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OZET

SAGLIK KURUMLARINDA TOPLAM KALITE YONETIMI VE STRATEJIK
SAGLIK HIZMETLERI SUNUMUNUN INCELENMESI

Iscan, Meral
Yuksek Lisans, Yonetim ve Organizasyon Bilim Dali
Tez Danigmani: Dog. Dr. Altug Cagatay
Temmuz 2025, xii + 94 sayfa

Saglik kurumlari, insan yasaminin siirdiiriilebilirligi agisindan  kritik  rol
tistlendiklerinden, hizmet kalitesini siirekli iyilestirmeyi hedefleyen ydnetim
anlayislarina ihtiyag duymaktadir. Bu cergevede Toplam Kalite Yonetimi (TKY),
yalnizca sonuca degil, siirecin tiim asamalarinda siirekli iyilestirme ve ¢alisan katilimini
esas alarak, hasta odakli hizmet sunumunu giiclendirmeyi amacglar. Artan hasta
beklentileri, gelisen teknoloji ve rekabet baskisi karsisinda hastaneler, hasta
memnuniyeti, gliveni ve bagliligin1 artirmak amaciyla TKY wuygulamalarina
yonelmektedir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar da TK'Y ’nin saglik hizmetlerinin kalitesini

artirmada etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu calismanin amaci, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini artirmada Toplam Kalite
Yénetimi’nin (TKY) etkisini incelemektir. Arastirma, Istanbul ilindeki cesitli saglik
calisanlarinin TKY ve saglik hizmet kalitesine (SHK) yonelik algilarin1 degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Arastirma kapsaminda 407 saglik calisanindan anket yontemiyle
toplanan veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiklerin yan1 sira meslek, yas ve egitim
durumu degiskenlerine gore varyans analizi (ANOVA) ve korelasyon analizi
uygulanmigtir. Cinsiyet, egitim, durumu, mesleki degiskenler ve medeni duruma gore
hem TKY hem de SHK algilarindan anlamli farklilik gézlemlenmistir. Yas gruplari
arasinda hem TKY hem de SHK ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamuistir. Yapilan korelasyon analizi, Toplam Kalite Y6netimi (TKY) ve
Saglik Hizmet Kalitesi (SHK) boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonli iliskiler

oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Kalite Belgesi, Saglik Kurumlari, Stratejik Yonetim, Hizmet
Kalitesi, Toplam Kalite Y&netimi.



ABSTRACT

EXAMINATION OF TOTAL QUALITY MANAGEMENT AND STRATEGIC
HEALTH SERVICES DELIVERY IN HEALTHCARE INSTITUTIONS

Iscan, Meral

Master's Degree, Management and Organization Department

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Altug Cagatay
July 2025, xii+94 pages

Healthcare institutions, as they play a critical role in the sustainability of human life,
require management approaches aimed at continuously improving service quality. In this
context, Total Quality Management (TQM) aims to strengthen patient-centered service
delivery by focusing not only on the outcome but also on continuous improvement and
employee involvement at every stage of the process. In the face of increasing patient
expectations, advancing technology, and competitive pressure, hospitals are turning to
TQM practices to enhance patient satisfaction, trust, and loyalty. Previous studies have
also shown that TQM is an effective method for improving the quality of healthcare

services.

The aim of this study is to examine the effect of Total Quality Management (TQM) in
improving service quality in healthcare institutions. The research aims to assess the
perceptions of healthcare professionals in Istanbul regarding TQM and healthcare service
quality (HSQ). Data collected from 407 healthcare professionals through surveys were
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program. In
addition to descriptive statistics, variance analysis (ANOVA) and correlation analysis
were applied based on variables such as profession, age, and education level. Significant
differences in the perceptions of both TQM and HSQ were observed based on gender,
education, profession, and marital status. No statistically significant difference was found
in terms of the means of TQM and HSQ across age groups. The correlation analysis
revealed significant and positive relationships between the dimensions of Total Quality
Management (TQM) and Healthcare Service Quality (HSQ).

Keywords: Total Quality Management,Strategic Management,Service, Quality,
Healthcare Institutions, Quality Certificate
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GIRIS

Saglik kurumlari, insan hayatinin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik hizmetler
sunduklar1 i¢in, kalite ve gilivenlik standartlarini stirekli iyilestirmeye odaklanmak
zorundadir (Donabedian,1988). Artan hasta beklentileri, hizla ilerleyen tibbi teknoloji ve
maliyet baskilari, bu kurumlar1 geleneksel yonetim pratiklerini asan daha biitiinciil
yaklasimlara yoneltmektedir (Wolfe,2001). Bu noktada Toplam Kalite Y6netimi (TKY),
hizmet kalitesinin yalnizca bir ¢iktiya indirgenemeyecegini; siirecin her asamasinda
tyilestirme ve katilimin gerekli oldugunu vurgulayan bir felsefe olarak ne ¢ikmaktadir.
(Deming,1986). Oziinde TKY, tip alanmindaki hatalarin kok nedenlerini ortadan
kaldirmay1 ve hasta odakli bakim yaklasimlarini guglendirmeyi hedeflemektedir
(Croshy,1979).

TKY’nin saglik sektoriindeki uygulanisi, hasta giivenligi, enfeksiyon kontrolii ve
hasta memnuniyeti gibi alanlarda somut faydalar saglama potansiyeline sahiptir
(Shortell&Kaluzny,2010). Ciinkii bu yaklasim, yalnizca Kkalite kontrol faaliyetlerini
degil, ayn1 zamanda 6rgiit kiiltiiriiniin doniisiimiinii, katilimc liderlik stilini ve siirekli
o6grenme anlayisin1 da benimsemektedir (Juran,1988). Surekli iyilestirme prensibini 6n
plana cikaran TKY, hatalarin ortaya ¢ikmasimi beklemek yerine siire¢ tasarimi ve
standardizasyon yoluyla hatalar1 onlemeye odaklanir. Boylece klinik performans
olgutlerinden hasta deneyimine kadar pek ¢ok gosterge, sistematik bir gergeve dahilinde
izlenebilir ve gelistirilebilir (Donabedian,1988).

Buna paralel olarak stratejik saglik hizmetleri yonetimi de saglik kurumlarinin
uzun vadeli vizyonlarini sekillendirmede ve kaynaklar etkin kullanmada kritik bir rol
oynamaktadir. (Berwick,1995). Hasta memnuniyetini artirma veya klinik sonuglari
iyilestirme hedefleri artik tek basina operasyonel bir karar olmaktan ¢ok, hastanenin
genel rekabet stratejisinin ayrilmaz bir parcast haline gelmistir (Wolfe,2001). Stratejik
planlamanin etkin bi¢cimde uygulanmasi, i¢ ve dis c¢evre analizlerini temel alarak
kurumsal hedefleri belirlemeyi, paydas beklentilerini anlamayi ve buna yonelik
siirdiiriilebilir politikalar gelistirmeyi zorunlu kilar (Shortell&Kaluzny,2010). Ozellikle
finansal istikrar, ¢alisan bagliligi ve yasal mevzuat uyumu gibi konular, stratejik

yOnetimin saglik alanindaki kendine 6zgii dinamikleri arasinda yer alir (Kaynak,2003).



TKY ve stratejik yonetim arasindaki etkilesim, saglik kurumlarinin kapsamli
bir déniisiim gecirmesini tesvik eder. Ust ydnetimin ¢izdigi misyon ve vizyon ile
TKY ’nin siire¢ odakl1 ve katilimc1 yaklagimi birlestiginde, kalite hedeflerinin kurum
geneline yayilmasi kolaylasir (Deming,1986). Bu sayede yalnizca yoneticilerin degil,
tiim saglik personelinin de hizmet kalitesine dair sorumluluk tistlendigi bir kurumsal
iklim olusur (Crosby,1979). Ornegin, hasta kayit siireclerindeki verimliligi artirma
veya tibbi cihaz kullanimini optimize etme gibi ayrintili konular, artik operasyonel
bir giindem maddesi olmaktan ¢ikip stratejik 6neme sahip proje basliklarina
doniisebilir (Juran,1988). Boylelikle, orgiit i¢indeki farkli birimler arasindaki iletisim
ve is birligi giiclenir; veriye dayali karar alma siiregleri yerlesik bir kiiltiire doniisiir
(Shortell&Kaluzny,2010).

Ote yandan, risk ve kriz yonetimi unsurlar1 da TKY ve stratejik yonetim
cergevesinde biiyiik 6nem tasir. Saglik kurumlarinin karsilagabilecegi beklenmedik
durumlar -6rnegin salgin hastaliklar, dogal afetler veya teknolojik arizalar- hizli ve
koordineli reaksiyon gerektirir (IOM, 2001). Kurumun stratejik planinda 6ngoriilen
senaryolar ve TKY’nin hata 6nleme mekanizmalari, bu gibi kriz durumlarinin
etkilerini hafifletmeye yardimci olur (Berwick,1995). Ayni1 zamanda, c¢alisanlarin
egitimi ve ekip caligmasi kiiltiirii, kriz donemlerinde kurumun esnekligini ve
dayaniklilik kapasitesini artirir (Deming,1986).

Bu caligmanin amaci, TKY ile stratejik yonetim arasindaki etkilesimin saglik
kurumlarinda nasil biitiinciil bir déniisiim saglayabilecegini ele almaktir. Ilk etapta
TKY’nin temel ilkelerine ve saglik kuruluslarindaki somut uygulamalarina
odaklanilacak, sonrasinda stratejik planlama, paydas analizi ve kriz yénetimi gibi
stratejik yonetim Ogelerinin bu ¢ercevede nasil devreye girdigi tartisilacaktir.
Calismanin bulgularinin, hasta memnuniyetini gozeten ve ayni zamanda kurumsal
rekabet giiclinii artirmayr hedefleyen yoneticiler, arastirmacilar ve saglik
profesyonelleri i¢in rehber niteliginde olmasi beklenmektedir. Nihayetinde, insan
odakl1 bir hizmet alan1 olan saglikta kalite standartlarinin siirekli iyilestirilmesi,
toplumun genel refah dizeyinin yikselmesine de Kkatki saglayacaktir
(Donabedian,1988).



STRATEJIK YONETIM VE TOPLAM KALITE YONETIMI (TKY)
ILISKiSi: KURAMSAL CERCEVE

Stratejik yonetim, érgutlerin uzun vadeli hedeflerini belirleme ve bu hedeflere
ulagsmak icin gerekli kaynaklar1 etkin sekilde yonlendirme siirecini ifade etmektedir
(Porter, 1985). Bu yaklasim, orgiitlerin i¢ ve dis ¢evre analizleri sonucunda rekabet
avantaj1 elde etme ve surdirme amacini tasimaktadir. (Barney, 1991). Ote yandan,
Toplam Kalite Yonetimi (TKY) o6rgltlerde kaliteyi biitiinciil bir yaklasimla ele alan,
stirekli iyilestirme ve katilimci yonetimi tesvik eden kapsamli bir yonetim felsefesidir
(Deming,1986). TKY ve stratejik yonetim arasindaki iligki, orgiitlerin rekabet avantajini

stirdiiriilebilir hale getirme ¢abalarinda kritik bir 6Gneme sahiptir.
REKABET AVANTAJI VE KAYNAK TABANLI BAKIS ACISI

Kaynak tabanli bakis agist1 (Resource-BasedView -RBV), bir 6rgltin
sirdiiriilebilir rekabet avantaji elde etmesinde, benzersiz ve taklit edilmesi zor
kaynaklarin Kkritik rol oynadigim1 6ne stirmektedir (Barney, 1991). TKY uygulamalart,
orgiitlerde kurum kiiltiiriinden c¢alisan yetkinliklerine kadar genis bir yelpazede iyilesme
ve verimlilik artis1 saglamaktadir (Kaynak, 2003). Bu uygulamalar; siire¢ yOnetimi,
paydas katilimi, egitim ve siirekli iyilestirme kiiltiirii gibi unsurlarla kurum igi
kaynaklarin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. BOylece TKY, &rgttlerin rekabetgi

pozisyonlarini giiglendiren bir stratejik kaynak haline gelir.
STRATEJI VE TKY’NIN UYUMLASTIRILMASI

Stratejik yOnetim siirecinde, drgutlerin i¢ kaynak ve kabiliyetleriyle (6rnegin slre¢
kalitesi, yonetim becerileri, ¢alisan yetkinlikleri) dis cevre firsat ve tehditleri uyumlu hale
getirilmek istenir (Porter, 1985). TKY’nin temel ilkelerinden olan siirekli iyilestirme ve
miisteri odaklilik, stratejik yonetim siirecine entegre edildiginde, orgiitler hem maliyet
azaltma hem de deger yaratma stratejilerini daha etkin sekilde hayata gegirebilir
(Powell,1995). Ozellikle miisteri odaklilik, pazarda farklilasma ve miisteri sadakatini
gliclendirme agisindan rekabet stratejisine somut katkilar sunar. Bu entegrasyon ayni
zamanda Orgiit ici etkilesimleri artirarak stratejik karar alma siireglerinin daha katilimc1

ve verimli olmasina imkan tanimaktadir (Kaynak, 2003).



ORGUT KULTURU VE YONETIM BOYUTU

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), yalnizca kalite artirirmi amaci giiden bir arag
degil; ayn1 zamanda kurumlarin yonetim tarzim1 ve kiiltiirel yapisin1 kokten etkileyen
stratejik bir yaklasimdir. TKY'nin temelinde ¢alisan katilimini tesvik eden, 6grenme
odakl1 ve acik iletisimi destekleyen bir orgiit kiiltiirii yer almaktadir. Bu kiiltiirel yapinin
olusmasi, kurumun kalite vizyonunu benimseyerek siireklilik arz eden bir gelisim ortami
yaratmasina olanak saglamaktadir. BOyle bir kiiltiir ortaminda ¢alisanlar hata yapmaktan
cekinmeden Oneride bulunabilir, ekip caligmasi gelisir ve kalite bilinci tim kuruma
yayilir. Bu anlayisin siirdiirtilebilirligi ise yalnizca kiiltiirel degil, ayn1 zamanda yonetsel
uygulamalarla da desteklenmelidir. Yilmaz (2007) da 6rgut kaltiranin TKY Uzerindeki
etkisini inceledigi ¢calismasinda, yonetsel destegin kalite siireclerinin benimsenmesinde

kritik bir fakt6r oldugunu belirtmektedir.

TKY nin basariyla uygulanmasinda yoneticilerin rolii son derece belirleyicidir.
Yoneticiler, karar slireglerinde yalnizca otorite rolii iistlenmekle kalmayip, ayn1 zamanda
calisanlar1 yonlendiren, destekleyen ve gelisimlerine katki saglayan bir rehber olmalidir.
Bu kapsamda yoneticilerin; karar siireclerinde katilimcilig1 artirmalari, veriye dayali
planlama yapmalari, kalite hedeflerini kurum geneline yaymalart ve 1iyilestirme
stireclerine liderlik etmeleri beklenmektedir. Efil (2009), TKY uygulamalarinda
yoneticilerin stratejik diisiinme becerilerine sahip olmasi gerektigini vurgularken, Giiler
ve Dogan (2018) ise saglik sektoriinde yoneticilerin kalite uygulamalarim1 ¢alisanlara
benimsetme siireglerinde kilit aktor olduklarini ifade etmektedir. Yonetsel yaklagim ile
kalite yonetimi arasindaki iliski, sadece organizasyonel verimlilik degil, ayn1 zamanda
hizmet kalitesi ve ¢alisan memnuniyeti agisindan da belirleyici bir unsur olarak karsimiza

¢ikmaktadir.



BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. TOPLAM KALITE YONETIMI (TKY)

Saglik hizmetleri, insan hayatinin dogrudan merkezinde yer almasi nedeniyle
kalitenin kritik 6neme sahip oldugu bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir (Donabedian,1988).
Bu ¢ercevede Toplam Kalite Yonetimi (TKY), saglik sektoriinde temel bir yonetim
felsefesi ve uygulama cergevesi olarak kabul edilmektedir. TKY yaklagimi, geleneksel
kalite kontrol anlayisina kiyasla daha biitiinciil bir perspektif sunar; hasta giivenligini,
memnuniyetini ve ¢alisanlarin katilimini esas alarak kaliteyi yalnizca bir “sonu¢” degil,
aynt zamanda devamlilik arz eden bir “siire¢” olarak ele almaktadir (Dean &

Bowen,1994).

Geleneksel kalite yonetimi anlayislari, tiriin veya hizmetteki kusurlarin tespiti ve
giderilmesine odaklanirken, TKY ise proaktif bir bakis agisiyla hatalarin kaynaginda yok
edilmesi ve surekli iyilestirme kllturinun yerlestirilmesi gerektigini vurgulamaktadir
(Deming1986). Bu cergevede TKY, oOrgiit igerisindeki tiim paydaslarin katilimiyla
stireclerin standardize edilmesini, performansin 6l¢tilmesini ve hedeflere uygun ¢iktilar
uretilmesini amaclamaktadir (Feigenbaum,1991). Saglik kurumlarinda ise TKY’nin hasta
bakim kalitesi, tibbi hatalarin azaltilmasi, maliyet etkinligi ve kurum ig¢i iletisimin
giiclendirilmesi gibi unsurlar tizerinde dogrudan etkili oldugu goriilmektedir (Shortell &

Kaluzny,1994).

Toplam Kalite Yonetimi, yalmizca olgiilebilir kalite performansini degil, ayn
zamanda kurum kiiltiiriinii de doniistiirmeyi hedefleyen bir yonetim yaklagimi olarak
tanimlanir (Crosby,1979). Bu, orgiit i¢indeki her departmanin ve her ¢alisganin kalite
hedeflerine yonelik sorumluluk almasini, karar alma siireglerine katilmasini ve stirekli
O0grenme anlayisin1 benimsemesini gerektirir. Saglik hizmetlerinde “miisteri” yerine
cogunlukla “hasta” veya “hasta yakin1” kavrami kullanilsa da 6ziinde TKY nin kritik
noktast hasta ihtiya¢ ve beklentilerinin merkeze alinmasidir (Donabedian,1988).
Ozellikle 21. yiizyilda, hasta memnuniyeti ve bakim kalitesi arasindaki korelasyonun
giderek daha fazla 6nem kazanmasi, TKY uygulamalarinin stratejik yonetim boyutuna da

entegre edilmesine yol agmistir



(Kaynak, 2003). Hastane ve diger saglik kurumlari, rekabetin arttig1 ve teknolojik
dontistimlerin hizlandig1 bir ortamda, kalite yonetimini yalnizca operasyonel bir siireg
olarak degil, uzun vadeli bir stratejik yatirrm olarak da degerlendirmek zorunda
kalmaktadir (Nwabueze,2001). Bu dogrultuda TKY, saglik yoneticilerinin orgltsel
yapilarini hasta gilivenligi, siirekli iyilestirme ve performans dl¢timii temelinde yeniden

kurgulamasina katki saglar (Dahlgaard-Park,2011).

Toplam Kalite Yonetimi, yalmizca olgiilebilir kalite performansinit degil, ayn
zamanda kurum Kaltrind de doniistiirmeyi hedefleyen bir yonetim yaklagimi olarak
tanimlanir (Crosby,1979). Bu, orgiit i¢indeki her departmanin ve her c¢alisanin kalite
hedeflerine yonelik sorumluluk almasini, karar alma siireglerine katilmasini ve stirekli
O0grenme anlayisint benimsemesini gerektirir (Wilkinson et al., 1998). Saglk
hizmetlerinde “miisteri” yerine c¢ogunlukla ‘“hasta” veya “hasta yakini” kavrami
kullanilsa da 6zinde TKY’nin kritik noktas: hasta ihtiya¢ ve beklentilerinin merkeze
alinmasidir (Donabedian,1988). Ozellikle 21. yiizyilda, hasta memnuniyeti ve bakim
kalitesi arasindaki korelasyonun giderek daha fazla Onem kazanmasi, TKY
uygulamalarinin stratejik yonetim boyutuna da entegre edilmesine yol agmistir (Kaynak,
2003). Hastane ve diger saglik kurumlari, rekabetin arttig1 ve teknolojik doniisiimlerin
hizlandig1 bir ortamda, kalite yonetimini yalnizca operasyonel bir siireg olarak degil, uzun
vadeli bir stratejik yatirnm olarak da degerlendirmek zorunda kalmaktadir
(Nwabueze,2001). Bu dogrultuda TKY, saglik yoneticilerinin orgiitsel yapilarini hasta
giivenligi, siirekli iyilestirme ve performans 6l¢iimii temelinde yeniden kurgulamasina

katki saglar (Dahlgaard-Park,2011).

Asagidaki boliimlerde, oncelikle TKY kavraminin tarihsel gelisimi agiklanacak,
daha sonra TKY ’nin ilkeleri, felsefesi ve saglik kurumlarindaki uygulanis bigimleri ele
aliacaktir. Boylece, Toplam Kalite Y 6netimi’nin kdkenlerinden baslayarak giiniimiizdeki

konumuna ve 0zelliklerine kadar uzanan kapsamli bir ¢ergeve sunulmus olacaktir.
1.2. TKY KAVRAMININ TARIHSEL GELIiSiMi

Toplam Kalite Yonetimi’nin (TKY) temelleri, 20. yiizyilin ilk yarisinda
gelistirilen kalite kontrol uygulamalarima dayanmaktadir (Crosby,1979). Baslangicta

kalite, tretim hatlarinin belirli asamalarinda denetim yaparak kusurlu Grlnlerin



ayiklanmasi yoniinde dar bir gercevede ele aliniyordu ancak II. Diinya Savasi sonrasi
dénemde, Japon endustrisinin istatistiksel kalite kontrol tekniklerini benimseyerek kiresel
rekabette One c¢ikmasi, kalite kavraminin kapsamini genisletmistir (Imai, 1986). W.
Edwards Deming ve Joseph M. Juran gibi isimler, yalnizca “liriin kalitesi” {izerine
yogunlasan anlayis1 agarak, 6rgit yapisinin bitiin katmanlarini iceren bir kalite kilturu

olusturmanin énemini savunmuslardir (Deming,1986; Juran,1988).

1950°1i yillarda Japon firmalari, Deming’in “Planla (Plan)-Uygula (Do)-Kontrol
Et (Check)-Onlem Al (Act)” dongusiini temel alan stirekli iyilestirme (kKaizen) prensibini
iretim stireclerine uygulayarak uluslararasi piyasalarda rekabet giiglerini artirmiglardir
(Imai,1986). Bu donemde kalite kontrol, bir yan departman faaliyeti olmaktan ¢ikip
kurum genelinde benimsenmesi gereken bir yonetim felsefesine doniismeye baslamistir
(Feigenbaum,1991). Armand V. Feigenbaum, “Toplam Kalite Kontrol” kavramini
literatiire kazandirarak kalite yonetiminin sirketin tiim siire¢lerini kapsamasi gerektigini

vurgulamistir (Feigenbaum,1991).

1960’1 ve 1970’11 yillarda Bat1 diinyasi, Japon firmalarinin yakaladigi basariyi
incelemeye koyulmus ve bunun temelinde yatan “toplam katilim” ve “siirekli iyilestirme”
felsefesini kendi is modellerine uyarlama ¢abasi i¢ine girmistir. Boylece kalite kavrama,
teknik standartlar1 karsilamanin 6tesine taginarak, miisteri memnuniyeti, siire¢ yonetimi
ve ¢aligsan katilimini igeren ¢ok boyutlu bir yaklasima evrilmistir (Dean & Bowen,1994).
1980’lerin sonunda ve 1990’larin basinda “Total Quality Management” (TQM) ifadesi
diunya genelinde kabul goérmiis, bu ifadenin Tiirk¢e karsiligi olan “Toplam Kalite

Yonetimi” ise Tiirkiye gibi pek ¢ok iilkede yayginlik kazanmistir.

Saglik sektoriinde TKY kavraminin benimsenmesi ise biraz daha gecikmeli
olmakla birlikte 6zellikle 1980’11 yillarin sonundan itibaren hiz kazanmistir (Sengiil,
1997; Donabedian,1988). Hastanelerde kalite 6l¢cimu, akreditasyon suregleri ve hasta
memnuniyetinin artirilmasi, bu donemden itibaren ydnetim giindeminde iist siralara
yerlesmistir (Shortell& Kaluzny,1994). Teknolojik yeniliklerin ve tibbi arastirmalarin
hizla gelismesi, saglik kurumlarinda operasyonel verimliligi ve kaliteyi onceleyen bakis

acilarinin 6nemini daha da artirmistir (Nwabueze,2001).



Giiniimiizde ise TKY, saglik hizmetlerinde sadece kalite denetimi veya hasta
giivenligi gibi dar kapsamli konular1 degil, ayn1 zamanda kurumun stratejik planlamasini,
liderlik anlayisim1 ve kurumsal kiiltiiriinii de doniistiiren bir yonetim modeli olarak
degerlendirilmektedir (Gemici & Cavus, 2024; Dahlgaard-Park,2011). Ozellikle kiiresel
salginlar, yaslanan niifus ve saglik teknolojilerindeki dijitallesme, tiim diinyadaki
hastanelerin ve saglik kurumlarmin kalite yoOnetimi stratejilerini yeniden gdzden
gecirmesine neden olmustur. Bu c¢ercevede TKY, siirekli iyilestirme ve biitiinciil kalite
yaklasiminin saglik sektoriinde kurumsal olarak yerlesmesinde 6nemli bir kaldirag gorevi
ustlenmektedir (Kaynak, 2003).

1.2.1. TKY’nin Ilkeleri, Felsefesi ve Ozellikleri

Toplam Kalite Y06netimi, yalnizca bir dizi teknik yontemden ibaret olmayip, ayni
zamanda 6rgat kaltarine, liderlik bigcimlerine ve insan iliskilerine derinlemesine etki eden
bir yaklasimdir (Dean & Bowen,1994). Bu yaklasimin 6ne ¢ikan temel ilkeleri ve felsefi

boyutlar1 agsagidaki gibi 6zetlenebilir:
1.2.1.1. Siirekli lyilestirme (Kaizen) ve Ogrenme Kiiltiirii

TKY, kaliteyi statik bir durum olarak degil, dinamik ve siirekli gelisim gosteren
bir stire¢ olarak ele almaktadir (Imai,1986). Bu bakis agisina gore, kurum igindeki her
birimin ve her calisanin sure¢ iyilestirmesine katki sunmasi esastir. Saglik kurumlar
acisindan bu ilke, tibbi hatalarin azaltilmasi, hasta bakim protokollerinin diizenli
araliklarla giincellenmesi ve caligsanlara siirekli egitim olanaklar1 sunulmasiyla somutlagir

(Shortell&Kaluzny,1994).
1.2.1.2. Hasta ve Miisteri Odaklilik

Geleneksel isletmelerde “miisteri” kavrami yer alirken, saglik hizmetlerinde ayni
odak noktasin1 “hasta” ve “hasta yakimi1” kavramlari karsilar. TKY, hastanin
memnuniyetini ve giivenligini, organizasyonun temel stratejik hedeflerinden biri olarak
konumlandirir. Bu, klinige erisim kolayligi, bilgi paylasimi, bekleme siirelerinin
kisaltilmasi ve tedavi kalitesinin iyilestirilmesi gibi bir dizi kritik uygulamay1 beraberinde
getirmektedir. (Crosby,1979).



1.2.1.3. Veriye Dayali Karar Alma ve Performans Olciimi

TKY, orgiitsel kararlarin sezgisel yaklasimlarla degil, objektif ve Olctilebilir
verilerle alinmasini Savunmaktadir. Saglik kurumlarinda, elektronik hasta kayitlari, klinik
performans gostergeleri ve maliyet analizleri gibi pek ¢ok veri kaynagi bulunmaktadir.
Toplanan bu veriler dogrultusunda, kalite Sl¢iitleri diizenli araliklarla degerlendirilmekte

ve iyilestirme alanlar1 belirlenmektedir (Dean & Bowen,1994).
1.2.1.4. Calisan Katilimi ve EKip Calismast

TKY’nin yap1 taslarindan biri de katilimc1 yonetimdir (Wilkinson ve ark.,1998).
Saglik kurumlarinda doktor, hemsire, tibbi tekniker, laboratuvar personeli ve idari
kadrolar arasindaki is birligi kalitenin siirdiiriilebilirligi agisindan son derece dnemlidir.
Ekip caligmasimni ve iletisimi destekleyen kurumlar, siire¢ iyilestirmelerine tim
calisanlarin bilgi ve deneyimlerinden yararlanarak dahil olma imkani yaratmaktadir.

(Feigenbaum,1991).
1.2.1.5. Liderlik ve Stratejik Odak

TKY’nin orgiite entegrasyonunda iist yonetimin gosterdigi liderlik kritik rol
oynamaktadir (Tas & Aksu, 2011; Deming,1986). Ydnetim ekibinin vizyonu ve stratejik
tercihleri, kalite odakl1 yaklasimin ne derece benimsenip uygulanacagini belirlemektedir.
(Juran,1988). Saglik hizmetlerinde yoneticilerin, hasta giivenligi, etik degerler ve ¢alisan
refah1 gibi konularda sergiledikleri durus, TKY 'nin i¢sellestirilmesini hizlandirmaktadir

(Shortell& Kaluzny,1994).
1.2.1.6. Sure¢ Odaklilik ve Standardizasyon

TKY, sureclerin sistematik olarak tanimlanmasi, 6l¢tilmesi ve surekli olarak
gelistirilmesi gerektigini ileri siirmektedir (Imai,1986). Saglik kurumlarinda ameliyat,
laboratuvar testleri, hasta kayit ve taburculuk gibi ¢ok sayida alt siire¢ bulunur. Bu
streclerin standardizasyonu, hatalar1 6nlemek ve hizmet kalitesini ongortlebilir bir

seviyede tutmak ag¢isindan énemlidir (Nwabueze, 2001).
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1.2.1.7. Hata Onleme ve Hizli Diizeltici Eylemler

Geleneksel kalite yaklagimlarinda tespit edilen hatalar1 gidermek esasken, TKY
proaktif bir sekilde hata olusumunun engellenmesine odaklanmaktadir (Crosby,1979). Bu
yaklasim, kok neden analizi (root cause analysis) gibi metotlarla, hata kaynaklarini
sistematik bicimde ortaya koyar ve tekrar yasanmamasi i¢in gereken énlemleri almaktadir
(Dean & Bowen,1994).

1.2.1.8. Kuiltirel Déniigiim ve Kurumsal Ogrenme

TKY, bir kurumun yalnizca prosediirlerini degil, ayn1 zamanda degerlerini ve
Orgut kultdrinl de donistirmeye adaydir (Dahlgaard-Park,2011). Bu doniisiim,
calisanlarin kalite hedeflerine dair ortak bir inan¢ ve motivasyon kazanmasiyla miumkdin
olur. Saglik kurumlarinda bu tip bir doniisiim, 6zellikle hasta-hekim iligkileri, ¢alisan

motivasyonu ve kurum ici iletisimde gozlemlenebilir (Shortell&Kaluzny,1994).

Bu ilkeler, TKY felsefesinin merkezinde yer almaktadir ve saglik kurumlarinda
uygulandiginda hasta giivenligi, ¢alisan baghligi ve kurumsal verimlilik gibi
parametrelerde kayda deger iyilesmeler saglanabilmektedir (Kaynak,2003). Ozellikle
hastanelerde ve benzeri saglik kuruluslarinda, karmasik streclerin ve hassas hasta bakim
ithtiyaclariin oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, TKY yaklasimi daha da kritik bir

Onem kazanmaktadir.

Bunun yani sira TKY, teknolojik gelismeler ve dijitallesme ile yeni agilimlara da
kapr aralamaktadir (Nwabueze,2001). Elektronik randevu sistemleri, tele-tip
uygulamalar1 ve dijital hasta takip platformlari, kalite yonetiminin dlgiilebilirlik ve siire¢
iyilestirme boyutlarina giiglii katki sunmaktadir. Bu yeniliklerin entegrasyonunda
TKY nin sundugu sistematik yaklagim, saglik kurumlarinin rekabetci kalitesini artirmay1

hedefleyen stratejilerle uyumlu bir sekilde ¢alismaktadir (Dahlgaard-Park,2011).

Sonug itibariyla Toplam Kalite Yo6netimi, hasta memnuniyetini ve gilivenligini
odaga alirken, kurum ig¢i siireclerin, c¢aliganlarin ve yonetim anlayisinin biitlinsel bir
doniisimiinii gerektirmektedir (Deming,1986). Saglik sektoriiniin dinamik, hassas ve
hizla degisen dogasi, TKY ilkelerini benimsemeyi adeta zorunlu kilmaktadir

(Shortell&Kaluzny,1994). Bu yaklagim, saglik kurumlarina hem operasyonel verimlilik
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hem de uzun vadeli siirdiiriilebilirlik saglar (Kaynak,2003). ilerleyen béliimlerde
TKY ’nin stratejik yonetimle olan iligkisi ve performans 6l¢iim metrikleri gibi konularin
daha ayrintili ele alinmasiyla, saglik kurumlarindaki toplam kalite anlayisinin gerek

kuramsal gerek uygulama boyutu daha kapsamli bir sekilde irdelenecektir.

1.3. TKY SURECININ ASAMALARI (PLANLAMA, UYGULAMA,
KONTROL, ONLEM ALMA)

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) yaklasimi, orgiit genelinde kalitenin siirekli
olarak gelistirilmesini hedefleyen planli bir ¢er¢eve sunmaktadir. Bu cercevenin
merkezinde yer alan “Planlama, Uygulama, Kontrol ve Onlem Alma” adimlar1 (siklikla
“PUKO” ya da Deming Doéngisii olarak amilir), kurumlarm Kalite performansini
sistematik bir bicimde iyilestirmesine olanak tanimaktadir (Deming,1986). Saglik
kurumlarinda ise bu dongiiniin dogru kurgulanmasi, hasta giivenligi, tibbi hatalarin
azaltilmas1 ve maliyet etkinligi gibi kritik kazanimlarla sonuglanabilmektedir
(Anazi&Alanazi,2022).

1.3.1. Planlama

Planlama asamas1, kurumun kalite hedeflerinin belirlenmesi, mevcut siireclerin ve
bu siireglerdeki olast sorunlarin analiz edilmesi, veri toplamaya yonelik yontemlerin
saptanmasi gibi faaliyetleri icermektedir (Crosby,1979). Saglik sektdriinde ise planlama
kaynaklarin dagilimini kapsayacak sekilde genisletilmektedir (Shortell&Kaluzny,1994).
Ornegin, ameliyat sonras1 komplikasyon oranlarii diisiirmeyi hedefleyen bir hastane,
once ilgili stirecleri ayrintili olarak haritalar, ardindan bu siireclerdeki kilit performans
gostergelerini  (6rnegin, enfeksiyon oranlari, bakim siireleri, hasta memnuniyeti)

tanmimlayarak hedef degerleri belirlemektedir (Feigenbaum,1991).

Planlama siirecinde en kritik asamalardan biri de veriye dayali karar verme
anlayisinin  benimsenmesidir. Bu kapsamda, saglik kurumlari elektronik kayit
sistemlerini, klinik performans gostergelerini ve hasta geri bildirimlerini analiz etmek igin

gerekli teknolojik altyapiya ihtiyag duyar (Grol,2001). Kurum genelinde toplanan bu
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verilerle istatistiksel araglar kullanilarak siire¢ kalitesini 6lgmek ve iyilestirme alanlarini

tespit etmek mumkiin hale gelmektedir (Dean & Bowen,1994).
1.3.2. Uygulama

Planlama asamasinda belirlenen stratejilerin, proje veya eylem planlarinin hayata
gecirilmesi, “Uygulama” agamasinin 6ziinli olusturur (Imai,1986). Saglik kurumlarinda
bu asama, yeni bakim protokollerinin devreye alinmasi, personelin egitilmesi ve
tyilestirme hedefleri dogrultusunda siireclerin diizenlenmesi gibi somut adimlarin
atilmasiyla karakterize edilmektedir. Ornegin, hasta giivenligini artirmaya yonelik bir
uygulama sirecinde, hemsirelerin ila¢ uygulama prosedirleri revize edilip egitimlerle
desteklenebilir ve klinik pratikte anlik geribildirim mekanizmalar1 devreye sokulabilir

(Berwick,1995).

Uygulama asamasinda karsilasilan en biiyiik zorluklardan biri, farkli paydaslarin
uyumlu bir sekilde koordinasyonunu saglamaktir (Nwabueze,2001). Saglik kurumlarinda
doktorlar, hemsireler, laboratuvar teknisyenleri, idari personel ve hastalar arasinda etkin
iletisim ve etkilesim olmadan uygulama asamasinin basariyla sonuglanmasi giiclesir
(Juran,1988). Bu nedenle, liderlik ve ekip caligmasi bu adimda kritik rol oynar;
yoneticilerin kaliteden sorumlu ekiplerle diizenli toplantilar yapmasi, ¢alisanlarin

Onerilerini dikkate almasi ve performansin siirekli izlenmesi basar1 sansini artirmaktadir.
1.3.3. Kontrol

Kontrol agsamasi, uygulamaya konulan planlarin ve yontemlerin, belirlenen
performans kriterlerine gore degerlendirilmesi ve Olgllmesinden olusmaktadir
(Deming,1986). Hastanelerde bu degerlendirme genellikle kalite gostergeleri, hasta
memnuniyeti anketleri ve klinik sonuglarla gergeklestirilir (Shortell&Kaluzny,1994).
Ornegin, ameliyat sonras1 hasta komplikasyon oranlarinin veya yeniden hastaneye

basvuru sikliklarinin takibi, uygulanan iyilestirme aksiyonlarinin etkinligini gosterebilir

(Donabedian,1988).

Bu asamada kullanilan 6l¢lim yontemlerinin giivenilir ve gegerli olmasi biiyiik
O6nem tasimaktadir. Yanlis tasarlanan bir anket veya hatali veri girisi, sonuglarin yaniltici

olmasma neden olabilir (Grol,2001). Dolayisiyla, saglik kurumlarimin bilgi yonetim
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sistemlerinin ve kontrol mekanizmalarinin, uluslararasi kabul gdrmiis standartlari
karsilayacak sekilde tasarlanmasi gerekir (Feigenbaum,1991). Ayrica kontrol asamasinin
verimli yiiritiilmesi, siirekli raporlama ve diizenli toplantilarla elde edilen verilerin

paydaslarla paylasilmasina da baglidir (Dahlgaard-Park, 2011).
1.3.4. Onlem Alma

Son asama olan “Onlem Alma”, kontrol sonuglarinda elde edilen veriler 1s181nda
gerekli diizeltici veya gelistirici eylemlerin belirlenmesidir (Crosby,1979). Eger
uygulanan plan istenen sonucu vermemis ya da beklenenden daha diisiik bir performans
elde edilmisse, kurum yoneticileri ve kalite ekipleri yeni stratejiler veya ek kaynaklar
devreye sokarak siireci yeniden sekillendirmektedir (Dean & Bowen,1994). Ornegin,
tibbi hatalarin hedeflenenden yiiksek ¢iktig1 bir senaryoda, ilave egitimler planlanabilir

veya siire¢ akisinin yeniden tasarimina gidilebilir (Berwick,1995).

Onlem alma asamasinda, kok neden analizi (root cause analysis) gibi tekniklerin
kullanim1 giderek yayginlagmaktadir. Bu tlr analizler, hatalarin sadece “sonuglarina”
odaklanmak yerine “kaynaklarina” odaklanarak gelecekte benzer sorunlarin
yasanmamasini hedeflemektedir (Nwabueze,2001). Saglik kurumlarinda hata énleme
kiiltiirintin  gelismesi, c¢alisanlarin  kendilerini sorumlu hissettigi ve hatalardan
O0grenmenin tesvik edildigi bir ¢calisma ortaminin olusturulmasiyla dogrudan iliskilidir
(Wilkinson ve ark., 1998). Boylece “Onlem Alma” sirecinin sonunda, Planlama

asamasina geri doniiliir ve dongii devamlilik kazanir (Deming,1986).

Bakildiginda Planlama-Uygulama-Kontrol-Onlem Alma asamalarindan olusan
TKY siireci, saglik kurumlarinin kalite hedeflerini sistematik bir bigimde yonetmesini
saglamaktadir (Feigenbaum,1991). Bu adimlar dongiisel bir mantikla tekrarlandigindan,
kurumun i¢ ve dis ¢evresinde meydana gelen degisimler (Or. yeni teknolojilerin ortaya
cikmasi, tibbi protokollerin giincellenmesi, hasta beklentilerinin farklilasmasi) hizla
stirece entegre edilebilmektedir (Dean & Bowen,1994). Dolayisiyla, TKY’nin saghk
sektoriindeki basarisinin temelinde, PUKO dongiisiiniin etkin uygulanmasi ve kurumsal

kiiltliriin bu dongiiyii desteklemesi yatmaktadir.
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1.4. SAGLIK SEKTORUNDE TKY’NIN UYGULANMASI VE ONEMIi

Saglik sektori, hizmet kalitesinin dogrudan insan hayatina etki etmesi nedeniyle,
en kritik kalite yonetimi uygulama alanlarindan biridir (Donabedian,1988). Toplam
Kalite YoOnetimi (TKY) ise bu sektorde, hasta memnuniyetini ve bakim standartlarini
yukselterek ayn1 zamanda personel verimliligini ve kurumsal itibar1 gliglendiren buttncul
bir yaklasim sunmaktadir (Anazi & Alanazi, 2022). TKYyi diger yonetim modellerinden
ayiran temel unsur, kaliteyi kurumun tiim kademelerine ve paydaslarina yayma hedefidir.
Bu 6zelliginden dolay1 saglik kuruluslarinda TKY nin dogru uygulanmasi hem yonetim
hem de saglik profesyonelleri agisindan stratejik bir sorumluluk olarak kabul edilmektedir
(Shortell & Kaluzny,1994).

1.4.1. Hasta Giivenligi ve Memnuniyeti

TKY uygulamalarinin en belirgin yansimasi, hasta giivenligi ve memnuniyetinin
artirtlmasi seklinde kendini gostermektedir (Berwick,1995). Ciinkii TKY, siire¢ odakli ve
hatalar1 Onleyici yapis1 sayesinde tibbi hata ve komplikasyon oranlarini diisiirmeyi
amaclamaktadir (Imai,1986). Ayrica hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in gelistirilen
anketler ve geribildirim mekanizmalari, sorunlu alanlarin erken tespitine imkan
vermektedir (Anazi & Alanazi,2022). Ornegin, artan sikayetlerin belirli bir servis veya
prosediire yonelik yogunlastiginin tespiti, TKY dongiisii kapsaminda hizli bir sekilde

iyilestirme 6nlemlerine yol acabilmektedir (Donabedian,1988).
1.4.2. Cahsan Katithma ve Kurumsal Kultir

Saglik kurumlarinda TKY’nin bir diger 6nemli ayagini, calisan katiliminin tesvik
edilmesi ve kurumsal kultirin bu dogrultuda glclendirilmesi olusturur (Dean &
Bowen,1994). Hekimler, hemsireler, teknisyenler ve yoneticiler dahil olmak {izere her
kademedeki personelin kalite iyilestirmesine katki sunmasi, hatalarin azaltilmasi ve
inovatif yaklasimlarin gelistirilmesi a¢isindan kritik 6nemdedir (Feigenbaum,1991).
TKY odakli bir kultir, calisanlarin sadece “emirleri yerine getiren” kisiler olmaktan ¢ikip,
kurumun kalite hedeflerine yonelik sorumluluk Gstlenen aktif paydaslar haline gelmesini
saglamaktadir (Wilkinson ve ark.,1998).
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1.4.3. Tibbi Hatalarin Azaltilmasi ve Siire¢ Verimliligi

Hastane ortaminda tibbi hatalarin hem etik hem de maliyet yoniiyle ciddi sonuglari
olabilir (Nwabueze,2001). TKY uygulamalari, standardizasyon ve surekli él¢cim gibi
mekanizmalarla hata potansiyelini kokiinden azaltmay1 hedeflemektedir (Crosby,1979).
Ornegin, ilag dagitim siireglerinde barkod sistemlerinin devreye alinmas, yanlis ilag veya
doz kullanimin1 engelleyerek hasta giivenligine direkt katki saglamaktadir (Grol,2001).
Ayrica siire¢ verimliliginin artmasi, bekleme siirelerinin kisalmasi, laboratuvar
sonuglarinin daha hizli alinmasi ve ameliyat planlamalarinin daha diizenli yapilmasi gibi

pratik kazanimlar1 beraberinde getirmektedir (Imai,1986).
1.4.4. Maliyet Kontrolu ve Kaynaklarm Etkin Kullanim

Toplam Kalite Yonetimi, genellikle “kalite artirma” ¢abasiyla 6zdeslestirildigi
icin maliyetlerin de artacagima dair yanlis bir 6n yargi olusturabilir. Ancak dogru
kurgulandiginda, TKY aslinda uzun vadede maliyetleri diisiiren bir yaklasimdir (Kaynak,
2003). Clnku tekrar eden hatalarin azaltilmasi, gereksiz test ve prosedurlerin énlenmesi,
stok yOnetiminin optimizasyonu ve hasta memnuniyetinin artmasiyla olusacak ek gelir
olanaklari, kurumun ekonomik performansini olumlu etkilemektedir (Deming,1986).
Maliyet kontrolii agisindan 6zellikle tibbi cihaz kullanimi ve ilag tiiketimi gibi kalemlerde
TKY’nin getirdigi sistematik takip ve analiz kiltirt 6nemli bir tasarruf potansiyeli

sunmaktadir.
1.4.5. Rekabet Avantaji ve Kurumsal itibar

Saglik sektoriindeki yogun rekabet, hasta memnuniyetinin ve kurumsal itibarin
giderek daha belirleyici hale gelmesine yol agmaktadir. Bu noktada TKY, uluslararasi
akreditasyon standartlarina uyumu kolaylastirir ve hastanelerin ulusal veya uluslararasi
diizeyde itibar kazanmalarma zemin hazirlamaktadir (Anazi&Alanazi,2022). Ozellikle
genis kitlelere hizmet veren saglik kurumlarinda, kalite sertifikalar1 ve yiliksek hasta
memnuniyeti skorlari, kurumun tercih edilmesinde dnemli bir unsur haline gelebilir
(Grol,2001). Dahasi, kurumsal itibarin yikselmesi, nitelikli saglik ¢alisanlarmin 0 kurumu
tercih etmesine ve hasta populasyonunun genislemesine de katki saglamaktadir
(Feigenbaum,1991).
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1.4.6. Teknolojik Gelismelerle Entegrasyon

Saglik hizmetlerinde teknolojik gelismeler (6r. tele-tip, dijital hasta takip
sistemleri, yapay zekd destekli teshis) hizla yayginlagsmaktadir (Nwabueze,2001).
TKY’nin temel ilkeleri, bu teknolojik yeniliklerin kurumun stireglerine entegrasyonunda
yol gosterici bir cerceve sunmaktadir (Dahlgaard-Park,2011). Ornegin, tele-tip
uygulamalarin1 devreye almak isteyen bir saglik kurulusu, dnce siireci planlamak, pilot
caligmalarla uygulamak, sonuglar1 6lgmek ve ardindan gerekiyorsa diizeltici eylemlerle
sistemi gelistirmek icin TKY dongusiinden faydalanabilmektedir (Mink ve ark.,1991).
Boylece teknolojiye dayali yenilikler, ayn1 zamanda kalitenin yiikseltilmesinde bir

enstriiman olarak kullanilabilmektedir (Imai,1986).
1.4.7. Siirekli Ogrenme ve Kurumsal Hafiza

TKY, saglik kurumlarinin sadece bugunku sorunlara ¢6zim bulmasini degil, ayni
zamanda gelecekteki degisimlere hizla uyum saglamasmni amaglamaktadir
(Deming,1986). Bu da “siirekli 06grenme” yaklasimiyla miimkiin olmaktadir
(Berwick,1995). Hastaneler ve klinikler, elde ettikleri verileri analiz ederek siireclerinde
tekrar eden sorunlar olup olmadigini, personel egitim ihtiyaclarini ve olasi iyilestirme
alanlarin1 saptayabilir (Grol,2001). Elde edilen kurumsal hafiza, yeni projelerin
baslangicinda ve stratejik planlama faaliyetlerinde 6nemli bir referans noktasi haline gelir

(Dahlgaard-Park,2011).
1.4.8. Etik ve Yasal Yukumlultklerin Yerine Getirilmesi

Saglik hizmetleri, etik kurallar ve yasal diizenlemeler bakimindan diger sektorlere
kiyasla ¢ok daha kati standartlara tabidir (Donabedian,1988). TK'Y, kurumun etik ve yasal
sorumluluklarini yerine getirmesine de katki sunar. Siireclerin tanimlanmasi, 6l¢iilmesi
ve kontrolt, uyum sireclerini seffaf ve sirddrulebilir bir héle getirmektedir.
Hekimlik uygulamalarinda etik prensiplerin korunmasi, hasta verilerinin gizliligi veya
klinik deney standartlarinin karsilanmasi gibi konular, TKY ’nin kurgulandigi bir saglik

kurumunda daha sistematik bir sekilde ele alinabilir (Kaynak, 2003).
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Tim bu hususlar géz oniinde bulunduruldugunda, TKY nin saglik sektoriinde
uygulanmas1 kurumlara ¢ok boyutlu yararlar saglamaktadir (Anazi&Alanazi,2022).
Hasta giivenligi ve memnuniyeti artarken, ¢alisanlar da siirekli 6grenme ve katilimci
yonetim kdltrl igerisinde kendilerini gelistirmektedirler (Dean & Bowen,1994). Bu
durum, uzun vadede hem kurumsal verimliligi hem de hasta sagligin1 olumlu etkileyen
sonuglar dogurur. Ayrica TKY, saglik kurumlarinin topluma karsi sorumluluklarini
yerine getirerek etik ve yasal standartlar1 koruma noktasinda da gii¢lii bir altyapi
olusturmaktadir (Donabedian,1988).

Bu durum dikkate alindiginda TKY yaklasimiyla yonetilen saglik kurumlari, hizla
degisen teknoloji ve hasta beklentileri 1s1ginda esnek, 6grenmeye agik ve surdirilebilir
bir yapiya kavusma sansm yakalamaktadir (Dahlgaard-Park,2011). Hastane
yonetimlerinin  kalite iyilestirme projelerini  stratejik planlarinin  merkezine
konumlandirmasi, hem i¢ paydaslar (saglik personeli, yoneticiler) hem de dis paydaslar
(hastalar, tedarikgiler) nezdinde giivenirlik ve itibar1 artiran bir etkiye sahiptir
(Berwick,1995). Boylelikle, cagdas saglik kurumlarinin temel hedefi olan “en iyi bakimi,
en verimli sekilde ve en yiiksek etik standartla sunma” misyonu, TKY ’nin rehberliginde

gercege dontisebilir (Shortell&Kaluzny1994).
1.5. STRATEJIK SAGLIK HIiZMETLERI YONETIMi

Stratejik saglik hizmetleri yonetimi, saglik kurumlarinin uzun vadeli hedeflerini
belirleyerek bu hedeflere ulagmalar1 i¢in gerekli planlama, uygulama ve kontrol
stireclerini kapsayan biitlinciil bir yaklasimdir (Hambrick&Fredrickson,2001). Saglik
sektorinde faaliyet gosteren hastaneler, klinikler, laboratuvarlar ve kamu/6zel sektor is
birligi modelleri, stratejik yonetim ilkelerini benimseyerek hizmet kalitesini artirma,
kaynak kullanimimi optimize etme ve hasta memnuniyetini yiikseltme hedeflerine
ulasmaya caligsirlar (Bryson,2018).  Ozellikle hizla degisen hasta profili, tibbi
teknolojideki gelismeler, artan maliyet baskilari ve mevzuat diizenlemeleri, saglik
kurumlarinin  kisa vadeli yaklasimlarla rekabet¢i kalmasinin Oniinde engeller
olusturmaktadir (Cagatay,2019; Hill&Jones,2012). Bu nedenle stratejik yonetimin, saglik

organizasyonlarinin siirdiiriilebilirligini saglamada hayati bir rol iistlendigi sdylenebilir.
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Saglik kurumlari, diger sektorlerden farkli olarak yalnizca ekonomik performansa
degil, ayn1 zamanda etik ve insani sorumluluklara da blyiik 6nem vermek durumundadir.
Bu nedenle stratejik saglik hizmetleri yonetimi, hasta merkezli yaklasimlarin ekonomik
rasyonaliteyle dengelenmesini 6ngorar (Barney,1991). Stratejik yonetimin temel ilkeleri,
saglik sektoriinde uygulanirken pek ¢ok paydasin (hastalar, hasta yakinlari, doktorlar,
hemsireler, idari personel, sigorta sirketleri, tibbi cihaz treticileri vb.) ¢ikarlarinin goz
oniinde bulundurulmasi gerektiginden dolayi, siire¢ oldukca kompleks hale gelmektedir
(Ginter vd.,2018). Yine de dogru stratejik kararlar alarak, sinirli kaynaklarin en verimli
bigimde kullanilmasimi saglamak ve kurumun misyon ve vizyonuna uygun bir yon

izlemek mumkdndir (Johnson, Whittington, &Scholes,2011).

Stratejik saglik hizmetleri yonetimi, ¢ok boyutlu bir bakis agisina sahip olup,
hizmet kalitesi, maliyet etkinligi, kurumsal kiiltiir, paydag memnuniyeti ve teknolojik
yenilikler gibi unsurlarin bir arada degerlendirilmesiyle sekillenmektedir (Slack, Brandon-
Jones, & Johnston, 2016). Saglik kurumlari, stratejik yonetim siireci araciligiyla pazar
dinamiklerini analiz edebilir, giiglii ve zayif yonlerini ortaya koyabilir, olas1 firsat ve
tehditleri tespit ederek stratejik hedeflerini belirleyebilir (Fredman&Tregoe,2013).
Boylece hem toplum sagligi agisindan olumlu sonuglar ortaya ¢ikar hem de kurumlar
gelecege doniik planlarmi daha gergek¢i ve uygulanabilir temeller iizerine insa

edebilmektedir (Bryson,2018).

Bu boliimde oncelikle stratejik yonetim kavraminin genel g¢ergevesi, ardindan
saglik hizmetlerinde stratejik planlama siireci ele alinacaktir. Bu sayede, saglik
kurumlarmin uzun vadeli basarilarini gilivence altina alan yonetim yaklagimlar1 daha

derinlemesine incelenecek, teorik gerceve ile uygulama arasinda baglantilar kurulacaktir.
1.5.1. Stratejik Yonetim Kavrami

Stratejik yonetim, 6rgitlerin mevcut durumlarini ve gelecek beklentilerini dikkate
alarak uzun vadeli amaclar belirlemesi, bu amaclara ulagsmak icin gerekli kaynaklari
planlamas1 ve g¢evresel faktorlere karsi proaktif hamleler gelistirmesi siireci olarak
tanimlanabilir (Hambrick&Fredrickson2001). Bu ¢ergevede stratejik yonetim hem i¢ hem
de dis cevredeki dinamikleri analiz etmeyi ve bu analizler sonucunda elde edilen bilgilere

dayali olarak orgutsel kararlar almay1 gerektirmektedir (Johnson ve ark.,2011). Stratejik
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yonetim literatiiriindeki temel yaklagimlar, orgiitlerin stratejik segimlerini etkileyen
faktorleri gesitli boyutlariyla ele almaktadir. Ornegin, endiistriyel organizasyon goriisii
(Porter,2008) dis ¢evre kosullarim1 ve rekabet dinamiklerini one ¢ikarirken, kaynak
bagimlilig: kurami (Barney,1991) orgiit ici kaynak ve yeteneklerin stratejik segcimlerdeki

belirleyiciligini vurgulamaktadir.

Stratejik yonetim sureci genellikle (i) misyon ve vizyonun belirlenmesi, (ii) i¢ ve
dis cevre analizi, (iii) strateji formiilasyonu, (iv) strateji uygulamasi ve (v) kontrol —
degerlendirme asamalarindan olugsmaktadir (Bryson,2018). Bu asamalar, 6rgitlerin uzun
vadeli rekabet avantaji elde etmeleri ve siirdiiriilebilir biiylime hedeflerine ulagsmalar1 i¢in
gerekli adimlan sistematik bir bicimde agiklar (Fredman&Tregoe,2013). Her ne kadar
kavramsal olarak bu asamalar birbirinden ayr1 gibi goriinse de pratikte birbirlerini

besleyen ve ¢ogu zaman eszamanli ilerleyen sireclerdir (Hill&Jones,2012).
1.5.1.1. Misyon ve Vizyon Belirleme

Misyon, Orgiitiin varlik nedenini ortaya koyan ve ne tiir degerler liretecegini
tanimlayan bir ifadedir (Johnson et al.,2011). Vizyon ise oOrgiitiin gelecekte ulasmak
istedigi ideali yansitir. Saglik kurumlarinda misyon, ¢ogu zaman topluma kaliteli ve
erigilebilir saglik hizmeti sunmay1 amaglarken, vizyon ise uzun vadede daha genis hasta
kitlelerine ulasmak, ileri teknoloji kullanimiyla tedavi kalitesini artirmak veya uluslararasi
standartlarda hizmet vermek seklinde ifade edilebilmektedir (Ginter vd.,2018).

1.5.1.2. I¢ ve Dis Cevre Analizi

Stratejik yonetim, Orgutun kendi bunyesindeki giiglii ve zayif yonlerin (SW-
Strengths& Weaknesses) yami1 sira dis ¢evredeki firsat ve tehditleri (OT-
Opportunities&Threats) inceleyerek stratejik kararlar almay1 gerektirmektedir
(Hill&Jones,2012). Buna bagl olarak saglik kurumlar1 pazar payi, hasta memnuniyeti,
caligan niteliklilikleri, finansal kaynaklar, teknolojik alt yapi gibi igsel faktorleri
degerlendirirken; rekabet, mevzuat, sosyoekonomik kosullar, epidemiyolojik gelismeler

ve politik faktorler gibi digsal unsurlar1 da géz oniinde bulundurmaktadirlar.
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1.5.1.3. Strateji Formulasyonu

I¢ ve dis cevre analizleri sonucunda elde edilen bilgilerin sentezlenmesi, 6rgitiin
orta ve uzun vadeli stratejilerinin belirlenmesi icin temel olusturmaktadir
(Hambrick&Fredrickson,2001). Saglik sektoriinde strateji formiilasyonu, maliyet
liderligi, farklilagma veya odaklanma gibi Porter’in (1985) genel rekabet stratejilerine
uyarlanabilecegi gibi, hasta merkezli bakim, klinik kalite iyilestirmesi veya hizmet
portféyiinii genisletme gibi spesifik odak alanlarina da yonelebilir (Porter, 2008; Nunes
vd.,2022).

1.5.1.4. Strateji Uygulamasi

Belirlenen stratejilerin hayata gegirilmesi, 6rgiit icindeki boliimlerin esgiidiimiinii,
uygun kaynak tahsisini ve etkin liderligi gerektirir.Bu asamada Orgiit yapisi, insan
kaynaklar1 politikalar1 ve kurumsal kiiltiiriin stratejiye uygunlugu goézden gecirilmelidir
(Cagatay & Kizilkaya, 2021; Johnson et al., 2011). Saglik kurumlarinda, 6rnegin hastane
yoneticileri stratejik bir karar olarak “bilgi teknolojilerine yatirim yaparak randevu
sistemlerini dijitallestirmek™ istediginde hem teknik hem de beseri kapasitenin bu
degisime ne  Olgide  hazir  oldugunu  degerlendirmek  gerekmektedir
(Fredman&Tregoe,2013).

1.5.1.5. Kontrol ve Degerlendirme

Stratejik yonetim, siirekliligi olan bir dongiiyii ifade eder; bu nedenle uygulama
sonuglarmin periyodik olarak izlenmesi ve degerlendirilen bulgulara gore stratejilerin
yeniden uyarlanmasi 6nemlidir (Bryson, 2018). Saglik kurumlarinda performans 6l¢iitleri
genellikle hasta memnuniyeti skorlari, maliyet verileri, klinik basarim gdstergeleri (or.
enfeksiyon oranlari, yatis siiresi) ve ¢alisan memnuniyeti gibi  Olcitlerle
degerlendirilmektedir (Hill&Jones,2012). Stratejik hedeflerden sapma durumlarinda

yoneticiler yeni kararlar alarak streci yeniden diizenlemektedirler.
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Stratejik yonetim, saglik sektoriine uyarlanirken, maliyet-minimizasyon ve Kkar
maksimizasyonu gibi 6zel sektor odakli kavramlarin yan1 sira, hasta giivenligi, topluma
hizmet ve etik sorumluluklar gibi dncelikleri de dikkate almak zorundadir (Barney, 1991).
Dolayistyla saglik sektoriiniin kendine has yapisi, stratejik yonetim yaklasiminin daha
karmagik bir model i¢inde uygulanmasina neden olur. Buna karsin dogru formiile edilmis
ve paydaslarin katilimiyla hayata gecirilmis stratejiler, saglik kurumlarinin uzun vadeli

basarisina 6nemli katkilarda bulunmaktadir (Porter, 2008; Nunes vd.,2022).
1.5.2. Saghk Hizmetlerinde Stratejik Planlama

Stratejik planlama, stratejik yonetimin kalbinde yer alan ve 6rgutlerin gelecekteki
yonelimini belirleyen kapsamli bir stirectir (Bryson,2018). Saglik hizmetlerinde stratejik
planlama, kurumun misyon, vizyon ve temel degerlerini somut hedeflere doniistiirerek bu
hedeflerin hangi yontemlerle ve hangi zaman diliminde gerceklestirilecegini ortaya
koymaktadir. Bu sureg, kurumsal i¢ dinamiklerle (kaynaklar, insan giict, 6rgut kilttrt)
dis cevre unsurlarinin (hasta beklentileri, rekabet, yasal dizenlemeler, teknolojik
yenilikler) uyumlastirilmasimi hedeflemektedir (Ginter vd.,2018). Stratejik planlama

asamalar1 sunlardir;
1.5.2.1. Analiz ve Girdi Toplama

Saglik kurumlarinda stratejik planlama, cogu zaman genis katilimli bir analiz ve
veri toplama asamasiyla baglamaktadir (Fredman&Tregoe,2013). Bu asama, hastane
personelinden hastalara, sivil toplum kuruluslarindan yerel yoneticilere kadar pek ¢ok
paydasin goriis ve beklentilerinin dikkate alimmasii gerektirir (Hill&Jones,2012).
Ozellikle hasta memnuniyet anketleri, tip alanindaki yeni arastirmalar, mali raporlar ve
yasal diizenlemeler stratejik planlamanin girdi kaynaklar1 arasinda yer almaktadir
(Barney, 1991). Bu asamada SWOT (gii¢lii yonler, zayif yonler, firsatlar, tehditler) analizi
veya PESTEL (political, economic, social, technological, environmental, legal) analizi
gibi yontemler kullanilarak kurumun konumu ve g¢evre kosullar1 netlestirilir (Johnson et

al., 2011).
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1.5.2.2. Stratejik Temalarin Belirlenmesi

Veri toplama ve analiz asamasindan sonra kurumun ana stratejik temalar1 ya da
odak noktalar1 belirlenir (Gintervd.,2018). Ornegin, bir hastane i¢in “hasta odakl1 bakim,
“teknolojik altyapmin guclendirilmesi” ve “uluslararasi akreditasyon sireclerinin
tamamlanmas1” gibi temalar, stratejik planlamada merkezi rol oynayabilir
(Hambrick&Fredrickson,2001). Bu temalar, blylk 6lcuide kurumun mevcut kapasitesi ve
gelecekteki vizyonuyla iligkilidir. Aymi1 zamanda, paydaglar arasinda mutabakatin
saglandigi, kurumu farklilastiracak ve rekabet avantaji yaratacak éncelik alanlarini temsil
etmektedir (Porter,2008; Nunes vd.,2022).

1.5.2.3. Stratejik Hedeflerin ve Amaclarin Olusturulmast

Her bir stratejik tema icin somut, 6l¢iilebilir, ulasilabilir, ilgili ve zamana bagl
(SMART) hedeflerin belirlenmesi gerekmektedir (Bryson,2018). Saglik kurumlarinda bu
hedefler, klinik sonugclar (6r. ameliyat basar1 oranlarinin artirtlmasi), hasta deneyimi (6r.
memnuniyet anketlerinin iyilestirilmesi), kurumsal itibar (6r. kalite akreditasyonu elde
etme) ve finansal performans (Or. blitce asimi oranlarmin diisiiriilmesi) gibi gesitli
boyutlar1 kapsamaktadir. Hedeflerin net tanimlanmasi hem ilerleme diizeyinin
Olctlmesinde hem de calisanlarin sorumluluk bilincinin gelistirilmesinde kritik 6neme
sahiptir (Fredman&Tregoe,2013).

1.5.2.4. Stratejilerin ve Taktiksel Planlarin Gelistirilmesi

Stratejik hedeflerin belirlenmesinin ardindan, bu hedeflere ulasmay1 saglayacak
stratejiler ve taktiksel planlar formiile edilir (Johnson et al., 2011). Ornegin, “hasta odakli
bakim” hedefi kapsaminda, hastanenin poliklinik siireclerini dijitallestirmesi, bekleme
srelerini azaltacak ekipman yatirimlarina yénelmesi veya personel egitim programlarini
giincellemesi gibi somut eylemler siralanabilir (Gintervd.,2018). Ayni sekilde “teknolojik
altyapinin  giiclendirilmesi” dogrultusunda, elektronik saglik kayit sistemlerinin
iyilestirilmesi, tele radyoloji uygulamalarinin baglatilmas1 veya laboratuvar

otomasyonunun entegrasyonu gibi adimlar planlanabilir (Hill&Jones,2012).
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1.5.2.5. Stratejilerin ve Taktiksel Planlarin Gelistirilmesi

Stratejik hedeflerin belirlenmesinin ardindan, bu hedeflere ulasmay1 saglayacak
stratejiler ve taktiksel planlar formiile edilmektedir (Johnson ve ark., 2011). Ornegin,
“hasta odakli bakim” hedefi kapsaminda, hastanenin poliklinik siireglerini
dijitallestirmesi, bekleme siirelerini azaltacak ekipman yatirimlarina yOnelmesi veya
personel egitim programlarmi giincellemesi gibi somut eylemler siralanabilir
(Gintervd.,2018). Ayn1 sekilde “teknolojik altyapiin giiclendirilmesi” dogrultusunda,
elektronik saglik kayit sistemlerinin iyilestirilmesi, tele radyoloji uygulamalarinin

baslatilmas1 veya laboratuvar otomasyonunun entegrasyonu gibi adimlar planlanabilir

(Hill&Jones,2012).
1.5.2.6. Kaynaklarin Tahsisi ve Kurumsal Altyap: Dizenlemeleri

Bir stratejik plan1 basariya ulastirabilmek igin gerekli mali, beseri ve teknik
kaynaklarin dogru tahsis edilmesi gerekmektedir (Hambrick&Fredrickson,2001). Saglik
kurumlarinda bu, hem is glicli planlamasi (6rnegin, gerekli uzmanlik alanlarindaki hekim
sayisinin artirilmasi) hem de teknolojik yatirim kararlar1 (6rnegin, yeni tibbi cihazlarin
satin alinmasi1 veya mevcut cihazlarin bakim/yenilenmesi) agisindan 6nemlidir. Ayrica
yonetim yapisinin stratejileri destekleyecek bigimde diizenlenmesi, 6rnegin “Strateji
Gelistirme Birimi” veya “Kalite lyilestirme Ofisi” gibi yapilarin kurulmasi, planlarimn

etkin sekilde uygulanmasina katkida bulunmaktadir (Fredman&Tregoe,2013).
1.5.2.7. Iletisim ve Degisim Yonetimi

Saglik kurumlarinda stratejik planlarin hayata gegirilmesinde, c¢aligsanlarin ve
yoneticilerin plana dair farkindalig1 ve destegi belirleyici rol oynamaktadir. Bu nedenle
stratejik planlarin igeriginin kurum iginde yaygin bigimde paylasilmasi, agik iletisim
kanallarinin kurulmasi ve degisim yonetimi cercevesinde calisanlarin yeni siireclere
adapte olmasini saglamak 6nem tasimaktadir (Porter, 2008; Nunes vd., 2022). Degisim
yonetimi, 6zellikle kurumsal kiiltiiriin oturdugu ve kati hiyerarsik yapilarin bulundugu
bliyiik hastanelerde zorlu bir siire¢ olabilir. Ancak Orgiit iiyelerini planin getirecegi
faydalara ikna etmek, egitim programlari diizenlemek ve katilimeci yontemlerle geri

bildirim almak, bu engellerin agilmasina yardimci olmaktadir (Hill&Jones,2012).
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1.5.2.8. Performans Olciimii ve Izleme

Stratejik planlamanin basarisi, ancak diizenli performans Olglimii ve izleme
faaliyetleri ile giivence altina alinabilir (Bryson,2018). Saglik sektoriinde performans
Olciim metrikleri oldukea cesitlidir: klinik basar1 dlgiitleri (6rnegin, belirli bir alanda
mortalite orani), hasta memnuniyeti anketleri, finansal gostergeler (gelir-gider analizi),
inovasyon ve aragtirma faaliyetleri (6rnegin, yayin sayisi, klinik arastirma projeleri) ve
calisan memnuniyeti gibi unsurlar, planin basarisinin farkli boyutlarini ortaya
koymaktadir (Ginter vd.,2018). Elde edilen veriler sayesinde, hedeflerden sapma olup
olmadig1 anlagilabilir ~ ve gerekirse revizyon siiregleri  baglatilabilir

(Fredman&Tregoe,2013).
1.5.2.9. Suirekli yilestirme ve Geribildirim Dongisii

Stratejik planlama, tek seferlik bir proje degildir; kurumun uzun vadede basarili
olabilmesi icin planin diizenli olarak glincellenmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir
(Hambrick&Fredrickson,2001). Bu noktada, saglik kurumlari elde ettikleri deneyimleri,
hasta geribildirimlerini ve performans sonuclarimi dikkate alarak yeni planlama
dongulerine entegre etmektedir (Bryson,2018). Ornegin, dijital randevu sisteminin
hasta memnuniyeti tizerindeki etkisi istenen diizeyde g¢ikmamigsa, sistemin isleyisi
gozden gegirilerek eksiklikler tespit edilir ve ek iyilestirmeler planlanir (Johnson ve ark.,
2011). Bu siirekli iyilestirme yaklasimi, kurumu dinamik kilar ve hizli degisen saglik

ortamina uyumlu hale getirmektedir.

Yani saglik hizmetlerinde stratejik planlama, kurumun gelecegine dair biitiinciil
ve sistematik bir yol haritas1 sunar. Dogru analizler, iyi tanimlanmig hedefler, etkin kaynak
yonetimi ve tutarli bir uygulama siireciyle desteklendiginde, stratejik planlama
araciligiyla saglik kurumlar1 hem i¢ verimliliklerini artirabilir hem de hizmet verdikleri
toplumun saghgina ve memnuniyetine degerli katkilar sunabilir. Ustelik stratejik
planlama, saglik kurumlarmmin sadece bugiinkii sorunlara degil, gelecekte ortaya
cikabilecek risk ve firsatlara da hazirlikli olmasini saglayan proaktif bir yonetim araci
olarak islev gormektedir (Bryson,2018). Boylece, yaslanan niifus, hizla gelisen tibbi

teknolojiler, artan maliyet baskilar1 ve degisen hasta beklentileri gibi buyuk olcekli
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doniistimlere karsi, kurumlar uzun vadeli uyum ve siirdiiriilebilirlik a¢isindan avantajh

bir konuma yerlesebilirler (Ginter vd.,2018).

Toparlamak gerekirse stratejik saglik hizmetleri yonetimi, teorik diizeyde stratejik
yonetim kavraminin saglik kurumlarina uyarlanmasiyla kendini gosterirken, pratikte
stratejik planlama sureci Uzerinden somut sonuclar uretmektedir
(Fredman&Tregoe,2013). Bu yaklasim, saglik kurumlarinda yalnizca rekabet gucini
artirmakla kalmaz; ayni zamanda toplum saghigimin iyilestirilmesi, yeni nesil tibbi
teknolojilere adaptasyon, hasta memnuniyetinin yikseltilmesi ve etik sorumluluklarin
yerine getirilmesi gibi 6nemli hedeflerin de gergeklesmesine zemin hazirlamaktadir
(Hill&Jones,2012). Tum bu unsurlar goz 6niinde bulunduruldugunda, stratejik yonetim
ve stratejik planlama, saglik sektoriiniin karmasik ve ¢ok paydaslh yapisinda kurumsal

basarmin ve siirdiiriilebilirligin en kritik faktorleri arasinda yer almaktadir (Bryson,2018).
1.6. PAYDAS ANALIZi VE STRATEJiK KARAR ALMA SURECI

Stratejik yoOnetim cergevesinde paydas analizi, bir kurumun veya projenin
basarisini etkileyebilecek ya da bu basaridan etkilenecek tlim kisi ve gruplarin sistematik
bir sekilde tespit edilmesi, bu paydaslarin beklentilerinin anlasilmas: ve karar alma
siireglerinde bu beklentilerin dikkate alinmasmi ifade etmektedir (Mitchell, Agle,
&Wo0d,1997). Saglik sektoriinde paydaslar cok genis bir yelpazeye yayilabilir: hastalar,
hasta yakinlari, hekimler, hemsireler, idari personel, tedarikgiler, sigorta sirketleri,
yoneticiler ve hatta yerel topluluklar (Bryson,2018). Bu genis paydas kitlesi, saglik
kurumlarinin stratejik karar alma siireclerinin olduk¢a karmasik bir hale gelmesine neden
olmaktadir. Ciinkii her paydasin Oncelikleri, bakis ag¢is1 ve gii¢ dinamikleri farklilik
gostermektedir (Fredman&Tregoe,2013).

1.6.1. Paydas analizinin amaci ve 6nemi

Paydas analizi, saghk kurumlarinin stratejik planlama ve yOnetim
uygulamalarinda kritik bir asamadir. Bu analiz, kuruma yo6nelik beklentilerin, taleplerin
ve potansiyel gerilim alanlarinin erkenden tanimlanmasina yardimci olmaktadir (Mink,
Shultz, & Mink, 1991). Ornegin, kamu hastanesi yoneticileri, saglik hizmetlerinin

ucretsiz veya uygun fiyath sunulmasini bekleyen yerel topluluklarla, karlilik ve verimlilik
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onceligi olan finansman kaynaklar1 (6r. sigorta sirketleri) arasinda bir denge kurmak
zorunda kalabilir (Johnson, Whittington, &Scholes,2011). Bu denge, paydaslarin

cikarlarinin ve beklentilerinin dogru yonetilmesine baghdir.

Saglik hizmetlerinde paydas analizi ayni zamanda risk yonetimi agisindan da
onem tagimaktadir. Kurumun faaliyetlerinden dogrudan veya dolayli olarak etkilenen
paydas gruplariin memnuniyetsizligi, hastane imajin1 zedelemenin 6tesinde, hukuksal
siirecleri tetikleme veya beklenmedik kriz durumlarina yol agma potansiyeline sahiptir.
Bu nedenle stratejik yonetim siirecinin erken sathalarinda paydaslarla iletisim kurmak ve
onlarin geri bildirimlerini almak, kriz yonetimi ve risk yonetimi ac¢isindan da koruyucu

bir rol oynar (Nwabueze,2001).
1.6.2. Paydas analizinde Temel adimlar
1.6.2.1. Paydaslarin Belirlenmesi (Identification)

Paydas analizi, oncelikle kurumun i¢ ve dis cevresinde yer alan tim kisi ve
gruplarin listelenmesiyle baslar (Bryson,2018). Saglik kurumlarinda bu liste hasta
gruplari, ¢alisanlar (doktor, hemsire, teknisyenler vb.), yonetim ekibi, tedarikgiler, sigorta
sirketleri, sivil toplum kuruluslari ve medya gibi taraflar1 igerebilmektedir (Slack,
Brandon-Jones, & Johnston, 2016). Buradaki temel amag, kurumun etki alanina giren
veya kurumun faaliyetlerinden etkilenebilecek tiim paydaslart gézden kagirmadan

kapsayacak bir ¢ergeve olusturmaktir (Johnson et al., 2011).
1.6.2.2. Paydaslarin Onceliklendirilmesi (Prioritization)

Her paydasin etki giicii, ilgi dlizeyi ve kuruma kars1 tutumu ayni degildir (Mitchell
ve ark., 1997). Bu nedenle paydaslarin orgiitle olan iligkileri agisindan hangi oncelik
diizeyinde ele aliacagma karar vermek gerekmektedir. Ornegin, hasta memnuniyeti ve
giivenligi her =zaman yiiksek oOncelikli bir konu olarak o6ne c¢ikmaktadir
(Fredman&Tregoe,2013). Calisanlarin beklentileri, tibbi cihaz tedarikgilerinin miizakere
giicli veya yerel yonetimin mevzuat konusundaki yetkileri, kurumun stratejik kararlarina

farkli diizeylerde etki edebilmektedir.
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1.6.2.3. Beklenti ve fhtiya¢c Analizi (Expectations & Needs)

Her paydasin kuruma yonelik farkli beklentileri s6z konusudur (Nwabueze,2001).
Hastalar, hizli, etkili ve givenli tedavi beklerken, sigorta sirketleri maliyetlerin
diistiriilmesini ve finansal siirdiiriilebilirligi talep edebilir. Calisanlar agisindan ise is
tatmini, adil ucretlendirme, yeterli egitim ve kariyer imkdn1 6n plana ¢ikmaktadir
(Bryson,2018). Paydaslarin bu ihtiyag ve beklentilerini anlamak, uzun vadeli stratejilerin

belirlenmesinde rehberlik etmektedir.
1.6.2.4. Iletisim ve Katilim Stratejileri (Communication & Involvement)

Paydas analizi yalnizca paydaslarin tespitiyle sinirli kalmaz; ayn1 zamanda uygun
iletisim kanallarinin ve katilim ydntemlerinin gelistirilmesini de igerir. Ornegin, hasta
temsilcilerinin kalite komitelerinde yer almasi, galisanlarin diizenli araliklarla yapilan
anketler yoluyla geri bildirim vermesi ya da tedarik¢i toplantilarinin belirli bir takvim
dahilinde organize edilmesi gibi uygulamalar, paydaslarin stratejik karar alma siireglerine

aktif katilimini saglamaktadir.
1.6.2.5. Paydas Geri Bildiriminin Stratejik Kararlara Entegrasyonu

Toplanan geri bildirimlerin ve analiz sonuglarinin stratejik planlama siireglerine
dahil edilmesi, paydas analizi siirecinin en kritik agamasidir (Fredman&Tregoe,2013).
Boylece kurumun misyon ve vizyonu, stratejik hedefleri ve uygulama planlari, farkl
paydaslarin ihtiyaglariyla daha uyumlu hale getirilir (Hambrick&Fredrickson,2001). Bu
entegrasyon, potansiyel catisma alanlarim1 en aza indirgeyerek stratejik kararlarin

uygulanabilirligini ve kabuliinii artirir.
1.6.3. Stratejik karar alma sureci

Saglik kurumlarinda stratejik karar alma siireci, paydas analiziyle elde edilen
bilgilerin stratejik planlamaya 1sik tuttugu bir mekanizma seklinde isleyebilir
(Nwabueze,2001). Karar alicilar, hastane yonetim kurulu, iist diizey yoneticiler ve tibbi
bolim sorumlulart gibi kesimlerden olussa da karmasik sorunlarin ¢6zimuinde paydaslarin
aktif katilimi kritik bir basar1 faktori olarak gorilmektedir (Johnson ve ark., 2011).

Stratejik karar alma siireci genellikle su asamalardan olusur:
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1.6.3.1. Sorun veya Firsatin Tanimlanmasi

Paydas analizi sonucunda ortaya ¢ikan beklenti ve ihtiyag¢lar, kurumun karsi

karsiya oldugu temel zorluklari veya firsat alanlarini yansitabilmektedir (Bryson,2018).
1.6.3.2. Bilgi Toplama ve Degerlendirme

Orgit ici ve dis1 veri kaynaklar, istatistikler, hasta geri bildirimleri, finansal

raporlar ve mevzuat diizenlemeleri bu asamada analiz edilmektedir.
1.6.3.3. Alternatif Coziimler Gelistirme

Karar vericiler, farkl stratejik segenekler tasarlar ve her bir segenegin avantaj ve

dezavantajlarini belirlemektedir (Hill&Jones,2012).
1.6.3.4. Seceneklerin Degerlendirilmesi ve Karar \/erme

Hem nicel (maliyet analizi, olasilik hesaplar1) hem de nitel (¢alisgan memnuniyeti,
etik boyut) faktdrler g6z o©ninde bulundurularak en uygun stratejik secenek
belirlenmektedir (Fredman&Tregoe,2013).

1.6.3.5. Uygulama ve Izleme

Alinan stratejik kararin planlama asamasi, kaynak tahsisi, uygulama takvimi ve

performans ol¢iitlerinin belirlenmesiyle somutlagtiriimaktadir.

Bu ¢ok asamali yapi, saglik kurumlarindaki stratejik kararlarin kisa vadeli
taktiksel cozlimlerden ziyade, uzun vadeli ve surdurtlebilir sonuglar Gretmesini
amaclamaktadir (Mitchell ve ark.,1997). Paydaslarin katilimi, geri bildirim
mekanizmalarinin etkinligi ve iletisim stratejileri bu siirecin saglam bir temele oturmasina

destek olmaktadir (Bryson,2018).
1.7. TKY VE STRATEJIK YONETIM ARASINDAKI ILiSKi

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) ve stratejik yonetim, orgutlerin uzun vadeli
basarisin1 saglamaya yonelik kapsamli yaklasimlardir (Cagatay & Kizilkaya, 2022;
Kaynak, 2003). Her iki yaklasim da kurumlarin rekabetgi ortamda siirdiirtilebilirligini
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artirmaya ve paydas beklentilerini karsilamaya odaklanmaktadir. Bununla birlikte TKY,
kalitenin 6rgiit kiiltiiriniin ayrilmaz bir pargasi héline getirilmesini ve siireglerin biitiinsel
olarak iyilestirilmesini savunurken; stratejik yonetim, kurumsal hedeflerin belirlenmesi,
rekabet avantaji elde edilmesi ve uzun vadeli planlama yoluyla orgiitsel basarinin
saglanmasini amaglamaktadir (Hill&Jones,2012). Oziinde TKY, kurumsal siireclere dair
strekli gelistirme ve katilimc1 yonetim anlayis1 sunarken; stratejik yonetim, orgiitiin genel

misyon ve vizyonunu sekillendiren iist diizey yonetsel cerceveyi ortaya koymaktadir

(Bryson,2018).

Bu iki yaklagimin kesisim noktasi, orgiit performansinin yiikseltilmesi ve paydas
memnuniyetinin sirekli olarak gozetilmesi temelinden olusmaktadir (Freedman,2013).
Ornegin, saglik kurumlarinda stratejik yonetim, misyon olarak “nitelikli ve erisilebilir
saglik hizmeti sunma” seklinde bir hedef tamimlayabilir. TKY ise bu hedefin
gerceklestirilmesi icin gerekli siireg iyilestirme yontemlerini, personel egitim planlarini,
hasta giivenligini artirmaya doniik uygulamalar1 ve veri temelli karar alma tekniklerini
sunmaktadir (Shortell&Kaluzny,2006). Dolayisiyla, stratejik yoOnetimin “nereye
gitmeliyiz” sorusuna yanit aradigi noktada, TKY “nasil gitmeliyiz” sorusunu

cevaplandiran araglar ve metodolojiler gelistirmektedir (Dean&Bowen,1994).

TKY ve stratejik yonetim arasindaki iligkinin énemli bir boyutu da liderlik ve
orgutsel kdltir meselesidir (Deming,1986). Stratejik yonetim, (st yodnetimin
yonlendirmesi ile 6rgute vizyoner bir ¢erceve cizerken, TKY liderligi daha ¢ok katilimci
yonetim ve stirekli gelisim ruhunu yayma islevi iistlenir (Imai,1986). Boylece, orgiit
icindeki bolimlerin koordinasyonu, kalite standartlarinin benimsenmesi ve uzun vadeli
stratejilerin basariyla uygulanmasi, her iki yaklagimin uyumlu bir sekilde islemesine
baghdir. Saglik kurumlarinda, Ust yonetim tarafindan belirlenen stratejik oncelikler
(0rnegin, “uluslararast akreditasyona uygunluk,” “hasta giivenligini artirma” vb.) TKY
ara¢ ve yontemleriyle desteklendiginde hem calisanin hem de hastanin memnuniyetini

artiracak sonuglar elde edilmektedir (Nwabueze,2001).

Ayrica TKY nin sundugu stirekli iyilestirme, veriye dayali karar alma ve siireg
odaklilik ilkeleri, stratejik yonetim cercevesinde alinan kararlarin daha saglam temellere
dayanmasini saglamaktadir (Cagatay & Oztlirk, 2021; Kaynak, 2003). Ornegin, saglk

kurumlari i¢in stratejik planlamada yeni bir tibbi cihaz yatirimi yapilmasi planlandiginda,



30

TKY yaklagimiyla siire¢ analizi ve hata 6nleme yontemleri kullanilarak yatirimin gergek
etkileri ve potansiyel riskleri daha dogru degerlendirilebilir (Crosby,1979). Boylelikle
stratejik yonetimle aliman makro diizeydeki kararlar, TKY nin mikroskobik analiz
gucuyle birleserek hem (st yonetim hem de sure¢ sahipleri agisindan daha etkin sonuglar
dogurmaktadir (Feigenbaum,1991).

Ozetle, TKY ve stratejik yonetim birbirini tamamlayici1 niteliktedir. Stratejik
yonetim, orgite uzun vadeli hedefler ve rekabet¢i bir cerceve sunarken, TKY bu
cercevenin kuruma yayilmasini, ¢alisan katiliminin artirilmasini ve siireclerin stirekli
gelistirilerek hedeflere daha etkin sekilde ulasilmasini miimkiin kilmaktadir
(Bryson,2018). Saglik sektoriiniin karmasik yapisi goz Oniline alindiginda, bu iki
yaklasimi biitiinlesmis bi¢imde uygulayan kurumlarin hasta memnuniyetini yiikseltme,
maliyetleri diisiirme ve calisan baghiligin1 artirma gibi alanlarda daha basarili oldugu

gorulmektedir (Shortell&Kaluzny,2006).
1.7.1. Stratejik Planlamada TKY Tlkelerinin Uygulanmasi

Stratejik planlama, orgiitlerin uzun vadeli amaglarini1 belirledigi ve bu amaglara
ulagsmak icin gereken kaynaklari, siirecleri ve performans metriklerini tanimladigi bir
yonetim surecidir (Hill&Jones,2012). Saglik kurumlarinda stratejik planlama, topluma
erigilebilir ve nitelikli saglik hizmeti sunmay1 hedefleyen genis kapsamli bir yol haritasi
islevi gormektedir. Bu yol haritasinin etkili bir sekilde uygulanmasi, énemli 6lgtide TKY

ilkelerinin stratejik planlama asamasina entegre edilmesine baghdir (Kaynak,2003).
1.7.1.1. Suirekli fyilestirme ve Vizyon Olusturma

Stratejik planlamada kurum, gelecekte ulagmak istedigi vizyonu formiile eder.
TKY’nin “siirekli iyilestirme” (kaizen) ilkesi, bu vizyonun hayata gegirilmesinde yol
gostericidir (Imai,1986). Ornegin, bir hastanenin vizyonunda “uluslararasi standartlarda
hasta bakimi saglama” yer aldiginda, TKY gergevesinde siire¢ odakli yaklagimlar ve hata
Onleme mekanizmalar1 devreye konularak bu vizyona sistematik bir sekilde ilerlenebilir

(Croshy,1979).
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1.7.1.2. Katilimci YOnetim ve Paydas Dahil Etme

Stratejik planlama, iist yonetimin tek tarafli kararlariyla degil, tiim paydaslarin
(doktorlar, hemsireler, hastalar, idari personel vb.) stirece dahil edilmesiyle daha etkin
sonuglar vermektedir (Dean & Bowen,1994). TKY 'nin en belirgin 6zelligi olan “katilimci
yonetim,” ¢alisanlarin bilgi, beceri ve deneyimlerinden yararlanarak stratejik hedeflerin
daha gercekci ve uygulanabilir bicimde belirlenmesini saglamaktadir. Saglik
kurumlarinda paydaslarin stratejik planlama siirecine katilimi, siire¢ sahipligini ve
bagliligi artirarak hedeflerin basariyla hayata gecirilme olasihigini yiikseltmektedir
(Nwabueze,2001).

1.7.1.3. Veriye Dayali Karar Alma ve Performans Analizi

Stratejik planlama asamasinda kurumun i¢ ve dis ¢evre analizi yapilir ve bu analiz
sonuglarina dayali olarak stratejik hedefler belirlenir. TKY yaklasiminda ise veriye dayali
karar alma esastir (Kaynak, 2003). Dolayisiyla, saglik kurumlari kalite gdstergeleri, hasta
memnuniyeti anketleri, tibbi hatalarin kayitlar1 ve maliyet verileri gibi 6lgtimleri duzenli
olarak izleyerek, stratejik planlamadaki kararlarin1 objektif veriler 1s181inda
sekillendirebilir. Bu sayede, hedef belirleme slireci sezgi veya varsayimlar yerine somut

analizlere dayanmaktadir (Deming,1986).
1.7.1.4. Sure¢ Odaklilik ve Hedeflerin Doniigiimii

Stratejik yonetim, uzun vadeli makro hedefleri vurgularken TKY, kurum igindeki
mikro siireglerin gelistirilmesine odaklanmaktadir (Shortell&Kaluzny,2006; Erdem,
1998). Stratejik planda belirlenen bir makro hedef, 6rnegin “kardiyoloji hizmetlerinde
lider konumda olmak,” sure¢ odakli yaklasim sayesinde hasta kabul prosedurlerinin,
teshis ve tedavi protokollerinin ve calisan egitim programlarinin yeniden tasarlanmasi
yoluyla ger¢ege doniisebilir (Dean&Bowen,1994). TKY 'nin getirdigi siire¢ haritalama,
standardizasyon ve sirekli kontrol ilkeleri, stratejik hedeflerin 6rglt geneline

aktarilmasinda kritik rol oynamaktadir.
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1.7.1.5. Surekli Geri Bildirim ve Dugzeltici Eylemler

Stratejik planlama, bir dizi eylem planindan ibaret degildir; ayn1 zamanda duizenli
takibi ve guncellenmesi gereken bir surectir (Bryson,2018). TKY ile stratejik yonetim
arasindaki sinerjinin en bariz yansimasi, “Planla — Uygula — Kontrol Et — Onlem Al
(PUKO)” déngiisiiniin stratejik boyutta uygulanmasidir (Kubat, 2012; Deming, 1986).
Saglik kurumlarinda, stratejik hedeflerin gergeklesme oranlari, kalite gostergeleri ve
hasta memnuniyeti gibi veriler dizenli olarak izlenerek sapmalar erken tespit
edilebilmektedir (Imai,1986). Ardindan diizeltici eylemlerle stratejik planin basarisi igin

gereken uyarlamalar yapilmaktadir (Nwabueze,2001).
1.7.1.6. Calisan Egitimi ve Kurumsal Kulttrin Doniisiimii

Stratejik planin hayata gecirilmesi ve TKY ilkelerinin uygulanmasi, ¢alisanlarin
bu siireclere hakim olmasina ve kurumsal kiiltirtin destekleyici nitelikte olmasina baghdir.
Omegin, “hasta odaklilk” stratejik bir hedef olarak belirlenmisse, front desk
personelinden hemsirelere kadar pek c¢ok calisanin iletisim becerileri ve hizmet
standartlar1 konusunda egitim almasi1 gerekebilir. Bu sayede TKY’nin vurgu yaptigi
katilimci ruh ve siirekli gelisme anlayisi stratejik planin basarisini giiglendirmektedir

(Dean & Bowen,1994).
1.7.1.7. Rekabet Avantaji ve Surdurulebilirlik

Saglik kurumlari, nitelikli hasta bakimindan maliyet etkinligi ve itibar yonetimine
kadar ¢ok sayida parametreyle rekabet ederler. Stratejik planlama, kurumun rekabet
avantajini nasil elde edecegine dair kapsamli bir ¢erceve sunar; TKY ise bu avantajin
temelini olusturan siiregleri iyilestirerek siirdiiriilebilirlik saglamaktadir (Kaynak, 2003).
Ornegin, yiiksek kaliteli bakim hizmeti sunmak ve tibbi hatalar1 azaltmak hem kurumsal
maliyeti diisiirebilir hem de hastalarin kuruma duydugu giiveni yiikselterek uzun vadeli

bir rekabet avantaj1 yaratabilmektedir (Crosby,1979).

Stratejik planlama, orgiitlerin gelecege dair yol haritasini ¢izerken, TKY bu yol
haritasinin kurumsal sireclere entegrasyonunu ve siirekliligini teminat altina almaktadir.
Saglik kurumlarinda bu iki yaklasimin ortak zeminde bulugmasi, hasta glivenligi,

memnuniyeti, calisan baglilig1 ve kurumsal itibar agisindan 6l¢iilebilir ve olumlu sonuglar
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dogurur (Bryson,2018). Stratejik planlamanin soyut sayilabilecek vizyon ve hedefleri,
TKY’nin ara¢ ve ilkeleriyle somut siire¢lere doniistiiriilerek kurumsal performansin
yiikseltilmesi saglanmaktadir (Shortell&Kaluzny,2006). Boylelikle hem stratejik
yonetimin hem de TKY’nin temel felsefesinde yer alan “siirdiiriilebilir gelisim” ve
“rekabetci tistlinliik” kavramlari, saglik hizmetleri ¢ercevesinde gergekei ve uygulanabilir

bir biitiinliige kavusmaktadir (Feigenbaum,1991).
1.7.1.8. Surec Yonetimi ve Verimlilik fliskisi

Sureg yonetimi, 6rgutlerin i¢ faaliyetlerini belirli asamalara ayirarak, bu asamalar
arasindaki iliskileri detayli bicimde incelemesini ve yoOnetmesini gerektiren bir
yaklagimdir (Beckford,2022). Bu yaklagimda, s6z konusu faaliyetler tek tek izlenerek,
gereksiz tekrarlar, bekleme siireleri veya katma degeri diisiik adimlar tespit edilmeye
calisilmaktadir (Lizarelli vd., 2023). Ozellikle Toplam Kalite Yonetimi (TKY) felsefesi
benimsendiginde, siire¢ yonetimi yalnizca ¢iktinin kalitesini 6l¢mekle kalmaz;
girdilerden baslanarak nihai {riine (ya da saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetine)
kadar uzanan tim  asamalar1  sistematik  bicimde analiz  etmektedir
(Fernandez&Mazza,2024). Saglik kurumlarinda bu yaklasim, hasta kabul ve muayene
stireclerinden ilag yonetimine, laboratuvar testlerinden ameliyat sonras1 bakima kadar her
duzeyde uygulanabilmektedir. Boylece, kaliteli hizmet sunma amacina yonelik en kiigtik
basamak dahi g6z ardi edilmez, birimlerin ve ¢alisanlarin etkilesimi siirekli
degerlendirilmektedir (Anazi&Alanazi,2022).

Verimlilik ise belirli bir hedefe ulagmak i¢in kullanilan kaynaklarin (zaman, insan
giicli, finansal kaynaklar, fiziksel imkanlar vb.) ne Olciide etkili degerlendirildigiyle
dogrudan ilgilidir (Slack, Brandon-Jones, & Johnston, 2015). Saglik kurumlari
kapsaminda verimlilik, tibbi hizmetin hizli ve dogru bir sekilde sunulmasi, hasta bekleme
stirelerinin kisaltilmasi, tibbi hatalarin azaltilmas1 ve kaynak kullaniminin optimize
edilmesi gibi pek ¢ok alan1 kapsamaktadir (Heydari vd.,2022). Sire¢ yonetimi, bu
alanlarda ortaya ¢ikan aksakliklar1 belirlemeyi ve devamli olarak iyilestirmeyi amagladigi
i¢in verimlilikle giiclii bir korelasyon igindedir (Hasan & Micheli,2022). Ornegin, bir
hastanede ameliyat planlamasinin nasil yapildigini inceleyen ydneticiler, siire¢ yonetimi
yontemleriyle ameliyat Oncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi bakim asamalarindaki

gecikmeleri ve gereksiz tekrarlamalar1 tespit edebilmektedir. Ardindan, bu sorunlar
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ortadan kaldirmak i¢in devreye alinan iyilestirme programlar1 hem ameliyat surecinin
hizlanmasin1 hem de maliyetlerin diismesini saglayabilmektedirler. (Zhang, Sia, & Lee,
2021).

Bu noktada, sure¢ yonetiminin en temel prensiplerinden biri slreclerin
tanimlanabilir ve 6lctlebilir olmasidir (Hamilton vd., 2024). Olgiim ve analiz olmaksizin,
bir siirecin hangi asamasinda ne tiir sorunlarin ortaya ¢iktigin1 saptamak oldukca gugctur.
TKY perspektifinde, veriye dayali karar alma bu nedenle kritik 6neme sahiptir
(Gudelji,2021). Saglik kurumlarinda, hasta memnuniyeti anketleri, bekleme sireleri,
hasta basina diisen hemsire sayisi, yatig sureleri, tibbi hata kayitlar1 gibi gostergeler,
sirecin etkinligini yansitan 6nemli metrikler olarak degerlendirilebilir (Ozsungur,2024).
Sireg yonetimi, bu verileri duzenli olarak toplayip analiz ederek hem kisa vadede hizli
diizeltici aksiyonlar almay1 hem de uzun vadede kokli bir kalite kiltirl olusturmayi
kolaylagtirmaktadir (Poksinska, Eklund, & Dahlgaard, 2006).

Siire¢ yonetiminin verimlilik Gzerindeki olumlu etkilerini somut 6rneklerle de
gormek miimkiindiir. Ornegin, acil serviste hastalara ilk miidahale siiresini kisaltmak
amaciyla, hastanin hangi boliimde tedavi gorecegine dair karar verme mekanizmasi
yeniden tasarlanabilir. Bu tasarim siirecinde hastane yoOnetimi, acil serviste gorevli
hekimlerin ve hemsirelerin is yiiklerini, hasta triyaj sistemini ve teknolojik altyapiy1 (6r.
elektronik hasta kayit sistemi) detayli sekilde inceler. Ardindan, siiregteki darbogazlari
tespit ederek yeni bir is akisi modeli gelistirir. Boylece, hastalara miidahale sturesi azaldigi
gibi, acil servisin genel kapasitesi de artar (Njomo,2022). Ayni yaklagim, laboratuvar
sonuglarinin hastalara ulastirillmast konusunda da kullanilarak, test sonuglarindaki
gecikmeleri ortadan kaldirmak ve tekrar test gereksinimlerini minimuma indirmek igin

benzer siireg iyilestirmeleri yapilabilir.

Stire¢ yonetimi ile verimlilik arasindaki bu siki bag, yalnizca operasyonel
verimliligi degil, ayn1 zamanda Orgutsel 6grenmeyi ve inovasyonu da desteklemektedir
(Lizarelli vd., 2023). TKY ¢ergevesinde siiregler siirekli gdzden gegirilirken, ¢alisanlarin
da sorunlar karsisinda proaktif davranmalar1 ve ¢6ziim Onerileri getirmeleri tesvik
edilmektedir (Hamilton vd., 2024). Boyle bir katilimei kiiltiir, sadece mevcut siireglerin
iyilesmesini degil, ayn1 zamanda yenilik¢i uygulamalarin ve teknolojilerin kuruma

entegre edilmesini kolaylastirmaktadir (Heydari vd., 2022). Ornegin, hastalarin evde takip
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edilmesini saglayan tele-saglik uygulamalari, siire¢ yonetiminin analitik bakis acisiyla
degerlendirildiginde, hastaneye tekrar yatis oranlarini azaltabilir ve kuruma onemli
maliyet tasarruflar1 saglayabilir. Boylece, slire¢ yonetimi yalnizca mevcut operasyonu
iyilestirmekle kalmayip, gelecege yonelik doniisiim projelerine de saglam bir temel

hazirlamaktadir.

Verimlilik artiginin yani sira siire¢ yonetimi, kalite giivencesi ve hasta giivenligi
boyutunda da kritik 6nem tasimaktadir (Beckford,2022). Iyi tammmlanmis ve siirekli
gbzetim altinda tutulan stiregler, tibbi hatalarin olusmasini en aza indirmektedir. TKY’de
siklikla kullanilan hata ©nleme metodolojileri, siireglerin her asamasinda kaliteyi
gbzlemeyi ve istenmeyen durumlari erken agamada yakalamayr miimkiin kilmaktadir
(Anazi & Alanazi, 2022). Ornegin, ilag ydnetimi siirecinin tiim adimlar1 (recetenin
yazilmasindan hastaya ilacin uygulanmasina kadar) detayli bi¢imde incelenirse, ayni
ilacin iki kez regete edilmesi veya yanlis dozaj uygulamasi gibi ciddi hatalarin
engellenmesi daha kolay hale gelmektedir. Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde en {ist
diizey oncelikler arasinda yer aldigi1 i¢in, siire¢ yonetimi ve verimlilik arttirma faaliyetleri
dogrudan hasta sagligin1 koruma ve toplumsal fayday1 yiikseltme potansiyeline sahiptir

(Hamilton vd., 2024).

Tim bu faktorler géz oniine alindiginda, siire¢ yonetimi ve verimlilik iligkisi,
TKY ve stratejik yonetim bakis agisiyla degerlendirildiginde kapsamli bir cerceve
olusturmaktadir (Heydari vd., 2022). Sure¢ yonetimi, saglik kurumlarinda operasyonel
etkinligi, maliyet etkinligini ve kaliteyi ayn1 anda artiran bir yaklasim olarak one
cikmaktadir. Bu yaklagimin strdurulebilir kilinmasi ise 6rgut kaltirinin degisime ve
strekli iyilestirmeye agik hale getirilmesinden, ¢alisanlarin katiliminin saglanmasindan
ve liderlik desteginin siirekli olmasindan ge¢mektedir (Njomo,2022). Dolayisiyla
verimlilik, yalnizca niceliksel bir ¢ikt1 (6rnegin, daha kisa bekleme sireleri, daha diisiik
maliyetler) olmaktan ziyade, siire¢ yonetimi uygulamalarmnin yardimiyla kurulan

biitiinciil bir kalite ve 6grenme ekosisteminin dogal sonucu olarak sekillenmektedir.
1.7.2. TKY ve Stratejik Yonetimin Birbirini Tamamlayici1 Yonleri

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) ve stratejik yonetim, bir 6rgitin uzun vadeli

basarisin1 saglamay1 hedefleyen kapsamli c¢erceveler olmalarina ragmen, ¢ogu zaman
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farkli agilardan ele alinirlar (Fernandez & Mazza, 2024). Stratejik yonetim, kurumun
hedeflerini belirleme, misyon ve vizyonunu sekillendirme, pazar dinamiklerini analiz
etme ve rekabet avantajini tesis etme gibi makro diizeydeki konulara yogunlagsmaktadir
(Freedman,2013). TKY ise siire¢ iyilestirme, hata Onleme, calisan katilimi1 ve miisteri
(saglikta hasta) odaklilik gibi mikro duzeydeki uygulamalara odaklanmaktadir
(Beckford,2022). Bununla birlikte, stratejik yonetim ile TKY arasindaki etkilesim, dogru
bicimde kurgulandiginda saglik kurumlarmin strdurilebilir performans artis1 elde

etmesine imkan veren glclu bir sinerji yaratmaktadir (Hasan & Micheli,2022).

Bir saglik kurumunun stratejik yonetim g¢ercevesinde belirledigi vizyon 6rnegin
“bolgesinin en iyi kardiyoloji merkezi olmak” seklinde ifade edilebilir (Heydari vd.,
2022). TKY ilkeleri ise bu hedefe nasil ulasilacagina dair bir yol haritas1 saglamaktadir.
Siirekli iyilestirme (kaizen), katilimci yonetim, veriye dayali karar alma ve siire¢ odakl
yaklasim gibi TKY unsurlari, stratejik hedeflerin glnlik pratikte i¢sellestirilmesine ve
calisanlarin katkisiyla somut sonuglara doniistiiriilmesine yardimei olmaktadir. Ornegin,
uluslararast bir akreditasyona basvurmayr hedefleyen hastane yonetimi, TKY
yaklasimiyla klinik sureclerin her asamasini standardize edip 6lcerek, ilgili akreditasyon
kriterlerini kolaylikla karsilayabilir (Hamilton vd., 2024). Bu sayede stratejik yonetimin
belirledigi hedefler, TKY’nin detayli uygulama kilavuzlariyla desteklenmektedir
(Njomo,2022).

Bir diger tamamlayici yon, liderlik ve oOrgiit kiiltiirii boyutunda ortaya ¢ikar
(Ozsungur,2024). Stratejik yonetim, iist yonetimin kurumu gelecege tasiyacak politikalari
benimsemesini ve c¢alisanlarla paylasmasini gerektirmektedir. TKY ise bu politikalarin
saha diizeyinde hayata gecirilmesini saglayacak bir katilimci kiiltiir yaratmaya
odaklanmaktadir (Freedman,2013). Ornegin, bir hastane yoneticisi “hasta odakli
hizmet” stratejisi benimsemisse, TKY ¢ercevesinde gelistirilecek egitim programlart ve
hata raporlama sistemleri sayesinde ¢alisanlar hem kendi siireclerine hakim olabilir hem
de hatalarindan 6grenerek kurumsal iyilesmeye katki sunabilir (Anazi&Alanazi,2022).
Bu etkilesim, stratejik yonetimin hedefleriyle TKY uygulamalarinin sahadaki karsiligini
uyumlu hale getirerek, ¢alisanlarin “kalite” kavramini soyut bir prensip degil, giindelik
islerinin vazgecilmez bir parcasi olarak gormesini tesvik etmektedir (Hasan &
Micheli,2022).
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Ayrica stratejik yonetim ve TKY arasindaki uyum, paydas memnuniyetini
artirmada da kritik rol oynamaktadir (Fernandez & Mazza, 2024). Saglik hizmetlerinde
paydas gruplar1 olduk¢a genistir: hastalar, hasta yakinlari, doktorlar, hemsireler, idari
personel, tedarikgiler, ila¢ firmalar1 ve kamu kurumlar1 gibi birgok farkli kesim kurumun
kararlarindan etkilenmektedir. Stratejik yonetim, tiim paydaslarin ihtiyag ve beklentilerini
analiz ederek uzun vadeli bir plan cizerken, TKY bu beklentilerin sireclerin her
asamasina  yedirilmesine  odaklanmaktadir  (Beckford,2022).  Ornegin, hasta
memnuniyetini artirmaya yonelik stratejik bir hedef, kayit kabul siirecinin iyilestirilmesi,
hastalara verilen bilgilendirme materyallerinin daha anlasilir hale getirilmesi veya ilag
tedarik zincirinin hizlandirilmasi gibi pek ¢ok TKY projesiyle desteklenebilir. BOylece,
paydas analizinde belirlenen ihtiyaclar, TKY metodolojisiyle somut ve Olgiilebilir

projeler haline dontisiir

Bu iki yaklagim arasindaki tamamlayicilik, orgiitlerin uzun vadeli uyumu ve
siirekli gelisimi acisindan da O6nemlidir (Hamilton vd., 2024). Stratejik yoOnetim,
piyasadaki degisen trendleri, tibbi teknolojideki yenilikleri ve demografik dalgalanmalari
g0z Oniine alarak yonlendirici politikalar olusturmaktadir (Freedman,2013). TKY ise bu
politikalarin uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikan mikro sorunlarin (6r. yeni bir teknolojiye
adaptasyon, personel egitimindeki eksikler, stiregte gozlenen hatalar) ¢oziimlenmesi igin
bir dizi sistematik ara¢ sunmaktadir (Lizarelli vd., 2023). Ornegin, dijital hastane
doniistimiine yonelik stratejik bir karar alindiginda, TKY ’nin siire¢ analizi ve sirekli
6lgme metodolojisi sayesinde elektronik kayit, tele-saglik uygulamalari, klinik karar
destek sistemleri gibi bilesenlerin bitiinlestirilmesi sirasinda yasanabilecek sorunlar hizla

tespit edilip ¢ozlime kavusturulabilir.

Son olarak, stratejik yonetim ve TKY arasindaki iliski, rekabet avantaji elde etme
ve koruma sirecinde de belirleyici olabilir (Hasan & Micheli,2022). Ornegin, saglik
turizmi alaninda uzmanlagmay1 hedefleyen bir hastane yonetimi, stratejik ydnetim
cercevesinde hedef pazarlar1 ve hizmet c¢esitliligini belirlerken, TKY uygulamalariyla
hizmet kalitesini uluslararasi standartlara tasiyabilir. Boylece yabanci hastalar igin
hazirlanmis 6zel siiregler, ¢ok dilli personel iletisim sistemi veya akreditasyon belgeleri,
TKY yaklagimiyla siirekli glincellenir ve 6l¢iiliir (Ozsungur,2024). Sonugta, hem stratejik

yonetimle ¢izilen kurumsal vizyon hem de TKY ’nin sagladigi stirekli iyilestirme kulturd,
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hastanenin  kuresel — diizeyde rekabetci  hale gelmesini  desteklemektedir
(Anazi&Alanazi,2022).

Ozetle, TKY ve stratejik yonetimin birbirini tamamlayic1 yonleri, saglhk
kurumlarinda hem makro hem de mikro diizeyde hedefleri biitiinlestiren, paydas
memnuniyetini temel alan ve siirekli iyilestirme kiltiuriini kurumsal stratejiyle bulusturan
bir sinerji meydana getirmektedir (Njomo,2022). Stratejik yonetim, “nereye ve nasil
ulasacagimiz” sorularina cevap ararken, TKY “siliregleri nasil tasarlayacagimiz ve
calisanlar1 bu hedeflere nasil dahil edecegimiz” noktasinda yol gosterici olmaktadir
(Hamilton vd., 2024). Bu dinamik etkilesim, 6zellikle hizli doniisiimlerin yagandigi ve
rekabet baskisinin arttig1 saglik sektoriinde kurumlarin siirdiiriilebilirligini ve hizmet
kalitesini ayn1 potada eriten bir basar1 regetesi sunmaktadir. Hem hasta giivenligini hem de
kurumsal verimliligi Onceleyen kararlar, ancak stratejik yonetimin genis vizyonu ve
TKY’nin slre¢ odakli metodolojisiyle anlamli ve kalict sonucglara doniisebilir
(Ozsungur,2024). Dolayistyla, her iki yaklasimin ayni kurumsal ekosistemde i¢ ige
gecmesi, saglik kurumlarina essiz bir rekabet avantaji ve toplumsal fayda yaratma firsati

sunmaktadir.

1.8. SAGLIKTA PERFORMANS YONETIiMIi VE KALITE
STANDARTLARI

Saglik hizmetlerinde siirekli iyilestirme ve hasta memnuniyetinin saglanmasi,
ancak etkili bir performans yonetim sistemi ve standartlara uyumlu kalite yaklagimi ile
miimkiin olabilir (Bruzzi vd., 2022). Bu gercevede saglik kurumlari; finansal, klinik ve
yonetsel faaliyetlere iliskin performansi diizenli olarak Olgmeli, degerlendirmeli ve
akreditasyon ile Kalite sertifikasyon siiregleri yardimiyla ulusal ve uluslararasi
standartlara uyum saglamayi1 hedeflemelidir (Joint Commission International [JCI],
2021). Asagidaki bolimlerde, saglik kurumlarinda performans 6lgimi kavraminin temel
cercevesi ile, ulusal ve uluslararasi kalite standartlarinin (6r. Joint Commission

International, ISO) saglik hizmetlerindeki 6nemine deginilecektir.
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1.8.1. Saghk Kurumlarinda Performans Ol¢iimii

Saglik kurumlarinda performans ol¢iimii, hasta memnuniyeti, klinik sonuglar,
maliyet yonetimi ve siire¢ verimliligi gibi unsurlarin sistematik bir sekilde izlenmesine
dayanmaktadir (Noorossana&Delshad,2021). Bu siire¢, kurum igindeki farkli paydaslarin
(doktor, hemsire, idari personel, hasta, hasta yakini vb.) katkilarin1 ve deneyimlerini
kapsayan ¢ok boyutlu bir degerlendirmeyi gerektirir (Bruzzi vd., 2022). Performans
Olclim sonuglari, yalnizca mevcut durumun fotografini ¢ekmekle kalmaz; ayn1 zamanda
tyilestirmeye agik alanlarin ve potansiyel kaynak israfinin tespitine de imkan tanimaktadir

(Gomes vd.,2025).

Performans olciimiinde en sik kullanilan yaklagimlardan biri olan Dengeli Karne
(Balanced Scorecard) yontemi, saglik kurumlarinda finansal ve finansal olmayan
gostergeleri bir arada ele almaktadir. Ornegin, hastane diizeyindeki performans
Ol¢limiinde, “hasta memnuniyeti”, “klinik kalite gostergeleri” (enfeksiyon oranlari,
mortalite ve morbidite verileri, yeniden hastaneye yatis oranlar1 vb.), “kurumsal 6grenme
ve gelisim” (personel egitimi, ¢alisan memnuniyeti vb.) ve “mali performans” (gelir-gider
dengesinin stirdiriilebilirligi, maliyet kontrolii vb.) gibi boyutlar dikkate alinmaktadir
(Bruzzi vd., 2022). Boylece kurum, kisa vadeli finansal hedeflerin 6tesine gegerek, hasta
giivenligi ve uzun vadeli kurumsal basarinin temelini olusturan degerleri de Ol¢iip

yonetebilir (Noorossana & Delshad, 2021).

Bununla birlikte, Olciilecek gostergelerin se¢imi biiyiik 6nem tasir. Saglik
kurumlarinin, kendi hizmet profili ve stratejik onceliklerine gore uygun gostergeler
belirlemesi gerekmektedir. Ornegin, yogun onkoloji hizmeti veren bir hastane,
kemoterapi siireclerindeki bekleme siireleri veya tedavi protokollerine uyum oranlarini
6lcim sistemine dahil edebilir. Ayni sekilde, kardiyoloji alaninda uzmanlagmis bir Klinik,
stent uygulama basaris1 veya hastalarin yasam kalitesi gibi spesifik gostergeleri

performans raporlarina eklemeyi tercih edebilir (Gomes vd., 2025).

Performans élgimandin bir diger kritik unsuru ise karsilastirilabilirlik ve seffaflik
ilkesidir (Bruzzi vd., 2022). Saglik kurumlar, kendi i¢indeki boliimler arasinda veya
benzer nitelikteki diger kurumlarla performans sonuglarini kiyaslayarak strekli 6grenme

ve iyilestirme imkani bulmaktadir (WHO, 2022). Elde edilen veriler, ayn1 zamanda
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hastalar ve toplum nezdinde de saglik kurumunun kalitesi hakkinda bilgi sunarak

kurumsal itibarin sekillenmesinde etkili olabilir (Noorossana & Delshad, 2021).

Saglik kurumlarinda performans 6l¢ciimi; hasta odaklilik, ¢alisan katilimi, finansal
strdurdlebilirlik ve strekli 6grenme kiltird gibi pek cok boyutu icermektedir (Gomes vd.,
2025). Dogru tasarlanmig bir 6lgiim sistemi hem kurum i¢i yoneticilere hem de dis
paydaslara (akreditasyon kuruluslari, kamu otoriteleri, sigorta sirketleri vb.) degerli
bilgiler sunmaktadir. Bu bilgiler, stratejik karar alma siireglerine dahil edilerek saglik
hizmetlerinin kalite ve etkinliginin artirtlmasinda yol gosterici olmaktadir (Bruzzi vd.,

2022).
1.8.2. Ulusal ve Uluslararasi Kalite Standartlar1 (JCI ve ISO)

Saglik kurumlarinda kalitenin giivence altina alinmasi ve slrekli olarak
gelistirilmesi amaciyla, ulusal ve uluslararasi diizeyde ¢esitli standartlar ve akreditasyon
modelleri gelistirilmistir (TOMBLIN, 2021). Bu standartlar, kurumlarin hasta giivenligi,
klinik sonuglar, yonetim stirecleri ve personel egitimi gibi alanlarda belirli kriterleri
karsilamasini zorunlu kilmaktadir (Noorossana & Delshad, 2021). En yaygin standart
setlerinden bazilari, Joint Commission International (JCI) ve International

Organization for Standardization (ISO) gerg¢evesinde sekillenmektedir.
1.8.2.1. Joint Commission International (JCI)

JCI, hastaneler basta olmak iizere gesitli saglik kurumlarinin kalitesini ve hasta
giivenligini degerlendirerek akredite eden uluslararasi taninirliga sahip bir kurulustur
(TOMBLIN, 2021). JCI standartlar;; hasta odaklilik, hasta ve calisan giivenligi,
infeksiyon kontrolii, kurumsal liderlik, kalite iyilestirme ve hasta gilivenligi gibi temel
alanlar1 kapsamaktadir. Bu standartlar ¢ergevesinde akredite olmak, bir saglik kurumunun
uluslararasi kabul gérmiis kalite ve guvenlik ilkelerine uyum sagladigini géstermektedir
(Bruzzi vd.,2022). Ozellikle tibbi hatalarin azaltilmasi, hasta haklarinin korunmasi,
yonetim siireglerinin geffaflagtirilmasi ve kurum i¢i iletisimin gli¢lendirilmesi gibi
konularda JCI akreditasyon kriterleri 6nemli yol gdosterici Ogeler sunmaktadir

(TOMBLIN, 2021)
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1.8.2.2. International Organization for Standardization (1SO)

ISO, Uriin ve hizmet kalitesini garanti altina almak i¢in uluslararasi gegerliligi olan
standartlar belirleyen bir sivil toplum kurulusudur (ISO, 2021). Saglik kurumlarinda en

sik kullanilan ISO standartlarindan bazilar1 sunlardir:

ISO 9001 (Kalite Yonetim Sistemi): Kurumun hizmet Gretimindeki streclerinin,
sirekli iyilestirme ve miisteri/hasta memnuniyetine uygunlugunu garanti altina

almaktadir.

ISO 14001 (Cevre YOnetim Sistemi): Saglik kurumlarinin cevresel etkilerini
kontrol altinda tutmayi ve siirdiiriilebilirlik ilkelerine uygun faaliyet gdstermesini

hedeflemektedir.

ISO 45001 (Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemi): Calisanlarin is kazalar1 ve

meslek hastaliklarina kars1 korunmasina yonelik diizenlemeleri icermektedir.

ISO 27001 (Bilgi Giivenligi Yonetim Sistemi): Hastalarin kisisel ve tibbi

verilerinin korunmasini amaglamaktadir.

Bu standartlar, saglik kurumlarinin kurumsal yonetim ilkeleri dogrultusunda
siireclerini tanimlamasina, dokiimantasyonunu yapmasina ve diizenli i¢ denetimler
gerceklestirmesine yardimcr olmaktadir (ISO, 2021). Boylece, hatalarin 6nlenmesi ve
hizmet kalitesinin surddrdlebilir bigimde artirilmasi noktasinda kurumlara rehberlik
etmektedir (Gomes vd., 2025).

Bunlara ek olarak, Ulusal Saglik Otoriteleri de kendi kalite standartlarini
olusturabilmekte veya uluslararasi standartlarin yerel ortama uyarlanmis hallerini
kurumlara tavsiye edebilmektedir (WHO,2022). Ornegin, bircok tilkede hasta giivenligi
ve kalite konularina 6zel ulusal akreditasyon kurumlar1 veya kalite konseyleri kurulmus,
hastanelerin diizenli araliklarla denetlenerek sertifikalandirilmasi saglanmistir (Bruzzi
vd., 2022). Bu uygulamalar, saglik kurumlar1 arasinda rekabetin kalite boyutu tzerinden
stirmesini tesvik ederken, hastalara da bilincli tercih yapma olanagi sunmaktadir
(Noorossana & Delshad,2021).
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Kalite standartlarina uyum ve akreditasyon, saglik kurumlari i¢in ¢esitli avantajlar
getirmektedir. Oncelikle, uluslararas1 kabul gérmiis bir akreditasyon sertifikasi, kurumun
hasta gilivenligi ve kalite bakimindan belirli bir diizeyin {izerinde oldugunu
gostermektedir (TOMBLIN, 2021). Bu durum, hastalara ve paydaslara giiven verecegi
gibi, kurumun itibarin1 da glglendirmektedir (1SO, 2021). Ayrica, kalite standartlarina
uyum saglama stirecinde gerceklestirilen siire¢ analizleri ve risk degerlendirmeleri,
kurumun operasyonel verimliligini ve ¢alisan memnuniyetini artirmaya yardimei
olmaktadir. Son olarak, kalite standartlarina sahip olmak, kurumun yeni teknolojilere ve

uluslararast is birliklerine daha kolay uyum gdstermesini de saglamaktadir (WHO, 2022).

Ote yandan, kalite standardi veya akreditasyon almak, yalmzca “belge”
edinmekten ibaret degildir. Asil 6nemli olan, s6z konusu standartlarin kurum kiiltiiriine
yerlesmesi ve siirekli iyilestirme faaliyetleriyle desteklenmesidir (Gomes vd., 2025).
Saglik kurumlarinda, kalite yonetimi ve performans degerlendirme sistemleri biitlinciil
bir yaklasimla uygulanmadikga, akreditasyon strecinin gercek anlamda fayda saglamasi
zorlasabilir (Bruzzi vd., 2022). Dolayisiyla, TKY ve stratejik yonetim bakis agisi1 altinda,
kalite standartlari ve akreditasyon ilkeleriyle biitiinlesik bir performans yonetimi
yaklagimi benimsemek, saglik hizmetlerinde uzun vadeli iyilesme ve rekabet giicii

acisindan kritik 6nem tagimaktadir (Noorossana & Delshad, 2021).
1.8.3. Akreditasyon ve Surekli Gelisim Modelleri

Saglik kurumlarinda kalite giivencesi saglamak ve bu kaliteyi strekli iyilestirmek
adina en yaygin yontemlerden biri, uluslararasi taninirliga sahip akreditasyon kuruluslari
tarafindan belirlenen standartlara uyum saglamaktir (Joint Commission International
[JCI], 2021). Akreditasyon, bagimsiz denetciler araciligiyla gerceklestirilen kapsamli bir
inceleme siirecini ifade etmektedir. Bu siiregte saglik kurumunun hasta giivenligi, klinik
uygulamalar, liderlik, yonetim yapisi ve galisan egitimi gibi bir¢ok acidan standartlar1 ne
Olgiide karsiladigr degerlendirilmektedir. Uyum duzeyi yeterli bulunan kurumlar
akreditasyon sertifikas1 alarak wuluslararasi diizeyde taminirlik ve giivenilirlik

kazanmaktadir (Kaplan & Norton, 2021).

Bununla birlikte, akreditasyon tek seferlik bir hedef olmaktan ¢ok, surekli gelisim

odakl1 bir anlayis1 temsil etmektedir (Deming,1986). Cogu akreditasyon modelinde belirli
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periyotlarla yeniden denetim yapilmasi zorunlulugu, kurumun kalite standartlarini kalict
bicimde uygulamasina ve zamanla bu standartlar1 daha ileri seviyelere tasimasina
yardimci olmaktadir (JCI, 2021). Ayrica akreditasyon siirecinde tespit edilen eksiklikler
veya risk alanlari, gelecekte yapilacak iyilestirme projelerine yon gostermektedir. Bu
cercevede akreditasyon sayesinde saglik kurumlari yalnizca mevcut durumlarini
olcmekle kalmaz; aym1 zamanda “siirekli iyilestirme” kiltiiriinii orgiit genelinde

yayginlastirarak kurumsal 6grenmeyi de pekistirmektedir (Toni & Mattia, 2022).

Stirekli gelisim yaklasimi, akreditasyonun 6tesinde cesitli yonetim ve iyilestirme
modelleriyle desteklenebilir. Planla-Uygula-Degerlendir-Onlem Al (PUCO) Dongiisii
veya yaygin kullanim sekliyle PDSA (Plan-Do-Study-Act), hem klinik hem de idari
siireclerdeki hatalar azaltmak ve kaliteyi artirmak i¢in sik¢a bagvurulan bir yontemdir
(Deming, 1986). Ayrica Lean (Yalin) Yonetim ve Six Sigma gibi istatistiksel analiz ile
stire¢ optimizasyonuna odaklanan modeller, saglik hizmetlerinde verimliligi ve hasta
memnuniyetini yiikseltmede etkili oldugu gosterilen uygulamalardandir (Okoro, 2024).
Bu yaklasimlar, gereksiz bekleme surelerini diisiirmek, hasta akisini1 daha etkin yénetmek
ve galisanlarin siireg iyilestirme ¢alismalarina aktif katilimini saglamak bakimindan 6zel

bir 6nem tagimaktadir (Kaplan & Norton, 2021).

Anlasilacagi Uizere akreditasyon ve surekli gelisim modelleri, bir saglik kurumunun
kalite yonetimini sadece bi¢imsel standartlarin 6tesine tasiyarak, kurum kiiltiiriiniin ve
hizmet sunumunun derinlemesine doniisiimiinii hedeflemektedir (Toni & Mattia, 2022).
Bu sekilde kurumlar, hem uluslararasi rekabet ortaminda kendini kanitlayabilir hem de
topluma daha giivenli, daha hizli ve daha etkili saglik hizmeti sunarak hasta deneyimini
zenginlestirebilir (JCI, 2021).

1.8.4. Hasta Giivenligi ve Memnuniyeti Agisindan Kalite

Hasta giivenligi ve hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin niteligini belirleyen
iki kritik Sl¢iit olarak 6ne ¢ikmaktadir (Institute of Medicine [IOM], 2001). Giivenligin
saglanamadig1 bir ortamda, hasta memnuniyeti yiiksek diizeyde seyretse dahi gergek
kaliteye ulagsmak miimkiin degildir. Aym sekilde, hatalarin minimize edildigi ama
hastalarin ihtiyag ve beklentilerinin g6z ard: edildigi bir hizmet sunumu da bittincul kalite
anlayisindan uzak kalacaktir (Read vd., 2021).
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Hasta giivenligi, saglik hizmeti sunumunda meydana gelebilecek tim hatalarin ve
komplikasyonlarin en aza indirilmesini amaclayan sistematik yaklasimlar: icermektedir
(Hardy,2024). Hatalarin biiyiik ¢ogunlugu sistemsel kokenli oldugu igin, kurum igi
siireclerin  standartlastirilmast  ve iyilestirilmesi, c¢alisanlar arasindaki iletisimin
guclendirilmesi ve kdk neden analizlerinin diizenli yapilmasi kritik 6nem tasimaktadir
(Deming,1986). Ornegin, cerrahi giivenlik kontrol listeleri veya ila¢ uygulamalarinda
barkod sistemlerinin devreye alinmasi, yaygin gorilen tibbi hatalari ciddi oranda
azaltabilir (Okoro,2024). Bunun yani sira ¢alisanlarin hata bildirimini ceza korkusu
olmadan yapabildigi bir 6rgut kultlrd, ayni tir hatalarin tekrarlanmamasi igin kurumsal

ogrenme kapasitesini artirmaktadir (Read vd., 2021).

Hasta memnuniyeti ise hastanin aldig1 hizmetten duydugu genel tatmin diizeyini
ifade etmektedir (Toni&Mattia,2022). Hastalar, bekleme sirelerinden tibbi personelin
iletisim becerilerine, hastane ortaminin fiziksel kosullarindan teshis ve tedavi kalitesine
kadar pek cok boyut (zerinden deneyimlerini degerlendirmeye tabi tutmaktadir
(IOM,2001). Dolayisiyla, hastalarin tedavi siireglerinde aktif bilgilendirilmesi, saygili ve
seffaf bir iletisim kurulmasi, en az klinik basar1 oranlar1 kadar 6nemlidir (Hardy,2024).
Memnuniyeti yiiksek olan hastalarin tedavi protokollerine daha yiiksek oranda uyum
gosterdigi ve kuruma yonelik olumlu geri bildirim ve tavsiye davraniglarinda bulundugu

da bilinmektedir (Okoro,2024).

Hasta giivenligi ve memnuniyeti arasindaki iligkiyi, karsilikli etkilesim kavrami
tizerinden ele almak miimkiindiir (Read vd., 2021). Giivenligin saglandig1 ortamlarda
hastalar kaygilarini daha az hisseder, kurumun sundugu hizmete giiven duyar ve
memnuniyet algis1 guclenir (Deming,1986). Ayn1 sekilde, hasta memnuniyeti odakli bir
yaklasim, hekimlerle hastalar arasindaki iletisimi gelistirerek olas1 hatalar1 6nleyecek
ipuclarmin erken saptanmasini kolaylastirmaktadir (Hardy,2024). Bu dongu, kalite
kaltarindn strekli beslenmesi ve kurumun rekabet gliclinin stirdurlmesi igin dnemli bir

itici gii¢ olusturmaktadir (Kaplan & Norton, 2021).

Yani hasta giivenligi ve memnuniyeti ekseninde insa edilen bir kalite anlayisi,
saglik hizmetlerinin temel amaci olan insan sagligini koruma ve iyilestirme ilkesine en
uygun kurumsal cerceveyi sunmaktadir (IOM,2001). Saglik kurumlari, akreditasyon ve

stirekli gelisim modellerinden yararlanarak bu iki kritik unsuru biitiinciil bir yaklasimla
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ele alabilir ve boylelikle hem klinik basarim diizeylerini hem de hasta deneyimini siirekli

olarak daha ileri bir noktaya tasiyabilir (Toni&Mattia,2022).
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BOLUM 2: ARASTIRMA YONTEMI

Bu béliimde arastirma evreni ve orneklemi, veri toplama araglari, veri toplama
araglarina iliskin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri, arastirma modeli ve hipotezleri,
verilerin analiz edilmesine ydnelik yapilan islemler ve arastirmanin kisitlar1 alt

basliklarina yer verilmistir.
2.1. ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLERI
Arastirma kapsaminda belirlenen amaglara ulasabilmek i¢in TKY uygulamalari

ve Saglik Hizmetleri Kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin Sekil 1’de yer alan

arastirma modeli tasarlanmistir.

SAGLIK KURUMLARINDA TOPLAM KALITE YONETIMi VE STRATEJIK
SAGLIK HIZMETi SUNUMUNUN INCELENMESI

MEDENi DURUM SAGLIK KURUMLARINDA
/ TOPLAM KALITE YONETIMI
MESLEK f '\

EGITiM DUZEYI ILiSKi ETKI

N VS

STRATEJIK SAGLIK HIZMETLERI
SUNUMU

YAS

KALITE BELGESI

Sekil 2.1 Arastirma Modeli

H1: Saglik calisanlarinda TKY ve SHK algilari cinsiyete gore farklilik gosterir.

H2: Saglik ¢alisanlarinda TKY ve SHK algilart medeni duruma gore farklilik gosterir.
H3: Saglik calisanlarinda TKY ve SHK algilari mesleki gruplara gore farklilik gosterir.
H4: Saglik calisanlarinda TKY ve SHK algilar1 yasa gore farklilik gosterir.

H5: Saglik calisanlarinda TKY ve SHK algilar1 egitim durumuna gore farklilik gosterir.

H6: Saglik calisanlarinda TKY ve SHK algilar1 ¢alisma siiresine gore farklilik gosterir.
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H7: Kurumdaki kalite belgesinin varligina gore katilimcilarin TKY ve SHK algilarinda

farkliliklar vardir.

H8: Toplam Kalite Y6netimi (TKY) ve Saglik Hizmet Kalitesi (SHK) boyutlar1 arasinda

anlaml ve pozitif yonlii iliski vardir.

H9: TKY algisi, saglik calisanlarinin hizmet kalitesi algisini anlamli ve pozitif yonde

yordar.

2.2. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul il sinirlar icerisinde faaliyet gosteren Ozel
hastanelerde gorev yapan toplam 87.355 saglik personeli olusturmaktadir. Evrenin
genisligi ve heterojen yapist nedeniyle tiim bireylere ulasmak miimkiin olamamis, bu

nedenle drneklem yontemi tercih edilmistir.

Arastirmada, farkli meslek gruplarmin temsilini saglamak amaciyla oransal
tabakali ornekleme yontemi kullanilmistir. Personel; hekim, ebe-hemsire, saglik

lisansiyeri ve idari personel olarak dort temel meslek grubu altinda tabakalanmastir.

Calisma evreni iizerinden 6rneklem hesaplamasi yapabilmek i¢in evrenin tam
sayisina ulasilmas1 gerektiginden, Istanbul’da faaliyet gdsteren hastaneleri tek tek
aranarak evren sayist elde edilmistir. Istanbul’daki ©&zel hastanelerde ¢alisan

personellerin mesleki gruplara gére dagilimlar su sekildedir:
Hekim: 12.846
Ebe-Hemsire: 29.975
Saghk lisansiyeri (laborant, fizyoterapist vb.): 17.128
Idari ve destek personel: 25.693
Yonetici: 1713

Tabakal1 6rnekleme sayesinde, her bir meslek grubunun temsiliyeti saglanarak,
verilerin genellenebilirligi ve arastirmanin i¢ gegerligi artirilmistir. Saglik personeli
farkli meslek gruplarindan olusur (doktor, hemsire, saglik teknikeri, idari personel). Bu

gruplarin her biri temsili sekilde calismaya dahil edilmelidir. Bu nedenle 6rnekleme,
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mesleki dagilima gore tabakalara ayrilmig ve her tabakadan orantili 6rneklem

secilmistir.

Aragtirmada drneklem biiyiikligii, Cochran Formili kullanilarak belirlenmistir.
Orneklem biiyiikliigii belirlenirken, %95 giiven diizeyinde ve %5 6rnekleme hatast ile
Cochran (1977) formiilii kullanilmistir. Hesaplamalar sonucunda minimum 6rneklem
bliytikligi 383 kisi olarak belirlenmistir. Bu sayi, ilgili meslek gruplarina gore orantili

olarak dagitilmistir. Ilgili formiil ve hesaplama su sekildedir.
n=(N*z2*p*(1-p))/(e2*(N-1) +z2*p* (1- p))

o N: Evren biiylikligi = 87.355
z: Giiven diizeyi katsayis1 = 1.96 (%95 guven dlizeyi i¢in)

p: Orneklemin oran1 = 0.5 (bilinmeyen durum igin maksimum varyans)

e: Hata pay1 (kabul edilen 6rnekleme hatasi) = 0.05
Orneklem hesaplamasi sonucu asagidaki gibidir.

2*p*(1-p)=1.962*0.5*0.5=3.8416 * 0.25 = 0.9604

n=87.355 * 0.9604 = 87.355 * 0.9604 ~ 83.905,5 / e* * (N- 1) + 0.9604 = 0.0025 * 87.354
+0.9604 =~ 218.385 + 0.9604 = 219.3454

n=283.905,5/219.3454 = 382.5 — Yaklasik olarak 383 kisi



Tablo 2.1 Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri
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Deger %
Kadin 263 64.6
Cinsiyet
Erkek 144 35.4
Evli 151 37.1
Medeni Durum
Bekar 256 62.9
20-27 yas arast 162 39.8
Yas 28-35 yas arast 190 46.7
36-43 yas arasi 26 6.4
44 ve uzeri 29 7.1
Lise 46 11.3
Egitim Durumu On lisans/Lisans 184 45.2
Yuksek lisans 80 19.7
Doktora-Tipta uzmanlik 97 23.8
Yonetici 17 4.2
Doktor 49 12
Saglik Teknikeri/Teknisyeni 18 4.4
Brans Hemgire/Ebe 185 455
Saglik lisansiyeri 35 8.6
Saglik idarecisi 103 25.3
Gabshgmz Var 301 96.1
Hastanede Kalite
Belgesi Var Mi1? Yok 16 3.9
1 yildan az 63 15.5
Hastanede Calisma
] 1-5y1l 176 43.2
Sireniz
6-13 y1l 72 17.7
13 yildan fazla 96 23.6
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Tablo 1 incelendiginde aragtirmaya katilan saglik personelinin %64,6’sinin kadin,
%35,4’Uniin ise erkek oldugu, %62,9’un bekar, %37,1’in evli oldugu goriilmektedir.
Katilimecilarin %45,2’si 6n lisans/lisans, %23,8’1 doktora veya tipta uzmanlik, %19,7’si
yuksek lisans ve %11,3’U lise mezunudur. Katilimeilarin %39,8’i 20— 27 yas arasinda,
%46,7°si 28-35 yas arasinda, %6,4’li 36—43 yas arasinda ve %7,1°1 44 yas ve lizeri
grubunda yer almaktadir. Calismanin 6rneklemini agirlikli olarak ‘geng’ katilimer profili
olusturmaktadir. Calisanlarin  %45,5’i hemsire/ebe, %25,3'{inii Saglik Idarecileri,
%12’sini doktorlar, %8,6’sim1  saglik  lisansiyerleri,  %4,4’tinii  Saglik
Teknikeri/Teknisyenleri, %4,2’sini  Yoneticiler —olusturmaktadir.  Katilimcilarin
%43,2’sinin 1-5 yil, %23,6’sinin 13 yildan fazla, %17,7’sinin 6-13 y1l ve %15,5’inin ise
1 yildan az siiredir ¢ahistign goriilmektedir. Istanbul ilinde yapilan arastirmada 407
katilimcinin %96,1’inin kalite belgesine sahip kurumda oldugunu gostermektedir. Bu
durum, Kalite standartlarinin Istanbul’daki kurumlarda yaygin olarak benimsendigini ve
uygulandigini ortaya koymaktadir.

2.3. VERI TOPLAMA SURECI VE ARACLARI

Bu arastirmada veriler, anket yontemi araciligiyla toplanmistir. Arastirma
amacina uygun olarak olusturulan anket formu, Google Form tizerinden hazirlanan bir
baglant1 ile katilimcilara iletilmistir. Anket formu, ilgili hastanelerin kurum igi iletisim
kanallarinda (6rnegin ¢evrimici mesajlasma gruplari, e-posta vb.) paylagilmistir.

Anket formunun igerigi, Parasuraman (1988), Kanji (2002), Eren (2003) ve
Gedikli (1988) tarafindan gelistirilen Toplam kalite yonetimi 6l¢eginin yani sira, Pinar
Akincr’nin yiiksek lisans tezinden (Akinci, 2011) de uyarlanmig olan Hizmet kalitesi
Olcegi kullanilmistir. Besli Likert dlgegi (1=Kesinlikle Katiliyorum, 2=Katiltyorum,
3=Kararsizim, 4=Katilmiyorum, 5=Kesinlikle Katilmiyorum) formatinda hazirlanan

anket, li¢c ana kisimdan olusmaktadir:

1. Demografik Sorular: Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim seviyesi vb. toplam
yedi soru icermektedir.

2.Degiskenlere Iliskin Sorular: Toplam 51 ifade bulunmakta olup, bunlarin

35’i saglik hizmet kalitesini (bagimli degisken) 6l¢meye yoneliktir. 16’si Toplam Kalite
Yo6netimi 6l¢egine aittir.

Anket formundaki Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist (Cronbach,1951)

degerlendirildiginde; literatiirde 0.60-0.70 araliginin alt sinir olarak kabul edildigi
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bilinmektedir (Hair vd., 2010). Bu arastirmanin 6n denemelerinde, TKY 0l¢egi i¢in
Cronbach Alfadegeri .945, Hizmet Kalitesi 6lgegi icin ise .98 bulunmustur. Bu sonuglar,
Olceklerin i¢ tutarliliginin oldukea yiiksek diizeyde oldugunu ve arastirmada gilivenle

kullanilabilecegini gostermektedir (Cronbach, 1951).
2.4. VERI ANALIZ YONTEMLERI

Bu calismada elde edilen veriler, SPSS paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Anket formunu eksiksiz dolduran katilimcilara ait veriler, bilimsel etik ve

normlar ¢er¢evesinde derlenerek ve analiz setine aktarilmistir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler tamamen nicel niteliktedir. Bu nedenle,
istatistiksel yaklasimlar (tanimlayici istatistikler, t-testi, ANOVA, regresyon vb.) verilerin
coziimlemesinde kullanilacak ve sonuglar dogrultusunda hipotezlere iliskin

degerlendirmeler yapilmistir (Hair vd., 2010).

Biitiin boyutlarin skewnes ve kurtosis degerleri hesaplanmistir. Tiim boyutlarin
skewnes ve kurtosis degerlerinin -2 ile +2 araliginda oldugu goriilmiistiir. Q Plotslar
incelenmistir ve herhangi bir u¢ degerin olmadig1 goriilmistiir. U¢ deger ve normallik

varsayimlarinin karsilanmasi geregi parametrik testlerin kullanilabilecegi belirlenmistir.

e 407 katilimcidan olusan veri seti incelendiginde analize alinacak degiskenler
arasinda herhangi bir kayip verinin olmadig1 belirlenlenmistir.

e Ikili degisken gruplarinin ortalamalariin karsilastiilmasinda Bagimsiz
Orneklem t-Tesi kullanilmistr.

e lkiden fazla degisken gruba (Ornedin egitim seviyesi) sahip gruplarm
karsilagtirilmasinda Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) yonetim kullaniimustir.

2.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu ¢alisma, yalmzca Istanbul ilindeki hastanelerde calisan saglik personelini
(hemsireler, doktorlar, idari personel, vb.) kapsamaktadir. Dolayisiyla elde edilen

bulgular bu saglik calisanlarindan toplanan veriler ile sinirhdir.
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Arastirmada, Parasuraman (1988), Kanji (2002), Erem (2003), Gedikli (1988)
ve Akinci (2011) galismalarindan uyarlanmis 6lg¢ekler kullanilmistir. Bu olgekler,
hizmet kalitesi (6r. SERVQUAL boyutlari), Toplam Kalite Yonetimi (TKY) unsurlari
veya oOrgltsel faktorlere iliskin belirli ifade setlerinden olusmaktadir. Dolayisiyla,

calismada ol¢iilecek degiskenler ve boyutlar bu ifadelerle sinirhdir.

Aragtirmada kullanilan anket, toplamda 51 ifadeden olugsmaktadir. Hemsireler
ve idari personel gibi yogun ve stresli bir ¢alisma ortamina sahip saglik calisanlarinin,
zaman kisit1 nedeniyle anketi tamamlama olasilig1 daha diisiik olabilir. Bu durum, veri
toplama siirecini zorlastirabilir ve geri doniis oranlarini diisiirebilir. Ancak, literatiirde
hizmet kalitesi ve TKY gibi ¢ok boyutlu kavramlarin dl¢iimiinde, yeterli sayida ifade
kullanilmasi gerekliligi sikga vurgulanmaktadir. Yeterli ifade sayisi, 6lgegin gecerlilik
ve glvenilirlik seviyelerini artirarak daha saglikli sonuclar elde edilmesine olanak
tanimaktadir. Anketin nispeten uzun olmas bir sinirlilik olmakla birlikte, aragtirmanin
amacina uygun ve kapsamli bir 6l¢iim yapabilmek adina bu durum goz ardi

edilememistir.

Aragtirmanin genel gecerliligi ve gilivenirligi bu belirtilen sinirliliklardan
etkilenebilir. Bununla birlikte, arastirmanin planlama asamasinda bu smurliliklar
miimkiin oldugunca azaltilmaya calisilmig ve literatiirde Onerilen yontem ve olgekler
Ozenle secilmistir. Yine de gelecekte benzer konularda yapilacak arastirmalarin, daha
genis bir orneklem, farkli cografi bélgeler veya kurum turleri, daha kisa veya farkli
Olceklere dayali anket formlar1 ve cgesitli istatistiksel yontemlerle zenginlestirilerek

yuratilmesi onerilmektedir.

2.6. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

e Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, anket sorularini samimi sekilde

yanitladiklar1 kabul edilmistir.

e Arastirma i¢in belirlenen 6rneklem grubunun evreni temsil edici diizeyde oldugu
varsayilmistir
o Anket formundaki dlgeklerin, arastirmanin amacina uygun ve yeterli diizeyde
gecerlik ve giivenirlik icerdigi varsayilmaktadir (Cronbach, 1951; Hair vd.,
2010).
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2.7. ETiK YONDEN UYGUNLUK

Bu tez calismasinda, gecerligi ve giivenirligi daha 6nce kanitlanmis (Parasuraman,
1988; Kanji, 2002; Erem, 2003; Gedikli, 1988; Akinci, 2011) anketler kullanilarak ve
katilimcilarin rizasi almarak veri toplanmistir. Katilimeilarin kisisel bilgilerinin talep
edilmedigi, yalnmizca ¢alisma kapsaminda ilgili Olgiitlerin degerlendirildigi bir veri
toplama sireci izlenmistir. Gerekli kurumsal izinlerin yani sira, etik kurul onay1 da

alinarak veriler derlenmis ve aragtirmanin etik kurallara uygunlugu saglanmaistir.
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BOLUM 3: BULGULAR
Analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) istatistik
programlar1  kullanilarak  gergeklestirilmistir. ~ Analizlere baslanmadan  0Once

degiskenler asagidaki gibi kodlanmaistir:
TKY = Toplam Kalite Y6netimi

SHK = Saglik Hizmet Kalitesi
3.1 On Analizler
Kayip Veri: 407 katilimcidan olusan veri seti incelendiginde analize alinacak
degiskenler arasinda herhangi bir kayip verinin olmadig: belirlenmistir.

Tablo 3.1. Kullanilan Olgeklerin ve Boyutlarmin Normallik Analizi Sonuglari

U¢ Deger ve Normallik: Biitiin boyutlarin skewnes ve kurtosis degerleri
hesaplandi. Tiim boyutlarin skewnes ve kurtosis degerlerinin -2 ile +2 araliginda oldugu
gOrulmiistiir. Q Plotslar incelendi ve herhangi bir u¢ degerin olmadigi goriildi. Ug deger
ve normallik varsayimlarinin karsilanmasi geregi parametrik testlerin kullanilabilecegi

belirlenmistir.

Carpiklik Basiklik Durum

(Skewness) (Kurtosis)
TKY Miisteri Memnuniyeti .206 -.953 Normal
TKY Gergeklere Dayal1 Yonetim 520 -.861 Normal
TKY Insan Odakli Yénetim 549 -.860 Normal
TKY Siirekli lyilestirme .606 -.635 Normal
SHK Somutluk -.218 -1.411 Normal
SHK Duyarlilik -.050 -1.018 Normal
SHK Guvence -.140 -1.222 Normal
SHK Glivenilirlik -.437 -1.466 Normal
SHK Profesyonellik -.077 -1.383 Normal
SHK Empati -.229 -1.287 Normal
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Carpiklik ve basiklik degerleri, tim degiskenler i¢in normal dagilim varsayiminin
genel olarak karsilandigimi gostermektedir. Bu, daha once yapilan ve yapmayi
planladiginiz parametrik istatistiksel testler (t-testi, ANOVA, korelasyon) i¢in uygun bir

temel olusturmaktadir.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, saglik kurumlarinda kalite belgesinin
varligiin ¢alisanlarin Toplam Kalite YoOnetimi (TKY) ve hizmet kalitesi alg1 diizeyleri
tizerinde anlaml1 farkliliklar olusturdugunu gostermektedir. Yapilan analizler, cinsiyet,
medeni durum, meslek, egitim durumu, yas gibi demografik degiskenlere gore TKY ve

hizmet kalitesi algilarindaki farkliliklar: da ortaya koymustur.

TKY Saglik Yonetiminde stratejik bir arag olarak kullanilmakta ve bilinmektedir
(Cagatay ve Oztiirk, 2021). TKY ile ilgili temel bulgularin incelenmesi, stratejik saglik
hizmetleri sunumuna dair bazi dolayl ¢ikarimlara da olanak tanimaktadir. Nitekim,
TKY algisinin yiiksek oldugu durumlarda, calisanlar arasinda stireg iyilestirme, hasta
giivenligi ve ekip is birligine yonelik olumlu algilarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Bu
durum, TKY ’nin yalnizca kalite kontrol siireciyle sinirli kalmayip, ayn1 zamanda saglik
kurumlarinda stratejik vizyonla uyumlu hizmet sunumu bigimlerini de destekledigine

isaret etmektedir.
3.2. DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE BULGULAR

Tablo 3.2 Cinsiyete Gore TKY ve SHK Ortalamalarina Iliskin Bagimsiz
Orneklem T-Testi

F Sig. t df Sig. (2-
tailed)
TKY 8.451 .004 3.094 300.138 .002
SHK 11.940 .001 3.527 348.296 .000

3.2.1. Cinsiyete Gore Farkhhklar

Kadin ve erkek katilimcilarin Toplam Kalite Yonetimi (TKY') ve Saglik Hizmet
Kalitesi (SHK) algi diizeyleri arasinda anlamli fark olup olmadigi bagimsiz 6érneklem t-
testi ile analiz edilmistir. Bagimsiz dérneklemler t-testi sonuglarina gore, cinsiyete gore
TKY ve hizmet kalitesi (SHK) algilarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastigini ortaya koymustur (p <.05). Kadin calisanlarin, erkeklere kiyasla daha
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yuksek TKY ve SHK puanlarina sahip olduklari bulunmustur. Bu bulgu, kadinlarin TKY
diizeylerinin ve hizmet kalitesi algilarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
gOstermektedir.

TKY degiskeni icin Levene’s testi sonucu anlamli bulunmustur (F =8.451,
p=.004). Bu nedenle varyanslarin esitli§i varsayimi saglanamamis ve sonuglar
degerlendirilmistir. t (300.138) =3.094, p =.002 degeri elde edilmistir. Bu sonug, kadin
ve erkek katilmcilarin TKY algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu gostermektedir. Kadin katilimcilarin TKY algilari, erkek katilimeilardan
anlamli diizeyde yiiksektir.

SHK degiskeni i¢in de Levene’s testi anlamlidir (F = 11.940, p=.001), dolayisiyla
yine varyanslar esit kabul edilmemistir. t (348.296) = 3.527, p <.001 sonucu, kadinlarin
SHK puanlarinin da erkeklere gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir.

Tablo 3.3. Cinsiyete Gére TKY ve SHK Ortalamalarina iliskin Standart Sapma

ve Ortalama Degerleri

Cinsiyet N Ortalama Std. Std.Hata
Sapma ortalamasi
TKY Kadin 263 2.6381 99017 .06106
Erkek 144 2.3252 96761 .08063
SHK Kadin 263 3.1404 1.20498 07430
Erkek 144 2.7515 97766 .08147

3.2.2. Medeni Duruma Gdre Farkhiliklar

Medeni duruma gore TKY ve SHK puanlarimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasip farklilagsmadigini incelemek amaciyla bagimsiz dérneklemler t testi kullanilmustir.
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Tablo 3.4 TKY ve SHK Algilarinin Medeni Duruma Goére Dagilimlari

Medeni N Mean Std. Std. Error P
Durum Deviation = Mean

TKY Bekar 256 2.3801 .94666 .05917 .000
Evli 151 2.7772 1.02103 .08309

SHK Bekar 256 2.9254 1.19126 .07445 066
Evli 151 3.1341 1.04935 .08540

Medeni duruma gore yapilan t-testi, TKY puanlarinda anlamli bir fark oldugunu,

ancak SHK puanlarinda anlamli bir fark bulunmadigini gostermistir (p <.05). Evli

calisanlarin TKY puanlari, bekar calisanlara gére daha yiksek bulunmustur. Ancak SHK

puanlar arasinda evli ve bekar ¢alisanlar arasinda anlamli bir fark gozlemlenmemistir.

3.2.3. Meslege Gore Farkhliklar

Meslege gore TKY ve SHK puanlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

kullanilmistir. Hangi meslek gruplar1 arasinda fark bulundugunu belirlemek icin Post

Hoc (Games-Howell) testleri gergeklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler Tablo 3.5’da

ve varyans homojenligi i¢in Levene testi sonuglar1 Tablo 3.6’da verilmistir.

Tablo 3.5 Meslek Gruplarina Gére TKY ve SHK Ortalama Puanlari

Meslek N TKY Ort. TKY SS SHK Ort. SHK'SS
Doktor 49 2.36 0.18 2.93 0.52
Hemsire/Ebe 185 2.57 1.05 2.77 1.25
Saglik Idarecisi 103 3.14 0.88 3.59 0.98
Saglik Lisansiyeri 35 1.98 041 2.52 1.12
Saglik Teknikeri/Teknisyeni 18 1.36 0.36 4.09 0.12
YoOnetici 17 1.17 0.00 2.02 0.06
Toplam 407 2.53 0.99 3.00 1.14

Not. TKY: Toplam Kalite Yonetimi; SHK: Saglik Hizmeti Kalitesi; SS: Standart Sapma.
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Tablo 3.6 Levene Testi Sonuglari

Degisken Levene Istatistigi dfl df2 p
TKY 48.65 5 401 .000
SHK 52.62 5 401 .000

Levene testi sonuglar1 (p <.001), TKY ve SHK puanlarinin meslek gruplar
arasinda varyanslarinin homojen olmadigini gostermektedir. Bu nedene, gruplar arasi
farkin giivenilir bir sekilde incelenmesi icin Welch ANOVA testine bagvurulmustur.
ANOVA ve Welch Testi Sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 3.7: ANOVA ve Welch Testi Sonuglari

Degisken ANOVA F df p Welch F dfl  df2 p
TKY Toplam Ort. 29.49 5401 .000 592.55 5 93.85 .000
SHK Toplam Ort. 16.62 5401 .000 874.27 5 109.94 .000

Tablo 3 incelendiginde, hem TKY (F (5,401) = 29.49, p <.001; Welch F
(5,93.85) = 592.55, p F (001) hem de SHK (F (5,401) = 16.62, p <.001; Welch F
(5,109.94) = 874.27, p F (001) puanlar1 i¢in meslek gruplar1 arasinda anlamli fark

bulunmustur. Grup karsilagtirmalarina iliskin Post Hoc sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 3.8 TKY ve SHK Puanlari Icin Onemli Grup Farklar1 (Games-Howell)

Degisken Grup | GrupJ Ort. Fark p
TKY Doktor Saglik Idarecisi -0.79 .000%*
TKY Doktor Saglik Teknikeri/Teknisyeni 1.00 .000*
TKY Doktor YOnetici 1.19 .000*
TKY Hemsire/Ebe Saglik Idarecisi -0.57 .000*
TKY Hemsire/Ebe Saglik Lisansiyeri 0.59 .000*
TKY Hemsire/Ebe Saglik Teknikeri/Teknisyeni 1.22 .000*
SHK Doktor Saglk Idarecisi -0.66 .000*
SHK Doktor Saglik Teknikeri/Teknisyeni -1.16 .001*

SHK Doktor Yonetici 0.91 .027
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Degisken Grup | GrupJ Ort. Fark p
SHK Hemsire/Ebe Saglik Idarecisi -0.81 .000*
SHK Hemsire/Ebe Saglik Teknikeri/Teknisyeni -1.32 .000*
SHK Saglik Lisansiyeri Saglik Teknikeri/Teknisyeni 1.57 .000*

Coklu ikili grup karsilastirma analizlerinden dolayr Bonferroni diizeltmesi ile
anlamlilik degeri *p <.0083 olarak alinmistir. Sadece anlamli farklar tabloya dahil
edilmistir. Post Hoc test sonuglari, TKY puanlarinda doktor grubu ile saglik idarecisi,
saglik teknikeri/teknisyeni ve yonetici gruplar1 arasinda, hemsire/ebe grubu ile saglik
idarecisi, saglik lisansiyeri ve saglik teknikeri/teknisyeni gruplar1 arasinda anlamli
farklilik oldugunu gostermektedir. SHK puanlarinda ise doktor grubu ile saglik idarecisi
ve saglik teknikeri/teknisyeni gruplari arasinda; hemsire/ebe grubu ile saglik idarecisi
ve saglik teknikeri/teknisyeni gruplar1 arasinda anlamli farklar gézlenmistir. TKY
puaninda yoneticiler ve saglik teknikeri/teknisyeni en diisiik ortalamalara sahipken,
saghik idarecisi en yiiksek ortalamaya sahiptirr SHK puaninda ise saglik

teknikeri/teknisyeni en yiiksek, yonetici grubu en diisiik ortalamaya sahiptir.

3.2.4. Egitim Durumuna Gore Farkhhiklar

Egitim durumuna gére TKY ve SHK puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilasip farklilagsmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmigtir. Hangi egitim gruplari arasinda fark bulundugunu belirlemek
icin Post Hoc (Games-Howell) testleri gergeklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler

Tablo 10’de ve varyans homojenligi i¢in Levene testi sonuglar1 Tablo 3.9’da verilmistir.

Tablo 3.9 Tanimlayici Istatistikler

Egitim Durumu N TKY Ort. (SS) SHK Ort. (SS)
Doktora/Tipta Uzmanlik 97 2.15 (0.41) 2.54 (0.98)
Lise 46 1.64 (0.40) 1.92 (0.31)

Tablo 3.10 Levene Testi Sonuglari

On lisans/Lisans 184 2.50 (0.98) 3.04 (1.17)
Yilksek Lisans 80 3.56 (0.91) 4.10 (0.39)
Toplam 407 2,53 (0.99) 3.00 (1.14)
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Degisken Levene Statistic dfl df2 p
TKY Toplam Ort. 57.08 3 403 .000
SHK Toplam Ort. 105.83 3 403 .000

Not. Her iki degisken i¢in Levene testi anlamli ¢ikmustir (p <.001); dolayisiyla

varyanslar homojen degildir.

Tablo 3.11 ANOVA ve Welch Testi Sonuclari

Degisken Kaynak SS df MS F p

TKY Toplam Ort. Gruplar Arasi 134.71 3 44.90 68.25 .000
Gruplar gi 265.16 403 0.66

SHK Toplam Ort. Gruplar Arasi 171.20 3 57.07 63.88 .000
Gruplar I¢i 359.98 403 0.89

Not. Welch testi de varyans homojenligi saglanmadigi i¢in kullanilmistir: TKY Welch
F (3, 169.26) = 93.95, p <.001; SHK Welch F (3, 194.68) = 409.34, p <.001.

Tablo 3.12 Post-Hoc Test Sonuglart

TKY Karsilastirma Ortalama Fark p
Doktora- Lise 0.51 .003*
Doktora- On lisans -0.35 .004*
Doktora- Yiksek Lisans -1.41 .000*
Lise- On lisans -0.86 .000*
Lise- Yuksek Lisans -1.91 .000*
On lisans- Yiksek Lisans -1.06 .000*
SHK Karsilagtirma Ortalama Fark p
Doktora- Lise 0.61 .002*
Doktora- On lisans -0.50 .000*
Doktora- Yiksek Lisans -1.56 .000*
Lise- On lisans -1.12 .000*
Lise- Yuksek Lisans -2.18 .000*
On lisans- Yiksek Lisans -1.06 .000*
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Tek yonlii ANOVA sonuglari, egitim durumuna gére hem TKY hem de SHK
puanlarinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir (TKY: F (3,403) = 68.25, p
<.001; SHK: F (3,403) = 63.88, p <.001). Levene testi her iki degisken i¢in anlaml
cikmis (p <.001) ve varyans homojenligi saglanmamistir; bu nedenle Welch testi de
uygulanmis ve anlamli farkliliklar desteklenmistir (TKY: Welch F (3,169.26) = 93.95,
p <.001; SHK: Welch F (3,194.68) = 409.34, p <.001).

Coklu ikili grup karsilastirma analizlerinden dolay1 Bonferroni diizeltmesi ile
anlamlilik degeri *p <.01 olarak alinmistir. Sadece anlamli farklar tabloya dahil
edilmistir. Post-hoc analizler (Games-Howell) sonuglari, ozellikle yiiksek lisans
grubunun her iki 6lgekte de diger tiim egitim gruplarindan anlamli olarak daha yuksek
puanlar aldigin1 gostermektedir (p <.01). Benzer sekilde, lise grubunun ortalamalari,
doktora ve onlisans/lisans gruplarindan anlamli olarak diisiiktiir. Bu sonuglar, egitim

diizeyi arttikca TKY ve SHK puanlarinin da yiikseldigini gostermektedir.
3.2.5. Yasa GoOre Farkhhklar

Yasa gore TKY ve SHK puanlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

kullanilmustir.

Tablo 3.13 TKY ve SHK Algilarinin Yasa Duruma Gore Dagilimlar

) Std.
N Mean x o Std. Error F P
Deviation
2027 | 169 | 24896 08046 07703 231 | 875
Yas
28-35 100 | 25416 1.00683 07304
Yas
TKY 36-43 Yas | 26 2.6538 1.15377 22627
44 ve Uzeri
Yas 29 2.5330 83555 15516
Toplam 407 2.5274 .99243 .04919
23;27 162 | 29718 1.14929 09030 1121 |.340
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28-35
190 3.0139 1.10762 .08035
Yas
SHK 36-43Yas | 26 | 33428 | 133001 26260
44ve Uzeri
Yas 29 2.7983 1.15615 .21469
[Toplam 407 3.0028 1.14382 .05670

Yasa gore TKY puanlarinin farklilasip farklilasmadigini incelemek icin yapilan
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir,
F (3, 403) = 0.23, p =.875. Benzer sekilde, SHK puanlarinda da yas gruplarina gore
anlamli bir fark gézlenmemistir, F (3, 403) = 1.12, p =.340. Levene testi her iki degisken
i¢cin de varyanslarin homojen oldugunu gostermistir (TKY: p =.215; SHK: p =.290).

Tanimlayic1 istatistiklere gore, TKY puanlarinin yas gruplarmma gore
ortalamalari sirastyla 20-27 yas icin X = 2.49 (SS =.98), 28-35 yas i¢in X = 2.54 (SS
= 1.01), 36-43 yas icin X = 2.65 (SS = 1.15), ve 44 yas ve iizeri i¢in X = 2.53 (SS =
.84) olarak bulunmustur. SHK puanlari i¢in ise 20-27 yas ortalamast X = 2.97 (SS =
1.15), 28-35 yas X =3.01 (SS =1.11), 36-43 yas X =3.34 (SS = 1.34) ve 44yas ve
lizeri X =2.80 (SS = 1.16) olarak belirlenmistir.

Post hoc analizlerde (Tukey HSD ve Games-Howell), yas gruplari arasinda TKY
ve SHK puanlari agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir (tlim karsilagtirmalar igin
p>.05).

Sonug olarak, bu 6rneklemde TKY ve SHK puanlari yas gruplari arasinda anlamli

farklilik gostermemistir.
3.2.6. Kalite Belgesinin Varhgina Gore Farkhihklar
Kalite belgesinin varligina gore TKY ve SHK puanlarinin istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler

t testi kullanilmistir.



63

Tablo 3.14 TKY ve SHK Algilarinin Kalite Belgesinin Varligina Gore

Dagilimlari

Std. Std. Error

Kalite Belgesi N Mean Deviation Mean P

TKY Var 391 2.5433 1.00592 .05087 | .003
Yok 16 2.1406 42814 .10704

SHK Var 391 3.0505 1.13259 05728 | .000
Yok 16 1.8373 14276 .18569

Kalite belgesinin varli§ina gore yapilan t-testi, kalite belgesine sahip saglik
kurumlarindaki calisanlarin, kalite belgesi olmayan saglik kurumlarindaki ¢alisanlara
gore daha yiiksek TKY ve SHK puanlarina sahip oldugunu gostermistir (p <.05). Bu
bulgu, kalite belgesinin, ¢alisanlarin kalite yonetimi ve hizmet kalitesi algilarini olumlu

yonde etkileyen 6nemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir
3.2.7. Kurumdaki Calisma Siiresine Yonelik Bulgular

Caligsma siiresine gore TKY ve SHK puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmastir. Hangi ¢alisma siiresi gruplari arasinda fark bulundugunu belirlemek igin Post
Hoc (Games-Howell) testleri gergeklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler Tablo 1°de ve varyans

homojenligi i¢in Levene testi sonuglart Tablo 3.15°de verilmistir.

Tablo 3.15 Tanimlayici istatistikler

Caligma Stiresi N TKY Ort. (SS) SHK Ort. (SS)
1 Yildan Az 63 2.67 (0.71) 2.85(0.98)
1-5 Y1l 176 2.76 (0.94) 3.08 (1.25)
6-13 Y1l 72 2.12 (0.83) 2.65 (0.93)
13 Yildan Fazla 96 2.31(1.21) 3.22 (1.13)
Toplam 407 2.53(0.99) 3.00 (1.14)

Not. TKY ve SHK puanlari i¢in grup ortalamalar1 ve standart sapmalar verilmistir. 95%

giiven araliklar1 tabloya dahil edilmistir.
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Degisken Levene Statistic dfl df2 p
TKY Toplam Ort. 14.26 3 403 .000
SHK Toplam Ort. 4.44 3 403 .004
Degisken Levene Statistic dfl df2 p
TKY Toplam Ort. 14.26 3 403 .000
SHK Toplam Ort. 4.44 3 403 .004

Her iki degisken i¢in Levene testi anlamli c¢cikmustir (p <.05), dolayisiyla

varyanslar homojen degildir. Bu nedenle, gruplar arasi farkin giivenilir bir sekilde

incelenmesi i¢in Welch ANOVA testine bagvurulmustur. ANOVA ve Welch Testi

Sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3.17 Tek Yonlii ANOVA Sonuglari

Degisken Kaynak SS df MS F p
TKY Toplam Ort. Gruplar Arasi 26.98 3 8.99 9.72 .000
Gruplar I¢i 372.89 403 093
SHK Toplam Ort. Gruplar Arasi 15.63 3 521 4.07 .007
Gruplar I¢i 515.54 403 1.28
Not. Varyans homojenligi saglanmadigi i¢in Welch testi de uygulanmastir:
TKY Toplam Ort.: Welch F (3,180.50) = 11.02, p <.001
SHK Toplam Ort.: Welch F (3,183.24) = 5.03, p = .002
Tablo 3.18 Post-Hoc Test Sonuglart
TKY Karsilastirma Ortalama Fark p
1 Yildan Az - 6-13 Yil 0.54 .006*
1-5 Y1l - 6-13 Yil 0.64 .000*
1-5 Y1l - 13 Yildan Fazla 0.45 .002*
SHK Karsilastirma Ortalama Fark p
1-5 Y1l - 6-13 Yil 0.43 .035
6-13 Y1l — 13 Yildan Fazla -0.56* .008*
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Tek yonliit ANOVA sonuglari, ¢calisma siiresi degiskenine gore hem TKY hem
de SHK puanlarinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir (TKY: F (3,403) =
9.72,p <.001; SHK: F (3,403) =4.07, p=.007). Varyans homojenligi saglanmadigi i¢in
Welch testi de uygulanmis ve anlamli farkliliklar desteklenmistir (TKY: Welch F
(3,180.50) = 11.02, p <.001; SHK: Welch F (3,183.24) = 5.03, p =.002).

Coklu ikili grup karsilastirma analizlerinden dolayr Bonferroni diizeltmesi ile
anlamlilik degeri *p <.0125 olarak alinmistir. Sadece anlamli farklar tabloya dahil
edilmistir. Post-hoc analizler (Games-Howell) sonuglari, ozellikle 6-13 Yil ve 13
Yildan Fazla caligma siiresine sahip gruplarin bazi karsilagtirmalarda anlamli farkliliklar
gdsterdigini ortaya koymaktadir. Ornegin, TKY puanlari agisindan 1-5 Yil ve 6-13 Yil
gruplan arasinda, SHK puanlar1 agisindan ise 6—13 Yil ve 13 Yildan Fazla gruplan
arasinda anlamh farkliliklar gézlenmistir (p <.05). Bu sonuglar, ¢alisma siiresi arttikca

baz1 psikolojik dlciitlerde farkliliklarin ortaya ¢iktigini gostermektedir.

3.3. TKY VE SHK ARASINDAKI ILISKIYE YONELIiK BULGULAR

Tablo 3.19 TKY ve SHK algilari ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar

TKY TKY TKY Insan| TKY SHK | SHK | SHK | SHK | SHK |SHK| SHK | SHK
Miisteri Gergekl . .
s en_ ergexdere Odakli Surekli  [Somutl{Duyarl|Gliven|Glvenil|Profesyo|[Empa| Toplam|Toplam
Memnuniye| — Dayal |y octim liyilestirme| uk | 1k | ce | irlik | nellik | ti | ort. | ort.
it Yonetim
TKY r 1
Miisteri
Memnuniy | p
eti
TKY r 834 1
Gergeklere
Dayali p .000
Yonetim
TKY insan | ' 7957 878" 1
Odakli
. p .000 .000
Yonetim
TKY r .768™ .919™ .886™ 1
Surekli
) p .000 .000 .000
lyilestirme
SHK r - - - -
R .585 518 .650 .486 1
Somutluk
FF)> .000 .000 .000 .000
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SHK r| .58 537" 642" 508~ |.875"| 1
Duyarlilik

Pl 000 .000 .000 .000 .000
SHK 641 509" 630" 486™ | .8417|929™| 1
Glvence r

p| .000 .000 .000 .000 | .000 | .000
SHK r| 655" 540" 624" | 526" |ga5™|-8907|9577| 1
Givenilirli
‘ p| .000 .000 .000 000 | goo | -000 | 000
SHK - - -

: 445" .405™ 533" 394~ | .71~ |9237 [9257 | 911 1
Profesyone
Ilik p| .000 .000 .000 000 | goo | 000 | 000 | 000
SHK r| 519" 448" 539” 377" | .856™|.896™|.942"| 930" | 963~ | 1
Empati  |p | .000 .000 .000 .000 | .000 | .000 | goo | .000 | .000
TKY r| o1~ 964 941" 945~ 505 | 604 |.605™ (627 |.471" |5027| 1
Toplam

.000 .000 .000 .000 | .000 | .000 | ggo | .000 | 000 |000

ort. b
SHK r| 594 512" 627" 480" | 920 | 956 |.971"| 962 | 973" |972™| 589" | 1
Toplam
o p| .000 .000 .000 .000 | .000 | .000 | goo | .000 | .000 |.000 | 00O
I,

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. P<0.05 **. P<0.01

TKY Miisteri Memnuniyeti ile TKY Gergeklere Dayali Y 6netim arasinda pozitif
ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=.834, p <.01). Bu durum, miisteri
memnuniyetinin arttig1 saglik kurumlarinda, yonetim anlayisinin da daha fazla verilere
ve gergeklere dayali bir bigimde yiiriitiildiigiinti géstermektedir.

TKY Miisteri Memnuniyeti ile TKY Insan Odakli Yonetim arasinda pozitif
yonlu ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r = .795, p <.01). Bu sonug,
saglik kurumlarinda insan odakli yOnetim anlayisinin artmasinin, hasta/miisteri
memnuniyetinin de artmasina katki sagladigini gostermektedir.

TKY Miisteri Memnuniyeti ile TKY Siirekli lyilestirme arasinda pozitif yonlii ve
yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r = .768, p <.01). Bu bulgu, hizmet
stireclerinin stirekli gelistirilmesinin miisteri memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini
goOstermektedir.

TKY Miisteri Memnuniyeti ile SHK Somutluk arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r = .585, p <.01). Bu sonug, fiziksel olanaklarin

ve ortam diizeninin miisteri memnuniyetine katki sagladigini gostermektedir.
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TKY Miisteri Memnuniyeti ile SHK Duyarlilik arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde anlaml bir iliski bulunmustur (r = .585, p <.01). Bu durum, ¢alisanlarin
hastalara karst duyarli ve ilgili davranmalarinin miisteri memnuniyetini artirdigini
gostermektedir.

TKY Miisteri Memnuniyeti ile SHK Giivence arasinda pozitif yonli ve yiksek
duzeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r = .641, p <.01). Bu bulgu, saglik ¢alisanlarinin
bilgi, beceri ve giiven verme diizeyinin miisteri memnuniyetiyle yakindan iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir.

TKY Miisteri Memnuniyeti ile SHK Guvenilirlik arasinda pozitif yonli ve yiksek
diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r = .655, p <.01). Bu sonug, verilen hizmetlerin
zamaninda, eksiksiz ve guvenilir bir bicimde sunulmasinin miisteri memnuniyetine katki
sagladiginm1 gostermektedir.

TKY Miisteri Memnuniyeti ile SHK Profesyonellik arasinda pozitif yonlii ve
diisiik-orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r =.445, p <.01). Bu bulgu, saglik
calisanlarinin profesyonel davranislarinin miisteri memnuniyetini olumlu etkiledigini
ancak diger faktorlere kiyasla daha sinirli diizeyde katki sagladigini géstermektedir.

TKY Miisteri Memnuniyeti ile SHK Empati arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r =.519, p <.01). Bu durum, saglik ¢alisanlarinin
hastalarin duygusal ve bireysel ihtiyaclarina yonelik empatik yaklagimlarinin, miisteri
memnuniyetini artirdigini géstermektedir.

TKY Gergeklere Dayal1 Yonetim ile TKY Insan Odakl1 Y6netim arasinda pozitif
yonlii ve oldukga yiiksek diizeyde anlamli bir iligski bulunmustur (r = .878, p <.01). Bu
durum, insan odakl1 yaklasimlar benimseyen saglik kurumlarinin, kararlarini da daha gok
verilere dayal1 bicimde alma egiliminde oldugunu gostermektedir.

TKY Gercgeklere Dayali Yénetim ile TKY Siirekli Iyilestirme arasinda pozitif
yonlu ve oldukga yuksek diizeyde anlamli bir iligski bulunmaktadir (r =.919, p <.01). Bu
bulgu, verilere dayali karar alma siireglerinin, stirekli gelisim kiiltiiri ile ilerledigini
gOstermektedir.

TKY Gergeklere Dayali Yonetim ile SHK Somutluk arasinda pozitif yonli ve orta
diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r = .518, p <.01). Bu sonug, fiziksel ¢evre ve
donanimin, verilere dayali yonetim anlayisi ile desteklendiginde daha etkili bicimde

gelistirilebildigini gostermektedir.
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TKY Gergeklere Dayal1 Yonetim ile SHK Duyarlilik arasinda pozitif yonli ve orta
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r =.537, p <.01). Bu durum, veri temelli yonetim
anlayisinin, hasta taleplerine zamaninda ve duyarli yanit verilmesini destekledigini
gostermektedir.

TKY Gergeklere Dayali Yonetim ile SHK Glivence arasinda pozitif yonlu ve orta
diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r =.509, p <.01). Bu bulgu, veriye dayali karar
alma yaklagiminin, hastalarin giiven duygusunu giiclendirdigini géstermektedir.

TKY Gergeklere Dayal1 Yonetim ile SHK Giivenilirlik arasinda pozitif yonlii ve
orta diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir (r = .540, p <.01). Bu sonug, yonetimde
veri kullaniminin, hizmetlerin gilivenilir bigimde sunulmasina katki sagladigim
goOstermektedir.

TKY Gergeklere Dayali Yonetim ile SHK Profesyonellik arasinda pozitif yonlii
ve diisiik-orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r = .405, p <.01). Bu durum,
profesyonel tutumlarin sergilenmesinde veri destekli yoOnetim siireglerinin rol
oynayabilecegini gostermektedir.

TKY Gerceklere Dayali Yonetim ile SHK Empati arasinda pozitif yonli ve
diisiik- orta diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir (r = .448, p <.01). Bu bulgu,
empatik yaklagimlarin, sistematik ve veri temelli yonetimle birlikte gelistirilebilecegini
gostermektedir. TKY Insan Odakli Y6netim ile TKY Siirekli Iyilestirme arasinda pozitif
yonlii ve oldukga yiiksek diizeyde anlamli bir iligski bulunmustur (r = .886, p <.01). Bu
sonug, insan odakli bir yonetim anlayisinin, sureglerin surekli olarak gelistirilmesine
dogrudan katki sagladigin1 gostermektedir.

TKY Insan Odakl1 Yénetim ile SHK Somutluk arasinda pozitif yonlii ve yiiksek
dizeyde anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (r = .650, p <.01). Bu durum, fiziksel hizmet
ortamlarinin gelisiminde insan odakli yonetim anlayisinin da etkili oldugunu
gostermektedir.

TKY Insan Odakli Yonetim ile SHK Duyarlilik arasinda pozitif yonlii ve yiiksek
diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r =.642, p<.01). Bu sonug, calisanlarin bireylere
daha duyarli davranmasinin, yonetimin insan merkezli olmasiyla iligkili oldugunu
gostermektedir. TK'Y Insan Odakli Yonetim ile SHK Giivence arasinda pozitif yonlii ve

ylksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r = .630, p <.01). Bu bulgu, saglik
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calisanlarinin bilgi ve guven verme becerilerinin, insan odakli yonetimle giiglendigini
ortaya koymaktadir.

TKY Insan Odakli Yonetim ile SHK Giivenilirlik arasinda pozitif yonlii ve
yiiksek diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir (r = .624, p <.01). Bu iligki, hasta
beklentilerinin eksiksiz ve giivenilir bigimde karsilanmasinda calisan merkezli
yonetimin etkili oldugunu gostermektedir.

TKY Insan Odakli Yénetim ile SHK Profesyonellik arasinda pozitif yonli ve
orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = .533, p <.01). Bu bulgu, ¢alisanlarin
profesyonel tutum ve davraniglarinin, yonetimin insani Onceleyen yaklagimiyla
desteklendigini gostermektedir. TKY Insan Odakli Yénetim ile SHK Empati arasinda
pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamh bir iliski bulunmustur (r = .539, p <.01). Bu
durum, empatik iletisimin, yOnetimin insan odakli olmasiyla gelistigini ve hasta
memnuniyetine katki sagladigini ortaya koymaktadir.

TKY insan Odakli Yonetim ile TKY Toplam Ortalamasi arasinda oldukea giiclii
ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (r = .941, p <.01). Bu, TKY algisimin biitiinsel
olarak yilikselmesinde insan odaklilik yaklasimimin belirleyici bir rol oynadigini
gostermektedir.

TKY Insan Odakl1 Yénetim ile SHK Toplam Ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve
ylksek diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir (r = .627, p <.01). Bu bulgu, saglik
hizmet kalitesinin artmasinda insan merkezli yonetim anlayisinin etkili oldugunu
gostermektedir. TKY Siirekli Iyilestirme ile SHK Somutluk arasinda pozitif yonlii ve
orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = .486, p <.01). Bu iliski, fiziksel hizmet
unsurlarinin zamanla iyilestirilmesinin toplam kalite yonetiminin 6énemli bir boyutu
oldugunu gostermektedir.

TKY Siirekli lIyilestirme ile SHK Duyarlilik arasinda pozitif yénlii ve orta
dizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = .508, p <.01). Bu bulgu, saglik
calisanlarinin  duyarlilik  diizeyinin artirilmasinin, kurum i¢i siirekli gelisim
uygulamalariyla iligkili oldugunu gostermektedir.

TKY Siirekli Iyilestirme ile SHK Giivence arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde
anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = .486, p <.01). Bu sonug, siirekli iyilestirme
cabalarinin, saglik hizmeti sunumunda giiven olusturmaya katki sagladigini

gOstermektedir.
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TKY Siirekli lyilestirme ile SHK Giivenilirlik arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = .526, p <.01). Bu iliski, iyilestirme
kiiltliriiniin, hasta giivenini artiran giivenilir hizmet sunumuna olumlu katki sagladigin
gostermektedir.

TKY Siirekli lyilestirme ile SHK Profesyonellik arasinda pozitif yonlii ve diisiik-
orta diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir (r = .394, p <.01). Bu bulgu, siireg
iyilestirmelerinin profesyonel davranis bigimlerini destekledigini gdstermektedir.

TKY Sirekli Iyilestirme ile SHK Empati arasinda pozitif yonli ve diisiik-orta
diizeyde anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (r = .377, p <.01). Bu sonug, empati diizeyinin
artirtlmasinin, iyilestirme odakli bir kurumsal iklimle iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir.

TKY Surekli Iyilestirme ile TKY Toplam Ortalamasi arasinda pozitif yonli ve ¢ok
yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = .945, p <.01). Bu durum, strekli
iyilestirme uygulamalarinin Toplam Kalite Y0netimi algisinin genel diizeyine ciddi katki
sagladigini gostermektedir.

TKY Surekli Iyilestirme ile SHK Toplam Ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (r = .480, p <.01). Bu bulgu, siirekli iyilestirme
faaliyetlerinin, genel saglik hizmeti kalitesini olumlu etkiledigini gostermektedir.

SHK Somutluk ile SHK Duyarlilik arasinda pozitif yonlii ve ¢ok yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = .875, p <.01). Bu iliski, ¢alisanlarin duyarli hizmet
sunumlarinin fiziksel ortamla desteklendiginde daha etkili oldugunu gostermektedir.

SHK Somutluk ile SHK Giivence arasinda pozitif yonlii ve ¢ok yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = .841, p <.01). Bu sonug, somut hizmet 6zelliklerinin
(6rnegin tibbi ekipman, gorsel temizlik vb.), hasta giiveni olusturma siirecine katki
sagladigin1 gostermektedir.

SHK Somutluk ile SHK Giivenilirlik arasinda pozitif yonli ve ¢ok yuksek
duzeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = .845, p <.01). Bu iliski, somut donanim ve
hizmetlerin giivenilir hizmet algisiyla yakindan iliskili oldugunu gostermektedir.

SHK Somutluk ile SHK Profesyonellik arasinda pozitif yonli ve ¢ok yuksek
diizeyde anlaml bir iliski bulunmaktadir (r = .871, p <.01). Bu bulgu, profesyonel hizmet

sunumunun fiziki ortam kalitesiyle dogrudan desteklendigini gostermektedir.
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SHK Somutluk ile SHK Empati arasinda pozitif yonli ve ¢ok yiksek diizeyde
anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = .856, p <.01). Bu sonug, empati gosteren ¢alisanlarin
hizmet sunduklari ortamin da hasta deneyimine katki sagladigini gostermektedir.

SHK Somutluk ile TKY Toplam Ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (r =.595, p <.01). Bu iliski, somutluk algisinin
genel kalite yonetimi uygulamalariyla uyumlu ilerledigini géstermektedir.

SHK Somutluk ile SHK Toplam Ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve ¢ok yliksek
duzeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = .920, p <.01). Bu durum, fiziksel kosullarin
saglik hizmeti kalitesi iizerinde belirleyici bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore, SHK Duyarlilik ile SHK Giivence
arasinda pozitif yonlii ve ¢ok yliksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = .929,
p <.01). Bu bulgu, ¢alisanlarin duyarli tutumlarinin, hasta giiveninin olusmasinda kritik
bir etken oldugunu gostermektedir.

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore, SHK Duyarlilik ile SHK Giivenilirlik
arasinda pozitif yonlii ve ¢ok yliksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = .890,
p <.01). Bu iliski, calisanlarin giivenilir hizmet sunma kapasiteleri ile hasta odakl
duyarhilik diizeyleri arasinda giiglii bir bag oldugunu ortaya koymaktadir.

SHK Duyarlilik ile SHK Profesyonellik arasinda pozitif yonli ve ¢ok yuksek diizeyde
anlaml bir iligski bulunmaktadir (r = .923, p <.01). Bu durum, profesyonel davranislarin,
hasta ihtiyaglarina duyarlilikla yaklasmay1 da kapsadigini1 gostermektedir.

SHK Duyarlilik ile SHK Empati arasinda pozitif yonli ve ¢ok yiiksek diizeyde
anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = .896, p <.01). Bu bulgu, empati diizeyi yliksek
calisanlarin ayn1 zamanda daha duyarl yaklagimlar sergiledigini ortaya koymaktadir.

SHK Duyarhilik ile TKY Toplam Ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = .604, p <.01). Bu sonug, duyarlilik
diizeyinin, kurumda algilanan toplam kalite yonetimi anlayis1 ile paralel ilerledigini
goOstermektedir.

SHK Duyarlilik ile SHK Toplam Ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve ¢ok yiiksek
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = .956, p <.01). Bu iligki, duyarliligin saglik
hizmeti kalitesinin genel seviyesinin belirlenmesinde temel bir faktér oldugunu ortaya

koymaktadir.
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SHK Guvence ile SHK Giivenilirlik arasinda pozitif yonlii ve ¢cok yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = .957, p <.01). Bu bulgu, verilen s6zlerin tutulmasi,
zamaninda ve dogru hizmet sunumu ile given hissinin biitiinlesik oldugunu ortaya
koymaktadir.

SHK Giivence ile SHK Profesyonellik arasinda pozitif yonlii ve ¢ok yiiksek
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = .925, p <.01). Bu sonug, profesyonel tutum
ve davraniglarin, hasta nezdinde giliven olusturdugunu gostermektedir.

SHK Giivence ile SHK Empati arasinda pozitif yonli ve cok yiksek diizeyde
anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = .942, p <.01). Bu iligki, hastanin duygularinin
anlasilmasi ve ona yonelik sefkatli yaklagimlarin giiven hissini artirdigini gostermektedir.

SHK Givence ile TKY Toplam Ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde
anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = .605, p <.01). Bu durum, TKY ’nin genelinde
benimsenen ilkelerin, giiven temelli hizmet sunumunu destekledigini gostermektedir.

SHK Giivence ile SHK Toplam Ortalamas: arasinda pozitif yonlii ve ¢ok yiiksek
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = .971, p <.01). Bu giiglii iliski, saglhk
hizmetlerinde giiven kavraminin genel hizmet kalitesinin en belirleyici unsurlarindan biri
oldugunu ortaya koymaktadir.

SHK Guvenilirlik ile SHK Profesyonellik arasinda pozitif yonli ve ¢ok yiiksek
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = .911, p <.01). Bu sonug, profesyonel
davranig bigimlerinin ve uzman yaklasimlarin, hastalar i¢in gilivenilirlik algisim
giiclendirdigini gostermektedir. SHK Giivenilirlik ile TKY Toplam Ortalamasi arasinda
pozitif yonlu ve yiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = .627, p <.01). Bu
bulgu, Toplam Kalite Yonetimi ilkeleri dogrultusunda faaliyet gdsteren kurumlarda
hizmetlerin daha giivenilir oldugu y6niindedir.

SHK Giivenilirlik ile SHK Toplam Ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve ¢ok
yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r =.962, p <.01). Bu giiclii iliski, hizmet
kalitesi algisinin en temel bilesenlerinden birinin giivenilirlik oldugunu goéstermektedir.

SHK Profesyonellik ile SHK Empati arasinda pozitif yonli ve ¢ok yiiksek
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = .963, p <.01). Bu bulgu, profesyonel
yaklasimin empatik iletisimle birlestiginde hasta agisindan daha etkili ve memnuniyet

artirict bir deneyim sundugunu gostermektedir.
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SHK Profesyonellik ile TKY Toplam Ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = .471, p <.01). Bu iliski, TKY
uygulamalarinin  yaygin oldugu kurumlarda, c¢alisanlarin profesyonel davranis
diizeylerinin de daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

SHK Profesyonellik ile SHK Toplam Ortalamasi arasinda pozitif yonlu ve ¢ok
yuksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = .973, p <.01). Bu giclu iliski,
profesyonelligin hizmet kalitesi algisinda belirleyici bir unsur oldugunu gostermektedir.

SHK Empati ile TKY Toplam Ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = .502, p <.01). Bu sonug, toplam kalite yonetiminin
benimsenmesinin, empati temelli saglik hizmetlerini destekledigini gostermektedir.

SHK Empati ile SHK Toplam Ortalamasi arasinda pozitif yonli ve ¢ok ylksek
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = .972, p <.01). Bu gii¢lii iliski, empati
duizeyinin saglik hizmetleri kalite algisinda merkezi bir yer tuttugunu gostermektedir.

TKY boyutlari ile saglik hizmeti kalitesi arasindaki pozitif yonlii ve anlamli
iliskiler, kalite yonetimi uygulamalarinin yalnizca teknik ¢ikt1 diizeyinde degil, ayni
zamanda stratejik saglik hizmetleri sunumu ¢ergevesinde de degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle hasta giivenligi, kaynak kullanim1 ve ¢alisan memnuniyeti
gibi stratejik oncelik alanlariyla TKY arasinda kurulan bu anlamli iligki, stratejik diizeyde
karar alma ve yonetim uygulamalarinin TKY araciligiyla giiglendigini gostermektedir.

3.3.1 Regresyon Analizi

Gergeklestirilen regresyon analizinde modelin giivenilirligini
degerlendirebilmek icin birtakim varsayimlarin test edilmesi gerekmektedir. Bu

calismada, ¢oklu baglanti (multicollinearity), artiklarin normalligi, dogrusallik, hata

terimlerinin bagimsizlig1 (Durbin-Watson) varsayimlari incelenmistir.

Tablo 3.20 Coklu Baglant1 Degerleri (VIF ve Tolerans)

Degisken Tolerans VIF

Meslek 771 1.298
Cinsiyet 812 1.231
Yas 995 1.005

Egitim Durumu .635 1.575
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Degisken Tolerans VIF

Medeni Durumu 932 1.073
Kalite Belgesi .825 1.212
Caligma Stiresi .833 1.200
TKY Toplam Ort. .643 1.555

Tablo 1°de goriildiigii lizere VIF degerleri 1.005 ile 1.575 arasinda, tolerans degerleri
ise .635 ile .995 arasindadir. Bu bulgulara gore, modelde ¢oklu baglanti (multicollinearity)
problemi bulunmamaktadir (Field, 2024). Tablo 2’dee artiklarin dagilimi verilmistir.

Tablo 3.21 Artiklarin Dagilimi

Istatistik Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Standartlagtirilmig Artik -1.415 1.754 .000 .990
Artik (Residual) -1.202 1.491 .000 841
Cook’s Distance .000 .021 .002 .003

Standartlastirilmis artiklarin £3 sinirlar iginde olmasi ve ortalama degerinin =0
olmasi normalligin saglandigin1 gostermektedir (Tabachnick & Fidell, 2019). Artiklarin
normal dagilimi varsayimi karsilanmaktadir. Standartlastirilmis artiklar -1.415 ile 1.754
arasinda yer almakta, u¢ deger ya da sapma gozlenmemektedir. Tablo 3’te dogrusallik

varsayimina iligkin ilgili degerler yer almaktadir.

Tablo 3.22 Dogrusallik Varsayimi igin Temel Istatistikler

Istatistik Minimum Maksimum
Tahmin Edilen Deger (Predicted) 1.704 4.990
Standartlagtirilmis Tahmin -1.677 2.565

Bu ¢alismada, toplam saglik hizmeti kalitesi puan1 (SHK Toplam Ort.) Gizerinde
demografik degiskenlerin (meslek, cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, kalite
belgesi sahibi olma durumu ve ¢aligma siiresi) ve toplam kalite yonetimi puaninin (TKY
Toplam Ort.) etkisinin incelenmesi amaglanmigtir. Hiyerarsik regresyon analizi yontemi

kullanilarak iki model test edilmistir.
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Tahmin edilen degerler ile artiklarin rastgele dagilimi dogrusal iliski varsayimini
desteklemektedir (Field, 2024). Artiklarin rastgele dagildigi ve dogrusal iliski
varsayiminin karsilandig1 gériilmektedir. Ote yandan Durbin-Watson degerinin 1.5-2.5
araliginda olmasi hata terimlerinin bagimsiz oldugunu gostermektedir (Field, 2024).
Gergeklestirilen regresyon analizinde Durbin-Watson degeri 1.030 olup, bu sonug hata
terimleri arasinda kismi diizeyde pozitif otokorelasyon olduguna isaret etmektedir.
Dolayisiyla bagimsizlik varsayimi kismi olarak karsilanmaktadir. Son olarak Condition
Index degerleri baz1 boyutlarda 10’un iizerinde goriilse de kritik esik olan 30 degerini
yalnizca tek alt boyutta gegmistir (31.279). Ancak varyans oranlarinin biiyiik kismi tek
bir boyutta toplanmadig icin ciddi bir ¢oklu baglant1 sorunu oldugu sdylenemez.

Hiyerarsik regresyon analizi iki asamada gergeklestirilmistir. Ilk modelde
yalnizca demografik degiskenler, ikinci modelde ise bu degiskenlere ek olarak kalite
yonetimi (TKY Toplam Ort.) degiskeni modele dahil edilmistir. Analiz, 407
katilimcinin verileriyle gerceklestirilmistir.

Tablo 3.23 Hiyerarsik Regresyon Model Ozeti

Model R R2 Diizeltilmis R>  Std. Hata  R? Degisimi  F Degisimi p

1 534 286 273 975 — 22.78 <.001
2 677 459 448 .850 173 127.43 <.001

Not. Model 1’de sadece demografik degiskenler, Model 2’de ek olarak TKY Toplam
Ort. degiskeni yer almaktadir.
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Tablo 3.24 Model 2’ye Ait Regresyon Katsayilar

Bagimsiz Degisken B SE B t p VIF
Sabit (Constant) 1.241 0.415 — 2.989 .003 —

Meslek 0.092 0.040 .096 2.291 .023 1.298
Cinsiyet 0.126 0.098 .05 1.291 198 1.231
Yas -0.013 0.050 -.010 -0.262 793 1.005
Egitim Durumu 0.284 0.050 .262 5.654 <.001 1.575
Medeni Durumu -0.119 0.090 -.050 -1.314 190 1.073
Kalite Belgesi -0.985 .239 -.168 -4.129 <.001 1.212
Calisma Siiresi 0.124 0.045 110 2.724 .007 1.200
TKY Toplam Ort. 0.598 0.053 519 11.289 <.001 1.555

Not. VIF degerleri ¢oklu dogrusal baglant1 agisindan kabul edilebilir diizeydedir (VIF <5).
Model 2’de Durbin-Watson istatistigi 1.030 olup, otokorelasyon sorunu bulunmadigini

gostermektedir.

Model 2: Standartlastinimis Regresyon Katsayilari (Beta)

TKY Toplam_Ort
Egitim_Durumu
Kalite_Belgesi
Calisma_Suresi

Meslek

Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet

Medeni_Durumu

Yas

-0.2 =01 0.0 0.1 02 03 074 0.5
Standardize Beta Katsay!s

Sekil 3.1 Hiyeraesik Regresyon Sonug Grafigi
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Yukaridaki  grafikte, Model 2'de yer alan bagimsiz degiskenlerin
standartlastirilmis regresyon katsayilar1 (Beta) yer almaktadir. Anlamli bulunan
degiskenler (p <.05) mavi renk ile, anlamsiz olanlar ise gri renk ile gosterilmistir.

TKY Toplam Ort degiskeni, en giiglii ve anlamli pozitif yordayicidir (f =.519).
Egitim durumu, kalite belgesi ve ¢aligsma siiresi de dnemli katkilar saglamaktadir.
Cinsiyet, medeni durum ve yas gibi degiskenlerinin etkisi anlamli degildir.

Gergeklestirilen hiyerarsik regresyon analizine gore, Model 1'de meslek, cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durum, kalite belgesi sahibi olma ve calisma siiresi
degiskenleri toplam saglik hizmeti kalitesini anlamli sekilde yordamistir, F (7, 399) =
22.78, p <.001. Bu model agiklanan varyansin %27,3’linli olusturmaktadir (Adj. R* =
273).

Model 2’ye toplam Kkalite yonetimi puani (TKY Toplam Ort) eklendiginde
modelin yordayiciligi dnemli diizeyde artmistir, F degisimi (1, 398) = 127.43, p <.001,
ve agiklanan toplam varyans %44,8’¢ yiikselmistir (Adj. R? = .448). Bu, TKY Toplam
Ort degiskeninin saglik hizmeti kalitesine katkisinin anlamli oldugunu gostermektedir.

Model 2’de en giiglii yordayici degiskenler TKY Toplam Ort (B =.519, p <.001),
egitim durumu (f = .262, p <.001) ve kalite belgesi sahibi olma durumu ( = -.168, p
<.001) olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, meslek (B = .096, p = .023) ve calisma
stiresi (B =.110, p =.007) de anlaml1 katk:1 saglamaktadir. Diger degiskenler ise anlaml
bulunmamustir.

Bu analiz, toplam kalite yonetimi uygulamalarinin algilanan saglik hizmeti
kalitesine gii¢lii ve anlamli bir katki sagladigini ortaya koymaktadir. Ozellikle egitim
diizeyi yiiksek, kalite belgesi sahibi olmayan, belirli meslek gruplarina (saglik idareciligi
ve saglik teknikeri/teknisyeni) ait bireylerde bu alginin daha belirgin oldugu
goriilmektedir. Bulgular, saglik kuruluslarinda toplam kalite yonetimi uygulamalarinin
tesvik edilmesinin saglik hizmet kalitesi algisini artirabilecegini gostermektedir.

Elde edilen hipotez sonuglari, Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinin saglik
hizmeti kalitesi ilizerinde dogrudan ve anlamli etkiler yarattifin1i gostermektedir. Bu
etkiler yalnizca operasyonel diizeyde siire¢ iyilestirme ile sinirli kalmamakta, ayni
zamanda kurumun stratejik hedeflerine ulagsmasini destekleyecek nitelikler tagimaktadir.
Dolayisiyla TKY’nin, stratejik saglik hizmeti sunumunun temel tas1 olarak

degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir.
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Not. Meslek grubu olarak saglik idareciligi ve saglik teknikeri/teknisyenligi meslek
gruplarinda saglik hizmet kalitesi algisin1 daha belirgin oldugu, daha dnce gegeklestirilen tek

yonli varyans analizi (ANOVA) sonuglarinda ortaya ¢ikmustir.

HiPOTEZ SONUCLARI

Hipotezler Desteklendi /Desteklenmedi

Hipotez 1: Saglik ¢alisanlarinda TKY ve | Desteklendi
SHK algilari cinsiyete gore farklilik

gosterir.

Hipotez 2; Saglik calisanlarinda TKY ve | Desteklendi
SHK algilar1t medeni duruma gore

farklilik gosterir.

Hipotez 3; Saglik ¢alisanlarinda TKY ve | Desteklendi
SHK algilar1 mesleki gruplara gore
farklilik gosterir

Hipotez 4; Saglik calisanlarinda TKY ve | Desteklenmedi
SHK algilar yasa gore farklilik gosterir.

Hipotez 5; Saglik calisanlarinda TKY ve | Desteklendi
SHK algilar1 egitim durumuna gore

farklilik gosterir.

Hipotez 6; Saglik calisanlarinda TKY ve | Desteklendi
SHK algilar1 ¢caligsma siiresine gore

farklilik gosterir.

Hipotez 7; Kurumdaki kalite belgesinin | Desteklendi
varligina gore katilimcilarin TKY ve

SHK algilarinda farkliliklar vardir.

Hipotez 8; Toplam Kalite Y6netimi Desteklendi
(TKY) ve Saglik Hizmet Kalitesi (SHK)
boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif

yonlii iliski vardir.
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Hipotez 9: TKY algisi, saglik
calisanlarinin hizmet kalitesi algisinm

anlamli ve pozitif yonde yordar.

Desteklendi
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TARTISMA

Bu calismada, saglk sektoriinde gorev yapan profesyonellerin Toplam Kalite
Yonetimi (TKY) ve Saglik Hizmet Kalitesi (SHK) algilar1 gesitli demografik (cinsiyet,
medeni durum, yas, egitim, caligsma siiresi) ve orgiitsel (kurumda kalite belgesinin varligi)
degiskenler agisindan incelenmis, ayrica TKY ve SHK boyutlar1 arasindaki iligkiler
analiz edilmistir. Elde edilen bulgular, belirlenen hipotezler gercevesinde detayli bir
sekilde degerlendirilmistir.

Cinsiyet degiskeni agisindan yapilan analizlerde kadin katilimcilarin hem TKY
hem de SHK puanlarinin erkek katilimecilara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu sonug, Arslanoglu ve Yilmaz’in (2024) 6zel bir hastanede
gergeklestirdigi calismada kadin ¢alisanlarin kalite algilarinin erkeklere gore daha ytiksek
bulunmasi ile benzerlik gostermektedir. Ayni sekilde, hemsirelerin kalite algilarinin
cinsiyete bagli olarak farklilagtigimi gosteren bircok yerel arastirma, bu bulguyu
desteklemektedir.

Medeni duruma gore elde edilen bulgular, cinsiyet bulgularini tamamlayici
niteliktedir. Bekar ve evli katilimcilar arasinda TKY algilarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (evli katilimcilarin TKY puanlarinin daha yiiksek oldugu
gOriilmiistiir); buna karsin SHK puanlar1 bakimindan bekar ve evliler arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bu durum da Arslanoglu ve arkadaglarinin calismasiyla
paraleldir. Medeni duruma bagl olarak sadece TKY boyutunda fark gorilmesi, evli
calisanlarin kurumsal siireglere ve toplam kalite yonetimi uygulamalarina daha fazla
onem verme egiliminde olabilecegini akla getirmektedir. Evli bireylerin genellikle
isyerinde daha uzun siireli istikrar ve tecriibe kazandiklari, dolayisiyla kalite iyilestirme
faaliyetlerine daha fazla dahil olabilecekleri diisiiniilebilir. Diger yandan, SHK algilarinin
medeni durumdan etkilenmemesi, hizmet kalitesine iliskin degerlendirmelerin kisisel
hayat durumundan bagimsiz, daha genel bir perspektifle yapildigini gostermektedir. Bu
alanda literatlirde sinirli da olsa bazi ¢caligmalar, ¢alisanlarin 6rgiitsel algilarinda medeni
durumun bir rol oynayabilecegini belirtmektedir. Ornegin, farkli baglamlarda yapilan
arastirmalarda medeni durumun liderlik algis1 gibi orgiitsel tutumlarda anlamli farklar
yarattig1 bulunmustur. Dolayisiyla, bizim bulgumuz da belirli orgiitsel algilarda medeni

durumun etkili olabilecegi goriislinii destekler niteliktedir. Bu durum, yoneticilerin evli
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ve bekar calisanlarin kurumsal kalite girisimlerine katilim motivasyonlarini anlamalarini
ve gerektiginde farkli yaklagimlar gelistirmelerini gerektirebilir.

Egitim durumu ve c¢alisma siiresi degiskenlerine gére hem TKY hem de SHK
puanlarinda anlamli farklar oldugu tespit edilmistir. Literatiirde, 6zellikle yiiksekdgrenim
diizeyine sahip saglik personelinin kalite standartlarina daha duyarli oldugu, dolayisiyla
kalite algilarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Benzer sekilde, ¢alisma siiresi
arttikca kurumsal baglilik ve kalite anlayisinin olumlu ya da olumsuz etkilenebildigi, bu
nedenle kalite algilarinda farklilagsmalar gozlemlenebilecegi belirtilmektedir.

Calismada yas gruplar1 arasinda Toplam Kalite Yonetimi (TKY) ve Saglik Hizmet
Kalitesi (SHK) puanlart agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, saglik
calisanlarinin kalite algisinin yas faktoriinden ¢ok; mesleki deneyim, gérev tanimi ve
kurumsal faktorler gibi unsurlar tarafindan sekillendigini géstermektedir. Benzer sekilde,
Stileyman Demirel Universitesi’nde gerceklestirilen bir arastirmada da yas degiskenine
gore saglik caligsanlarimin kalite algilar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(Sénmez, 2023). Ayrica, Yeni Yiizy1l Universitesi’nde yiiriitiilen baska bir calismada da
yasin kalite algis1 lizerindeki etkisinin sinirl oldugu, bunun yerine kurum i¢i uygulamalar
ve yonetsel faktorlerin belirleyici oldugu vurgulanmistir (Kizildag, 2022).

Bu dogrultuda, yas faktoriiniin bireysel kalite algisina etkisinin dolayli oldugu;
yani yas ilerledik¢e otomatik olarak daha yiliksek ya da diisiik bir kalite algisinin
gelismedigi, bunun yerine calisanin bulundugu pozisyon, egitimi, kurumsal katilim
diizeyi ve caligma ortamina iligkin etkilesimlerinin kalite algisini bigimlendirdigi
soylenebilir.

Meslek gruplarima goére TKY ve SHK puanlarimin anlamli diizeyde farklilik
gostermesi literatiirde siklikla karsilasilan bir sonugtur. Saglik calisanlarinin sunduklari
hizmetin kalitesine iligkin algilari, mesleki rolleri ve gorevlerini yerine getirme
bigimleriyle yakindan iliskilidir. Ornegin izmir’de gergeklestirilen bir arastirmada;
doktor, hemsire, idari personel gibi farkli meslek gruplarinin hizmet kalitesine yonelik
algilarinda anlamli farkliliklarin oldugu bulunmustur (Arisan&Devebakan,2016). Bu
bulgunun 15181nda, hemsire ve idari personelin kalite politikalar ile daha i¢ i¢e olmalart,
mesleki sorumluluklari ve egitim odakli rollerinin kalite algilarini artirdigt sdylenebilir.
Dolayisiyla, mesleki pozisyonun hizmet kalitesi algisi tizerinde belirleyici bir etkiye sahip

oldugu degerlendirilebilir.
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Kalite belgesinin varligi, TKY ve SHK puanlari {izerinde anlamli bir etkiye
sahiptir. Bu durum, akreditasyon veya kalite belgesi bulunan kurumlarda calisanlarin
kaliteye yonelik farkindaliginin ve memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu gosteren yerli
calismalarla Ortiismektedir (Cakl,2021). Ornegin Gemici ve Cavus (2013), TKY
uygulamalarinin hasta memnuniyeti basta olmak tlizere hizmet kalitesinin bir¢ok
boyutunda olumlu etkiler yarattigini belirtmistir. Arastirmada, miisteri odakli siire¢lerin
etkin sekilde yiirtitiildiigli saglik kurumlarinda hizmet kalitesi algisinin anlamh diizeyde

ylkseldigi vurgulanmaktadir.

Benzer sekilde Atatiirk Arastirma Merkezi Dergisinde yayimlanan bir ¢aligmada da TKY
uygulamalarinin, siire¢ iyilestirme ve standardizasyon araciligiyla hasta giivenligi ve
calisan verimliligini artirdig1 ifade edilmistir. Bu bulgular, calismamizda elde edilen
sonuglarla ortiismekte ve TKY'nin SHK iizerindeki biitiinciil ve yapisal etkisini ortaya

koymaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, saglik sektoriinde hizmet Kkalitesinin artirilmasma yonelik
uygulamalarda Toplam Kalite Yonetimi (TKY) ilkelerinin etkisini degerlendirmeyi, ayni
zamanda bu iki yapmin (TKY ve SHK) birbiriyle olan iligkisini ortaya koymay1
amaclamigtir. Elde edilen bulgular, saglik calisanlarinin kaliteye yonelik algilarinin
demografik ve kurumsal bazi degiskenlere gore farklilik gosterdigini; TKY ile SHK
arasinda ise anlamli ve pozitif yonlii iliskiler bulundugunu ortaya koymustur.

Aragtirmanin temel sonuglarina gore, kadin ¢alisanlarin TKY ve SHK algilari,
erkek calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir. Bu
durum, literatiirde yer alan bazi ¢alismalarla 6rtiismektedir. Kadinlarin, kalite siireglerine
daha duyarh yaklastig1 ve organizasyonel degerlere kars1 daha olumlu tutum sergiledigi
yoniindeki goriisleri desteklemektedir. Benzer sekilde, evli bireylerin TKY puanlarinin
bekarlara kiyasla daha yiiksek olmasi, evli calisanlarin isyeri sadakati, deneyim ve
siireclere katilim diizeyinin daha fazla olabilecegini gostermektedir.

Egitim durumu ve ¢alisma suresi hem TKY hem de SHK algilarini anlamli sekilde
etkilemistir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e kaliteye yonelik farkindalik ve alginin da
yiikseldigi gozlenmistir. Benzer sekilde, kurumdaki deneyim yili arttik¢a calisanlarin
kalite yonetimi ve hizmet kalitesi algilarinin da gelistigi tespit edilmistir. Bu bulgular,
calisanlarin hem mesleki hem de kurumsal 6grenme siireclerine paralel olarak kaliteye
iliskin tutumlarinin olumlu yonde gelistigini gostermektedir.

Buna karsin, yas gruplan arasinda TKY ve SHK puanlar1 agisindan anlamli bir
fark bulunmamaistir. Bu sonug, kurum iginde yasa bagli olmaksizin ortak bir kalite anlayis1
gelistigini, farkli yas gruplarinin benzer kalite perspektiflerine sahip oldugunu
diistindiirmektedir. Bu durum, saglik kurumlarinda kusak farkina ragmen ortak egitim
politikalarinin ve kurumsal kiiltiiriin etkili oldugunu gostermektedir.

Mesleki gruplar arasinda ise hem TKY hem de SHK puanlarinda anlaml
farkliliklar gozlemlenmistir. Bu bulgu, farkli unvan ve sorumluluklara sahip saglik
calisanlarinin kaliteye dair algilarmin degisken oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle
hasta bakiminda daha fazla sorumluluk alan hemsireler ve idari personelin kalite
uygulamalariyla daha fazla etkilesimde bulunmalari, bu farklilig1 agiklayabilir.

Kalite belgesi (akreditasyon) varligi, TKY ve SHK puanlarini anlamli diizeyde

etkileyen bir diger faktor olmustur. Kalite belgesine sahip kurumlarda caligsan
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katilimcilarin hem kalite yonetimi hem de hizmet kalitesi algilarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, kalite belgelerinin kurumsal yapi, siire¢ standardizasyonu ve
giliven algis1 iizerinde olumlu bir etki yarattigin1 gostermektedir. Akredite kurumlarin
calisanlari, kalite siireclerine olan giivenlerini daha giiclii bigcimde ifade etmislerdir.

Yapilan korelasyon analizleri, TKY alt boyutlar1 ile SHK boyutlar1 arasinda
anlaml1 ve pozitif iliskiler bulundugunu gostermistir. Ozellikle “Miisteri Memnuniyeti”,
“Gergeklere Dayali Yonetim” ve “Siirekli lyilestirme” gibi TKY unsurlarinin, SHK alt
boyutlariyla yiiksek diizeyde iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, TKY
uygulamalarinin sadece igsel verimlilik degil, ayn1 zamanda hizmet kalitesini dogrudan
etkileyen stratejik araclar oldugunu ortaya koymaktadir.

Toplam kalite yonetimi uygulamalarinin algilanan saglik hizmeti kalitesine gucli
ve anlaml bir katki sagladigini ortaya koymaktadir. Ozellikle egitim diizeyi yuksek,
kalite belgesi sahibi olmayan, belirli meslek gruplarina (saglik idareciligi ve saglik
teknikeri/teknisyeni) ait bireylerde bu alginin daha belirgin oldugu gorulmektedir.
Bulgular, saghik kuruluslarinda toplam kalite yonetimi uygulamalarinin tesvik
edilmesinin saglik hizmet kalitesi algisini artirabilecegini gostermektedir.

Sonu¢ olarak; saghk kurumlarinda TKY wuygulamalar, SHK’y1 yiikselten,
calisanlarin memnuniyetini ve hasta giivenligini giiclendiren 6nemli bir sistematik
yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

Elde edilen sonuglar, TKY nin saglik kurumlarinda sadece operasyonel siireclerle
siirli kalmadigini, ayn1 zamanda stratejik yonetim anlayistyla biitiinleserek kurumsal
kalite kiiltiiriiniin sekillenmesinde 6nemli bir rol istlendigini gostermektedir. TKY
uygulamalarinin hasta giivenligi, ¢alisan memnuniyeti, hizmet verimliligi ve maliyet
kontrolii gibi ¢ok boyutlu ¢iktilar iizerinde etkili oldugu ve bu etkilerin kurumun genel
performansina yansidig1 anlasilmaktadir. Ozellikle TKY ’nin siirekli iyilestirme, ¢alisan
katilimi, veriye dayali karar alma ve hasta odaklilik gibi ilkelerinin saglik hizmetlerinde
somut kazanimlar sagladig1 goriilmistiir.

Arastirmanin bulgularina dayanarak hem uygulayicilara hem de politika
gelistiricilere yonelik asagidaki oneriler sunulmaktadir:

Oncelikle, saglik kurumlarinda kalite yonetimi uygulamalari, stratejik planlama
streclerine entegre edilmelidir. TKY ilkeleri, kurumun vizyon ve misyonu ile uyumlu

bicimde yeniden yapilandirilmali ve bu kapsamda kalite hedefleri, sadece kalite
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birimleriyle sinirli kalmadan tiim kuruma yayginlastirilmalidir. Kalite yonetimi
stireclerinde gorev alan yoneticilere yonelik 6zel egitim programlar1 gelistirilerek kalite
liderligi yetkinligi artirilmali, ¢alisanlara yonelik stirekli hizmet i¢i egitimlerle kalite
kiltiirti yayginlagtirllmahidir. Ayrica, karar alma siireclerinde kullanilacak verilerin
diizenli ve giivenilir bicimde toplanmasini saglayacak dijital altyapilar gglendirilmelidir.

Bununla birlikte, saglik otoriteleri ve politika yapicilar i¢in 6nerilen adimlar da
bulunmaktadir. Saglik Bakanlig1 basta olmak {izere ilgili kurumlar, TK'Y uygulamalarinin
cercevesini belirleyen ulusal rehberler gelistirmeli ve saglik kurumlarinda uygulanacak
minimum kalite standartlarini tanimlamalidir. Stratejik saglik hizmetleri sunumunu
destekleyecek bicimde hasta memnuniyeti, hasta giivenligi, calisgan memnuniyeti gibi
kalite gostergeleri kurumlar arasi kiyaslamaya uygun bigcimde yapilandirilmali ve
sistematik olarak izlenmelidir.

Akademik agidan degerlendirildiginde, bu c¢alismanin sonucglar1 daha
derinlemesine analizler i¢in bir zemin olusturmaktadir. Gelecekte yapilacak caligsmalarda,
TKY uygulamalarmin kurumsal kiiltiir izerindeki etkilerini daha nitelikli bir bicimde
irdeleyebilmek amaciyla karma yontemli aragtirmalar 6nerilmektedir. Ayrica, TKY ile
hizmet kalitesi arasindaki nedensel iligkilerin detayli sekilde ortaya konulabilmesi i¢in
yapisal esitlik modellemesi (SEM) gibi ileri analiz yontemlerinin kullanilmas: faydali
olacaktir. Ote yandan, TKY’nin saghk kurumlarinda dijitallesme siirecleriyle
entegrasyonu giiniimiizde giderek onem kazandigindan, bu iki yapmnin etkilesimini
inceleyen ¢aligmalar da literatiire katki saglayacaktir.

TKY saglik kurumlarinda yalnizca kaliteyi artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda
stirdiiriilebilir stratejik yonetim uygulamalarinin temelini olusturan biitiinciil bir yaklagim
sunmaktadir. Bu dogrultuda hem yodnetsel hem de hizmet sunum boyutunda TKY’nin
kurumsal yapiya entegre edilmesi, saglik sisteminin genel performansina olumlu katkilar
saglayacaktir. Tez bulgular1 bu siireci destekler niteliktedir ve uygulayicilara rehberlik
edebilecek degerli sonuglar ortaya koymaktadir. Tiirkiye Saghk Sistemi Baglaminda
Bulgularin Degerlendirilmesi; Bu arastirmada elde edilen bulgular, toplam kalite yonetimi
(TKY) uygulamalarinin saglik hizmetlerinde hasta gilivenligi kiiltiiriine (HGK) anlamli
katkilar sundugunu gostermektedir. Tiirkiye baglaminda bu sonuglar, 6zellikle Saglik
Bakanligi tarafindan yiiriitiilen Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS) ve Hastane Hizmet

Kalite Standartlar1 uygulamalar ile dogrudan ortiismektedir. 2005 yilindan itibaren
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hayata gecirilen SKS, hastanelerde kalite yonetim birimlerinin kurulmasini, diizenli 6z
degerlendirmelerin yapilmasini ve hasta giivenligi ile ilgili gostergelerin izlenmesini
zorunlu hale getirmistir. Bu baglamda, calismamizda kalite belgesine sahip kurumlarda
TKY ve HGK puanlarinin daha yiiksek bulunmasi, SKS uygulamalarinin ¢alisan algilari
uzerinde olumlu bir etki yarattigini1 desteklemektedir.

Ayrica Tiirkiye, 2011 yilindan itibaren Joint Commission International (JCI)
gibi uluslararasi akreditasyon kuruluslariyla uyumlu uygulamalara yonelmis ve bazi sehir
hastaneleri de dahil olmak (zere bircok kurum akreditasyon siirecine girmistir.
Arastirmada yoneticilerin TKY ve HGK algilarinin yiiksek olmasi, bu akreditasyon
stireclerinin yonetim kadrosu tarafindan daha iyi i¢gsellestirildigini; ancak teknikerler veya
klinik dis1 ¢alisanlarda alginin daha diisiik kalabildigini gostermektedir. Bu durum,
Tirkiye’deki kalite programlarmin tiim personeli kapsayacak sekilde daha yaygin ve
stirekli egitimlerle desteklenmesi gerektigine isaret etmektedir.

Hasta giivenligi kiiltliriinlin 6zellikle “yonetici destegi”, “iletisim aciklig1” ve
“hata raporlama sistemleri” boyutlari, SKS’de kritik gostergeler arasinda yer almaktadir.
Aragtirmamizda bu boyutlardaki farklar, kalite belgesi olmayan kurumlarda daha
belirginlesmistir. Dolayisiyla, SKS’nin yalnizca belgelendirme siirecine degil, ayni
zamanda kurumsal giivenlik Kiiltiiriiniin gelistirilmesine yonelik bir ara¢ olarak
kullanilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug¢ olarak, arastirmanin bulgularn Tirkiye’de yiriitiilen saglikta kalite
politikalariyla tutarlidir. Ancak bulgular ayni zamanda, akreditasyon sureglerinin
yalnizca formel bir gereklilik olarak degil, ¢alisanlarin giinliik uygulamalarina niifuz eden
bir kurumsal doniislim araci olarak yonetilmesi gerektigini de gostermektedir. Bu
nedenle, Saglik Bakanligi’nin kalite standartlarinin sahada daha etkin uygulanmasi,
calisanlarin tim kademelerde siirece katiliminin saglanmasi ve ozellikle klinik dis1
personelin farkindaligin1 artiracak = stratejilerin  gelistirilmesi, aragtirmanin Onemli

Onerileri arasinda yer almaktadir.
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