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ÖZET 

 

ĠNECĠ EBRU, Hastane Yöneticilerinin Toplam Kalite Yönetimine ĠliĢkin 

Algılarının Belirlenmesi Konusunda Bir AraĢtırma , Yakın Doğu Üniversitesi, 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü,Sağlık Yönetimi  Programı, Yüksek Lisans Tezi, 

LefkoĢa, 2018. 

Hastane Yöneticilerinin Toplam Kalite Yönetimine ĠliĢkin Algılarının Belirlenmesi 

Konusunda Bir AraĢtırma baĢlıklı bu araĢtırmanın amacı, LefkoĢa ilçesinde bulunan 

özel hastanelerin yöneticilerinin TKY‟ye iliĢkin algılarını değerlendirmektir ve bu 

bireylere iliĢkin bireysel ve demografik özelliklerin TKY algısı üzerinde etkili olup 

olmadığını ortaya koymak amacıyla 60 katılımcı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmada 

veri toplama aracı olarak A F. Al-Assaf ve Steven J. Gentling tarafından Amerika 

BirleĢik Devletleri‟ndeki (ABD) bazı sağlık kuruluĢlarında (Veterans Affairs 

Medikal Centers) çalıĢan üst düzey yöneticilerin TKY konusundaki algılarının 

araĢtırıldığı çalıĢmada kullanılan anket formu kullanılmıĢtır. Anketler; Nisan-Haziran 

2018 tarihleri arasında, LefkoĢa ilçesinde bulunan özel hastanelerde görev yapan, 

yöneticilere (BaĢhekim, baĢhekim yardımcısı, baĢhemĢire, baĢhemĢire yardımcısı, 

hastane direktörü,  iĢletme koordinatörü, bölüm koordinatörleri, bölüm koordinatör 

yardımcıları ve sorumlu hemĢireler) uygulanmıĢtır. AraĢtırma sonunda; yöneticilerin 

% 73,3‟ü kadın, % 68,2‟ü lisans mezunu, % 58,3‟ü alt kademe yöneticisidir. 

Yöneticilerin % 41,7‟si TKY konusunda eğitim alırken % 86,7‟si kalite üyesi veya 

temsilcisi olmadığı tespit edilmiĢtir. Hastanelerdeki yöneticilerin TKY‟ye yönelik 

algıları genelde olumlu bulunmuĢtur. ÇalıĢmanın sonunda  TKY konusundaki algıları 

değerlendirilmeye çalıĢılmıĢ, elde edilen sonuçlar çerçevesinde önerilerde 

bulunulmuĢtur. 

 

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Yönetimi, Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite 

Yönetimi, Hastaneler, Hastane Yöneticileri 
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ABSTRACT 

 

ĠNECĠ EBRU, A Research on Determiningthe Perceptions of Hospital 

Managers Related to Total Quality Management, Near East University, Health 

Sciences Institute, Health Management Program, Master Thesis, Nicosia, 2018. 

The purpose of this research is to investigate the perceptions of the managers of 

private hospitals in the Nicosia province regarding TQM, with the aim of research on 

Determining of Perceptions of Hospital Administrators' Related to Total Quality 

Management and was conducted with 60 participants to determine whether the 

individual and demographic characteristics of these individuals were effective on the 

TQM perception. A questionnaire which was used by A F. Al-Assafand Steven J. 

Gentling as a means of data collection in the study, was used to investigate the 

perceptions of TQM in senior managers working in some US (Veterans Affairs 

Medical Centers) in the United States (USA). Surveys; Between April-June 2018, 

has been applied to administrators (Chief Physician, Chief Physician Assistant, Head 

Nurse, Chief Nurse, Hospital Director, Business Coordinator, Department 

Coordinators, Department Coordinator Assistants and Responsible Nurses) which 

have working in private hospitals in Nicosia. At theend of research , it was 

determined that; 73.3% of the managers were female, 68.2% were undergraduate 

graduates and 58.3% were found to be lower level managers. It was determined that 

when 41.7% of the managers were trained in TQM, 86.7% were not quality members 

or representatives. Hospital administarors' perception of TQM is generally found to 

be positive. At theend of the study, the perceptions of TQM were tried to be assessed 

and suggestions were made with in the framework of the obtainedresults. 

 

Key Words: Total Quality Management, Total Quality Management in Health 

Services, Hospitals, Hospital Administrators. 
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1. GĠRĠġ 

1.1. Kurumsal YaklaĢımlar ve Kapsam 

 

Toplam kalite yönetimi veya kısaca TKY olarak bilinen yöntem, müĢteri 

ihtiyaçlarını yerine getirebilmek için kullanılan insan, iĢ, ürün ve hizmet kalitelerinin 

sistemli bir yaklaĢım ve bütün çalıĢanların katkıları ile sağlanmasıdır. Bu yönetim 

biçiminde uygulanan tüm süreçte bütün çalıĢanların fikir ve hedefleri kullanılmakta 

ve bütün çalıĢanlar kaliteye dahil edilmektedir. Toplam kalite yönetimi; uzun 

dönemde müĢterilerin tatmin olmasını baĢarmayı, kendi bünyesinde çalıĢan personeli 

ve toplum için de yararlar temin etmeyi amaçlar ve kalite üzerine yoğunlaĢır. Toplam 

kalite yönetimi tüm personelin katılıma dayalı bir yönetim modelidir (Ceylan, 2013, 

s. 11). Kısaca TKY, davranıĢsal ve metodolojik yollarla rekabeti geliĢtirerek ve 

kaliteyi iyileĢtirerek son müĢteriye teslim edildiğinde müĢterinin tatmin ve 

memnuniyetinin amaçlandığı organizasyon aracılığıyla geliĢtirilen olumlu bir 

giriĢimdir (Fotopoulos ve diğerleri, 2010, s. 504). Günümüzün rekabetçi pazarında 

kaliteyi talep etmek, iĢletmeler için sürekli geniĢleyen küresel pazarda ayakta 

kalabilmelerini sağlayacak en önemli ve tek faktördür. Kalite, üretim ve hizmet 

organizasyonlarının ekonomik baĢarısını belirlemede hayati öneme sahiptir (Zakuan 

ve diğerleri, 2010, s. 185). 

Toplam kalite yönetimi, ilk olarak 1980‟lerin ortalarında üretim endüstrilerinde 

kullanılmıĢ  daha sonra ise bunu kamu ve hizmet sektörleri takip etmiĢtir. MüĢteriler 

sağlık hizmeti sunan sağlık iĢletmelerinden kaliteli ve uygun maliyetli sağlık hizmeti 

talep etmektedir. Bu nedenle günümüzde, birçok sağlık kuruluĢu karĢılaĢtıkları 

problemlerin çözümüne yönelik toplam kalite yönetimini uygulamaya karar vermiĢtir 

(Yılmaz, 2017, s. 20). 

Sağlık sektöründeki yenilikler, değiĢimler, yoğun rekabet ortamı ve 

müĢterilerin kaliteli ve uygun maliyetli sağlık hizmeti sunumu isteği karĢısında 

sağlık iĢletmeleri maliyet-etkili ve yüksek kaliteli sağlık hizmeti verebilmek için 

arayıĢlar içine girmiĢlerdir. Bu nedenle hastaneler için kalitenin iyileĢtirilmesi, 

geliĢtirilmesi önemli bir konu haline gelmiĢtir (Erdemir, 2015, s. 42). Sağlık 

hizmetleri denince ilk akla gelen hizmet sunumunun en yoğun olduğu hastanelerdir. 
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Hastaneler, yönetilmesi en zor organizasyonlar arasında sayılmaktadır. Bundan 

dolayı hastanelerin son derece profesyonelce ve çağdaĢ yönetim tekniklerine uygun 

bir biçimde yönetilmelesi gerekmektedir. Bu da TKY‟ni gündeme getirmektedir 

(ġan, Uysal ve Öztürk, 2018, s. 4 ).  

Toplam kalite yönetimi ile ilgili çalıĢmalar sağlık sektörü açısından son derece 

önemlidir. Günümüzde geliĢen teknoloji, insan hakları, kiĢilerin hak ve 

sorumluluklarına karĢı bilinçlenmesi, sağlık sektöründeki maliyet artıĢları ve bunu 

önlemek için baĢlatılan arayıĢlar, kaliteli hizmet sunumu anlayıĢının önem 

kazanmasını sağlamıĢtır. Artan sağlık harcamaları, yetkilileri ve sağlık sigortalarıyla 

tedavi yapan örgütleri belirli bir standartla hizmet verilmesini sağlamaya itmiĢtir. 

Hastanelerde kalite kavramının tanımlanması ve bir yönetim felsefesine haline 

dönüĢmesi tüm sektördeki kalite kavramında ki değiĢimlere paralellik 

göstermektedir. AraĢtırma ve geliĢtirmeye açık bir sektör olan sağlık sektöründe 

kaliteli hizmeti vermenin yolu, toplam kalitenin uygulanmasından geçmektedir 

(Bostancı, 2009, s. 81). 

Toplam kalite yönetiminin temel ilkeleri arasında yer alan üst yönetimin 

liderliği, bütün yönetim stratejilerinin uygulanmasında olduğu gibi TKY için de 

büyük önem taĢımaktadır. TKY, üst yönetimin büyük bir istekle iĢin içinde olmasını 

ve gerçek desteğini ifade etmektedir. Toplam kalite sistemini yürütebilmek için 

yöneticiler, bir taraftan müĢterilerin kalite ihtiyaçlarını anlamak, bu ihtiyaçları 

karĢılamak ayrıca hatalı ürünleri yok etmek konularında yapılan çalıĢmalara 

katılırken, diğer yandan da gerekli olan politikaların belirlenmesini, bütün 

elemanların kendilerini bu politikalara yakın hissetmesini ve politika hedeflerine 

eriĢiminin sağlanması konularına çalıĢır (Ertuğrul, 2014, s. ). Kalite çalıĢmaları için 

üst yönetimin desteği bir gerekliliktir . TKY‟ nin uygulanmasına geçebilmek için 

kurum kültürünün TKY‟ ne uygun bir hale getirilmesi gerekmektedir. Kurum 

kültürünün değiĢimini kısa bir sürede gerçekleĢtirebilmek için kararlı, liderlik 

özelliklerine sahip, planlı hareket eden, planlarını baĢarılı bir Ģekilde uygulayabilen 

ve bu sürece aktif katılımda bulunan bir yöneticiye gereksinin duyulmaktadır. 

Toplam kalite yönetiminin iĢlevlerini yerine getirebilmesi, baĢarıya ulaĢabilmesi için 

üst yönetimin TKY‟ ni anlaması ve desteklemesi gerekmektedir (Akar, 2014, s. 18 ). 
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Bu çalıĢmada hastane yöneticilerinin toplam kalite yönetimi konusundaki 

algıları belirlenecektir. 

 

1.2.Amaç 

  

Bu araĢtırmanın amacı, LefkoĢa ilçesinde bulunan özel hastanelerin 

yöneticilerinin TKY‟ne iliĢkin algılarını değerlendirmektir ve bu bireylere iliĢkin 

bireysel ve demografik özelliklerin TKY algısı üzerinde etkili olup olmadığını ortaya 

koymaktır. 

 

1.3. Hipotez 

 

Toplam Kalite Yönetiminin Uygulanmasına yönelik algı ve tutumlar 

yöneticilerin görevlerine göre değiĢiklik gösterir. 

Toplam Kalite Yönetiminin Uygulanmasına yönelik algı ve tutumlar 

yöneticilerin yaĢlarına göre değiĢiklik gösterir. 

 Toplam Kalite Yönetiminin Uygulanmasına yönelik algı ve tutumlar 

yöneticilerin cinsiyetlerine göre değiĢiklik gösterir. 

 Toplam Kalite Yönetiminin Uygulanmasına yönelik algı ve tutumlar 

yöneticilerin öğrenim durumlarına göre değiĢiklik gösterir. 

Toplam Kalite Yönetiminin Uygulanmasına yönelik algı ve tutumlar 

yöneticilerin kalite temsilcisi olup olmamalarına göre değiĢiklik gösterir. 

 Toplam Kalite Yönetiminin Uygulanmasına yönelik algı ve tutumlar 

yöneticilerin TKY eğitimi alıp almama durumlarına göre değiĢiklik gösterir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Sağlık Hizmetlerinin Tanımı 

 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün yaptığı tanımlamaya göre sağlık; “sadece hastalık 

ve sakatlığın olmayıĢı değil; bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir” 

(Bolsoy ve Sevil, 2006, s. 79). 

Hastalıkların teĢhis, tedavi ve rehabilitasyonu ile birlikte hastalıkların 

önlenmesi, toplum ve bireyin sağlık düzeyini geliĢtirilmesi ile ilgili bütün faaliyetler 

sağlık hizmeti olarak tanımlanmaktadır. Sağlık hizmetleri, sağlık profesyonelleri ve 

sağlık kurumları tarafından toplum sağlığının korunması, geliĢtirilmesi, hastalıkların 

tedavi ve rehabilitasyonu amacıyla sunulan hizmetlerdir.  

Sağlık hizmetlerinin yürütülmesi hakkında yönergede, sağlık hizmetinin 

tanımı Ģu Ģekilde yapılmaktadır;„‟Ġnsan sağlığına tehlikeye atan çeĢitli etmenlerin 

yok edilmesi ve bu etmenlerin etkilerinden toplumun korunması, hastaların tedavi 

edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmıĢ olanların ise rehabilite 

edilmesi için yapılan hizmetler bütünüdür‟‟ (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2015, s. 40). 

Tengilimoğlu ise sağlık hizmetlerini Ģu Ģekilde tanımlamıĢtır; sağlığı 

korumak ve geliĢtirmek; hastalıkların oluĢumunu önlemek; hasta olanlara olanakların 

elverdiği en erken dönemde tanı koyarak tedavi etmek; sakatlıkları önlemek; 

sakatlananlara tıbbi ve sosyal esenlendirici hizmet sunmak ve insanların nitelikli, 

mutlu ve uzun bir yaĢam sürmesini sağlamak için sunulan hizmetlerin tümüdür 

(Tengilimoğlu ve diğerleri, 2009, s. 38). 

2.2.Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri 

 

Sağlık kurumlarını diğer sanayi ve hizmet kurumlarından ayıran birçok 

özellik bulunmaktadır. Bu özellikleri, sağlık kurumları yönetimi ve iĢletmeciliğinin 

ortaya çıkıĢını hazırlayan faktörler olarak görmek mümkündür (Erkan, 2011, s. 58). 

Sağlık kurumları hizmet üreten kurumlardır. Verilen sağlık hizmeti birçok 

faktörün etkisiyle önemli farklılıklar gösterebilmektedir. Bunlar; sağlık kurumlarının, 
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hekimin, teĢhis ve tedavi süresince kullanılan teknolojinin kalitesi vb. faktörler 

olabilir (Durmaz, 2017, s. 3). 

Sağlık hizmeti verilen diğer ticari hizmetlerden farklılık göstermektedir. 

Sağlık hizmetlerinin bu farklı özellikleri Ģu Ģekilde sıralanmaktadır (KavuncubaĢı ve 

Yıldırım, 2015, 127). 

 

1.Sağlık hizmeti tüketimi rastlantısaldır,  

 

2. Sağlık hizmetinin ikamesi yoktur, 

 

 3. Sağlık hizmeti ertelenemez, 

 

 4. Sağlık hizmetinin boyutunu ve kapsamını hizmetten yararlanan değil, hekim 

belirler, 

 

 5. Sağlık hizmetleri tüketicilerinin davranıĢları irrasyoneldir,  

 

6. Hizmetten sağlanan doyum ve kaliteyi önceden belirlemek çok zordur, 

 

 7. Sağlık hizmetlerinin bir bölümü toplumsal nitelik ve kamu malı özelliği 

taĢımaktadır, 

 

 8. Sağlık hizmetinin çıktısı paraya çevrilmez,  

 

9. Sağlık kurumlarında yapılan iĢler oldukça karmaĢık ve değiĢkendir. Hizmet 

standartlaĢtırılamaz, her hasta için o hastaya özel bir süreç izlenir, 

 

 10. Sağlık hizmetlerinde iĢlevsel bağımlılık çok yüksektir. Bu nedenle farklı meslek 

gruplarının faaliyetleri arasında yüksek düzeyde eĢgüdüm gereklidir,  
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11. Diğer özellikler (garantisi yoktur, önceden test edilemez, hata kabul etmez, 

hizmetlerin yetersizliği toplumsal sorunlara yol açar, dıĢsal fayda ya da zarar söz 

konusudur). 

2.3. Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması 

 

Sağlık hizmetleri dünyanın pek çok yerinde ilk zamanlarda sadece 

hastalıkların tedavisi Ģeklinde anlaĢılmıĢtır. Ancak çevre bilincinin geliĢmesi, kiĢisel 

hijyen gibi konular gündeme gelmeye baĢlayınca sağlık hizmetleri farklı Ģekilde 

anlaĢılmaya baĢlanmıĢtır. Buna göre sağlık hizmetleri zaman içinde farklı gruplara 

ayrılmıĢtır (Tengilimoğlu ve diğerleri,  2009, s. 44). 

Sağlık hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici ve sağlığın 

geliĢtirilmesi hizmetleri olarak dört gruba ayrılmaktadır (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 

2015,s. 40). 

2.3.1. Koruyucu Sağlık Hizmetleri 

 

Herhangi bir hastalık ya da sakatlık durumu oluĢmadan önce bu risklere karĢı 

verilen mücadele Ģeklidir. Bu nedenle bu hizmet devlet tarafından verilmek 

zorundadır. Amacı toplumda hastalık riskini azaltmak ve sağlık seviyesi yüksek bir 

toplum oluĢturmak olduğundan dolayı ödeme gücüne bakılmaksızın bütün topluma 

sunulması gereken bir hizmettir. Ġnsanları hastalıklardan korumak için verilen bu 

hizmetiler koruyucu sağlık hizmetleri baĢlığı altında toplanmaktadır (Tengilimoğlu 

ve diğerleri,  2009, s. 44). 

Türkiye‟de koruyucu sağlık hizmet sunumlarının yapıldığı sağlık birimleri 

Ģöyle sıralanabilir; Sağlık Evi, ĠĢyeri Reviri, Sağlık Ocağı, Ana Çocuk Sağlığı ve 

Aile Planlaması Merkezleri, Dispanserler, Laboratuarlar, Çevre Sağlık Birimleri 

(Çezik, 2015, s. 19). 
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2.3.2. Tedavi Edici Sağlık Hizmetler 

 

Bireyin sağlık durumu bozulduğu zaman herhangi bir sağlık kurumuna 

baĢvurmasından itibaren kiĢiye verilen her türlü hizmettir. Koruyucu sağlık 

hizmetleri ile arasındaki fark kiĢiler hem daha kısa dönemde sonuç elde etmek 

isterler hemde yeniden sağlıklarına kavuĢma arzuları bulunmaktadır. Planlı, zor ve 

pahalı bir hizmetdir. Tedavi edici sağlık hizmetleri üç baĢlık altında inceleyebiliriz. 

Bunlar (Yazan, 2015, s.10) ; 

 

 Birinci Basamak Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri: Aile Sağlığı Merkezi ve 

Poliklinikler. 

 

 Ġkinci Basamak Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri: Hastane kurumlarında yatırılarak 

tanı ve tedavi hizmetlerinin verildiği hizmetlerdir. 

 

 Üçüncü Basamak Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri: Sevk zincirinin son 

basamağında yer olan üçüncü basamak tedavi edici sağlık hizmetleri eğitim 

araĢtırma hastaneleri ve tıp fakültelerinden oluĢtuğu söylenebilir.  

2.3.3. Rehabilite Edici Sağlık Hizmetleri 

 

KiĢilerin hastalıktan dolayı ortaya çıkan fizik, mental ve sosyal gücünü yeniden 

kazandırmak ve hastayı eski çalıĢma hayatına göndermek için yada gücüne daha 

uygun bir iĢ hazırlamak için verilen hizmetler bütünü olarak tanımlanmaktadır 

(Tengilimoğlu, 2016, s. 184). Rehabilite edici sağlık hizmetleri 2‟ye ayrılmaktadır 

(AteĢ, 2016, s. 12); 

 

 Tıbbi Rehabilitasyon: Bedensel bulguların mümkün olduğunca azaltılması 

amaçlanmaktadır. Gözlük, iĢitme cihazları, protez, koltuk değneği ve 

tekerlekli sandalye vb. Bu kuruluĢlara ruh ve sinir hastalıkları hastaneleri, 

fizik ve tedavi hastaneleri örnek olarak verilebilir. 
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 Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon: KiĢinin eski iĢinde çalıĢmayacak duruma 

gelmesinden kaynaklı yeni bir iĢ öğrenme ve beceriler kazandırma olanakları 

sağlanmaktadır. KiĢinin bu yeni durumuna uyum sağlayabilmesi için çeĢitli 

pedagojik destek programları sunulur. Bu hizmeti veren kuruluĢlara örnek 

olarak engelli çocuklara yönelik açılan merkezler verilebilir. 

2.3.4. Sağlığın GeliĢtirilmesi Hizmetleri 

 

 

Büyük tıp tarihçisi olan Henry E. Sigerist sağlığın geliĢtirilmesi kavramını ilk 

defa sağlığın dört temel görevini tanımlarken kullanmıĢtır. Bu görevler; 1. Sağlığın 

geliĢtirilmesi, 2. Hastalıkların önlenmesi, 3. Hastanın iyileĢitirilmesi ve  4.  ise 

Rehabilitasyondur. Sigerist iyi çalıĢma koĢulları, eğitim, dinlenme ve eğlenme gibi 

fiziksel kültürün oluĢturulduğu uygun yaĢam koĢullarını sağlamak sağlığın 

geliĢtirilmesini sağlayacağını savunurdu (Tengilimoğlu ve diğerleri, 2009, s. 49). 

KiĢilerin, sağlık durumlarını daha üst düzeye yükseltebilmek için sağlanan 

hizmetler sağlığın geliĢtirilmesi hizmetleri olarak tanımlanmaktadır. Bu hizmette 

temel sorumluluk bireye aittir. Burada amaç kiĢilerin bedensel ve zihinsel sağlık 

durumu ile yaĢam kalitesi ve yaĢam sürelerinin artırılmasıdır. Günümüzde birçok 

hastalık kiĢilerin yaĢam tarzları ile alıĢkanlıklarından dolayı ortaya çıkmaktadır 

(KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2015, s. 45). 

 

2.4. Hastane Kavramı 

 

Ġnsanlar hasta oldukları zaman hastanelere baĢvururlar. Hastalar burada 

doktorlar tarafından muayene edilmektedir. Hastalar muayane edildikten sonra 

ihtiyaç görülürse doktorlar kiĢilere ilaç yazıp bazı tavsiyelerde bulunarak hastaya 

yardımcı olurlar. Eğer kiĢi ayakta tedavi edilemeyecekse kiĢinin yatıĢı yapılır ve 

tedavisi bu Ģekilde devam eder. Hastanelerde birçok kurumdan, birçok meslek 

grubundan çalıĢan kiĢiler bulunmaktadır. Ayrıca hastaneler bir eğitim kurumu ve bir 

araĢtırma birimi olma niteliğindeki hizmet iĢletmeleridir (Seyitoğlu, 2014, s. 5). 
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Hastaneler teknolojide ve tıpta yaĢanan geliĢmeler doğrultusunda giderek 

hızlı bir Ģekilde geliĢmiĢ ve değiĢmiĢ ayrıca ülkelerin sağlık harcamalarında önemli 

bir kısmını oluĢturarak önemini gitgide arttırmıĢtır (Kurt, 2017, s. 12). 

2.4.1. Hastanelerin Amaçları 

 

Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliği hastanelerin amacını, 

“modern çağın icaplarına ve memleket gerçeklerine uygun, süratli, kaliteli, ekonomik 

bir hastane iĢletmeciliği sağlamak” olarak belirlemiĢtir (YTKĠY, Madde 1). 

Hastanelerin öncelikli amacı hastalara tanı, tedavi ve bakım hizmeti vermek 

olan bir hizmet iĢletmesidir. Ayrıca hastanelerin genel ve özel amaçları 

bulunmaktadır (Karakoç, 2011, s. 12). 

2.4.1.1. Genel Amaçlar 

 

Kârlılık, sosyal sorumluluk ve sürekliliği hastanenin genel amaçları olarak 

tanımlamak mümkündür. Hastanelerde kar, büyüme, sosyal yükümlülükleri yerine 

getirme ve süreklilik sağlamada ve birçok amacı gerçekleĢtirebilmede bir unsur 

olarak ele alınabilir. Fakat bu amaç hastanalerin hakkaniyet ilkesi ve herkese 

ulaĢtırılan bir hizmet olması nedeniyle göz ardı edilmektedir. Hastanenin 

faaliyetlerinin sürdürülmesinde toplum çıkarlarının gözetilmesi sosyal sorumluluk 

olarak idrak edilmektedir. Hastanelerin varlıklarını, dıĢ çevreden gelen olumsuz 

etkilere karĢı koruyarak iç ve dıĢ çevre uyumunu sağlayarak, hastanelerin sonsuza 

kadar sürdürmesi süreklilik olarak ele alınmaktadır (Kurnaz, 2012, s. 6). 

2.4.1.2.Özel Amaçlar 

 

Hastanelerin yürütmekte olduğu hizmetlere göre çeĢitli Ģekillerde 

tanımlanabilir. Bu amaçlar Ģunlardır (Karakoç, 2011, s. 13) ; 

 

 Tedavi hizmetlerini üreterek bu hizmetleri ihtiyaç sahiplerine pazarlamak,  
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 AraĢtırma, tarama ve bağıĢıklama gibi koruyucu sağlık hizmetlerini üretmek 

ve ihtiyaç sahiplerine ulaĢtırmak,  

 Üretilen bütün sağlık hizmetlerini kiĢilere en düĢük maliyetle ve kaliteli 

biçimde sunmak, 

 Etkililik ve verimlilik ilkelerine göre hareket etmek,  

 AraĢtırma ve geliĢtirme çalıĢmaları yapmak,  

 Sağlık hizmetleri üretimi ve sunumuyla ilgili eğitim etkinlikleri yapmak,  

 Sağlık sektörü için yeni iĢ ve istihdam alanları yaratmak.  

2.4.2. Hastanelerin Özellikleri 

 

Hastaneler hizmet iĢletmeleridir. Hastanelerde sağlık hizmeti verilmektedir. 

Sağlık hizmeti vermesi dolayısıyla diğer iĢletmelerden farklılık göstermektedir 

(Kızıltuğ, 2015, s. 5). Hastaneleri diğer iĢletmelerden ayıran belli baĢlı özellikler 

bulunmaktadır. Bunlar (Üzümcü, 2013, s. 19) ; 

 

 Hastaneler kiĢisel hizmet sağlayabilmek için mesleki, yarımesleki ve mesleki 

olmayan geniĢ ölçüde farklı sayıda çaba ve yeteneklerini seferber etmektedir. 

 Diğer iĢletmelere nazaran hastanelerde aĢırı iĢ bölümü ve uzmanlaĢma vardır. 

 Çok karmaĢık yapıda organizasyonlardır. 

 Ġnsan sistemli iĢletmelerdir. 

 YaĢam ve ölüm gibi kritik sorunlarla mücadele eder. 

 Ġnsan sistemli olması nedeniyle karıĢıklıklar en az indirilimeli ve doğru bir 

mekanik sistem ile yeterli sayıda hasta bakılması beklenmektedir. 

 Sağlık hukukunun gereksinimlerini karĢılayarak toplumun sağlık ihtiyaçlarına 

ve beklentilerine cevap vermeleri gerekmektedir. 

 Talebin büyük bir çoğunluğunu doktorlar belirlemektedir ve hastanelerin 

sunduğu hizmetlerde talep esnekliği sıfıra yakındır. 

 Hastanede verilen hizmetlerin maliyeti oldukça yüksektir. 
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2.4.3. Hastanelerin Fonksiyonları 

 

Hastanelerin dört temel fonsiyonu bulunmaktadır. Bunlar Ģu Ģekilde 

sıralanmaktadır (Sur ve Palteki, 2013, s. 33); 

 

1. Tedavi Hizmetleri: Hasta ve yaralılara ayaktan ya da yatıĢ yolu ile tanı ve 

tedavi hizmeti sağlayan kurumlardır. 

 

2. Koruyucu ve GeliĢtirici Sağlık Hizmetleri: Hastanelerde alkol, sigara, 

uyuĢturucu gibi sağlığa zararlı alıĢkanlıklara karĢı da mücadele etmede 

önemli bir  rol oynamaktadır. 

 

3. Eğitim: Hastanelerde sağlık konularında personele hizmet içi eğitimin 

verilmesi, kamuoyuna eğitim verilmesi, öğrencilik eğitimi, hasta ve yakınına 

eğitim verilmesi olarak tanımlanmaktadır. 

 

4. AraĢtırma: Tıp bilimlerinin araĢtırmaların yapıldığı merkezler olması 

yanında, bu tür araĢtırmalara sponsorluk da yapmaktadır. 

2.4.4. Hastanelerin Sınıflandırılması 

 

Hastaneler genellikle, ''verilen tedavi hizmetinin türü'', ''hastaların hastanede 

kalıĢ süreleri'', ''finansal kaynakların türü yani mülkiyet türü'' ve ''büyüklükleri'' esas 

alınarak sınıflandırılmaktadır. Hastaneleri, Ģu Ģekilde sınıflandırmak mümkündür 

(TaĢerimez, 2008, s. 6); 

 

 Hizmet türü 

 Mülkiyet (Finansal kaynakların türüne göre) 

 Büyüklük 

 Hastaların yatıĢ süresi 

 Akreditasyon durumu 

 Dikey bütünleĢme basamağı 
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2.4.4.1. Verdikleri Hizmet Türüne Göre Sınıflandırılması 

 

Hastaneler sundukları hizmet türüne göre iki grupta sınıflandırılmaktadır. 

Bunlar genel hastaneler ve özel dal hastaneleridir. 

2.4.4.1.1. Genel Hastaneler 

 

Hastanenin bünyesinde var olan tüm uzmanlık dalları ile ilgili hastaların kabul 

edildiği, her çeĢit acil vaka, yaĢ ya da cinsiyet ayrımı yapmadan ayakta hasta 

tedavisinin yapıldığı kurumlardır (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2015, s. 121). 

2.4.4.1.2. Özel Dal Hastaneler 

 

Yirmi dört saat süreyle ve düzenli olarak her zaman zorunlu olarak ayakta ve 

yatarak muayene, teĢhis ve tedavi hizmeti veren kurumlardır. Bu hastaneler belirli bir 

yaĢ yada cins grubu hastalar ile belirli bir hastalığa sahip olanlar veya bir organ ve 

organ grubu hastalarına yönelik hizmet verirler (Kızıltuğ, 2015, s. 7). 

2.4.4.2. Mülkiyetine Göre Hastanelerin Sınıflandırılması 

 

Mülkiyetinin hangi kurum veya hangi kuruluĢlara ait olduğuna ya da 

kurumun niteliğine göre sınıflandırılan hastanelerdir (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 

2015, s. 113). 

2.4.4.2.1. Devlete Doğrudan Bağlı Hastaneler 

 

Türkiyede var olan hastanelerin çoğu sağlık bakanlığına ait hastanelerdir. 

Devlete doğrudan bağlı hastanelere sağlık bakanlığı hastaneleri girmektedir (Kurt, 

2017, s. 15). 

 

 



13 
 

2.4.4.2.2. Devlete Dolaylı Bağlı Hastaneler 

 

Hayır kuruluĢlarına, yardım derneklerine,  özel vakıflara veya bazı meslek 

gruplarına bağlı olarak yürütülen hastaneler bu sınıfa girmektedir. Bu hastaneler kar 

amacı gütmemesi ile devlete doğrudan bağlı hastaneler ile benzerlik göstermektedir 

(Tekoğlu, 2014, s. 7). 

2.4.4.2.3. Özel Hastaneler 

 

GiriĢimcilerin kar yapmak için kurdukları iĢletmelerdir. ĠĢletmeler varlığını 

sürdürebilmesi için kar yapmak durumundadır. Bu hastaneler azınlıklar, Ģahıslar ve 

yabancılara ait hastaneler olmak üzere sınıflandırılabilir (Tengilimoğlu ve diğerleri, 

2009, s. 137). 

2.4.4.3. Büyüklüklerine Göre Hastaneler 

 

Hastaneleri büyüklük veya küçüklük açısından sınıflandırabilmek için yatak 

sayısı dikkate alınmalıdır. 150 yataktan az hastaneler küçük, fazla olanlar ise büyük 

hastane sınıfına girmektir (Kurt, 2017, s. 16). 

2.4.4.4. Hastaların KalıĢ Sürelerine Göre Hastaneler 

 

Hastanelerde hastaların kalıĢ süreleri kısa veya uzun süreli olmak üzere iki 

gruba ayrılmaktadır. Hastaların 30 günden az kaldığı hastaneler kısa süreli 

hastanelerdir. Buna örnek olarak devlet hastaneleri verilebilir. Hastaların 30 günden 

fazla kaldığı hastaneler ise uzun süreli sınıfına girmektedir. Bu hastanelere 

tüberküloz ve psikiyatri hastaneleri örnek verilebilir (Kızıltuğ, 2015, s. 6). 

2.4.4.5. Akreditasyon Durumuna Göre Hastaneler 

 

Türkiye‟de geçerli olmayan bir sınıflandırma mevcuttur. Bu sınıflandırma 

hastanelerin akredite edilmesi göre, akredite edilen ve edilmeyen olarak 

sınıflandırılmaktadır. ABD‟de bulunan Sağlık Kurumları Akreditasyon 
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Komisyonunun (Joint Commission on Accreditation oh Health Care Organizations - 

JCAHO) belirlediği standartlara uygunluğu bulunan hastaneler, akredite edilen 

hastanelerdir. Akreditasyon hastanenin toplumsal imajını belirler ve saygınlığını 

artırır (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2015, s. 115). 

2.4.4.6. Dikey BütünleĢme Basamağına Göre Hastaneler 

 

Hastanelerin verdiği sağlık hizmetinin kapsamını ifade etmektedir. Üç gruba 

ayrılmaktadır. Birinci, ikinci ve üçüncü basamak hastanelerdir. Birinci basamak 

hastaneler ayaktan ve günübirlik tanı ve tedavileri kapsar. Ġkinci basamak 

hastanelerde kısa sürede tedavi edilen hastalar bulunmaktadır. Son olarak üçüncü 

basamak hastaneler ise birinci ve ikinci basamak hastanelerde tedavi edilemeyen ve 

yüksek teknoloji gerektiren hastalıkların tedavi edildiği hastanelerdir (Tekoğlu, 2014, 

s. 12). 

 

2.5. Hastane Yönetimi 

 

Sağlık günümüzde toplumların ekonomik kalkınmasında önemli bir rol 

oynarken ülkelerin geliĢmiĢlik seviyelerinide gösterir. Sağlık ülkelerin ekonomik 

payı içerisinde çok büyük bir paya sahiptir. Bu nedenle özellikle hastanelerde kaliteli 

hizmet üretimi ön plana çıkmıĢ ve yönetim kavramı önemli bir hal almıĢtır. 

 

2.5.1. Hastane Yönetimi Kavramı 

 

Hastanedeki bütün hizmetlerden ve etkinliklerden yönetim kuruluna karĢı 

sorumlu olan organ hastane yönetimidir. 

Hastanelerin karmaĢık bir örgüt yapısına sahip olması ve ileri düzeyde 

uzmanlaĢmıĢ fonksiyonlarından dolayı yönetimi diğer iĢletmelere göre farklılık 

göstermektedir. Tıbbi yönetim ve genel yönetim olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. 

Tıbbi yönetim; servis ve poliklinikler, hemĢirelik ve tıbbi personel, hasta bakım ve 

tedavi hizmetleri sunanların yönetimini içermektedir. Genel yönetim ise destek 
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hizmet birimleri , büro ve mali yönetim ve personel yönetimini içermektedir 

(Karakoç, 2011, s. 16). 

 

2.5.2. Hastane Yöneticisi Kavramı 

 

Sağlık örgütlerinin kuruluĢ ve görev kanunlarında öngörülen amaçlarının 

gerçekleĢtirilmesi için var olan olanakların en rasyonel ve en ekonomik Ģekilde 

kullanımını sağlayan, planlayan, örgütleyen, yönelten ve denetleyen kiĢi hastane 

yöneticisidir  (Çamcı, 2007, s. 42). 

Hastane yönetiminde eski sisteme göre en üst kademede baĢhekim 

bulunmaktaydı. Ancak 663 sayılı Kamu Hükmünde Kararname (KHK) ile birlikte en 

üst kademede bulunan ve en önemli kiĢi hastaneyi yöneten yöneticilerdir. Hastane 

yöneticisine bağlı bulunanlar ise baĢhekim, baĢhekim yardımcıları, idari ve mali 

hizmetler müdürü ve sağlık bakım hizmetleri bulunmaktadır (Seyitoğlu, 2014, s. 28). 

 

2.5.3. Hastane Yönetiminin ĠĢlevi 

 

Hastaneler toplumun tamamına hizmet sunması nedeni ile her kesimden ve 

her türden insanı ilgilendiren bir alandır. Böyle geniĢ bir kitleye sahip olması bu 

kuruluĢun her zaman mükemmel ve sıfır hatasız olması beklenemez. Hastane 

yönetimi personel, finans, destek hizmetlerininde yanında tıbbi hizmetlerlede 

ilgilenmek durumundadır. Ayrıca hastane yöneticileri hekimlerin istekleri 

doğrultusunda gerekli kaynakları sağlamak, tıbbi birimler arasında düzeni sağlamak, 

hekimlerin yönetim kurulunda belirlediği politikalar ve kurallar doğrultusunda 

hareket etmesinide sağlamada rol oynamaktadır (Uysal, 2012, s. 8). 

 

2.5.4. Hastanelerin Organizasyon Yapısı 

 

Tıbbi ve idari olmak üzere iki tane organizasyon yapısı bulunmaktadır. 

Hastaya direk olarak sağlık hizmeti verenler tıbbi organizasyon yapısı içerisinde yer 

almaktadır. Tıbbi personelin vereceği hizmetleri en iyi Ģekilde vermesi için gerekli 

olan tüm altyapıyı sağlayanlar idari organizasyon yapısı içerisinde yer almaktadır.  
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KarmaĢık yapıya sahip olan hastaneler geleneksel ve modern yönetim biçimi 

ile yönetilmektedir. Geleneksel yönetim modelinde hat temelli, modern yönetimde 

ise matris yapı ile ekip çalıĢmasına dayalı yönetim modeli kullanılmaktadır (Yazan, 

2015, s. 22). 

Ülkemizde hastanelerin büyük bir kısmını Sağlık Bakanlığı‟na bağlı devlet 

hastaneleri oluĢturmaktadır. Geriye kalan hastaneler ise özel ve tüzel kiĢiler, 

yabancılar, azınlıklar, belediyeler ve üniversitelere aittir (Tengilimoğlu ve diğerleri, 

2009, s. 141). 

 

  

 

 

 

  

  

 

 

 

 

ġekil 2.5.3.1 ĠĢlevlerine Göre Sağlık Sektöründe Yer Alan Kurum ve 

KuruluĢlarKaynak: Doğaner, 2014 s. 10 

2.6.Toplam Kalite Yönetimi 

 

2.6.1. Kalite Kavramı 

  

Kalite sözcüğü latincede “nasıl oluĢtuğu” anlamına gelen “qualis” 

kelimesinden gelmektedir. Gerçekte kalite sözcüğü hangi ürün veya hizmet için 

 

POLĠTĠKA OLUġTURMA 

 

TBMM 

 

DPT 

 

 

ĠDARĠ KARAR ALMA 

BĠRĠMLERĠ 

 

Sağlık Bakanlığı 

 

Ġl Sağlık Müdürlükleri 

 

 

SAĞLIK HĠZMETLERĠ 

 FĠNANSMANI 

 

SGK, Özel Sigorta ġirketleri 

 

 

SAĞLIK HĠZMETLERĠ 

SUNUMU 

 

KAMU 

 

Sağlık Bakanlığı, Üniversiteler,  

 

Milli Savunma Bakanlığı 

 

ÖZEL 
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kullanılıyorsa, o ürünün tam anlamıyla ne olduğunu belli etmek için kullanılır. Kalite 

günlük konuĢmalarda iyiliği ve üstünlüğü, baĢka bir deyiĢle kaliteye konu olan ürün 

ve hizmetin iyi niteliklerinin olduğunu belirtmektedir (Ceylan, 2013, s. 3). 

Pazarlama bakıĢ açısıyla kalite „‟müĢteri istek ve beklentilerinin 

karĢılanması‟‟ olarak tanımlanmaktadır. Bu tanıma göre kalite, müĢterilerin beklenti 

ve algılayıĢlarını odak noktası olarak almaktadır. Bir hizmetin kaliteli sayılabilmesi 

pazarlama bakıĢ açısına göre müĢterilerin beklenti ve isteklerinin karĢılanıp, 

müĢterilerin tatmin edilmesi ile olacağını savunulur (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2015, 

s. 458). 

Günümüzde kalite kavramı, günlük yaĢam da dâhil çok fazla alanda 

kullanılan ve gerçekleĢtirilmesi istenen bir kavram olmakla beraber; kalite kavramın 

ne olduğu ile ilgili herkesçe kabul görmüĢ bir tanımdan bahsetmek güçtür. Zaman 

içinde kalite kavramı birbirinden farklı birçok tanımı yapılmıĢtır. En fazla kullanılan 

tanımlardan bazıları aĢağıda sıralanmıĢtır (ġimĢek, 2004, s. 12 ). 

 

 Kalite bir ürün veya hizmetin değeridir.  

 Kalite ihtiyaçlara uygunluktur.  

 Kalite kullanıma uygunluktur.  

 Kalite eksiklerden kaçınmaktır. 

  

Kısacası kalitenin tanımı ve boyutu ile ilgili birçok tanım ve betimleme 

yapılmıĢtır. Kalite çağdaĢ yönetim biliminde, bir tek ürün üzerine yoğunlaĢmayan, 

bütün üretim sürecine yoğunlaĢan güvenilir, etkili ve verimli çalıĢtırmayı amaçlayan 

çalıĢmaların bütünüdür (Erkılıç, 2007, s. 52). 

 

2.6.2. Kalite ve Toplam Kalite Yönetimi Tarihçesi 

 

Milattan öncesine kadar kalite ile ilgili kayıtlara ulaĢmak mümkündür. Bu 

dönemlerde bile eğer ülkelerde konulan standartlara uygun üretim yapılmazsa bazı 
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yaptırımlar uygulanmıĢtır. Örneğin; Hammurabi Kanunlar‟nın 229. maddesinde ev 

yapan bir inĢaat ustası evi sağlam bir Ģekilde yapmadığı taktirde ev yıkılırsa ve ev 

sahibi ölürse idam edilirdi. Fenikeliler zamanında ise hatalı üretim yapanların elini 

kesmek için görevlendirilmiĢ kiĢiler bulunmaktaydı. Ancak bilimsel bir kavram 

olarak kalitenin ortaya çıkıĢı 19. yüzyıla dayanmaktadır (Tengilimoğlu , 2016, s. 

314). 

Osmanlı zamanınlarında ise Ahilik teĢkilatı iç ve dıĢ müĢterinin taleplerini 

belirleyerek bu taleplere en iyi Ģekilde cevap vermeye çalıĢmıĢtır. Kaliteli ve standart 

bir üretim yapabilmek için ahilikte geliĢtirilen metotlar, günümüzde uygulanan kalite 

sisteminin ilk aĢamasını oluĢturur. O dönemlerde amaç daha fazla ürün üretmek 

değil, müĢteriye kaliteli mal veya hizmet üretmekti. Ahiliktekilerin birbirleri 

arasındaki iĢ disiplini ve iĢ etiği ile usta, çırak arasındaki sevgi ve saygı gibi 

iliĢkilerin olması, üretimde sanatın ön plana çıkması ve müĢteriye önem verilmesi 

iĢyerinde kaliteli malın en iyi Ģekilde üretilmesini sağladı (YaĢar, 2015, s. 6). 

Kalitenin tarihsel geliĢimini aĢamalar halinde incelersek ilk süreç muayene 

aĢamasıdır. Hatalı ürünlerin tüketiciye gitmemesini sağlamak bu aĢamadaki temel 

yaklaĢımdır. Bu aĢama tüketiciyi korumuĢ fakat, hatalı bulunan ürünler üreticiler için 

bir zarar oluĢturduğundan dolayı bir takım sıkıntılar meydana getirmiĢtir. Daha 

sonraki aĢama olan kalite kontrol aĢamasına geçilmiĢtir. Bunun nedeni ise üreticiyi 

koruyan bir sistem oluĢturmaktır (YaĢ, 2009, s.6). 

Ġkinci aĢama ise kalite kontrol aĢamasıdır. Üretim sistemlerinin 1. Dünya 

savaĢı sıralarında daha karmaĢık  hale gelmesi ve bununla birlikte her ustabaĢının 

kontrolünde fazla sayıda iĢçinin bulunması sebebiyle ürünlerin kontrolünü yapmak 

daha güç hale gelmiĢtir. Bu sebeple, fabrikalarda kalite kontrolünü yapacak muayene 

birimleri meydana getirilmiĢtir. 2. Dünya savaĢı„nın baĢlamasıyla beraber, kalite 

teknolojisinde değiĢiklikler yapma gereği duyulmuĢtur. Kalite kontrolünün yetersiz 

kalması sonucunda alet ve silahlarda arızalar ve yetersizlikler meydana gelmiĢ ve 

bunun sonucunda çok sayıda insan ölmüĢ, sakat kalmıĢ ve bazı savaĢlar 

kaybedilmiĢtir. Bunun sonucunda istatistik muayene aĢamasına geçilmiĢtir (Açan, 

2016, s.10). 

Japon üreticilerin baĢarıları  1960‟li ve 1970‟li yıllarda vurguyu kalite kontrol 

yaklaĢımından kalite güvencesi yaklaĢımına doğru yöneltilmiĢ ve birçok iĢ 
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fonksiyonlarının kalite yönetimine katılımı ile birlikte daha uzun uygulama zaman 

çizelgelerini bir ihtiyaç haline getirmiĢtir (Kurt,2015, s. 57). 

Bu tarihi geliĢmeler ardından kaliteyle ilgili toplam kalite yönetimi anlayıĢı 

aĢamasına geçilmiĢtir. Toplam kalite yönetimi, kalitenin birçok boyutunun olmasını 

ve herkesi ilgilendirmesi sebebiyle yönetilmesi gerektiğini savunur. Bu nedenle 

kalite kontrolü iĢlemleri, ürün tasarım aĢamasından baĢlayarak girdiler, iĢlemler ve 

çıktı aĢamalarındaki kalitenin sürekli izlenmesi suretiyle, kalitenin yönetimi evresine 

geçilmiĢtir (Tekin, 2016, s. 4). 

Toplam kalite yönetimi 1940 yıllarında ilk kez Shewhart, Deming, Juran ve 

Feigenbaum‟un düĢüncelerinden yola çıkılarak Amerikada ortaya çıktığı 

söylenilebilir. Ancak o dönemde Amerika‟da o günün koĢullarından dolayı pek ilgi 

görmeyen bu düĢünce 2. Dünya SavaĢı sonrasında Japonya‟da uygulanmıĢtır. Fakat 

bu anlayıĢ 1980‟li yıllarda ABD‟de kabul görmüĢtür (Kaya, 2010, s. 15). 

Japonya‟da Deming tarafından 1950‟li yıllarda, TKY‟nin temelleri atılmıĢtır. 

1951 yılında ilk kez Japonya‟da ulusal kalite ödülü yani “Deming Ödülü” verilmiĢtir. 

1960‟lı yıllarda, Japonya‟da Ġshikawa‟nın ortaya çıkan kalite çemberleri faaliyetleri 

ile birlikte Juran ve Feigenbaum‟un iĢletme yönetimi ile düĢünceleri bir araya gelince 

ortaya toplam kalite yaklaĢımı çıkmıĢtır. Japonya‟da oluĢan grup dayanıĢması ve 

ülkenin sahip olduğu kültürel özellikler TKY‟nin Japonyada baĢarılı bir Ģekilde 

uygulanmasında önemli bir faktör olmuĢtur (Gök, 2014, s. 14). 

1990‟lı senelerde yönetim konusunda popülerlik kazanan yönetim 

yaklaĢımları olan Stratejik Yönetim, kristalleĢen yeniden yapılanma (Reengineering) 

ve toplam kalite yönetimi iĢletmeler için diğer yönetim yaklaĢımlarına nazaran daha 

çekici hale gelmiĢ ve bazı yerlerde kullanımı moda haline gelmiĢtir (MEB, 2007, s. 

12). 

21. yüzyılda toplam kalite yönetimi çağdaĢ bir yönetim tekniği olarak 

damgasını vurmuĢtur. Her türlü iĢletmede baĢarılı bir Ģekilde uygulanabilen TKY 

yönetim faaliyetlerinin sistematik bir yaklaĢımıdır (Kaya, 2010, s. 14). 
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2.6.3. Kalite Boyutları 

 

Kalite ile ilgili iĢletmeler çalıĢmalar yaparken kalitenin bütün boyutların göz 

önüne almalıdır. D. Garvin (1984), mükemmel tasarlanmıĢ, hatasız üretilmiĢ ve 

müĢteri tatmini sağlamıĢ kaliteyi 8 boyutta açıklamıĢtır (Sözer ve diğerleri, 2002, s. 

7) ; 

 

1. Performans: Performans bir ürünün temel iĢlevsel özellikleri anlamına 

gelmektedir. Örnek verecek olursak bir televizyon için renk, ses, görüntü; bir 

otomobil için hız, konfor vb. özellikler örnek olabilmektedir. Performans hizmet 

iĢletmelerinde ise servis hızı ve bekleme zamanının azlığı ile ölçülebilmektedir. 

 

2. Özellikler: Bir ürünün temel fonksiyonunu tamamlayan kavram "Özellik"  olarak 

nitelendirilmektedir. ÇamaĢır makinesinin pamuklu ya da yünlü programı ya da 

havayolu Ģirketinin uçuĢlarda verdiği ücretsiz ikramlar kalitenin bu boyutu için örnek 

olarak verilebilir. 

 

3. Güvenilirlik: Bir ürünün kullanım ömrü içerisinde kendisinden beklenilen bütün 

fonksiyonları yerine tam olarak getirip getirmediğinin ölçütüdür. Güvenilirlik 

ölçülebilen bir özelliğe sahiptir. Ortalama ilk bozulma zamanı, bozulma süreleri 

arasındaki dönem bu kavrama örnek olarak verilebilir. 

 

4. Uygunluk: Uygunluk ürünün önceden belirlenmiĢ standartlara tasarımının ve 

iĢleyiĢ özelliklerinin uyup uymama derecesini gösterir. Uygunluk, bir ürünün 

kalitesinin teknik boyutu hakkında tüketici ya da kullanıcıya fikir vermektedir. 

 

5. Dayanıklılık: Bir ürün ya da hizmetin kullanım ömrünün uzunluğu dayanıklılık 

olarak ifade edilmektedir. Çoğu zaman müĢteriler bir ürünün dayanıklılığının belli 

koĢullarda test edilmesini ve yazılı olarak onaylanmasını istemektedir. Bir ürünün 

deformasyona uğrayıncaya kadar olan kullanım süresi teknolojik açıdan dayanıklılık 

olarak ifade edilmektedir. 
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6. Hizmet Görme Yeteneği: Hizmet görme yeteneği hız, çabukluk, nezaket, 

yeterlilik, ehliyet ve tamir edebilme kolaylığını ifade etmektedir. 

 

7. Estetik: Tüketicilerin beĢ duyu organına hitap eden ürün özellikleri estetik olarak 

ifade edilmektedir. BaĢka bir biçimde anlatılmak gerekirse bir ürünün kullanıcının 

beklentisine uygun estetik bir yapıyı tüketiciye sağlamasıdır. Renk, ambalaj, biçim 

gibi özellikler tüketici beğenilerine yönelik estetik özellikler olarak nitelendirilebilir. 

Ancak ürünün performansını doğrudan etkilememektedir. 

 

8. Algılanan Kalite: Kullanıcılar her zaman ürünün bütün özellikleri ile ilgili ayrıntılı 

bir bilgiye sahip değildir ve bu durumlarda bazı ölçütler karar vermelerinde önemli 

bir rol oynamaktadır. Ürün kalitesinin tüketici tarafından olumlu ya da olumsuz 

algılanmasında reklam faaliyetlerinde yaratılan ürün imajı, marka imajı gibi faktörler 

oldukça önemlidir. 

 

2.6.4. Kalite BileĢenleri 

 

Temel olarak kalitenin üç unsuru bulunmaktadır. Bunlar; Tasarım, uygunluk 

ve performanstır. Yöneticilerin kalitenin geliĢtirilmesini için  kalitenin bu üç 

unsurunu önemsemeleri gerekir (Dugan, 2016, s. 10). 

2.6.4.1. Tasarım Kalitesi 

 

Tasarım kalitesi, bir malın ya da hizmetin görünüm, Ģekil, performans, 

estetik, sunum gibi nitelikleriyle birlikte istenilen fonksiyonlara sahip olmasıdır 

(Tekin, 2016, s. 26). Kullanıcıların taleplerini ve ihtiyaçlarını tatmin edebilmek için 

ürün ve hizmetin planlanması ya da tasarımıdır. MüĢteri arzu ve istekleri 

doğrultusunda üretime baĢlamadan önce ürünü tanımlayan özelliklerin 

belirlenmesinden oluĢan ve tüketici tatmininin sağlanması amacıyla belirlenen kalite 

karakteristiklerinin kaliteye konu olan unsurun en üst standartlara sahip olmasıdır 

(Halis, 2016, s. 83). Tasarım kalitesinin belirlenmesinde diğer bir faktör ise kalitenin 

üreticiye olan maliyetidir. Bu faktör kalite değerinin tersine bir geliĢme göstermesini 
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sağlar. Tüketicilerin kalite için belirlemiĢ oldukları değer ile kalitenin maliyeti 

arasındaki olumlu farkın (üretici açısından kârın) maksimum olduğu kalite düzeyi 

tasarım kalitesinin en uygun olduğu noktadır (Öztürk, 2014, s. 8). 

 

 

 

ġekil 2.6.4.1.1 Tasarım Kalitesi 

Kaynak: Öztürk, 2014, s. 9 

2.6.4.2. Uygunluk Kalitesi 

 

Uygunluk kalitesi müĢteriye sunulan ürünün belirlenmiĢ olan tasarıma ne 

derecede uyduğu ile ilgilidir. Bir iĢletmenin veya onun satıcılarının müĢteri 

ihtiyaçlarını karĢılamak için gerekli olan tasarım özelliklerini karĢılayabilme ölçüsü 

uygunluk kalitesi olarak ifade edilmektedir  (Çataloğlu, 2006, s. 7). Belirli bir üretim 

kalitesine ulaĢabilmek ve uygunluk kalitesini sağlayabilmek için bazı maliyet ve 

üretim fazlalıklarına katlanmak gerekmektedir. ġekil  2.6.4.2.1‟de uygunluk kalitesi 

sürecini göstermektedir. 
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TEDARĠKÇĠLER 

                                                                                   MÜġTERĠLER 

 

ġekil 2.6.4.2.1 Tasarım Kalitesi 

Kaynak: Koruyucu, 2013, s. 10 

 

Günümüzde kalite kontrol anlayıĢındaki temel ilke “kusurlu parçalar geçmez” 

kuralı yerine “ilk defada doğru imal et” kuralı iĢlemektedir. Bundan dolayı uygunluk 

kalitesinin en düĢük maliyette gerçekleĢmesi, iĢletmeler açısından büyük önem arz 

etmektedir (Korucu, 2013, s. 10). 

2.6.4.3.Performans Kalitesi 

 

Performans kalitesi bir ürünün yarar sağladığı süre boyunca sağlayabileceği tatmin 

edici kullanım performansı olarak ifade edilmektedir (Halis, 2016, s. 87). ĠĢletmenin 

ürünlerinin pazardaki performansını müĢteri araĢtırmaları, satıĢ ve hizmet analizleri 

ile belirlenmesi olarak tanımlanmaktadır (Ertuğrul, 2014, s. 15). Bu belirleme 

müĢterilerin neden firmanın ürünlerinin satın almadıklarının, satıĢ sonrası hizmet, 

bakım, güvenirlik ve lojistik destek analizi ile araĢtırılmasını içermektedir (Halis, 

2016, s. 88). 

 

 

 

ġartnamelerin 

Bildirilmesi 

 

Gereksinimlerinin 

Belirlenmesi 

 

 

Uygunluk 

 

ĠġLETME 
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2.6.5. Toplam Kalite Yönetimi Kavramı 

 

Toplam kalite yönetimi (TKY) kalite hareketinin bir dalga halinde 

geliĢmesiyle popülerlik kazanmıĢtır. Çok az kullanılan ancak hakkında çok az net bir 

bilgiye ve içeriğe sahip olunan bir kavramdır. TKY‟ni birçok araĢtırmacı ve kurum 

teknik bir terim olarak düĢünmekte ve üretimde sıfır hata ile çalıĢarak müĢteri 

doyumunun sağlanması Ģeklinde açıklanmaktadır (Deveoğlu ve diğerleri, 2006, s. 

193). 

Toplam kalite yönetimi son yıllarda yönetim alanında yaĢanan değiĢimin en 

önemlisidir. TKY yönetimde, önemli bir değiĢimi öngörmektedir. Toplam kalite 

yönetimindeki bu değiĢim diğer yönetim modellerinden farklı olarak insan merkezli 

bir yaklaĢıma sahiptir. TKY‟nin asıl hedefi bu noktada bir iĢletmenin çalıĢan ve 

müĢteri olarak en değerli varlığı olan insanın tatmin edilmesidir (Tekin, 2016,  s. 

137). 

Birçok tanımı olan toplam kalite yönetimi‟nin önemli tanımlarından bir kısmı 

Ģu Ģekildedir (Halis, 2016, s. 115) ; 

Feigenbaum‟a göre; „„en ekonomik düzeyde tam bir müĢteri tatmini 

sağlayacak, ürün ya da hizmet üretebilmek için bir organizasyondaki çeĢitli grupların 

kalite geliĢtirme, kaliteyi koruma ve kalite iyileĢtirme çabalarının bütünleĢtirilmesi 

için etkili bir sistem‟‟ dir. 

Berry‟e göre ise „‟Hizmetlerin ya da sürecin geliĢtirilmesi ve tüketiciye satıĢ 

sonrası hizmetlerin sunulması için kullanılan sistemli bir yöntemdir ve müĢteri 

gereksinimlerinin ve beklentilerinin yeterince anlaĢılması ilkesine dayanmaktadır. 

TKY yalnızca kalite çemberleri veya verimlilik iyileĢtirme programları değildir, 

bunun yanında genelde toplam olarak müĢteri odaklılığı kültürünü oluĢturan bir 

sistem‟‟dir. 

Ersun‟a göre; Toplam kalite; „‟kaliteyi sürekli ve aktif olarak gerçekleĢtirmek 

üzere bütün örgütlerin harekete geçirilmesidir‟‟. 

Toplam kalite yönetimi Chase ve Aquilano‟ya göre „‟ müĢteriye önem 

vermekle beraber ürün ve hizmetlerin tüm boyutlarında belli bir üstünlüğe eriĢmek 

için iĢletmede bulunan bütün sistemlerin yönetimine‟‟ veya „‟müĢteri için önemli 
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olan mal ve hizmetlerin bütün boyut ve özelliklerinde üstün olmasına yoğunlaĢan 

örgütün bir bütün olarak yönetimi‟‟ olarak açıklamaktadır. 

Katılımcı bir yönetim anlayıĢı olan toplam kalite yönetimi kurumdaki 

baĢarısını hem yönetici hemde iĢletmede çalıĢanların TKY felsefesini anlamasına ve 

inanmasına bağlı olduğu söylenebilir. TKY‟de amaç, herkesin katılımı sağlanarak 

kalitenin sürekli iyileĢtirilmesi ve toplam maliyetlerin azaltılmasıdır (Akar, 2014, s. 

12). Kısaca tanımlamak gerekirse; toplam kalite yönetimi davranıĢsal ve metodolojik 

yollarla, kaliteyi iyileĢtirerek ve rekabeti geliĢtirerek son müĢteriye teslim 

edildiğinde bile müĢterinin tatmin ve memnuniyetinin amaçlandığı örgüt aracılığıyla 

geliĢtirilen olumlu bir giriĢimdir (Fotopoulos ve diğerleri, 2010, s. 507). Günümüzde 

rekabetin artmasıyla var olan pazarda kaliteyi talep etmek ve sürekli geniĢleyen bu 

küresel pazarda iĢletmelerin ayakta kalabilmelerini sağlayacak en önemli ve tek 

faktör toplam kalite yönetimidir. Üretim ve hizmet organizasyonlarının ekonomik 

baĢarısını belirlemede kalite hayati bir öneme sahiptir (Zakuan ve diğerleri, 2010, 

s.189). 

 

2.6.6. Toplam Kalite Yönetimi Öncüleri 

2.6.6.1. William Edward Deming 

 

TKY öncülerinin en baĢında gelen Dr. Deming, kalitenin tüm iĢletmelerin 

sorumluluğunda olduğunu vurgulamıĢ ve Ġstatistiksel Süreç Kontrolünün (ĠSK) 

iĢletmelerde kullanılmasını olanak sağlamıĢtır. Taylor döneminde geçerli olan 

muayeneye dayalı kalite kontrol sürecinde “ planla, yap, gör” biçiminde  açıklanan 

kalite kontrol süreci,  daha sonraları Deming tarafından geliĢtirilerek “ Deming 

Döngüsü” Ģeklini almıĢtır. Planla, yap, sonuç izle ve sonuca göre harekete geçme 

biçiminde düzenleyen Deming çevrimi ile kalitede süreklilik sağlanmıĢtır (Bostancı, 

2009, s. 63). 

1950 yılında Deming Japonya ya giderek orada istatistiksel kalite kontrol 

konusunda iĢ adamlarına seminerler vermiĢtir. Deming kaliteyi “pazarın ihtiyaçlarına 

uygun olan düĢük maliyette, tahmin edilebilir ve güvenilebilir sonuçların elde 

edilmesidir” Ģeklinde açıklamıĢtır (Kaptan, 2007, s. 21). 
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Toplam kalite yönetimi yaklaĢımında Deming‟in yönetim anlayıĢına göre 

bazı önerileri bulunmaktadır. 14 maddelik bu öneriler Ģu Ģekildedir (Halis, 2016, s. 

150) ; 

 

 Hizmet ve ürün geliĢtirme amacını sürekli kılmak, 

 Ortaya yeni bir yönetim felsefesi koymak, 

 Kaliteyi sağlamak için denetimlere güvenmemek,                                                                                            

 Yalnızca parasal anlamda değerlendirmeler yapmamak, 

 Hizmet ve üretim sistemlerini sürekli olarak iyileĢtirmek, 

 Liderliği kurumsallaĢtırmak, 

 Eğitimi kurumsallaĢtırmak, 

 Korkuyu kaldırmak, 

 Bölümler  arasında var olan engelleri kaldırmak, 

 Slogan ve rakamsal hedefler ile iĢgücünü zorlaĢtırmamak, 

 ÇalıĢanların kendilerini eğitmesine destekte bulunmak, 

 KiĢilerin yaptığı çalıĢmadan gurur duymasını sağlamak, 

 DönüĢümü sağlayacak faaliyetlerde bulunmak. 

 

Kalite Yönetimini 4 aĢamalı ve sürekliliği olan bir süreç olarak tanımlayan 

Deming, PUKÖ; Planla, Uygula, Kontrol et, Önlem al veya Düzelt, Deming çevrimi 

ile açıklanmıĢtır. Deming çevrimi yöntemi, yönetimin her aĢamasında ısrarla 

uygulaması gerektiğini ve süreç iyileĢtirmenin hiçbir zaman sonunun olmadığı 

fikriyle kurumsallaĢtırmayı öngörmektedir (Ġmai, 1994, s. 59). 
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ġekil 2.6.6.1.1 PUKO Döngüsü 

Kaynak :Şimşek, 2014, s. 48 

 

2.6.6.2. Joseph Moses Juran 

 

II. Dünya savaĢı sonrası Japonya‟nın yeniden kurulması  konusunda kalite 

devrimine önemli katkıda bulunmuĢtur. Juran, kalite ile ilgili bir çok anlamın 

olduğunu savunmuĢ fakat bunlardan iki tanesinin önemli olacağını vurgulamıĢtır 

(Halis, 2016, s. 142 ) ; 

 

 Kalite, tüketicilerin gereksinimlerini tatmin edecek bir özelliğe sahip 

olmalıdır. 

 Kalite iĢletmelerin hatalarından kurtulmasıdır. 

 

Juran kalite geliĢimi ile ilgili fikirlerini 10 baĢlık altında toplamıĢtır. Bu 

fikirler (Açan, 2016, s. 19 ) ; 

1. Kalite geliĢme için ihtiyaçlar ve fırsatlar hakkında bir bilinçlendirme ortamı 

sağlanması, 

2. Hedeflerin doğrudan belirlenmesi gerekmektedir, 

3. Süreç geliĢmeĢi için örgütsel bir yapının sağlanması, 
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4. Yararlı bir eğitimin sağlanması, 

5. Ġlerleme kaydederek bu ilerlemelerin rapor olarak sunulması, 

6. Proje yaklaĢımı uygulanarak problem çözme olanağı sağlamak, 

7. BaĢarı için tanımlamaların yapılarak güçlendirilmesi gerekmektedir, 

8. Çıkan sonuçların tartıĢılması, 

9. DeğiĢimle ile ilgili kayıtların tutulması, 

10. Örgütlerin tüm süreçler için yıllık geliĢme çevrimlerinin oluĢturulması. 

2.6.6.3. Philip B. Crosby 

 

1961 yılında Orlando, Florida„ da Martin Marietta Ģirketinde çalıĢırken 

Crosby adını ilk kez sıfır hata kavramı ile duyurmuĢtur (Karçıka, 2017, s. 8 ). 

Kalite yönetiminde 4 aĢamadan söz eden Crosby. bunları Ģu Ģekilde ifade 

etmektedir (Ertuğrul, 2014, s. 110 ) ; 

 

 Belirsizlik: Yönetimin kalite bilgisinin olmamasıdır. 

 Uyanma: Kalite konusunda yönetimin bilgisi olmasına ve önemini bilmesine 

rağmen ana kaynak ayırmaktan çekinmesidir. 

 GeçiĢ: Sürekli değiĢiklikler yapılarak kalite yönetimine katkıda bulunmak. 

 Kesinlik: Yönetimin kaliteyi artık kurumun bir hayati parçası olarak görmesi. 

2.6.6.4. Kaouru Ishikawa 

 

Japon kalite öncülerinden olan Ishikawa, Amerikalı kalite uzmanlarının 

anlattıklarını dinleyerek kendi ülkelerine (Japonya) bunları uyarlayıp yeni yöntemler 

geliĢtirmiĢtir (Halis, 2016, s. 139). Kalite kontrol çemberlerinin babası olarak anılır. 

Kalite kontrol çemberleri ile kalite problemlerini çözerken 7 temel araç kullanır. 

Bunlar (Bostancı, 2009, s. 61); 

 

1. Neden-sonuç Diyagramı, 

2. Pareto Diyagramları ve Analizleri, 

3. Stratifikasyon, 
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4. Histogramlar, 

5. Proses Kontrol ġemaları, 

6. Dağılım Diyagramları, 

7. Kontrol Listeleri. 

 

Yaptığı çalıĢmalarla adından sıkça söz ettirmiĢ ve Japonyada kalite bilincinin 

yaygınlaĢmasına sebep olmuĢtur. En önemlisi ise kalite çemberleri adı verilen kalite 

geliĢtirme ve problem çözme gruplarının bilimsel anlamda oluĢturulmasında çok 

büyük katkılarda bulunmuĢtur (Ertuğrul, 2014, s. 109). 

2.6.6.5. Masaaki Ġmai (Kaizen) 

 

Ġmai 1930 yılında doğmuĢ ve Tokyo üniversitesinin Amerikan uygarlığı 

bölümünden 1950‟li yıllarda mezun olmuĢtur. 5 yıl boyunca ABD‟de Japon 

verimlilik merkezinde çalıĢmıĢ bu çalıĢmasında asıl görevi ise Amerikan Ģirketlerinin 

verimliliğinin sırlarını öğrenmek ve Japon iĢ adamlarına Amerikan Ģirket ve 

fabrikalarını gezdirmekti. Günümüzde ise düĢünceleri ile japon iĢ felsefesine yön 

vermektedir.  

Ġmai‟ye göre Japonya‟ nın ekonomik mucizesinin ve üretim sürelerini 

değiĢtiren müĢteri ve pazar ihtiyaçlarına göre hızlı bir Ģekilde adapte edebilen esnek 

üretim teknolojisinin sahibi olmasının altında yatan gerçek nedeninin Kaizen olduğu 

görüĢündedir. Kaizen‟nin anlamı aslında iyileĢtirme demektedir. Daha ayrıntılı bir 

Ģekilde açıklayacak olursak Kaizen; üst yönetim, müdürler, çalıĢanlar dahil olmak 

üzere bütün herkesi kapsayan ve sürekli iyileĢtirme anlamına gelmektedir  ve kaizen 

herkesin görevidir. Batılı ve Japon yönetim sistemleri arasındaki farklılığı ortaya 

koymaktadır. Batının yenilik ve sonuç odaklı düĢünce tarzına karĢı yavaĢ yavaĢ 

ilerleyen fakat sürekli olarak iyileĢtirmeyi ve süreç öncelikli olmayı ifade etmektedir. 

Kaizen Japonya da aile hayatında, sosyal alanda, iĢ hayatında kısacası hayatın her 

aĢamasında her yerde uygulanan bir sistemdir. Kaizen ilk olarak Japonya da geliĢmiĢ 

daha sonradan bütün dünyaya yayılmıĢtır. Birçok yönetim uygulamasını (üretkenlik 

artırımı, toplam kalite kontrol, kalite çemberleri, tam zamanında üretim, iĢ iliĢkileri) 

kapsayan bir Ģemsiyedir (Ġmai, 1994, s. 4). 
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ġekil 2.6.6.5.1 Kaizen ġemĢiyesi 

Kaynak: İmai, 1994, s. 5 

2.6.6.6. Armand V. Feigenbaum 

 

Feigenbaum, toplam kalite kontrol kavramının isim babasıdır. 1957 yılında 

basılan makalesinde ilk kez bu terimi kullanmıĢtır. 1962 yılında ise „‟Toplam Kalite 

Kontrol‟‟ kitabı yayın hayatına girmiĢtir (Ertuğrul, 2014, s. 107). 

 Feigenbaum kalite bilincinin, sadece üretim kısmında kalmadığını bundan 

çok daha fazlasının olduğu yaklaĢımını geliĢtirmiĢ ve bu sayede dünyada kalite 

çalıĢmalarına önemli bir katkı sağlamıĢtır. “Feigenbaum, göre eğer bir ürün kötü 

tasarlanmıĢ, yetersiz dağıtılmıĢ, yanlıĢ pazarlanmıĢ ve müĢterinin kullanımına 

düzgün destek verilmemiĢ ise o üretimde kalite elde edilmeyeceğimizi söylemiĢtir.  

(Yaman, 2013, s. 16). Feigenbaum kaliteyi sadece üretim bölümünün sorumluluğu 

üzerinde yoğunlaĢmadığını dile getirmiĢtir. Bir ürün veya hizmetin kaliteli bir 

biçimde oluĢturulması, geliĢtirilmesi, sürdürülmesi ve denetimi süreçleri iĢletmenin 

bütün bölümlerinin katılımı ile sağlanmalıdır. Tedarikçiden tüketiciye kadar toplam 
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bir sistem olmayı savunan Feigenbaum kalitenin bütün iĢletme çalıĢanlarınıda 

kapsaması ve kalitenin iĢletmenin kültürünün bir parçası olması gerektiğini ifade 

etmektedir. Kalite için benimsenen yaklaĢım müĢteri odaklılıktır. Bundan dolayı 

Feigenbaum eğer kalitenizi araĢtırmak istiyorsanız, müĢterilerinize sorun demiĢtir 

(Karçıka, 2017, s. 10). 

2.6.7. Toplam Kalite Yönetimi Ġlkeleri 

 

ÇağdaĢ bir yönetim modeli olan toplam kalite yönetimi günümüzde belli baĢlı 

bazı ilkeleri bulunmaktadır. TKY felsefesinin düzgün bir Ģekilde uygulanabilmesi 

için, ilkelerinin bir bütün olarak uygulanması gerekmektedir. 

2.6.7.1. MüĢteri Odaklılık 

 

MüĢteri memnuniyetini en üst düzeyde tutmak ve müĢterilerin beklenti ve 

isteklerini karĢılayabilmek toplam kalite yönetimindeki temel amaçtır. Kaliteli bir 

iĢletme hedefine ulaĢabilmek için ürün veya hizmetin müĢteriye sunulmasındaki 

etkenler değerlendirilmelidir. MüĢterilerin istekleri ve talepleri doğrultusunda hizmet 

verilmesi müĢteri odaklılık olarak tanımlanmaktadır. Bir müĢteriye ürün veya 

hizmeti ulaĢtırmadan önce herĢey gözden geçirilerek ve olası hataların önlenerek 

müĢteriye sunulması gerekmektedir. Artan rekabet koĢulları günümüzde bütün 

iĢletmelerin müĢteri odaklılık için çalıĢmasına ve müĢterileri kendilerine çekmek için 

çabalarına neden olmaktadır. Bundan dolayıdır ki müĢteriyi kazanma bilinci doğmuĢ 

ve müĢteriye en iyi Ģekilde ürün veya hizmet sunulması hedeflenmiĢtir (Yurtman, 

2010, s. 20). Toplam kalite yönetiminin felsefesi, „‟müĢteri ile iyi iliĢkiler kurarak bu 

iliĢkinin devamını sağlamak, sağlıklı ve karĢılıklı kazanmaya dayalı iliĢkiler kurma‟‟ 

esasına dayanmaktadır.  ĠĢletmenin tek yaĢam kaynağı müĢteridir.  Bu yüzden onu iyi 

tanımak ve müĢteri doyumunu sağlamak gerekir (Tekin, 2016, s. 162). 
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2.6.7.2. Üst Yönetimin Liderliği ve Sorumluluğu 

 

ĠĢletmelerin kiĢilikleri üst yöneticinin davranıĢ ve tutumlarıyla belirlenir. 

Organizasyonlarda toplam kalite yönetimi felsefesi iĢletmelere yeni bir kiĢilik 

kazandırmakla beraber sürekli eğitimle gelen iyileĢtirmeyi ve yeni bir yaĢam tarzı 

hali alan değiĢimi öngörmektedir. ĠĢletmeler bu değiĢimi gerçekleĢtirebilmek için üst 

yönetimin desteği ve katılımına ihtiyaç duyarlar (Tekin, 2016, s. 185). 

Yönetim kademelerinde bulunan her kiĢinin kendine ait iki temel 

sorumluluğu vardır. 

 

 • KuruluĢun performansını yükseltmeye yönelik sistem kurmak ve bu sistemi 

geliĢtirmek, 

 • Mevcut olan sistemi belirlenen hedefler doğrultusunda çalıĢtırmak.  

 

BaĢka bir Ģekilde ifade etmek gerekirse “sistem geliĢtirmek” ve “ sistem 

içinde çalıĢmak” yalnızca yönetimin sorumluluğundadır. ĠĢletmede yönetimde 

olmayan çalıĢanlar bazen sistemi geliĢtirmeye yönelik önerilerde bulunsalar bile, bu 

onların asıl görevleri arasında yer almamaktadır. Bu kiĢiler sadece yönetimin tespit 

ettiği sistemin içinde çalıĢırlar. Çünkü yönetim kademesi arttıkça sistem geliĢtirme 

de yetki ve sorumluluklar artmaktadır. Dr. Juran göre bir örgütün performansını 

belirlemek için iki faktör belirlemiĢtir. Bunlar sistem ve insan faktörleridir. Genel 

olarak bu iki faktörün sonuçları üzerindeki etkilerini de % 85‟i sistem , % 15‟i insan 

Ģeklinde olmaktadır. Bir iĢletmede çalıĢan yöneticinin “yönetimin sorumluluğu” 

bilinci ile hareket edip etmediğinin anlamanın çok basit bir kriteri vardır. Bu kriter 

yöneticinin emeğinin ve zamanının ne kadarını sistemi geliĢtirmeye, ne kadarını da 

mevcut sistem içinde çalıĢmaya harcadığıdır. Eğer iki bileĢenin oranları, yönetim 

kademesi ile dengeli ise o yöneticinin sorumluluğunu yerine getirdiği söylenebilir 

(Ağbuğa, 2007, s. 17). 

2.6.7.3. Sürekli GeliĢtirme ve ĠyileĢtirme 

 

Kaizen, Japonların performansını en iyi açıklayan ilkelerin baĢında 

gelmektedir. Japonca da kai; değiĢim ve zen; iyi, daha iyi kelimelerinden oluĢup, 
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geliĢtirme, iyileĢtirme ve özellikle "sürekli geliĢme" anlamında kullanılmaktadır. 

Sürekli geliĢtirme bir iĢletme veya örgütte karĢılıklı bir Ģekilde girdi alıĢveriĢinden 

oluĢan daha doğrusu etkileĢimde bulunan bölümler ve iĢletme fonksiyonları 

arasındaki bilgi alıĢ-veriĢini arttırmak ve daha iyi sonuçlar elde edebilmek için 

geliĢtirilmiĢ bir kavramdır. Bu ilkede her çalıĢan, bölüm ve iĢletme fonksiyonu diğer 

bir çalıĢan bölüm veya iĢletme fonksiyonunu müĢterisi olarak görmektedir. Bu 

Ģekilde yapılmaya çalıĢılan her iĢ baĢka bir zaman yapıldığında daha iyi yapılmaya 

çalıĢılmaktadır. Böyle yapılan her iĢ iĢletme ve örgüt düzeyinde daha yüksek bir 

iyileĢtirmenin ve sürekli geliĢtirmenin kaynağını oluĢturmuĢtur. Böyle bir yaklaĢım 

tarzı iĢletmede kiĢilerle en iyi olmayı, kaliteyi arttırmayı, eksikleri ve israfları en aza 

indirmeyi, üretim sürecinin her aĢamasında bir sonraki aĢamayı müĢteri gibi 

görmesini sağlamayı, iĢletmenin bir bütün olarak etkinliğinin ve verimliliğinin her 

Ģeyin üstünde olduğunu kavramayı ve olumlu bir örgüt iklimine katkıda bulunmayı 

da sağlar. Bu stratejisinin önemi ise yönetimin, müĢteriyi tatmin edebilmek için çaba 

sarf etmek zorunda kaldığı, iĢ dünyasında kalıcı olmak ve kar elde etmek isteniliyor 

ise müĢterinin ihtiyaç ve isteklerine göre hizmet etmek gerektiğini fark etmeleridir. 

Sürekli geliĢtirme ve iyileĢtirmede tüm faaliyetlerin sonunda müĢteri tatminini daha 

da yükseltebileceği kabul edilmektedir. Bu sistem, batılı yönetim uygulamalarına 

tamamen ters düĢmektedir. Çünkü batıda insanların çalıĢmalarını ödüllendirmeyen 

bir sistem bulunmaktadır. Bu sistemde ise kar kavramından önce kalite kavramı 

gelmektedir. Bu kavram ile rekabet gücünü arttıracağı savunulmaktadır (Gencel, 

2001, s. 176). 

2.6.7.4. Toplam Katılım 

 

ĠĢletmede, iĢletmeyi ilgilendiren problemlerin çözümünde bütün personelin 

enerjilerinden faydalanmak istenmektedir. Bu da toplam katılım Ģeklinde ifade 

edilmektedir. ÇalıĢanlar üzerinde yapılan araĢtırmalara göre iĢletmede daha çok 

sorumluluk ve söz hakkı iĢgörenlere verilmektedir. Buda iĢe devamda ve ürünün 

kalitesinde önemli ölçüde iyileĢmelerin olduğu gözlenmiĢtir. Bu ilkeyi ilk kullanan 

Ģirket olan General elektrik Ģirketi sorunları çözmede toplam katılımlı yönetimi 
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kullanmıĢtır ve bu ilke zamanla dünya çapında üne kavuĢup yayılmıĢtır (Kıraç, 2016, 

s. 18). 

Burada çalıĢanlardan istenen ekip çalıĢmasında bütün çalıĢanların problem 

çözme, sürekli iyileĢtirme, kaliteyi sağlama ve bunu sürdürmek için çalıĢmalarına 

katılmaları istenir. Bunun sonucunda çok sayıda fikir üretimi ve öneri geliĢtirme 

sağlanarak bunların oluĢturulacak ekip çalıĢmalarında değerlendirilmesi ve kuruma 

yararlı hale getirilmesi sağlanmaktadır (Özçakar, 2010, s.17). 

2.6.7.5. Sıfır Hata 

 

Bu ilke, en ekonomik Ģekilde müĢteri ihtiyaçlarının karĢılanmasının 

yollarından bir tanesidir. Sıfır hata aslında bir harekete verilen isimdir. Hataların ve 

hatalara sebep olan faktörlerin belirlenmesi ve bu hataların ortaya çıkmasının 

önlenmesi için gerçekleĢtirilen çabaların bütünüdür. Sıfır hata hareketinin baĢlangıç 

öğeleri ise Kalite Güvence Sistemleri, hataların tekrarını önleme sistemleri ve 

çalıĢanların katılımıdır (ÖzdaĢlı, 2006, s. 5). 

Bir hatayı olduktan sonra düzeltmek yerine, hata yapmamaya özen göstermek 

ve yapılan bu hatalardan ders çıkararak tekrarlanmasını önlemek toplam kalite 

anlayıĢının önemli ilkelerinden bir tanesidir. 

ĠĢini yapan herkesin iĢini ilk yaptığı seferde doğru olarak yapması sıfır hata 

anlayıĢına dayanmaktadır. Sıfır hata, sadece son ürün ile ilgili değildir. Sıfır hata ara 

süreçlerde oluĢup, düzeltmeler gerektirecek kusursuz bir ürünün üretimiyle de 

alakalıdır. Bu nedenle her süreç, kendisinden sonra gelen sürece hatasız çıktı sunmak 

zorundadır (Açan, 2016, s. 25). 

2.6.7.6. ÇalıĢanların Eğitimi 

 

Toplam kalitenin temellerinin baĢında çalıĢanların eğitimi gelmektedir. 

Toplam kalite yönetiminde örgütte bulunan üyelerin tutum ve davranıĢlarını 

değiĢtirerek kaliteye duyarlı bir örgüt kültürünün geliĢmesine olanak sağlayan 

eğitimsel bir süreçtir. Çünkü eğitim geliĢim için en büyük yoldur. Kalite 

organizasyonlarında çalıĢanlar sürekli olarak öğrenmektedir. Böyle olan bir örgüt 



35 
 

yapısında yönetim personelin teknik becerileri ile uzmanlık bilgilerini yükselterek 

çalıĢanları sürekli olarak bu konuda teĢvik etmelidir (ÖzdaĢlı, 2006, s. 5). Japonların 

kalite üstadı olan Ishikawa eğitim konusu ile ilgili „‟kalite kontrol eğitimle baĢlar, 

eğitimle biter‟‟ demektir. Eğitim, toplam kalite yönetiminde en üst düzeyde çalıĢan 

yöneticilerden en alt kademede çalıĢan personele kadar bütün çalıĢanlara verilmesi 

gerekmektedir. Eğitimler bu Ģekilde verildiği zaman hem iĢletmenin hedef ve 

politikaları tüm çalıĢanlardan tarafından benimsenecek hemde kalite ile ilgili 

çalıĢmalar üst kademe yöneticilerden baĢlayarak alt kademe çalıĢanlarına kadar 

yayılmıĢ olacaktır (ġimĢek, 2004, s. 137). 

2.6.7.7. Ölçüm ve Ġstatistik 

 

Bu ilke iĢletmenin etkili kararlar verebilmesi için verilerin ve bilgilerin 

çözümlenmesi gerektiğini savunur. Burada müĢterilerin görüĢlerini elde edebilmek 

için kurumun sürekli iyileĢtirme sürecini sağlaması, kalite yönetim sisteminin her 

zaman izlenmesi gibi konularda ne tür önlemler alınacağını ve bunlara ne tür 

kaynakların temin edileceğine karar verebilmek için elde edilen bulgular bazı 

zamanlarda analiz edilip gözden geçirilmesi gerekmektedir. Eğer iĢletmeler bunları 

dikkate almadan karar verirse aldığı kararlar gerçekçi ve sağlıklı olmayacaktır (Er, 

2016, s. 27). 

2.6.7.8. Takım ÇalıĢması 

 

TKY‟nin en önemli amaçlarında biriside organizasyonda çalıĢan personelin 

tümünün iĢletmenin geliĢmesi için yapılacak olan faaliyetlerine katılımını sağlayarak 

takım çalıĢması yapmaktır. 

Toplam kalite yönetimi için takım çalıĢması Ģarttır. Bu yüzden iĢletmeler 

iĢletmeden bulunan her bireyi takımın bir parçası olarak değerlendirir ve takım ruhu 

bilinci yansıtılmaya çalıĢılır. ĠĢletmelerde çalıĢanların ortak hedefi müĢteri 

memnuniyetini üst düzeyde tutmaktır. Bu düĢünceye bütün ekibin aynı düĢünceyle 

yaklaĢması gerekmektedir ve bu düĢünce ile kalitenin yükseltilmesi 
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amaçlanmaktadır. Bunu gerçekleĢtirebilmek için çalıĢanların birbiri ile koordineli bir 

biçimde çalıĢması gerekmektedir (Yurtman, 2010, s. 23). 

TKY‟de çalıĢanların takım çalıĢmalarında baĢarılı olabilmesi için gereken 

faktörler aĢağıdaki gibidir (Dede, 2012, s. 37) ; 

 

· Herkes tarafından paylaĢılan amaç ve vizyon anlayıĢı, 

· Düzgün bir iletiĢim, 

· KarĢılıklı yardım ve güven, 

· Yararlı ve yaratıcı çalıĢma, 

· ElveriĢli çalıĢma yöntemleri, 

· Uygun liderlik, 

· Belirli aralıklar ile değerlendirme ve gözden geçirme, 

· KiĢisel geliĢim fırsatları vermek ve çalıĢanları buna teĢvik etme, 

· Diğer takımlar ile güçlü bağlar kurma. 

2.6.8. Toplam Kalite Yönetiminin Amacı 

 

Bu anlayıĢtaki temel amaç, kalite yönetimi ile ilgili yapılacak olan bütün 

çalıĢmaların organizasyonda bulunan tüm bölümleri kapsayacak biçimde kaliteyi 

sağlamaya yönelik olarak yapılmasıdır. Bunu gerçekleĢtirebilmek için, iĢletmedeki 

en üst düzeydeki yöneticilerden alt kademedeki çalıĢanlara kadar bütün personelin 

bir araya gelip bir takım çalıĢması yapması gerekmektedir (Karçıka, 2017, s. 11). 

TKY ile ilgili amaçlar Ģu Ģekilde sıralanmaktadır (Ertuğrul, 2014, s.92); 

 

 Organizasyonun pazar payını, verimlilik, rekabet ve karlılık seviyesini arttırmak, 

 ÇalıĢanların iĢyerinde iĢ barıĢını sağlayarak moral düzeyini motivasyonunu 

arttırmak, 

 Malzemeyi, yeniden iĢlemeyi, zaman kaybını, stokları, maliyetleri ve müĢteri 

Ģikayetlerini azaltmak,  

 ÇalıĢanlar arasında dikey ve yatay iletiĢimi sağlamak, 

 Yan sanayici ve satıcılar ile iliĢkileri güçlendirmek, 

 Alıcıların ile aralarında ki var olan güveni sürdürmek. 
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Kısacası TKY‟nin genel amacı, organizasyonu günün Ģartlarına uygun hale 

getirerek globalleĢen dünya pazarında yer almasını sağlamaktır. Bunu sağlamanın 

yolu ise var olan Ģartları iĢletmede çalıĢan bireylerin tam bir örgütsel bağlılık ile 

TKY anlayıĢına uygun bir hale getirilmesidir. 

2.6.9. Klasik Yönetim AnlayıĢı ile TKY AnlayıĢının KarĢılaĢtırılması 

 

Klasik yönetim anlayıĢında yönetici çalıĢanlar ile arasına belli bir mesafe 

koyar ve çalıĢanlarını katı bir hiyerarĢik yapı içinde yönetirler. TKY ise katılımcı 

yönetim anlayıĢını benimsemektedir. Yönetici ile çalıĢanlar arasında statü ayrımı 

yapmazlar. TKY‟de bütün çalıĢanların katılımını esas alınmaktadır. 

Klasik yönetim anlayıĢında belli bir standart oluĢtururlar ve bu standarta göre 

üretim gerçekleĢir. TKY‟de ise her zaman sürekli geliĢtirme ve iyileĢtirme amaçlanır. 

Birçok konuda TKY klasik yönetim anlayıĢında tamamen farklıdır  (Açıkel, 2011, s. 

16). Bu farklılıklar aĢağıdaki tabloda daha iyi görebiliriz (ġimĢek, 2004, s. 45 ). 

Tablo 2.6.9.1 Klasik Yönetim AnlayıĢı ile TKY AnlayıĢının KarĢılaĢtırılması 

 

 TAYLOR MODELĠ TOPLAM KALĠTE MODELĠ 

 

1. 

Mali dönem için Ģirketin amacı 

belirlenmiĢ olan karı sağlamaktır. 

Amaç, sistemleri kurmak, süreçleri 

geliĢtirme ve karlılık oranını teminat 

altına almaktır. 

2. Yöneticileri kar‟ın hangi faaliyetlerde 

ve nasıl sağlanacağını belirlemektedir. 

ÇalıĢanlar karın nasıl sağlanacağı ve 

faaliyetlerin nasıl düzenleneceği ile 

ilgili öneri sunar ve yöneticilerde 

bunu onaylar. 

 

3. 

Sistemleri yönetimin faaliyetlerinin 

planladığı sonuçları almasını sağlayacak 

Ģekilde kurar. 

Süreç ve sistemleri iĢi yapan kiĢi 

geliĢtirir. Yöneticinin görevi ise 

çalıĢanlara imkan sağlayıp onları 

teĢvik etmektir. 
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Tablo 2.6.9.1’in Devamı 

 

 

4. 

Yönetim kademesinde temel ilke iĢe 

göre adamdır. Burada yapılan iĢlerin iç 

yüzü ayrıntılı bir Ģekilde belirlenerek iĢ 

tanımı yazılır, iĢler özellik ve 

süreçlerine göre bölümlendirilir. 

Yöneticiler amaçlarını ve hedeflerini 

çalıĢanlar ile birlikte belirler ve 

bunların gerektirdiği gibi planlar 

yaparlar. Yapılacak olan iĢler ise bu 

Ģekilde tanımlanır. 

 

 

5. 

ĠĢletmede çalıĢanların görevi makinaları 

çalıĢtırmaktır. Eğer makinadan yeterince 

verim alınmıyorsa bunun sorumlusu 

makinayı çalıĢtıran kiĢidir. 

Öncelikle insan anlayıĢı vardır. Makina 

sadece yardımcıdır. ÇalıĢanlar 

makinaları geliĢtirip iĢlerini daha 

yüksek verimle yapar.  

 

 

6. 

Sanayide amaç son teknolojiyi sağlamaktır. 

Buda birçok alanda yükselmeyi 

getirmektedir. Ayrıca bunun sonucunda 

üstün nitelikli çalıĢanlarında tatmin edilmesi 

gerekmektedir. 

Teknolojide etkili bir rekabet sürekli 

geliĢmeyi gerçekleĢtirmektedir. Bunu 

baĢaran çalıĢanların yükselmeyi 

baĢarması daha da kolaylaĢacaktır. 

 

7. 

Sistemlerin özünde çalıĢanların belli bir 

performans ile çalıĢmasını sağlayacak 

yöntem, prosedür ve verim ölçüleri 

bulunmaktadır. Bunları yönetimin koyduğu 

standartlar belirler. 

ÇalıĢanlar sürekli geliĢme stratejisi ile 

her zaman geliĢirler. UlaĢılan her 

kademe (standart) en kısa sürede 

aĢılarak o iĢi yapan kiĢi tarafından 

belirlenmektedir. 

 

8. 

ÇalıĢanların ve yönetimin baĢarısı her 

zaman bütçe ile ölçülmektedir. Performans 

yüksek çıktığı zaman bunu baĢarıya, düĢük 

çıktığı zaman ise ekonomik durgunluk, 

çevre, vb. etkenlere bağlanır. 

Hedefler ulaĢmak için herkes büyük 

çaba sarf etmektedir. Eğer hedefe 

ulaĢılamamıĢsa bunun nedeni iletiĢim 

yetersizliği, koordinasyon eksikliği vb. 

etkenlere bağlanır. 

 

9. 

Motivasyonu para sağlar. Kimin motive 

edilmesi gerekiyorsa kiĢiye zam yapılır. 

Motivasyon örgüt iklimi ve 

baĢarmadaki itibardır. Bunu 

gerçekleĢtirmek yönetimin görevidir. 

 

10. 

ÇalıĢanlar eğer performansa göre 

değerlendiriliyorsa yaptıkları hataları 

gizleme gereği duyarlar. 

Yönetimin görevi gereği kiĢilerin 

baĢarılı olması için imkan 

sağlamaktadır. Bu imkanı etkili 

kullananlar onure edilir. 
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Tablo 2.6.9.1’in Devamı 

 

11. 

Hataları tespit etmek her zaman için yeterli 

değildir hataları yapanlarda tespit edilip 

gerekli ikazlar yapılır. Böylece diğer 

çalıĢanlarada göz dağı verilip yapamayanlar 

elenir. 

ÇalıĢmaların birçoğu grup halinde 

yapılır. Böyle bir çalıĢma hem rekabeti 

hemde baĢarıyı arttıracağı gibi 

çalıĢamalara heyecan ve canlılık katar. 

 

12. 

Denetim sistemlerinin amacı sadece hatayı 

bulmak değildir. BaĢka amaçları da 

bulunmaktadır. En önemlisi çalıĢanların üst 

yönetime vereceği hesaptır. Bunu 

gerçekleĢtirmek için yaptığı iĢi en doğru ve 

kapsamlı bir biçimde raporlar halinde 

yönetime sunmaktır. 

Bilgi sistemlerinin amacı iĢletmeye yön 

vererek, bütün bölümleri aydınlatmak 

ve bununla birlikte çalıĢanların aynı 

amaç için birleĢmesine olanak 

sağlamaktır. Ayrıca fırsatlar ve tehditler 

iĢletmenin güçlü ve eksik yönlerini 

ortaya koyarak sürekli geliĢmeyi 

sağlarlar. Raporlar ise kısa, özlü ve 

bütünseldir. 

 

2.6.10. Toplam Kalite Yönetiminde Kullanılan Araç ve Teknikler 

2.6.10.1. Neden-Sonuç Diyagramı (Balık Kılçığı Diyagramı) 

 

Bu diyagram, 1943 yılında Tokyo üniversitesinde ilk defa Kaoru Ishikawa 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu teknik, bir sorunun veya belirli bir sonucun nedenini 

araĢtırıp, belirlemek ve göstermek için kullanılır ayrıca sorunun etkilerine neden olan 

faktörleri bir Ģekil üzerinde göstermek içinde oluĢturulmuĢtur. Bu Ģekil bir balığın 

kılçığını andırdığı için "Balık Kılçığı Diyagramı" olarak anılır. Bu teknik Kaoru 

Ishikawa tarafından geliĢtirildiği için“ Ishikawa Diyagramı“ olarak da bilinir (Duran 

ve Çetindere, 2012, s. 246). 
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2.6.10.2. Beyin Fırtınası 

 

Yeni fikirler üretebilmek için bir grup insanın kollektif düĢünme gücünü 

arttırmasını sağlayan bir tekniktir. Bu tekniği yönetmede 3 metot kullanılır. Bunlar; 

(Kazan ve Ergülen, 2008, s. 165); 

 

Çember Metodu: Grupta bulunan her kiĢi sırayla tartıĢmanın amacı hakkında bir fikir 

söyler. Söylenen her fikir bir tablo üzerine kaydedilir. Sıradaki kiĢinin eğer 

söyleyeceği bir fikir yoksa pas deyip geçebilir. Tekrar sıra o kiĢiye geldiği zaman 

eğer söyleyecek bir fikri varsa söyler yoksa tekrardan pas diyebilir. Herkesin 

söyleyeceği bitene kadar fikirler kaydedilir. 

 

Serbest Çark Metodu: OluĢturulan ekipteki herkes rastgele ve özgürce fikirlerini 

söyler ve bu fikirler kaydedilir. Eklenecek birĢey kalmayıncaya kadar süreç devam 

eder.  

 

Slip Metodu: Grupta bulunan üyeler bir konu ya da bir sorun üzerinde düĢüncelerini 

bir kağıda yazarlar. Amaç mümkün olduğunca çok fikir üretilmesidir. Daha sonra 

kağıtlar toplanarak tüm fikirler tahtaya yazılır. 

2.6.10.3. Histogram 

 

Histogram, frekans dağılımıyla gruplandırılan verilerin grafik ile gösterilmesi 

olarak tanımlanmaktadır. Yan yana dizilmiĢ dikdörtgen kolonlardan oluĢan grafik 

olarakta tanımlanabilmektedir. Grafikte bulunan dikdörtgen kolonun eni sınıf 

aralığını gösterirken yüksekliği frekans sayısını göstermektedir. Bu veriler 

sonucunda elde edilen alt ve üst sınırlar arasındaki fark, değiĢim aralığını gösterir. 

Histogram malların ve hizmetlerin üretiminde, kalite özellikleri arasındaki farkın 

dağılımının izlenebilmesi için kullanılan uygun bir araçtır (Tekin, 2016, s. 113). 
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2.6.10.4. Pareto Diyagramı 

 

Kalite ile ilgili sorunların birçoğunu çözebilmek için hatanın kaynağının en 

önemlilerini ortadan kaldırmak yeterli olmaktadır. Bunun yapılabilmesi için öncelikli 

olarak sorunların ölçümlenmesi gereklidir. Beyin fırtınası sonucunda yapılan 

oylamada öncelikler bir pareto diyagramına dönüĢtürülmelidir. Sonuçların bir 

çoğunluğunun sebebinin küçük bir yüzde yüzünden ortaya çıktığını savunan bir 

kavramdır. Bu 80/20 kuralı olarakta bilinmektedir. OluĢan bu sorunların %80‟ninin, 

nedeni diğer %20‟si kısım tarafından oluĢtuğu savunur. Pareto diyagramının 

oluĢturulmaĢı 3 aĢamda gerçekleĢmektedir. Bunlar (Ağbuğa, 2007, s. 60) ; 

 Verilerin toplanması,  

 Verilerin sınıflandırılması,  

 Grafiğin çizilmesi. 

2.6.10.5. Kontrol Çizelgesi 

 

 

Temeli kontrol tablolarına dayanan istatistiksel kalite kontrolünde kontol 

tablolarının yapılmasında ki amaç iĢlerin ve sürecin ne Ģekilde iĢlediğine bakılarak 

üretim sürecinde ne tür değiĢikliklerin yapılmasına ihtiyaç duyulduğunun 

belirlenmesidir. Yararlı bir Ģekilde bu tabloları kullanabilmek için neyin normal 

neyin anormal kabul edildiğini tespit etmek için kriterlerin oluĢturulması gerekir 

(Halis, 2016, s. 252). 

2.7. Sağlık Hizmetlerinde Kalite Toplam Kalite Yönetimi 

2.7.1. Sağlık Hizmetlerinde Kalite Toplam Kalite Yönetimi Kavramı 

 

Sağlık hizmetlerinde kalite tanımlanması zor bir kavramdır. Bakım kalitesi 

„‟mükemmellik derecesi‟‟ olarak tanımlanmaktadır. Bu tanım, sunucunun teknik 

açısından bakıldığı zaman yeterli görünür ayrıca tıbbi hizmet sürecinin sınırlı yönü 

açısından ele alındığı zamanda uygun bir tanım olarak nitelendirilebilir ancak sistem 
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genelinde tıbbi hizmet sunumu açısından değerlendirildiğinde uygun bir tanım olarak 

nitelendirilmez (Tengilimoğlu ve diğerleri, 2009, s. 388). 

Avedis Donabedian, yüksek kaliteli hizmeti “hizmet sürecinin bütün 

kısımlarındaki beklenen kazançlar ve kayıplar dengesi hesaba katıldıktan sonra, 

hastanın iyilik halinin kapsamlı bir ölçüsünü en üst düzeye çıkarması beklenen 

hizmet” olarak tanımlamaktadır. 

ABD‟de Tıp Enstitüsü tarafından 1990‟da en çok atıfta bulunulan ve kabul 

gören sağlık hizmetlerinin kalitesinin yeni tanımlardan biri Ģudur; “Bireylere ve 

topluma sunulan sağlık hizmetlerinin, istenilen sağlık sonuçlarına ulaĢma olasılığını 

artırmak ve Ģimdiki profesyonel bilgiyle tutarlı olma derecesi”dir (Kaya ve diğerleri, 

2013, s. 4). 

ĠĢletmeler rekabet avantajlarını yakalayabilmeleri ve ayakta kalabilmelerinde 

etkili olan unsurların baĢında üretilen hizmetin kalitesi gelmektedir. Sağlık hizmeti 

veren kuruluĢlar ise hizmetin üretiminde ve sunumunda kalite yönetimini sistematik 

olarak gerçekleĢtirilmesi ile kalite güvence sistemini ve özellikle de toplam kalite 

yönetimini esas almalaları gerekmektedir (Aslantekin ve diğerleri, 2007, s. 60). 

Bu nedenle son yıllarda sağlık sektöründe toplam kalite yönetiminin önemi 

giderek artmaktadır. Bu nedenle sağlık sektöründe temel amaç hizmetin bir bütün 

olarak iyileĢtirilmesi olmalıdır. Sağlık kurumlarında toplam kalite yönetimi, 

hastaların ve diğer müĢterilerin gereksinimlerini karĢılamak ve maliyetleri 

düĢürmek için çalıĢanların kalite yöntemlerini öğrenmesini ve bu yöntemleri 

kullanmasını sağlayan bir değiĢim stratejisidir (Balasubramanian, 2016,s. 274).           

Günümüz sağlık sektöründeki var olan kalite sistemleri yeniden gözden geçirilerek 

bu sistemin toplam kalite yönetimi anlayıĢı ile bütünleĢtirilmesinin sağlanması 

gerekmektedir. Çünkü çağdaĢ bir yönetim stratejisi olan toplam kalite yönetimi, bir 

kurumdaki faaliyetleri sürekli iyileĢtirir, kurum çalıĢanlarının gönüllü katılımını 

sağlar, hasta memnuniyetini esas alır ve Ģikayetleri en aza indirir.  Bu stratejinin 

sağlık sektöründe baĢarılı bir Ģekilde uygulanabilmesi için gereken iyilestirme 

çalıĢmalarının yapılması gerekmektedir (Ecer ve diğerleri, 2002, s. 66). 

Sağlıkta toplam kalite yönetimi uygulamaları ile üretim ve hizmet 

sektörlerinde toplam kalite yönetimi uygulamaları arasında birçok fark 

bulunmaktadır. Bir sanayide herhangi bir ürün hatalı çıktığı zaman üretimi 
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durdurulur ve hatayı düzeltecek önlemler alınır ayrıca üretilen malzemeler defolu ise 

defolu mal olarak ayrılır. Günümüzde müĢteri profili oldukça değiĢmiĢ olup kaliteli 

bir hizmet talep etmektedir. Bir hizmet sektöründe eğer müĢteri memnuniyeti 

sağlanmadıysa müĢteriden özür dilenir belki müĢteri kaybı yaĢanabilir fakat aynı 

hatayı tekrarlamamak için önlemler alınır. Ancak sağlık sektöründe „PARDON‟ ve 

„HATA‟ kelimesi hiçbir zaman kullanılamayacak bir kelimedir. Bunun nedeni ise 

sağlık hizmetlerinin insan yaĢamı ile ilgili olması ve yapılacak herhangi bir hatanın 

pahalıya neden olması sağlık iĢletmelerinde kalite sağlamayı kaçınılmaz kılmaktadır 

(Aslantekin ve diğerleri, 2007, s. 60). 

2.7.2. Sağlık Hizmetlerinde Kalitenin Özellikleri 

 

 

Sağlık hizmetlerinde kalitenin belirlenebilmesinde ön ayak olabilecek 

kriterler bazı yazarlar tarafından farklılık arz etmektedir. Bu kriterleri genel olarak Ģu 

Ģekilde ele alabiliriz (Sarp, 2007, s. 1); 

 

1. Etkenlik: Elimizde bulunan mevcut olanaklarla hastaya en kısa zamanda  

yapılabilecek en üst düzeydeki geliĢmenin sağlanması olarak tanımlanabilir. Amaca 

ulaĢma derecesini ifade etmektedir. 

 

2. Etkililik: Verilen hizmetlerin, ideal hizmetlere göre kiĢinin sağlık durumunda 

veya hastalık seyrinde yaptığı değiĢiklik için ihtiyaç duyulan bütün kaynakların etkili 

kullanılması olarak tanımlanabilir. 

 

3. Verimlilik: Doğru hastaya doğru tedavinin yapılması, hastaya uygun olmayan 

tedaviler ile hastanın tedavi süresinin uzatılmaması hem düĢük maliyetli sağlık 

hizmeti sunumu hem de hastanın en uygun sürede yeniden sağlığına kavusması 

sonucunu beraberinde getirmektedir. Daha kısa zamanda sağlığına kavuĢan bireyler 

yeniden sosyal yaĢamlarına dönmekle beraber çalıĢma hayatlarında yaĢanan iĢgücü 

kaybınıda sonlandırarak üretim hayatına tekrardan katılırlar. 
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4. Optimal Olma: Fayda ve maliyetler arasındaki optimum dengenin saglanması ile 

birlikte, hastanın fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdanda bu dengenin takip edilmesi 

gerekmektedir. 

 

5. Kabul Edilebilirlik: Verilen sağlık hizmetinin hastaların veya hasta yakınlarının 

istekleri ve beklentileriyle uyumlu olması olarak tanımlanabilir. 

 

6. Yasallık: Verilen sağlık hizmetlerinin toplum tarafından kabul edilmesidir. 

 

7. EĢitlik: Tüm bireylere hakkaniyetli bir Ģekilde  hizmet edilmesi, ayrımcılık 

yapılmaması ve faydanın eĢit olmasıdır. Herkesin sağlık hizmetlerinden eĢit olarak 

yararlanmasını ifade etmektedir. Çünkü herkes hasta bir birey olarak eĢit haklara 

sahiptir. Herkes sahip olduğu hastalığının gerektirdigi biçimde ve ölçüde sağlık 

hizmetlerinden faydalanmalıdır. 

 

8. Süreklilik: Hastanın tıbbi kayıtlarının yeterli olması ve düzenli olması ile baĢka 

sağlık kuruluĢuna gittiği zaman hastanın değerlendirilmesinin kolaylıkla 

yapılmasıdır. 

 

9. Tam Zamanında Hizmet Sunumu: Sunulan sağlık hizmetinin çesitli nedenlerle 

geciktirilmemesi, tam zamanında sunulması, erken teĢhis ve tedavinin uygulanması 

olarak tanımlanmaktadır. 

 

10. Katılım: Hastanın kendisi ile bir iĢbirligi yaparak, bakım sürecine katılımının 

sağlanmasıdır. 

 

11. EriĢilebilirlik: KiĢilerin sağlık hizmetine ihtiyaç duyduğu zaman alabilmesidir. 

KiĢilerin bu hizmeti almasında bekleme süreleri veya uzaklık gibi engeller var mı? 

Her birey gereksinim duyduğu zaman gerekli sağlık hizmetini gecikmeden almalıdır. 
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2.7.3. Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi Ġlkeleri 

2.7.3.1. MüĢteri Odaklılık 

 

Günümüzün artan rekâbet koĢullarında iĢletmeler ayakta kalabilmek için 

müĢterilerin ihtiyaçlarına ses verip, müĢteri tatminini ön planda tutmak 

zorundadırlar. MüĢteri tatmini daha iyi bir iĢletme performansı ve müĢteriye daha 

fazla değer yaratabilmesi açısından önemli bir kriterdir. Bu kriter müĢterilerin hizmet 

satın alması sırasında beklentilerini ve ürünü aldıktan sonraki deneyiminin bir çıktısı 

olarak kabul edilmektedir. Amaç birçok müĢterinin beklentilerinin karĢılanması hatta 

beklentilerinin daha fazlasının karĢılanmasıdır (Özkan ve diğerleri, 2006, s. 62). 

MüĢteri tatmini TKY yaklaĢımının en önemli baĢarı kriteridir. TKY teknik 

açıdan kaliteli hizmet sunumunun zorunlu olduğunu fakat müĢterileri tatmin etmek 

için yeterli olmayacağını savunmaktadır. Toplam kalite yönetiminde dıĢ müĢterinin 

tatminin yanında iç müĢteri olarak anılan kurum çalıĢanlarınında tatminini ön planda 

tutmak durumundadır (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2015, s. 482). 

Sağlık kurumları geleceklerini garantilemek istiyorlarsa müĢteri (iç ve dıĢ 

müĢteri) tatminini her zaman ön planda tutmak zorundadır. Bu nedenle iĢletmedeki 

tüm yapı ve süreçleri müĢteriler açısından değerlendirmelidirler. MüĢteri kavramı 

ancak bu biçimde hastanedeki gerçek anlamını kavuĢabilir (Tengilimoğlu ve 

diğerleri, 2009, s. 393). 

 

Ġç MüĢteri: Sağlık kurumlarında çalıĢan ya da sağlık kurumu ile bağlantısı olabilecek 

kiĢi veya gurupları içermektedir. Kurum çalıĢanları (hekim, hemĢire ve diğer 

çalıĢanlar), danıĢmanlar ve paydaĢlar. 

 

DıĢ MüĢteri: Kurumda sağlık hizmetlerinden faydalanan kiĢi ve kurumları 

içermektedir. Hastalar, hasta yakınları, refakatçiler, ziyaretçiler, devlet, diğer sağlık 

kuruluĢları, anlaĢmalı kuruluĢlar, eczaneler, malzeme ve ilaç firmaları, dernekler, 

medya ve sigorta Ģirketleri gibi (BektaĢ, 2013, s. 43). 
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2.7.3.2. Liderlik 

 

Üst yönetimin liderlik rolünü üstlendiği zaman toplam kalite felsefesinin 

uygulanması mümkün olabilir. ĠĢletmelerde liderlik kavramı davranıĢ bilimleri için 

önemli ve ilgi çekici bir alandır (Tengilimoğlu ve diğerleri, 2009, s. 391). 

Örgütün türü ne olursa olsun liderliğe ihtiyaç duyulmaktadır. Liderlik, 

yenilikleri takip edebilme ve mevcut duruma adapte olabilmesi açısından sağlık 

hizmetleri için büyük önem arz etmektedir. Kaliteli ve verimli sağlık hizmeti 

üretebilmek için sağlık personelinin yenilikçi, bilgiye önem veren, iletiĢimi kuvvetli, 

kollektif çalıĢan, otoriteyi astlarına dağıtan ve çalıĢanların kendisine güvenmesini 

sağlayacak bir lidere ihtiyacı vardır. Kurumlarda eğer baĢarılı bir lider varsa hem 

personelini güçlendirir, iĢ doyumunu yükseltir, karĢılıklı güven iliĢkisini oluĢturur 

hemde sağlık hizmetlerini kolaylaĢtırır. Böylece organizasyonun hedeflerine 

ulaĢması için örgüt bağlılığı oluĢturur ( Çelmece ve IĢıklar, 2015, s. 205). 

2.7.3.3. Sürekli GeliĢtirme 

 

TKY‟nin esas aldığı ilke sürekli geliĢme ilkesidir. Kalitenin ve performansın 

her zaman gözden geçirilmesini ve yükseltilmesini sağlamaktadır (KavuncubaĢı ve 

Yıldırım, 2015, s. 483). 

Amacı, en düĢük maliyet ile müĢterin gereksinimlerinin sağlanmasıdır. 

Maliyetlerin düĢürülmesinin yanı sıra verimliliği arttırır, yöntemlerini basitleĢtirir, 

hizmette standardizasyon sağlar ve alt kademede çalıĢanların iĢlerinden gurur 

duyması sağlar. Sağlıkta sürekli geliĢme ve iyileĢitirmenin sağlanabilmesi için 

ihtiyaç duyulan elemanlar ve bunların birbiri ile olan iliĢkileri Ģekil 2.7.3.3.1‟ de 

görülmektedir (ÇavuĢ ve Gemici, 2013, s. 252). 
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ġekil 2.7.3.3.1 Sağlık Hizmetlerinde Sürekli Kalite ĠyileĢtirme 

 

Kaynak: Çavuş ve Gemici , 2013, s. 252 

2.7.3.4. Eğitim 

 

BaĢarılı bir TKY felsefesi için gerekli olan koĢullardan biri çalıĢanların TKY 

konusunda eğitilmesidir (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2015, s. 474). 

Sağlık kuruluĢlarında kurum içinde verilecek eğitimler sayesinde toplam kalite 

yönetimi uygulamalarının amaçları, hedefleri, yapılması gerekenler, kullanılacak 

araç ve gereçler hakkında çalıĢanlara bilgi verilmelidir. 

 TKY‟nin ana felsefesinin ancak bu Ģekilde tüm çalıĢanların kavramasını 

sağlayacağı düĢünülmektedir. Teknolojinin artması ile birlikte sağlık alanında 

yaĢanan geliĢmeler yöneticiler tarafından sürekli takip edilmeli ve bu yenilikler 

eğitimler sayesinde personele aktarılarak sağlık alanı ile sağlık kurumunun uyumlu 

olması sağlanmalıdır. Sağlık kurumları kendilerini sürekli yenilemeli ve geliĢtirme 

süreci içerisinde olmaları gerekmektedir (Uzunçakmak, 2015, s. 54). 
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2.7.3.5. Takım ÇalıĢması 

 

Dünya Sağlık Örgütü, sağlık alanında geliĢmelerin sağlanabilmesi için sağlık 

kurumlarında çalıĢan bireylerin birbirleri ile sürekli bir uyum içerisinde olması 

gerektiğini öngörmekte ve farklı bölümler arasında iĢbirliği yapılması gerektiğini 

savunmaktadır. DSÖ bunun yanında "Sağlık sisteminin kuruluĢunu geliĢtirmek ve 

desteklemek için" meslek gruplarının ekip çalıĢmasının önemini anlamalarını ve bu 

doğrultuda harekete geçmeleri gerektiğini öngörmüĢtür. Sağlık hizmeti sunmanın 

önemli ilkelerinden birinin "ekip çalıĢması" olduğu Alma-Ata bildirgesinin 9. 

maddesinde de etkin bir Ģekilde vurgulanmıĢtır. 

Sağlık kurumlarında ekip, kaliteli bir sağlık hizmeti verebilmek için değiĢik 

sağlık mesleklerinden üyelerin bir araya geldiği, her bireyin kendi görevini yerine 

getirdiği, bilgi ve tecrübelerin paylaĢıldığı ve ortak kararların alındığı bir birliktir. 

Buradaki amaç farklı meslek gruplarındaki bireylerin sahip olduğu farklı yetenekleri 

ekip içinde bir araya getirerek herkesin fazla bilgiyi kullanmasına olanak sağlamak 

ve hasta talebini en iyi Ģekilde karĢılamaktır (Öğüt ve Kaya, 2011, s. 88). 

2.7.3.6. Sıfır Hata 

 

Var olan hatanın kaynağını bulup bu hatayı izole ederek hatanın 

tekrarlanmamasını sağlamak ve ilk seferde iĢin doğru yapılması anlayıĢına 

dayanmaktadır. Sadace nihai ürünlerin hatalarını ayırmak değil, sürecin her 

aĢamasındaki hataları ayırmak gerekmektedir. Bu ilke üretimin her aĢamasında 

alınan önlemler ve düzeltmeler sayesinde ürün hatasız çıkacaktır (Yaman, 2013, s. 

24). 

Sağlık bakım kalitesinde hasta güvenliği son yıllarda önemli bir konu haline 

gelmiĢtir. ÇalıĢanların hastaya vereceği zararı önlemek adına alınan önlemler olarak 

tanımlamak mümkündür. Hasta güvenliği için tıbbi hataların önlenmesi temel 

uygulamalar arasında yer almalıdır. Yapılan çalıĢmalarda hataların sürekli devam 

ettiği ve bu nedenle hastaların zarar gördüğü söylenmektedir. Bu hatalar insan 

sağlığına ciddi zararlar vermeden önlenmeli ve çözüm yolu üretilmelidir (Ġntepeler 

ve Dursun, 2012, s. 129). 
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2.7.4. Sağlık Hizmetlerinde Kalite ve Toplam Kalite Yönetiminin Tarihçesi 

 

19. yy. da sağlık hizmetlerinde kalite ile ilgili ilk çalıĢmalar baĢlamıĢtır. 

Sağlık hizmetlerinin iyileĢtirmesine yönelik 19. yy. da Ġngiltere‟de Florans 

Nightingale adlı hemĢire bazı çalıĢmalar yapmıĢtır. Sağlık alanında iyileĢtirmeler 

ABD‟nde yine 19. yy. da baĢlamıĢtır. MüĢteri merkezli olmasa bile Ernest Codman 

1914 yılında ilk kez sağlık alanında kalite ölçümü ile ilgili olarak hastanelerde bazı 

standartlar belirleyerek istatistiksel çalıĢmalar yapmıĢtır (Kaya ve diğerleri, 2013, s. 

20). 1950‟li senelerde ise Avendis Donabedian‟ın sağlık alanında önemli çalıĢmalar 

yapmıĢtır. ABD‟nde 1965-1990 seneleri arasında yüksek teknolojinin kullanılması 

ile birlikte sağlık harcamaları çok fazla artmıĢtır. Bunu önleyebilmek için, maliyetleri 

kontrol edebilecek organizasyonlar kurulmuĢtur. Bu organizasyonlar daha çok kalite 

güvencesi üzerine odaklıydı (BektaĢ, 2013, s. 38). 1950‟li senelerin baĢından itibaren 

sağlık sektörü kalite güvenlik çalıĢmalarından toplam kalite yönetimi  

uygulamalarına geçiĢ yapmaya baĢlamıĢtır. 

Hastanın istediği kalitede, istediği zamanda ve düĢük fiyatla sağlık hizmeti 

alması sağlık hizmetlerinin temel amacıdır (Gürbüz, 2014, s. 7). ABD‟de maliyetleri 

azaltma ihtiyacı ve 1970‟li yıllarda hatalı tedavi (malpractive) ile ilgili Ģikayetler 

artıp adli davalara dönüĢünce TKY‟ne olan ilgi artmaya baĢlamıĢtır. Sağlık 

kurumlarında bir meĢruiyet haline gelen uygulama 1990‟ların ilk yarısında hız 

kazanmaya baĢlamıĢtır (Bekaroğlu, 2005, s. 20). 

1980‟li yılların ikinci yarısında Uluslararası Standartlar Enstitüsüsü (ISO-

International Organization of Standards) kurulmuĢtur. Bu enstitünün kurulması ile 

birlikte ISO 9000 serisi kalite güvencesi standartlarının oluĢumuna sebep olmuĢtur. 

Cenova kentinde ilk olarak 1987‟de Ġsveçte sağlık alanında uygulanan ISO 9000 

serisi kalite 14 güvencesi standartları 1994 ile 2000 senelerinde güncellenmiĢtir. 

ABD‟de diğer bir standart belirleyici ise Sağlık KuruluĢları BirleĢik Akreditasyon 

Komisyonu (JCAHO-Joint Commission on Accreditation of Healthcare 

Organizations)‟dur. 1998‟de “Joint Commission International”  adında uluslararası 

alanda akreditasyon hizmeti veren komisyon 1953‟ten beri faaliyet göstermektedir. 

Ġhtiyaç ve talepler doğrultusunda kalite ile ilgili iç ve dıĢ kalite kuruluĢlarının sayısı 

yıllar içinde hızla artmaktadır (Gürbüz, 2014, s. 7). 
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2.7.5. Sağlık Kurumlarında Toplam Kalite Yönetimi Uygulamalarında 

KarĢılaĢılan Problemler 

 

Sağlık sektöründe kalite bir zorunluluktur. Bakanlık tarafından yayınlanan kriterler 

bulunmaktadır. Bütün sağlık kurumları bu kriterlere uymak zorundadır. Kalite, bir 

zorunluluk olmasına rağmen sağlık kurumlarında kalite çalıĢmalarında sıkıntılar 

yaĢamaktadır. Bu çalıĢmalar sırasında ortaya çıkan engeller genel olarak Ģu Ģekilde 

sıralanmaktadır (Akar, 2014, s.23); 

 

 Kalite çalıĢmalarını personelin bir yük olarak görmesi, 

 Var olan mevcut durumun kaliteli olduğunu ve ek maliyet getireceği 

düĢüncesi çalıĢanların kalite çalıĢmalarına olan inancını yitirmesini 

sağlamasıdır. 

 ÇalıĢanlar kalitenin geçici bir heves olduğuna inanırlar, uzun bir süreç 

olduğunu düĢünürler ve kendi kurumlarına uygun olmadığını düĢünüp 

değiĢime direnç gösterirler. 

 Kalitenin uzun bir süreç olması çalıĢanların kaliteye olan inancını azaltır. 

 Kalite bir ekip iĢidir. Ancak bazı grupların bu kalite çalıĢmalarına kayıtsız 

kalması çalıĢmaları sekteye uğratmaktadır. 

 Kalitenin ekip iĢi olduğundan ekipte yaĢanacak herhanagi bir sıkıntı TKY‟nin 

baĢarısını engelleyecektir.  

 ÇalıĢanlara TKY konusunda yeterince eğitim verilmemesi konunun 

anlaĢılmamasına neden olmaktadır. 

 TKY ile ilgili yapılacak değiĢikliklerin alelade Ģeylerden olduğu düĢüncesi ve 

çalıĢanların düĢük beklentilere sahip olması kalite çalıĢmalarını olumsuz 

yönde etkileyecektir. 

 TKY çalıĢmaları geçici bir heves olarak görülmektedir. 

 Kaliteye fazla masraf ve fazla zaman ayırma korkusu. 

 ÇalıĢan kiĢilerin yaptığı baĢarıların görmezden gelinmesi ve bu yüzden iĢ 

motivasyonunun azalması çalıĢanların motive olabilmeleri için ödül 

mekanizmalarının oluĢturulması ve kiĢilerin desteklenmesi gerekmektedir. 
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2.7.6. Sağlık Kurumlarında Toplam Kalite Yönetiminin BaĢarıya UlaĢabilmesi 

Ġçin Gerekli Faktörler 

 

TKY‟de sistemin bütününe genel bir sistem anlayıĢı ile bakmanın 

gerekliliğini savunur. Klinik altyapı ve destek hizmet birimlerinde sistemin bir 

bütünü olarak ele alınmasını sağlamaktadır. Alınan kararların veri ve bilgiye 

dayandırılması, problemlerin çözümüne odaklı olunması ve bunları önlemek için 

önlemler alınması, hata yapmak yerine sürekli iyileĢtirme ve eğitim çalıĢmaları ile 

personelin bilgi ve becerisini artırarak personelin önerileri ile kalite devamlılığı 

sağlanır (Küçük, 2009, s. 76). 

 

TKY‟nin sağlık kurumlarında baĢarıya ulaĢabilmesi için anahtar görevi görecek olan 

unsurlar aĢağıdaki gibidir (Tengilimoğlu, 2016, s. 330); 

 

a) Ġleri görüĢlü liderlik anlayıĢı: TKY‟de ileri görüĢlü lider hususu çok 

önemlidir. Hem TKY için hem de üst düzey yöneticiler için vazgeçilmez bir 

unsurdur. 

 

b) MüĢteri odaklı kurumsal kültür: Kurumda müĢteri memnuniyeti ile çalıĢan 

ödül sistemi bağlantılı hale getirilmelidir. 

 

c) ÇalıĢanların tam katılımı: TKY‟de herkesin katılımı Ģarttır. TKY felsefesi 

profesyonel ekiplerle çalıĢanlara yayılmalıdır. BaĢarıya ulaĢabilmek için ekip 

çalıĢması gereklidir.Bu ekipte farklı bölümlerdeki elemanlar ile üst düzey 

yöneticiler bulunmaktadır. 

 

d) Doktorların kalite çalıĢmalarında aktif olarak görev almaları: 

Doktorlarında TKY uygulamasına katılımının sağlanması gerekmektedir. 

Çünkü sağlık kurumlarında TKY‟nin baĢarıya ulaĢabilmesi için bu bir 

zorunluluktur. Eğitim ekiplerinde, kalite çemberlerinde ve kalite 

konseylerinde doktorların yer almaları sağlanmalıdır. 
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e) Sürekli iyileĢtirme yaklaĢımı: TKY sürecinde sadece iyiye ulaĢma diye bir 

kavram olmamalı her zaman daha iyisini hedefleyen bir düĢünce olmalıdır. 

 

f) Sistem ile bütünleĢme: Kurumda var olan TKY felsefesi kurumun var olan 

yönetim stratejisi ile aynı çizgide olmalıdır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 
 

3.1. AraĢtırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

 

Bu araĢtırma LefkoĢa ilçesinde bulunan özel hastanelerin yöneticilerinin 

TKY‟ye iliĢkin algılarını belirlemek amacı ile planlanmıĢtır. 

ÇalıĢmanın evreni LefkoĢa ilçesinde bulunan yerleĢik tüm özel hastanelerden 

oluĢmaktadır. LefkoĢada  toplamda 5 adet özel hastanede bulunmaktadır. Yaptığımız 

görüĢmede 2 hastane çalıĢmaya katılmayı kabul etmemiĢtir. ÇalıĢma 3 hastane 

üzerinden yürütülmüĢtür. Bu hastanelerde hastane yönetiminde görevli tüm personel 

çalıĢmaya alınmıĢtır. ÇalıĢmaya katılacak personel; BaĢhekim, baĢhekim yardımcısı, 

baĢhemĢire, baĢhemĢire yardımcısı, hastane direktörü,  iĢletme koordinatörü, bölüm 

koordinatörleri, bölüm koordinatör yardımcıları ve sorumlu hemĢirelerden 

oluĢmaktadır. Yönetimde bulunan toplam personel 60 kiĢiden oluĢmaktadır. 

AraĢtırma Nisan-Haziran 2018 tarihleri arasında 60 yönetici ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Tablo 3.1‟de yapılan anket çalıĢmasında deneklerin verdiği yanıtların tutarlı 

olup olmadığı ön test-son test yöntemiyle incelenmiĢtir. Yapılan kappa 

istatistiklerine göre ön test son test tutarlılık iliĢkisi yüksek bulunmuĢtur. Bunlara 

iliĢkin tablolar aĢağıda verilmiĢtir. 

 

Tablo 3.1. Geçerlilik Güvenilirlik ÇalıĢması 

 

SORULAR KAPPA DEĞERĠ  P DEĞERĠ 

1.  Hastanemde iĢleyen bir TKY 

programı, uzun vadede sunulan 

hizmetin kalitesinde bir artıĢa yol 

açacaktır. 

 

 

0.922 

 

 

p<0.001 

6. Halen üretim endüstrisinde 

iĢleyen TKY felsefeleri, hastanelerin 

klinik dıĢı alanlarına aktarılacak ve 

orada iĢleyecektir. 

 

0.921 

 

p<0.001 

12. TKY günlük yönetim 

faaliyetlerinin içine katılmalıdır. 

 

0.865 

 

 

p<0.001 
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Tablo 3.1.’in devamı 

 

SORULAR 

 

KAPPA DEĞERĠ  

 

P DEĞERĠ 

19. TKY  toplam sağlık bakım 

maliyetlerini düĢürecektir. 

 

0.927 

 

p<0.001 

22. HemĢireliğin “ekip” yaklaĢımı 

nedeniyle, hemĢirelikte TKY‟nin 

kabul edileceği kanısındayım. 

 

0.920 

 

p<0.001 

25. ISO 9001-2008 kalite 

standartları, TKY anlayıĢına 

yaklaĢmıĢtır. 

0.914 p<0.001 

28. ISO 9001-2008 kalite yönetim 

sistemleri ve TKY, bir kalite 

programı içinde entegre edilmesi 

gereken kalite programlarıdır. 

 

0.844 

 

p<0.001 

 

 

3.2. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

 
AraĢtırmaya katılan tüm bireylerden genel ve ilgili bilgiler anket formu 

kullanılarak “Teke Tek Yüz Yüze GörüĢme Yolu ile Bilgi Toplama” ve “Konuyla 

Ġlgili Belgeler/Yayınlar Yoluyla Bilgi Toplama” yöntemleri kullanılarak elde 

edilmiĢtir. ÇalıĢmada ayrıca “Ġstatistiksel Analiz Yöntemi” ve “Durum ya da 

Aksiyon AraĢtırması Yöntemi” kullanılmıĢtır. 

3.2.1. Veri Toplama Formunun Hazırlanması 

Veri toplama aracı, hastane yöneticilerine uygulanmak üzere hazırlanmıĢ 

anket formudur. 1996 yılında A.F. Al-Assaf ve Steven J. Gentling tarafından 

ABD‟deki bazı sağlık kuruluĢlarında (167 Department of Veterans Affairs Medical 

Centers) çalıĢan üst düzey yöneticilerin TKY konusundaki algılarının araĢtırıldığı 

çalıĢmada kullanılan, geçerliliği ve güvenirliliği kabul edilmiĢ olan anket formu, 

2004 yılında Songül Doğan tarafından çevirisi yapılıp „‟Üç Ġldeki Sağlık Bakanlığı 

Hastane Yöneticilerinin Toplam Kalite Yönetimi Konusundaki Algıları” konulu tez 

çalıĢmasında kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmada ise, çevirisi yapılan anket formu ilgili 

değiĢiklikler yapılarak ve güncelleĢtirilerek kullanılmıĢtır. Kullanılan anket formu, 
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kiĢisel bilgi formu ve toplam kalite algısı ölçeği olmak üzere iki bölümden 

oluĢmaktadır. 

Birinci bölüm, demografik verileri içeren 6 sorudan oluĢmuĢmaktadır. Bu 

bölümde ankete katılan yöneticilerin yaĢ, cinsiyet, görev, öğrenim durumu, kalite 

temsilcisi olup olmadıkları ve kalite eğitimi alıp almamaları ile ilgili sorular 

bulunmaktadır. Ġkinci bölüm TKY‟nin planlanması, uygulanması ve baĢarıya 

ulaĢması ile ilgili 28 ifadeden oluĢmaktadır. Bu bölümde, beĢli likert ölçeği 

kullanılmıĢtır. Likert tipi ölçekle hazırlanan sorularda her ifadenin karĢısında, 

yöneticilerin ifadelerdeki durumlarla ilgili düĢüncelerini öğrenmek amacıyla; 

Tamamen katılıyorum (5), Katılıyorum (4), Kararsızım (3), Katılmıyorum (2), Hiç 

Katılmıyorum (1), seçeneklerinden birini iĢaretlemeleri istenmiĢtir. 

 

 

3.3. Verilerin Ġstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

 

ÇalıĢmada elde edilen verilerin değerlendirilmesi veri karekteristiğine göre 

değiĢmektedir. Nitel veriler değiĢkenler arası oluĢturulan çapraz tablolarla frekanslar, 

yüzdelikler verilecek ve ki kare testleriyle test edilmiĢtir. Nicel veriler ise 

ortalamalar, ortancalar ve standart sapmalar gibi dağılım ölçütleri tablolar halinde 

verilmiĢ ve parametrik testlerle test edilmiĢtir. Parametrik testler, varsayımlara uygun 

olmayan yada yerine gelmeyen değiĢkenler ise bu testlerin karĢıtı olan parametrik 

olmayan testlerle test edilmiĢtir. DeğiĢkenler arası iliĢkilerin yönü ve kuvveti 

regresyon ve korelasyon yöntemleri ile incelenmiĢtir. Elde edilen değerler hipotez 

testlerine ek olarak grafiklerle desteklenmiĢtir. Anket sorularının geçerlilik 

güvenilirliği incelenmiĢtir ve ön test son test yapılarak korelasyon kat sayıları 

cronbach alfa değerleri hesaplanmıĢtır. Analizler SPSS 18.0 istatistik paket programı 

kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

3.4. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

AraĢtırmanın verileri araĢtırmaya katılan LefkoĢa ilçesinde bulunan özel 

hastanelerde çalıĢan yöneticilerin görüĢleri ile sınırlıdır. 
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3.5. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

 

AraĢtırmanın etik yönden değerlendirilmesi Yakın Doğu Üniversitesi 

Bilimsel AraĢtırmalar Değerlendirme Etik Kurulu (YADÜBADEK) tarafından 

yapılmıĢ ve etik açıdan uygulanabilirliğine karar verilmiĢtir (EK 3). 

AraĢtırmanın tanımlayıcı boyutundaki verilerinin toplanabilmesi için LefkoĢa 

ilçesinde bulunan özel hastanelerden gerekli yasal yazılı izin alınmıĢtır (EK 2). 

AraĢtırma kapsamına alınan yöneticilerden araĢtırmaya katılımı hususunda sözlü izin 

alınmıĢtır.  
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4. BULGULAR 

 

Tablo 4.1.‟de görüldüğü üzere araĢtırmada evrenin hepsine ulaĢılmıĢtır. Tüm 

yöneticilerin %100‟ü (N=60) çalıĢmaya katılmayı kabul ederek, anket formlarını 

eksiksiz olarak doldurmuĢtur. 

 

Tablo 4.1.  AraĢtırmaya Katılmayı Kabul Eden Yöneticilerin Hastanelere Göre 

Dağılımı 

 

 

Hastane Adı 

 

Evren 

 

AraĢtırmaya 

Katılanlar 

 

Evrene UlaĢma 

Yüzdesi 

 

Yakın Doğu Üniversitesi 

Hastanesi 

 

41 

 

41 

 

  100,00 

 

Cyprus Life Hospital 

 

16 

 

16 

 

100,00 

 

Etik Hastanesi 

 

3 

 

3 

 

100,00 

 

Toplam 

 

60 

 

60 

 

100,00 

 

Bireylerin Demografik Özelliklerinin Dağılımları 

 

Bu bölümde; örneklemi oluĢturan bireylerin sırasıyla yaĢ, cinsiyet, öğrenim 

durumu, görev baĢlığı altında demografik özelliklerin frekans dağılımları verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.2.‟de yer aralan veriler incelendiğinde 41 ve üstü yaĢ (%30,0) grubu 

yöneticilerin diğer yaĢ grubunda bulunan yöneticilere nazaran daha fazla olduğu 

görülmektedir. Bu grubu 31-35 yaĢ (%28,3) grubu yöneticilerin takip ettiği 

görülmektedir. Diğer iki yaĢ grubunda çalıĢan yöneticilerin daha az olduğu tespit 

edilmiĢtir. Ġncelenen verilere bakıldığında kurumların tecrübeli yöneticileri 

kadrolarında bulundurmak istedikleri görülmektedir. 
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Tablo 4.2. Yöneticilerin YaĢ Gruplarına Göre Dağılım Tablosu 

 

YaĢ N % Toplam % 

26-30 yaĢ 15 25,0 25,0 

31-35 yaĢ 17 28,3 28,3 

36-40 yaĢ 10 16,7 16,7 

41 ve üstü 18 30,0 30,0 

Toplam 60 100,0 100,0 

 

 

 

 

ġekil 4.1. Yöneticilerin YaĢ Gruplarına Göre Dağılımları 

 

ġekil 4.1‟de yöneticilerin yaĢ gruplarına göre dağılımları bulunmaktadır. En 

fazla yöneticinin bulunduğu grup 41 ve üstü yaĢ olurken en az yöneticinin bulunduğu 

grup ise 36-40 yaĢ grubu olduğu bulunmuĢtur. 
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Tablo 4.3.‟de yer alan veriler incelendiğinde ankete 16 (%26,7) erkek ve 44 

(% 73,3) kadın yönetici katılmıĢtır.  

 

Tablo 4.3. Cinsiyet Dağılımı Tablosu 

 

Cinsiyet N % Toplam % 

Kadın 44 73,3 73,3 

Erkek 16 26,7 26,7 

    

Toplam 60 100,0 100,0 

 

 

 

 

ġekil 4.2. Yöneticilerin Cinsiyet Dağılımları 

 

ġekil 4.2‟de yöneticilerin cinsiyet dağılımları bulunmaktadır. Yapılan 

çalıĢmada yöneticilerin çoğunluğunun kadın yöneticilerden oluĢtuğu görülmektedir. 
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Tablo 4.4.‟te yer alan verilere göre ankete katılanların %13,3‟ü (8) önlisans, 

%68,3‟ü (41) lisans, %8,3‟ü (5) yüksek lisans ve %10,0‟u (6) doktora/tıpta uzmanlık 

yapmıĢtır.  

 

Tablo 4.4. Yöneticilerin Öğrenim Durumu Dağılımı Tablosu 

 

Öğrenim Durumu N % Toplam % 

Önlisans 8 13,3 13,3 

Lisans 41 68,3 68,3 

Yüksek Lisans  5 8,3 8,3 

Doktora/Tıpta Uzmanlık 6 10,0 10,0 

Toplam 60 100,0 100,0 

 

 

 

ġekil 4.3. Yöneticilerin Öğrenim Durumu Dağılımları 

 

ġekil 4.3‟te yöneticilerin öğrenim durumu dağılımları verilmiĢtir. Hastanede 

bulunan yöneticilerin % 68,3‟ünün lisans mezunu olduğu görülmektedir. Öğrenim 

durumu en düĢük yöneticilerin %8,3‟lük kısmını ise yüksek lisans mezunları 

oluĢturmuĢtur. 
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AraĢtırmaya katılan üst kademe yöneticiler; BaĢhekim, baĢhekim yardımcısı, 

baĢhemĢire, baĢhemĢire yardımcısı, hastane direktörü ve iĢletme koordinatöründen 

oluĢmaktadır. Orta Kademe yöneticiler; Bölüm koordinatörleri ve bölüm koordinatör 

yardımcılarından oluĢmaktadır. Alt kademede bulunan yöneticileri ise sorumlu 

hemĢirelerden oluĢmaktadır. Tablo 4.5‟te yer alan verilere göre ankete  katılanların 

%15‟i (9) üst kademe yöneticiler, %26,7‟si (15) orta kademe yöneticiler ve %58,3‟ü 

(36) ise alt kademe yöneticilerinden oluĢmaktadır. 

 

Tablo 4.5. Yöneticilerin Görev Kademeleri Dağılım Tablosu 

 

Görev Kademeleri N % Toplam % 

Üst Kademe Yöneticiler 9 15,0 15,0 

Orta Kademe Yöneticiler 15 26,7 26,7 

Alt Kademe Yöneticiler 36 58,3 58,3 

Toplam 60 100,0 100,0 

 

 

 

ġekil 4.4. Yöneticilerin Görev Kademeleri Dağılımları 
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ġekil 4.4‟te yöneticilerin görev kademeleri dağılımları bulunmaktadır. En 

fazla yöneticinin bulunduğu kademeyi % 58,3‟lük yüzdelik ile alt kademe yöneticiler 

oluĢturmaktadır. En az yöneticinin yer aldığı kademe ise üst kademe yöneticilerin 

bulunduğu kademedir. 

 

Tablo 4.6.‟da yer alan veriler incelendiğinden üst kademe ve orta kademe 

yöneticilerden 3 ve alt kademe yöneticilerden 2  toplamda 8 yöneticinin kalite 

temsilcisi/kalite üyesi olduğu görülmektedir. Kalite temsilcisi olmayan yöneticilerin 

büyük bir çoğunluğunu (33) alt kademe yöneticiler oluĢturmaktadır. Bu grubu orta 

kademe yöneticiler (16) takip ederken en düĢük grup ise üst kademe yöneticiler (6) 

oluĢmaktadır. AraĢtırmaya katılan yöneticilerin büyük bir çoğunluğunun herhangi bir 

kalite üyeliği veya kalite temsilciliği olmadığı tespit edilmiĢtir. 

 

Tablo 4.6. Yöneticilerin Görev Kademelerine Göre Kalite Üyesi/ Temsilcisi 

Olup Olmadıklarına ĠliĢkin Yanıtlarının Dağılımı 

 

 

Kalite Temsilcisi / Kalite Üyesi 

 

 

     Evet 

   N        % 

 

Hayır 

     N        % 

 

Toplam 

 N          % 

 

 

 

Göreviniz 

 

 

Üst Kademe 

Yöneticiler 
3       37,5 6        11,5    9         15,0 

Orta 

KademeYöneticiler 
   3       37,5 13       25,0    16         26,7 

Alt 

KademeYöneticiler 
2       25,0    33       63,5   35         58,3 

 Toplam   8      100,0    52      100,0     60        100,0 

 

 

Tablo 4.7‟de bulunan veriler incelendiğinde üst kademe yöneticilerinin hepsi 

(9) kalite eğitimi alırken, orta kademe ve alt kademe yöneticilerinin 8‟i kalite eğitimi 

almıĢtır. Üst kademede kalite eğitimi almayan bulunmazken, orta kademe 

yöneticilerden 8, alt kademe yöneticilerden ise 27 kiĢi kalite eğitimi almamıĢtır. Bu 

durum bize hastanelerde alt kademe yöneticilerin yeterli düzeyde kalite eğitimi 

almadığını göstermektedir. 
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Tablo 4.7. Yöneticilerin Görev Kademelerine Göre TKY Ġle Ġlgili Bir Eğitim 

Alıp Almadıklarına ĠliĢkin Yanıtlarının Dağılımı 

 

 

 

Kalite Eğitimi 

 

 

Evet 

  N         % 

 

Hayır 

N        % 

 

Toplam 

  N         % 

 

 

 

Göreviniz 

 

 

Üst Kademe 

Yöneticiler 
 9         36,0 0           0     9         15,0 

Orta 

KademeYöneticiler 
 8         32,0     8         22,9     16        26,7 

Alt 

KademeYöneticiler 
 8         32,0    27        77,1  35        58,3 

 Toplam   25      100,0     35       100,0   60       100,0 

 

 Tablo 4.8.‟de görüldüğü gibi üst kademe yöneticilerin 4‟ü kadın ve 5‟i 

erkek yöneticilerden oluĢmaktadır. Orta kademe yöneticilerin 10‟u kadın 

yöneticilerden, 6‟sı erkek yöneticilerden oluĢmaktadır. Alt kademe yöneticilerin ise 

30‟u kadın yöneticilerden, 5‟i erkek yöneticilerden oluĢmaktadır. Alt kadem 

yöneticiler sorumlu hemĢirelerden oluĢtuğundan dolayı kadın yöneticilerin 

çoğunluğu bu kademede bulunmaktadır. 

Tablo 4.8. Yöneticilerin Görev Kademelerinin Cinsiyetlere Göre Dağılımı 

 

 

Cinsiyetiniz 

 

 

Kadın 

   N          % 

 

Erkek 

  N       % 

 

Toplam 

N        % 

 

 

 

Göreviniz 

 

 

Üst Kademe 

Yöneticiler 
   4         6,6    5       2,4  9        9,0 

Orta 

KademeYöneticiler 
  10       11,7      6        4,3 16     16,0 

Alt 

KademeYöneticiler 
 30       25,7     5        9,3 35     58,3 

 Toplam  44       44,0     16      16,0 60      60,0 

 

Tablo 4.9‟da ankette bulunan 28 ifadeye verilen cevaplamaların ortalamaları 

bulunmaktadır. Ankette bulunan 28 ifadeye verilen cevaplamaların ortalamalarına 

bakıldığı zaman olumsuz bir yaklaĢımı içeren 10. Soru „‟TKY,  sağlık bakım 
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endüstrisinde gelecek 5 yılda popülaritesi ve kullanımı azalacak geçici bir 

hevestir.‟‟ters ölçeklendirilmiĢtir. Aritmetik ortalamanın 1‟e yakın olması toplam 

kalite yönetiminde olumsuz yaklaĢımı ifade ederken 5 yakın olması TKY‟de olumlu 

yaklaĢımı göstermektedir. Verilen cevaplara göre 10. Soru dıĢından hiçbir soru düĢük 

bir ortalama almamıĢtır. Ortalaması en yüksek ifadeye bakacak olursak 21. Soruda „‟ 

TKY çalıĢanların TKY araçlarının kullanımı konusunda eğitilmesini gerektirir.‟‟ 

verilen cevaplara göre ortalamanın 4,15 olduğu görülmektedir. Ortalaması yüksek 

olan diğer bir ifade ise 26. Soru „‟ Kalite herkesin sorumluluğudur; kalite bir kiĢi 

veya bölüme devredilemez.‟‟ Verilen cevaplara göre bu ifadenin ortalamasının 4,13 

olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 4.9. Ankette Bulunan 28 Ġfadeye Verilen Vevapların Ortalamaları ve  

Standart Sapması  

 

 

SORULAR 

 

Ort. 

Standart 

Sapma 

 

N 

1.Hastanemde iĢleyen bir TKY programı, uzun vadede sunulan 

hizmetin kalitesinde bir artıĢa yol açacaktır. 

3,83 0,762 60 

2. TKY yönetim süreci gelecek on yılda sağlık bakım 

endüstrisinde geliĢmeye devam etmektedir. 

3,65 0,819 60 

3. Hastanelerde TKY‟nin uygulanmasına yardım etmek için 

hastane dıĢından danıĢman kullanmaya çok ihtiyaç vardır. 

3,71 0,922 60 

4. Hastanemde TKY‟nin uygulamasında bir lider türü 

üstlenmek için TKY‟nin anahtar kavramları ve yöntemleriyle 

ilgili yeterli miktarda eğitim aldım. 

3,30 1,109 60 

5. TKY süreci ile iliĢkili yönetim felsefeleri, kiĢisel yönetim 

felsefelerimle aynı doğrultudadır. 

3,38 0,761 60 

6. Halen üretim endüstrisinde iĢleyen TKY felsefeleri, 

hastanelerin klinik dıĢı alanlarına aktarılacak ve orada 

iĢleyecektir. 

3,66 0,655 60 

7. Halen üretim endüstrisinde iĢleyen T KY felsefeleri, 

hastanelerin klinik alanlarına aktarılacak ve orada iĢleyecektir. 

3,51 0,812 60 

8. Yönetimin bir üyesi olarak, TKY sürecini çalıĢtırmak için 

gereken zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim. 

4,00 0,713 60 
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Tablo 4.9’un Devamı 

 

SORULAR 

 

Ort. 

Standart 

Sapma 

 

N 

9. TKY hastanelerin sundukları hizmet düzeyini 

yükseltmelerine yardım edecek bir yönetim aracıdır. 

3,95 0,852 60 

10. TKY,  sağlık bakım endüstrisinde gelecek 5 yılda 

popülaritesi ve kullanımı azalacak geçici bir hevestir. 

2,50 0,892 60 

11. Yönetici olarak, hastanemde TKY‟nin uygulamasına 

katılmak isterim. 

3,78 0,845 60 

12. TKY günlük yönetim faaliyetlerinin içine katılmalıdır. 3,83 0,740 60 

13. TKY hastanelerin kalite problemlerine bir “hızlı çözüm” 

dür. 

3,78 0,738 60 

14. Hastanemdeki yönetim, bir ekip olarak birlikte iyi çalıĢır. 3,83 0,784 60 

15. TKY kurum liderlerinin kaliteye bağlılığını sürekli olarak 

göstermesini gerektiren bir süreçtir. 

3,83 0,806 60 

16. Hastanemde TKY‟ nin uygulanmasında bir lider rolü almak 

isterim. 

3,70 0,888 60 

17. TKY‟ninuygulanması süreç değiĢiminden çok kültürel 

değiĢimi gerektirir. 

3,81 0,911 60 

18. Hastanemizin yönetimi, TKY‟yeuzun dönemli taahhüde 

hazırdır. 

3,38 0,804 60 

19. TKY toplam sağlık bakım maliyetlerini düĢürecektir. 3,43 0,744 60 

20. TKY hastanenin karar verme sürecine yardım etmeleri için 

çalıĢanların güçlendirilmesini gerektirir. 

4,00 0,610 60 

21. TKY çalıĢanların TKY araçlarının kullanımı konusunda 

eğitilmesini gerektirir. 

4,15 0,819 60 

22. HemĢireliğin “ekip” yaklaĢımı nedeniyle, hemĢirelikte 

TKY‟nin kabul edileceği kanısındayım. 

4,01 0,624 60 

23. HemĢirelik personeli güçlendirmeye açıktır. 3,98 0,567 60 

24. ÇalıĢanlar yapılan bütün hataların çoğundan sorumludur. 3,11 0,975 60 

25. ISO 9001-2008 kalite standartları, TKY anlayıĢına 

yaklaĢmıĢtır. 

3,56 0,592 60 

26. Kalite herkesin sorumluluğudur; kalite bir kiĢi veya bölüme 

devredilemez. 

4,13 0,747 60 
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Tablo 4.9’un Devamı 

 

SORULAR 

 

Ort. 

Standart 

Sapma 

 

N 

27. TKY ekipleri, uzmanlık alanları yerine özel problemler 

çevresinde oluĢturulmalıdır. 

3,68 0,833 60 

28. ISO 9001-2008 kalite yönetim sistemleri ve TKY, bir kalite 

programı içinde entegre edilmesi gereken kalite programlarıdır. 

3,71 0,738 60 

 

 

Tablo 4.10.‟da yöneticilerin görev kademelerine göre toplam kalite yönetimi 

ile ilgili ankette bulunan 28 ifadeye her birinin ne kadar katıldığını gösteren puan 

ortalamaları bulunmaktadır. 

Tablo 4.10. incelendiğinde en düĢük ortalama puan alan ifadenin 10. 

Ġfade „‟TKY, sağlık bakım endüstrisinde gelecek 5 yılda popülaritesi ve kullanımı 

azalacak geçici bir hevestir.‟‟ olduğu görülmektedir. Bu ifadeye yöneticilerin katılma 

oranlarına baktığımız zaman üst kademe yöneticilerin 1,88, orta kademe yöneticilerin 

2,25 ve alt kademe yöneticilerin 2,77 ortalama puan aldıkları görülmektedir. Bu 

ifadeye en az katılan üst kademe yöneticiler olurken en yüksek katılan grup alt 

kademe yöneticiler olmuĢtur.  

En yüksek ortalama puan alan ifadenin 21. Ġfade „‟ TKY çalıĢanların TKY 

araçlarının kullanımı konusunda eğitilmesini gerektirir.‟‟ olduğu görülmektedir. Bu 

ifadeye üst kademe yöneticilerin 4,77, orta kademe yöneticilerin 4,00 ve alt kademe 

yöneticilerin 4,05 ortalama puan ile katıldığı görülmektedir. Bütün kademelerdeki 

yöneticilerin bu ifadeye yüksek ortalama puan ile katıldığı görülmektedir. 

Diğer ifadelere bakılacak olursak; araĢtırmada 2. Ġfade „‟ TKY yönetim süreci 

gelecek on yılda sağlık bakım endüstrisinde geliĢmeye devam etmektedir.‟‟, 3. Ġfade 

„‟Hastanelerde TKY‟nin uygulanmasına yardım etmek için hastane dıĢından 

danıĢman kullanmaya çok ihtiyaç vardır.‟‟ ve 4.„‟Hastanede TKY‟nin 

uygulanmasında bir lider türü üstlenmek için TKY‟nin anahtar kavramları ve 

yöntemleriyle ilgili yeterli miktarda eğitim aldım.‟‟ Ġfadesi tablo 4.10. incelendiğinde 

üst kademe yöneticilerin yüksek ortalama puan ile bu ifadelere katılırken orta 

kademe yöneticiler aldıkları ortalama puan ile bu ifade karĢısında kararsız kaldıkları 

görülmektedir. Alt kademe yöneticiler ise 2. ve 3. Ġfadelerden aldıkları ortalama puan 
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ile bu ifadeler konusunda kararsız kaldıkları görülmektedir. 4. Ġfadeye ise aldıkları 

düĢük ortalama puan ile katılmadıkları tespit edilmiĢtir. 

Yöneticiler 8. „‟ Yönetimin bir üyesi olarak, TKY sürecini çalıĢtırmak için 

gereken zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim.‟‟, 11. „‟ Yönetici olarak, hastanemde 

TKY‟nin uygulamasına katılmak isterim.‟‟ ve 16. „‟Hastanemde TKY‟ nin 

uygulanmasında bir lider rolü almak isterim.‟‟ Ġfadelerine aldıkları 3,60 ile 4,33 

ortalama puan ile katıldıkları tespit edilmiĢtir. 

18. „‟ Hastanemizin yönetimi, TKY‟ye uzun dönemli taahhüde hazırdır.‟‟ 

Ġfadesinde yöneticilerin aldıkları 3,31-3,66 ortalama puanlar bu ifadeye katılıp 

katılmama konusunda kararsız kaldıkları saptanmıĢtır. Yine 19. Ġfade „‟ TKY toplam 

sağlık bakım maliyetlerini düĢürecektir.‟‟aldığı 3,25-3,77 puan ortalaması ile 

yöneticilerin kararsız kaldığı görülmektedir. 

24. „‟ÇalıĢanlar yapılan bütün hataların çoğundan sorumludur.‟‟ Ġfadesinde 

üst kademe yöneticiler 3,66, orta kademe yöneticiler 3,18 ve alt kademe yöneticiler 

2,94 ortalama puan almıĢlardır. Üst ve orta kademe yöneticiler bu ifadeye katılırken 

alt kademe yöneticiler bu ifadeye katılmayıp kararsız kalmaktadır. 

Alınan ortalama puanlara bakıldığı zaman üst ve alt kademe yöneticilerin en 

yüksek ortalama puan ile katıldıkları ifade 21. „‟TKY çalıĢanların TKY araçlarının 

kullanımı konusunda eğitilmesini gerektirir.‟‟ Ġfadesi olmuĢtur. Orta kademe 

yöneticilerinin ise en yüksek ortalama puan aldıkları ifade 26. „‟Kalite herkesin 

sorumluluğudur; kalite bir kiĢi veya bölüme devredilemez.‟‟ Ġfadesi olmuĢtur. 

Yöneticilerin en düĢük ortalama puan aldıkları ifade 10. „‟TKY,  sağlık bakım 

endüstrisinde gelecek 5 yılda popülaritesi ve kullanımı azalacak geçici bir hevestir.‟‟ 

Ġfadesi olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.10. incelediğinde diğer ifadelere verilen cevaplar sonucunda alınan 

ortalama puanlara bakıldığında yöneticilerin birçok ifadeye katıldıkları 

görülmektedir. 
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Tablo 4.10. Görev Kademelerine Göre Yöneticilerin TKY’ye Yönelik Algıları 

(Ortalama) 

 
 Ü

st
 

K
d
m

.

Y
n
t.

 

 O
rt

a 

K
d
m

.

Y
n
t.

 

 A
lt

 

K
d
m

. 

Y
n
t.

 

1.Hastanemde iĢleyen bir TKY programı, uzun vadede 

sunulan hizmetin kalitesinde bir artıĢa yol açacaktır. 

4,55 4,00 3,57 

2. TKY yönetim süreci gelecek on yılda sağlık bakım 

endüstrisinde geliĢmeye devam etmektedir. 

4,33 3,75 3,42 

3. Hastanelerde TKY‟nin uygulanmasına yardım 

etmek için hastane dıĢından danıĢman kullanmaya çok 

ihtiyaç vardır. 

4,44 3,43 3,65 

4. Hastanemde TKY‟nin uygulamasında bir lider türü 

üstlenmek için TKY‟nin anahtar kavramları ve 

yöntemleriyle ilgili yeterli miktarda eğitim aldım. 

4,55 3,37 2,94 

5. TKY süreci ile iliĢkili yönetim felsefeleri, kiĢisel 

yönetim felsefelerimle aynı doğrultudadır. 

3,88 3,43 3,22 

6. Halen üretim endüstrisinde iĢleyen TKY felsefeleri, 

hastanelerin klinik dıĢı alanlarına aktarılacak ve orada 

iĢleyecektir. 

3,66 3,68 3,65 

7. Halen üretim endüstrisinde iĢleyen T KY felsefeleri, 

hastanelerin klinik alanlarına aktarılacak ve orada 

iĢleyecektir. 

4,00 3,50 3,40 

8. Yönetimin bir üyesi olarak, TKY sürecini 

çalıĢtırmak için gereken zaman ve enerjiyi sunmaya 

istekliyim. 

4,33 4,25 3,80 

9. TKY hastanelerin sundukları hizmet düzeyini 

yükseltmelerine yardım edecek bir yönetim aracıdır. 

4,44 4,12 3,74 

 

10. TKY,  sağlık bakım endüstrisinde gelecek 5 yılda 

popülaritesi ve kullanımı azalacak geçici bir hevestir. 

1,88 2,25 2,77 

11. Yönetici olarak, hastanemde TKY‟nin 

uygulamasına katılmak isterim. 

4,33 3,87 3,60 

12. TKY günlük yönetim faaliyetlerinin içine 

katılmalıdır. 

4,22 3,93 3,68 

13. TKY hastanelerin kalite problemlerine bir “hızlı 

çözüm” dür. 

4,33 3,62 3,71 
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Tablo 4.10.’un devamı    

 

Ü
st

 

K
d

m
.Y

n
t.

 

 O
rt

a 

K
d

m
.Y

n
t.

 

 A
lt

 

K
d

m
. 

Y
n
t.

 

14. Hastanemdeki yönetim, bir ekip olarak birlikte iyi 

çalıĢır. 

4,44 3,93 3,62 

15. TKY kurum liderlerinin kaliteye bağlılığını sürekli 

olarak göstermesini gerektiren bir süreçtir. 

4,44 4,06 3,57 

16. Hastanemde TKY‟ nin uygulanmasında bir lider 

rolü almak isterim. 

4,33 3,56 3,60 

17. TKY‟ninuygulanması süreç değiĢiminden çok 

kültürel değiĢimi gerektirir. 

4,33 3,81 3,68 

18. Hastanemizin yönetimi, TKY‟yeuzun dönemli 

taahhüde hazırdır. 

3,66 3,37 3,31 

19. TKY toplam sağlık bakım maliyetlerini 

düĢürecektir. 
3,77 3,62 3,25 

20. TKY hastanenin karar verme sürecine yardım 

etmeleri için çalıĢanların güçlendirilmesini gerektirir. 

4,33 3,93 3,94 

21. TKY çalıĢanların TKY araçlarının kullanımı 

konusunda eğitilmesini gerektirir. 

4,77 4,00 4,05 

22. HemĢireliğin “ekip” yaklaĢımı nedeniyle, 

hemĢirelikte TKY‟nin kabul edileceği kanısındayım. 

4,44 3,87 3,97 

23. HemĢirelik personeli güçlendirmeye açıktır. 4,00 3,87 4,02 

24. ÇalıĢanlar yapılan bütün hataların çoğundan 

sorumludur. 

3,66 3,18 2,94 

25. ISO 9001-2008 kalite standartları, TKY anlayıĢına 

yaklaĢmıĢtır. 

3,88 3,43 3,54 

26. Kalite herkesin sorumluluğudur; kalite bir kiĢi 

veya bölüme devredilemez. 

4,44 4,43 3,91 

27. TKY ekipleri, uzmanlık alanları yerine özel 

problemler çevresinde oluĢturulmalıdır. 

4,44 3,37 3,62 

28. ISO 9001-2008 kalite yönetim sistemleri ve TKY, 

bir kalite programı içinde entegre edilmesi gereken 

kalite programlarıdır. 

3,55 3,93 3,65 

 

Tablo 4.11‟e baktığımız zaman yöneticilerin 28 ifadeye verdikleri cevapların 

frekans dağılımları bulunmaktadır. Yöneticilerin çoğunluğunun (7) hiç katılmadıkları 
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ve katılmadıkları (24) ifade 10. Ġfade „‟ TKY,  sağlık bakım endüstrisinde gelecek 5 

yılda popülaritesi ve kullanımı azalacak geçici bir hevestir.‟‟ olmuĢtur. Yöneticilerin 

birçoğunun (26) kararsız kaldığı ifade 25. „‟ISO 9001-2008 kalite standartları, TKY 

anlayıĢına yaklaĢmıĢtır. „‟ ifadesi olmuĢtur. Yöneticilerin çoğunun katılıyorum (44) 

dediği ifade 20. „‟TKY hastanenin karar verme sürecine yardım etmeleri için 

çalıĢanların güçlendirilmesini gerektirir.‟‟ Ġfadesi olmuĢtur. Son olarak yöneticilerin 

birçoğunun tamamen katılıyorum dediği ifade ise 21. „‟TKY çalıĢanların TKY 

araçlarının kullanımı konusunda eğitilmesini gerektirir.‟‟ ifadesi olmuĢtur. 

 

Tablo 4.11. Yöneticilerin TKY Farkındalık Tablosu 

 

 

DeğiĢkenler 

 

Hiç  

Katılmıyorum 

 

Katılmıyorum 

 

Kararsızım 

 

Katılıyorum 

 

Tamamen 

Katılıyorum 

  

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

Soru 1 0 0 6 10,0 5 8,3 42 70,0 7 11,7 

Soru 2 1 1,7 4 6,7 16 26,7 33 55,0 6 10,0 

Soru 3 1 1,7 6 10,0 12 20,0 31 51,7 10 16,7 

Soru 4 3 5,0 14 23,3 12 20,0 24 40,0 7 11,7 

Soru 5 0 0 8 13,3 23 38,3 27 45,0 2 3,3 

Soru 6 0 0 3 5,0 17 28,3 37 61,7 3 5,0 

Soru 7 0 0 8 13,3 17 28,3 31 51,7 4 6,7 

Soru 8 0 0 3 5,0 6 10,0 39 65,0 12 20,0 

Soru 9 0 0 7 11,7 2 3,3 38 63,3 13 21,7 

Soru 10 7 11,7 24 40,0 22 36,7 6 10,0 1 1,7 

Soru 11 2 3,3 3 5,0 8 13,3 40 66,7 7 11,7 

Soru 12 0 0 5 8,3 7 11,7 41 68,3 7 11,7 

Soru 13 0 0 5 8,3 9 15,0 40 66,7 6 10,0 

Soru 14 0 0 2 3,3 18 30,0 28 46,7 12 20,0 

Soru 15 0 0 7 11,7 4 6,7 41 68,3 8 13,3 

Soru 16 1 1,7 5 8,3 14 23,3 31 51,7 9 15,0 
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Tablo 4.11.’in Devamı 

 

DeğiĢkenler 

 

Hiç  

Katılmıyorum 

 

Katılmıyorum 

 

Kararsızım 

 

Katılıyorum 

 

Tamamen 

Katılıyorum 

 
 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

Soru 17 0 0 6 10,0 13 21,7 27 45,0 14 23,3 

Soru 18 1 1,7 6 10,0 25 41,7 25 41,7 3 5,0 

Soru 19 0 0 6 10,0 25 41,7 26 43,3 3 5,0 

Soru 20 0 0 2 3,3 5 8,3 44 73,3 9 15,0 

Soru 21 1 1,7 1 1,7 7 11,7 30 50,0 21 35,0 

Soru 22 0 0 0 0 11 18,3 37 61,7 12 20,0 

Soru 23 0 0 0 0 10 16,7 41 68,3 9 15,0 

Soru 24 4 6,7 11 18,3 21 35,0 22 36,7 2 3,3 

Soru 25 0 0 1 1,7 26 43,3 31 51,7 2 3,3 

  Soru 26 0 0   1 1,7 10 16,7 29 48,3 20 33,3 

  Soru 27 0 0  4 6,7 21 35,0 25 41,7 10 16,7 

  Soru 28 0 0  4 6,7 15 25,0 35 58,3 6 10,0 
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Hipotezlerin Analizi 

 

Yöneticilerin toplam kalite yönetimi uygulamasına yönelik algı ve tutumları 

ile görev kademeleri açısından herhangi bir fark olup olmadığını incelemek için tek 

yönlü varyans analizi yapılmıĢtır (Tablo 4.12.). Yaptığımız analiz sonucunda 

yöneticilerin görev kademeleri ile TKY uygulamalarını algılamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0,05).  

 

Tablo 4.12.  Yöneticilerin Görev-TKY ĠliĢkisi (Tek Yönlü Varyans Analizi) 

 

  

 

Göreviniz 

 

N 

 
Ortalama±Standart Sapma  

 

p-değeri 

 

Üst Kademe 

Yöneticiler 

 

9 

 

102,77±5,40 
 

 

 

 

0,001* 

 

 

Orta Kademe 

Yöneticiler 

 

16 

 

92,37±5,37 

 

Alt Kademe 

Yöneticiler 

 

35 

 

88,34±12,08 

        * p<0,05 

 

Yöneticilerin görev kademeleri ile toplam kalite yönetimi uygulamasına 

yönelik algı ve tutumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur. 

Farklılığın hangi gruplar  arasında olduğunu ortaya koymak için Post Hoc (Tukey) 

testi yapılmıĢtır. Tablo 4.12. (a) incelendiğinde yapılan Post Hoc testi sonucunda, üst 

kademe yöneticiler - orta kademe yöneticiler ve üst kademe yöneticiler - alt kademe 

yöneticiler arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0.05). Diğer grupta ise anlamlı 

bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). 
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Tablo 4.12. (a) Yöneticilerin Görev Kademeleri Ġle TKY ĠliĢkisi Arasındaki 

Farkı Belirleyen Post Hoc Testi Sonuçları 

 

 

Görev- TKY ĠliĢkisi 

 

p 

 

Üst Kademe Yöneticiler – Orta Kademe Yöneticiler 
 

0,039* 

 

Üst Kademe Yöneticiler – Orta Kademe Yöneticiler 
 

0,001* 

 

Orta Kademe Yöneticiler – Alt Kademe Yöneticiler 

 

0,377 

* p<0,05 

 

  

ġekil 4.5 Yöneticilerin Görev Kademeleri TKY ĠliĢkisi 

ġekil 4.5 incelendiğinde üst kademe yöneticilerin toplam skor ortamaları 

diğer kademede bulunan yöneticilerden daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. En az 

toplam skora sahip yöneticiler ise alt kademe yöneticiler olduğu bulunmuĢtur. 
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ÇalıĢmada yöneticilerin yaĢları ile toplam kalite yönetimi uygulamasına 

yönelik algı ve tutumları arasında bir iliĢki olup olmadığını incelemek için 

korelasyon analizi yapılmıĢtır (Tablo 4.13). Toplam kalite yönetimi ile yaĢ arasında 

0,282‟lik zayıf denilebilecek bir iliĢki bulunmakla birlikte bu iliĢki istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,05).  

 

Tablo 4.13.YaĢ-TKY iliĢkisi (Korelasyon) 

 

Total Skor  

 

 

 

YaĢ 

 

N 

 
r 

 

p-değeri 

 

60 

 

0.282 

 

 

0.029* 

  * p<0,05 

 

Yapılan çalıĢmada yöneticilerin % 73,3‟ünün (44) kadın, %26,7‟sinin (16) 

erkek olduğu bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmadan cinsiyetler arasında TKY skoru açısından anlamlı bir fark olup 

olmadığını bulmak için t testi kullanılmıĢtır (Tablo 4.14). Yapılan araĢtırma 

sonucunda cinsiyet grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (p>0,05). 

 

Tablo 4.14. Cinsiyet-TKY ĠliĢkisi (T Testi) 

 

Cinsiyet 

 

N 

 

Ortalama±Standart Sapma  

 

p-değeri 

 

Kadın 

 

44 

 

90,56±10,97 

 

 

 

0,23  

Erkek 

 

16 

 

94,37±10,94 
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Yapılan çalıĢmada yöneticilerin %13,3‟ünün (8) önlisans mezunu, % 

68,3‟ünün (41) lisans mezunu, %8,3‟ünün yüksek lisans (5), %10,0‟unun (6) doktora 

mezunu olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.15.). 

Öğrenim durumu grupları ile TKY skoru açısından anlamlı bir fark olup 

olmadığını tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. Bunlara iliĢkin dağılım 

ölçütleri aĢağıdaki tabloda verilmiĢtir. Yapılan test sonucunda öğrenim durumları 

arasında TKY skoru açısından anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p<0,05).  

 

Tablo 4.15. Öğrenim Durumuna göre TKY ĠliĢkisi (Tek Yönlü Varyans Analizi) 

 

Öğrenim Durumu 

 

N 

 
Ortalama±Standart Sapma  

 

p-değeri 

 

Önlisans 

 

8 

 

96,62±12,16 

 

 

 

 

0,002* 

 

Lisans 

 

41 

 

92,14±9,86 

 

Yüksek Lisans 

 

5 

 

97,60±8,14 

 

Doktora/Tıpta 

Uzmanlık 

 

6 

 

98,66±7,84 

  * p<0,05 

 

Yöneticilerin öğrenim durumları ile toplam kalite yönetimi uygulamasına 

yönelik algı ve tutumları arasında anlamlı bir fark tespit edilmesiyle birlikte 

farklılığın hangi gruplar  arasında olduğunu ortaya koymak için Post Hoc (Tukey) 

testi yapılmıĢtır. Tablo 4.15. (a) incelendiğinde yapılan Post Hoc testi sonucunda, 

Önlisans – Doktora/Tıpta Uzmanlık grupları arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur 

(p<0.05). Diğer gruplarda ise anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). 

 

Tablo 4.15. (a) Yöneticilerin Öğrenim Durumları Ġle TKY ĠliĢkisi Arasındaki 

Farkı Belirleyen Post Hoc Testi Sonuçları 

 

Öğrenim Durumu-TKY ĠliĢkisi p 

Önlisans –Lisans 0,10 

Önlisans –Yüksek Lisans 0,12 
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Tablo 4.15. (a)’nın Devamı 

Önlisans – Doktora/Tıpta Uzmanlık 0,004* 

Lisans – Yüksek Lisans 0,653 

Lisans – Doktora/Tıpta Uzmanlık 0,441 

Yüksek Lisans – Doktora/Tıpta Uzmanlık 0,998 

  * p<0,05 

 

 

ġekil 4.6. Öğrenim Durumuna Göre TKY ĠliĢkisi 

Yöneticilerin öğrenim durumlarına göre aldıkları toplam skorlara 

bakıldığında yöneticilerin hepsinin ortalamalarının birbirine yakın olduğu tespit 

edilmiĢtir. ġekil 4.6‟yı incelediğimizde öğrenim durumu arttıkça TKY skoru 

artmıĢtır. En yüksek TKY skoruna sahip kiĢiler doktara mezunu olduğu 

görülmektedir. 

 

Toplam kalite temsilcisi olan yöneticiler ile olmayan yöneticiler arasında 

TKY skoru açısından herhangi bir farklılık olup olmadığını incelemek için mann 

whitney u testi yapılmıĢtır (Tablo 4.16). Yapılan analiz sonucunda Toplam kalite 

temsilcisi olan yöneticiler ile olmayan yöneticiler arasında TKY skoru açısında 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (p>0,05).  
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Tablo 4.16. Kalite Temsilcisi-TKY ĠliĢkisi (Tek Yönlü Varyans Analizi) 

 

 

Kalite Temsilcisi 

 

N 

 

Ortalama±Standart Sapma  

 

p-değeri 

 

Evet 

 

8 

 

94,50±13,27 

 

 

0,17 

 

Hayır 

 

52 

 

91,13±10,68 

 

Toplam kalite eğitimi alan yöneticiler ile almayan yöneticiler arasında TKY 

skoru açısından herhangi bir farklılık olup olmadığını incelemek için tek yönlü 

varyans analizi yapılmıĢtır (Tablo 4.17). Yapılan analiz sonucunda Toplam kalite 

eğitimi alan yöneticiler ile almayan yöneticiler arasında anlamlı olarak bir fark 

bulunmuĢtur (p<0,05). TKY eğitimi almayan yöneticilerin TKY skoru 87,37±11,18 

iken, eğitim alan yöneticilerin TKY skorunun 97,48±7,62 olduğu saptanmıĢtır.  

 

Tablo 4.17. Kalite Eğitimi – TKY ĠliĢkisi (Tek Yönlü Varyans Analizi) 

 

 

TKY Eğitimi Alma 

Durumu 

 

N 

 

Ortalama±Standart Sapma  

 

p-değeri 

 

Evet 

 

25 

 

97,48±7,62 

 

 

 

0,00*  

Hayır 

 

35 

 

87,37±11,18 

  * p<0,05 
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5. TARTIġMA 

 

Yaptığımız çalıĢmanın amacı Hastane Yöneticilerinin Toplam Kalite 

Yönetimi Konusundaki Algılarını belirlemektir. Hipotez test eden bu çalıĢmada, 

birinci hipotez olan „‟Toplam Kalite Yönetiminin uygulanmasına yönelik algı ve 

tutumlar yöneticilerin görevlerine göre değişiklik gösterir.’’ Hipotezi elde ettiğimiz 

sonuçlara göre istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). En düĢük TKY 

skoruna sahip olan kademe alt kademe yöneticiler, en yüksek skora ise üst kademe 

yöneticilerinin sahip olduğu görülmüĢtür. Toplam kalite yönetimi konusunda alt 

kademe yöneticilere yeterince eğitim verilmemesinden kaynaklanan bu durumun 

yöneticilere yeterli miktarda eğitim verilerek giderilmesi gerekmektedir. 

AraĢtırmanın dördüncü hipotezi olan „‟Toplam Kalite Yönetiminin 

uygulanmasına yönelik algı ve tutumlar yöneticilerin öğrenim durumuna göre 

değişiklik gösterir.’’ Hipotezi elde ettiğimiz sonuçlara göre istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Sonuç olarak öğrenim durumu arttıkça TKY skoru 

artmıĢtır. En yüksek TKY skoruna sahip kiĢilerin ise  doktara mezunu olduğu 

görülmektedir.  

AraĢtırmanın beĢinci hipotezi olan „‟Toplam Kalite Yönetiminin 

uygulanmasına yönelik algı ve tutumlar yöneticilerin TKY eğitimi alıp almamalarına 

göre değişiklik gösterir. „‟ hipotezi elde edilen sonuçlara göre istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). TKY eğitimi almayan yöneticilerin TKY skoru 

87,37±11,18 iken, eğitim alan yöneticilerin TKY skorunun 97,48±7,62‟dir. 

AraĢtırmaya katılanların birçoğu kalite eğitimi almamaları nedeniyle total skorları 

düĢük çıkmıĢtır. Yöneticiler ile birlikte kurumdaki tüm sağlık çalıĢanlarının toplam 

kalite yönetimine geçiĢ sürecinde yaĢanacak değiĢimle baĢ etmelerinde sürekli eğitim 

uygulamaları önemli bir yer tutmaktadır. 

AraĢtırmada bulunan 2. (Toplam kalite yönetiminin Uygulanmasına yönelik 

algı ve tutumlar yöneticilerin yaĢlarına göre değiĢiklik gösterir.), 3. (Toplam kalite 

yönetiminin uygulanmasına yönelik algı ve tutumlar yöneticilerin cinsiyetlerine göre 

değiĢiklik gösterir.) ve 5. (Toplam kalite yönetiminin uygulanmasına yönelik algı ve 

tutumlar yöneticilerin TKY eğitimi alıp almama durumlarına göre değiĢiklik 

gösterir.) hipotez elde edilen sonuçlar doğrultusunda anlamsız bulunmuĢtur (p>0,05). 
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AraĢtırmada yöneticilerin demografik özelliklerine göre dağılımları 

incelendiğinde yöneticilerin (N=60) % 73,3‟ü  kadın ve % 26,7‟si erkek olduğu, % 

30‟unun 41 ve üstü yaĢa sahip olduğu, % 68,3‟ü lisans mezunu ve % 8,3‟ünün 

yüksek lisans mezunu olduğu belirtilirken bireylerin % 58‟3‟ü alt kademe yönetici, 

% 26,7‟si orta kademe yönetici ve % 15,0 üst kademe yöneticinin olduğu 

bulunmuĢtur. Yöneticilerin görev kademelerine göre herhangi bir kalite 

üyesi/temsilcisi olup olmadıklarına iliĢkin dağılımlar incelendiğinde üst ve orta 

kademe yöneticilerin % 37,5‟i kalite üyesi iken alt kademe yöneticilerin % 63,5‟i 

kalite üyesi değildir. Bireylerin görev kademelerine göre TKY ile ilgili herhangi bir 

eğitim alıp almadıklarına iliĢkin yanıtların dağılımları incelendiğinde üst kademe 

yöneticilerin % 36,0‟ı kalite eğitimi almıĢ, alt kademe yöneticilerin hiçbiri kalite 

eğitimi almamıĢtır. 

Yöneticilerin cinsiyet durumlarına bakıldığında % 73,3‟ü  kadın ve % 26,7‟si 

erkek olduğu görülmektedir. Hastane yöneticilerin toplam kalite yönetimi algısı ile 

ilgili diğer çalıĢmalara  incelendiğinde Akar‟ın 2014 yılında yaptığı „‟Sağlık 

Sektöründe Toplam Kalite Yönetimi, Sağlık Yöneticilerinin Kalite AnlayıĢı (Ankara 

Ġli Örneği)‟‟ konulu çalıĢmada yöneticilerin % 63,7‟si erkek, % 36,3‟ü kadın 

yöneticilerinden oluĢtuğu görülmektedir (Akar, 2014, s. 38). Armağan Kaygusuz‟un 

yaptığı çalıĢmada ise yöneticilerin % 69,8‟i erkek ve % 30,2‟si kadın yöneticilerden 

oluĢmuĢtur (Kaygusuz, 2012, s. 74 ). Al-Assaf ve arkadaĢlarının Amerikada 1996 

yılında yaptığı üst düzey yöneticilerin TKY konusundaki algılarının araĢtırıldığı 

çalıĢmada erkek yöneticiler % 92,3, kadın yöneticiler ise %7,7‟lik bir yüzdeliğe 

sahip olduğu görülmektedir (Al-Assaf ve diğerleri, 1996, s. 124). „‟Orta Öğretim 

Kurumlarındaki Yöneticilerin Eğitim Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi Algısı: 

Mersin Ġli Örneği‟‟ konulu yüksek lisans tezinde yöneticilerin % 76,9‟u erkek, % 

23,1‟i kadın yöneticilerden oluĢmaktadır (Sarıoğlu, 2014, s. 65). Avcı‟nın otel 

yöneticileri üzerinde yaptığı çalıĢmada ise yöneticilerin %32,4‟ü kadın % 67,6 erkek 

yöneticilerden oluĢmaktadır (Avcı, 2006, s. 138). Literatürü incelediğimizde diğer 

çalıĢmaların neredeyse tamamında erkek yöneticilerin çoğunlukta olduğu 

görülmektedir. Ancak yaptığımız çalıĢmada kadın yöneticilerin sayısı daha fazladır. 

Bunun nedeni ise yaptığımız çalıĢmada alt kademe yöneticilerin sorumlu 
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hemĢirelerden oluĢmasından kaynaklanmaktadır. Sorumlu hemĢirelerin neredeyse 

tamamı kadın hemĢirelerden oluĢmaktadır. 

AraĢtırmada yöneticilerin eğitim durumuna bakılırken en düĢük eğitim 

seviyesine sahip yöneticilerin önlisans olduğu görülmüĢ ve yöneticilerin % 13,3‟ü 

önlisans mezunu olduğu bulunmuĢtur. Doğan ve Kaya tarafından 2004 yılında 

yapılan çalıĢmada da yine aynı Ģekilde en düĢük eğitim seviyesine sahip yöneticilerin 

önlisans mezunu olduğu görülmektedir. (Doğan ve Kaya, 2004, s. 73). 2011 yılında 

Ulusoy ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada en düĢük eğitim seviyesinin lise 

olduğu görülmektedir (Ulusoy ve diğerleri, 2011, s. 20). „‟Orta Öğretim 

Kurumlarındaki Yöneticilerin Eğitim Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi Algısı: 

Mersin Ġli Örneği‟‟ konulu çalıĢmada ise en yüksek eğitim seviyesine sahip 

yöneticiler lisans (% 70,0 ) mezunu olan yöneticilerdir (Sarıoğlu, 2014, s. 68). 

Yaptığımız araĢtırmada yöneticilerinin çoğunun ise lisans mezunu olduğu (68,3) 

bulunmuĢtur. Hastanelerde yıllar geçtikçe eğitim seviyesinin arttığı görülmektedir.  

Yöneticilerin toplam kalite yönetimi ile ilgili herhangi bir eğitim alıp 

almadıklarına iliĢkin dağılımlara baktığımızda bireylerin % 41,7‟si kalite eğitimi 

alırken % 58,3‟ü kalite ile ilgili herhangi bir eğitim almamıĢtır. Literatürü 

incelediğimizde ‟Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi : Ankara‟da Ġki 

Hastanedeki Yöneticilerin Algıları‟‟ adlı çalıĢmada yöneticilerin % 86,0‟ı kalite 

eğitimi alırken % 11,6‟sı kalite eğitimi almamıĢtır (Armağan Kaygusuz, 2012, s. 74). 

Yapılan diğer bir çalıĢmada ise yöneticilerin % 46,7‟si kalite eğitimi almamıĢtır 

(Akar, 2014, s. 53). „‟Orta Öğretim Kurumlarındaki Yöneticilerin Eğitim 

Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi Algısı: Mersin Ġli Örneği‟‟ konulu diğer bir 

çalıĢmada bireylerin % 30‟u kalite eğitimi almamıĢtır (Sarıoğlu, 2014 ,s. 69). 

Yöneticilerle yapılan baĢka bir çalıĢmada yöneticilerin % 67,6‟sı kalite eğitimi aldığı 

%32,4‟ünün kalite eğitimi almadığı görülmektedir (Avcı, 2006, s. 141). Ġncelenen 

tezler sonucunda her çalıĢmada kalite eğitimi alan yöneticilerin sayısında değiĢiklik 

olmaktadır. 

ÇalıĢmada yöneticilerin herhangi bir kalite temsilcisi veya üyesi olup 

olmadıklarına iliĢkin yanıtların dağılımları incelendiğinde bireylerin % 13‟4‟ü kalite 

temsilcisi veya üyesi oldukları görülmektedir. Yöneticilerin % 86,6‟sının ise kalite 
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temsilcisi veya üyesi olmadıkları görülmektedir. 2004 yılında yapılan Aksaray‟daki 

Sağlık Bakanlığı Hastane Yöneticilerinin Toplam Kalite Yönetimi Konusundaki 

Algıları adlı tez çalıĢmasında yöneticilerin % 12,1‟i kalite temsilicisi ve üyesiyken % 

87,29‟u herhangi bir kalite temsilici veya üyesi olmadıkları bulunmuĢtur (Doğan ve 

Kaya, 2004, s. 73). „‟Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi : Ankara‟da Ġki 

Hastanedeki Yöneticilerin Algıları‟‟ adlı baĢka bir çalıĢmada ise bireylerin % 27,9‟u 

kalite temsilcisi veya üyesi olduğu % 72,1‟inin ise kalite temsilcisi veya üyesi 

olmadığı görülmektedir (Armağan Kaygusuz, 2012, s. 74). Sonuç olarak 

yöneticilerin büyük bir çoğunluğunun herhangi bir kalite üyeliğine sahip olmadıkları 

görülmektedir.  

Toplam kalite algısı ölçeği ile ilgili sonuçlara bakacak olursak, yöneticilerin 

görevlerine göre, TKY ile ilgili 28 ifadenin her birinin ne kadar katıldıklarını 

gösteren puanlarının ortalamaları tablo 4.10‟da verilmiĢtir. Üst kademe yöneticileri 

çalıĢmadaki ifadelere verdikleri cevaplar ile diğer kademelere göre daha yüksek puan 

ortalamaları aldıkları görülmüĢtür. Bunun nedeninin üst yönetimin aldığı eğitimden 

kaynaklandığını söylemek mümkündür. Diğer kademede bulunan yöneticilerin 

birçoğu kalite eğitimi almadığından dolayı düĢük puan almıĢtır. 

Yöneticilerin görev kademelerine göre TKY algılarının ortalamalarına 

baktığımızda, 4.„‟Hastanede TKY‟nin uygulanmasında bir lider türü üstlenmek için 

TKY‟nin anahtar kavramları ve yöntemleriyle ilgili yeterli miktarda eğitim aldım.‟‟ 

ifadesi üst kademe yöneticilerin 4,55, orta kademe yöneticiler 3,37 ortalama puan ile 

bu ifadeye katılırken alt kademe yöneticiler aldıkları 2,94 ortalama puan ile bu 

ifadeye katılmadıkları görülmektedir. Doğan ve Kaya‟nın çalıĢması ile 

karĢılaĢtırıldığında 4. Ġfade ortalamaları farklılık göstermektedir. Bu ifadeye Doğan 

ve Kaya‟nın bulgularında müdürler ve yardımcıları (2,92) diğer yöneticilerden daha 

fazla katılırken, en az katılan baĢhemĢire ve yardımcıları (1,78) olmuĢtur (Doğan ve 

Kaya, 2004, s. 76 ). Armağan Kaygusuz tarafından 2012 yılında yapılan diğer bir 

çalıĢmada ortaya çıkan puanlar bizim çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir. 

Kaygusuz‟un yaptığı çalıĢmada BaĢhekim ve Yardımcıları en yüksek ortalama puanı 

(3,86) almıĢtır. Hastane Müdürü ve Yardımcıları 3,67 puan alırken BaĢhemĢire ve 

yardımcıları ise 3,60 puan almıĢtır (Armağan Kaygusuz, 2012, s. 80). Ulusoy ve 

arkadaĢlarının yaptığı „‟Hastane Yöneticilerinin Toplam Kalite Yönetimine ĠliĢkin 
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GörüĢleri‟‟ konulu çalıĢmada yöneticilerin aldıkları ortalama puanlara göre bu ifade 

karĢısında kararsız kaldıkları gözlemlenmiĢtir (3,00-3,86). Bu çalıĢmada ise en 

yüksek puanı Doğan ve Kaya‟nın çalıĢmasında ki gibi baĢhemĢire ve yardımcıları 

almıĢtır (3,86) (Ulusoy ve diğerleri, 2011, s. 21). Yapılan çalıĢmalar sonucunda 

görüldüğü üzere yöneticilerin „‟Hastanede TKY‟nin uygulanmasında bir lider türü 

üstlenmek için TKY‟nin anahtar kavramları ve yöntemleriyle ilgili yeterli miktarda 

eğitim aldım.‟‟ Ġfadesine verdikleri cevaplara göre kararsız kaldıkları 

gözlemlenmiĢtir. Toplam kalite yönetiminin uygulanmasında ki en önemli ilkelerin 

baĢında eğitim gelmektedir. Eğitim en üst düzeyden baĢlayarak en alt kademede 

çalıĢan personele kadar bütün çalıĢanlara verilmesi gerekmektedir. 

10.„‟TKY, sağlık bakım endüstrisinde gelecek 5 yılda popülaritesi ve 

kullanımı azalacak geçici bir hevestir.‟‟ Ġfadesine katılma oranı üst kademe 

yöneticilerde 1,88, orta kademe yöneticilerde 2,25 ve alt kademe yöneticilerde 

2,77‟dir. Bu ifadeye en az katılan yönetici grubu üst kademe yöneticiler olurken en 

yüksek katılan grup alt kademe yöneticiler olmuĢtur. Diğer çalıĢmalarda 10. Ġfadeye 

verilen cevapların ortalamalarına bakılacak olursa Doğan ve Kaya‟nın yaptığı 

çalıĢma ile yaptığımız çalıĢma paralellik göstermektedir.  Doğan ve Kaya‟nın yaptığı 

çalıĢmada bu ifadeye en az katılanlar baĢhekim ve yardımcıları (1,79) olurken en çok 

katılan grup ise (3,00) ise baĢhemĢire ve yardımcıları olmuĢtur (Doğan ve Kaya, 

2004, s. 75). Ulusoy ve arkadaĢlarının „‟Hastane Yöneticilerinin Toplam Kalite 

Yönetimine ĠliĢkin GörüĢleri‟‟ konulu çalıĢması diğer çalıĢmalarla benzerlik 

göstermiĢtir. Bu ifadeye en az katılan BaĢhekim ve yardımcıları ile birlikte müdür ve 

yardımcılar (2,18) olmuĢtur (Ulusoy ve diğerleri, 2011, s. 24). Armağan 

Kaygusuz‟un 2012 yılında yaptığı çalıĢma diğer yapılan çalıĢmalarla farklılık 

göstermektedir. 10. Ġfadeye aldıkları 1,60 ortala puan ile baĢhemĢire ve yardımcıları 

daha az katıldığı görülmektedir. 2,00 ortalama puan ile baĢhekim ve yardımcıları ise 

bu ifadeye en çok katılan yöneticiler olmuĢtur (Armağan Kaygusuz, 2012, s. 80). 

Sonuç olarak üst kademede bulunan yöneticiler toplam kalite yönetimini geçici bir 

heves olarak görmezken alt kademede bulunan yöneticiler toplam kalite yönetimini 

geçici bir heves olarak görmektedir. Genel olarak yöneticilerin bu ifadeye 

katılmadığı görülmüĢtür. Yöneticilerin bu ifadeye verdiği cevaplar ile TKY‟nin uzun 

süreli bir yönetim süreci olacağını düĢündükleri görülmektedir. 
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24. „‟ ÇalıĢanlar yapılan bütün hataların çoğundan sorumludur.‟‟ Ġfadesine üst 

kademe yöneticiler 3,66, orta kademe yöneticiler 3,18 ve alt kademe yöneticiler 2,94 

ortalama puan almıĢtır. Üst ve orta kademe yöneticiler bu ifadeye katılırken alt 

kademe yöneticiler bu ifade katılmayıp kararsız kalmaktadır. Diğer çalıĢmalarda 24. 

Ġfadeye verilen cevapların ortalamalarına bakılacak olursa, Sıdıka Kaya ve Songül 

Doğan‟ın yaptığı çalıĢma ile Havva Ecehan Armağan Kaygusuz‟un yaptığı çalıĢma 

birbirleri ile benzerlik göstermektedir. Yapılan bu çalıĢmalarda 10. Ġfadeye hastane 

müdürü ve yardımcıları diğer yöneticilere göre daha çok katılmıĢtır. Doğan ve 

Kaya‟nın yaptığı çalıĢmada en az katılan baĢhemĢire ve yardımcıları olmuĢtur (2,44) 

(Doğan ve Kaya, 2004, s. 77). Armağan Kaygusuz‟un yaptığı çalıĢmada ise bu 

ifadeye en az katılan baĢhekim ve yardımcıları (2,19) olmuĢtur (Armağan Kaygusuz, 

2012, s. 81). Hatice Ulusoy ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada ise diğer iki 

çalıĢmadan farklı olarak 10. Ġfadeye en az katılımı hastane müdürü ve yardımcıları 

(3,00) yapmıĢtır (Ulusoy ve diğerleri, 2011, s. 24). Sonuç olarak bütün çalıĢmalar 

birbirinden farklılık göstermektedir. Toplam kalite yönetiminde hataların insandan 

değil sistemden kaynaklandığı düĢünceĢi var olmaktadır. Bu nedenle bütün yönetim 

kademelerinde çalıĢan yöneticilerin hataları çalıĢanlarda değilde iĢletme sisteminde 

araması gerektiğinin anlaĢılması gerekmektedir. Bunun içinde yöneticilerin toplam 

kalite yönetimi konusunda yeterli miktarda eğitim alması zorunludur. 

Yöneticiler 8. „‟ Yönetimin bir üyesi olarak, TKY sürecini çalıĢtırmak için 

gereken zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim.‟‟, 11. „‟ Yönetici olarak, hastanemde 

TKY‟nin uygulamasına katılmak isterim.‟‟ ve 16. „‟ Hastanemde TKY‟ nin 

uygulanmasında bir lider rolü almak isterim.‟‟ Ġfadelerinin 3,60 ile 4,33 ortalama 

puan aldıkları görülmektedir. Diğer çalıĢmalarda 8., 11. ve 16. Ġfadelerden alınan 

ortalamalarını incelediğimizde „‟Aksaray‟daki Sağlık Bakanlığı Hastane 

Yöneticilerinin Toplam Kalite Yönetimi Konusundaki Algıları‟‟ konulu çalıĢmada 

yöneticilerin aldıkları 3,86-4,67 ortalama puan çalıĢmamız ile paralellik  

göstermektedir (Doğan ve Kaya, 2004, s. 77). Ulusoy ve arkadaĢlarının yaptığı 

çalıĢmada yukarıda verilen ifadelere yöneticilerin 3,60-3,97 arasında değiĢen 

ortalama puanlarla yüksek oranlarda katılım sağladıkları görülmektedir (Ulusoy ve 

diğerleri, 2011, s. 23). „‟Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi : Ankara‟da 

Ġki Hastanedeki Yöneticilerin Algıları‟‟ adlı baĢka bir çalıĢmada yönetimin aldığı 
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4,00-4,60 ortalama puanlar ile TKY‟yi desteklediği ve kendi kurumlarında TKY 

uygulamalarında görev almada istekli oldukları görülmektedir (Armağan Kaygusuz, 

2012, s. 82). Sonuçlar bize gösteriyorki tüm yöneticiler toplam kalite yönetimi 

sürecinde yer almak istemektedir ve bu süreçte çalıĢmak için istekli oldukları 

görülmektedir. 

21. „‟ TKY çalıĢanların TKY araçlarının kullanımı konusunda eğitilmesini 

gerektirir.‟‟ Ġfadesinde tüm kademedeki yöneticiler yüksek ortalama puan (4,05-4,77) 

ile katılmıĢtır. „‟Aksaray‟daki Sağlık Bakanlığı Hastane Yöneticilerinin Toplam 

Kalite Yönetimi Konusundaki Algıları‟‟ adlı baĢka bir çalıĢmada yöneticilerin 

tamamının en çok katıldığı ifadelerden biri bu ifadedir. Yöneticilerin bu ifadeden 

aldığı ortalama puan 4,43-4,83„dür (Doğan ve Kaya, 2004, s. 77). Armağan 

Kaygusuz‟un yaptığı çalıĢma yaptığımız çalıĢma ile benzerlik göstermiĢ ve 

yöneticiler bu ifadeye aldıkları 4,10-4,19 yüksek ortalama puan ile katıldıkları 

görülmektedir (Armağan Kaygusuz, 2012, s. 80).  

18. „‟ Hastanemizin yönetimi, TKY‟ye uzun dönemli taahhüde hazırdır.‟‟ 

Ġfadesinde yöneticilerin aldıkları 3,31-3,66 ortalama puanlar bu ifadeye katılıp 

katılmama konusunda kararsız kaldıkları saptanmıĢtır. Yapılan diğer çalıĢmalar ile 

yaptığımız çalıĢma benzerlik göstermiĢtir. Ulusoy ve arkadaĢlarının yaptığı 

çalıĢmada yöneticiler 3,63-3,76 ortalama puan alarak kararsız kaldıkları 

görülmektedir (Ulusoy ve diğerleri, 2011, s. 22).  Yine ‟Sağlık Hizmetlerinde 

Toplam Kalite Yönetimi : Ankara‟da Ġki Hastanedeki Yöneticilerin Algıları‟‟ adlı 

diğer bir çalıĢmada 3,60-3,81 ortalama puan ile yöneticiler kararsız kalmıĢlardır 

(Armağan Kaygusuz, 2012, s. 80). Ancak Doğan ve Kaya‟nın 2004‟te yaptığı 

çalıĢmada bu ifadeye aldıkları 4,08 ortalama puan ile hastane müdürü ve yardımcıları 

katılırken aldıkları 3,67 ortalama puan ile baĢhemĢire ve yardımcılarının kararsız 

kaldıkları görülmektedir. Yine aynı çalıĢmada aldıkları 3,50 ortalama puan ile 

baĢhekim ve yardımcılarınında kararsız kaldıkları görülmektedir (Doğan ve Kaya, 

2004, s. 74). 

Yine 19. „‟ TKY toplam sağlık bakım maliyetlerini düĢürecektir.‟‟ Ġfadesi 

aldığı 3,25-3,77 puan ortalaması ile yöneticilerin kararsız kaldığı gözlemlenmiĢtir. 

Ulusoy ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢma yaptığımız çalıĢma ile paralellik 

göstermektedir. Yöneticilerin aldıkları 2,87-3,82 ortalama puan ile bu ifadeye 
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katılmadıkları veya kararsız kaldıkları görülmektedir (Ulusoy ve diğerleri, 2011, s. 

22). Doğan ve Kaya‟nın araĢtırmasında müdür ve yardımcıları 4,00 ortalama puan ile 

bu ifadeye katılırken, baĢhemĢire ve yardımcıları aldıkları 2,67 puan ile bu ifadeye 

katılmamaktadır (Doğan ve Kaya, 2004, s. 76). Kaygusuz‟un çalıĢmasında „‟ TKY 

toplam sağlık bakım maliyetlerini düĢürecektir‟‟ ifadesine en çok katılanlar 4,00 

puan ile baĢhekim ve yardımcılarıdır. En az katılanlar ise 3,40 ortalama puan ile 

baĢhemĢire ve yardımcıları olmuĢtur (Armağan Kaygusuz, 2012, s. 81). Yöneticilerin 

bir çoğunun bu ifadeye karĢı kararsız kalmasının nedeninin kaliteli hizmetin 

maliyetli bir iĢ olduğunu düĢünmesi sonucu ortaya çıktığını söyleyebiliriz. 

Yöneticilerin TKY hakkındaki görüĢleri genelde olumlu  olmuĢtur. Fakat 

yöneticilerin Toplam kalite yönetimi hakkında yeterince bilgi sahibi olmadığı tespit 

edilmiĢtir. TKY‟nin hastanelerde uygulanmasında en büyük eksikliğin bilgi 

yetersiziliği ve maddi yetersizliklerden kaynaklandığını söylemek mümkündür. 

Yöneticilerin hastanelerde öncelikli olarak bu konular üzerinde odaklanmalıdır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Günümüzde önemi gitgide artan bir kavram olan toplam kalite yönetimi müĢteri 

beklentilerini herĢeyin üstünde tutan ve müĢteriye kaliteli hizmet vermeyi amaçlayan 

bir yönetim biçimidir. Ġnsan odaklı bir yönetim biçimi olarak adlandırmakta 

mümkündür. Sağlık hizmetleri doğrudan insan yaĢamı ile ilgilidir. Yapılacak 

herhangi bir hata insan yaĢamına zarar vereceğinden dolayı sağlık hizmetlerinde 

kalite vazgeçilmez bir kavram olmuĢtur. Toplam kalite yönetiminin sağlık 

sektöründe uygulanması diğer sektörlere kıyasla geç olmuĢtur. Fakat toplam kalite 

yönetimi ile birlikte sağlık alanında elde edilen baĢarılar toplam kalite yönetiminin 

sağlık hizmetlerinde daha sık kullanılmasına sebep olmuĢtur. Elde edilen baĢarılar 

sağlık sektörünü bu konuda harekete geçirmiĢtir. 

Hastane yöneticilerinin toplam kalite yönetimi konusundaki algı ve tutumlarının 

belirlendiği bu çalıĢmada, analiz sonucu elde edilen verilen aĢağıda gösterilmiĢtir. 

 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin % 73,3‟ü (44) kadın ve % 26,6‟sı (16) ise erkek 

yöneticilerden oluĢmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin % 15‟i (9) üst kademe, %26,7‟si (15) orta kademe 

ve %58,3‟ü (36) alt kademe yöneticilerden oluĢmaktadır. 

Yöneticilerin % 13,3‟ü (8) önlisans, % 68,3‟ü (41) lisans, % 8,3‟ü (5) yüksek lisans 

ve % 10‟u (6) doktora/tıpta uzmanlık eğitimi almıĢtır.  

AraĢtırmada yöneticilerin % 58,3‟ü (35) TKY konusunda hiçbir eğitim almamıĢken, 

%41,7‟si (25) TKY konusunda kalite eğitimi almıĢtır. AraĢtırmaya katılan 

yöneticilerin % 13,3‟ü (8) kalite temsilcisi/kalite üyesi olup, % 86,7‟si (52) kalite 

temsilcisi/kalite üyesi değildir.  

AraĢtırma için yapılan analizler sonucunda; yöneticilerin TKY algıları ile 

görev kademeleri arasında anlamlı bir iliĢki olduğu, yöneticilerin TKY algıları ile yaĢ 

grupları arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı, yöneticilerin TKY algıları ile 

cinsiyetleri arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı, yöneticilerin TKY algıları ile 

öğrenim durumları arasından anlamlı bir iliĢki olduğu, yöneticilerin TKY algıları ile 
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TKY eğitimi alıp almama durumları arasında anlamlı bir iliĢki olduğu ve 

yöneticilerin TKY algıları ile kalite temsilcisi/üyesi olup olmamaları arasında 

anlamlı bir iliĢkinin olmadığı bulunmuĢtur. 

AraĢtırma sonucunda yöneticilerin TKY‟nin uygulanmasına yönelik heves ve 

istek düzeyleri en yüksek olanlar üst kademe yöneticilerken en düĢük olanlar ise alt 

kademe yöneticilerdir. 

Yöneticilerin TKY‟yi sağlık bakım endüstrisinde kullanımı azalacak geçici 

bir heves olarak görmedikleri ve gelecekte geliĢmeye devam edeceğine 

inanmaktadırlar. Yöneticilerin tümü TKY çalıĢanların TKY araçları kullanımı 

konusunda eğitilmesi gerektiğini inanmaktadır.  AraĢtırma sonucunda yöneticiler 

genel olarak TKY‟nin uygulanmasında lider rolü almak istediklerini ve bir yönetici 

olarak TKY‟nin uygulamasına katılmak istedikleri bulunmuĢtur. Bütün yöneticiler 

TKY çalıĢanların TKY araçları konusunda eğitilmesi gerektiğini bilmektedirler. 

 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular sonucunda aĢağıdaki öneriler madde halinde 

sıralanmıĢtır; 

 Bütün kademelerde görev yapan çalıĢanların toplam kalite yönetimi 

konusunda yeterli miktarda eğitim verilmelidir. 

 

 Sağlık hizmetlerinde kullanılan teknoloji sürekli değiĢip geliĢmektedir. 

ÇalıĢanların istenilen kalite düzeyini sağlayabilmeleri verilecek eğitimlerin 

periyodik olarak planlanması ve bunların belgelendirilmesi gerekmektedir. 

 

 Sağlık kuruluĢu kalite eğitimine daha fazla yatırım yapması gerekmektedir. 

Sağlık kuruluĢlarının eğitime yapacağı yatırımlar kuruluĢun verimliliğini 

artıracaktır. 

 

 Toplam kalite yönetimi konusunda üst yönetim çalıĢanlara liderlik 

yapmalıdır. 

 

 Toplam kalite yönetimi‟nin bir ekip iĢi olduğu unutulmamalıdır. Yöneticiler 

çalıĢanlar ile iĢbirliği yapmalıdır. 
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 ÇalıĢanlar bizzat kendileri iĢin içinde olması gerekmektedir. Herkes kaliteyi 

kendi görevi olarak benimsemelidir. 

 

 Yöneticiler ile çalıĢanlar arasında kuvvetli bir iletiĢim olması gereklidir. 

Yöneticiler örgüt iklimine göre hareket etmelidir.  

 

 TKY müĢteri memnuniyetini en üst düzeyde tutmalıdır. Bu nedenle çalıĢan 

memnuniyetine önem verilmelidir. Çünkü çalıĢanların memnun olması 

müĢteri memnuniyetinide sağlayacaktır. 
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EKLER 

 

Ek 1.Anket Formu 

ANKET FORMU 

 

Sayın Ġlgili; 

 

Bu araĢtırma, Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sağlık Yönetimi Bölümü 

yüksek lisans programı kapsamında yürütülen bir tez çalıĢması için yapılmaktadır. Bu anket 

formu „‟ Hastane Yöneticilerinin Toplam Kalite Yönetimine ĠliĢkin Algılarının Belirlenmesi 

Konusunda Bir AraĢtırma‟‟ konulu tez çalıĢması için kullanılacaktır. Ankete vereceğiniz 

cevaplar akademik etik çerçevesinde kesinlikle gizli tutulacaktır. Değerli vaktinizi ayırarak 

bu konuda göstermiĢ olduğunuz ilgi ve yardımlarınızdan dolayı Ģimdiden teĢekkür ederim. 

   Ebru Ġneci 

Yakın Doğu Üniversitesi  

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Sağlık Yönetimi Yüksek Lisans Öğrencisi 

 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

 

 

1. YaĢınız  

 

 

 

2. Cinsiyetiniz 

 

 

( 1 ) Kadın  

 

( 2 ) Erkek  

 

3. Göreviniz 

 

 

 

4. Öğrenim Durumunuz 

 

( 1 ) Lise 

( 2 ) Önlisans 

( 3 ) Lisans 

( 4 ) Yüksek Lisans 

( 5 ) Doktora/Tıpta Uzmanlık 

 

5. Kalite Temsilcisi / Kalite Üyesi misiniz ? 

 

 

( 1 ) Evet 

 

( 2 ) Hayır 

 

6. Kalite Eğitimi Aldınız mı ? 

 

 

( 1 ) Evet 

 

( 2 ) Hayır 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

 
AĢağıdaki ifadeler Toplam Kalite Yönetimine yönelik algı ve tutumlarla ilgilidir. Lütfen her 

ifadeyi dikkatle okuyunuz ve görüĢünüzü en iyi temsil eden sayıyı üzerine (X) iĢareti 

koyarak iĢaretleyiniz. 
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1.  Hastanemde iĢleyen bir TKY 

programı, uzun vadede sunulan 

hizmetin kalitesinde bir artıĢa yol 

açacaktır. 

     

2.TKY yönetim süreci gelecek on 

yılda sağlık bakım endüstrisinde 

geliĢmeye devam etmektedir. 

     

3. Hastanelerde TKY‟nin 

uygulanmasına yardım etmek için 

hastane dıĢından danıĢman 

kullanmaya çok ihtiyaç vardır. 

     

4. Hastanemde TKY‟nin 

uygulamasında bir lider türü 

üstlenmek için TKY‟nin anahtar 

kavramları ve yöntemleriyle ilgili 

yeterli miktarda eğitim aldım. 

     

5. TKY süreci ile iliĢkili yönetim 

felsefeleri, kiĢisel yönetim 

felsefelerimle aynı doğrultudadır. 

     

6. Halen üretim endüstrisinde iĢleyen 

TKY felsefeleri, hastanelerin klinik 

dıĢı alanlarına aktarılacak ve orada 

iĢleyecektir. 

     

7. Halen üretim endüstrisinde iĢleyen 

T KY felsefeleri, hastanelerin klinik  

alanlarına aktarılacak ve orada 

iĢleyecektir. 

     

8. Yönetimin bir üyesi olarak, TKY 

sürecini çalıĢtırmak için gereken 

zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim. 
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9. TKY hastanelerin sundukları hizmet 

düzeyini yükseltmelerine yardım 

edecek bir yönetim aracıdır. 

     

10.  TKY,  sağlık bakım endüstrisinde 

gelecek 5 yılda popülaritesi ve 

kullanımı azalacak geçici bir hevestir. 

     

11. Yönetici olarak, hastanemde 

TKY‟nin uygulamasına katılmak 

isterim. 

     

12. TKY günlük yönetim 

faaliyetlerinin içine katılmalıdır. 
     

13. TKY hastanelerin kalite 

problemlerine bir “hızlı çözüm” dür. 
     

14. Hastanemdeki yönetim, bir ekip 

olarak birlikte iyi çalıĢır. 
     

15. TKY kurum liderlerinin kaliteye 

bağlılığını sürekli olarak göstermesini 

gerektiren bir süreçtir. 

     

16.  Hastanemde TKY‟ nin 

uygulanmasında bir lider rolü almak 

isterim. 

     

17.  TKY‟ninuygulanması süreç 

değiĢiminden çok kültürel değiĢimi 

gerektirir. 

     

18. Hastanemizin yönetimi, 

TKY‟yeuzun dönemli taahhüde 

hazırdır. 

     

19. TKY  toplam sağlık bakım 

maliyetlerini düĢürecektir. 
     

20. TKY hastanenin karar verme 

sürecine yardım etmeleri için 

çalıĢanların güçlendirilmesini 

gerektirir. 
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21. TKY çalıĢanların TKY araçlarının 

kullanımı konusunda eğitilmesini 

gerektirir. 

     

22. HemĢireliğin “ekip” yaklaĢımı 

nedeniyle, hemĢirelikte TKY‟nin 

kabul edileceği kanısındayım. 

     

23. HemĢirelik personeli 

güçlendirmeye açıktır. 
     

24.ÇalıĢanlar yapılan bütün hataların 

çoğundan sorumludur. 
     

25. ISO 9001-2008 kalite standartları, 

TKY anlayıĢına yaklaĢmıĢtır. 
     

26.  Kalite herkesin sorumluluğudur; 

kalite bir kiĢi veya bölüme 

devredilemez. 

     

27. TKY ekipleri, uzmanlık alanları 

yerine özel problemler çevresinde 

oluĢturulmalıdır. 

     

28. ISO 9001-2008 kalite yönetim 

sistemleri ve TKY, bir kalite programı 

içinde entegre edilmesi gereken kalite 

programlarıdır. 
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Ek 2. Etik Hastanesi Onay Formu 

 

 



104 
 

Ek 3. Cyprus Life Hospital Onay Formu 
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Ek 4.Etik Kurul Onay Form 

 

 

 


