inin de 

erkek olduğu görülmektedir(p=0.049). ‘’Hizmet kalitesindeki iyileşme, çalışan 

personelin hastalara daha iyi hizmet vermesini sağlar’’ seçeneğine katılıyorum 

diyenlerin %55.1’i kadın, %44.9’u erkektir. Bu seçeneğe katılmıyorum diyenlerin 
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%28.6’sı kadın ve %71.4’ü erkektir(p=0.033). ‘’Hizmet kalitesindeki iyileşme, hasta 

memnuniyetini arttırır’’ seçeneği ise katılıyorum diyenlerin %55.5’i kadın, %45.5’i 

erkektir. Bu seçeneğe katılmıyorum diyenlerin %27.8’i kadın ve %72.2’sinin de 

erkek olduğu tablomuzda görülmektedir(p=0.012). Kadınların, kalite yönetimi ve 

hizmet kalitesi ile ilgili bu 3 önergeye ‘’Katılıyorum’’ yanıtını erkeklere göre anlamlı 

düzeyde daha yüksek verdiği tespit edilmiştir. 

 

Tablo 5. Kalite Yönetimi ve Hizmet Kalitesinin Cinsiyet Açısından 

Değerlendirilmesi 

CİNSİYET Kadın Erkek P 

değeri SORULAR N(%) N(%) 

Kalite yönetim sisteminin verimli ve sağlıklı 

bilgi akışı sağladığını düşünüyorum 

Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 

 

86(54.1) 

13(52.0) 

4(25.0) 

 

 

73(45.9) 

12(48.0) 

12(75.0) 

 

 

 

0.049 

Hizmet kalitesindeki iyileşme, çalışan 

personelin hastalara daha iyi hizmet vermesini 

sağlar 

Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 

 

 

86(55.1) 

13(43.3) 

4(28.6) 

 

 

 

70(44.9) 

17(56.7) 

10(71.4) 

 

 

 

0.033* 

Hizmet kalitesindeki iyileşme, hasta 

memnuniyetini arttırır 

Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 

 

91(55.5) 

7(38.9) 

5(27.8) 

 

 

73(44.5) 

11(61.1) 

13(72.2) 

 

 

 

0.013* 

*Linear by linear testi kullanılmıştır. 

 

 Kalite yönetimi ve hizmet kalitesinin medeni durum açısından 

değerlendirdiğimiz Tablo 6.’da, evli olan katılımcıların %91.7’si kalite yönetiminin 

geliştirilmesi için düzenleyici ve önleyici tedbirler uygulanması gerektiğini 

düşünürken bekârların ise  %81.8’inin bu görüşe katıldığı tespit 

edilmiştir(p=0.040). ‘’Kalite yönetiminin başarıya ulaşması çalışanların kendilerini 

sürekli kontrol etmelerine bağlıdır’’ seçeneğine evli olanların %87.2’si 

katılmakta,%4.5’i katılmamakta iken; bekârların %72.7’si katılmakta,%11.4’ü ise 
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katılmamaktadır(p=0.021). Evli olan katılımcıların %90.4’ü, bekâr olan 

katılımcıların ise %77.3’ü kalite yönetiminin uygulanmasında çalışan personelin 

gerekli eğitim ve donanıma sahip olması gerektiğini düşünmektedir(p=0.025).  

‘’Hizmet kalitesindeki iyileşmenin personelin motivasyonunu arttırdığını 

düşünüyorum’’ seçeneğine evli olanların %91.0’ı ‘’Katılıyorum’’ ve %2.6’sı 

‘’Katılmıyorum’’ yanıtını vermiştir. Bekâr olanların ise %84.1’i ‘’Katılıyorum’’ ve 

%11.4’ü ise ‘’Katılmıyorum’’ yanıtını vermiştir(p=0.043) 

 

Tablo 6. Kalite Yönetimi ve Hizmet Kalitesinin Medeni Durum Açısından 

Değerlendirilmesi 

MEDENİ DURUM Evli  Bekâr   

P değer SORULAR N(%) N(%) 

Kalite yönetiminin geliştirilmesi için düzenleyici 

ve önleyici tedbirler uygulanmalıdır 

Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 

 

143(91.7) 

10(6.4) 

3(1.9) 

 

 

36(81.8) 

5(11.4) 

3(6.8) 

 

 

0.040* 

Kalite yönetiminin başarıya ulaşması 

çalışanların sürekli kendilerini kontrol 

etmelerine bağlıdır. 

Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 

 

 

136(87.2) 

13(8.3) 

7(4.5) 

 

 

 

32(72.7) 

7(15.9) 

5(11.4) 

 

 

 

0.021* 

Kalite yönetiminin uygulanmasında çalışan 

personelin gerekli eğitim ve donanıma sahip 

olması gerekir 

Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 

 

 

141(90.4) 

11(7.1) 

4(2.6) 

 

 

 

34(77.3) 

5(11.4) 

5(11.4) 

 

 

 

0.025 

Hizmet kalitesindeki iyileşmenin personelin 

motivasyonunu arttırdığını düşünüyorum 

Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 

 

142(91.0) 

10(6.4) 

4(2.6) 

 

 

37(84.1) 

2(4.5) 

5(11.4) 

 

 

0.043 

*Linear by linear testi kullanılmıştır. 
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5.5. Anket Sorularının Faktör Analizi ve Anketin Güvenilirliği 

Anket sorularımızla yapılan değerlendirmeler sonucunda cevapların 3 ana 

başlık altında toplanacağı öngörülmüştür. Anket sorularımızın yapı geçerliliği için 

doğrulayıcı faktör analizinde öz değeri (eigen) 1'den büyük olan faktör sayısı 3 

olarak bulunmuştur. Faktör yüklerine kümelenme tabloda gösterildiği gibidir(Tablo 

7). Faktör analizinin yeterliliği için Kaiser-Meyer-Olkin ölçüsü 0,869 olarak 

bulunmuştur. Küresellik test sonucu p=0,001 olarak elde edilmiştir. Faktör 

analizinde döndürme yöntemlerinden Quartimax dik döndürme yöntemi 

kullanılmıştır. Faktörler için eigen değerleri 8,21; 2,71; 1,92 olarak bulunmuştur. Bu 

eigen değerleri için kümülatif varyans %86 olarak hesaplanmıştır. Dolayısıyla 

ankette işlenen 3 adet konu başlığına benzer sonuçlar bulunmuş ve faktör analizi 

çalışmamızın yapı geçerliliğinin uygunluğunu ortaya koymuştur. 

 

Tablo 7. Anket Sorularının Faktör Analizi 

 

ANKET SORULARI 

KOMPONENTLER 

1 2 3 

Kalite Yönetim Süreçleri Hizmet Kalitesini Arttırmıştır ,789   

Kalite Yönetim Sistemi Hizmet Kalitesinde Süreklilik Sağlar ,811   

Kalite Yönetim Süreçleri Personelin Memnuniyetini Arttırır ,605   

Kalite Yönetiminin Geliştirilmesi İçin Düzenleyici Ve Önleyici 

Tedbirler Uygulanmalıdır. 

,664 

 

  

Kalite Yönetimi, Sistemi Gözden Geçirip Eksiklikleri Tespit Eder ,702   

Kalite Yönetim Sisteminin Verimli Ve Sağlıklı Bilgi Akışı 

Sağladığını Düşünüyorum 

,648   

Kalite Yönetiminin Uygulanmadığı Hastanelerde Hasta 

Memnuniyetinin Olumsuz Etkilendiğini Düşünüyorum 

,496 

 

  

Kalite Yönetiminin Başarıya Ulaşması Çalışanların Sürekli 

Kendilerini Kontrol Etmelerine Bağlıdır. 

0,25   

Kalite Yönetiminin Uygulanmasında Çalışan Personelin Gerekli 

Eğitim Ve Donanıma Sahip Olması Gerekir 

,629   

Hizmet Kalitesinde İyileşmenin Hastaların Personele Olan 

Saygısını Arttırdığını Düşünüyorum 

 ,500  

Hizmet Kalitesindeki İyileşmenin Personelin Motivasyonunu 

Arttırdığını Düşünüyorum 

 ,533  

Hizmet Kalitesindeki İyileşme Değişik Algı Düzeyine Sahip 

Hastaların Memnuniyetini Arttıracaktır 

 ,366  

Hizmet Kalitesindeki İyileşme Çalışan Personelin Hastalara Daha 

İyi Hizmet Vermesini Sağlar 

 -,823  

Hizmet Kalitesindeki İyileşme Hasta Memnuniyetini Arttırır  ,717  

Hizmet Kalitesindeki İyileşme Genel Anlamda Hastane İmajını 

Olumlu Yönde Etkiler 

 ,821  
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Hizmet Kalitesindeki İyileşme Hastaya Zamanında Müdahale 

Edilmesini Sağlar 

 -,657 

 

 

Hizmet Kalitesindeki İyileşme Çalışan Personelin Memnuniyetini 

Olumlu Etkiler  

 -,821  

Hizmet Kalitesinin İyileşmesi Performansa Dayalı Ek Ödeme 

Sisteminden Personele Ayrılan Geliri Arttırır. 

  ,339 

Hizmet Kalitesinin İyileşmesi Komplikasyonları Azaltacağından 

Maliyetleri De Azaltır. 

  ,421 

Kalite Yönetimi Ve Hizmet Kalitesinde İyileşme Hastanede 

Verimliliğini Arttırır. 

  ,563 

Kalite Yönetimi Ve Hizmet Kalitesinde İyileşme Hastane 

Yönetiminin Etkin Karar Almasını Etkiler 

  ,793 

Kalite Yönetimi Ve Hizmet Kalitesinde İyileşme Çalışanların 

Performansa Dayalı Ücretini Arttırır. 

  ,836 

Kalite Yönetimi Ve Hizmet Kalitesinde İyileşme Hastanenin 

Ekonomik Performansını Arttırır. 

  ,745 

Kalite Yönetimi Ve Hizmet Kalitesinde İyileşme Çalışanların Da 

Gelirini Arttırır. 

  ,574 

Kalite Yönetimi Ve Hizmet Kalitesinde İyileşme Hastanenin 

Maliyetlerini Minimize Eder 

  ,499 

Kalite Yönetimi Ve Hizmet Kalitesinde İyileşme Çalışanların Ek 

Ödemesini Arttırır. 

  ,425 

*Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Oblimin with 

Kaiser Normalization. 

 

Ölçeğimizin iç tutarlılık katsayısı Cronbach's Alfa 0,91 olarak 

hesaplanmıştır. Her bir anket sorusu için yapılan madde analizinde herhangi bir 

maddenin anketten çıkarılması güvenirliğe ciddi katkı yapmamaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ALTINCI BÖLÜM 

TARTIŞMA VE SONUÇ  

 

Sağlık hizmeti almak temel insan haklarının başında gelir. Sağlık hizmetleri 

genel anlamda toplumun sağlık düzeyini yükseltmeyi amaçlar, bunu 

gerçekleştirebilmek için sağlık hizmetlerinin kapsayıcı, ulaşılabilir, hakkaniyeti 

temel alan, etkili, verimli ve ihtiyacı olana kaliteli sağlık hizmetini sunabilmesi çok 

önem arz etmektedir. Bunun gerçekleşmesi için sağlık hizmetini sunan kamu ve özel 

kuruluşları hizmetin gerçekleşmesinde etkili olan faktörler üzerinde uzun yıllar süren 

çalışmalar yapmışlardır (Kubat, 2002). Bu çalışmaların ışığında belirlenen hedeflerin 

gerçekleşmesinde en önemli faktörün, uygulama sonuçlarıyla başarısı tespit edilmiş 

bir yönetim anlayışı olan kalite yönetimi kavramı ön plana çıkmıştır (Kısa, 1999). 

Nitekim çalışmamızda katılımcıların %86’sı kalite yönetim süreçlerinin hizmet 

kalitesini arttırdığını belirtmişlerdir. Bu yüksek oran aslında kalite yönetim 

süreçlerinin sağlık yöneticileri ve çalışanları tarafından benimsenen bir kavram 

olduğunu göstermektedir. 

Sağlık hizmeti değişik seviyelerde iyi eğitim almış hem akademik hem idari 

personelle mümkün olmaktadır. Bunun yanında kalite yönetiminin verimliliğinin 

sağlanması, sürdürülebilir olmasında sağlık hizmetini yöneten ve sunan personelin 

bu kavram bağlamında eşgüdüm içinde olması önem arz etmektedir. Bu eşgüdümün 

sağlanması, sağlık personeli ve yöneticilerinin, hizmet kalitesini en üst düzeye 

taşımada ve devam ettirmede, sağlık yönetiminde verimliliğinin gerekliliği 

konusunda duyarlı, ilgili ve eğitimli olmalarına bağlıdır. 

Sınırlı kaynaklara sahip olan ülkemizin her alanda olduğu gibi sağlık alanında 

da daha iyiye doğru gelişme yolunda kullanabileceği en değerli gücü olan insan 

faktörünün hizmet kalitesinin sunumundaki rolü hayati öneme sahiptir. Yapılan 

çalışmalarda sağlık kurum ve kuruluşlarında kalite yönetim sisteminin verimli 

uygulanması ile sağlık çalışanlarının sürekli gelişme yolunda bir sinerji 

oluşturacakları, sadece sağlık hizmetlerinin iyileşmesine değil, ülkenin kalkınmasına 



37 
 

da katkıda bulunacakları öngörülmektedir (Yusufoğlu, 2008: 14). Bu çalışmamızda, 

verimliliğin kalite yönetimi ve hizmet kalitesi üzerindeki etkisi detaylı olarak 

araştırıldı. Nitekim çalışmamızda katılımcıların %85.5’i kalite yönetimi ve hizmet 

kalitesinde iyileşmenin hastanede verimliliğini arttırdığını bildirmişlerdir. 

Çalışmamızın verileri daha önce yapılan çalışmaları desteklemektedir (Staggers, 

2004). 

Sağlık kuruluşlarının, hizmet verdiği toplumun sağlık ihtiyaçlarını gidermeye 

yönelik plan ve düzenlemelerde, hizmeti alan bireylerin memnuniyetini ön planda 

tutmalarının kurumsal başarı ve rekabet edebilme gücü açısından şart olduğu gibi 

kalite yönetimin verimliliği de benzer derecede öneme sahiptir. Denizli’de yapılan 

bir çalışmada hizmet kalitesinde ve kalite yönetim sisteminde iyileşmenin hasta 

memnuniyetini %76 oranında arttırdığı görülmüştür (Hayta, 2008). Bizim 

çalışmamızda literatürle benzer şekilde katılımcıların %89’u hizmet kalitesindeki 

iyileşmenin hasta memnuniyetini arttıracağını ve %80’ni hastanenin imajını olumlu 

yönde etkileyeceğini düşündüklerini belirtmişlerdir. 

Karmaşık süreçleri içinde barından sağlık hizmetinde karar alma süreçlerinin 

hızı ve etkinliği kritik öneme sahiptir. Etkin ve hızlı karar alma süreci sunulan 

hizmetin zamanında ve etkili olmasını sağlar. Bir çok branşı ilgilendiren komplike 

hastaların tedavilerinin düzenlenmesi, acile başvuran multitravmalı hastaya etkin 

müdahale edilmesi hayat kurtarıcı olmaktadır. Farklı disiplinler arası iletişim 

konsültasyon mekanizmalarının zamanında, verimli ve hızlı işlemesi iyi tanımlanmış 

kalite süreçlerinin varlığında daha etkili olmaktadır. Bu konu ile ilgili yapılmış 

çalışmalarda kalite süreçlerinin hızlı ve etkin karar almayı kolaylaştırdığını 

belirtilmiş (İnceboz, 2009). Bizim çalışmamızda katılımcıların %88’i kalite yönetimi 

ve hizmet kalitesinde iyileşmenin hastane yönetiminin etkin karar almasını 

etkilediğini bildirmişlerdir. 

Sağlık hizmetinin sunumunda zamanında müdahale çok önemlidir. Tedavinin 

gecikmesi bazen sakatlıklara, uzuv kaybı gibi komplikasyonlara hatta bazen hayatı 

tehdit eden durumlara da yol açabilmektedir. Öte yandan tanı ve tedavide gecikme 

son yıllarda artan bir şekilde malpraktis davalarına konu olmakta sağlık hizmetini 

sunan personel ve hastane yöneticilerine davalar açılabilmektedir. Açılan davalar 

uzun yıllar sürmektedir. Bazen sağlık personeli ve hastane yönetiminin aleyhine 

ciddi maddi ve manevi tazminatlar şeklinde sonuçlanabilmektedir. Daha önce 

yapılmış çalışmalarda kalite yönetim süreçlerindeki iyileşmenin hastalara zamanında 
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hizmet vermeyi daha olanaklı hale getirdiği bildirilmiştir (Tuncer, 2014). Nitekim 

bizim çalışmamızda katılımcıların %80’i hizmet kalitesinde iyileşmenin hastalara 

zamanında müdahale edilmesinde önemli rol oynadığı fikrine katıldığı tespit 

edilmiştir. Benzer şekilde katılımcıların %89’u hizmet kalitesinin iyileşmesi ile 

komplikasyonların azaltılabileceğini bildirmişlerdir. 

Verimliliğin artması personelin ve yöneticilerin sağlık sistemini daha iyi 

yerlere taşımalarını motive etme anlamında yararlı olacaktır. Hasta memnuniyeti 

endeksli sağlık hizmeti, oldukça stresli ve yoğun bir hizmettir. Bu hizmetin sunumu 

sırasında personelin motivasyonun yüksek olması sağlık personelinin ruhsal ve 

bedensel olarak iyilik hali için değerlidir. Daha önce yapılan çalışmalarda sağlık 

personelinin motivasyonunun arttırılması ve korunması üzerinde etkili olan faktörler 

arasında kişilerin bedenen ve ruhen sağlıklı olabilmeleri, yaşam ve çalışma 

koşullarının iyi olması, iş sağlığı ve güvenlik tedbirlerinin olması, kendilerini 

geliştirebilme fırsatlarının sunulması, saygı görmesi, kararlara katılımlarının 

olması,etkili iletişim kurabilmeleri, görevlerinin açık ve net olmasının etkili olduğu 

gösterilmiştir  (Erdemir, 2015). Hizmet kalitesinin artmasının ve hasta 

memnuniyetinin arttırılması süreçlerinin hızlı ve etkin işlemesinin sağlık 

çalışanlarının motivasyonlarını arttırma üzerinde etkili olduğu kanısındayız. Nitekim 

çalışmamızda katılımcıların % 89.5’i hizmet kalitesinde iyileşmenin personelin 

motivasyonunu arttırdığını düşünmektedir. Çalışmamızın bulguları literatürle 

uyumludur. 

Sağlık hizmetinin sunumunda hizmeti alan hastaların sağlık çalışanlarına 

saygısı karşılıklı etkileşimin kaliteli olması bakımından önemlidir. Karşılıklı saygı 

hizmetin sunumunda tatmin olmayı arttıracaktır. Çalışmamızda katılımcıların 

%83.5’inin hizmet kalitesinde iyileşmenin hastaların personele olan saygısını 

arttırdığı belirtmişlerdir. 

Verimliliğin sağlanamadığı yönetim modellerinde personel ve sağlık 

çalışanların zamanları ve emekleri israf olmaktadır. Verimliliğin sağlanması bu 

işgücü ve zaman kaybını en aza indirecektir. Sonuç olarak ülkenin sınırlı 

kaynaklarından en fazla bütçenin ayrıldığı kamu hizmetlerinin başında gelen sağlık 

alanında önemli oranda tasarruf sağlanacaktır. Bu tasarruf da sağlık hizmetinin başka 

kalemlerinde kullanılabilecektir. Çalışmamızda katılımcıların %85.5’ini kalite 

yönetimi ve hizmet kalitesinde iyileşme hastanede verimliliğini arttırdığını 

bildirmişlerdir. 
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Günümüzde sağlık hizmeti sunan kuruluşların tümü, yeni ve sürekli değişen 

istekler ve problemler ile karşı karşıya kalmaktadırlar. Sağlık hizmetinde tanı, tedavi 

ve bakım maliyetleri hızla artmaktadır. Sağlık harcamaları ülke ekonomileri üzerinde 

en önemli yüklerden biridir. Maliyetlerin düşürülmesi ancak verimli ve etkin çalışma 

ile mümkün olabilir. Bu nedenle sağlık personelinin, sağlık hizmetlerini ülke 

ekonomisine getirdiği yük konusunda bilinçlendirilmesi hayati öneme sahiptir. 

Gereksiz tetkiklerin istenmemesi, fazla ilaç yazılmaması konusunda sağlık 

personelinin eğitilmesi ve daha önemlisi motive edilmesi gerekmektedir. Bunun 

yanında hastaların memnuniyetinin artması hastaların tek tedavi kuruluşundan aldığı 

hizmetten memnun olmasını sağlayacaktır. Sunulan sağlık hizmetinden memnun olan 

hasta başka sağlık kuruluşlarına aynı şikayet nedeniyle başvurmayacak ve böylece 

yeniden tetkik yapılmayacak, yeni görüntüleme istekleri yapılmayacak ve tekrar ilaç 

yazılmayacaktır. Sonuç olarak israf önlenecek ve ülke ekonomisine ek bir maliyet 

ortaya çıkmayacaktır. Çalışmamızda katılımcıların % 87’si kalite yönetimi ve hizmet 

kalitesinde iyileşmenin hastane maliyetlerini minimize ettiğini belirtmişlerdir. 

Yoğun mali krizlerin yaşandığı günümüzde hastanelerin ekonomik 

performansları giderek daha çok önem kazanmaktadır. Bu amaçla hastanelerin hem 

kaliteli sağlık hizmetleri sunmaları hem de aynı zamanda etkili bir ekonomik 

performansa sahip olmaları istenen bir durumdur. Kalite süreçleri ve verimlilik 

çalışmalarının hastanelerin ekonomik performansları üzerine etkileri çalışmalar konu 

olmaktadır (Kırgın, 2011). Bizim çalışmazda katılımcıların %89.5’inin kalite 

yönetimi ve hizmet kalitesinde iyileşme hastanenin ekonomik performansını 

arttırdığını bildirmişlerdir. Sağlık personelinin bu görüşte olması çok değerlidir. 

Her alanda olduğu gibi toplumun sağlık hizmetlerinden de beklentileri 

artmıştır. Buna paralel olarak sağlık hizmetlerinin sunumunda etkinliğin yanında 

hizmetin zamanında, hızlı ve eşgüdüm içinde sunulması yani genel olarak 

verimliliğin de en üst düzeye çıkarılması hizmeti alan vatandaşların sağlık 

hizmetinden memnuniyetini arttıracaktır. Sonuç olarak sağlık hizmetlerinde 

verimliliğin hangi yaklaşımla daha iyi sağlandığı, karmaşık tüketici beklenti ve 

gereksinimlerine cevap veren ve sürekli gelişmeye açık bir verimlilik kültürü 

geliştirmek amacıyla hizmet kalitesi odaklı çalışmalara ağırlık verilmesi toplum 

sağlığına değerli katkılar sunacağı gibi sağlık hizmetini sunan yönetici ve 

personelinde memnuniyetini ve tatminin arttıracaktır. Nitekim çalışmamızda 
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katılımcıların % 78’i hizmet kalitesindeki iyileşmenin çalışan personelin 

memnuniyetini olumlu etkileyeceğini bildirmişlerdir. 

Sağlık çalışanları toplum için çok önemli bir görevi yerine getirmektedirler. 

Hastaların zamanında ve doğru tedavi edilmesi yoğun bir çalışmayı ve özeni 

getirmektedir. Sağlık çalışanlarının emeklerinin karşılığını almak istemeleri doğal bir 

taleptir. Nitekim bu konu daha önce yapılmış çalışmalarda araştırılmıştır (Yılmaz, 

2014). Çalışmamızda sağlık çalışanların aldıkları ek ödemenin kalite yönetimi ve 

hizmet kalitesindeki iyileşmeden etkilenip etkilenmediğini araştırdık. Katılımcıların 

% 72.5’i kalite yönetimi ve hizmet kalitesinde iyileşme çalışanların ek ödemesini 

arttırdığını belirtmişlerdir. Benzer şekilde katılımcıların %86’sı yönetimi ve hizmet 

kalitesinde iyileşme çalışanların da gelirini arttırdığını belirtmişlerdir. 

Cinsiyet açısından bakıldığında kadınların hizmet kalitesindeki iyileşmeye ve 

kalite yönetim sistemlerine erkeklere daha fazla önem verdiği görülmüştür. Özellikle 

hizmet kalitesindeki iyileşmenin çalışan personelin hastalara daha iyi hizmet 

vermesini sağlayacağı ve hasta memnuniyetini arttıracağı fikrine katılıyorum yanıtını 

kadınların anlamlı düzeyde daha yüksek verdiği tespit edilmiştir. 

Genel olarak çalışmamızda; kalite yönetim süreçlerini sağlık yöneticileri ve 

çalışanları tarafından benimsenen bir kavram olduğunu görülmüştür. Kalite yönetimi 

ve hizmet kalitesinde iyileşmenin hastanede verimliliğini artırdığı bulundu. Hizmet 

kalitesindeki iyileşmenin hasta memnuniyetini arttıracağını ve hastanenin imajını 

olumlu yönde etkileyeceği görüldü. Kalite yönetimi ve hizmet kalitesinde iyileşme 

hastanede verimliliği arttırdığı bulundu. Verimliliğin artmasına paralel olarak 

katılımcıların kalite yönetimi ve hizmet kalitesindeki iyileşme hastanenin 

maliyetlerini minimize ettiği bulundu. Kalite yönetimi ve hizmet kalitesinde 

iyileşmenin hastane yönetiminin etkin karar almasını etkilediği görüldü. Hizmet 

kalitesinde iyileşmenin hastalara zamanında müdahale edilmesinde önemli rol 

oynadığı görüldü. Hizmet kalitesinde iyileşmenin personelin motivasyonunu 

arttırdığı bulundu. Hizmet kalitesinde iyileşmenin hastaların personele olan saygısını 

arttırdığı görüldü.  

Kalite yönetimi çalışmaları Türkiye’de 1980’li yıllarda başlamıştır. 1991 

yılında ise Kalite Derneği kurulmuş ve aktif olarak çalışmaya başlamıştır. Özel 

sektörde hızla yayılmaya başlayan TKY uygulamaları kamu hastaneleri gibi hizmet 

sektöründe olan kurumlarda yaşanan genel sorunlar nedeniyle benimsenmesi ve 

hayata geçmesi zaman almaktadır. Kalite yönetimi sağlık sektörü açısından önem arz 
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etmektedir. Sağlık sektöründe doğru tedaviyi her seferinde ve ilk seferde doğru 

yapmak, insan ve toplum sağlığının korunması açısından çok önemlidir. Bu nedenle 

kalite yönetim sistemlerinin düzenli bir şekilde uygulanması ve hizmet kalitesinin 

arttırılması hastaların aldıkları hizmetten memnun kalmaları ve sağlık çalışanlarının 

iş ve yaşam koşullarının daha konforlu olması açısından elzem olduğu açıkça 

ortadadır.  
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EK 1. ÇALIŞMANIN ANKETİ 

SAĞLIK KURUMLARINDA KALİTE YÖNETİMİ VE HİZMET 

KALİTESİNİN EKONOMİK PERFORMANS ÜZERİNE ETKİSİ 

 

Bu çalışma Gaziantep Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Sağlık Kuruluşları 

Yöneticiliği Yüksek Lisans tez çalışması kapsamında araştırma yapmak üzere kalite 

yönetimi ve hizmet kalitesinin kurumun ekonomik performansı üzerindeki etkisi 

incelenecektir. Bu anket çalışması Dicle Üniversitesi Araştırma Hastanesi çalışanları 

ile yüz yüze görüşme yoluyla yapılacaktır.  Bu çalışma sizin değerli vakitlerinizi 

alacaktır ancak çalışmaya katılarak bilimsel bir araştırmaya destek vermiş 

olacaksınız. Bu desteklerinizden dolayı şimdiden teşekkür ederiz. 

 

Gaziantep Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Gaziantep Üniversitesi İktisadi Ve 

İdari Bilimler Sağlık Kurumları Yöneticiliği Anabilim Dalı Fakültesi Uluslararası 

Ticaret ve Lojistik Bölümü 

 

Öğrencisi        Üyesi 

Zahide AZBOY   Doç. Dr. Mustafa METE 
 

 

BÖLÜM 1: SOSYODEMOGRAFİK BİLGİLER 

  

1)Yaşınız …… 

2)Cinsiyetiniz? 

a. Kadın          b. Erkek 

3)Medeni Durumunuz ? 

a. Evli       b. Bekar 

 

4)Unvanınız? 

a. Prof. Dr. b. Doç. Dr  c.Yrd. Doç. Dr        d. Uzman. Dr      e. Asistan Dr 

f.Hemşire       g. Sağlık Memuru h. İdari Memur ı. Hasta Bakıcı  i. Temizlik 

Personeli 

5)Memuriyette hizmet yılınız? 

a. 1-5 yıl  b. 6-10 yıl  c. 11-20 yıl    d. 21 ve üzeri 
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BÖLÜM 2. KALİTE YÖNETİMİ İLE İLGİLİ SORULAR 

 Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum 

Kalite yönetim süreçleri hizmet 

kalitesini arttırır. 

   

Kalite yönetim sistemi hizmet 

kalitesinde süreklilik sağlar. 

   

Kalite yönetim süreçleri personelin 

memnuniyetini arttırır. 

   

Kalite yönetiminin geliştirilmesi için 

düzenleyici ve önleyici tedbirler 

uygulanmalıdır. 

   

Kalite yönetimi, sistemi gözden 

geçirip eksiklikleri tespit eder. 

   

Kalite yönetim sisteminin verimli ve 

sağlıklı, bilgi akışı sağladığını 

düşünüyorum. 

   

Kalite yönetiminin uygulanmadığı 

hastanelerde hasta memnuniyetinin 

olumsuz etkilendiğini düşünüyorum. 

   

Kalite yönetiminin başarıya ulaşması 

çalışanlarının sürekli kendilerini 

kontrol etmelerine bağlıdır. 

   

Kalite yönetiminin uygulamasında 

çalışan personelin gerekli eğitim ve 

donanıma sahip olması gerekir. 
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BÖLÜM 3. HİZMET KALİTESİ İLE İLGİLİ SORULAR 

 Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum 

Hizmet kalitesindeki iyileşmenin 

hastaların personele olan saygısını 

arttırdığını düşünüyorum. 

   

Hizmet kalitesindeki iyileşmenin 

personelin motivasyonunu 

arttırdığını düşünüyorum. 

   

Hizmet kalitesindeki iyileşme 

değişik algı düzeyine sahip 

hastaların memnuniyetini 

arttıracaktır.  

   

Hizmet kalitesindeki iyileşme, 

çalışan personelin hastalara daha iyi 

hizmet vermesini sağlar. 

   

Hizmet kalitesindeki iyileşme hasta 

memnuniyetini arttırır. 

   

Hizmet kalitesindeki iyileşme genel 

anlamda hastane imajını olumlu 

etkiler. 

   

Hizmet kalitesindeki iyileşme 

hastaya zamanında müdahale 

edilmesini sağlar. 

   

Hizmet kalitesindeki iyileşme 

çalışan personelin memnuniyetini 

olumlu etkiler. 
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BÖLÜM 4. HASTANEDE EKONOMİK PERFORMANSI ÖLÇMEYE 

YÖNELİK SORULAR 

 

 

 Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum 

Hizmet kalitesinin iyileşmesi performansa 

dayalı ek ödeme sisteminden personele 

ayrılan geliri arttırır. 

   

Hizmet kalitesinin iyileşmesi 

komplikasyonları /hataları azaltacağından 

maliyetleri de azaltır. 

   

Kalite yönetimi ve hizmet kalitesindeki 

iyileşme hastanede verimliliği arttırır 

   

Kalite yönetimi ve hizmet kalitesindeki 

iyileşme hastane yönetiminin etkin karar 

almasını etkiler. 

   

Kalite yönetimi ve hizmet kalitesindeki 

iyileşme çalışanların performansa dayalı 

ücretini arttırır. 

   

Kalite yönetimi ve hizmet kalitesindeki 

iyileşme hastanenin ekonomik performansını 

arttırır. 

   

Kalite yönetimi ve hizmet kalitesindeki 

iyileşme çalışanların da gelirini arttırır. 

   

Kalite yönetimi ve hizmet kalitesindeki 

iyileşme hastanenin maliyetlerini minimize 

eder. 

   

Kalite yönetimi ve hizmet kalitesindeki 

iyileşme çalışanların ek ödemesini artırır. 
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