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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. 



BOLUM I 

ctnts 

Bu bolumde, arastrrmarun problem durumu, problem cumlesi, alt problemler, 

arastirmarun amaci, arastirmamn onerni, saytltilar, simrhhklar, tammlara yer 

verilmektedir. 

Problem Durumu 

Toplam Kalite Yonetirni (TKY), bir kurulus icinde kaliteyi odak alan, kurulusun 

butun uyelerinin katihmma dayanan, musteri memnuniyeti yoluyla uzun vadeli 

basanyi amaclayan ve kurulusun butun uyelerine ve topluma yarar saglayan 

yonetim yaklastrmdtr.TlvY, kaliteyi arttirarak rekabet gucunu gelistirir.Herkesin 

kendi isini ilk defasmda dcgru yaparak, hatasiz hizmet sunmak ve musteriyi 

memnun etmek en temel amacidir. 

Gunumuzde her isletme, kalitenin problemlerin cozumunde, onemli rol 

oynadrgim fark etmistir.Hizmetleri kullanan miisterilerin beklentilerinin artmasiyla 

olusan degisirnler sonucu hizmeti sunarken, musterinin beklentilerini onceden fark 

ederek kalite standartlanmn yukseltilmesi gerektigine inanmislardrr.Bu arayislar 

sonucunda ise modem yonetim yaklasirru olan Toplam Kalite Yonetimi (TKY) 

ortaya crkmistrr. 

Her alanda basan ile uygulanan TKY, Saghk kuruluslannda da uygulanmaya 

baslanrmsur.Ozel saglik sektorlerinin gelismesiyle hizmette kalite arttmlmaya 

cahsilsa da henuz Ulkemizdeki hastanelerde TKY uygulama olanagi olrnarmstir. 

Saghk sektorunde TKY uygularnak icin hastalar, doktorlar, hernsireler ve 

yoneticilerin farkli rolleri vardir (Ozcan, 1996:57). 
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Hastanelerde cahsanlann ve hizrnetten yararlananlarm (hastalann) tam 

memnuniyetini saglarnak icin bu yonetim yaklasimma ihtiyaci vardir. insamn en 

temel hakki yasamak ise hasta insamn tam bir iyilik haline kavusmasi icin kaliteli 

hizrnet almasi da en dogal hakkidir. 

Gelismis ulkelerde oldugu gibi illkemizde de saghk sektorune buyuk pay 

aynldigi gcrulmektedir.Bu nedenle hastanelerde islevlerini yerine getirirken hasta 

memnuniyetini en ust duzeyde tutmak zorundayiz. Kaliteyi arttirmak, hasta 

memnuniyetini en ust duzeyde tutmayi amaclayan TKY 'in baslanlmasi konusunda 

cabalamak gorevimizdir.IIizmeti, alanlarm ihtiyaclanrun karsilanmasi sonucunda 

yasadiklan doyumu ve memnuniyeti esas kabul eden ve kurumdaki isleyisi bu 

memnuniyet odakh sistemin di.izenlenmesini amac edinen TKY yaklasimi 

uygulamaya gecilrnelidir. 

Problem Ciimlesi 

Hastalarm, fiziki ortam ve saghk konusu ile ilgili beklentileri ve problemleri 

nelerdir? Bu beklentilere bagli olarak hastanenin sundugu hizmetler ne durumdadir? 

Alt Problemler 

1- Hastalarm kisisel ozellikleri nasildir? 

2-Hastalarm fiziki acidan beklentileri nelerdir,Hastalarm saghkla ilgili ihtiyaclan 

ne derecede karsilarnyor, Saghk personelinin davramslan ve hastalara olan ilgisi ne 

derecede oldugunu belirleyen problemleri belirlemeye yonelik sorularm toplam 

puanlanmn; 

2.1. Yas durumuna gore, 

2.2. Cinsiyete gore, 

2.3. Medeni duruma gore, 

2.4. Egitirn durumuna gore, 
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2.5.Meslek durumuna gore, 

2.6.Aile olarak gelir durumuna gore, 

2.7.ikamet yerine gore anlamh fark var rmdir? 

Arastrrmamn Amaci 

"Toplam Kalite Yonetimi" Sisteminin uygulanabilmesi konusunda Ornekleme 

cahsmasi yapabilmek ilzere; amacimiza uygun bir anket cahsmasi ile on cahsmayi 

K.K.T.C.deki sayih Hastanclerden biri olan; 

Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde, hastalann beklentileri ve problemlerini 

belirlemeye yonelik anket uygulayarak problemleri saptamaga cahsilrmsttr.Sonuc 

olarak da "Toplam Kalite Yonetimi" surecleri icerisinde hasta ve yakinlannm tam 

memnuniyetlerini saglarnak icin bir model onerisi gelistirerek Saglik Bakanligi 'na 

bagh hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi uygularnasina gecisi baslatmayi amac 

edinilmistir. 

Bu cahsma sonucunda cahsanlann katilacagi karusiyla, hasta istek ve 

ihtiyaclannm belirlenerek list duzeyde karsilanmasi, aynca personelin 

memnuniyetini saglayarak silrekli daha iyiyi sunabilmek, kisaca arnac; en cagdas 

hastane yonetim modeli olan yani "Toplarn Kalite Yonetimi" modelinin 

olusturulmasidir. 

Arastirmanm Onemi 

Toplam Kalite Yonetirni, 19.yilzyil Amerika'smda ve Avrupa da, toplumun 

sanayilesmesi, fabrikalarda isgucunun duzensizligi, erkek isciler ve kadin-cocuk 

isciler arasmdaki sosyal ve ekonomik esitsizlik sonucu olusan kaoslann ardmdan bir 

milcadele baslarmstir.Bunun sonucunda bu milcadelenin onernli savascilan, kadin 

hareketleri olmustur.Her nedense, yuz kirk kadmm olumunden sonra esit ise, esit 

i.icret politikalan olusturulrnus ardmdan da sosyal haklar, ilcretler ve saghkli is 

disiplinleri olusturulmustur.Takiben de, yeni revize tedbirler, re-organizasyonlar ve 
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yeni sistemler hizla olusturulmaya baslannustrr.Zfl.yuzyihn sonlarmda ise "Toplam 

Kalite Yonetimi" Sistemi onernini acikca ortaya koyrnustur.Ve de gunumuzde 

teknolojinin gelismesi ve hizmm artrnasiyla isletmeler, daha 90k iyilestirmeye ve 

yenilige acik yonetim arayislanna girmistir. Iste; "Toplam Kalite Yonetimi" Sistemi 

21.ytizytl da cagdas bir yonetim sistemi oldugunu ve uygulanmasi gerektigini ortaya 

koyrnustur. 

Ulkemizde de genis kitlelerin yasam standartlanmn yukselmege baslamasiyla, 

tuketim aliskanhklannm degistigi ve bununla birlikte gittikce artan talebi 

karsilamamn guclestigi, verilen hizmetin maliyetinin arttigi, buna karsm, 

kalitesinin dustugu gorulmektedir Bu nedenle de yenilige acik yonetim arayislanna 

ihtiyac duyulmustur. 

Her alanda uygulanan "Toplam Kalite Yonetirni" anlayisi hizla gelisen 

yonetirn ihtiyaclanrun karsilanamadigi saghk sektorunde de uygulama ihtiyaci 

dogmustur.Insan saghg: hizmetleri de, hata kabul etmeyecek bir kavramdir, ve 

hatamn geriye donusu yoktur.insanm en temel hakki yasamaktir.Butun toplum, 

i.iyelerinin en iyi bir sekilde yasam si.irdi.irmesi icin ugrasmakta ve daha iyisini 

yapabilmek temel amacim olusturmaktadir. Kaliteli hizmeti sunmak icin caba 

gostermek zorunluluk haline gelrnis ve saghkli bir toplum yaratmak icin mevcut olan 

anlayism degismesi gerektigine inamlrmstir. 

"Toplam Kalite Yonetimi" uygulandigmda, Saghk sektorunde hasta memnuniyeti 

ve cahsamn memnuniyeti artacaktir.Aynca ekip cahsmasiyla cahsanm is tatmini 

gelisecek, iletisim daha kolay saglanacakur. 

Hastanelerin Toplam Kalite Yonetimi ile yonetilmemeleri, hastalarm istek ve 

ihtiyaclanru karsilamayi guclestirmektedir. Problemlerin ortaya cikmadan 

onlenmesinin saglanmasi, saghk hizmetleri sunumunda mukemmelligi, hizmette 

kaliteyi arttirarak hizmet sunanlarm ve bu hizmetten yararlanan hasta ve yakmlannm 

tam memnuniyetlerinin saglanmasi "Toplam Kalite Yonetiminin hastanelerde 

uygulamaya konularak saglanacagi gorusune inanarak ve bir "Toplarn Kalite 
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Yonetimi Modeli" onerisi gelistirerek, K.K.T.C Saghk Bakanligina bagli tum saghk 

birimlerinde uygulanmasma ge91~1 hizh bir sekilde saglamak olduguna 

inamlmaktadir, 

Bu cahsmada "Toplam Kalite Yonetimi" anlayismm saghk sektorunde hizmet 

sunan hastanelerde nasil uygulanabilecegi, hastalann problemleri ve beklentilerinin 

neler oldugu arastmlrmstir.lzlenen yontern yoluyla belirlenen uniteler sirasiyla ele 

almacaktir. 

Sayrltilar 

1. Hastalara, problemleri belirlemeye yonelik uygulanacak ankete verilen yamtlar, 

hastalarm gercek goruslerini yansitmaktadir. 

2. Hastalann problem olarak belirttikleri konular, hastanenin daha 1y1 olmasma 

katkida bulunabilir. 

Smirhhklar 

1. Lefkose Belediyesi simrlan icinde kalan Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi 

15 Ocak-15 Subat 2003 tarihleri arasmda yatan hastalarla, 

2. Problemlerin belirlenmesine yonelik uygulanan ankette yer alan sorularla, 

3. Ankette cevap veren hastalann belirttikleri goruslerin ictenligi ile sirurhdir. 

Tammlar 

Saghk Hizmetleri 

Saghk Hizmetleri; hastahklann teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yanmda, 

hastahklann onlenmesi, toplum ve bireyin saghk duzeyini gelistirmesi ile ilgili 

faaliyetler butunu anlamma gelmektedir (Kavuncubasi, 2000:34). 
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Ka lite 

Kalite; hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara,uygun olarak musterilerin 

ihtiyaclanru hem de onlann mantikli beklentilerini tam ve surekli olarak kar 

srlayabilecek iirun ve hizmetleri en ekonomik bir sekilde uretmektir (Kovanci, 

2001:3). 

Yonetirn 
Yonetim; belirli birtakim arnaclara ulasmak icin basta insanlar olmak uzere 

parasal kaynaklan, donarurrn, demirbaslan, hamrnaddeleri, yardimci malzemeleri 

ve zamam birbiriyle uyumlu, verimli ve etkin kullanabilecek kararlar alma ve 

uygulatma sureclerinin toplarmdir (Eren, 1993 :3). 

Hastane 

Hastane; Yatakh Tedavi Kurumlan lsletme Yonetmeliginde, hasta ve yarahlann, 

hastahktan suphe edenlerin ve saghk durumlanm kontrol ettirmek isteyenlerin 

ayaktan veya yatarak izleme (rnusahede), muayene, tam (teshis), tedavi ve rehabilite 

edildikleri aym zamanda degum yapilan kurumlardir (Kavuncubasi, 2000:76). 

Toplam Kalite Ydnetirni 

Toplam Kalite Yonetimi; bir kurulus icinde kaliteyi odak alan, kurulusun butun 

uyelerinin katihmma dayanan, rnusteri memnuniyeti yoluyla uzun vadeli basanyi 

arnaclayan ve kurulusun butun uyelerine ve topluma yarar saglayan yonetim 

yaklasumdir (Efil, 1999:42). 

Hastane Yonetimi 

Hastane Yonetimi; hastanedeki tum hizmetlerden ve faaliyetlerden yonetim 

kuruluna karsi sorumlu olan bir organdir (Se<;im,1991 :42). 



BOLUMII 

KURAMSAL TEMELLER 

A.TOPLAM KALiTE YONETiMi 

1.Temel Kavramlar 

1.1.Kalite Yonetimi 

Kalite yonetirni bir kurulusta gene! yonetim fonksiyonunun bir parcasi olup kalite 

politikasim tesbit eder ve uygular. Musterileri degistirmeye, gelistirmeye urun ve 

hizmetleri karsilayacak sekilde desenlemeye ve asmaya odakhdir. Hedeflenen 

kalitenin gerceklestirilmesi icin kurulusun turn uyelerinin sorumlulugu list yonetime 

ait olan kalite yonetimine katilmalan gerekir ( Peskircioglu, 1993: 14 7 ). 

1.2.Kalite Politikasi 

Isletmelerde hedeflenen kaliteye ulasabilmek icin kalite politikasmm belirlenmesi 

gerekir. Kalite politikasi "Bir kurulusun kaliteye bakis acisimn, kalite anlayisuun list 

yonetirn tarafmdan belirlenmesidir ( TSE, 1995: 12 ). 

Yani kurulusun kalite hedefler ve stratejisinin, kalitenin kullammina uygunluk, 

performans, guvenilirlik, emniyet gibi elemanlanna bagimli olarak list yonetimce 

belirlenmis ve resmen aciklanrrus hali olarak aciklanabilir ( Efil, 1999: 135 ). 

1.3.Kalite sistemi 

Kalite yonetirni uygulamasi icin gerekli kurulus yapisi, sorumluluklar, 

prosedurler ve kaynaklar kalite sisternini olusturur. Kalite sistemi kalite hedefleri 



8 

dogrultusundaki ihtiyaclan en genis bir bicirnde karsilamah ve gerektiginde sistemin 

isleyisi ile ilgili delilleri ortaya koyabilmelidir ( Peskircioglu, 1993: 14 7 ). 

Iyi bir kalite sistemi taleplerin en ekonomik sekilde karsilanmasma, yavas ve 

teknik gerekliliklerin karsilanmasma, pazar arastirmasmdan servise kadar olan tum 

surecte kalitenin saglanmasi ve surdurulmelerine imkan saglamahdir ( Aytimur, 

1993:6). 

1.4.Kalite Giivencesi 

Kalite gi.ivencesi, iiriin veya hizmetin kalite icin belirlenen istekleri karsilamak 

maksadiyla yeterli guveni saglamasi icin gereken planh ve sistematik faaliyetlerin 

butunu olarak tamrnlanmaktadir (TSE, 1995: 12). 

Toplam Kalite icerisinde Kalite Guvence Sistemi onernli bir yer isgal 

etrnektedir.Isletmelerin once Kalite Guvence Sistemini olusturmalan ve daha sonra 

Toplam Kalite Siirecine baslamalan tavsiye edilmektedir.Yuksek kaliteyi saglarnaya 

donuk yaklasimlara, onceleri uretim projesinde baslanrrus, sonraki donernlerde ise 

tam faaliyetleri icine alan bir yaklasima donusrnustur. Bu yaklasim Kalite Guvence 

Sistemi olarak tarumlanmaktadir (Akm,2001: 17). 

1.5.Kalite Kontrol 

Kalite isteklerini karsilamak amaci ile kullamlan uygulama teknikleri ve 

faaliyetleridir. Kalite kontrol, ekonomik etkinligin saglanabilmesi amacryla kalite 

halkasmm cesitli asamalanndaki proseslerin gozlenebilmesi ve yetersizperformansa 

yol acan sebeplerin ortadan kaldinlabilmesini arnaclayan islernleri ve uygulama 

tekniklerini kapsar (Efil, 1999: 131 ). 

Aynca Kalite kontrol olcunlerin karsilarup karsilanmadigma karar verilmesi 

surecidir.Kisaca iirun yada hizmetin kalitesini saglamak icin yapilan son muayene ve 

testier an lam ma gelmektedir (Koparal,2001 :319). 
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2.Toplam Kalite Yonetimi Tammi 

Modem yonetim anlayisi olan..TKY'nin tamrm bazi yazarlara gore asagidaki gibi 

tammlanrmstir ; 

Bir kurulus icinde kaliteyi odak alan, kurulusun butun ilyelerinin katihmma 

dayanan, musteri memnuniyeti yoluyla uzun vadeli basanyi amaclayan ve kurulusun 

butun ilyelerine ve topluma yarar saglayan yonetim yaklasirrudir (Ozevren, 2000:6). 

TKY uzun vadede, musterinin tatmin olmasiru basarmayi, kendi personeli ve 

toplum icin avantajlar elde etmeyi amaclayan kalite ilzerine yogunlasmis ve tilm 

personelin katihmma dayanan bir kurulus yonetim modelidir (Efil, 1996: 12). 

TKY, kaliteyi artirarak rekabet gilcilnil gelistirmenin cagdas yonetim bicimi 

Toplam Kalite Yonetimi'dir.Dogru ilretimi ilk defasmda yaprnay: ve bunu her 

defasmda tekrarlamayi hedetleyen TKY orgutu bir butun olarak etkinligini 

saglarnayi, esneklige ulasmasiru ve rekabet gilcilnil amaclayan bir yonetimdir 

(Peker, 1993 :49). 

TKY, rnusteri tarafmdan tammlanan kaliteye oncelik verilerek kurulusun ilriln ve 

hizmetleri yanmda yonetiminin de kalitesini ve verimliligini artirmayi hedefleyen bir 

calisma yada yonetim uygularnasidir (Akal, 1996:85). 

TKY, yonetim faaliyetlerine sistematik bir yaklasimdir ve her tip organizasyonda 

basanyla uygulanabilir (Ozevren,1997:2). 

TKY tilm organizasyon sureclerinin silrekli gelistirilmesi, iyilestirilmesi, cahsan 

ve rnusteri rnemnuniyeti-baghlignun saglanmasina yonelik cagdas, katilnnci bir 

yonetim anlayisidir (MSB, 1998:29). 
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I TKY ! 

Yasam bicimi ------- Katihmcihk 
Kalite KALITE . Musteri odakhhk 

---------i1 kontrol GiiVENCESI Surekli gelisme 
Kalite Onleme • Onleme ~ Sorun cozme 
muayene _,. lstatistik ISO 9000 Surec gelistirme 

Yontemler Belgelendirrne Yetki devri . . 

Yonetim ve gelistirme L 

Sekil.LKalite anlayismm evrimi 

3.Toplam Kalite Ydnetiminin Gelisimi 

Gi.inlimi.izde toplumsal hayatm her asamasinda en gecerli yonetim felsefesi 

Toplam Kalite Yonetimi (TKY)' dir. 

ilk olarak Amerika Birlesik Devletlerinde uygulanmakta olan TKY sisteminin 

ortaya cikmasi 19 .yuzyil' a rastlamaktadir. 21.ylizyil cagdas bir yonetim sistemi 

oldugunu ve gerekliligi ortaya konmustur, Kalite kavrammm cok boyutlulugu ve 

buna bagh olarak kalite saglama gorevinin bir anlam kazanmasi, uluslararasi rekabet 

kosullanrun zorlasmasi ve ttiketim hareketinin evrensellesmesi ile birlikte kalitenin 

bi.iti.insel bir anlayisla ele almmasi geregini dogurmustur, Bu anlayis musterilerin 

si.irekli olarak artan ve gelisen talep ve beklentilerine paralel olacak bir sekilde 

kaliteli liri.in ve sureclerin gelistirilip tasarlanmasmdan baslayarak i.iretim ve uretim 

sonrasi asarnalarda ekonomikligi, kalite ve musteri tatminini en i.ist dtizeyde 

saglayabilecek bir kalite saglama uygulamasmi da gerekli kilrrnstir. Kaliteye ve onun 

sagladrgi surece bi.iti.insellik icinde bakma geregi l 980'li yillann basmdan itibaren 

toplam kalite kavrammm tum di.inyada yaygmlasmasina neden olmustur 

(Peskircicglu, 1997:35). 

Toplam Kalite Yonetimi 1994 yilindan itibaren Ti.irkiye de uygulanmaya baslarmsnr. 
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4.Toplam Kalite Ydnetiminln Amaclarr 

TKY'nin temel amaci hizmeti alanm gereksinimini belirleyip belirlenen 

gereksinimlere gore hatasiz hizmet sunarak musteriyi memnun etmek, kaliteyi 

gelistirmek icin stirekli caba icinde olmak, herkesin kendi isini ilk seferinde ve tam 

zamanmda dcgru olarak yapmasidir. 

TKY de kalitenin saglanmasmdaki sorumlulugu hizmette cahsan herkesin katihmma 

yer verilmesi en onemli ozelligidir. 

TKY ile ilgili amaclan bashca su bashklar altmda toplayabiliriz. 

Orgiitte uygulanabilir gtivenli cekici bir vizyon saglamak, 

Hatalan onlemek, 

Sorunlarm cozumunde ekip yaklasirmru benimsemek, 

Musteri ile etkin iletisim yollan bulmak, 

Sifir hatali tiretime onem vermek (Peker, 1993: 19), 

Savurganhklan onlerne, 

Verimliligi artirma, 

Kaliteyi artirma, 

Maliyetleri dusurme, 

Islern zamanlanrn kisaltrna, 

Surekli iyilestirme ve gelismedir (Efil, 1999:51 ). 

TKY sistemi; alamyla ilgili turn faaliyetlerin stirekli iyilestirilmesi ilkesi ile 

hareket etmekte olup, sistematik uygulamanm gereklilikleri (Topal, 2000:38); 

Musteriye Odaklanma; beklentileri belirlemek ve karsilamaya yonelmek, 

Onleyici Yaklasim; sorun cikmayacak sekilde planlama yapmak ve uygulamak, 

istatistikler ve Analiz; olaylara ve sorunlara bilimsel yaklasirn icinde duygusal 

yerine akicihk egemenligini saglamak, 

Grup Cahsmasi; bireysel cozumler yerine grup calismasi ile yarancihgi arttirarak 

sorunlann coztlmunii kolaylastirmak, 

Tedarikci Isbirllgi; tedarikcilere "ortak" gibi cahsarak rekabet gucunu arttiracak 

girdilerin en iyi kalitede,ekonomik ve hizh teminini saglamak, 
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Siirekli Gelistirme; sahip olunan durum ve duzey goz ardi edilerek, daha ileriye 

goturmek icin planlamak, uygulamak, degerlendirmek, iyilestirmek, gelistirmek 

iizere gerekeni yapmak olarak ozetlenmektedir. 

5.Kalite Kavramma Degisik Y aklasunlari 

A.Deming'in Kalite Yaklasnm 
Deming, "Kontrol" islevinin uygulanmasim saglayan "Deming Dongusu'' 

tamrrum yaparak kalitede silreklilik yerlestirmistir.Buna gore, Kalite Kontrol 

faaliyetleri, 

• Planlama (P) 

• Yapmak (Uygulamak) (Y) 

• Denetlemek (D) 

• Harekete gecrnek (H) 

seklinde tamrnlanan doru asamah bir surec olusturmaktadir. 

~p 

~ekil 2: Deming Ddngtlstl 

Deming, Taylor doneminin (Planla - Yap - Gor = Kontrol) kavramlanyla ifade 

edilebilecek muayene esash Kalite Kontrol yaklasmuna, dorduncu adim olan "Harekete 

Gecmeyi" ekleyerek gercek Kontrol'iln yapilmasiru saglayacak olan eylemi 

tarumlarmstir. 

Yonetim Sistemi olarak algilanmasi gerektigi ilzerinde de durmus ve konu ile ilgili 

goruslerini asagida aciklanan on dort madde halinde ozetlemistir (Efil,1999:73,74). 
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1. Rekabet edebilmek ve is hayatmda kalabilmek icin mamul ve hizrnetlerin 

silrekli olarak gelistirilmesi gerekir. 

2. Y eni bir ekonomik asirdayiz, Ban yonetimi meydan okumak 

icin uyandmlmah, sorumluluklanm ogrenmeli, degisiklik si.irecinde lider 

olrnahdir. Bu yeni felsefeyi benimsemelidir. 

3. Kalite temininde muayeneye olan bagimlihk azaltilmah, bu amacla da kalite 

mamulun uretildigi ilk noktada saglanmalidir. 

4. lsletmenin degerlendirilmesin de sadece "fiyat" esasma dayanan cahsmalara 

son verilmeli, maliyetin en aza indirilmesine yonelinmeli, tek bir satici 

firmayla uzun donernli ve giivene dayanan satm alma iliskileri kurmaya 

cahsmahdir. 

5. Verimlilik ve kalitenin yiikseltilmesi icin iiretim ve hizrnet sistemi si.irekli 

olarak gelistirilrneli ve maliyetler bu yolla azaltilmahdir. 

6. Calisanlann is icinde egitimine onem verilmelidir. 

7. Yonetim kadrolanmn formasyonu gelistirilmeli, liderligi ogrenmeleri 

saglanmahdir. 

8. Suclayici tutumlan ortadan kaldmlmalidir. Korku olmadigi zaman herkes 

firma icin ve etkili olarak cahsir. 

9. Bolumler arasmdaki engelleri, duvarlan yikmiz (Simsek, 200 l: 113). 

l 0. i~ gucunden sifir hata isteyen sloganlar ve bu cesit miktara day ah hedefler 

uzak tutulmahdir. Bu cesit sozler dostane olmayan iliskiler gelistirir ve netice 

dusuk kalite ve verimliliktir. 

l l.a.Is standartlan, atolyeden uzak tutulrnalidrr. 

b.Amaclara gore yonetim teknigi elimine edilmelidir ( cunku standartlar ve 

amaclar si.irekli degismelidir), 

12. Iscinin ve yoneticilerin isinden gurur duyrnasuu onleyen engeller 

kaldinlrnahdir. 

13. Kendini gelistirme egitim programlan yapilmali ve si.irekli olmalidir. 
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14. Bir degisime ulasmak icin sirketteki herkesin grup halinde cahsmasi 

saglanmali ve yonetim seviyesinde gerceklestirilerek bir yapilanma ile yukandaki on tic; 

madde de belirtilen konulann stirekli takibi ve uygulanmasi saglanmahdir (Simsek, 

2001:113). 

B.Juran'm Kalite Yaklasirm 

Deming gibi Kalite Yonetimi'nin gelismesinde 90k btiytik katkilan olan Juran ise 

daha 90k uygulama tizerinde durmustur. 

"Juran Kalite yonetimi yaymlanyla ilk ugrasan kisidir" (Simsek, 2001: 119). 

Juran'm goruslerini asagidaki ctimlelerle ozetlemek mumkundur (Efil, 1999:74, 75). 

• Kalite; yonetim tarafmdan baslatilan bir proje olmahdir, 

Ost yonetimden baslayarak kalite egitimi yapilmahdir. 

• Kalite sirketin turn fonksiyonlanru ilgilendirir. 

• Kalite projeleri herkesin yardirruyla ytirtittilmelidir. 

• Y ilhk kalite gelistirme planlan yapilmali ve bu projeler adim 

adim uygulanmahdir. 

• Projelerin ytirtittilmesi sirasmda iki temel safha 

( 1) Teshis, (2) Carelerin bulunmasidir. 

Kalite projelerinin basanya ulasmasi; 

1. Ihtiyacin karutlanmasma, 

2. Ost yonetimin inanmasma ve katilmasina, 

3. Projelerin iyi secilmesine, 

4. Yonetirn ve teshis olanaklanna, 

5.Yonetim ve teshis olanaklanrun orgutlenmesine ve bilgilerde ki acikhga, 

6.0rtaya konan sonuclann acikhgina, 

7.Degi~ikliklere karsi olusan direnc karsismda acikhk politikasimn uygulanmasma, 

8.Seviyesi yi.ikseltilen kontrole baglidir. 
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6.Klasik ve Toplam Kalite Yonetimi Yaklasummn Karsilastmlmasr 

Klasik yonetim yaklasmurun amaci, belli bir standardi olusturmak ve belirlenen 

standartlara gore ilretimi gerceklestirmek ve denetim altma almaktir. TKY hicbir 

standardi kabul etmeyen surekli gelistirme, iyilestirmeyi amaclar, Hemen hemen her 

konuda klasik yonetim yaklasirmmn neredeyse tamamen tersine cevrilmesi geregi 

ortaya crkacaktir. 

KALiTE YONETiM ANLA YISI TOPLAM KALiTE YONETiM 

ANLAYISI 
I. "Muayene"ye dayah kalite I . "Onleme "ye dayah kalite 

2. Yiiksek kalite ile artan malivet 2. Yi.iksek kalite ile di.isen malivet 
3. Ootimum stok 3. Srfir stok 
4. Spesifikasyon limitleri arasi 4. Hedefe uygun uretirn 
iiretim 
5. Sorunlar ciktikca cozurn 5. Olasi sorunlan dusunup bunlan 
gelistiren vonetim onleven vonetim 
6. Azami ihtisaslasma ile sistem 6. isbirligi ile sistem gelistirme 
zelistirme vaklasirm V aklas mu 
7. F onksiyonlarm kesin aynmma 7. isin ideal bicimde yi.iri.iti.ilmesine 
davah oruanizasvon davah esnek kalioh oruanizasvon 
8. Kabul edilebilir hata diizeyini 8. "Sifir Hata'yt hedefleyen i.iretim 
hedefleven iiretim 
9. Odul ve cezaya dayah 9. Onurlu calismarun takdir edilme- 
rnotivasvon sine davah motivasvon 
10. Hiyerarsiye day ah oncelikler 10. Musteri tatminine dayah oncelikler 
11. Rekabete dayah tedarik sistemi 11. Karsilikh anlayis ve gi.ivene dayah 

tedarik sistemi 
12. Kar maksimizasyonunu 12. Yi.iksek kaliteyi saglamayi 
hedefleyen giidiilenme hedefleyen gudulenme 
13. Ulusal/Uluslararasi standartlara 13. Musteri beklentilerine cevap veren 
zore unin kalitesi unin kalitesi 
14. Kalite Kontrol Fonksiyonunun 14. Ti.im cahsanlann ve yonetimin 
sorumluluzunda i.ini.in tasanrm sorumlulucunda kalite zuvencesi 
15. Optimum 1. Kalite/2. Kalite 15. Sadece 1. Kalite i.iriin iiretimi 
oraru 

16. Evrimsel hizla gelisme 16. Devrimsel hizla gelisrne 

17. Yi.iksek verimli proseslerle I 7. Y eni i.iri.in tasanrm ile saglanan 
saclanan randiman artisi randiman artist 
18. Perfonnansa gore iicret 18 . Performansin takdir edilmesi 



16 

7.Toplam Kalite Yonetimi'nin Temel Ilkeleri 

Toplam Kalitenin basanh bir sekilde orgutlerde uygulanabilmesi rein temel 

ilkelerin dikkate ahnmasi zorunludur. 

Deming, Juran ve Crosby gibi Toplam Kalite onciilerinin kendilerine ozgu ilkeleri 

var ise de TK anlayisi alti ilkeye indirgenebilir.Bu alti ilke sunlardir (Akm, 2001 :38). 

Musteri onceligi, 

Cahsanlann kenetlenmesi, 

Sureclerin iyilestirilmesi, 

Ekonomik etkinlik, 

Sifir hata, 

D st yonetimin inaner' dir. 

8.Toplam Kalite Yonetimi'nln Uygulanabilme Sartlari 

Toplam Kalite Yonetiminin butun hizmet katmanlannda uygulanabilmesi icin;a 

dan z ye yonetim ve hizmet departmanlannm ve cahsanlanrun sistemi yani TK Y ni 

tarurru ile isleyisi ile ve bi.itlin fayda ve sonuclan ile ogrenmesi ve inanmasi 

gerekmektedir.Bu durum ise bi.iti.in hizmet katmanlanndaki bireylerin ayrn anlayis ve 

inane icinde bulusmus olmalan gerekir.Bu noktadan sonra da memnuniyet iki 

kademe de (ic ve dis musteri) artarak olusur.Bu nedenle; 

"TKY'nin basanh olmasi icin tum organizasyon tarafmdan benimsenmesi ve 

yukandan asagiya tam bir kararlikla uygulanmasi gereklidir. 

1-D st yonetimin liderligi, 

2-Mi.i~teri odakhlik 

3-<;ah~anlann egitimi 

4-Takim cahsmasi 

5-Si.irekli gelistirme ve iyilestirme (Kaizen) surecinin benimsenerek uygulanmasi 

olarak suuflandinhr (Sim~ek,2001 :88)." 
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8.1.Ust Ydnetimin Liderligi 

TKY'nin anlayismm onemli taslanndan biri list yonetimin inanci TKY'nin 

olmazsa olmaz ilkelerinden birisidir. 

TKY uygulamalannda ozellikle list yonetimin cahsanlara olan yaklasimi basan 

lizerinde onernli rol oynamaktadir. Cahsanlann kendilerini aileden biri olarak 

gormelerini saglayarak her turlu yaklasim, cahsanlann fikir ve kisiliklerine onem 

verme sistemin alt yapisim olusturmaktadir (Simsek, 2001:135). 

Lider, sorumlulugu butun personel ile paylasip, cahsma arkadaslanru her zaman 

destekleyerek motive etrnelidir.Cahsanlann desteklenmesi ile ortaya cikacak olan 

enerjiden liderler de etkilenecek ve isletmenin gelecegi icin carpici donguler ortaya 

cikacaknr.Lider, orgutu yasanan ve gelecek dunya ile butunlenmis olarak misyonda 

belirtiler dogrultuda basanya goturmelidir (Cafoglu , 1996,226,227). 

Basanya ulasildiginda "Biz Bunu Yaptik" dedirebilmektedir. 

TKY'ni list yonetimin benimsemesi 90k onernlidir, TKY uygulamasmda liderde 

olmasi gereken ozellikler; 

Vizyon yaratabilmeli, 

Hedefleri ve beklentileri katilimh olarak ayarlayabilmeli, 

Takim kurabilmeli ve bunlarm devamhligmi saglayabilmeli, 

Imkan ve destek sunabilmeli, 

Gelisme adma riskleri goze alabilmeli, 

Deneylere, insanlara ve dusuncelere gelisme adma destek olabilmelidir. 

8.2.Mii~teri Odakhhk 

Musteri odakhlik ogesi "Kaliteyi musteri tarumlar" deyimiyle ifade 

edilebilir.TKY once kaliteye bakis a91s1 ile ilgili olup "Kalite musteri tatminidir" 

anlayismm kurulusun ic sureclerinde benimsenmesi ile mumkun olabilir.Bunun icin 

cahsan herkesin yaptigi isi devrettigi kisi yada birimi musteri olarak gormesi ve isini 

ilk seferde dogru yaparak musterisine devretmesi gerektigini kabullenmelidir (Efil 

1995: 156). 
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Giderek artan rekabetin baskisi sirketlerin "Yaptigirru satan" olmaktan cikanp 

"satilabileni yapan" haline getirmektedir. Bunun icin musteri odakhk ilkesi "Kaliteyi 

musteri belirler" deyimiyle ozdes olarak ifade edilmektedir (Simsek, 2001: 135). 

Akan sulan durduran faktor patron yada ust yonetim degil musteri, musteri 

tepkileri ve musteri beklentileridir. 

Toplam kalite yonetimi anlayismda musteriler ikiye aynhrlar. Bunlar; ic musteri ve 

dis musterilerdir. 

i~ Musteriler, Orgiit calisanlanndan olusur. TKY sisteminde her cahsan orgut icinde 

diger cahsarun musterisi olarak gorulur ve ic musteri havrami orgutun gelisim 

surecinin iyilestirilmesi acismdan onem tasir. 

D1~ Mtlsterller, Isletmelerin urettikleri mal ve hizmetleri satm alanlardir.Kaliteli ma! 

ve hizmet uretmek musteri talep ve beklentileri ile murnkun olabilir (Ersen, 1997 :25). 

8.3.(:ah~anlarm Egitiml 

TKY'de egitirn, en list duzeydeki yoneticilerden ucretli personele kadar butun 

cahsanlan kapsayacak sekilde verilerek isletmede hedef ve politikalan butun 

calisanlara benimsetmis hem de kalite gelistirme cahsmalan list yonetimden 

baslayarak tabana kadar yayilrrus olur (Simsek, 2001: 13 7). 

Egitimde amac: istenilen kaliteyi en ekonomik sekilde saglanacak bilinc, bilgi, 

becerinin kazandmlrnasidir.Egitirn programlan farkli seviyede is gorenlerin kendi 

rollerini ogrenmelerine ve bu roller cercevesinde faaliyetlerini planlayabilmelerine 

gerekli olan ortam ve kosullan saglar, 

Egitimler, rnusteriye odakh kaliteli ve verimli iiretmenin teknik ve yonternlerini 

ogretmenin yam sira cahsanlann ve yoneticilerin kurulusa ve dis cevreye bakis 

acilanru amaca uygun olarak degistirrneyi amaclamahdir.Egitimlerin bashca konulan 

bilinclendirme, beceri gelistirme, takirn cahsmalan, sorun tamrnlama ve cozrne 

teknikleri, yonetime katihm olmalidir (Akal, 1996:86). 
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8.4.Talum Cahsmasi 

TKY herkesi bir ekibin uyesi olarak gorur ve ekip olusumuna olanak 

saglar.Isletmede basanli hizmet sunulmak isteniyorsa en list seviyedeki personelden 

tabana kadar biltiln cahsanlann takim halinde hem dusunme hem de uygulama 

cahsmalanna kanhrru saglamahdir (Simsek, 1995: 13 7). 

Sorunlara uygun cozum arayisi, ekip cahsmasi ortammda gerceklestirilir.Sonuc 

olarak takim cahsmalan ve toplantilar kisisel gelismelerin, ogrenmenin, iletisimin, 

yaratici fikirler ilretmenin ve katihmcihgm en etkili araci haline gelir.Iyi bir takim 

ruhunun olusturulmasi, kaliteyi arttmnakla kalmaz, aym zamanda kisilere yuksek 

moral vermesi, motivasyonu arttrrmast ve egitsel katkisi bakimmdan 90k onemlidir 

(Efil, 1995: 126,127). 

Aynca takim kurulmasi sayesinde daha fazla bilgi ve tecrube bir araya gelerek 

bakis a91s1 genis oldugundan daha 90k yaklasim ve altematifler gibi faydalar saglar 

(Koc;al, Bodur 1994:34). 

8.5.Siirekli Gelistirme ve Iyilestirme (Kaizen) 

TKY'de her alanda "silrekli milkemmellik arayisi'' egemendir.Arnac, silrekli 

olarak rakiplerden ileride olmayi basarabilmektir (Peker, 1993 :203 ,204 ). 

Rekabette basanli olmak icin silrekli gelismek sarttir. Bunun icin asagidaki il9 

temel kosulu saglamak gereklidir. 

• Mevcut durumu yetersiz bulmak, 

• insan kaynagmi gelistirmek, 

• Bilimsel teknikleri kullanmaktir. 

Surekli gelisme sayesinde isletrne hem kisa hem de uzun vadede basansmi 

arttiracaktir (Ozevren, 2000:3 7). 

Surekli gelismenin ilk asamasi planlamayla baslar.Planlarna icin once ven 

toplarur, toplanan veriler kullamlarak sorun belirlenmeye cahsihr, cesitli altematifler 

kullanarak kararlar verilir ve surec gelistirilrneye calisihr. 



20 

lkinci asamada plan formule edilip, deneme veya pilot proje bazmda uygulamr. 
I 

Ucuncu asamada pilot proje sonuclanrun incelenmesiyle baslar, Planm etkin 

uygulanrnasim engelleyen sapmalarm olup olmadigi kontrol edilir.Yeni silrecin 

eskisinden daha iyi olup olmadigmdan emin olmak icin karsilasnrma yapihr. 

Son asarnada ise bir onceki safhada gerekli dilzeltmeler yapilarak verilerin ve plamn 

bir standart olarak kullarulabilirligi degerlendirilir. Sapmalann en az duzeyde 

olmadigi belirlenmisse surec tekrarlanarak gozden gecirilmis bir planla yeniden 

baslar (Cafoglu,1996:22,23). 

Ost yonetirnin 
liderligi 

Musteri odakhhk 

Cahsanlann 
egitirni 

Takim cahsmast 

Siirekli 
gelistirme ve 
iyilestirme 

Organizasyonlar 
--+ Ida cahsanlann 

dusunce bicimi 

Basanh 
Top lam 
Kalite 

Yonetimi 

~ekil. 3. Basarih Toplam Kalite Ydnetimi 

9. TOPLAM KALiTE YONETiMi SiSTEMiNE GE<;:i~ 

Toplam Kalite Ydnetiminin lsletmeye Yerlestirtlmesi 

Bir isletmenin Toplam Kalite Yonetimine gecmesi, benimsemesi ve isletmeye 

uygulayabilmesi icin bir takim asamalardan gecmesi gerekir. 

TK Y'nin uygulandigi bir organizasyon olmak bir son degil, bir baslangic, bir 

yolculuktur. Sadece temeli olusturmak, birkac yd ahr ve sonrasinda gelismeler 
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durmaksizm devam eder. l 980'li yillarda Amerika'da, 1990'h yillarda da Tiirkiye'deki 

bircok isletme icin problem, nereden baslayacaklanru bilememeleri ve nasil bir yaklasim 

sergileyeceklerinden emin olamamalandir. 

Bu, kalitenin ne oldugu hakkmdaki bilgi eksikligi degil, oraya nasil ulasilacagirun 

bilinememesidir.Bir isletmenin boyle bir yolculuga baslamasi ve basanyi garantilemesi 

icin cevaplamasi gereken sorulardan bazilan sunlardir. 

• Kalite iyilestirme cabalanrmzi kim koordine edecek? 

• Kalite politikarruz ne olacak? 

• Herkesi nasil egitecegiz? 

• Cahsanlara gorev dagihrmru nasil yapacagiz? 

• Problernleri cozmek ve onlemek icin hangi yontemleri kullanacagiz? 

• Performansinuzi nasil olcecegiz? 

• Cahsanlanrmza nasil bir tanmma ve odtil sistemi uygulayacagiz? 

Bu ve benzeri sorulann cevaplandinlmasi, organizasyonu TKY'ne dogru bir yolculuga 

baslatacaktir (Kovanci, 2001 :40). 

Oncelikle isletmede TK zemininin olusturulmasi, ikinci olarak da uygulamaya 

konulmasi gelir. 

9.1.Toplam Kalite Zemininin Olusturulmasi 

1-Mevcut sistemin analizi; 

Burada yapilmasi gereken ilk is mevcut durumun analiz edilmesi ile isletmenin 

hangi durumda oldugunu, problemleri belirlemektir. 

Mevcut durumun analiz edilmesi isletmenin hangi alanlarda kalitesizligin 

oldugunu gosterecektir.Boyle bir cahsmarun ne kadar zaman alacagi isletmenin 

bnyuklugune gore degismektedir. Yapilacak bu analiz cahsan turn personelin kalite 

veya kalitesizlik iizerinde zihinlerinin teksif etmeleri ve yonetimin bu konuya 

hassasiyetini ve motivasyonunu saglamaktadir (Turgay, 1996:39). 

i~ psikolojisi ve motivasyon kurumlan yarar ve hizmet ilreten her kurulusta goz­ 

ardi edilmemesi gereken ve ilk asamada hayata gecirilmesi sart olan hususlardir.Bu 

nedenle de biltun faaliyetleri gerceklestiren insan unsurunun motive edilmesi 

/ 
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gerekmektedir.Ve bu nedenle Toplam Kalite Yonetirninde motivasyonun alt 

sistemleri onern kazanmaktadir. Kalite degerlendirilmesi olctlmleri bunun ardmdan 

gelmelidir. 

Kalitenin degerlendirilebilmesi icin olcumler musterilerin beklentileri ve 

cahsanlann beklentileri olarak iki yonde yapilmahdir.Tk.Y sistemi olusturulduktan 

sonra dis musteri ve ic musteri beklentilerinin ve tatmininin silrekli olarak takip 

edilmesi ve saglanmasi kalitenin surekliligi acismdan onern tasimaktadir. 

Mevcut sistemin teshisinde asagidaki sorulann cevabi aranabilir (Y1ld1z,1994:14). 

• Bir kalite fonksiyonu mevcut mudur? Mevcutsa isletme organizasyonu icinde 

yeri neresidir? Gercek gilcil ne kadardir? Kalite fonksiyonu gercekten tiim 

fonksiyonlan kapsiyor mu? Y oksa karar yetkisi olmayan basit bir kontrol 

fonksiyonu durumunda rmdir? Bu bolumde cahsan elemanlarm sayrsi, niteligi 

ve egitim durumlan nasildir? 

• Herkesce bilinen sirurlan belirlenmis bir kalite politikasi mevcut mudur? 

• Tedarikte kalite organizasyonu nasildir? 

• Uretim veya hizmette kalite organizasyonu nasildir? 

• Aletlerin kontrol fonksiyonlarmm organizasyonu nasildir? 

• lslctmedeki olumsuz fonksiyonlann yonetimi nasildir? 

• Kisilerin kendi islerindeki kalite performanslan ne durumdadir? Musteri ne 

sekilde dikkate almmaktadir? 

Yoneticiler kalite sistemini kurmaya karar verdikten sonra isletmede uygulanacak 

ilkeleri belirlernelidir.lsletmede uygulanacak ilkeler belirlendikten sonra TKY 

tasanmmm hazirlanmasina sira gelmektedir. 

9.2.Kalite Politikasmm Belirlenmesi 

Oretim ve hizmeti hangi amacla olursa olsun bir kurumda, TKY uygulanacaksa, 

memnuniyet strateji ve politikasi (ki kacimlmaz) isin en basinda saptanrnahdir.Bu 

tesbit, isletmenin istigal konusu, cahsanlan ile ilgili 90k yonlu inceleme, analiz ve 

arastirma sonucu ulasilacak hedetler isigmda olmahdir.Yani kalite politikasi onceden 

olusturulmahdir. 
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"Kalite politikasi herhangi bir kurulusun list yonetirni tarafindan resmi olarak 

belirlenen ve ulasilmak istenen kalite duzeyini gosteren, amac ve hedeflerdir. 

Belirlenen politikamn musterilerin beklenti ve ihtiyaclanna uygun olmasi yalmzca 

list yonetiminin emirleriyle degil cahsanlann da katihrru ile gelistirilmesi amaclamr. 

Bu sekilde politikarun en alt seviyedeki cahsanlann da anlayabilecegi bir dilde 

yazilmasi ve anlatilarak personelin ilgi ve desteginin saglanmasi, list yonetimin de ne 

olursa olsun belirlenen politikaya sadik kalmasi ve astlanna ornek olmasi 

gerekrnektedir. 

Genel olarak bir politika su ihtiyaclara cevap vermelidir (Kovanci, 2001 :63 ). 

• Gercek durumlar ve hedefler hakkmda tam bir analiz uzerine kurulmah, 

• Onceligi urun kalitesine vermeli ve isletmenin yapisiru ve kulturttnu bu dogrultuda 

gelistirmeyi amaclamali, 

• Basit ve net bir dille sunulmah, 

• Somut amaclar belirtmeli ve hedefi acikca tarumlarnah, 

• Oncelikli konulan ve problemleri belirtmeli, 

• Uygulanacak metodolojileri tarumlamali, 

• Turn bolumlerin ortak gorusu olmah, yukandan asagiya empoze edilrnemeli, 

• Hiyerarsik kademenin alt basamaklanna inildikce daha somut ve ozel olmah, 

• Belirli zaman limitlerini, amaclan ve acikca tarumlanrms uygulanabilirlik 

alanlanru icermelidir. 

9.3.Stratejik Planlarm Hazirlanmasr 

TKY felsefesi uzun vadeli ve siirekli gelismeye acik bir stratejik planlamaya 

dayandinlmahdir.Oncelikle bu genis capli ve uzun vadeli durumun anlasilmasi ve 

daha sonra da isletmenin kendi sektorunde basan saglayabilmesi icin yillik olarak 

hangi temel olaylarla ise baslayacagim etkili bir sekilde belirlenmesi gerekrnektedir. 

Genelde TKY uygulamalarmm basansizlik nedeni, yonetimin anlasihr stratejik plan 

yapmamis olmasidir (Kovancr.Zut) l :64). 

lsletrneler stratej ilerini belirlerken vizyonu ve misyonu tamrnlayip, temel 

politikalan, hedetleri acikca belirlemeli ve bunlara uygun olarak yilhk stratejiler 

hazirlamalrdir. 
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Vizyon, Ne olmak istiyoruz. 

Misyon, Neden vanz. 

9.4.Egitim Yaprlmasr 

Toplam Kalite, hepimizin bildigi gibi silrekli iyilestirmeyi saglayan dinamik ve 

uzun bir siirectir, Egitimin de bu silrecin basanli uygulanabilmesi amaci ile silrecin 

her asamasmda gelistirilerek yararlarulacak bir arac oldugu bilinmelidir. 

Kalite egitimi kurum icindeki duzeylere gore grup icin farkhlasmaktadir.Bu 

gruplardan beklenenler ve dolayisiyla bu gruplara verilecek egitirnler de farklihk 

gosterecektir. 

9.4.1.Ust Diizey Yoneticller 

Ost duzey yoneticilere verilecek kalite egitimin hedefi, kalite anlayisirun 

kavranmasi ve yoneticilerin program konusunda ikna edilmesidir. Bu grubun acik 

destek ve katihrru olmadan hicbir kalite programmm yurutulmesi rnumkun degildir. 

Kurumun kalite hedeflerinin, politikalannm, sistem ve organizasyonun olusturulmasi 

da bu grubun sorumlulugundadir. Kalite konusunda verilecek teknik bilgi ve beceri 

egitimlerinin kalite sisteminin denetlenmesi ve gelistirilmesine yonelik olmasma 

dikkat edilmelidir (Simsek, 2001 :215). 

9.4 .. 2.0rta Diizey Ydnetlciler 

Kalite anlayismin getirdigi en onernli rol degisikligi bu gruptaki yoneticiler icin 

soz konusu olmaktadir.Geleneksel yoneticilik modelinin siynlarak takim lideri 

olmalan, astlann potansiyel ve enerjilerini ortaya cikarmalan, islerini fonksiyon 

bazmda algilamak yerine surec mantigma gecrneleri beklenen bu yoneticilerin tutum 

degisikligine yonelik kapsarnh bir egitime tabi tutulmalan gereklidir. Bu gruba 

yonelik bilgi ve beceri egitimlerinin, kalite sisteminin kendi gorev alanlanna diisen 

bolumunun tasarlanmasi, uygulanmasi ve gelistirilmesine yardimci olacak sekilde 

planlanmasi gereklidir. 



25 

9.4.3.ilk Diizey Yoneticiler 

Bu duzey kalitenin yonetildigi yerdir.Bu gruptaki yoneticilerin kalite anlayismi 

kavramasi, list yonetimin kalite konusundaki kararhligma inanmasi ve kalite 

politikalannm kendi yaptiklan iste ne ifade ettigini anlamasi gerekir. Bu gruba 

verilecek bilgi ve beceri egitimlerin uygulamaya yonelik olarak tasarlanmasi dogru 

olacaktir. Temel kalite kavramlarmm yam sira istatistik yontemleri, problem cozme 

teknikleri, surec kontrol teknikleri, iletisirn ve grup cahsmasi yontemleri programm 

agirhgrru olusturmahdir. 

9.4.4.<;ah~anlar 

Bir isletmede ilretim ya da hizmet tilril ne olursa olsun hizmet getirenler, belli 

arahklarla istigal konusu ile ilgili ic hizmet egitimine tabi tutulmahdir. Ve yeni 

gelisme ve tekniklerden haberdar olmalidir. Yenilikleri takip ederek teknolojiyi takip 

etmelidir.Biltiln bu hususlar isletmede TKY sistemini getirecek iradenin bilinci ile 

olusur ve asagidaki hususlar da dikkate almrnahdir. 

" Cahsanlara verilecek egitimde kalite kavram ve tekniklerinin dogrudan yapilan isle 

iliskilendirilrnesi gerekir.Hercahsan yaptigi isle ilgili kalite prosedilrleri hakkmda 

kapsamh olarak egitim almalidir (Simsek, 2001 :216)." 

Cahsana verilecek egitim il9 kisimda incelenebilir (Yildiz, 1994:35). 

Isletrnenin kalite stratejisi egitirni, 

Musteri - Tedarikci iliskisi egitimi, 

Grup calismasi egitimi, 

9.5.0rganizasyon Yaprsmm Olusturulmasi 

lsletrnelerde Toplam kalite Yonetimi sistemini kurmaya karar veren yoneticiler 

kalite uygulama faaliyetlerine baslamadan once isletrnelerinin ilkelerini, kalite 

politikalanm, stratejilerini belirledikten sonra organizasyon yapisirn olusturmalan 

gerekir. Organizasyon yapismm olusturulmasmda herhangi bir standart yoktur. 

lsletmenin buyuklugune ve yapisma gore farkhlik gosterebilir (Yildiz, 1994: 17). 
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TKY uygulamalarmda en sik rastlanan model isletmenin kalitesini iyilestirmek 

icin gerekli olan organizasyon araclanm saglayarak fonksiyonel bir rol oynayan bir 

kalite kurulu ile kalite idaresi ve fonksiyonel komiteden olusan yapidir. 

9.5.1.Kalite Kurulu 

Kalite Kurulu, kalite konusunda karar verme yetkisine sahip olan genel mudiir 

veya gorevlendirecegi bir temsilci, sirketin list kademe yoneticileri, isci temsilcisi ve 

kalite tesvik sorumlusudur. Kurulun, grup cahsmasmm etkinligi acisindan 6-10 kisi 

arasmda olmahdir. 

Kurulun gorevleri sunlardir; 

• Yonetimin kalite, politika ve stratejisini belirlemek, 

• Toplam kalite programmm ve hayata gecirilrnesi 19m gerekli araclann 

uygulamaya konmasiru saglamak, 

• Uygulamaya koyma ve programm nasil yurudugunu izlemek, 

• Isletmenin degisik bolumlerin temsilciler vasitasiyla kurulda temsil edilmesi 

suretiyle isletmeye kurul arasmda araci rolil oynamak, 

• Kalite prograrrum gelistirecek ve sapmalan onleyecek kararlarm ahnrnasiru 

saglamaktir. 

9.5.2.Kalite Idaresi 

Kalite ldaresi kalite kuruluna fonksiyonel destek saglamaktadir. Kalite Idaresinin 

yapisi da isletrneye uygun olarak 90k cesitli sekillerde olabilir. Geleneksel kalite 

anlayismm aksine toplam kalite sadece uzmanlarm isi olmayip herkesin isidir. Bunun 

sonucu olarak toplam kalite idaresinin gorevi bizzat kalite sorunlanm halletmek 

degildir.Bu gorevler, gunluk isleriyle butunlesik olarak bolumlerce ele almacaklardir. 

Kalite idaresinin gorevleri sunlardir; 

• Kalite kurulu ile isbirligi halinde yonetime bir kalite politikasi ve stratejisi 

teklifi hazirlamak, 

• Isletrnede kaliteyi gelistirmek ve tesvik etmek, 

• Isletmenin kalite hedefleriyle diger hedefleri arasmda bir uyum saglamak, 

• Kalite yonetirni usullerinin, yontemlerinin ve araclannm belirlenmesi, 

resmilestirilmesi, yayilmasi ve uygulamaya konulmasimgerceklestirmek, 
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• Belirlenen politika ve kalite programlanndan i.iretim ve hizmet birimlerinde 

sapmalann olmamasi icin olcumlerin yapilmasim ve izlenmesini saglamaktir 

(Yild1z, 1994:17,19). 

9.5.3.Kalite Iyilestirme Gruplarr (KiG) 

Kalitenin iyilestirilmesine yardimci olmak i.izere uygulanan grup calisma 

yontemlerinden birisidir. 

KiG'm genis olarak soyle tarumlamak mi.irnktindi.ir; 

Aym mesleki faaliyet icinde bulunan, aym isyerinde, aym amire bagli 3-15 

arasmda calisanm kendi cahsma alanlarmdaki islerle ilgili, kalite, verimlilik ve 

maliyet gibi sorunlan teshis eden, analizini yapan, coztlmleyen, cozum yollanm 

yonetime sunan ve mi.imki.in oldugunda uygulayan, calisanlar arasmda motivasyon, 

iletisim ve grup dinamigi saglayan, kendilerini egiten, her konuda gelismeyi 

saglamak icin yaratici faaliyetlere izin veren di.izenli araliklarla toplanan, katihmin 

gonullu oldugu bicirnsel olmayan gruplardir (Kovanci, 2001: 131 ). 

KiG'nm eek degisik sekillerde kullamlmaktadir.Bu cahsmada "Kalite kontrol 

cemberleri" (KK<;) kavrarm kullarulacaktir. 

KK<;'nin ozunde bireyin isini daha di.izenli olarak yapma ve i.iretim kalitesini 

iyilestirme imkam saglamak, personelin kendi isini yaparken gerekli olan bireysel 

yeteneklerine gelistirmesine yardimci olma, isletmenin piyasada kendisini kabul 

ettirmesi ve rekabete girisebilmesi icin ti.im personelin buna katilma dusuncesini 

bireylerde olusturmak yatmaktadir, Ancak bu arnaclann elde edilmesi ekip 

cahsmasiyla mtimki.indi.ir. 

9.5.3.1.Kalite Cemberlerinin Amaelarr 

Bir isletmede birbirini tamamlayan gorevlerde olmakla beraber isletmenin bi.iti.ini.i 

ile ilgili TKY sisteminin gonullu kalite cemberini olusturan hizmet, bireyleri aym 

bilincte olduklan durumda, hedefe ulasmak icin asagidaki amaclar isigmda faaliyet 

gosterirler; 

• "Bireylerin motivasyonunun arttinlmasr, 
-.~- 
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• Bireylerin etkin kanhrru ile yaranci yeteneklerini ortaya cikmasi icin tesvik 

edilmesi, 

• Orgut icinde haberlesmenin daha etkin hale getirilmesi, 

• Yonetici isci iliskilerinin arttmlmasi, 

• lsletmenin gelismesine katkida bulunmasmm saglanmasu Simsek.Zuul: 181 )," 

• Ise karsi ilgiyi artirmak, Kisileri ve liderlik yeteneklerini gelistirmek, 

• Hatalan azaltmak ve kaliteyi gelistirmek, sorun onleme ve cozrne yetenegini 

yaratmak, daha etkin ekip cahsmasi yaratmaktir (Ozevren, 2000:26). 

--------- 

9.5.3.2.Kalite eemberlerinin amaclarmm anlasilabilmesi icin cevaplanmasi 

gereken sorular: 

Yonetim kalite cernberleri uygulanmasma gecmeden once kendisine sormasi 

gereken ilk soru; "Kurulusumuzda islerin iyi gitmesi icin cahsanlanmiz hangi 

davranislan gostermelidir?" olrnahdir .Bu soruya verilecek cevap dort bashk altmda 

toplanabilir: 

• Cahsanlann kurulusta kalma istegi duymalan, 

• Calisanlann kendilerineverilen isleri gerektigi gibi yerine getirmeleri, 

• Cahsanlann islerin daha iyi yapilmasma katkida bulunacak gelistirici 

ve yaratici dtisuncelerini ortaya koymalan , 

• Cahsanlann diger calisanlarla ve yonetimle uyum ve isbirligi icerisinde 

cahsrnalan, 

Bu durumda ikinci soru; "Acaba yonetim bu dort davrarusi elde edebilmek icin ne 

tur bir yonetsel strateji benimsenmelidirv''olmahdir. 

Calisanlann kendilerinden beklenen dort davrarusi sergileyip sergilememeleri, 

tamarmyla olmasa bile buyuk bir oranda kurulustaki yonetim tarziyla yakmdan 

iliskilidir. Fizikteki, "her etki kendine uygun bir tepki aciga cikanr " yasasi burada da 

gecerlidir, Cahsanlar yonetimin belirledigi yonetim bicimine uygun davraruslan 

sergiler (Arkis, 1996: 158). 

9.5.3.3. Kalite Cemberleri nasil islernektedir? 

Tipik bir kalite cernberi, gonullu olan calisanlann bir araya gelmesi ile 

kurulduktan sonra su asamalardan gecerek problemleri cozume kavusturur; 
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Oncelikle, cember uyeleri gerekli egitimlcrden gecerler. Bu egitimlerde, beyin 

firtmasi, veri toplama teknikleri, neden ve sonuc analizleri gibi problem cozme 

teknikleri ogrenilir. Daha sonra grup kendi karanyla uzerinde cahsilacak problemi 

secer. Arkasmdan, problemlerle ilgili veriler toplamr ve analiz edilir. Daha sonra, 

probleme yol acan nedenler grup uyeleri tarafmdan tartisihr, En onemli olarak 

gorulen nedenin cozulmesi 19m oneriler gelistirilir. Gerekli incelemeler ve 

denetlemelerden sonra, cozum gercekten ise yanyorsa, sunus yapihr. Cozum, 

yonetim tarafmdan kabul edilirse uygulamaya gecilir. Btittin bu cahsmalar, yaklasik 

3-4 ay silren ve haftada bir kez yapilan bir bucuk saatlik cernber toplantilannda 

gerceklesir (Arkis, 1996: 167). 

Problemin tamrm 

1 
Karar Problemin secirni 

l 
Cozumlerin tartrsilmasi [ 

'~ 

I Coziim Onerileri I l 

Problemin gozden 
()"Pf""1riln,pc1 UP 1-nr,AlPnt"nP~1 

Sekil 4.Kalite cemberlerinin eahsmasi 

9.5.3.4.Kalite Cemberlerinin Cahsmasi 

a)Kalite cernberlerinde problemin secimi isi cember uyelerine aittir: 

Problem secimine hicbir yonetici hicbir sekilde kansamaz.Grup tamarmyla kendi 

arzuladigi problem uzerinde cahsma hakkma sahiptir. 

b)Kalite cernberlerinde problemin analizi de grup uyeleri tarafmdan yapihr: 
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Cemberler, problemin hangi sonuclara yo! actigim, nelerden kaynaklandigim, nasil 

giderilecegini, cozumun nasil uygulanacagim vb. hep kendileri karalastmrlar 

(Arkis, 1996: 168). 

Bu asamada her ilyeye farkh gorev verilmeli, belirli bir surede, sorunla ilgili veri 

toplarnasi ve bunlan duzenlernesi istenmelidir (Kovanci, 2001 :281 ). 

c )<;ozum yonetimin katildigi bir toplantida grup uyeleri tarafmdan sunulur: 

Cemberler, denemelerden sonra cozumlerini list duzey yoneticilerinin de hazir 

bulundugu bir toplantida sunarlar. 

d)<;ember faaliyetlerine katihm gonulluluk temelindedir: 

Kalite cernberlerine katilmaya kimse zorlanamaz. Kisiler kendi istedikleri 19m 

cember uyesi olurlar (Arkis, 1996: 168). 

Cahsanlar, etkinliklerde kendi serbest iradeleri ile yer aldiklanm hissetmezlerse, 

basanli olmalan 90k zordur. Zorlama ile sistemin sadece yukandan asagr islenmesi 

saglanabilir ki bu butun icerisinde sadece bir kisimdir (Simsek, 2001: 184 ). 

e)Ortaya cikan maddi tasarrufun paylasilmasi: 

Buraya kadar anlatilanlar butun dunyada yaygm olarak uygulanmaktadir. 

Tiirkiye'de bunlara ilave olarak asagidaki yontem gelistirilmistir.Yontem kisaca 

soyledir; Olusan tasarrufun bir kisrm yonetime birakilmaktadir. Diger kismm belli bir 

bolurnu turn cahsanlara ( yani cernber uyesi olanlara ve uye olmayanlara ) 

birakilmakta, kalan ktlcuk bir kisim ise yalmzca cemberlere verilmektedir. Bu 

durumda cahsanlar, ortaya cikardiklan maddi zenginlikten belli bir pay ahrken, bu 

kurulustaki butunluk ve isbirligi zedelenmeden gerceklestirilmis olmaktadir 

( Arkis, 1996, 169). 

9.5.3.5.Kalite Cemberlerinin Organizasyonu 

1. Yonetirn komitesi 

2.Koordinator 

3.Rehber 
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4.Lider 

5. Uyelerden.olusur (Sim~ek,2001: 181 ). 

KALiTE KURULU 

Koordinator ~ 

,. I ; ,, , 
Rehber Rehber I Rehber I 

I 

i i i 
Lider Lider Lider Lider Lider Lider 

KC: KC: KC: KC: KC: KC: 

~ekil S.Kalite cemberlerinin organizasyonu (Kovanci, 2001:132) 

Yonetim Komitesi (Yiiriitme Kurulu); 

KC'Ierin programmm basmda bulunur.Yilri.itme kurulu list duzey yoneticilerden 

olusur. Kurulda yer alan ilye sayismm 7-8 olrnasi idealdir. Kurulda orta kademe 

yoneticilerden temsilcilerin de yer almasi programm destek gormesi, dolayisiyla 

basansi acismdan onemlidir (Secim, 1995:213). 

Yilriltme Kurulunun bashca gorevleri; 

• Isletrne icinde KC::'leri programmm baslatilmasma karar vermek, 

• Programm yurutulmesi acismdan gerekli kaynaklan temin etmek veya 

kaynaklann kullarulrnasma izin vermek, 



• KC'Ierin programmm en az ti<; ayda bir olmak tizere 

degerlendirmeye gore yonlendirici kararlar almak, 

• Programm koordinatorlugunu yapacak rehberi (veya rehberleri) tayin etmek, 

• Cemberlerin gelistirdikleri onerileri degerlendirmek, oneriler reddedilirse, 

bunun gerekcelerini aciklamak ya da uygun gorulen oneriierin uygulamaya 

sokulmasmi saglamak (Secim, 1995 :212), 

• Rehber ve lider egitimlerini organize etmek, 

• Amac ve hedefleri belirterek, cahsma plam hazirlamak, 

• Her ay dtizenli toplanti yapmaktir (Ozevren,2000:33). 

Rehber; 

KC'Ierin prograrru konusunda uzman veya bu konuda egitim gormus birisi 

olmasi gerekir.Bu ytizden rehber, hastane dismda bir kisi de olabilir. 

Rehberin temel gorevleri; 

• Yonetim komitesinin belirledigi politikalan uygular, 

• Yonetim ile cernberler arasmda iletisirni saglar (~im~ek,2000: 183), 

• KC'Ierin prograrmm yonlendirmek ve cernberler arasmda koordinasyonu 

saglamak, 

• Yurutme kuruluna program hakkmda stirekli olarak bilgi vermek, 

• Programla ilgili olarak yonetim kademelerinin destegini saglamak, 

• Programm yurutulmesi acismdan cember liderlerine yardimci olmak 

(Secim, 1995 :212), 

• Y eni gonulluler kazanmak, 

• Faaliyetleri duyurmak ve kamuoyu yaratmaktir (Ozevren,2000:34). 

Lid er; 

Lider ilk kademe yoneticiler arasmdan tayin edilmelidir (programm basansi 

acisindan onernlidir). Liderin cember tiyeleri tarafmdan secilmesi de milmktindtir. 

Liderin tayinle, yardimcismm da secimle gorevlendirilmesi mumkundur. 

Liderin gorevleri soyle ozetlenebilir; 

• Kalite cernberi ilyelerinin egitiminden ve cernberin uyumlu ve etkin bir 

sekilde faaliyet gostermesinden sorumludur (~im~ek,2002: 183). 

• Duzenli aralarla cernber toplantilanru gerceklestirmek, 
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• Toplantilann gi.indemini hazirlamak, 

• Toplanti tutanaklarmm di.izenlenmesini saglamak, 

• Gelistirilen onerileri raporlastmp yonetime sunmak, 

• Uygun gorulen onerilerin uygulanrnasim saglamak, 

• Cemberin faaliyetleriyle ilgili olarak, isletme ici iletisim araclanrn hazirlamak 

ve bi.iti.in faaliyetlerle ilgili gerekli duyurulan yapmaktir. 

9.5.4.Kalite Miidahale Gruplan; 

Kalite mi.idahale gruplan; cozum 19m acil olan sorunlan veya olumsuz 

fonksiyonlan di.izenlemek icin kullamlmaktadir. Bu mildahale sorunlan onleyici 

degil, mevcut problemi tedavi edici bicimde coziimlemektedirler (Yildiz, 1994:20). 

9.6.Motivasyon ; 

Sozcugun terminolojisine bakildigmda; anlarru itici motor gucu, harekete gecirici 

olarak ifadesini bulan "rnotiv" sozcugunden turetilmistir. Motivasyon gi.icil, eyleme 

gecirici, devam ettirici ve yonlendirici ozellik tasir. Iste "Toplam Kalite 

Yonetimi'tnde cahsanlann (bireylerin) harekete gecirilisi, yonetimin en onemli ilgi 

alanlanndan biridir. Yonetim, si.irecin diger butun gereklerini yerine getirmis olsa da 

eger cahsanlann motivasyonlan saglanmarrns ise, orgut cahsamayacak gercek bir 

performans gosteremeyecektir. Cunku motivasyon kurumu calisanlann sahip 

olduklan enerjiyi faydaya donusturen bir surectir. (Yani yakiti atesleyen bir surec 

gibidir) 

Toplam Kalite Yonetimi uygulamalannda kalitenin si.irekli iyilestirilebilmesi icin 

bazi gilclu motivasyon yaklasimlanna su omekleri verebiliriz; 

• Cahsanlan bir takirmn i.iyesi olmaya ozendirmek, 

• Y aratrci fikirler onerme firsati vermek, 

• Yonetime katihmlan ozendirmek ve saglamak, 

• Odullendirmek suretiyle de hedefe yaklasttrmakttr. 

9.7.Proseslerin yazrh duruma getirilmesi; 

Bilindigi gibi TKY sistemi dinamik bir sistemdir. Sistemin hedefi ise hizmet 

uretilenin tatminine yonelik olmaktadir. Bu amaca ulastiran hareket kalite sistemidir. --- 
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Bu sisterne can veren ilk adirn gerekli dokumanlan hazirlamaktir. Dokuman 

hazirlarnaya kalite _el kitabi ve gerekli prosedurleri yazrnakla baslamr. Bunun belli bir 

kistasi olrnarnakla birlikte; ISO 9000 gibi bir standartla yapilrnasi daha anlamhdir, 

Asagidaki sekilde goruldugu gibi yapilan her admun yazilmasi yazilanlann ise 

belirlendigi sekilde yapilmasi etkinlik acisindan onem tasimaktadir. 

Bu organizasyondaki bashca dokilmanlar sunlardir; 

Kalite el kitabi, 

Yonetsel ve teknik prosedi.irler, 

Talirnatlar, 

Kalite kayitlandir (Y ildjnm.l 999:77, 78). 

Y apilanlann Y azilmasi 

l 
Y azilanlann S tandartlara '"?"]" Kontrolu 
Y azilanlanr Y apilmasi 

Y apiianlanI Kaydedilmesi 

YapiianlanI Gozden Gecirilmesi 

Hatalann Duzeltilmesi 

Duzeltilen Tedhirlerinin Almmast 

Sekil 6.Kalite sisteminin ddktimantasyon 'unun hazrrlanmasr 

9.8.Kalite Sisteminin Kontrolii 

Kontrol yalmzca planlarna ile degil, yonetimin diger unsurlan ile de ilgilidir. 

Ornek bilgi toplama ve gerekli yerlere sirkiile etme+dttzeltme tedbirlerini alma 
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gerekliligi ile karar verme, yeniden planlama ve organizasyon yapma gereksinimi, 

liderlik planlama ve organize islevleri ile yakmdan ilgilidir. Bu islevler hem 

· planlama hem de kontrole destek olmaktadirlar. Ozetle kontrol; planlanan hedeflere 

ulasip ulasilmadigim gosteren bir seri faaliyetler dizimidir (Ozevren,2000: 181 ). 

Kontrol ilretim ve hizmet faaliyetleri sonucunda ortaya cikan durum ile, 

planlanan hedef ve etkinligin karsilasnnlmasi sonucunu arastirarak, gerekiyorsa 

duzeltme tedbirlerini alma islevidir. 
. 1 . "1 Dilzeltme 1~ evr asama an; 

Gercek kalite karakteristiginin belirlenrnesi, 

Olcumun nasil yapilacaguun belirlenrnesi, 

Yerine almacak kalite karakteristiginin belirlenrnesi, 

Gercek kalite karakteristigi ile yerini alan karakteristigi arasmdaki iliskinin 

belirlenmesidir. 

9.9.Kalite Sisteminin Denetimi 

Hizmet sunumunda etkili bir yapilanma olusturulduktan sonra, performansm 

izlenebilmesi ve degerlendirilrnesi yapilmalidir. Kalite sisteminin denetimi kurulus 

ici denetim (audit) ve kurulus d1~1 denetim ya da belgelendirme seklinde olabilir. 

Denetimler sonucunda proseslerde performansi dusuren minimum ve maksimum 

hatalar tespit edilerek, gereken tedbirler almir. Saglik kuruluslan acisindan konu 

irdelenirse; 

i~ denetim, Bir saghk kurulusu kendi standartlanm onceki ornek aktiviteleri baz 

alarak gelistirebilir.Ve periyodik olarak bunlara uyumunu olcerek, ic denetimini 

gerceklestirebilir, 

D1~ denetim, Denetim silreci devlet veya ozerk bir kurulus tarafmdan saghk hizmeti 

veren kuruluslann faaliyetlerinin incelenrnesi ve uygunlugunun arastmlmasi 

silrecidir. Denetim faaliyetleri egitici ve yonlendir~i bir islev gormekte, hata ve 

eksikleri ortaya cikarma ve cezalandmlmaya dayah anlayisi temel almaktadir 

(Y ildmm, 1999: 79 ,80,81 ). 
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B.HASTANELERDE TOPLAM KALiTE YONETiMi 

Bu bolumde saghk hizmetleri, hastanelerin islevleri, ozellikleri, simflandmlmasi 

ve K.K.T.C' deki saghk hizmetlerinin ve hastanelerin durumu uzerinde durularak 

Saghk hizmetlerinde TKY'nden bahsedilmistir. 

1.Saghk Hizmetleri ve Hastaneler 

Ll.Saghgm Tammi 

Doga insana mukernmel bir anatomi ve organizma bagislarmstir.Negatif 

sartlann bu organizmayi hie etkilemedigini varsaydigimizda, insan varhgi yaklasik 

aym sartlarda yilz yirmi ila yilz kirk ytl kendini koruyabilecek unsurlarla 

donatilrmstir.Ancak insanm kendini ve dogayi olumsuz kullarurru, olumsuz etkileri 

yine organizmaya saghksizhk sekliyle donmektedir, Aynca, insan aklmm 

arastirmaci gucu, yeni teknolojileri ve kolayhklan getirirken de kismi 

olumsuzluklan da beraberinde yansitmaktadir. Bu yansirna cevre kirliligi hava 

kirliligi ilavesiyle de saghgi olumsuz etkilemektedir. Bu evrede de, tekrar saghgi 

geri alma mlicadelesi baslamaktadir. 

Burada potansiyel kaynak yine dogadir, En basta mukemrnel insan olusumunu 

ortaya cikaran doga, tam, ila9- tedavi ve rehabilitasyonu ile kendini onarmaga 

cahsmaktadir, Bu onanmm da temel kaynaklan dcga cikishdir. Sagligm 

bozulmadan onceki evresi, " koruyucu hekimligin" konusudur. Bozulan insan 

bunyesinin onanrru konusu, saghk sistemini genis boyutuyla ortaya cikarrmstir. 

Gene! olarak bu islevler tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ibaresi ile ifadesini 

bulur. Guntlmuzde ideal saghk hizmeti yontemleri ise, kaliteli yasarm saglamak, bu 

kaliteye ulasabilmek olarak ozetlenir. 

Tip bilimi, insanm ilk ortaya cikisiyla birlikte varhk arz eden bir konudur.Bu ilk evre 

halk hekimligi ile baslar. Kaynak dogrudan dogruya dogal bitkiler ve diger doga 

91k1~h unsurlardir. ilk caglardan bu gune degin onem arz eden bu husus, cesitli 

bilim adamlan ve kurumlan tarafmdan tammlanrrus ve irdelenmistir.Insan yasammm 

en onernli unsuru olan sagligm tamrru ise; yuz yillardir hekimler ve ilim adamlannca 
.> 
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muhtelif sekilde yapilrrus, (omegin; Farabi.Ibnu Haldun, Ibni Sina vb.) hatta 

Avrupahlann "Muhtesern Si.ileyman" sifatiyla andigi Kanuni Sultan Suleyman butun 

ihtisam ve kudretine ragrnen "Olmaya Devlet Cihanda bir nefes sihhat gibi" derken 

sagligm insan yasammda en onemli deger oldugunun alum cizmistir. Gunumuzde 

ise bu degeri, 

Dunya Saghk Orgtitu (WHO) soyle tamrnlarmstir. 

"Insanm hastalik ve sakatligm olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak 

iyilik halinin saglanmasidir" (Kavuncubasi, 2000: 18). 

Bu tammdan yola cikarak en genel anlamda saghk hizmetlerinin amacmi; 

Insanm; fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagligim korumak, iyilestirmek ve 

surekliligini saglayarak toplumun refah ve mutlulugunu gelistirmek "olarak 

tammlayabiliriz (Peskircioglu, 1993: 148). 

Blum(Schulz-Johnson, 1976) saghk sisteminin geregini ve amaclanm soyle ortaya 

ctkarrrustir: 

• Erken olurnu onleyerek yasam suresinin uzatilmasi, 

• Saglik icin psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalann milmkiin 

oldugunca azaltilmasi, 

• Hastaligm rnumkun oldugunca azaltilmasi, 

• Sakatligm mumkun oldugunca azaltilmasi, 

• Yuksek duzeyde iyilik ve bireysel tatmine erisilmesi, 

• Direncin arttmlarak saghgin korunmasi yeteneginin olusturulmasi, 

• Cevre ile iliskilerde yuksek bir tatmine ulasilabilmesi, 

• Kaynaklan snurh olan kesimin saghkla ilgili konulara katihrmrun saglanmasi 

ve arttmlmasi (Menderes; Ersoy, 1993 :36,37). 

1.2.Saghk Hizmetleri 

Saglik hizmetleri genel olarak uc snufta toplanabilir. 
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1.2.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri 

Sagligm korunmasi, hastahklann onlenmesidir. Asilanma, yeterli ve dengeli 

beslenme, yeterli ve temiz su saglanmasi, hava kirliliginin kontroli.i, evsel ve 

endi.istriyel atiklann kontroli.i, konut sagligi, is ortammda sagligr tehdit edebilecek 

etkenlerin kontroli.i, kisisel hijyen ve saghkli davrams kurallarmm ogretilmesini 

kapsayacak sekilde saghk egitimi verilmesi, bagisiklarna, aile planlamasi, 

hastahklarm erken tamsi ve tedavi onlemlerinin almmasi gibi hizmetlerdir. 

1.2.2Tedavi Edici Saghk Hizmetleri 

Arnaci saghksiz kisileri tedavi etmektir.Tedavi edici saghk hizmetleri uc asamada 

yapilmaktadir. 

1-Birinci basamak saglik hizmetleri; Hastaliklann evde veya ayakta tam ve tedavi 

icin di.izenlenen hizmetlerdir. 

2-ikinci basamak saglik hizmetleri; Hastaliklann tamsmm yapilmasi ve yatmlarak 

tedavisi icin di.izenlenen hizmetlerdir. 

3-09ilncil basamak saghk hizmetleri; ileri tetkik ve ozel tedavi gerektiren hastahklar 

icin duzenlenen saghk hizmetleridir. 

1.2.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri 

Hastahk ve kazalara bagli olarak kalici bozukluklar ve sakatliklann gunluk hayati 

etkilemesini engellemek veya bu etkiyi en aza indirmek, kisinin bedensel ve ruhsal 

yonden baskalanna bagimli olmadan yasamasim saglamak arnaciyla di.izenlenen tibbi 

rehabilitasyon ve sosyal rehabiiitasyon hizmetleridir (Giindiiz, 2002:2,3). 

Saglik bir ekip isidir. Saghk cahsanlan olarak bireyin sagligim hastalanmadan 

korumak birinci amacirmzdir. Arna birey hastalandiktan sonra iyilik halini 

saglayabilmek icin hastanelere ihtiyac vardir. Saglik hizmetlerinde de bahsettigimiz 

gibi oncelikle saghgin korunmasi yonundeki hizmetler onernlidir. Bunun yamnda 

diger onemli hizmetlerden biriside hastane hizmetleridir. 
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1.3.Hizmet Sunan Isletmeler Olarak Hastaneler 

1.3.1. Hastanenin Tammi 

insanm, bedensel iyi halinin aksamasi, bozulmasi yani kisinin hastalanmasi 

durumunda evde-kendi halinde ve kisith olanaklarla tedavi edilemez durumu olusur. 

Bu nedenle; bu gereksinimden dogan ve hastahgm cok yonlu kontrolu, tam ve 

boyutlu iyilestirilmesi icin, (uzman hekim , yardimci personelin ve tibbi Unite ve 

cihazlarm bulundugu) hastaneler olusturulmustur. Bu uygulama, tarihin 

derinliklerinden itibaren gelismis ulus ve uygarhklarm sifa merkezleri ve 

hastanelerinin tesisini gerekli kilrmstir.Bu kurumlar gunumuze geliserek, 

modernleserek, hastanm birden fazla gun yatabilmesini temin etmek suretinde 

olusturulmustur. 

" Dunya Saghk Orgutu (WHO) tarafmdan, kisisel ve toplumsal yasantirmzm 

onemli kurumlanndan biri olan hastaneleri.musahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon 

olmak uzere gruplandinlabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarm uzun veya kisa 

sureli tedavi gordukleri yatakh kuruluslardir diye tarumlanmaktadir (Ak, 1990:69)." 

Yatakh tedavi kurumlan isletrne yonetrneliginde hasta ve yaralilann, hastahktan 

suphe edenlerin ve saghk durumlanm kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya 

yatarak izleme (musahede), muayene, tannteshisj.tedavi ve rehabilite edildikleri aym 

zamanda degum yapilan kurumlar olarak tanimlanmaktadir (Kavuncu bast, 2000:76). 

Hastaneler ayrn zamanda birer egitim kurumlandir. Hastanelerde verilen egitim 

ya da hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hasta ve yakmlarmm egitimi, 

ogrencilerin egitimi, hastane personelinin hizmet ici egitimi ve saghk konularmda 

kamuoyunun egitimi olarak siralarnak mumkundur (Secim, 1991: 15). 

1.3.2.Hastanelerin Amaelari 

Hastane amaclanndan en onemlisi hasta beklentilerinin karsilanmasidir. 

Hastanelerin birey ve toplum sagligina etkisi teshis ve tedavi kadar onernlidir. 

Hastane arnaclan bireyden eek topluma yoneliktir. Hastanelerin tibbi bakim, toplum 
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saghgi, egitim ve arastirma, saghk politikasma ve sosyal refaha katki olmak ilzere 

bircok arnaci bulunmaktadir (Aydm,2000:78). 

Saglik Bakanligi acismdan hastanelerin ama9lan,Y.T.K.i~. Yonetmeliginde ; 

Hastanelerdeki hizmet cesitleriyle, bunlann uygulanmasmdaki esaslar ve hastane 

is goreninin gorev, yetki ve sorumluluklan ile aralanndaki iliskileri belirtmek 

yoluyla, modem cagm icaplarma ve ulke gerceklerine uygun, hizh, disiplinli, ustun 

kalite ve ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamaktir, seklinde belirtilmistir, 

Gene! olarak hastane amaclanrn su sekilde siralayabiliriz; 

• Yiiksek nitelikli hasta bakirru ve redavi hizmetlerinin en dusuk maliyetle 

gerceklestirmek ve bunu gereksinim sahiplerine sunmak, 

• Milli gelirden ve hastalardan sagladiklan gelirleri en ekonomik sekilde 

kullanarak daha 90k sayida hizmet sunabilmek, 

• Milli di.izeyde istihdam politikasma, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida 

bulunmak icin en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve arastirma 

metotlanm kullanmak, hastahklann onlenmesi ve tedavisi icin gerekli 

onlemleri almaktir (Ak.1990:75). 

1.3.3.Hastanelerin KaynakJan 

Gunurnuzun gelisirn ve degisimleri hastanelerin islevlerinde de degismeler 

getirmistir, Kaynaklarmda da degisimlere yo! acrmstir. Hastane kaynaklannm onerni 

buyuktur. Cunku kaynak eksikligi insan hayatma yansimaktadir. Bu nedenle de 

hastanelerin ideal amaclara ulasmak ve islevlerini hakki ile yerine getirebilmek icin 

saghk hizmetlerinin sunumunda bazi uretirn unsurlanm kullanmak zorundadir. Bu 

unsurlar isletme unsurlan ile ayrndir ancak onern ve sira farkhhklan vardir. Ornegin 

hastane yoneticilerinin, degisim arz eden tekniklerden yararlanarak uretim 

unsurlanm en verimli, en ekonomik ve en uyumlu bir bicimde kullanmasi 

gerekrnektedir. Bu kaynaklar su sekilde siralanabilirler; 

Insan gilcil; Hastanelerin en buyuk aktif gucu insandir. Cok cesitli nitelikli, 

nicelikli insan gucu, grup cabalan ile hastane amaclanru gerceklestirmeye cahsirlar, 

Hastanelerde en onernli insan gi.ici.ini.i, hekimler ve hernsireler olusturur, 



41 

Para; insan gucunun i~ alanma sokulmasi, tibbi malzeme, makine-ekipman ve 

yerlerin satm almmasi, kiralanmasi ve hastane binalarmm yaptinlmasmda para, arac 

niteliginde bir kaynaktir. Hastaneler pahah cahsan, pahah alet, cihaz ve is goren 

gereksiniminde isletmelerdir (Ak, 1990:78). 

Zaman; Hastanelerde zamanm onemi buyuktur. Zaman hayat demektir. Zamanm 

akisim durdurmak, hizlandirmak ya da geri getirebilmek mumkun degildir. Bu 

nedenle zamamn iyi kullamlmasi 90k onemlidir (Ak, 1990:79). 

Makine; Hastanelerde onernli bir hizmet unsuru da makinelerdir.Bugiin hastanelerin 

her birimine makineler girmistir. Yonetim zamanm paramn en iyi bicimde 

kullanabilmesi icin makine en onemli bir degerdir. Her cesit makine elektrojen 

gruplan, 1s1 merkezleri, iklimlendirme sistemleri, havalandirma ve morg sistemleri 

telekornunikasyon makineleri, XR ismlan, kapah devre TV, kuvoz ve ultrason ve 

bunun gibi makine ve cihazlar teshis-tedavi ve diger saghk hizmeti cahsmalannda 

hastane yonetiminin baslica kaynaklandir. Hastaneler, insan-makine isbirliginin en 

yogun goruldugu orgutlerdir. 

Malzeme; Saghk hizmetlerinin uretilmesinde kullamlan maddeler malzeme olarak 

ele almrnaktadir. Malzemeler hastane yonetiminin muhtac oldugu onemli bir 

kaynaktir, Ve akilci kullarulmasi gerekmektedir (Ak, 1990: 14). 

Yer ve Bina; Hastanelerde yer ve bina unsuru icerisinde hastane arsasi, hastane 

· binalan, klinikler, poliklinikler, . teshis birimleri, destek hizmet birimleri, 

ameliyathaneler, kan bankasi, eczane, idare birimlerivburo vb. (Ak, 1990:81 ). 

1.3. 4. Hastanelerin Islevleri 

Hastanelerin temel islevi musterilerinin hizmet taleplerinin olusum nedeni olan 

hastahklarm tedavisidir. insan vi.icudun da hastahklar farkh yerlerde ve fakh 

nedenlerle meydana gelmektedir. Hastaligm ortadan kaldmlmasi ile ilgili hizmetler 

ise tedavi plaru olup hekimler tarafmdan belirlenir ve hekimlerle birlikte turn hastane 
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orgun; tarafmdan uygularur ve bu faaliyet hasta bakimi olarak nitelendirilmektedir 

(Yildmm, 1998:34). 

Hastanelerin amaclanna uygun vermis olduklan hizmetleri su sekilde siralayabiliriz. 

1.3.4.1.Hastalarm Saghg1m ve Toplum Saghgm1 Koruma Hizmeti 

Hastaneler, ruhi ve bedeni rahatsizhklan bufunan hastalara, kendisini hasta 

hissedenlere ve saghk durumlanm kontrol ettirmek isteyenlere isgucu, bilgi, teknik 

ve diger imkanlan nispetinde teshis, tedavi, gozlern, rehabilitasyon, klinik, poliklinik, 

ameliyathane ve diger gerekli hizmetleri sunmaktadir. Hastaneler tedavi edici 

faaliyetleri yanmda koruyucu tip alanmda da hizmet vermektedirler. 

1.3.4.2.Egitim -Arasnrrna ve Gelistirrne Hizmeti 

Hastanelerde arastirma ve gelistirme faaliyetleri tibbi ve idari olmak ilzere iki 

turludur, Tibbi arastirma faaliyetleri de klinik arastirma ve gecmise donuk arastirma 

olarak ikiye aynlmaktadir. Klinik arastirma, hasta ya da deney hayvanlan ilzerinde 

yapilan arasnrmadir. Gecmise donuk arastirma ise hasta dosyalanna dayarularak 

yapilan arastirrnadrr. Idari arastirma, Hastanelerdeki isletmecilik sorunlanrun 

saptamp, cozumune yonelik olarak yapilan arastirmadir. Ozellikle batida idari 

arastirmalara 90k onern verilmektedir. Hastanenin verimliligini, etkinligini 

arastirmaya yonelik olan bu arastirmalar, ya da hastane icinde bir ekibe ya da hastane 

disinda uzmanlar grubuna yaptmlmaktadrr. 

Idari Hizmet, hastanelerdeki tiirn yonetim ve organizasyon faaliyetlerini 

kapsar. Hastanelerde gorev yapan turn personelin goreve baslatilmasi, gorevlerine 

devamlannm saglanmasi, planlama, orgutleme, kadrolama, icra, uyumlastirma, 

motivasyon, haberlesme ve denetim hizmetlerinin yilriltilmil ;izin, hastahk, maas, 

terfi, disiplin, emeklilik kayit ve dokilmantasyon hizmetlerini vb. kapsamaktadir. 

Mali Hizmetler, hastanedeki hastalann ve cahsanlann ihtiyaclan ile her turlu saghk 

hizmeti unsurlan olan malzeme arac-gerec, hizmet, yiyecek-icecek, giyim-kusam, 

yakacak vb. odemelerinin yapilrnasi, butcenin tanzimi, sarf gibi hastane ile ilgili gelir 

ve gider islernlerinin yonetimini kapsarruna ahr. 
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Teknik Hizmetler, hastanelerin bina, malzeme, cihaz vb. bakim-onanm, sihhi 

tesisat, kanalizasyon, 1s1 ve havalandmna sistemleri, camasirhane, terzihane, bahce, 

mutfak ve hizmetlerini kapsar (Yildmm, 1998:35). 

Hastanelerin amaclanna ulasmak ve islevlerini yerine getirebilmek icin, saghk 

hizmetlerinin sunumunda bazi uretirn unsurlanm kullanmak zorundadir. Bu uretim 

unsurlan isletme uretim unsurlanyla ayrudir, fakat onem ve sira farkhliklan soz 

konusudur. Hastane yoneticilerinin, devamh degisim icinde olan cesitli tekniklerden 

yararlanarak uretim unsurlanm en verimli, en ekonomik ve birbirleri ile en uyumlu 

bir bicirnde kullanmasi gerekmektedir. 

1.3.5.Hastanelerin Ozellikleri 

insanlann en onernli ihtiyaclan olan saghk hizmetlerini karsilamak amaciyla 

kurulan hastanelerin ozelliklerini soy le siralayabiliriz. 
• Hastane hizmetlerine olan talep, acillik ve reddedilmezlik ozelligi gosterir, 

Hizmetin yurutulmesinde gorevlilerin, kararsizhk gosterme ve hata yapma 

toleranslan 90k dusuktur.Hastanedeki hizmetler kurumdan 90k meslegine 

bagh kisiler tarafmdan yurutulur. 

Verilen hizmetin tam tamrruru ve olcumunu yapmak zordur. 

Hekimler ve diger gorevliler uzerinde olmasi gereken orgutsel denetim 

rnekanizrnasi ya yoktur yada 90k zayrftir.Ihizmeti yurutulmesi acisindan) 

• 
• 

Hastaneler, organik yapida kuruluslardir. Matriks orgutlenmenin bir sonucu 

olarak ikili yetki kanallanmn varligi rol belirsizligine, rol catismasma 

koordinasyon sorunlanna ve sorumluluk alanlanrun kansmasina neden 

olmaktadir. 

• Hastanelerde, 90k sayida farkh mesleklerden gorevlilerin hizmet veriyor 

• 

olmasi nedeniyle bolurnler arasmda catismanm ve zitlasmanm ortaya cikrna 

olasihgi yuksektir. Hizmetler arasmdaki catismanm ortaya cikmasi kalitenin 

dusmesine ve gereksiz gecikmelere neden olmaktadir (Yildmm,1998:36,38). 

Insan yasamuun korunmasi ve iyilestirilmesi temel amac oldugundan bir 

catismarun ortaya crkmasi durumunda rasyonel yonetirn ilkelerinden 
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vazgecilebilmektedir. Bir tedavi, egitim, arastirma ve sosyal orgut olabilmenin geregi 

oldukca karmasik bir yapiya sahip bulunan ve finansman, yatmm, yonetim, 

etkinligin azaldigi bu alanda hastanelerin evrensel ozellikleri dikkate almarak 

modem yonetim ve organizasyon yontemleriyle yonetilmeleri halkm saghgmm 

korunmasi ve iyilestirilmesi acismdan onem tasimaktadir. 

1.3.6.Hastanelerin Snnflandmlmasi 

Hastaneler, topluma cesitli sekillerde hizrnet sunusu dikkate almarak siniflandirma 

yapmak mumkundur. Hastanelerin simflandmlmasi, hastanelerin belirli kategorilere 

aynlmasidir. Hastanelerin suuflandmlmasi asagidaki gibidir. 

1.3.6.1. Yaptiklarr Hizmetlere Gore 

Hastaneler yaptiklan hizmetlere gore uc gruba aynlir. 

a-Gene! Hastaneler; 

Her turlu acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesinde mevcut 

uzmanhk dallan ile ilgili hastalarm kabul edildigi ve ayaktan hasta muayene ve 

tedavi yapildigi yatakh kurumlardir. 

b-Ozel Dal Hastaneleri; 

Belirli yas ve cins grubu hastalan ile belirli bir hastaliga yakalananlarm, bir organ 

ya da organ grubu hastalarm musahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite 

edildikleri hastanelerdir. Bu hastanelere ornek olarak fizik tedavi merkezler, gogus 

cerrahisi merkezler, ruh saghg: ve hastahklan, onkoloji vb.gosterilebilir 

(Ak, 1990:83). 

c-Egitim ve Arastirma Hastaneleri; 

Yatarak ya da ayakta her turlu hastanm teshis ve tedavisini yapan, uzman hekim 

yetistiren, tam tesekkullu, gerekli sihhi ve teknik kosullara sahip bulunan yatakh 

tedavi kurumlardir.Omek olarak universite hastaneleri gosterilebilir. 
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1.3.6.2.Ait Olduklari Kurumlara Gore 

Hastaneler ait olduklara kurumlara yani millkiyetlerine gore, devlete dogrudan ve 

dolayh bagli hastaneler ve ozel hastaneler olarak simflandinhr. 

a-Devlete dogrudan bagh hastaneler; 

Saghk Bakanhgina, Milli Savunma ve Milli Egitim Bakanhklanna bagli olarak 

faaliyette bulunan hastaneler, devlete dogrudan bagh kamu hastaneleri 

durumundadir. 

b-Devlete dolayh bagli hastaneler; 

Sosyal Sigortalar Kurumu, Devlet Demiryollan, Makine Kimya Endustrisi kurumu, 

P.T.T, Kizilay, Belediye.Universite, Denizyollan, Kornur lsletmeleri Kurumu ve 

esnaf hastaneleri devlete dolayli olarak bagli hastaneler olarak faaliyette 

bul unmaktadirlar. 

c-Ozel Hastaneler; 

Arnaclanm kendi gucleri ve kosullan ile surduren hastanelerdir. Bu hastaneler, 

kisilere, azmliklara ve yabancilara ait olmak ilzere siruflandtnlmaktadir 

(Ak, 1990:83,84). 

1.3.6.3.Biiyiikliiklerine Gore 

Hastaneler buyukluklerine yani sahip olduklan yatak sayilanna gore, 50, 100, 200, 

400, 600, 800 ve daha fazla yatak kapasiteli hastaneler olarak siruflandmlmaktadir 

(Aydin, 2000:85). 

1.3.6.4.Hastalarm Hastanede Kahs Siirelerine Gore 

Kisa ve uzun silreli kalman hastaneler biciminde yapilan siruflandirmadir. Kisa 

kahs silreli hastaneler, hastalann yansmdan fazlasmm bir aydan daha az hastanede 

kaldigi hastanelerdir. Ornek olarak Devlet hastaneleri gosterilebilir.Uzun kalis silreli 

hastaneler ise hastalarm yansmdan fazlasirun bir aydan daha fazla hastanede kaldigi 

hastanelerdir. Ruh Sagligi ve Gogus hastaneleri ornek olarak gosterilebilir 

(Ak, 1990:83,84). 
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1.3.7. Hastane Yiinetimi 

insanlar aracihgi ile amaclann basanlmasi stireci, yonetim olarak tanimlanmaktadir 

(Kavuncubasi, 2000:4). 

Hastanedeki tum hizmetlerden ve faaliyetlerden yonetim kuruluna karsi sorumlu 

olan organ olarak hastane yonetimi tarumlanmaktadir (Kavuncubasi, 2000:98). 

Bir baska taruma gore ise hastane yonetimi genel yonetiminin bir cesididir. 

Planlama, programlama, butcelerne, orgiitleme, kadrolama, yi.iriitme, kontrol gibi 

bilgileri kapsar. insan gucunu ve maddi imkanlan hastanenin amaclanna en uygun 

sekilde kullanma teknigidir diye tanimlanmaktadir (Ak, 1990:94). 

1.3. 7.1.Ba~hekimlik 

Hastane ic organizasyonunda tepede bashekimlik makarm bulunrnaktadir demistik 

bashekirnlik makarru hastanedeki turn faaliyetlerin yonetiminden sorumludur. Saglik 

Bakanligi tarafmdan saptanan kararlar ve hazirlanan planlar dahilinde hastanede 

gunluk faaliyetlerin yurutulmesi yetkisi bashekirnlige verilmistir, Sorumluluk 

kendisinde kalmak uzere bashekim bu yetkisinin bir kisrmrn islevsel yoneticilere 

devretmektedir. Omegin, mali ve teknik isleri yurutrne yetkisini hastane mudtiriine, 

hernsirelik hizmetlerini yurutme yetkisini bashernsireye, tibbi hizmetlerin 

yurutulmesi yetkisini ise bashekim yardimcilan ve uzrnan hekimlere devretmektedir 

(Aydm, 2000:103). 

Bashekimin bashca gorevleri soyle siralanabilir (Kavuncubasi, 2000: 112). 

a) Hastane yonetimi, hernsirelik hizrnetleri ve diger hizmet birimleri ile tip personeli 

arasmda esgudumu saglamak, 

b) Tip personelinin duzenli yurutulen hastane degerlendirme toplantilannda temsil 

edilmesini saglamak, 

c) Hizmet kalitesi ile ilgili sorunlan hastane yonetimine ve yonetim kuruluna 

bildirmek, 

d) Tip personeli ile ilgili tuzuk, kural ve duzenlernelerin esitlik ilkesine gore 

uygulanmasiru saglarnak, 
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e) Servis sefleri ve komite onderleri ile isbirligi yaparak tibbi komitelere girecek 

liyelerin belirlenrnesini saglamak, 

t) Tibbi toplantilar dlizenlemek ve ilgililerin toplantilanna katihrmm saglamak, 

g) Ortak toplanti komite toplantilanna katilmak ve gorli~ bildirmek, 

h)Hizmet kalitesini ylikseltmek ve uyumlu cahsma iliskilerini gelistirmek icin 

hastane yonetimi ile di.izenli gorus ahsverisinde bulunmaktir. 

1.3.7.2.Hastane Konseyi 

Saglik Bakanligi Yatakh Tedavi Kurumlan Isletme Yonetrneligine gore bashekim 

baskanhginda servis ve laboratuar uzmanlan ile hastane mudurunun ve 

bashemsirenin katilmasi ile bir konsey olusturulur. Bu konsey yilda en az dart defa 

toplamr. Kurumun ilmi ve idari konulan gorusulerek bu konularda karara vanlir. Bu 

kararlann uygulanmasi ve takip edilmesi bashekimlige aittir. 

1.3.7.3.Tip Hizmetleri Organizasyonu 

Saglik Bakanhgi Y. T. K.i~. Y de tip hizmetleri, yardimci tip hizmetleri ve 

hemsirelik hizmetleri ile birlikte planlanrmstir. Oysa tip hizmetleri hasta teshis ve 

tedavisiyle ilgili, yardirnci tip faaliyetleri, hasta teshis ve tedavisinde yardimci 

nitelikte, hemsirelik hizmetleri ise hasta bakimma iliskin faaliyetler gostermektedir 

(Turgay, 1996:72). 

1.3.7.4.Yard1mc1 Tip Hizmetleri 

Teshis ve tedavi hizmetlerinde yardimci hizmetleri tamamlar nitelikteki hizmetlerdir. 

1.3.7.4.1.Laboratuar Hizmetleri 

Hastanelerin buyuklugune ve fonksiyonlanna gore cahsan personel sayisi 

degisiklik gostermektedir. Bakteriyoloji, biyokimya, patoloji, anatomi, hormon, 

ni.ikleer tip, hematoloji ve radyoloji gibi cesitli laboratuarlar bulunmaktadir 

(Y.T.K.i~.Y, 1983:32). 
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1.3.7.4.2. Eczane 
Hastane eczanesi.tip ve yardimci tip hizmetlerinin yilri.itillmesinde gerekli olan 

ilac ve sihhi malzemeyi saglayan birimdir. Eczanedeki faaliyetler bas eczaci 

sorumludur ve bashekimlige bagli olarak gorev yapmaktadirlar. 

Eczanede yilri.itillen faaliyetler sunlardir, 

• Hastanenin yilhk ilac gereksiniminin belirlenmesin ve idareye bildirilmesi, 

• ila9 ve tibbi niteligine uygun olarak hastaneye kabulu ve depolanmasi, 

• Gunluk gereksinimlerin karsilanmasi icin ilaclann ozel dagitim yerinde hazir 

bulundurulmasi, 

• Yil icinde miktan azalan ilac ve tibbi malzemenin zamamnda alinmasi icin 

gereksinimlerin idareye bildirilmesi, 

• Hastalara verilecek ilaclann yontemine uygun olarak hazirlamp teslim 

edilmesi, 

• Az kullamlan ilaclann harcanmasi icin eczane mevcutlanm sik sik servislere 

duyurarak bu ilaclann kullamlmasmm saglanmasi, 

• Kullanma silresi sonuna yaklasan ilaclann tilketiminin saglanrnasi ya da 

baska kurumlara devrinin yapilrnasi faaliyetleridir (Y.T.K.i~.Y, 1983:7). 

1.3. 7.4.3.Diyetik Hizmetler 
Hastanelerde diyetik hizmetlerinin iki temel islevi vardir. Bunlar; Hastanede 

cahsan personel ve normal yemek alan hastalar icin menil planlamasi, yemeklerin 

hazrrlanmasi ve dagitirm, hastalarm tedavilerine iliskin olarak rejim yemeklerinin 

hazirlanmastdir.Bu organizasyonun yilri.itillmesi bashekimlige bagli diyetisyene, 

birden fazla diyetisyen varsa bashekimligin gorevlendirdigi bas diyetisyene aittir 

(Y.T.K.i~.Y,1983:38). 

1.3. 7.4.4.Sosyal Hizmetler 

Bashekime bagh olarak gorev yapan sosyal hizmetler sefi kurumun 

gereksinimlerini goz onunde tutarak birimin hizmet prograrruru hazirlamak, 

uygulamak ve yilriltmek, birimdeki sosyal hizmet uzmanlan ve diger is gorenler 

arasmda isbolumu yapmak ve bunlarm calisrnalanru denetlemektir. Hastalann 

iyilesmelerinde destek olmak ilzere psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlann 
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cozumlenmesine yardimci olmak, hastanenin halkla iliskiler faaliyetlerinin 

yurutulmesi, saghkla ilgili diger kurumlarla iletisimin ve yardimlasmarnn saglanmasi 

ve hastanedeki gonullulerin cahsmalanrun duzenlenrnesi gibi islevleri yerine 

getirmek uzere hastanelerde sosyal hizmetler birimi olusturulmaktadir. Bu 

faaliyetlerin yurutulmesi sosyal hizmet uzmamna birakilrmstir (Aydm, 2000: 111 ). 

1.3.7.4.5.Hem~irelik Hizmetlerinin Organizasyonu 

Hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin temel islevi saglam yada hasta bireye 

yardim etmektir. Bu yardim, saglamm sagligirun surdurmesi, hastanm yeniden 

saghgina kavusmasi icin gerekli olan bilgi, istek ve guce kavusmasina yonelik 

etkinlikleri icerir. Ancak butun bunlar yapihrken bireyin kendi kendine yeterli 

olmasiru en kisa zamanda saglamaya yardimci olur. Hemsire, hemsirelik bakirmru 

bagrmsiz olarak planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekten sorumlu 

ve yetkilidir. Bakirn verdigi bireylerdeki fiziksel ve davranissal degisiklikleri fark 

edip ilgililere bildirmekten de sorumludur. Cogu durumda hekim ve hernsire 

arasmdaki i~ iliskisi bir ortakhk durumu gibidir (Velioglu.Oktay, 1993:86). 

Hernsirelik hizmetleri bolumu modem hastanelerde en genis bolumu kapsar. 

Genellikle calisanlann %50-60 '1 hemsiredir. Iyi yonetildiginde, etkili hasta bakirru 

vererek ve halkla olumlu iliskiler kurarak hastanenin basansim en 90k etkileyen 

bolumdur denilebilir (Velioglu.Oktay, 1993: 104 ). 

Hemsirelik hizmetlerinin hastane icinde organizasyonu, yurutulmesi ve denetimi 

bashekime bagli olan bashernsireye verilrnistir. Bashemsire en az on yillik is 

tecriibesi olan hemsiredir. Bashernsireye yardimci olmak icin bashemsire 

yardirncilan gorevlendirmektedir. Bashemsire yardimcilan en az uc yilhk is 

tecriibesine sahip olmalan gerekmektedir. 

Hernsirelik hizmetlerinin organizasyonunda bashernsireden sonra servis sorumlu 

hemsireleri gelmektedir. Servis sorumlu hernsireleri, hernsirelik hizmetleri verilen 

kliniklerde, hernsirelik hizmetlerinin organizasyonundan, yurutulmesinden ve 

denetiminden sorumludur (Y.T.K.i~. Y, 1983:41,42). 
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Hemsirelik hizmetlerinin organizasyonunda dikkati ceken en onemli 

durumlardan birisi hernsirelik hizmetlerinden en list duzeyde sorumlu olan 

bashemsirenin yetki alanmm oldukca smirlandmlrrus olmasidir. 

1.3.7.4.6.Mali-Destek Hizmetlerinin Organizasyonu 

Saghk Bakanligma bagli hastanelerde tip, yardimci tip ve hemsirelik hizmetleri 

dismda kalan hizmetler, idari hizmetler adi altmda ve hastane mudurunun 

sorumlulugunda organize edilmektedir. Ancak hastanede mi.ihendis bulunmasi 

halinde teknik hizmetler, bu mi.ihendisin sorumlulugunda bashekimlige bagh ayn bir 

bolum halinde organize edilmektedir. Idari isler mudurunun sorumlulugu altmda 

organize edilmesi ongonilen hizmetler muhasebe, ev idaresi hizmetleri, teknik 

hizmetler, personel hizmetleri, tedarik hizmetleri, istatistik ve tibbi dokilmantasyon 

birimleridir (Velioglu.Oktay, 1993: 128). 

1.4.K.K.T.C SAGLIK HiZMETLERiNiN DURUMU 

1.4.1.K.K.T.C'de Saghk Hizmetleri 

Saghk hizmetleri Saghk Bakanligi bi.inyesindeki hastane ve saghk 

merkezlerinde verilmektedir. Aynca saghk alanmda devletin gozetim ve denetiminde 

ozel klinik, muayenehane ve laboratuvarlarda gerceklestirilmektedir. 

Saghk hizmetleri 4 ana bashkta toplamr. 

Temel Saghk Hizmetleri, 

Yatakh Tedavi Hizmetleri, 

Laboratuvar Hizmetleri, 

Ilac ve Ecza Hizmetleridir. 

Temel Saglik Hizmetleri; 

2 Kentsel , 15 Kirsal saghk merkezleri olmak i.izere faaliyet gostermektedir. 
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Yatakh Tedavi Kurumlan Dairesi; 

Mildtlr Yonetiminde, Yatakh Tedavi Kurumlan Dairesi Bashekirni ileYoneticilik, 

Mesleki Teknik ve Genel Hizmet personeli ile ikinci ve iiciincii basamak tedavi 

hizmeti veren hastanelerden olusmaktadir. 

Yatakh Tedavi Kurumlan Dairesi gorev alanma giren saghk hizmetlerini, bir ihtisas 

hastanesi, uc bolge hastanesi ve iki ozel dal hastanesi ile 

yurutmektedir (Y.T.K.D,Ar~ivi). 

1.4.2.K.K.T.C'deki Hastanelerin Durumu 

1.4.2.1.ihtisas Hastanesi 

a)Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, 

Arastirmayt yaprms oldugumuz Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi; 

1971 yilmda insaatina baslanan ve 13 subat 1978 tarihinde hizmete sunulan Dr 

Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, 454 yatak kapasitesine sahiptir.Yatih tedavi 

ve poliklinik hizmetlerinin yam srra yan sureli asistanlik egitimi vermekle egitim 

hastanesi niteligi tasimaktadir. 

Hastanede; 

Dahiliye servisi, Cerrahi servtsi, Kadm Degum servisi, Cocuk saghg1 ve 

hastaliklan servisi, Ortopedi ve Travmatoloji servisi, Oroloji servisi, Goz hastahklan 

servisi, Kulak Burun Bogaz servisi, Norosirurji servisi, Noroloji servisi, Yogun 

bakirn servisi, intaniye servisi, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi servisi, Gogtis Kalp 

ve Damar Cerrahisi servisi, Gogtls hastaliklan servisi, Cildiye servisi, Hemodiyaliz 

servisi, Ameliyathane, Hematoloji, Biyokimya, Mikrobiyoloji, Patoloji, Rontgen, 

invasiv Kardiyoloji, Nukleer Tip, Kan bankasi laboratuan, Tomografi, MRI, 

Radyasyon onkoloji merkezi, Thalasemia merkezi ve Acil servisiyle hizmet 

vermektedir. 

Thalasamia Merkezi, 

Dr Burhan Nalbantcglu Devlet Hastanesine bagh olarak faaliyet gostermektedir.l Z 

yatak kapasitesine sahip olup mesai saatleri dahilinde thalasamia hastalanna hizmet 

vermektedir. 
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Hematoloji-Onkoloji Merkezi , 

Dr Burhan Nalbantoglu Dev let Hastanesine bagh olarak faaliyet gostermektedir. l 0 

yatak kapasitesiyle kanser hastalanna hizmet vermektedir. 

Ayaktan ve yatih olarak II basamak Hekimligi hizmeti veren Hastanelerimiz gilniln 

24 saatinde faaliyet gosteren, uzmanlik gerektiren, hastalann sevk edildikleri 

kanser, thasalemia, diyabet hastalan ise hastanelerimizden ucretsiz olarak 

yararlanmaktadrrlar (Y.T.K.D,ar~ivi). 

1.4.2.2.Bolge Hastaneleri 

a)Gazi Magusa Devlet Hastanesi, 

Gazi Magosa Devlet Hastanesi, l 950'li yillarda insa edilrnis 186 yatakh ikinci 

biiyuk hastanedir.Cocuk Servisi, Dahiliye Servisi, Cerrahi Servisi, Ortopedi ve 
- 

Travmatoloji Servisi, Kadm Hastahklan ve Degum Servisi, Gogus Hastahklan 

Servisi, Oroloji servisi, Kulak Burun Bogaz Hastahklan servisi, Goz servisi,Cildiye 

servisi ile hizmet vermektedir. 

b )Dr Akcicek Hastanesi, 

Dr Akcicek Hastanesi, 54 yatakh bolge hastanesidir. Dahiliye servisi, Cerrahi servisi 

Ortopedi Servisi, Kulak Burun Bogaz Servisi, Cildiye Servisi, Goz Servisi, Kadm 

Degum Servisi, Cocuk Servisi ile hizmet vermektedir. 

c)Cengiz Topel Hastanesi, 

Cengiz Topel Hastanesi, 1929 yilmda Guzelyurt'ta insa edilen Guzelyurt-Lefke 

yore halkina hizmet veren 45 yatakh bolge hastanesidir. 

1.4.2.3.0zel Dal Hastaneleri 

a)Ban~ Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi, 

Bans Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi, 180 yatak kapasitesi olan ozel dal 

hastanesidir.Hastanede saghk hizmetleri 3 yatih ve 1 ayaktan olmak i.izere 4 servisten 

yi.iri.iti.ilmektedir. 

b )Kronik Hastahklan Hastanesi 

Kronik Hastahklan Hastanesi (yash bakimevij Iz yatak kapasitesine sahiptir. Yasli, 

bakima rnuhtac, kimsesiz hastalara hizmet vermektedir (Y.T.K.D,Ar~ivi). 
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8.Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Ydnetimi 

8.1.Saghk Hizmetleri'nde Toplam Kalite Yonetiminin Gelisimi 

1982 yilmda, ABD' de, kalite guvencesi cahsmalannda olusturulan genis veri 

tabanlarmm da destegi ile, Medicare hastalanna saghk hizmeti veren hastanelere 

yonelik DRG (Diagnosis Related Groups) uygulamalan baslatilnustir. Hastahk 

bazmda standart olusturulan protokoller ve yatis silreleri dogrultusunda Federal 

Hukiimetin, paket fiyatlar belirlemesi ve maliyetlerin onernli olcude kontrol altma 

alinmasi saglanrmsnr. 1984 yilmda, saghk kuruluslannda sunulan hizmetin 

kalitesinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi amaci ile PRO (Peer· Review 

Organizations) isimli kuruluslann yaygmlasmasi saglandi. Her hastanenin bir PRO 

ile anlasma yaparak, hizmet standartlanrn denetlemesi ve gerekli alanlarda 

damsmanlik hizmetini saglamasi tesvik edildi. 

Bu kuruluslann, hekimlik hizmetleri dismdaki surecler ile de ilgilenmesi ve turn 

hizmet sureclerine yonelik degerlendirmeler yapmasi, tedavi ve bakirn hizmetleri 

yam sira, saghk kuruluslanndaki destek hizmet sureclerinin de iyilestirilmesini 

sagladi. 1987 yihnda Boston'da, Harvard Oniversitesi Tip Fakultesi ve Hartford 

Vakfi tarafmdan, Donald Berwick'in onculugunde, endustri kuruluslannda basan 

uygulamalan gerceklestirilen Toplam Kalite Yonetimi'nin hastanelerde de 

uygulanabilirligini arastirma amaci tasiyan bir proje (National Demonstrstion 

Project) baslatildi. Proje kapsamma alman 21 hastane ve toplam kaliteyi basan ile 

uygulayan 21 endustri kurulusu, ikili gruplar halinde eslenerek, endustri 

kuruluslanrun hastanelerde, TKY uygulamalanmn baslatilmasina yonelik 

danismanhk hizmeti vermeleri saglandi. Proje kapsammdaki hastanelerin, TKY 

uygulamalarmda sagladiklan basan, diger saghk kuruluslannda da benzer 

cahsmalann baslatilmasi ile sonuclandi, Son zamanlarda saghk kuruluslannda TKY 

uygulamalan, ABD dismdaki ulkelerde de hizla yaygmlasmaktadir. 

(Yildmrn , 1998:52). 
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8.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite tamrm 

Kalite ile ilgili bircok tamm vardir. Kalite bir ilri.in veya hizmetin amaca ve 

isteklere uygun olmasidir, Bir baska deyisle ilri.in veya hizmetin musteriyi tatmin 

etmesi, musteri isteklerini karsilamasidir. Sozlukte kalite kelimesi ise milkemmellik 

derecesi olarak aciklamr (Efil, 1999: 127). 

Saglik hizmetlerinde kalite kavrarrn, hizmeti talep eden kurum, toplum veya 

kisininunusteri) ihtiyac ve isteklerini karsilamarnn yamnda bilimsel ve teknik 

olanaklarm kullarurmru icermektedir (Coruh, 1996:3). 

Saglik hizmetleri sunumunda musteri bir hasta olabilecegi gibi hastanm yakmlan, 

saghk sigorta kuruluslan, saghk kurumu da disandan hizmet sunan doktorlar ve 

benzeri kisi veya birimlerdir.Hastalar ( dis musteriler) Kurum gorevlileri ise ic 

miisterileridir ( Coruh, 1995 :24 ). 

Saghk hizmetlerini kullananlarm ( dis musteri) en onemli ozclliklerinden birisi, 

hizmet alacaklan kuruluslan (hekimi, hastaneyi vb) secmekte ozgur olmalandir. Bu 

durum, cagdas saghk yonetirni ilkelerine de uyrnaktadir. Burada dikkate almmasi 

gereken husus, kisilerin, bu secimi yaparken hangi kriterleri goz onunde tuttuklan ve 

bu tutumlannm nasil ogrenilip hizmetin planlanmasma yansitilabilecegidir 

(Oztek, 1995:37,38). 

Gi.inilmi.izde saglik hizmeti veren isletrnelerde rnusterilerin istek ve ihtiyaclanru 

karsilayacak di.izeyde kaliteli hizmet ilretmek zorundadirlar, Cunku teknolojik 

gelismelerin disinda tutulamayacak olan saghk hizmetlerinde de yi.iksek ve pahah 

teknoloji kullarurru, kalifiye personel cahsmasi, hizmet alanlarm daha kaliteli ve 

yenilikci bir hizmet beklentisi icinde olmalan ve rekabet ortammm olusmasmdan 

dolayi saghk hizmetlerinde de kalite odakh modern bir yonetim anlayisimn 

benimsenerek uygulanmasi bir zorunluluk haline gelmistir (Toktarrusoglu, 1995: 177). 

Toplam Kalite Yonetiminin saglik sektorundeki karsiligi hasta rnutlulugudur. 

Dogru teshis, tedavi, beklemeksizin ve giller yUzli.i hizmet, temiz hastane, kokmayan 
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bir ortam, uygun fiyat vb. hastamn mutluluguna donuk faaliyetler butunu Toplam 

Kalitenin birer unsurlandir (Morgil, Kucukcirkin, 1995 :33 ). 

Gun gectikce artan talebi karsilamanm guclestigi ve verilen hizmetin maliyetinin 

yukseldigi, hizmet kalitesinin dil~tilgil, verimlilik ve etkinligin azaldigi bu alanda, 

hastanelerin modern yonetim ve organizasyon yontemleriyle yonetilmemeleri, 

halkm saghgmm korunmasim ve iyilestirilmesini guclestirmektedir. 

Bu durum Saglik sektorunun icinde bulundugu durumun onemini arttirmakta, en 

buyuk paya sahip olan ve en list kurulus olarak, saghk hizmetlerinin performansim, 

etkinligini ve verimliligini artiracak, kaliteli hizmet sunumuna imkanlar verecek 

sistemleri kurmak ve gelistirmek, mevcut sistemi de belirlenen hedefler 

dogrultusunda cahstirmak, Saglik Bakanlrgina dusmektedir. 

Bunun yanmda kalitenin gerceklestirilmesindeki bilincin kaliteli yonetim ve 

cahsanlann sorumluluk duygulanyla gercekleseceginin farkmdayiz. 

Hizmet kalitesinde insan unsuru 90k onem tasimaktadtr. Saghk hizmeti kalitesini 

anlayabilmek icin saghk isletmelerini diger isletmelerden ayiran ozellikleri 

belirlemek gerekir. Bunlar; 

• Saghk isletrnelerinde saghk hizmeti depolanmaz uretildigi anda tilketilir, 

• Hizmet isletmelerinin cogu emek yogun isletmeler olmakla birlikte saghk 

isletmeleri sermaye yogun isletrnelerdir, 

• Saglik hizmeti alan her hasta farkh teshis ve tedavi ozellikleri gosterir, 

• Saghk hizmetleri talebe bagli verilir. Bu nedenle saghk hizmetleri kesintisiz 

olarak devam etmek zorundadir (Gonuc, 1999:23). 

• Hizmetin bir zaman boyutu vardir, 

• Hizmet insan davraruslan ile yonlendirilen bir dizi aktivitelerden olusur, Bu 

aktiviteler hizmetin tammlanabilen bilesenleri olusturur, 

• Kalite hem objektif hem de subjektif boyutlan olan bir kavramdir. 

Objektif olmasi, somut tammlama, standartlara ve spesifikasyonlara bagh 

olarak olculebilir. Subjektif olmasi ise insanm deger yargilanndan, begenilerinden ve 

psikolojisinden etkilenmektedir, 

• Hizmet sektoriinde personel yonetimi onemlidir. Verilen hizmetin kalitesi 

ilzerinde insan faktorunun etkisi fazladir, 
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• Hizmet fiziksel olarak boyutlandmlmaz, tarnmlanamaz ve bu sekilde 

olculemez (Peskircioglu , 1993: 144,145). 

Saglik hizmetlerinde asm bir is bolumu ve uzrnanlasma baslanustir. lste tum bu 

ozellikler saglik isletmelerinde nitelikli personel ihtiyacmm artisma neden olmus, 

buna bagh olarak da saghk isletmelerinde hizmet maliyetleri gittikce artmaya 

baslarmstir. Bu nedenlerle saghk isletmeleri gunumuzde cagdas bir yonetim sistemi 

olarak kabul edilen toplam kalite yonetiminin gerekliligini ve onemini anlarmstir. 

Saghk hizmetlerinde kalite guvencesi faaliyetleri gtin gectikce onem 

kazanmaktadir. Bu nedenle hasta bakimi hizmetlerinde kalitenin iyilestirmesi 

geregini dogurmustur, 

Kaliteli bir saghk hizmetinden soz edebilmek icin gereken kaynaklann verimli 

bir sekilde daginlmasi ve kullamlmasi, hizmetin etkili bicimde verilmesi, gerek 

kaynak dagitimmda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 

ozen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasmda hizmeti kullananlarm 

memnuniyeti'nin saglanmasi gerekmektedir. I 980'lerin basinda Toplam kalite 

yonetimi modeli benimsenmeye baslarmstir. 

Kalite guvencesi bir hastanede sadece secilmis bir grubu ya da bolumu (ornegin 

sadece hastanenin polikliniklerini) kapsarken toplam kalite yonetimi hastanenin 

tumunde (ornegin saghk hizmetleri sunumu sistemi veya turn saghk hizmetlerini) 

kapsamaktadir. Eger her tlc kavram ic ice gecrnis halkalar olarak kabul edilirse, 

KSi kalite guvencesinden daha buyuk, fakat toplam kalite yonetiminden daha 

kucuk bir halka olarak tarumlanabilir, 

Kaliteli Hizmet Icin Onkosullar; 
Kalite programmm olusturulmasi 19m karsilanmasi gereken bir 90k farkh 

onkosulun bulundugu hastane hizmetlerinde kalite yaklasimlannm uygulanmasm 

da bunlarm karsilanmasi gerekmektedir (Uz, 1995;50). 
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Bu sartlann bazilan sunlardir ; 

Mevcut Kalite Diizeyinin Olculmesi; 

Kalite Yonetimi Sisteminde iyilestirmelerin yapilabilecegi alanlan belirlemek 

amaci ile gerekli verilerin toparlanarak dokumante edilmis prosedi.irler 

olusturulmahdir (Efil, 1999;298). 

Bir hizmetin kalite di.izeyinin belirlenebilmesi 19m cesitli yontemlere 

basvurulabilir. Mevcut kayit ve raporlann incelenmesi, ozel degerlendirme 

cahsmalannm yapilmasi, kisiye ve topluma yonelik arastirmalar yapilmasi bunlardan 

bazilandir. Hizmetin kalitesinin olculebilmesi icin oncelikli olarak o hizmetin 

amacmm, standartlann ve bunlarm kriterlerinin ortaya konmasi gerekir. 

Cunku bunlara gore hizmetin mevcut kalite duzeyi tespit edilebilecektir. 

Roemer ve Montoya-Aguilar'a gore kalite saghk hizmetlerinde kullanilan 

kaynaklann ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir gostergesidir ve klasik uretim semasi 

{ Girdi--> Surec=> Ara Ciktr-> Son Cikti} goz onunde tutuldugunda iki sekilde 

olculebilir: ilk yaklasimda bir saghk hizmetinin ilretimi sirasinda her bir basamakta 

kalite duzeyi olculmelidir. Ornegin bir saghk hizmetinin uretiminde gerekli olan 

kaynaklardan saghk insan gilcilniln kalitesinin iyilestirilebilrnesi icin personelin 

egitim, bilgi, beceri tutum ve davrarusuun tek tek kalitesinin olculilp iyilestirilmesi 

ile ancak "Girdi"nin bir bolumunun kalitesi olculmtls olabilir. Benzer sekilde takip 

eden diger uc basamakta da kalite duzeyi alt sistemlere inilerek olculmelidir. ikinci 

yaklasimda ise uygulanmasmdaki guclukler nedeniyle "Son Cikti", kalite di.izeyinin 

bir komponenti yerine ilretim surecinin en son noktasmdaki bir gosterge - "tumusol 

kagidr" olarak ele almmaktadir. 

Kalite Duzeyinin Surekli Iyilestirilmesi; 

KSi kavrammm mantigi geregi mevcut kalite duzeyinin tespit edilmesinin 

ardmdan bu di.izeyin korunmasi degil silrekli iyilestirilrnesi, gelistirilmesi icin 
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problem belirleme (balik kilcigi gibi) ve cozme yontemlerine ekip anlayisi icinde 

sifir hata yaklasirm ile basvurulmahdir. 

Problemli alanlara yapilan mildahalelerin ve ortaya cikan ya da cikmasi 

beklenilen yeni kalite duzeyinin eski standart ve kriterlere gore tespitinin ardmdan 

mevcut standart ve kriterlerin gozden gecirilerek yeni kalite diizeyine gore daha da 

gelistirilerek yeniden belirlenmesi gerekmektedir. Boylece surekli bir sekilde 

hizmetin kalitesi iyilestirilmis olacaktir (Uz, 1995 ;51 ). 

Dinamik Bir Siirec; 

Secilen bir hizmetin gerek kalite diizeyinin olciilmesi, gerek bu diizeye gore 

miidahalelerin saptarup uygulamaya konmasi gerekse yeni kalite duzeyinin ve yeni 

hizmet hedeflerinin tespit edilmesi siirekli bir dinamizm gerektirmektedir. Bu 

devamli silrec planlamanm klasik spiralindeki uygulamalara da benzetilebilir. Ayru 

islevler (olc, planla, uygula, degerlendir, yeniden planla) bir ahenk icinde bir biri 

ardma tekrarlanmakta, fakat ileriye dogru hareketliligi gostermek icin bir halkamn 

etrafi yerine bir spiralin her bir katmda yer almaktadirlar. 

Yonetim ile Calisan Personelin Asagidan Yukanya Gelisen Faaliyetler ve 

Yukandan Asagiya Tam Destek; 

KSi yaklasirmmn sahada calisan kisi, kurum ve kuruluslann faaliyetlerinde 

baslatilmasi ve bunun durgun suya atilrms bir tasin olusturdugu devamh dalgalar 

(fakat ters yonde ilerleyen) gibi merkezdeki yonetime ulasmasi cahsmamn basansi 

icin onemlidir, KSi' de onernli olan sahadaki personelin yukandan gudumlu cesitli 

kontrol ve mevzuat mekanizmalan tarafmdan degil kendilerinin bizzat kendilerini 

degerlendirmesi ve yonlendirmesidir. Merkezin onayi ve tam destegi olmadan 

yapilacak bir KSi calismasmm olumsuz yonde etkilenmesi kacimlrnazdir. Herne 

kadar KSl uygulamalanrun sahadan baslamasi daha uygun olursa da oncelikle 

merkez yonetimin (bakanlik, saghk mudurlukleri, hastane bashekimligi veya klinik 

sefligi) en list kademesinden baslayarak ilgili turn personelin konu hakkmda 

bilgilendirilmesi, konunun gerekliligi acisindan duyarhlastinlmasi ve uygulamalan 

tesvik etmeleri saglanmalidrr. 
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Butun kalite programlan hem yukandan asagiya (list diizey cahsanlann katilmu 

ve liderliginde) hem de asagidan yukanya ( daha fazla calisanm katilmasi ve onlarm 

bireysel istekliligi ve uzmanhginda) dogru olmalidir (Uz, 1995;51,52). 

Sorumluluk ve Aktivitelerin Paylasmu; 

Saglik hizmetlerinde bir kalite yaklasimmm benimsenmesi ve basanyla 

uygulanabilmesi icin hizmetlerin sunumunda gerek karar verici, politika belirleyici 

ve program yapici konumdaki list duzey yoneticilerin gerekse hizmetlerin 

verilmesinde gorevli personelin tilm sorumluluklan paylasmasi ve kendilerinden 

beklenilen faaliyetleri onceden saptanrms standartlarda tamamlamalan sarttir, 

Bunun icin de cahsanlar onerilen degisiklikleri ve bunlarm gerekcelerini 90k iyi 

anlamahdir. Baslatilan bir kalite calismasmm basansim ya da basansizligiru 

yukandan asagiya tum personelin yuklenecegi akilda tutmahdir. Unutulmamahdir 

ki, hie bir mazeret basansizhgm sebebi olamaz (Uz, 1995;53). 

Hastanm/Ic musterinin ve Personelin Kendisinin Memnuniyeti; 

Saghk sektcrunun sundugu hizmet kalitesi orgutun turn uyeleri ile birlikte tuketici 

beklenti ve ihtiyaclanrun karsilanmasi yolunda surekli bir cabarun varligi olarak 

tarumlanmaktadir (Esatoglr.Ersoy, 1996;6 l ). 

Kalite ile ilgili turn yaklasimlann temel elementlerinden birisi de rnusterinin 

tam memnuniyetidir. Hasta tatmini hizmetlerin planlanmasinda, uygulanmasinda 

ve izlenmesinde mutlaka onernli bir adim olarak olculmeli ve sonuclan dikkate 

ahnmahdir. Ancak gerek saghgin gerekse saglik hizmetlerinin yapisindan dolayi 

bazen memnuniyetsizlik yaratmak kacirulmaz olmaktadir. Ornegin asi olan bir 

cocugun rnudahale suresince bazen de sonrasmda memnun kaldigi soylenernez. 

Fakat hiz~~i~-"s-unulmasmdan dolayi toplumun cogunlugunun elde edecegi 

kazanclardan, ozellikle pozitif dissalhklan olan mudahalelerden (bagisiklarna, 

bulasici hastahklann tedavisi gibi), dolayi bu tur memnuniyetsizliklerin ihmal 

edilerek diger unsurlann (verimlilik, etkililik ve benzeri) gerceklestirilrnesinin daha 

onernli oldugu bilinmelidir. Ancak bu istenilmeyen durumlarda dahi hastanm 

memnun edilmeye cahsilmasi tabii ki en idealidir. 
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Ek olarak hizmet sunan personelin de gerek yapugi isten, gerek hastalarmdan 

gerekse diger cahsma arkadaslanyla olan iliskilerinden memnun olmasi sarttir. 

Cahsma sirasmda bir personel, digerini, memnun edilmesi gereken bir hastasi (ic 

musteri) gibi gorebilirse is ortammda karsihkh memnuniyet kendiliginden 

dogabilecek bu da is doyumunu artiracak, hizmetlerin daha verimli sunulmasmi . 

saglayacaktir. 

Toplumun Bilinclenmesi; 

Saghk hizmetlerinden faydalanacak kisilerin ve tum toplumun hasta haklan, 

etik ve kalite yonunden sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi ve gerektiginde 

personelin ve yonetimin karsilasilan aksakhklar ve yasanan memnuniyetsizliklerle 

ilgili olarak uyanlmasi tesvik edilmeli ve bu konuda egitilmelidirler (Uz, 1995;53). 

lsbirligi; 

Saghk hizmetlerinde kalite duzeyinin saptanrnasi ve czellikle iyilestirilmesi 

safhalanndaki turn faaliyetlerde sadece bu hizmetleri planlayan ve sunanlarm degil 

aym zamanda saghk hizmeti sunumu sektorunun kendisi icinde (ornegin ikinci ve 

ucuncu basamak hizmet sunuculan, hizmeti finanse eden kurum ve kuruluslar - 

SSK gibi) ve saghg; ilgilendiren diger sektorler ( egitirn, ekonomi, iletisim gibi) 

arasmda da isbirligi ve koordinasyonun saglanmasi sarttir. Boylece saghk 

hizmetlerinin sunumunda daha az kaynak kullamlarak gerceklestirilen kucuk 

mildahalelerle daha buyuk kazanclar elde edilebilir. Bu isbirliginin kapsamma 

mutlaka politikacilar ve ozellikle de saghk meslek orgutleri almmahdir 

(Uz,1995:54). _ ---- '--- 

8.3.Saghk Sektdrtinde Toplam Kalite Ydnetimi ihtiyacmm dogmasmda rol 

oynayan bashca nedenler 

Saghk sektorunde TKY ihtiyacmm dogmasinda etken olan bashca faktorler; 

insan bilincinin bilgi ve refah dilzeyinin artrnasi sonucunda bireyin kendisine verdigi 

onemde artrrustir. Konu dogrudan bireyin az aci cekrnesi huzuru soz konusu 

oldugunda yani hasta oldugunda, kendisini gilvenlikli temiz bir ortamda ehil, 
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uzmanlar elinde hissetmesi kalite yonetimi ihtiyacirn dogurmustur ve bu durum 

asagidaki kistaslan olusturmustur, 

• "Bireylerin satm alma gilcilniln artmasi, 

• Saghk hizmeti veren isletrneleri arasmda rekabetin baslamasi, 

• Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yaygmlasmasi, 

• Kalite maliyet celiskisine cozum getirmesi olarak gosterilmektedir" (Coruh 

, 1994:2). 

• Bilim teknolojisinin muthis denilebilecek hizda gelismesi, 

• insanlarm genel kultur seviyesinin artmasi, 

• insanlarm kendi saghklan ile daha 90k ilgilenmeleri ve temel bazi kavram ve 

metodlan ogrenmis olmalan ile birlikte muhakeme yetenegi artan hastaya 

hizmetin daha yuksek standartlarda verilmesi zorunlu hale gelmistir (Aktilrk 

, 1994:4). 

Saglik sektorunun 90k dinamik yapiya sahip olmasi kalitenin basanlmasinda 

buyiik zorluklar of!aya cikarmaktadir. Tedavi hizmetlerinin si.irekli artmasmm yam 

sira, hizh bir degisim yasanrnaktadir. Aynca halkm beklentileri silrekli artmaktadir. 

Saglrk hizmetlerinde kalite 90k boyutlu bir proses olarak gorulmeli ve asagidaki 

unsurlan icine almahdir. 

1-Hastalar; Hastalar olmazsa saglik hizmetlerinden soz edilerneyeceginden prosesin 

en onernli kismim olustururlar. Hastalar kendilerine ne tiir islemler yapilacagi 

konusunda bilgilendirilmelidir. 

2-Hizmeti Saglayanlar; Hastanm tedavisi icin gerekli ozeni gosterirler ve verdikleri 

destek hizmetlerinin dogru ve uygun olmasi onemlidir. 

3-Hizmeti Satin Ahcrlarr; Sorumlu olduklan gruplann ihtiyaclanni degerlendirerek 

saghk hizmeti saglayanlar ile belli tedavi hizmetleri konusunda anlasma yaparlar. 

4-Profesyoneller; Saghk hizmetinin sunumunda kendi aralarmda gorus farklihklan 

olan bircok sayida profesyonel calisabilir. (doktorlar.hernsireler vs.) 
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5-Algdamalar; Ayru olaym algilamasi, hasta olsun, hizmeti sunan olsun fertler 

arasmda farkh olabilir (Chean, 1996:58). 

Saghk hizmetlerinde kaliteli bir saghk hizmetinin tarumlanabilmesi icin once 

boy le bir hizmette bulunmasi gereken ozelliklerin degerlendirecek olursak; 

Kaliteli bir saglik hizmeti; 

• Hastanm fiziksel yapisinda ve fonksiyonlarmda, ruhsal durum ve zihinsel 

yeteneklerinde mumkun olan en kisa zamanda bir iyilesme yaratir. 

• insan sagligmm gelistirilmesi, hastahklardan bedensel ve zihinsel ozilrlil 

olmaktan korunmasi ve bu gibi sonuclar doguracak sartlann erken teshisini 

ve tedavisini saglar. 

• Optimum silrede, yani hizmetin zamanmda verilmeye baslanmasi, gereginden 

uzun silrmemesi, gereksiz kesintiye ugramamasi ve zamanmdan once 

bitirilmesini saglar, 

• Hizmet si.iresince hastaya alman kararlar ve sonuclara iliskin bilgi verilmesini 

ve onunla isbirligi kurulmasiru saglar. 

• Hastanin saghk durumu ile ilgili yeterli ve gilvenilir kayitlann 

olusturulmasmi ve bu sayede hizmetin surekliligini ve izlenebilirligini saglar. 

• Saghk sisteminin tibbi, teknolojik, beseri ve parasal kaynaklanrun en verimli 

bir sekilde kullarnlabilmesine imkan saglar, 
- ------ 

• Personelin uyumlu, bir arada ve koordineli bir sekilde cahsmasi ile ast list 

iliskilerinin gelismesine katkida bulunur. 

Saglik hizmetlerinde yukanda sayilan ozelliklerin bulunmasi ancak kaliteyi 

etkileyen turn faaliyetlerin bir kalite yonetimi yapisi icinde kontrol altma alinmasi ile 

mumkun olacaktir (Peskircioglu, 1993: 148,149). 

8.4. TKY Sisteminin uygulanrnasi ile saglanabllecek faydalar 

Isletmelerde TK Y sisteminin uygulanmasi kacmilmaz kabul edildiginde, amac; 

ilretim ve hizmetin kusursuzlugu noktasiru olusturur. Eger isletrneden anlasilan insan 

ogesi ilk planda ise, kaliteli hizmetin ilk sirada geldigi unutulmamahdir. Ve sozu 

edilen isletrne "Hastane" ise cok daha buyuk onern arz eder. 0 halde dikkat edilmesi 

gereken kesin hususlar bulunmaktadir. Birinci husus burada insan ve yasam 
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kalitesidir. Bu kalite ihmal edilmez, ertelenmez, yok sayilamaz ve yok edilemez bir 

degerdir. Burada aynca iki farkh ama iki onernli insan ogesi vardir. Biri hizmet 

goren musteri (hasta) digeri ise hizmet goturen cahsandir. Bu unsurlara gosterilecek 

ihtimam onceligi, beklenen kazancm merkezini olusturur. Yani TKY sisteminin 

amacidir. Butun beklenti ve faydalar bunlar icin insa edilmelidir. Bu noktadan 

hareketle insan faktonine hizmeti reel, ekonomik, rasyonel gotiirmek gerekir. Bu 

nedenle de asagidaki hususlara ulasmak isteniyorsa yararlanm goz-ardi etmemek 

gerekir; 

"Kaynak israfiru azaltir, 

Verimliligi arttmr, 

Surec ici islem sayisim azaltir (Turkrnen, 1995: 148)," 

Hizmet sunumunda kaliteyi arttmr, 

Cahsanlann i~ tatmini ve motivasyonu saglar, 

Yonetim ve organizasyon yonternlerinin modemizasyonu saglar, 

Karar mekanizmalarmda akicilik saglar, 

Bilgi sistemlerinin dokilmantasyonu olusturur, 

Iletisirn mekanizmasmm islerligini saglar, 

Hasta memnuniyetini saglar, 

Rekabet avantaji yaratir, 

Ekip cahsmasi ile takim ruhunun gelismesi ve en onemlisi Kalite yoluyla "Karnu 

Yaran" cercevesinde elde edilecek ekonomik faydalar saglar 

(Ozcan, 1996:14). 

8.5.Saghk Sektdrtinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarmda Karsrlasila 

bilecek Gucliikler 

Saglik sektorunun mevcut yapisindaki sorunlar nedeniyle TKY'nin 

uygulanmasmda bazi gucluklerle karsilasrnak kacirulmazdir. Potansiyel problem 

alanlarma yonelik cozum onerileri asagidaki gibidir. 
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Problem 

l.Iletisim eksikligi 

2.Ekip calisrnasi eksikligi 

3.Yonetim ve orgiit 

-Merkezi yonetim 

-Ozendirici sistemlerin yoklugu 

-Mesleki otorite 

- Y etersiz yoneticiler 

4.i9 ve dis musteriye karsi duyarsizhk 

5.Planlama ve felsefe eksikligi 

6.Programm basanli olacagi konusunda kuskuculuk 

7.Azim ve sabir yoklugu 

8.Daha iyi veri icin beklemek 

9.Zaman yoklugu 

Cozurn 

1. lletisim.kanallanm acik tu tun 

2.Ekip cahsmasmi egitimle ozendirin 

3. Y etkinin alt kademelere dagihrm, desantralizasyon 

-Rekabet ortammm yaratilmasi 

-Kat1!1m1 ozendirin 

- Yoneticilerin egitimi, profesyonel yoneticiler 

4.i9 ve dis musterilerin belirlenmesi 

-Musteri tatmini ile ilgili arastirma toplantilan 

5.Felsefe, hedefler ve yaklasimm isleme baslamadan once belirlenmesi 

6.Ba~lang19ta ulasilmasi kolay hedefler belirle, istekli gruplarla cahs, cahsanlarla iyi 

iletisim kur 

7.Ger9ek9i zaman planlamasi yap (3 ile 5 yd) 

8.Mevcut verileri kullan ve TKY uygulamasi ile birlikte veri sistemi gelistir 

9.<;ah~anlara si.ireci uygulamak icin aynlmasina onem ver. 



BOLUM III 

n.cn.t ARA~TIRMALAR 

K.K.T.C hastanelerine bakildiginda "Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi'' ile 

ilgili arastirmaya rastlanamarrustir. Fakat K.K.T.C 'de saghk alamnda yapilan 

calismalar bulunmaktadir. Bu cahsmalann ozeti asagida gosterilrnistir. 

Yurtieinde Yapilan Arasttrmalar 

Uptan,(1989) K.K.T.C Gazimagosa bolgesinde dogurganhk cagmdaki kadinlann 

aile planlamasi ve yonternleri konusunda bilgi dtizeyleri ile uygulama bicimlerinin 

arastmlmasi konulu arastirmasr kadinlann aile planlamasi ve yonternleri konusunda 

bilgi dtizeylerini ile 'uygulama bicirnlerinin arastinlrnasi amaciyla yapilrmstir. 

Arastirma Gazimagosa bolgesinde 120 kentte, 256 krrsal kesimde olmak tizere 

dogurganlik cagindaki 376 kadina uygulanrmstir. 

Arastirmada veriler anket formu, karsilikh gorusme yonterni kullamlarak 

uygulanrrustir. Ankette sosyo-demografik ozellikleri ve degum yonternleri ile ilgili 

konularda 32 soru sorulrnustur. 

Arastirma ile ilgili bulgulan ise soyle ozetleyebiliriz; 

• Kadmlann genellikle 25-44 yas grubunda ilkokul ve orta ogretim 

mezunu, ev hammlan olduklan gorulmustur. 

• Uygulanan aile planlamasi yonterninin ogrenim durumu, evlilik suresi, 

sahip olduklan canli cocuk sayrsi ve son gebelik arahgi ile baglanuh 

olarak olumlu yonde degisiklikler gosterdigi saptanrmstir. 

• Aile planlamasi ve yontemleri konusunda bilgi dtizeylerinin dusuk 

oldugu, bu durumunda evlilik yasi ve dogurganhk durumu ile baglantih 

olarak olumlu yonde degisiklikler gosterdigi karutlanrrustir. 



67 

• Aile planlamasi ve yontemleri hakkmdaki bilgi dtizeyinin, yontemi 

ogrenme kaynagi ve uygulanan yontern arasmda anlamh bir iliskinin 

olmadigi bulgulanmistir. 

(oban,(1999) Cagdas hemsire is tamrrum Kuzey Kibns Ttirk Cumhuriyeti 

Hernsirelerinin Benimseme ve Uygulama Durumu konusundaki arastirmasmdaki 

amac K.K.T.C 'deki hemsirelerin cagdas is tammlanmn ne kadar bilincinde 

olduklan ve uyguladiklanru saptamak icin yapilrmstir. 

Arastirma, Nisan 1998-Agustos 1998 tarihleri arasindaki mevcut 5 hastanede 

gorevli 430 hernsire olusturmustur. 

Veri toplama araci olarak anket formu kullamlrmstir. Anketin birinci bolumu, 

Sosyo-demografik ozellikleri iceren 11 sorudan olusmaktadir. ikinci bolumu, 

Secil Aksayan'rn baskanhginda Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel 

Mudurlugunun yuruttugt; "Hernsirelik personeli gorev tarnrnlan" projesinde 

kullamlan "servis hernsiresi gorev tarumlan" anketi benimsenerek olusturulan 50 

soru bulunmaktadir, 

Arastirmamn bulgulanru soyle ozetleyebiliriz; 

• Arastirmada yer alan hernsirelerin cogunlugunu Dr Burhan Nalbantoglu 

Devlet Hastanesinde cahsan 35 yas ve altmda, hemsirelik meslek ytiksek 

okulu mezunu 1-10 yil deneyim suresine sahip ve mezuniyet sonrasi 

mesleki bir egitime katilmadrgi saptanrmstir. Bu kurumlann hicbirinde 

hemsirelerin is tammlan olmayip cogunlukla hernsirelerin is tammlanm 

bashemsirelerin belirledigini, mevcut yasal dtizenlemeden hemsirelerin 

cogunlugunun haberdar olmadigi, ancak kendi gorev, yetki ve 

sorumluluklanm bilip, onlan uygulamak, hernsirelik isi olmayan ( destek 

hizmetler) isleri uygulamamak icin is tarumlannm olmasiru istedikleri 

belirlenmistir, 

• Hemsirelerin "uygulayici" faaliyetleri ile ilgili olarak cogunlukla 

geleneksel faaliyetleri benimseyip yaptiklan, cagdas uygulayici 

faaliyetlerinden, "hastamn kapsarnh degerlendirilmesini yaprnak", 

"hernsirelik oykusunu ahp kaydetmek", "hernsirelik tamsim koyrnak", 

"Him uygulama ve islernleri hasta haklan dogrultusunda yapmak", "acil 
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durumlan saptayarak, gelistirilen protokole uygun (yeniden canlandirma, 

oksijen vb) girisimlerde bulunmak", gibi faaliyetleri daha az benimseyip 

yaptiklan belirlenmistir. 

• Hemsirelerin "yonetici" faaliyetleri ile ilgili olarak cagdas uygulayici 

faaliyetlerinden "hastanenin hemsirelik hizmetleri bolumunun, servisin, 

"politika-hedef-kural, yonetmelik ve diizenlemeleri 'ne uymak ve bunlan 

sorurnlulugu altmdaki personele ve hastalara benimsetmek", "hastanm 

bir baska bolume nakli gerektiginde ilgili bolum ile iliski kurarak, plan 

yapmak", "hasta taburcu olurken yakim yoksa refakat edebilecek 

personeli gorevlendirmek", "kurumdaki haberlesrne kurallarma yatay 

dikey uymak" en az benimseyip yaptiklan gorulmustur. 

• Hemsirelerin cagdas rollerinden olan "egitici" ve "arastmci" rollerini, 

"uygulayrci" ve "yonetici" rollerinden daha az benimseyip yaptiklan 

saptanrrusnr.t'Egitici" faaliyetlerinden, "hasta ve hasta ailesine, 

hastahgina, hastanm tarn ve tedavisine iliskin ( simrlan hekimle birlikte 

onceden belirlenmis olarak) bilgi vermek", "hizmet ici egitirnin planlama 

ve uygulamasma katilmak", "ogrenci hemsirelerin egitirnine katkida 

bulunmak", "arastmci" faaliyetlerden, "hernsirelik hizmetlerinin 

gelistirilrnesi amaciyla, inceleme ve bilimsel arastirmalar yapmak", 

"mesleki ilerleme ve gelisim icin seminer, workshop'lara katilmak" 

faaliyetlerini diger rollere oranla az benimsenip yaptigr sonucu elde 

edilmistir. 

HIZel,(1999) Okul cocuklannda (7-12) gorulen enilrezis ve enkoprezis sikhgirun 

aile tutumu ile iliskisi konulu arastirmasi enilrezis ve enkoprezis sikhgim 

belirlemek ve aile tutumu ile iliskisini tammlamak arnaciyla yapilnusnr. 

Arastirma, K.K.T.C Lefkose bolgesinde Caglayan Cumhuriyet ilkokulu, Necati 

Taskin Ilkokulu, Ortakoy Ilkokulu ve Sehit Tuncer ilkokulun da 375 cocuga 

uygulanrmsnr, 

Arastirmada veriler aile ve cocuk icin anket formlan, annelere cocuklanna 

tutumlanm olcmek arnaci ile "Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi­ 

p ARi" uygulanarak toplanrrusnr. 
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Cocuk anket formu, cocugun yasi, cinsiyeti, cocugun enilrezis ve enkoprezis 

durumunu, 

Aile anket formu, Anne-babanm yasi, degum yerleri, egitim duzeyi, mesleki 

durumlan, ailenin nilfiis sayisi, cocugun aile icindeki siralamasi ve enilrezis ve 

enkoprezis varhgmi belirleyici sorular, 

Aile Hayati ve Cocuk Y etistirme Tutumu Olcegi ise 60 maddesi ve 5 boyutu 

vardir. Olcekte maddeler soru seklinde olmayip olumlu veya olumsuz yonde 

ifadelerden olusmustur. 

Arastirmarun bulgulan ise soyle ozetlenebilir; 

• Cocuklann %9.60'nm enilrezis %1.60'nm enkoprezis oldugu 

belirlenirken okul cocugunda enilrezis ve enkoprezis gorulme sikhgi ile 

gorulmerne sikligi arasmda 90k ileri duzeyde anlamh fark saptanrrustir. 

• Annelerin Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi boyutlannda 
asm koruyuculuk ve baski, disiplin boyutlanm diger boyutlara gore daha 

90k benimsediklerine rastlarnrken enilrezis ve enkoprezissi olan olmayan 

aile tutumu olcegi ortalamalan ile karsrlastmlmasi anlamh 

bulunmarrnstir. 

Nurluoz,(2001) Arastirma Kamu Hizmetini saglayan hastanelerde sagliga 

butceden aynlan paym yetersizligi goz onunde tutularak finansman akismi 

yapabilmek, yonetim ve denetimin onemini ortaya cikarmak amaciyla 

yapilrmstir. 

Arastirmamn bulgulan ise soyle ozetlenebilir; 

• Sagliga aynlan pay toplam saghk harcamalannm ulke GSMH'na oram, 

ozellikle 1998 yilmda % 7 .0 gibi yuksek sayilabilecek bir orana sahip 

• olmasma ragmen kullarucilar aldiklan kamu saghk hizmetlerinden 

memnun gorunmemektedir. 

Ulkede mevcut hekimlerin yansmdan fazlasmm hem ozel sektorde hem de 

kamu hastanelerinde kadrolu personel olarak cahsmasi saghk sisteminde bazi 

sorunlara yo! acmaktadir. Ilac dagitumn tamamen merkezden yonetilmesine 

ragrnen piyasada 109 ozel eczanenin olrnasi ve cepten odenerek al man ilac 
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tutannm onernli boyutlara ulasmasi, ozellikle ozel eczanelerin ilac sans 

fiyatlarmm yuksek olmasi, bunun yanmda hastanelerde bircok ilacm 

bulunmarnasi memnuniyetsizligi artirmaktadir. 

• Saghk ve Cevre Bakanhgi harcamalan ile Sosyal Sigortalar Dairesi saghk 

harcamalan birbirine kansrms durumdadir. Prim gelirleri ile vergilerle 

yapilan harcamalar, K.K.T.C genel butcesi icinde tamamen kansrms 

durumdadir, Her turlu gelir, saghk primleri de dahil bir kamu geliri olarak 

Maliye Bakanhgma gecmekte ve bu bakanhk genel politika cercevesinde 

harcamalan yonetmektedir. Saghk icin yatmlan prim gelirlerini saghk 

icin harcanmamaktadir. Yurtdisi tedavi giderleri ile ilac giderleri 90k 

yiiksek boyutlarda seyretmektedir. 

Abatay,(2001) K.K.T.C 'de yasayan genclerin, aile yapismin, sorunlanrn 

algilayislan ve cozum ilretmeleri ilzerine etkisinin arastmlmasi konusundaki 

cahsmarun amaci K.K.T.C 'de yasayan genclerin, aile yapilanrn belirleyip bu 

yapmm sorunlanru algilayislan ve cozum ilretmeleri ilzerine etkisini arastirma 

amaclanrrustir. 

Arastirma, Lefkosa Turk Lisesi, 20 Temmuz lisesi, Turk Maarif Koleji, Sehit 

Hiiseyin Ruso Ortaokulu, Atleks Sanverler Ortaokulu, Demokrasi Ortaokulu, 

Guzel Sanatlar Ortaokulu, Bayraktar Ortaokulunda okuyan 175 ogrenci ile 35 

okumayan toplam 210 gence uygulannustir. 

Veriler arastirmaci tarafmdan hazirlanan gene ve ailelerin sosyo-demografik 

ozelliklerini tarutici anketle toplannustir. Genclerin sorun cozme becerisini 

algilayislanru olcen "Problem cozme Envanteri (P<;E)", ailelerin fonksiyonel 

olup olmadigmi olcen "Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)" tarafmdan 

toplannustir. 

Arastirmamn bulgulan soyle ozetlenebilir; 

l-Ailelerin %67'si fonksiyonel, %33 'ii non-fonksiyonel aile yapisma sahip 

olduklan saptanrmstir. 

2-Gen9lerin sorun cozme becerilerini %50.8 iyi ve %49.2 sinin de kotu algiladigi 

saptanrrustir. 
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3-Gen9lerin sorun cozme becerilerini etkileyebilecek diger faktorler 

incelendiginde; 

• Kendini girisken olarak ifade edenlerin sorun cozme becerisini 

algilamalannm cekingen ve saldirganlara oranla daha iyi (%65.6) oldugu, 

• Ailenin ekonomik durumu yiikseldikce gencin problem cozme becerisini 

algilamasmda da bir yukselme oldugu, ekonomik durum azaldikca sorun 

cozme becerisinin de azalrrus oldugu, 

• Sevdigi herhangi bir kisiden aynlanlann aynlmayanlara gore sorun 

cozme becerisini algilamasirun da kotil oldugu, 

• Okul basansizhgi olanlann sorun cozme becerisini algilamasirun da kotu 

oldugu, 

• Sigara icmeye baslayanlarda (% 13 .5) sorun cozme becerisini 

algilamasmm kotu oldugu, 

• Aile ici gecimsizligi olanlann, olmayanlara gore sorun cozme becerisini 

algilamasmm daha kcni oldugu, 

• Yasarm anlamsiz bulanlarm bulmayanlara gore sorun cozme becerisini 

algilamasmm daha kotu oldugu, 

• Intihar girisirninde bulunan genclerin, sorun cozme becerilerin daha kotu 

oldugu, 

• Gencin yakm zamanda herhangi bir nedenle mahkumiyet yasamasirun 

yasarnayanlara gore sorun cozme becerisini algilamasirun daha kotu 

oldugu, 

• Anne ve babanm alkol veya herhangi bir uyusturucu madde ahskanlignun 

bulunmasi veya fiziksel ya da ruhsal sorunlan bulunan ailelere sahip 

genclerin sorun cozme becerilerini algilamalanrun daha kotu oldugu 

saptanrrustrr. 

4. Problem Cozme Envanteri ile Aile Degerlendirme Olcegi ve alt olceklerden 

Problem cozme ve roller arasmda pozitif yonde 99k hafif derecede iliski 

saptanrmstir. 

Kubilay,(2001) Bu calisma, KKTC saglik sistemi icerisindeki hernsirelik 

sisteminin mevcut yapisiru incelemek, gelismis i.ilkelerin ulusal hernsirelik sistemleri 
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ile karsilasnrmak ve ulkemizde yapilmaya cahsilan saghk sistemi reform 

cahsmalannda yararlamlabilecek bir ulusal hernsirelik orgutlenme modeli 

olusturmak amaci ile planlanrmsnr. 

Arastirma, kalitatif (niteliksel) arastirma yontemlerinden, 'Tamrnlayrci Yontem 

ile sistem yaklasurn asamalanndan 'Sistem Analizi' kullanarak, 5 Arahk 1999 ve 25 

Mayis 2001 tarihleri arasmda K.K.T.C'de gerceklestirilmistir. 

Arastirmarun evrenini, K.K.T.C'nde Saghk sisteminde yer alan list, orta ve alt 

kademedeki turn yoneticiler olusturmaktadir, 

Amacli ornekleme yontemi ile, hernsirelik hizmetleri ile ilgili yonetsel ve egitsel 

duzeyde karar mekanizmalarmda rol alan yonetim kadrolarmdaki yoneticilerin tiirnii 

arastirmanm omekleme kapsarruna almrrustir. Yalmzca bazi kadrolara atama 

yapilrnamasi ve bu kadrolarm bos bulunmasi nedeni ile gorusrne yapilamarrus ve 

omekleme dismda tutulmustur. 

Veri toplama araci olarak, literatilr bilgisi tarandiktan sonra, acik uclu 16 sorudan 

olusan, yan yapilandmlrms gorusme formu hazirlanrrns ve hazirlanan bu form, 3 

kisiden olusan uzman gorusune sunulmus ve tekrar dilzenlenerek son sekli 

verilmistir, 

Veriler iki asamada; yan yapilandmlrrus gorusme formu araciligi ile 

derinlemesine gorusme yonterni kullamlarak ve KKTC'nde hemsirelik hizmetlerini 

ilgilendiren yasak dilzenlemeler incelenerek elde edilmistir. Gorusme formunda yer 

alan sorulardan 13 tanesi, hemsirelik hizmetleri yonetimini analiz ederken, 3 tanesi 

de hernsirelik egitimine yoneliktir. Aynca, gorusme formunda mevcut durumu 

tammlamaya ve yoneticilerin cnerilerini almaya yonelik olarak iki bolum 

bul unmaktadir. 

Arasnrmarun bulgulan soyle ozetlenebilir gore; 

• K.K.T.C'de hemsirelik hizmetleri yonetiminin diger disiplinlerin otoritesi 

altmda olmasi nedeni ile hernsirelik hizmetleri yonetiminde otonominin 

saglanamadigi, aynca hemsirelik hizmetlerindeki personel yonetimi 

faaliyetlerinde, hemsire yoneticilerin yeterince rol alamamalan nedeni ile 

hernsirelik personelinin etkili ve verimli kullanirrunda sorunlann yasandigi, 

• K.K.T.C'de gerek koruyucu, gerekse tedavi edici hizmetlerde nicelik ve 

nitelik olarak hernsire yetersizliginin bulundugu, 
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• Az sayidaki hemsirelik personelinin tedavi edici hizmetlere odakh olarak 

istihdam edildikleri, koruyucu saghk hizmetleri alamnda ise profesyonel 

hernsirelere ihtiyac duydugu, 

• K.K.T.C'de hemsirelik hizmetlerinin bireysel performansi ve hizmetlerin 

sunumundaki kosullan dikkate alan - bir ucretlendirme sisteminin 

bulunmadigi, 

• Hemsirelik uygulamalarmm ortak olarak belirlenmis, paylasilan amac ve 

hedeflerin olmadigi, 

• Protokol ve standartlannm bulunmadigi, 

• Cizilmis bir organizasyon semasmin olmadigi, 

• Hernsirelik hizmetlerinde yonetim, egitim ve arastirma faaliyetleri icin ayn 

bir biltcenin olusturulmadigi, 

• K.K.T.C'de verilmekte olan hemsirelik egitirn prograrrunm gelismis ulkelerin 

90k gerisinde oldugu, 

• Turn bu olumsuz verilerin tarummda K.K.T.C'de hernsirelerin guc birligi 
olusturarak K.T.H.B canst altmda toplandiklan, ancak orgutun henuz 

hernsirelik mesleginin gelisimini destekleyecek bir orgutlenrne yapismda 

olmadigi belirlenmistir. 

Yurtdrsmda Yaprlan Arasnrmalar 

Bu bolurnde konu ile ilgili arastirmalara yer verilrnistir. Konu ile ilgili yazm 

tarandigmda Tiirkiye'deki hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi olarak taranrrustrr 

ve bu konu ile ilgili yapilan arastirmalardan ozet bilgi asagida sunulmaktadir. 

Gokmen,(1995) Saghk Bakanligma bagh devlet hastanesinde Toplam Kalite 

Yonetirni (TKY) konulu arastirmasmda, Toplam Kalite Yonetimi ile yonetilen Sevgi. '-­ 

Hastanesinin hizmet sunumunu ele alrrustir. Arastirma Inegol Devlet Hastanesinde 

yapilnusnr. Devlet hastanesinin mevcut durumunu belirleyerek insan kaynaklan ve 

bu kaynaklara bagh olarak yonetim organizasyon yapisuun hizmet sunumunun 

yeterliliginin hem hastane cahsanlan hem de hastalar acismdan arastmlmasi, bu 

konudaki beklentilerinin belirlenmesi ve uygulanabilecek TKY ile degisecek yeni 
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yonetim ve organizasyon metotlannm hastanelerdeki insan kaynaklannm en onernli 

kaynak unsuru oldugu bir yonetim anlayisinm nasil tepkilere yol acabilecegi 

konusundaki gorusleri incelenmistir. 

Turgay,(1996) "Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi konulu arasnrmasi" 

Sakarya Degum ve Cocuk bakimevi Hastanesinde problemlerin belirlenmesi ile ilgili 

anket cahsmasi yapilmistir. Ankette hastalarm kisisel bilgileri ile ilgili 7 soru, 

problemlere yonelik ise 13 soru sorulmustur, 

Arastirmada su sonuclar elde edilmistir, 

• Y apilan anket cahsmasinda Do gum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde ya tan 

hastalar, hastaliklanyla ilgili yeterli bilgi alamadiklanndan sikayetci 

olrnuslar. Saglik personelinin yeterli bilgi vermemeleri hizmet kalitesinde ve 

hasta tatmininde olumsuz bir etki meydana getirmistir. 

• Anket sonucunda ikinci olumsuzluk ise hastalann WC ternizliginden 

memnun olmadigi ortaya cikmisnr. 

Y11dmm,(1998) Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi konulu arastirmada ozel 

bir hastanede Toplam Kalite Yonetirni ile ilgili inceleme yapilmrstir. Ozel hastane 

olarak yer alan 1992 yilmda hizmete baslayan Baymdir Tip Merkezi iS0-9001 

belgesini almaya hak kazanrmstir. 

Yapilan bu incelemede iS0-9001 cahsmalan, Bayindir Tip Merkezi Kalite 

Guvencesi sorumlusu, Hemser AYDIN tarafmdan soyle ozetlemistir. 

"Toplam Kalite Yonetimi projesi yam sira 1996 Mayista Kalite Guvence Sistemi 

Belgesi sertifikasi almak arnaci ile bir baska proje baslatilrms oldu. Oncelikle iSO 

serisinden tasanm, ilretim ve muayene olmak uzere turn surecleri icerdigi icin iS0- 

9001 standardma karar verildi. Sekiz ay Irk bir hedefle iS0-9001 standardma uyumlu 

bir sisteme sahip olabilmek icin doki.imantasyon yeniden gozden gecirildi, eksikler 

tamamlandi, gereken kisimlar revize edilmeye baslandi. -1996 yihmn Temmuz aymda 

itibaren yogun bir cahsrna temposu icine girildi. Frbb] servislerden, hemsirelik 

hizmetlerinden, idari servislerden proje ekibi olusturuldu. Egitirn calismalan 

planlandi, Turk Standartlan Enstitusu'nden 20 cahsan ic tetkikci egitim sonucu i9 

Tetkikci sertifikasi alarak Bayindir Tip Merkezi sureclerini denetlemek uzere ise 
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koyuldular. Bu arada Baymdir Tip Merkezi "Kalite El Kitabi" olusturuldu, Mevcut 

olan Baymdir Tip Merkezi "Kalite Politikasi" kaleme almdi ve turn cahsanlara yazih 

ve sozlu bir bicirnde ulastmldi. 500'e yakm prosedur, talimat, is tamrm, dokuman 

elden gecirildi, Turn kritik surecleri net olarak tammlayan prosedur ve talimatlar 

di.izenlendi. Ote yandan onemli kalite unsuru olan medikal cihaz kalitesi konusunda 

sistem gelistirilerek mevcut bakim onanm programlan, kalibrasyon programlan ile 

zenginlestirilerek hastaya yansiyan hizmet kalitesinin slireci en basmdan itibaren 

garanti altma ahnmasi saglanmaya cahsildi. Butun bu cahsmalardan sonra Turk 

Standartlan Enstitlisline (TSE) basvurarak dis denetime hazir olundugu bildirildi. 6-9 

Mayis tarihleri arasmda hastane dort TSE tetkikci tarafmdan iS0-9001 denetimine 

tabi tutuldu. 4.Denetim gi.ini.ini.in sonunda tek bir major uygunsuzluk dahi almadan 

smav basanyla verilmis oldu. Bir yildan daha kisa bir sure icerisinde ek si.ire 

kullanmaya gerek duyulmadan iS0-900 l belgesi almrrustir. 

Goniii;, (1999) " Hastanelerde Toplam Kalite Yonetirni (TKY) ve Etimesgut 

Hava Hastanesinde TKY cahsmalan" konusunda yaprrus oldugu arastirmasmda 

Etimesgut Hava Hastanesinde yatan hastalann saghk hizmetlerinden beklentilerini, 

verilen hizmeti algilayislanrn saptamak ve bu verilen hizmet ve beklentiler 

dogrultusunda hizmetleri planlayarak kalitesini arttirmaktir. 

Etimesgut 600 yatakh hava hastanesinde TKY' nin nasil uygulanabilecegi ve 

uygulama sonuclannm hasta tatmini lizerindeki etkisinin nasil oldugu ortaya 

konulmustur. Etimesgut hava hastanesinde hasta tatmini anketi uygulanmisnr. 

Arastirma, 1997 eylul aymda hastanede yatan 155 hasta i.izerinde anket teknigi 

kullamlarak yapilrrnstir. Ankette hastalara hastanenin cesitli saghk hizmetleri ile 

ilgili memnuniyet durumlanm iceren 12 soru sorulmustur, Uygulanan anket formu 

ile elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir, 

Hastalara sorulan sorular asagidaki gibidir. 

1-Hastanemize ilk basvurunuz mu? 

2-Hastanemizi tercih sebebiniz nedir? 

3-Hastane ile ilgili akhruza ilk gelen olumlu ve olumsuz konu ne nedir? 

4-Hastane icinde-sizi rahatsiz eden konular nelerdir? 
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5-Hastahklanmz ve onernli hastahklar konusunda bilgilendirilmek ve egitim almak 

ister misiniz? 

6-Hangi konularda egitim almak istersiniz? 

7-Egitimi ne sekilde almak istersiniz? 

8-Alm1~ oldugunuz saghk hizmetlerinden mernnun musunuz? neden? 

9-Tekrar hastanemizi tercih eder misiniz? 

1 O-Hay1r ise hastanemiz dismda hangi hastaneyi tercih edersiniz? 

11-Hastanemizi baskalanna tavsiye eder misiniz? Hayir ise neden? 

12-Daha iyi saglik hizmeti sunrnarmz icin onerileriniz ve istekleriniz nelerdir? 

Bu arastirmada sorulan sorularm cevaplannm oranlan asagidaki gibidir. 

Hastanemizin tercih edilmesindeki faktorler sevk edilme %4 7 birinci etken, 

iyi saghk hizmeti verilmesi ve verilen hizmetlerden memnuniyet %27 ile onemli 2 

etken, Lokalizasyon % 17 tavsiye, %5, ilgi ve giller yuzlu personel nedeniyle 

basvuranlar ise ankete katilanlann %4 ilnil olusturmaktadir. 

3-4 . soruda hastane ile ilgili olumlu ve olumsuz goruslerde ise hastaneye yonelik 

olarak %95 olumlu ve %63 olumsuz tespit edilmis, hastane hakkmdaki goruslerin 

%60 olumlu yondedir. 

5. soruda hastalann bilgilendirilme ve egitilme istekleri %97 oranmda olmustur, 

8 .soruda saghk hizmetlerinden memnuniyet duzeyi ise %80 oldugu gorulmustur. 

9 .soruda %81 'i Hastaneyi tercih etme karanndadir. 

11.soruda Hastanenin %81 oranmda baskalanna tavsiye edilecegi % 14 il kararsiz %5 

ise tavsiye etrneyecegini ortaya koyrnustur. 

Daha iyi saghk hizmeti icin onemi ve istekler ise onern sirasma gore soyledir. 

Doktor ve diger personelin hastalara daha iyi sekilde ilgi gostermesi, hastalar 

arasmda aymm yapilmamasiru.Teknolojik yetersizlik, cahsan personelin artinlmasi, 

bekleme silresinin azaltilmasr, uygulanan tedaviden memnun kalmmarnasi, 

bolumlerin hastahklara gore dilzenlenrnesi, hastane icinde tamtim levhalannm 

artmlmasi, hasta bilinclendirilmesi, yatak sayismm artmlmasi, silrekli milzik yayiru 

olrnasi, hastalara psikolojik tedavi verilmesi, degum servisinin aynlmasi, 
" kafeteryanm daha modem hale getirilmesi, ilstsubay odalanna televizyon 

konulmasidir. 
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Yapilan bu anketin degerlendirilmesiyle ortaya hastalarm en 90k hastahklan ve 

kendilerine uygulanan tedavi ile ilgili bilgilendirilmedikleri ve egitilmedikleri 

konusunda sikayetlerini belirtmislerdir, Anket aracihgi ile tespit edilen problemlere 

cozum bulmak amaciyla hastanede bir kalite cemberi olusturulmustur. 

Atmacan,(1999) "Hastanelerde TKY uygulamalarmda karsilasilan engeller" 

konulu arastirmasinda amac hastanelerde TKY uygulamalarmda karsilasilan 

engellerin neler oldugunun belirlenrnesidir. 

Bu arastirma Eskisehir 600 yatakh Hava Kuvvetleri Hastanesi, Eskisehir 

Osmangazi Oniversitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Baymdir Tip 

Merkezinde toplam 157 personele yapilrmstir. Eskisehir Hava Kuvvetleri 

Hastanesinden 17 doktor, 4 hernsire ve 21 diger personel, Osmangazi Oniversitesi 

Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesinden 2 doktor, 20 hernsire ve 19 diger 

personel, Baymdir Tip Merkezinden ise 15 doktor, 29 hemsire ve 30 diger personel 

katilrrustir. Anket cahsrnasmda once hastanelerin TKY uygulamalannda genelde 

karsilastiklan engeller saptanrmstir. 

Yapilan anket sonuclanna gore bu uc hastanede karsilasilan engelleri gene! olarak 

asagidaki gibi siralayabiliriz. 

Personeli motive edecek odullendirme sisteminin olmayisi, 

Ekip cahsmasi eksikligi, 

Doktorlann katihmmm saglanamamasi, 

Personelin TKY konusuna yeterince onern vermemesi, 

Finansman eksikligi, 

Ost yonetiminin baskisiyla gerceklestirilrnek istenrnesi, 

TKY'nin kirtasiyeciligi arttirmasi, 

Ost yonetirn ile personel arasmdaki iletisim eksikligi, 

Kisa zamanda sonuca ulasilrnak istenrnesidir. 



BOLUM IV 

\ 
YONTEM 

Bu bolumde "Arastirmarun Yontemi", "Evren ", "Omeklem", "Veri Toplama 

Teknikleri" "Veri Toplama Araci" ve "Verilerin Cozumlenmesi" aciklanrmstir. 

Arasnrma Ydntemi 

Bu arastirma, D.B.N.D.H'sinde 15 ocak ve 15 subat 2003 tarihleri arasmda 

yatan hastalann problemlerinin belirlenmesine yonelik gorusleri almrmstir. Veriler 

anket teknigi kullamlarak toplanrrustir. Anketler pediatri ve yogun bakim 

klinikleri haric diger bolumlerde ornekleme yonterni ile kisisel gorusme yoluyla 

uygulanrrustir. Arasnrma da orneklerne yonterni olarak yargisal ornekleme 

kullamlrmstir .Ankette hastalara sosyo-dernografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni 

durum, mesleki durum, gelir ve ikamet yerleri) iceren yedi soru ve cesitli 

hizmetlerle ilgili problemlere yonelik memnuniyet durumlanm iceren on il<; soru 

sorulmustur. Ikinci bolumdeki sorulann iki tanesi acik uclu olarak sorulmustur, 

Anket toplam yirmi sorudan olusrnustur. Problemlere yonelik on bir soruda besli 

likert ol<;egi kullamlrrusnr. 

Evren 

Arastrrmarun evrenini, K.K.T.C Lefkose Belediye simrlan icerisinde yer alan 

D.B.N.E>.H'sinde 15 ocak ve 15 subat 2003 tarihleri arasmda yatan hastalar 

olusturmaktadir.l v'Zl yilmda insaatma baslanan ve 13 subat 1978 tarihinde bitirilip 

hizmete sunulan Dr Burhan Nalbantcglu Devlet Hastanesi, 454 yatakli olarak 

hizmet vermektedir. Yatih tedavi ve poliklinik hizmetlerinin yam sira yan sureli 

asistanlik egitimi vermekle egitim hastanesi niteligi tasirnaktadir. 



79 

Hastanede; 

Dahiliye Servisi, Cerrahi Servisi, Kadm Degum Servisi, Cocuk Saghg; ve 

hastahklan Servisi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Uroloji Servisi, Goz 

hastahklan Servisi, Kulak Burun Bogaz Servisi, Norosirurji Servisi, Noroloji 

Servisi, Y ogun bakim Servisi, intaniye Servisi, Plastik ve Rekonstrtiktif Cerrahi 

Servisi, Gog-Us Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi, Gogus hastahklan Servisi, Cildiye 

Servisi, Hemodializ Servisi, Ameliyathane, Hematoloji, Biyokimya, Mikrobiyoloji, 

Patoloji, Rontgen, invasiv Kardiyoloji, Niikleer Tip, Kan Bankasi laboratuan, 

Tomografi Servisi, Radyasyon Onkoloji Merkezi, Thalasemia Merkezi ve Acil 

Servisiyle hizmet vermektedir. Hastanede 454 yatakh hastanede bulunmasi gereken 

modem cihazlar ve malzemeler mevcuttur (Y.T.K.D,Ar~ivi). 

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde 2001 yih icerisinde 101059 hasta 

poliklinige basvuruda bulunarak muayene ve tedavi edilirken, 11435 hasta cesitli 

servislerde yatih tedavi gormustur. 43000 hasta acil servise milracat etrnis, 681 

degum gerceklestirilmis, 605 kisi vefat etrnistir. Y 11 icinde 1449 buyuk, 1515 orta, 

714 kucuk ameliyat olmak uzere toplam 3678 ameliyat gerceklestirilmistir. 

Dr.BND hastanesinde 1 Bashekim, 1 Bashekirn bas yardimcisi, 3 Bashekim 

yardimcisi, 4 Hastane amiri, 1 Bashemsire, 3 Bashernsire yardimcisi, 106 Uzman 

Hekim, 16 Asistan hekim, 1 Bas Eczaci, 2 Eczaci, 6 Eczaci Kalfasi, 9 Fizyoterapist 

10 Radyografer ve Yrd, 29 Biyokimyager-tibbi biyolog, 3 Diyetisyen, 254 Yuksek 

hemsire ve Hernsire, 40 memur ve 106 isci ile hizmet vermektedir (D.B.N.D.H 

Arsivi). 

Orneklem 

K.K.T.C genelindeki devlet hastanelerinin yapisi ve yonetimi hemen hemen 

ayrn oldugundan anket sadece Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesindeki 

hastalara uygulanrmsnr, Evreni olusturan D.B.N.D. Hastanesinde pediatri 

bolumundeki hastalann henuz eriskin olmamasi, birinci sirada yogun bakirn olmak 

uzere kliniklerde yatan hastalann bazilannm suurunun acik olmamasmdan dolayi 

ve bir kisim hastalann belirtmek istemedikleri cesitli nedenlerden dolayi Arastirma 
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kapsamma girmemistir. Arastirma da yargisal orneklem kullamlm1~tir.Ara~tlrmanm 

Omeklem'ini Dahiliye, Noroloji, Norosirurji, Kulak Burun Bogaz, Ortopedi, 

Oroloji, Kadm Degum, Cerrahi, intaniye, Dializ, Onkoloji ve Gogils hastahklan 

servisinde 15 ocak ve 15 subat 2003 tarihleri arasmda yatan 430 hasta 
r"'- 

ol usturmustur, 

Veri Toplama Teknikleri 

Arastirma ile ilgili teorik veriler ve cahsmaya netlik kazandiracak verilerin 

toplanrnasi icin YOK, Bilgi Islem ve Dokumantasyon Merkezi, literatur taramasi, 

kaynak taramasi ve anket tekniklerinden yararlamlrrustir. Verilerin onernli ve buyuk 

bir bolurnu anket uygulamasi sonucu toplanrrusnr. Arastirmanm kuramsal temelinin 

olusmasmdan sonra hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili dogrudan ve 

dolayli arasnrmalarda kullamlan anket formlan gozden gecirilmistir. Arastirma da 

gereksinim duyulan veriler Turgay ( 1996) Hastaneler de Top lam Kalite Yonetimi 

konulu Yuksek Lisans Tez cahsrnasinm anket materyalinden yararlarularak 

gelistirilen anketle toplanrmstir. 

Veri Toplama Araci 

Veri toplama araci olarak anket kullamlmrsnr. 

Anketin birinci bolurnunde kisisel ozellikleri ile ilgili yedi soru, ikinci boliimunde 

ikisi acik uclu soru olmak uzere hastalann problemlerini belirlemeye yonelik on il9 

soru sorulmustur. 

Anket toplam olarak yirmi sorudan olusmustur. Anketin uygulanmasi icin 

ornekleme alman kliniklere anket arastirmaci tarafmdan goturulmus, arastirmamn 

onerni ilzerinde durularak anketin doldurulmasi konusunda aciklamalar yapilrrustir. 

Anket 2003 yiluun 15 ocak ve 15 subat tarihleri arasmda yatan 430 hastaya 

uygulanrrustir. Omekleme alman hastalara 450 anket verilmis fakat geriye donen 

anket sayisi 430 dur. 
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Tablo. l. Anketlerin Gidis Donus Sayi ve Yuzdeleri 

Gruplar Gonderilen Donen Anket Donus Oram 

Anket 

Hastalar 450 430 %95.5 

VERiLERiN ANALiZi 

Anket uygulamasi sonucu elde verilerin analizinde SPSS 11.5 (statistical 

package for social sciences) istatistik prograrm kullarulrmstrr. Ankete verilen 

cevaplar besli likert olcegine gore hazirlanrms her birime olumsuzdan olumluya 

dogru 1,2,3,4,5 puan degeri verilerek elde edilen veriler sayisal bir nitelige 

donusturulmusnlr.Likert olceginin agirlik smirlan asagida belirtildigi sekilde 

sayisallastinlrmstir. 

Se9enek 

Cok kotu 

Kotil 

Kismen iyi 

iyi 

Cok iyi 

Agirhk Simrlar 

1.00-1.80 

2 1.81-2.60 

3 2.61-3.40 

4 3.41-4.20 

5 4.21-5.00 

Verilerin anlamh ve kolay anlasilabilmesi icin kisisel bilgiler frekans (f) 

dagilimlan ve yuzde (%) kullarulrrus ve her soruya ait frekans tablolan 

olusturulmustur. 
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Hastalarm problemlerini belirlemeye yonelik sorularm toplam puanlan 

degiskenlere gore incelenmistir. Her degiskenin aritmetik ortalamasi (X), standart 

· sapmasi (S), serbestlik 'cterecesi (Sd) hesaplanrrusur. Gruplararasi farkm 0,05 

diizeyindeki smanmasmdaki iki grup icin ( cinsiyet ) t-testi, ikiden fazla gruplar 

icin Varyans analizi (ANOVA) teknikleri kullamlmistir. ANOVA sonuclannda 

gruplar arasmda anlamh fark gorulen gruplan bulmak icin coklu karsilastirma testi 

( post-hoc testi ) kullarulmisnr. Coklu karsilastirma testi olarak sikhkla kullamlan 

Tukey LSD testi kullamlrmstir. Aralann da anlamh iliski oldugu durumlar aynca 

belirlenmistir, Anlamlihk duzeyi 0,05 olarak kabul edilmistir, Ankette yer alan acik 

uclu sorulara verilen cevaplar bulgularm sonuna konulmustur, 

I 



BOLUMV 

BULGULARVE YORUMLAR 

Bu bolumde arastirmadaki alt problemlere iliskin bulgulann istatistiksel 

cozumlenmesi ve bunun sonucunda elde edilen bulgular ve bu bulgulara iliskin 

yorumlar yer almaktadir, 

Anket yoluyla elde edilen veriler bilgisayara kodlanarak verilerin frekans ve 

ytizdeleri tablolar halinde cikartilrmstrr.Once, arastirma kapsamma giren hastalarm 

kisisel bilgiler frekans ve yuzde dagihmlan gosteren tablolar sunulmustur. Daha 

sonra ankette yer alan sorulann farkh degiskenlere gore bulgulann istatistiksel 

coztlmlenmesi ve bu bulgulara iliskin yorumlar yer almaktadir. 

A.Ki~isel Ozellikler 

Hastalann yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki durum, gelir ve 

ikamet yerlerine gore dagihmlan asagidaki tablolarda sunulmaktadir. 

Tabla 1.1.Hastalar,n ya~ gruplar,na gore dag1l1m1 

vas grupl ar t Frekans % sonuc;: % 
15-20 43 10,0 10,0 
21-30~ya~ 132 30,7 30,7 
31-35 27 6,3 6,3 
36-40 26 6,0 6,0 
41 ve i.izeri 202 47,0 47,0 
Top lam 430 100,0 100,0 

Tablo l'de goruldugt; gibi ankete katilan hastalarm, %10'u 15-20, %30.7'si 21- 

30 yas arasi, %6.3'i.i 31-35 yas, %6.0 36-40 yas ve %47'si ise 41 ve uzeri yas 

grubunu olusturdugu gorulmektedir. Ankete en yuksek katihm oram 41 ve uzeri yas 

grubu olup yi.izdesi %47.0 dir. En dusuk katilim ise 36-40 yas grubu olusturmakta ve 

yi.izdesi %6.0 dir. 
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Tablo 1.2.Hastalarm cinsiyet dagrlmn 

cinsiyet Frekans % sonu~ % 
Kad1n 158 36,7 36,7 
Erkek 272 63,3 63,3 
Topi am 430 100,0 100,0 

Yukanda goruldugu gibi ankete 430 hasta kanlrmstir. Bu toplamm %36's1 kadm, 

%63.3 'ti erkek hastalann olusturmustur. Bu sonuca gore erkek hastalarm daha fazla 

oldugu gorulmektedir. 

Tabla 1.3.Hastalar,n medeni durumlar,na gore dag1l1m1 

Medeni Durum Frekans % sonu~ % 
Bekar 120 27,9 27,9 
Evli 268 62,3 62,3 

dul-bo~anm,~ 42 9,8 9,8 
Top lam 430 100,0 100,0 

Tablodan anlasildigt gibi ankete katilan hastalann, %27.9'u bekar, %62.3 'ti evli, 

%9.8'i Dul-Bosanrrus olan hastalardir. 

Tablo 1.4.Hastalarm egitim durumlarma gore dagrhrm 

Egitim ourumu Frekans % sonu~ % 
Okur-yazar 35 8,1 8,1 
ilkokul 143 33,3 33,3 
ortaokul 61 14,2 14,2 
Lise 120 27,9 27,9 
i..iniversite 42 9,8 9,8 
oiger 29 6,7 6,7 
Topi am 430 100,0 100,0 

Tablo 4'te goruldugu gibi ankete katilan hastalann, %8.1 'i okur-yazar, %33.3 'u 

ilkokul, %14.2'si ortaokul, %27.9'u lise, %9.8'i iiniversite mezunu ve %6.7'ni 

digerleri olusturrnaktadir. Ankete katilan hastalann egitirn durumlan_na bakildigmda 
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en yuksek katihm yuzdelerine gore sirasiyla ilkokul, Lise, Ortaokul, Oniversite ve 

okur-yazar olduklan ortaya cikrmsur. 

Tablo 1.5.Hastalarm meslek durumuna gore dagihnu 

Meslek ourumu Frekans % sonu~ % 
ev nan, rm 106 24,7 24,7 
Memu-r 43 10,0 10,0 
i~~i 56 13,0 13,0 
~; f t c i 16 3,7 3,7 
emekli 85 19,8 19,8 
Esnaf 27 6,3 6,3 
ogrenci 21 4,9 4,9 
Diger 76 17,7 17,7 
Top lam 430 luu,O 100,0 

Tab lo dan anlasildigi gibi ankete katilan hastalann, %24.7'si ev harurm, %1 O'u 

memur, %13'il isci, %3.7'si ciftci, %19.8'i emekli, %6.3'il esnaf, %4.9'u ogrenci ve 

% l 7.7'si diger meslek gruplanru olusturmaktadir. Ankete katihrmn en fazla ev 

hanirm oldugu digerleri ise sirasiyla emekli, isci, diger meslek gruplan, memur, esnaf 

ve ogrenci oldugu gorulmektedir. 

Tablo 1.6.Hastalar,n gelir durumuna gore dag1l1m1 

Gelir Frekans % sonu~ % 
ouzenl, gel,r yok 123 28,6 28,6 
350 milyon ve daha az 72 16,7 16,7 

351 -700 milyon 113 26,3 26,3 
701-1.200 milyon 85 19,8 19,8 
1.201 milyon ve ustu 37 8,6 8,6 
Topi am 430 100,0 100,0 

Tablo 6'da goruldugu i.izere ankete katilan hastalann, %28.6's1 di.izenli gelir 

olmadigi, %16.7'sinin 350 milyon ve daha az, %26.3'i.ini.in 351-700 milyon, 

% 19.8 'inin 701-1.200 mil yon ve %8.6' smm 1.201 mil yon uzeri gelirleri oldugu 
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ortaya cikrmstir. Hastalann en yuksek oranda dtizenli geliri olmadigi, en dusuk ise 

1.201 mil yon ve tistti geliri oldugu gorulmustur, 

Tabla 1.7.Hastalar,n ikamet yerlerine gore dag1l1m1 

ikamet Frekans % sanuc;: % 

lefka~a 168 39,1 39,1 
gazi magusa 53 12,3 12,3 
iskele 5 1,2 1,2 
girne 52 12,1 12,1 
guzelyurt 39 9,1 9,1 
diger 113 26,3 26,3 
Taplam 430 lUU,0 100,0 

Tablo 7 de anlasildigi gibi ankete katilan hastalann, %39. l 'i Lefkosa, %12.3'ti 

Gazi Magosa, %1.2'si iskele, %12.1 'i Gime, %9.1 'i Guzelyurt ve %26.3'ntin ise 

diger bolgelerden oldugu ortaya cikrmstir. Ankete katilan hastalann buyuk 

cogunlugunun Lefkosa da ikamet ettikleri gorulmektedir. Bunu takiben diger ikamet 

yerlerinin Gazi Magosa, Gime, Guzelyurt ve Iskele cldugu gortllmektedir. 

B.Hastalar,n prablemlerini belirlemeye yonelik sarular,n dag1l1m1 

Tabla 2.1.Hastaneyi temizlik bak1m1ndan nas,l degerlendiriyarsunuz? 

sec;:enek Frekans % sanuc;: % 

c;:al< l<otu 23 5,3 5,3 
kotu 25 5,8 5,8 
kt smen i yi 113 26,3 26,3 
i yi 196 45, 6 45,6 
cok i yi 73 17,0 17,0 
Tap lam 430 100,0 100,0 

Tablodan da gorulecegi uzere hastalarm vermis olduklan cevaplann en yuksek 

yi.izdeleri dikkate almdigmda, %45 .6' sirun iyi, %26.3 kismen iyi, % 17 .0 90k iyi, 

%5.8'i kotu, %5.3'i.ini.in 90k kottl cevabt verdikleri gorulmektedir. Yuzdelere 
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bakildigmda hastalarm hastaneyi temizlik bakimindan %45.6 oramnda en ytiksek 

katihm ile iyi bulduklan ortaya cikmaktadir. 

Tablo 2.2.Hastanede verilen yemekleri nas1l buluyorsunuz? 

Se<;enek =rekans % sonu<; % 
cok otu 21 4.9 4,9 
kotu 13 3,0 3,0 
k t smen i yi 96 22,3 22, 3 
iyi 217 50,5 50,5 
cok i yi 83 19,3 19,3 
Top lam ' 430 100,0 luu,o 

Tabloya gore hastanede verilen yemekleri nasil buluyorsunuz sorusuna, %50.5 

iyi, %22.3 kismen iyi, % 19.3 90k iyi, %4.9'u 90k kotu, %3.0 kotu cevabi verilmistir. 

Bu sonuca gore ise de ankete katilan hastalann hastanede verilen yemeklerden biiyiik 

oranda memnun olduklan gorulmektedir. 

Tablo 2.3.Hasta odalar1n1n 1s1s1 ve havaland1rmas1ndan 
Memnun musunuz? 

Se<;enek Frekans % sonu<; % 

h i <; 36 8,4 8,4 
memnun degilim 40 9,3 9,3 
karars1z1m 36 8,4 8,4 
memnunum 246 57,2 57,2 
<;ok memnunum 72 16,7 16,7 
Toplam 430 100,0 100,0 

Tablodan anlasildigi gibi ankete katilan hastalann, %57.2'si memnun, %l6.7'si 

90k memnun, %9.3 memnun degilim, %8.4'i.i kararsizim cevabi vermistir. 

Sonuclarda goruldugu gibi hastalann buyuk bir cogunlugu hasta odalannm 1s1s1 ve 

havalandmlmasmdan memnun olduklan ortaya cikrmstir. 
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Tablo 2.4.Hastane de siz~ rahats1z edecek gurultu ve kokulu bir 
ortam var m1? 

Se<;enek Frekans % sonu<; % 
' var 52 12,1 12,1 

yetersiz 6 1,4 1,4 
k1smen var 102 23,7 23,7 
yeterli 26 6,0 6,0 
yok 244 56,7 56,7 
Top lam '430 100,0 lUU,0 

Tablo 4 de goruldugt; tizere hastalann hastanede rahatsiz edecek gtirtiltti ve 

kokulu ortam var rm sorusuna, %56.7'si yok, %23.7'si kismen var, %12.1 'i var, 

%6.0'1 yeterli, % 1.4 'ti yetersiz cevabi vermistir, 

Tablo 2.5.Hasta ziyaretlerinin her gun yap1lmas1n1 uygun 
Buluyor musunuz? 

~e<;enek Frekans % sonu<; % 

<;ok olumsuz 6 1,4 1,4 
olumsuz 11 2,6 2,6 
karars1z1m 19 4,4 4,4 
olumlu 201 46,7 46,7 
<;ok olumlu 193 44,9 44,9 
Toplam 430 100,0 100,0 

Tablodan da anlasilacagi tizere hasta ziyaretlerinin her gun yapilmasnun uygun 

buluyor musunuz sorusuna, %46.7'si olumlu, %44.9'u 90k olumlu, %4.4 kararsizim, 

%2.6's1 olumsuz, %1.4 90k olumsuz cevabmi vermislerdir. Hastalann genel olarak 

ziyaret saatlerinin her gun yapilmasirun olumlu olacagi sonucu cikrrnsnr. 
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Tablo 2.6.saglikla ilgili ihtiyac;:lar1n1z zaman1nda kar?1lan1yor mu? 

Frekans % sonuc;: % 

hie;: 6 1,4 1,4 

kar?1lanm1yor 12 2,8 2,8 
" 

karars1z1m 15 3,5 3,5 

kar s i l an, yor 185 43,0 43,0 

zamam nda 212 49,3 49,3 
kar?1lan1yor ' 
Top lam 430 100,0 100,0 

Tablo 6'da gorlildilgil Uzere hastalarm saghkla ilgili ihtiyaclanmn zamanmda 

kar~1lamp kar~1lanmad1g1 sorusuna, %49.3'U zamanmda karsilaruyor, %43.0'1 

kar~Ilamyor, %3.S'i kararsizim, %2.8'i karsrlanrmyor, %1.4'U hie karstlanmadigim 

belirtmi~lerdir.Sonu9 olarak saghkla ilgili lhtiyaclanrun karsilandigi gorlilmektedir. 

Tablo 2.7.Hastanenin nbbi arae ve gere~lerini yeterli buluyor musunuz? 

sec;:enek Frekans % sonuc;: % 

h i c;: 25 5, 8. 5,8 

bulmuyorum 66 15,3 15,3 

karars1z1m 73 17,0 17,0 

buluyorum 203 47,2 47,2 

cok yeterl i 63 14,7 14,7 
buluyorum 
Top lam 430 100,0 100,0 

Yukanda gorUldilgil gibi hastanenin ubbi arac ve gere9lerini yeterli buluyor 

musunuz sorusuna, %47.2'si buluyorum, %17.0'1 kararsizim, %15.3'U bulmuyorum, 

%14.7 90k yeterli buluyorum, %5.8'i hie yeterli bulmad1g1m helirtmislerdir. 
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Tabla 2.8.Hastanenin yard1mc1 hizmetlerinin size yard,m ve 
davran1?lar1ndan memnun musunuz? 

sec;:enek Frekans % sonuc;: % 

h'i c 18 4,2 4,2 
memnun degilim 14 3,3 3,3 
karars1z1m 33 7,7 7,7 
memnunum 244 56,7 56,7 
c;:ok memnunum 121 28,1 28,1 

, Top lam 430 100,0 100,0 

Tablodan gorulecegi uzere hastanenin yardimci hizmetlerinin davranislanndan 

%56.7'si memnun, %28. l 'i 90k memnun, %7.7'si kararsizirn, %4.2'si hie ve 

%3.3'tiniln memnun olmadiklanru belirtrnislerdir, Genel olarak sonuclara 

bakildrginda yardimci 

gorulmektedir. 

hizmetlerin davraruslanndan memnun olduklan 

Tabla 2.9.Ebe ve hem?irelerin hizmet ve davran1?lar1ndan memnun 
musunuz? 

sec;:enek Frekans % sonuc;: % 

hl <;: 14 3,3 3,3 
memnun degilim 7 1,6 1,6 
karars1z1m 19 4,4 4,4 
memnunum 190 44,2 44,2 
c;:ok memnunum 200 46,5 46,5 

Topi am 430 100,0 100,0 

Tablo 9 da goruldugu gibi Ebe ve Hemsirelerin hizmet ve davramslanndan 

memnun musunuz sorusuna, %46.5 90k memnun, %44,2 memnun %4.4 kararsizim, 

%3.3 'ti hie memnun degilim, % l.6's1 memnun degilim cevabi vermistir, Sonucta 

goruldugu gibi gene! olarak Ebe ve Hemsirelerin hizmet ve davranislanndan 

memnun olduklan gorulmektedir. 
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Tablo 2.10.Doktorlarm hizmet ve davramslarindan memnun musunuz? 

sec;:enek Frekans % sonuc;: % 

h i c 16 3,7 3,7 
memnun degilim 14 3,3 3,3 
karars121m 16 3,7 3,7 
memnunum 182 42,3 42,3 
c;:ok memnunum 202 47,0 47,0 
Topi am 430 100,0 100,0 

Tablodan da gorulccegi iizere Doktorlann hizmet ve davraruslanndan memnun 

musunuz sorusuna %47.0 90k memnun, %42.3'ii memnun, %3.Ti kararsizim, 

%3.7'si hie memnun degilim ve %3.3'ii memnun degilim cevabi vermistir, 

Goriildiigii gibi genel olarak doktorlann hizmet ve davramslanndan memnun 

olduklan ortaya crkrrustir. 

Tablo 2.11.Hastahgm12la ilgili size yeterli bilgi veriliyor mu? 

sec;:enek Frekans % Sonuc;: % 

hl c 26 6,0 6,0 
yetersiz 36 8,4 8,4 
k,smen veriliyor 100 23,3 23,3 
yeterli 188 43,7 43,7 
c;:ok yeterli 80 18,6 18,6 
Top lam 430 100,0 100,0 

Yukan da goruldugu iizere hastalarm hastahklan hakkmda yeterli bilgi verilip 

verilmedigi sorusuna, %43.7'si yeterli, %23.3'ii kismen veriliyor, %l8.6's1 90k 

yeterli, %8.4 yetersiz, %6.0'1 hie verilmiyor cevabi verilmistir. 
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C.HASTALARIN PROBLEMLERiNi BELiRLEMEYE YONELiK BULGULAR 

Tablo 3.1 Hastalarm cinsiyetine gore problemleri belirlemeye yonelik toplam 
puanlarm karsrlasnrrlma sonuelarr 

cinsiyet N X s sd t p 

158 43,5570 6,5360 
Kad,n 428 ,580 ,449 

Erkek 272 43,1691 6,7720 

I 

Tablo 3'. l 'de gorulen sonuclar hastalann problemlerini belirlemeye yonelik 

puanlann cinsiyetler acismdan karstlastmlmasidir. Arastirmaya 158 kadm, 272 erkek 

hasta katilrrustir. Yukarda ki tabloda goruldugu gibi ankete katilan hastalann 

cinsiyetlerine gore verdikleri yanitlarda anlamli bir iliski bulunmarrustir. 

Tablo 3.2.Ya~a Gore problemleri Belirlemeye Ydnelik Puanlarm ANOVA 
Sonuclari 

Karel er Kareler Ip . 
Grup top lam, Sd ortalamas, F 

Gruplar aras, 
232,688 4 58,172 

1,307 ,267 

Grupl ar i <;i 
18917,6 425 44, 512 

Toplam 
19150,2 429 

Tablo 3.2'de gorilldilgil ilzere yas degiskenine gore hastalann problemlerini 

belirlemeye yonelik puanlann ANOV A sonuclannda p > 0,05 gruplar arasi ve 

gruplar icinde anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu durumda sorulara verilen 

cevaplar da yaslanrun onernli bir degisken olmadigi seklinde yorumlanabilir. 
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Tablo 3.3. Medeni Duruma Gore Problemleri Belirlemeye Yonelik ANOV A Sonuclari 

Karel er Kareler 

Grup top lam, Sd ortalamas, F p 

Gruplar aras, 
66,903 2 33,451 ,748 ,474 

Grup l ar i c i 
19083,3 427 44,692 

Top lam 
19150,2 429 

Yukarda ki tabloda goruldugt; gibi hastalann problemlerini belirlemeye yonelik 

puanlann ANOY A sonucuna gore hastalann medeni durumlan acismdan p > 0,05 

duzeyinde anlarnh bir fark bulunmarmstir. 

Tablo 3.4. Egitim Durumuna Gore Problemleri Belirlemeye Yonelik ANOV A Sonuclari 

Karel er Karel er 

Grup top lam, Sd ortalamas, F p 

Gruplar aras, 
242,840 5 48,568 

1,089 ,366 

Gruplar t c i 18907,4 424 · 44,593 

Top lam 
19150,2 429 

Yukarda ki tabloda goruldugu ilzere egitim durumuna gore yapilan ANOY A 

sonuclanna gore p > 0,05 gruplar arasi ve gruplar icinde anlamli bir fark yoktur. Bu 

sonuca gore problemleri belirleme de hastalarm egitim durumlarmm onernli bir 

degisken olmadigi gorulmektedir 
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Tab lo 3.5. Meslek Durumuna Gore Problemleri Belirlemeye Yonellk ANOV A 
Sonuelari 

Karel er Karel er 

Grup top lam, Sd ortalamas, F p 

Gruplar aras, 
298,476 7 42,639 

,954 ,464 

Grupl ar i c i 
18851,8 422 44,672 

Top lam 
19150,2 429 

Yukarda ki tablodan da gortildilgil gibi meslek durumuna gore ANOVA sonuclann 

da p > 0,05 dilzeyinde anlamli bir fark bulunmamaktadir. Hastalann problemlerini 

belirlemeye yonelik sorulan sorulara verdikleri cevaplarda meslek durumunun 

onernli bir degisken olmadigi sonucu cikmaktadir. 

Tablo 3.6. Gelir Durumuna Gore Problemleri Belirlemeye Yonelik ANOVA Sonuclart 

Karel er Karel er 

Grun top lam, Sd ortalamas, F p 

Gruplar aras t 
274,431 4 68,608 

1,545 ,188 

Gruplar ic;:i 
18875,8 425 44,414 

Toplam 
19150,2 429 

Tablo 3.6'da goruldugu ilzere aile olarak gelir durumuna gore ANOVA 

sonuclann da p > 0,05 gruplar arasi ve gruplar icinde anlarnh fark bulunrnamaktadir. 

Bu durum hastalann sorulan sorulara verdikleri cevaplarda gelir durumunun onernli 

bir degisken olmadigi seklinde yorumlanabilir. 
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Tablo 3.7. Ikamet Yerine Gore Problemleri Belirlemeye Yonelik ANOVA Sonuelari 

Karel er Kareler 

Grun top lam, Sd ortalamas, F p 

Gruplar aras, 
646,212 5 129,242 

2,961 012 

Gruplar i<;:i 
18504,0 424 43,642 

Top lam 
19150,2 429 

Tablo 3.7'de gortlldugtl gibi ikamet yerlerine gore yapilan ANOVA sonuclanna 

gore p > 0,05 di.izeyinde anlamli bir iliski gorulmektedir. Anlamh iliskinin hangi 

gruplar arasm da oldugunu belirlemek icin Post Hoc Tukey LDS testi uygulanrrustir. 

Lefkosa ile Iskele-Girne, aynca Gime ile diger ikamet yerleri arasmda anlarnh iliski 

oldugu gorulmustur. Bu duruma gore lefkosa da ikamet eden hastalarm vermis 

olduklan cevaplar ile Iskele ve Gime de ikamet eden hastalar arasmda, Gime de 

ikamet eden hastalar ile diger yerlesim yerlerinden gelen hastalann cevaplan arasm 

da farkhhk gorulmektedir. Bu sonuca gore Dr .Burhan Nalbantoglu Devlet 

Hastane'sinin Lefkosa bolgesinde olrnasi hastaneye diger bolgelere gore daha 

siklikla lefkosa bolgesine hizmet vermesi acisindan lefkosa bolgesinden gelen 

hastalann sorulara vermis olduklan cevaplarda farklihk gostermis oldugunu 

dusundurmektedir. 

1.Hastaneyi tercih nedeni (soru 12) 

Hastalar, hastaneyi tercih nedeniniz nedir sorusuna, hastaneyi; 

• Turn imkanlan bu hastanede bulabildikleri icin, 

• Tibbi arac gereclerin ve her alanda doktorun bu hastanede bulundugu icin, 

• Gidecek baska yer olmadigi icin mecburiyetten geldikleri, 

• Gi.ivenilir oldugu icin, 

• Maddi irnkansizlik nedeniyle, 

• Daha once gelip memnun kaldiklan 19m tercih ettikleri cevaplanru 

vermislerdir, 
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2.Hastane ile ilgili gorusleri (13) 

Hastalara sorulan sorularm disinda goruslerini yazmalan istendiginde asagidaki 

cevaplan vermislerdir; 

• Tuvaletlerin sik temizlenmesi gerektigi, banyo ve tuvaletlerin yetersiz 

oldugu, 

• Hastanenin genel temizligine daha ozen gosterilmesi gerektigini, 

• Asansorlerin si.irekli bozuk oldugu, caga uygun olmadigi, korkunc ve 

urkutucu oldugu, 

• Kaloriferlerin cahsmadigi ve ismma problemlerini kendilerinin karsilamak 

zorunda kaldiklanru, 

Dernirbas esyalann yetersiz, eski ve bakimsiz oldugu, 

Poliklinik sirasinda sistemsizlikten dolayi surekli tartisma yasandigirn, 

Yemek kokulanrun merdivenlere kadar geldigini, 

Yemeklerin daha steak olmasmi istedikleri, yemek dagmmlanna daha dikkat 

edilmesi gerektigi, yemeklerin yetersiz oldugunu, 

• Hastane de steak su problemi yasadiklanru, 

• Park yeri problemi yasadiklanrn, 

• 
• 
• 
• 

• Hastaneye yans ve cikislarda problem yasadiklan, 

• Hastalann telefon gorusmelerine biraz daha ozen gosterilmesi gerektigi, 

• Yatak, carsaf eksikliginin giderilmesini, 

• Ambulanslann artmlmasi gerektigini, 

• Hastanenin etrafmm cicekler ve cesitli bitkilerle daha guzel goruntu 

verilebilecegi, 

• Kantinin cok pahalt oldugu, daha ucuz olmasi gerektigi, 

• Hasta, yakmlanrun yararlanabilecegi hem dinlenme hem de ihtiyac 

giderebilmek icin guzel bir kafeterya olmasi gerektigi, 

• Hastalann ve hasta psikolojisinden anlayan gorevlinin her gun servislere 

gelip hastalarla diyalog kurmasi gerektigi, 

• Odada olen kisinin odada bulunmamasi baska bir yerde bekletilmesi 

gerektigi, 

• Beklerne salonlannm olmast gerektigi, 
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• Hasta odalanmn yetersiz oldugu, 

• Hastanede gales kullanma mecburiyetinin getirilmesi, 

• Hastanede mescid ihtiyaci oldugu, 

• Steak sularm duzenli akrnasi duslann artmlmasi, lavabo, musluk ve 

tuvaletlerin tamiri gerektigi, 

• Hayat kadmlarmm baska bolumlerde olmasi gerektigi, 

• Hastane personelinin daha giller yiizlil, ozverili, sempatiyle hastalara 

yaklasmalanrn, doktorlarm hastalan gunde birden fazla kontrol etmeleri 

gerektigini ve daha iyi hizmete layik olduklan cevabim vermislerdir, 

Bunlarm dismdaki taleplerini asagidaki gibi belirtmislerdir; 

• Doktorlar fol-time calismah, 

• Hastalara telefon imkanlan saglanmah, her katta kontorlu telefon olrnah, 

• Odalara televizyon konulmah yada televizyon odasi olmali, 

• Hastalar tarafi.ndan saglik cahsanlan degerlendirilmeli, 

• Hasta yatis cikislan kolaylastmlmah, 

• Hastanede damsrna hizmeti verilmeli, 

• Hastanede bankamatik olmah, 

• Yash hastalar ile cocuklann ayn odalarda kalmasi, 

Poliklinige gelmeden bir gun once randevu almmali veya daha farkli bir sistem ile 

sabahm erken saatlerinde hastalarm kuyrukta beklemeleri onlenmelidir. 



BOLUMVI 

SONU<;LAR VE ONERiLER 

Sonuclar 

Toplam kalite yonterni, bir isletme de yapilacak olan isin hatasiz ve ilk seferinde 

yapilmasi ve bu hizmeti alacak olan musterinin % 100 tatmin edilmesidir.Toplam 

kalite yonterni hizmet sektoru olan saghk kuruluslannda da musteri memnuniyetidir.( 

ic musteri hizmeti sunan, dis musteri hastalardirj.Gunumuzde her isletmenin yuksek 

kaliteyi, en dusuk maliyetle, hata olusmadan once ilk defada ve dogru olarak 

uretmesi I sunmasi, musteri ve calisanm mutlulugunu amac edinen Toplam Kalite 

Yonterni modelinin uygulanrnasi ile milmkiln olacaktir. 

Saghk hizmeti veren kuruluslarda kaliteden soz edilebilmesi icin Toplam Kalite 

Yonterni'nin hareket noktasi olan musterilerin istek ve ihtiyaclanru belirlemekle 

baslamaktadir.Sunulacak hizmetin, istek ve ihtiyaclan giderecek sekilde duzenlenip 

gerceklestirmesi gerekir.Toplam Kalite Yontemi sistemi olustururken list duzey 

yoneticilerin liderlik ozelliklerine sahip olmalan cok onemlidir. Fakat, T.K.Y'de tum 

cahsanlann katihrm ile basanh bir sonuca ulasilabilir.Hastanelerde hizmet alan 

hastalann istek ve ihtiyaclanmn belirlenrnesi, sunulacak saghk hizmetlerinin 

planlanrnasmda kullamlmasi musteri memnuniyetinin saglanmasi yonunde 

onemlidir.Hastalann problemlerini biraz olsun belirleyebilmek, beklentilerini 

saptayabilmek icin Dr. Burhan Nalbantcglu Devlet Hastanesinde 15 Ocak- 15 Subat 

2003 tarihinde uygulanan anket sonuclanru su sekilde aciklanabilir. 

Bu arastirma da elde edilen bulgular hastalann problemlerini belirlemeye yonelik 

toplam puanlannm gruplar arasi karsrlastirmalan ve hastalann kisisel ozelliklerine 

gore aralanndaki iliskiler incelenmistir 
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Ankete katilan hastalarm, %10'u 15-20, %30.7'si zt-30 yas arasi, %6.3'il 31-35 yas, 

%6.0 36-40 yas ve %4 7' si ise 41 ve uzeri yas grubu olusturmustur. 

Yasa gore anket sorulan incelendiginde; 

Yas degiskenine gore hastalarm problemlerini belirlemeye yonelik puanlarda, 

gruplararasi ve gruplaricinde anlamh bir fark bulunmamaktadir. 

Cinsiyete gore anket sorulan incelendiginde; 

Ankete toplam 430 hasta katilrmsnr.Bu toplamm %36's1m kadm, %63.3'il erkek 

hastalar olusturmustur.Hastalann problemlerini belirlemeye yonelik puanlann 

cinsiyetler acismdan karsilastmlmasmda ankete katilan hastalann cinsiyetlerine gore 

verdikleri yarutlarda anlamh bir iliski bulunmarmstir. 

Medeni duruma gore anket sorulan incelendiginde; 

Ankete katilan hastalarm %27.9'u bekar, %62.3'il evli, %9.8'i Dul-Bosanrms 

olan hastalar olusturmustur.Hastalann problemlerini belirlemeye yonelik puanlarm 

medeni duruma gore gruplararasi ve gruplaricinde anlamh bir fark bulunmarrustir. 

Egitim durumuna gore anket sorulan incelendiginde; 

Ankete katilan hastalann %8.l'i okur-yazar, %33.3'ii ilkokul, %14.2'si ortaokul, 

%27.9'u lise, %9.8'i universite mezunu ve %6.7'ni digerleri olusturmaktadir. 

Egitirn durumuna gore gruplararasi ve gruplaricinde anlamh bir fark 

yoktur.Hastalann egitim durumlannm onemli bir degisken olmadigi gorulmektedir 

Meslek durumuna gore anket sorulan incelendiginde; 

Ankete katilan hastalann, %24.7'si ev harurrn, %10'u memur, %13'il isci, 

%3.7'si ciftci, %19.8'i emekli, %6.3'il esnaf, %4.9'u ogrenci ve %17.7'si diger 

meslek gruplanru olusturmaktadir.Meslek durumuna gore gruplararasi ve gruplar 

icinde anlamh bir fark bulunmamaktadrr.Hastalann problemlerini belirlemeye 

yonelik sorulan sorulara verdikleri cevaplarda meslek durumunun onernli bir 

degisken olmadigi sonucu cikrnaktadir. 



100 

Gelir durumuna gore anket sorulan incelendiginde; 

Ankete katilan hastalann, %28.6's1 dtizenli gelir olmadigi, %16.7'sinin 350 

milyon ve daha az, %26.3'i.ini.in 351-700 milyon, %19.8'inin 701-1.200 milyon ve 

%8.6'smm 1.201 milyon tizeri gelirleri oldugu ortaya cikrrustir. 

Aile olarak gelir durumuna gore gruplararasi ve gruplaricinde anlamh fark 

bul unmamaktadir. 

ikamet yerine gore anket sorulan incelendiginde; 

Ankete katilan hastalann, %39.l 'i Lefkosa, %12.3'ti Gazi Magosa, %1.2'si 

iskele, %12.l'i Gime, %9.l'i Gtizelyurt ve %26.3'ntin ise diger bolgelerden oldugu 

ortaya cikrmsnr.Ankete katilan hastalann buyuk cogunlugunun Lefkosa da ikamet 

ettikleri gorulmektedir.Ikamet yerlerine gore gruplararasmda ve gruplaricinde 

anlamli bir iliski gortllmektedir.Anlamh iliskinin Lefkosa ile iskele-Gime, aynca 

Gime ile diger ikamet yerleri arasmda oldugu gorulmustur. Bu sonuca gore Dr. 

Burhan Nalbantoglu Devlet Hastane'sinin Lefkosa bolgesinde olmasi, hastanenin 

diger bolgelere gore daha sikhkla lefkosa bolgesine hizmet vermesi acismdan lefkosa 

bolgesinden gelen hastalann sorulara vermis olduklan cevaplarda farkhlik gostermis 

olabilecegi dusiinulmektedir. 
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ONERiLER 

Saghk hizmetlerinde her isletrnede oldugu gibi musteri memnuniyeti 90k onemli 

hale gelmistir.Saghkta hata kabul edilemez olduguna gore musterinin aldigr hizmet 

sonucunda mutlu olmasi her konuda mlikemmellik anlayisi amaci guden Toplam 

Kalite Yonetimi uygulamasi, insan saghgmm onemli olmasmdan dolayi zorunluluk 

haline gelmektedir. 

Hastaneler de mevcut organizasyon yapisi ile basanya ulasmak oldukca guctur, 

Hastaneler de organizasyon yaprsi cevresiyle butunlesen ve yonlendirici bir T.K.Y 

uygulamasmm baslanmasi ile basanh bir sonucun, saglam alt yapisim olusturur. 

Gelismis i.ilkelerde, Matrix bir organizasyon yapisma sahip bulunan hastanelerde 

cagdas hastane yonetim anlayismm bir geregi olarak hastaneler; "Bashekim'', 

"Hastane Basmuduru'', ve "Bashemsire" den olusan fonksiyonel yoneticiler 

tarafmdan, Tip Hizmetleri, Yardirnci Tip Hizmetleri, Hemsirelik Hizmetleri ve Idari­ 

Mali Destek Hizmetler olarak yi.iri.iti.ilmektedir. 

Ulkemizdeki hastanelerde Tip Hizmetleri, Yardimci Tip Hizmetleri, Hemsirelik 

Hizmetleri ve Idari-Mali Destek Hizmetler olarak yiiriitiiliiyorsa da genellikle 

yonetimde tek yetkili ve sorumlu kisi, "Bashekim'ldir. Her seyin "Bashekim" den 

soruldugu bir hastane yonetim modeli devlet hastanelerinde acik bir sekilde 

gorlilmektedir.Bu sekilde T.K.Y calismalanna baslansa bile basansiz sonuclar 

almmasi kacmilmaz olacaktir. 

Cagdas hastane yonetim anlayisi en kisa zamanda hayata gecirilmelidir. Hastane 

faaliyetleri; tip hizmetleri, yardimci tip hizmetleri, hernsirelik hizmetleri, idari-mali 

ve destek hizmetler seklinde olusan bir yonetirn ekibi tarafmdan yogun bir 

isbolumuyle uzrnanlasmaya gidilmelidir. Hastane her seyin "Bashekim'lden 

soruldugu hastane yonetim modelinden vazgecilerek hastane yonetimi, "Bashekim'', 

"Hastane Basmuduru'' ve "Bashemsire'iden olusan bir yonetim ekibi tarafmdan 

matrix organizasyon yapist dikkate almarak, hastane ust yonetiminin belirledigi 
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hastane isletme politikalan ve esaslan cercevesinde is bolumu yapilarak 

yunitulmelidir. 

T.K.Y'nin cahsmalannda basanh sonuclar alabilmek icin hastanelerin 

organizasyon yapilann da degisiklik yapmak gerekmektedir.Hastanenin 

organizasyon yapismda degisiklik yaparken isbolumuyle ve uzmanlasmaya yonelik 

degisiklik yapilmahdir. 

Turgay (1996) tarafmdan aciklandigi gibi; 

Devlet hastanelerinin organizasyon yapismda ilk olarak gelismis ulkelerdeki 

gibi Yonetim kurulu olusturulmahdir.Yonetim kurulu hastanelerin turn 

faaliyetlerinden sorumlu en ilst yonetim orgarndir. Yonetim kuruluna toplumda 

onernli yeri bulunan, gonUIIU, saygmhk kazanrrus kisilerin almmasi, cevrenin 

desteginin saglanmasi 'bakmundan onemlidir. Isletrneci, hukukcu, mali musavir, 

isadami v.b. meslek gruplanndan sayisi kanunda belirtilecek kisilerin bu heyette 

bulunmasi gerekir. Hastane basmuduru ve bashekim yonetim kurulunun dogal 

Uyeleri sayilacakur. Yonetirn kurulu gorevlerini kendi aralarmda olusturdugu 

komiteler ve hastane basmuduru araciligi ile yilriltilr. 

Komiteler ise yonetim kurulunun ustlenmis oldugu gorevlerin buyuk bir 

bolumunu aralarmda paylastigi birimlerdir. Bu komiteler Tip komitesi, Satm alma 

komitesi, Finans komitesi ve Personel komitesi olarak belirlenir. Hastane bas 

rnuduru, yonetim kurulunun belirlemis oldugu ilke, esas ve kurallar cercevesinde 

hastaneyi yoneten, hizmetlerin yurutulmesinde kalite ve verimlilik saglayabilecek, 

hastane isletmeciligi konusunda her tilr!U bilgi, beceri ve idari gorevlerde en az I 0 

yil basanyla hizmet vermis ve tecrube kazannus bir list kademe yoneticisidir. 

Hastane basmudurune bagh olarak yurutulen; 

l.Tip hizmetleri; Tip komitesi baskani olan bashekime bagh olarak organize edilir. 

Bashekirn tip komitesi araciligr ile tip personeli ile mutevelli heyeti arasmda 

iletisimin saglanmasi, klinikler arasmdaki is akisirun saglanrnasi, tip personelinin 

isyeri ve cahsma disiplinine uygun davranmalanmn saglanmasi, performanslann 

olculrnesi vb. isleri yapar. 
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2.Yard1mc1 tip hizmetleri; Laboratuvar, radyoloji, fizik tedavi, eczane ve tibbi teknik 

hizmetler bolumunden olusmaktadir. Bu bolum cahsanlan idari yonden hastane 

basmudurune, tibbi konularda bashekime bagli bulunmasi gerekmektedir.Her 

bolumde ilgili uzman hekim bulunmaktadir. 

3.Hem~irelik hizmetleri; Bashemsireyc bagh olarak organize edilir.Bashemsire, hasta 

bakrm hizmetlerinin en iyi sekilde ytiri.ittilmesinde takip edilecek politikalann, kural 

ve yontemlerin tertip edilmesi, kendisine bagli personelin hizmet ici egitim ve gorev 

yerlerinin degistirilmesi gibi gorevleri vardir. 

4.Mali-Destek hizmetlerinde ise, idari mudure bagh olarak organize edilmesi 

ongortilmtlstur.Bu bolumde muhasebe, hasta kabul, personel teknik ve mutfak 

personeli hizmetleri yer ahr, Idari miidiir, hastane idareciligi konusunda en az 5 yilhk bir 

tecri.ibesi olan yoneticilerdir, 

Hastanelerin organizasyon yaprsi asagidaki gibi degistirildikten sonra Saglik 

Bakanligi bi.inyesinde TKY Daire Baskanligi kurulmahdir. Bakanlik btinyesinde 

boyle bir birimin onderliginde tum hastanelerde uygulamaya gecilmezse bu ttir 

cahsmalar sadece ilgili hastane bi.inyesinde yiiriitiilen akademik, bir olcude moda 

bir cahsma olmaktan kurtulamayacaktir. 
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Yonetim Kurulu 

Komiteler 

Hastane Basmuduni 

Tip Hizmetleri Yard. Tip Hiz. Hemsirelik Hiz. Mali-Destek H. 

Poliklinik Laboratuvar Klinikler Muhasebe 

Klinik Radvoloii Ameliyathane Hasta Kabul 

Amelivathane Rontgen Acil Servis Personel 

I Teknik Yozun Bakirn Nukleer Tip Hemsirelik Egt. 

Merkezi Sterilz. Fizik Tedavi Steril Depo I Sosyal 

I Ev Idaresi Eczane 

I 
Anestezi 

I 
Tibbi Teknik H. 

Sekil 8. Model hastanede genel organizasyon semasi (Turgay, 1996:203). 
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Hastanelerde cikan sorunlarm analizinde turn sureclerin gozden gecirilmesi ve 

yeni yapilanmaya gereksinim duyuldugu gorulmektedir.Lk.Y'nin isletmeye 

yerlestirilebilrnesi icin bir 90k asamalardan gecmesi gerekmektedir.Bu asamalara 

T.K.Y anlayisim uyandirarak, T.K.Y'ni uygulamaya karar vermekle baslanmahdir. 

Hastaneler de T.K.Y'ne geciste yeni organizasyon yapisi ile T.K.Y felsefesinin 

temel ilke ve kurallara uyarak ise baslanmahdir.Hastane list yonetimi oncelikle 

T.K.Y'nin hastane de kaliteli bir hizmet sunulmasiru saglayacagina, personelin, 

hastalarm memnuniyet duzeyinin artacagina ve hastanede yasanan mevcut sorunlara 

coziim olacagma inanmahdir. 

Ost yonetimin inaner ile T.K.Y organizasyon yapisi olusturulmalidir. Bu 

organizasyonda , Kalite yonetim kurulu, Kalite degerlendirme ekibi, Kalite 

iyilestirme ekibi, Kalite koordinatorleri, Rehberler ve Kalite cernberleri bulunur. 

Kalite kurulu, oncelikle amaclanrn belirlemeli ve bu amaclara ulasabilmek icin 

vizyon ( gidilecek yollar biitilnil, ileriyi gorme giicudiir ) belirlemelidirler.Daha sonra 

kalite politikalanm belirleyerek mevcut durumun analiz edilip hasta profili 

cikanlmah, sorunlar belirlenmeli ve bu sorunlara yonelik cozum stratejileri 

olusturulabilmelidir. T.K. Y'nin felsefelerini ve tekniklerini tum calisanlara anlatmah 

ve benimsetilmelidir.Bu yolla oncelikle, en onemlisi tum personele kalite egitimi 

verilmelidir. Organizasyon icerisinde iyilestirrne ekipleri kurulmali, egitimler 

yaygrnlastmlmah ve hizla T.K.Y uygulamasma baslanmalidir. 

Toplam Kalite Yontemi hastanelerde, hem hastalann hem de cahsanlann toplam 

memnuniyetini gostermektedir.Personelin is hayatmda hastalarm ise hastanede 

kaldiklan sirada memnun edilmesi surekli hizmet standartlan ile birlikte hasta ve 

personelin memnuniyetinin olcumu yapilmahdir. 

Hasta tatmin anketleri ile istek ve ihtiyaclar belirlenmeli ve bu hasta tatmin 

anketleri ozenle ve periyodik olarak yapilmahdir.Hasta anketleri degerlendirilirken 

hasta ve yakmlanrun problemlerinin giderilmesi ve bu problemlerin olusmadan 
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onlenecek sekilde bir cozum yolu saglanrnahdir. Personel anketlerinde T.K.Y 

hakkmda bilgilendirmek amaci ile kendilerine sunulan hizmetler konusunda 

memnuniyetleri olculmeli ve T.K.Y ile ilgili gorusleri almmahdir.Yapilan personel 

ve hasta anketleri T.K.Y'ni uygulamada rehber gorevi gorecektir.Hasta tatmin 

anketi sonucunda ortaya cikan problemlere cozum bulmak icin bu konuda cahsacak 

kalite cemberi ekibi olusturulmahdir. Kalite cemberlerinin organizasyon icerisinde 

90k onemli yeri vardir.O nedenle cahsamn bu ekibe gonullu katihrm 

gerekmektedir.T.K.Y' de yapilan hizmet olcumu de 90k oncmlidir.Olcemedigimiz 

hizmeti gelistirmemizde mumkun olmayacaktir.Tabi ki yapilan hizmet sonrasmda 

degerlendirme yapilmahdir. Personel ile yonetim arasmda yakm iliski olmah ve 

personelin kendi kendisini denetleyecegi bir ortam olusturulmahdir.Sonucta 

yapilan egitimlerle ve personelde olusturulan olumlu davrams degisiklikleri ile 

T.K.Y yasam felsefesi haline getirilmelidir. 

Dr.Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde yapilan ankette, hastalara hastane 

ile ilgili gorusleri soruldugunda hastalar; 

Yatak, carsaf eksikliginin giderilmesi gerektigini, 

Ambulanslann artinlmasi gerektigini, 

Hasta yakmlanrun yararlanabilecegi hem dinlenme hem de ihtiyac giderebilmek icin 

guzel bir kafeterya olmasi gerektigini, 

Hastalann ve hasta psikolojisinden anlayan gorevlinin her giin servislere gelip 

hastalarla diyalog kurmasi gerektigini, 

Bekleme salonlarmm olmasi gerektigini, 

Hasta odalannm yetersiz oldugunu, 

Hastanede gales kullanma mecburiyetinin getirilmesi gerektigini, 

Hastanede mescid ihtiyaci oldugunu, 

Hayat kadmlannm baska bolumlerde olmasmi istediklerini, 

Doktorlarm ful-tirne cahsmasi gerektigini, 

Hastalara telefon imkanlarm saglanmasimn gerektigini, 

Her katta kontorli.i telefon olmasrru istediklerini, 

Odalara televizyon konulrnah yada televizyon odasi olmasi gerektigini, 

Hastanede damsma hizmeti verilmesi gerektigini, 

Hastanede bankamatik olmasiru istediklerini, 
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Poliklinige gelmeden bir gun once randevu almmasi veya daha farkh bir sistem ile 

sabahm erken saatlerinde hastalann kuyrukta beklemelerinin onlenmesi talepleri 

karsisinda hastane yonetimi olarak giderilmeye cahsildiginda ek bir kaynaga ihtiyac 

duyulmaktadir.Bu taleplerin kisa vadede karsilanmasi oldukca guctur.Fakat; 

Hastanenin temizligi, tuvaletlerin sik temizlenrnesi gibi sorunlar iyi bir iletisim, 

iyi bir isbirligi ve sistemli bir calisma ile di.izeltilebilir. 

Hastane personelinden memnun olduklanru belirten bircok hasta bulunmaktadir. 

Hastane personelinden memnun olanlann yanmda personelden memnun olmayan, 

Hastane personelinin daha giller yuzlu, ozverili, sempatiyle hastalara yaklasmalanru , 

Doktorlann hastalan gi.inde birden fazla kontrol etmeleri gerektigini, 

Hastalar tarafmdan saglik calisanlann degerlendirilmesi gerektigini, 

Iyi ve kott; personelin aynlrnasi gerektigini, 

Personelin davramsuun olumlu oldugu zaman diger bi.itiln eksiklikleri 

gormeyeceklerini ve daha iyi hizmete layik olduklanru, belirten hastalarda 

bulunrnaktadir. 

Hizmet sunulan ozellikle saghk sektorunde bu gibi sorunlar olmamasi 

gerekirken, halen bu sorunlarla karsilasmamiz oldukca ilzilcil ve bi.iyilk bir 

eksikliktir.Bu memnuniyetsizligin T.K.Y felsefesi dogrultusunda hizmet 191 

egitimlerle cozulebilecegine inarulmaktadir. 

Hastalann diger gorusleri arasmda; 

Asansorlerin si.irekli bozuk, caga uygun olmadigi, korkunc ve urkutucu oldugunu, 

Kaloriferlerin calismadigi ve ismma problemlerini kendilerinin karsilamak zorunda 

kaldiklanm, 

Poliklinik sirasmda sistemsizlikten dolayi silrekli tartisma yasandigmi, 

Y emek kokularmm merdivenlere kadar geldigini, 

Yemeklerin daha steak olmasim istediklerini, 

Yemek dagitimlanna daha dikkat edilmesi gerektigini, 

Y emeklerin yetersiz geldigini, 

Hastane de steak su problemi yasadiklanru, 

Park yeri problemi yasadiklanru, 

Hastaneye yatis ve cikislarda problem yasadiklanru, 
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Hastalann telefon gorusmelerine biraz daha ozen gosterilmesi gerektigini, 

Kantinin 90k pahah oldugu ve daha ucuz olmast gerektigini, 

Hastanenin etrafmm cicekler ve cesitli bitkilerle daha gilzel goruntu verilebilecegini, 

Odada olen kisinin odada bulunmamasi baska bir yerde bekletilmesi gerektigini, 

Y ash hastalar ile cocuklann ayn odalarda kalmasi gerektigini belirtmislerdir, 

Saghk hizmeti veren kuruluslarda kaliteden soz edilebilmesi icin Toplam Kalite 

Yonterni 'nin hareket noktasi olan musterilerin istek ve ihtiyaclanm belirlemekle 

baslanmahdir.Eger TKY uygulamasma gecis isteniyorsa Saghk Bakanhgi 

bilnyesinde TKY daire baskanhgi kurulmalidir.Tk.Y'nin amaci olan musteri 

memnuniyetini saglayabilmek icin, sadece hastalann belirlenmis olan bu istek ve 

ihtiyaclan bir 1~1k olarak gortilmeli ve bu ihtiyaclan giderecek sekilde verilecek 

hizmet dilzenlenip gerceklestirilrnesi gerekir.Bu sorunlarm cozumu cok bir ek 

kaynaga ihtiyac olmadan sistemli bir yonetim liderliginde, bu talep ve sorunlann 

cozumlenmesinde onern sirasina gore hedef belirleyerek, T.K.Y ilkeleri 

dogrultusunda cagdas yonetim modeli olan T.K.Y uygulanarak cozumlenebilir. 

Hastaneler de TKY uygulamasma gecmek icin bazi asarnalardan gecilmesi 

gerekmektedir.TKY'ne gecis saglanabilmesi icin su yollar izlenebilir. 

l-Toplam Kalite Yonetimi uygulama karan almmah, 

2-T.K. Y'nin felsefe ve tekniklerinin tum cahsanlara tarutilmah, 

3-T.K.Y ile ilgili egitim verilmeli, Egitim; 

• Ost diizey yoneticileri 

• Orta duzey yoneticileri 

• ilk duzey yoneticileri 

• Calisanlara verilmelidir. 

4-0rganizasyon yapisi olusturulmah, bu organizasyon yapisi icerisinde; 

• Toplam Kalite Yonetimi Kurulu, 

• Degerlendirme ekibi, 

• Kalite iyilestirme ekibi yer almahdir. 

L 
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A-T.K.Y kurulu; 

a) T.K.Y amaclanni belirlemeli, bu amaclara ulasabilmek icin hangi yolun 

kullamlacagi ve hangi yontemlerin uygulanacagi vizyon olusturmali (vizyon; 

ileriyi gorme giicudiir.) 

b) Kalite politikasmi belirlemeli, 

c) Stratejik planlar yapmah, 

d) Gelisim plam yapmah, 

e) T.K.Y uygulama plaru olusturmah, 

f) Bolumler arasi iletisim ve koordinasyonu saglamahdir. 

B-Degerlendirme ekibi olusturulmali, 

C-Kalite lyilestirme ekipleri olusturulmali, 

5-T.K. Y uygulamaya baslanmahdir. 

Yapilan bu onerilerle hastaneler de TKY'ne gecilmek isteniyorsa sayfa 21 de 

belirtildigi gibi TKY'nin isletmeye yerlestirilirken; 

l .Toplam Kalite zemini olusturulmah, 

2.Kalite politikasmm belirlenmeli, 

3.Stratejik planlann hazirlanmah, 

4.Egitim yapilmali, 

a.Ost Diizey Yoneticilere, 

b.Orta Diizey Yoneticilere, 

c.ilk Duzey Yoneticilere, 

d. Calisanlara, 

5.0rganizasyon yapisi olusturulmah, 

a.Kalite Kurulu 

b.Kalite Idaresi 

c.Kalite lyilestirme Gruplan (KiG). 

6.Motivasyon saglanmali, 

7.Prosesler yazili duruma getirilmeli, 

8.Kalite sisteminin kontrolu yapilrnah 

9.Kalite sisteminin denetimi yapilrnahdir.Izlenecek bu yol ile T.K.Y yasarn felsefesi 

haline getirilirse basanli bir TKY saglanrrus olacaktir 



110 

KAYNAK<;A 

ABA TAY Gilley (2001) K.K. T .C' de Yasayan Genclerin Aile Yaprsmm, Sorunlarmi 

Algrlayrslari ve <;oziim Uretmelert Uzerine Etkisinin Arastmlmasi. 

istanbul:istanbul Oniversitesi Saglik Bilimleri Enstitusu (Yayinlanmarms 

Yiiksek Lisans Tezi) 

AKTORK, Ridvan (1994). "Saghk Kalite". Once Kalite Dergisi, istanbul: Kalder 

yaymlan sayi.? 

AK, Bilal ( 1990). Hastane Ydneticilig]. Ankara.Ozkan matbaacihk 

AKAL, Ziihal ( 1996).Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olcrne ve 

Degerlendirme Sistemleri. Ankara: MPM yayim.Verimlilik Dergisi, Ozel 

say1 

AKIN, Ozcan (200 l).Toplam Kalite Ydnetimi ve Insan. Bursa:Livane Matbaasi 

ATMACAN, Biilent ( 1999) Hastanelerde Toplam Kalite Yiinetimi Uygulamalarmda 

Karsilasrlan Engeller. Eskisehir: Anadolu Oniversitesi Sosyal Bilimleri 

Enstitusu (Yayinlanmarrus Yuksek Lisans Tezi) 

A YTiMUR, Selcukj l 993) "Kalite Giivence Sistemi Kurulus Cahsmalarr''once kalite 

dergisi, Kalder Yaymlan, sayi 4, sayfa 6 

AYDIN, Levent (2000). Devlet Hastaneleri Yonetim Biciminin Cahsanlar Uzerine 

Etkileri ve Kiitahya Devlet Hastanelerinde Bir Uygulama. Kiitahya: 

Dumlupmar Oniversitesi Sosyal Bilimler Enstittisil (Yayinlanmarms Yuksek 

Lisans Tezi). 

BAGRIA<;IK, Atilla (1995).Belgelerle Uygulamalar ISO 9000 Nedir? NasII 

Kurulur? istanbul: Bilim Teknik Yaymevi 

CAFOGLU, Zuhal (1996). Egitimde Toplam Kalite Yonetimi. istanbul: Avni Akyol 

Omit Vakfi. 

CAFOGLU, Zuhal (1996). "Toplam Kalite Organizasyonlari ve Siireklilik.=Saghk 

Hizmetlerinde TK Y ve performans olcumu. Ankara: Haberal Vakfi Yayrrn, 1-2 

Kasun 



1 11 

<;OBAN, ismet (1999) Cagdas Hemsire i~ Tamrmm K.K;T.C Hemsirelerinin 

Benimseme ve Uygulama Durumu. istanbul: istanbul Universitesi Saglik 

Bilimleri Enstitusu (Yayinlanmarms Yuksek Lisans Tezi) 

<;ORUH, Mithat (1994). "Toplam Kalite Yonetimi, Hastane Uygulamalan 

Gerekceler ve GiicliiklerDer.ilvlithat <;ORUH, Saghk Sektorunde Toplam 

Kalite Yonetiminin Yeri. Ankara.Baskent Oniversitesi. 

<;ORUH, Mithat (1996). Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve 

Performans 01\:iimii Sempozyumu. Ankara: Haberal Egitim Vakfi. 

<;ORUH, Mithat (1995).1.Basmak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi 

sempozyumu. Ankara: Haberal Egitim Vakfi. 

EFiL, ismail (1999).Toplam Kalite Ydnetimi ve iSO 9000 Kalite Giivencesi. 

Istanbul.Alfa Basim Yayim Dagitirm. 

EFiL, Ismail ( 1995). Topi am Kalite Yiinetirni ve Top lam Kalite Yonetimlne 

Ulasmada Onemli Bir Arac ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi. Bursa: 

Uludag Oniversitesi yayiru, 

EREN, Ero! ( 1993). Ydnetim ve Organizasyon. Istanbul: Beta Basirn Yayirn Dagmrn 

A.S 

ERSEN, Haldun ( 1997). Top lam Kalite Yonetimi ve Insan Kaynaklari Ydnetimi 

Iliskisi. Istanbul: Sim Matbaacilik. 

ESATOGLU; Ezel Afsun; ERSOY,Korkut, (1996).Hasta Tatmininin 01\:iilmesi Saghk 

Hizmetlerinde TKY ve performans olcumn.Ankara.Haberal Egitirn Vakfi. 

GONO<;, Ozge Kamile ( 1999) Hastanelerde Top lam Kalite Yonetirni ve Etimesgut 

Hava Hastanesinde Toplam Kalite Yonetimi Cahsmalari.Eskisehir: 

Anadolu Oniversitesi Sosyal Bilimler Enstitusu (Yayinlanmarms Yuksek 

Lisans Tezi) 

HIZEL, Mine (1999) Okul Cocuklannda (7-12 yas) Goriilen Eniirezis ve Enkoprezis 

Sikhgmm Aile Tutumu ile Illskisi.Istanbul: istanbul Oniversitesi Saglik 

Bilimleri Enstitusu (Yayrnlanmarrus Yuksek Lisans Tezi) 

KA VUNCUBASI, Sahin (2000). Hastane ve Saghk Kurumlari Ydnetimi, Ankara: 

Siyasal kitapevi 



112 

KO<;:AL, Secil; BODUR, Nail,(1994). "Saghkta TKY'nde Basarr icin Geeerli Kritik 

Faktorler", Saghk Sektortmde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri. Ankara: 

Haberal Egitim Vakfi, 

KOPARAL, Celil (200l)Yonetim ve Organizasyon. Eskisehir: Anadolu Oniv. 

KOVANCI, Ahmet (2001).Toplam Kalite Ydnetimi Fakat Nasd?. istanbul: Sistem 

Yaymcihk 

KKTC Saglik ve Cevre Bakanhgi, Saghk sektoru master plant redaksiyonu 

yaprlmarms 1.Taslak Ddktimil. Lefkosa 2000. 

KKTC Yatakh Tedavi Kurumlan Dairesi Yayim, Resmi Gazete, sayr.So, Lefkosa, 1989 

KUBiLA Y, Ye~im_{2001) K.K.T.C Hemsirelik Sisteminin Uluslar arasi Hernsirelik 

Sistemleri ile Karsrlastmlmasr. Istanbul: istanbul Universitesi Saglik 

Bilimleri Enstitusu (Yayinlanmarms Ytiksek Lisans Tezi) 

MENDERES, Miinevver; ERSOY, Korkut ( 1993). Gen el Sis tern Kurarm ve Saghk 

sistemi, Hastane Sistemi ve Basta Bakim Alt sistemi. Ankara: Hacettepe 

Saglik Idaresi Dergisi, cilt 11. 

MORGIL, Orhan; KO<;:OK<;:IRKiN, Mehmet (1995). "TOBB'nin Saghkla Toplam 

Kalite Ydnetimine Bak1~1". Ankara: I. Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam 

Kalite Yonetimi, Der.:Mithat Coruh, Baskent Oniversitesi. 

NURLUOZ, Ozdern (2001).Hastanelerde Uygulanan Ydnetim Bilgi Sisteminin Bir Alt 

Sistemi Olarak Finansal Bilgi Sisteminin Yeri ve Oneml.Lefkosa.Anadolu 

Oniversitesi Sosyal Bilimler Enstitusu (Yaymlanrnarrus Tezsiz Yiiksek Lisans 

Tezi) 

OZCAN, Kursat Cezmi (1996)."Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite". Ankara: Saghk 

Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetirni ve performans olciimu, Der.: Mithat 

<;:ORUH, Baskent Oniversitesi. 

6ZCAN, Cihangir (1996)."Saghk Hizmetlerinde Kalite."Ankara: Saghk Hizmetlerinde 

Toplam Kalite Yonetimi ve performans olcumu, Der.: Mithat <;:ORUH, Baskent 

Oniversitesi. 

6ZEVREN, Mina (1997).Toplam Kalite Yonetimi Temel Kavramlar ve 

Uygulamalar. Istanbul: Alfa Basim Yayim Dagitim , 



113 

OZTEK, Zafer ( 1995).Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavrarm, 

Ankara: I. Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Der.: 

Mithat <;ORUH, Baskent Universitesi. 

PEKER, Omer (1993).Verimlilik Icin Uretimde Tuketirnde Kalite, "TKY ve ISO 9000 

Standartlarr, Ankara: MPM Yaymi.Verimlilik Dergisi, Ozel sayi 

PEKER, Omer (1993). Toplam Kalite Yonetiml. Ankara: TODAiE Dergisi, sayi 4. 

PEKER, Omer (1993)."Toplam Kalite Yonetimi." Amme Idaresi Dergisi, C.26 .S.l 

PESKiRCiOGLU, Nurettin (1993). Hizmet Sektortinde Kalite, Kalite Giivencesi ve 

Saghk Hizmetlerine Uygulanrnasi. Ankara: MPM Yayim Verimlilik Dergisi, 

Ozel sayi 

PESKiRCiOGLU, Nurettin (1997). "Kalite Yonetlminde ISO 9000 Uygulamalari". 

Ankara: MPM Yayiru, Verimlilik Dergisi, N0:620, s.35 

SALiHOGLU, ismet (1998).K.K.T.C Ekonomisi Ieinde Saghk Sektdrtiniin Rolil ve 

Oneml.Lefkosa.Yakmdogu Oviversitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakultesi 

(Yaymlanrnarms Yiiksek Lisans Tezi) 

SE<;iM, Hikmet (1995). "Hastanelerde i~ Goren Verimliligini Yilkseltici Bir 

Uygulama Olarak Kalite Cemberleri". Hastane Isletrneciligi: Eskisehir: 

Anadolu Oniversitesi Yayinlan No:845 

SE<;iM, Hikmet (1991). Hastane Ydnetim ve organizasyonu. "Tiirkiye 'de hastanelerin 

organizasyonu icin bir model onerisi", istanbul: i.O.i~letme ikdisadi Enstitilsil 

Yaymlan 

SiMSEK, Muhittin (2001).Toplam Kalite Ydnetimi. istanbul: Alfa Yaymlan 

TSE, Kalite Gilvencesi Egitim Kitab1 ( 1995), Ankara. 

TOKTAMISOGLU, Murat (1995). Poliklinikler icin Kalite ve Maliyet Odakh Teorik 

bir model. Ankara: I.Basamak Saghk Hizmetlerinde TKY, Der.: Mithat 

<;ORUH, Baskent Oniversitesi 

TORKMEN, ismail (1995). "Toplarn Kalite Yonetimine Gecis ve Uygulamada 

Basartyi Engelleyen Faktorler.t'Ankara: MPM Yayiru Verimlilik Dergisi, 

Ozel sayi, s.148 

TOPAL, Serninur (2000). Kalite Ydnetimi ve Giivence sistemleri. istanbul: Yildiz 

Teknik Oniversitesi Bastrn Yaym Merkezi. 



114 

TURGAY, Recep (1996).Hastanelerde Toplam Kalite Ydnetimi. Adapazan: Sakarya 

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitusu (Yayinlanmarms Yuksek Lisans Tezi) 

UPTAN, Selma (1989) K.K.T.C. Gazi Magosa Bolgesinde Dogurganhk Cagmdaki 

Kadmlarm Aile Planlamasi ve Ydntemleri Konusundaki Bilgi Diizeyleri ile 

Uygulama Bicimlerinin Arastmlmasi. istanbul: istanbul Universitesi Saghk 

Bilimleri Enstiti.isil (Yayinlanmamis Yuksek Lisans Tezi) 

VELiOGLU, Perihan; OKTA Y, Sevgi, (1993). Saghk Kurumlari Ydntemi, Eskisehir: 

Anadolu Universitesi Yaymlan 

YIDIRIM ,Rukiye Giilsen (1998).Hastanelerde TKY ve Ozel Bir Hastanede inceleme. 

Eskisehir: Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitusu (Yayinlanmarrus 

Yiiksek Lisans Tezi) 

YILDIZ, Giiltekin (1994).Toplam Kalite Yonetimi. Sakarya: Sakarya Oniversitesi 

Yaymlan. 

Y.T.K.i~.Y.(Yatakh Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi) Saghk Bakanhgi Tedavi 

Hizmetleri Gene! Mudurlugu, No:499. 



IK VE CEVRE BAKA~lIGI 115 

KUZEY KIBRIS TORK cUMHURlYETl 
SAl.LIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI 

: SSYB ssm /rs Tanh: 06/01/2003 

Dr. eurhen Nalban\:oClu Oevlet Hastahanesl sa~mllOI 
Leftu)p. . 

Hestahanenlzde gOreVII NOroloJI servlsl mesul ~resl Veslle Erd~an'1n tez 
Qll~ nedenl lie hastahanenlzde toplam kalite yonetlml konusunda bir anket 
~11$1Y18SI yapmasa bakanl~1maca uygun gOrOlm~r. 

Bllgl edlnllmesl ve gereQI hususunda tavassutlann1t1 sayg1 Ile rica eder\m. 

~mm: Yatakh Tedavl Kurumlan Oalresl MOdOr10~0 

SYIOA 
Adres: IU(. T.C S&Ahk ~ Sos)-.1 Yardnn BabnhQI Bedrcddin O!ntirel Caddmi No: 142 LclkO!Ja I KIBRIS 

Tel: (90 392) 228 31 73 I 4011 Fax: (90 392) 228 :3893 
o-posta: Sql~.nct 



116 

Saym 

Gunumuzde degisimin boyutu ve hizi oldukca onem kazanrmstrr.Sizlere daha iyi 

hizmet amaciyla yapilacak olan bu arastirma ile toplam kalite yonetimi sistemini 

uygulayarak daha dusuk maliyetle kaliteli hizmet verilmesi ve hastane sorunlan 

belirlenerek hizmetin kalitesinin artmlmasi, hasta memnuniyetinin beklentilerin 

otesinde etkili ve kaliteli hizmet performansi saglanmasi amaclannustir.Bu 

arastirma ile kaliteyi saglayabilmek icin uygulanmasi amaclanan toplam kalite 

yonetimi sistemine sizin degerli goruslerinize ihtiyac duyulmustur, 

isimsiz doldurulan bu belge ile saglanan veriler, yalmz bilimsel arastirma 

amaci ile kullamlacaktir. Bu veriler kisi ya da kuruma acik tutulmayacak ve isime 

bagli aciklanmayacaktir. Lutfen hicbir soruyu cevapsiz birakmaynuz, 

Gosterdiginiz ilgi ve degerli katkilanniz icin tesekkur ederim. 
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ANKETFORMU 

1. BOLUM 

Bu bolumdeki sorulan, sizin durumunuza uyan secenegin onundeki parantezin 

icine (x) isareti koyarak cevaplandmmz. 

A.YA$? 

( ) 1. 15-20 ( ) 2. 20-30 

( ) 5. 40-0zeri 

( ) 3. 30-35 ( ) 4. 35-40 

B.CiNSiYET ? 

( ) l.Kadm ( ) 2. Erkek 

C. MEDENi DURUM ? 

( ) 1.Bekar ( ) 2.Evli ( ) 3.Dul I Bosanmis 

D.EGiTiM? 

( ) l.Okur yazar ( ) 2.ilk okul mezunu ( ) 3.0rtaokul mezunu 

( ) 4.Lise mezunu ( ) 5.0niversite mezunu ( ) 6.Diger (lutfen yazimz): . 

E. MESLEKi DURUM ? 

( ) l .Ev hanirm ( ) 2. Memur ( ) 3.i~<;:i ( ) 4.<;ift<;:i 

( ) 5.Emekli ( ) 6.Esnaf ( ) 7.0grenci ( ) 8.Diger (lutfen yazirnz): . 

F.AiLE OLARAK AYLIK GELiR? 

( ) 1. Di.izenli gelir yok 

( ) 2. 350.000.000 ve daha az 

( ) 3. 351.000.000- 700.000.000 arasi 

( ) 4. 701.000.000-1.200.000.000 arasi ~ 
"'---- 

( ) 5. 1.201.000.000 ve i.isti.i 
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G.iKAMET YERiNiZ NERESiDiR? 

( ( 

( 

) l .Lefkose ) 2.Gazi magosa ( ) 3.iskele ( ) 4.Girne 

) 6.Diger (Lutfen yazmiz): . ) 5.Gilzelyurt ( 

2. BOLUM 

1-) Hastaneyi temizlik bakimmdan nasil degerlendiriyorsunuz ? 

( ) l.<;ok kotu ( ) 2.Kotil ( ) 3.Kismen iyi ( ) 4.iyi 

( ) 5.<;ok iyi 

2-) Hastanede verilen yemekleri nasil buluyorsunuz ? 

( ) l.<;ok kotu ( ) 2.Kotil ( ) 3.K1smen iyi ( ) 4.iyi 

( ) 5.<;ok iyi 

3-) Hasta odalannm 1s1s1 ve havalandirmasmdan memnun musunuz ? 

( ) I .Hie;: memnun degilim ( ) 2.Memnun degilim ( )3.Karars1z1m 

( ) 4.Memnunum ( ) 5. Cok memnunum 

4-) Hastanede sizi rahatsiz edecek gurultu ve kokulu bir ortam var mi ? 

( ) I.Var ( ) 2.Yetersiz ( ) 3.Kismen var ( ) 4.yeterli 

( ) 5.Yok 

5-) Hasta ziyaretlerinin her gun yapilmasim uygun buluyor musunuz ? 

( ) l .Cok olumsuz ( ) 2.0lumsuz ( ) JKararstzrm 

( ) 4.0lumlu ( ) 5. G.?k olumlu 

6-) Saghkla ilgili ihtiyaclanruz ( enjeksiyon,pansuman,tansiyon olcme ve benzeri) 

zamamnda karsilaruyor mu? 

( ) I .Hie;: karsilanrruyor ( ) _2.Kar~1lanm1yor ( ) 3.Karars1z1m 

( ) 4.Kar~1lamyor ( ) 5.Zamanmda karsilarnyor 
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7-) Hastaneyi tibbi arac ve gereclerini yeterli buluyor musunuz ? 

( ) l .Hi9 bulmuyorum ( ) 2.Bulmuyorum ( ) 3.Karars1z1m 

( ) 4. Buluyorum ( ) 5.<;ok yeterli buluyorum 

8-) Hastanenin yardimci hizmetlilerini size yardim ve davramslanndan memnun 

musunuz? 

( ) l .Hi9 memnun degilim ( ) 2.Memnun degilim ( ) 3 .karasizim 

( ) 4.Memnunum ( ) 5.<;ok memnunum 

9-) Ebe ve hernsirelerin hizmet ve davramslanndan memnun musunuz? 
\ 

( ) l .Hi9 memnun degilim ( ) 2.Memnun degilim ( ) 3.kararslZlm 

( ) 4. Memnunum ( ) 5.<;ok memnunum 

10-) Hastane doktorlanmn hizmet ve davramslanndan memnun 

musunuz? 

( ) l .Hi9 memnun degilirn ( ) 2.memnun degilim ( ) 3.Karars1z1m 

( ) 4.Memnunum ( ) 5.<;ok memnunum 

11-) Hastahgirnzla ilgili size yeterli bilgi veriliyor mu ? 

( ) l.Hi9 verilmiyor ( ) 2.Yetersiz ( ) 3.K1smen veriliyor 

( ) 4.Yeterli ( ) 5.<;ok yeterli 

12-) Hastaneyi tercih nedeninizi lutfen acik olarak size aynlan yere yaziruz ? 

13-) Hastane ile ilgili yukandaki sorulann dismda goriislerinizi lutfen yazimz ? 


