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ONSOZ 

21.yi.izyilm ilk yillanru yasadigmuz gunumuzde, hizh tempoda devinimini si.irdi.iren 

Dunya'rmzm, artan gereksinimleri nedeniyle, "Bilgi Cagi" hizma girrms 

bulunmaktadir.Ve bu gidisle de 21.yi.izyil, Bilimler-iistu (Sibemetik) Bilginin 

kapilanru zorlayacak gibidir.Bu nedenle.Cagirmzda acil gereklilik tasiyan, saglam, 

dayamkh bilgilere gereksinim duyulmaktadir. Edinilen bilginin si.iratle eyleme 

donusturulmesi yine pesinden yepyeni bilgileri ve uygulamalan elzem kilmaktadir.Bu 

anlamda, kitalar- arasi bilgi sirki.ilasyonu dakikalarla olculur hale gelmistir.Saghkli 

verilerin sonucu elde edilen bilgilerin, i.iretime ve hizmete katkilan bu yolla direkt 

olmaktadir.Burada bilgi kusursuzlugunun olcutu dogrudan kaliteye yansimaktadir.Her 

konudaki kalite olctitil ise.Yuksek hayat standardmm gostergelerini olusturmaktadir, 

Ozellikle soz konusu kalite oldugunda ve bu "yasam kalitesi" oldugunda, 

Amerika, Guney Avusturalya ve Japonya'da mukemmeliyetin standartlasmasi yansi, 

ulusal rekabeti asrms, adeta birkac dev teknokrasinin rekabet Ustli sovuna 

donusrnustur.Bu duruma gelislerindeki en btiyuk faktor ise; "Toplam Kalite Yonetimi" 

Sisteminin yerlesik hale getirmis olmalandir.Ve boylece Japonya, Amerika ve Guney 

A vusturya da gelistirilrnis ve kusursuz uygulamalarla ifadesini bulmustur.En basta 

kulaga 90k hos gelen bu ibarenin yani "Toplam Kalite Yonetimi" kavrammm 

felsefesi, ilkeleri, amaclan yerli yerine, acik-net sekilde ortaya konulmahdir.Daha 

sonra da en 90k kullamlabilecek ve btlyiik boyutta iiretim ve hizmet meydana 

getirecek kurumlarda uygulanmak suretiyle, bu sistemin verimliliginden 

yararlamlmahdir. 

Iste gelismekte olan Ulkerniz kosullannda da boyle bir gereklilik ortaya 

cikmaktadir.Genis bir uretim ve hizmet bekleyen potansiyele sahip yurdumuzda; 

zamandan, olanaklardan ve en onernlisi insan unsurundan en iyi sekilde, en yi.iksek 

verimle ve en az maliyetle "Toplam Kaliteye'tnasil ulasmzm cevabi bizim i.ilkemizde 

de aranmaya baslanrrustir.Bunun, ozellikle yasam kalitesinin, saghkh ve gi.ivenle 
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yukseltilmesi amacmi tasiyan "Saglik Sektorumuzde" en dusuk maliyetle, en iyi 

hizmeti verebilmeyi ve surekli iyilestirmeyi amac edinen Toplam Kalite Yonetiminin 

uygulamr hale getirilmesi, oncelikli ve carpici bir noktayi olusturmaktadir.Burada 

hizmetin kalitesi, insan olgusunun dogal ( olmazsa olmaz) kalitesine yakisir bir ozel 

hizmettir. 

lste bu nedenle; ozellikle Ulkemizde kamu ve ozel hastanelerde "Toplam Kalite 

Yonetimi Sisteminin yerlestirilmesi ve uygulanmasi kacmilmaz olmaktadir. 

Bu cahsmamn olusturulmasinda Tez damsmarum Yakm Dogu Universitesi Egitim 

Bilimleri Enstitusu Muduru Do9. Dr. Saym Halil A YTEKiN' e ve verilerin 

coztlmlenmesinde katkilanru esirgemeyen Yrd. Do9. Dr. Saym Huseyin 

UZUNBOYLU'ya en icten tesekkurlerimi sunuyorum. 

Lefkosa Eylul 2003 Vesile ERDOGAN 
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OZET 

Giinlimlizde her isletrne, kalite'nin problemlerin cozumunde onemli rol oynadigmi 

fork etmistir.Hizmetleri kullanan musterilerin beklentilerinin artmasiyla olusan 

degisimler sonucu hizmeti sunarken musterinin beklentilerini onceden fork ederek 

kalite standartlannm ylikseltilmesi gerektigine inanrruslardir.Bu arayislar sonucunda 

hizmette kaliteyi arttirmak, musteri memnuniyetini en list duzeyde tutmayi amaclayan 

modem yonetim yaklasirru olan Toplam Kalite Yonetimi ortaya cikrmstir.Her alanda 

basan ile uygulanan T.K.Y saghk hizmetlerinde de hizmet kalitesini saglamak, hasta 

(dis musteri) ve cahsan (ic musterij'in memnuniyetini en list duzeyde tutabilmek ve 

insanm en dogal hakki olan yasarrunda iyilik halinin saglanabilmesi ve kaliteli bir 

hizmet sunulabilmesi icin T.K.Y anlayisim uy~ulama ihtiyaci dogmustur, 

Bu cahsmada ilk bolumde problemin durumu ile ilgili bilgi verilmistir.Ikinci 

boltimde T.K.Y ile ilgili gene! bilgilere, Saghk ve saghk hizmetleri ile birlikte 

K.K.T.C'deki hastanelerden bahsedilerek saghk hizmetlerinde T.K.Y hakkmda bilgi 

verilmistir. Ucuncu bolumde T.K. Y ile ilgili yurt ici ve yurt dismdaki arastirmalardan 

bahsedilrnistir. 

Bu calismada amac, "Toplam Kalite Yonetimi Sistemi"nin uygulanabilmesi 

konusunda bir model onerisi sunularak T.K.Y'nin uygulamaya gecismm 

saglanmas1d1r.T.K.Y'nin asamalan icerisinde oncelikle yer alan problemlerin ve 

beklentilerin belirlenmesi bu problemler ve beklentilere yonelik coziim iiretilmesi yer 

alrnaktadir.Bu calisma ornek olmasi acisindan sadece dis musteri olan hastalann 

beklentileri ve problemlerini belirleyebilmek icin anket yapilrmstir. 

Yapilan anket cahsmasirun omeklemini, Lefkosa belediyesi smirlan icerisinde yer 

alan Dr.B.N.D.H'nde 15 ocak 15 subat 2003 tarihleri arasmda Dahiliye, Noroloji, 

Norosirurji, Kulak Burun Bogaz, Ortopedi, Oroloji, Kadm Degum, Cerrahi, intaniye, 

Dializ, Onkoloji ve Gogus hastahklan servisinde yatan 430 hasta olusturmustur.Anket 

yoluyla elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 11.5 (Statistical package for 

social sciences) istatistik prograrm kullarulrmsnr.Iki grup icin (cinsiyet), t-testi, 
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ortalama gruplararasi karsilastirmada ise Varyans Analizi (ANOVA) 

kullamlrrusur.Al+O'V A sonuclannda gruplararasi anlarnh fark gorulen gruplan bulmak 

icin post hoc LSD testi kullarulrmsnr. 

Arastirmada elde edilen bulgular soyle ozetlenebilir. 

Hastalann, yas, cinsiyet, medeni durum, meslek durumu, egitim durumu, aile olarak 

gelir durumuna gore gruplararasi karsilastirmada aralarmda anlamli iliski 

bulunmanustir.Hastalann sadece ikamet yerlerine gore yapilan ANOVA 

sonuclannda gruplararasi anlamli iliski oldugu gorulmustur, 

Arastirmaya katilan hastalara hastaneyi neden tercih ettikleri 

soruldugunda onem sirasma gore soyle cevap vermislerdir. 

Turn imkanlan bu hastanede bulabildikleri, nbbi arac gereclerin ve her alanda doktorun 

bu hastanede bulundugu, gidecek baska yer olrnadigi icin mecburiyetten geldiklerini, 

maddi imkansizhk nedeniyle geldiklerini, hastanenin gtivenilir olmasmdan ve son olarak 

da daha once gelip memnun kaldiklan icin tercih ettikleri cevaplanru vermislerdir.Aynca 

hastalara hastane ile ilgili gorusleri soruldugunda acik olarak goruslerini 

belirtmislerdir.Bu goruslerin yapici olacagina inanarak, bu problemler dogrultusunda 

T.K.Y uygulamasma gecis olursa problemlerin cozumlenebilecegine inamlmaktadir. 
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SUMMARY 

Today each management has became aware of that guality has an important role 
in solving problems.Because of the variations caused by the increasing expectations 
of the customers who use the services, managements have believed that the guality 
standarts should be increased by realising customers expectations at first during 
oftering the services.At the and of these seekins; Total Quality Management has 
arised in order to increase service quality.This Total Quality Management is a modem 
idea that aims holding customer gladness at maximum level.T.Q.M that is applied to 
all branches succesfully, provides also service quality to health services. In order to 
stabilize patient's (external customer) and employee's (internal customer) gladness at 
maximum level to provide a healthy life to human beings and to ofter a high quality 
service, the necessity of appliyng T.Q.M idea has been arised. 

At the first part of this working, there is introduction about the problems' 
attitude.At the second part there are general knowledges about the T:Q.M , hospitals 
on the T.R.N.C have been mentioned with health and health services .Knowledge 
about the T.Q.M in health services has been also given at the second part.At the third 
part ;internal and external researches about the T.Q.M have been mentioned. 

The aim of this exercise is to ofter an optional model for the topic about 
applying "Total Quality Management System" and to make the T.Q.M to be 
applied.At the ranks of the T.Q.M there are firstly the determination of problems and 
expectations and the creation of solving methods for these expectations and 
problems.In this working a survey has been done as an example in order to determine 
the problems and expectations of patients who are external customers only.The 
example of this survey are composed of 430 patients who are treated in Medical, 
Norology, Norosyrourgy, Ear Nose throut, orthopedics, Urology, Maternity, Surgery, 
infection, Dialysis, oncology and breast dieases services of Dr.Burhan Nalbantoglu 
Goxerment Hospital in Nicosia between the dates 15th January and 15th 
February.SPSS 11.5 (statistical package for social sciences) statistical program has 
been used at the statistical analysis of the data taken by the way of survey. 

Variance Analysis (ANOVA) has been used for the average comperation 
between groups. On the other hand t-test has been used for 2-groups (sexj.In order to 
find the meaningful difterences between the groups from ANOVA results, post hoc 
LSD test has been used. 

Findings gained from the research can be summarized like that; 
Any meaningful relationship has not been found from the comperation between the 
patient groups according to their;age, sex marital status , job, education , family 
income situations.The only meaningful relationship between the groups has been seen 
on the ANOV A results that was done according to the patients residence addresses. 
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When asked to the patients who participated in the research ,why did they prefer 
the hospital ,they answerd according to the importance order like that;They answered 
that all of the possibilities ,medical materials , and all of the medical doctors were 
found at this hospital they came compulsorily because there was no any place else to 
go , because of the inadequate income, because hospital was secure, and finally they 
answerd that they prefemed because , at the last time that they came they were 
pleased at hospital.in addition when asked to the patients their opinions, they stated 
their opinions clearly.Believing that these opinions will be constructive; if T.Q.M 
applying is stapted according to these problems, problems will be able to solved 
easily in the near future. 




