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OZET

Bu tez calismasinda, saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetiminin tedarik zinciri yonetimi
tizerindeki etkisinin belirlenmek amaciyla yapilmigtir. Bu amaca iliskin veri toplama araci
olarak saglik ¢alisanlarimin tanitict ve mesleki 6zelliklerini igeren bilgi formu ile Tedarik
Zinciri Yonetimi ve Toplam Kalite Yonetimi anketi kullanilmigtir. Tedarik Zinciri Y &netimi
anketi 7 boyut ve 27 maddeden olusmaktadir. Toplam Kalite Yonetimini 6l¢gmeye yonelik ise
arastirmaci tarafindan gelistiren 10 maddeden olusan anket kullanilmistir. Anketler Istanbul il
merkezinde bulunan hastanelerdeki hekimlere, hemsirelere ve diger saglik personeli olmak
iizere 211 calisgana uygulanmistir. Bu arastirmada elde edilen anket sorularina verilen
cevaplar SPSS for Windows 22.00 ve AMOS 24.0 programi yardimiyla analiz edilmistir.
Aragtirmada uygulanan Tedarik Zinciri Yonetimi (TZY) ve Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
Olcekleri kesfedici faktor analizleri ile boyut yapisi ortaya c¢ikarilmig, bu boyutlarin
dogrulayici faktor analizi ile yapisal gecerliligi de kontrol edilmistir. Toplam Kalite Y &netimi
(TKY) ve Tedarik Zinciri Yonetimi (TZY) arasindaki iliski korelasyon analizi ile ortaya
konmustur. Tedarik Zinciri (TZY) ve Toplam Kalite Yonetimi (TKY') 6lgeklerinin toplam ve
alt boyutlarmin demografik 6zelliklere gore karsilagtirmasi ise independent sample t test
(bagimsiz orneklem t testi ) ve Tek Yonli Varyans analizi (ANOVA) testleri ile analiz
edilmistir. ANOVA’da farklilik tespit edilen gruplarda farkliligin kaynagi Bonferroni testi ile
aragtirllmigtir. Bu aragtirma sonucunda Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
degiskeninin, Tedarik Zinciri Yonetiminin tim alt boyutlar ile pozitif yonli ve anlamli
iliskiler bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Tedarik Zinciri Yo6netimi, Toplam Kalite Ynetimi, Saglik
Hizmetleri, Etkinlik, Verimlilik

vii




Istanbul Kent University Institute of Social Sciences-Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis: Determining the Impact of Total Quality Management in Healthcare
Services on Supply Chain Management

Author:Levent GUZEL Supervisor :Assist. Prof. ilknur SAYAN

Date :22.03.2021 Nu.ofpages:viii (pre text) + 76 (main body) +

3 (App.)

Department: Healthcare Management Subfield :Healthcare Management
SUMMARY

In this thesis study, it was carried out to determine the effect of total quality management in
health services on supply chain management. Information form containing the introductory and
professional characteristics of healthcare workers and the Supply Chain Management and Total
Quality Management questionnaire were used as data collection tools for this purpose. The
Supply Chain Management questionnaire consists of 7 dimensions and 27 items. A
questionnaire consisting of 10 items developed by the researcher was used to measure Total
Quality Management. The answers given to the questionnaire questions obtained in this study
were analyzed with the help of SPSS for Windows 22.00 and AMOS 24.0 programs. The
dimension structure of Supply Chain Management (SCM) and Total Quality Management
(TQM) scales applied in the study was revealed by exploratory factor analysis, and the
structural validity of these dimensions was also checked with confirmatory factor analysis. The
relationship between Total Quality Management (TQM) and Supply Chain Management (SCM)
has been revealed by correlation analysis. Comparison of the total and sub-dimensions of
Supply Chain (TZY) and Total Quality Management (TQM) scales according to demographic
characteristics was analyzed by independent sample t test (independent sample t test) and One-
Way Analysis of Variance (ANOVA) tests. The source of the difference in the groups with a
difference in ANOVA was investigated with the Bonferroni test. As a result of this research,
positive and significant relationships of Total Quality Management in Health Services (TQM)
variable with all sub-dimensions of Supply Chain Management were found.

Keywords: Supply Chain Management, Total Quality Management, Health Service,
Activity, Productivity
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GIRIS
Saglik sektoriinde etkili tedarik sistemi, bakim ve hizmet siirecinin hizin1 ve kalitesini
belirlemektedir. Tedarik zincirini en etkin ve verimli sekilde yoneten saglik kurumlarin da
hizmet siirecinin hiz1 ve kalitesi artmakta ve maliyet diismektedir. Ayrica, makro diizeyde
kaynaklarin verimli kullanimi ile iilke ekonomisine de katki saglanmaktadir. Tedarik zinciri
stirecinin etkin ve verimli yOnetilmesi i¢in toplam kalite yonetim uygulamalarinin 6nemli
katkis1 oldugu diisiiniilmektedir. Saglik sektorii insan sagliginin korunmasi ve tedavi
edilmesi gibi ¢ok Onemli bir hizmeti veren bir sektordiir. Saglik hizmetlerinin insan
hayatin1 dogrudan etkileyen bir sektdr olmast sebebiyle hizmet kalitesi diger sektorlere
gore oOnem arz etmektedir. Gilinlimiizde hastalarin saglik hizmeti beklentileri
farklilagsmistir. Hastalarin artan beklentileri, hizmetin kalitesinin de 6nemini arttirmistir.
Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde etkin tedarik sisteminin 6nemi hizla degisen yeni
diinya diizeniyle birlikte olduk¢a 6nem kazanmistir. Giiniimiizde artan rekabet kosullari
tedarik zinciri yonetiminin gerekliligini ortaya koymaktadir. Tedarik siirecindeki deger
katmayan tiim faaliyetlerin, hareketlerin ve siire¢lerin ortadan kaldirilmasi, hatalarin en
aza indirilmesi, hastanenin girdileri ile ¢iktilar1 arasindaki siirecin kisalmasi, zaman ve
1§ gliclinlin tasarrufunu saglamaktadir. Toplam kalite yonetimi felsefesinin benimsendigi
isletmelerde, isletme yalnizca kendisini gelistirme gabasi igerisinde degil, ayn1 zamanda
tedarikgisini ve dagiticisin1 da gelistirme g¢abast icerisindedir. Sistemde yer alan tiim
parcalar birbirleriyle uyum igerisinde calismalidir. Tedarik zinciri siirecinin her bir
halkasiin ¢iktisi, diger halkasinin girdisidir. Bir iyilestirme yapilacaksa bu iyilestirme
tiim halkalar1 kapsamalidir. Bu ¢ercevede saglik hizmetlerinde tedarik zinciri yonetimi,
tibbi malzemelerin iiretiminden hastalara ulasmasina kadar olan tiim siirecleri icerir.
Giliniimiizde, degisen ve karmasik ¢evre kosullar1 altinda rekabet eden saglik
kuruluglarinin tim bu siiregleri daha etkili, daha ucuz ve daha kaliteli bir sekilde
gerceklestirmeleri bir gerekliliktir. Sektorde, tiim siireclerde israfin azaltilmasi, katma
degeri olmayan faaliyetlerin elimine edilmesi ve tiim siirecin uyum iginde hareketinin
saglanmasina yonelik yaklagimlar 6nemli fayda saglayacaktir. Ada, E. (2010) imalat
sektorlinde faaliyet gosteren bir firmada 100 katilimer ile yaptig1 “Tedarik Zincirinde
Toplam Kalite Yonetimi” konulu calismasinda tedarik yonetimi ile toplam kalite
yonetimi iligkisi tespit edilmistir. Toplam kalite yonetimi ve tedarik zinciri yonetimi
hem orgiitsel rekabet giiciiniin gii¢lendirilmesinde artan bir roli, siirekli degisen kiiresel

pazarda, kaliteli hizmetin sunulmasinda dogru zamani ve yeri belirlemek igin tedarik



zinciri lizerine odaklanmay1 igeriyor. Toplam kalite yonetimi ve tedarik zinciri
arastirmalar incelendiginde nadiren birlikte incelenmislerdir. Bu ¢alismanin amaci
saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetiminin tedarik zinciri yonetimi tizerindeki
etkisini belirlemektir. Toplam kalite yonetimine sahip saglik hizmeti veren kuruluslarda
tedarik zinciri yonetimin kurulmasi ve etkin isletilmesinde 6nemli rolii olacagi ve katki

saglayacagi degerlendirilmistir.



BOLUM 1: SAGLIK HIiZMETi

1.1.Saghk Hizmetleri Kavrami ve Tanimm

Saglik, olduk¢a karmagsik ve tanimlanmasi zor kavramlardan biridir. Bu nedenle saglik
kavraminin tanimlanmasi tarihsel doneme gore degisiklik gostermektedir. ABD’de son
150 yildir saghigin tanimlamasi iizerinde ¢alisilmistir. Saglik kavrami i¢in "yasamlarin
siirdiirebilmelerinden", "hasta olmamalarina", "giinliik aktivitelerini yerine getirebilme
yeterliliklerine”, "mutluluk duygusuna sahip olmalarina" ve "iyilik halinin
saglanmasima" varincaya kadar farkli sekillerde tanimlanmistir (Somunoglu, 1999: 2).
Saglik kavraminin tanimlanmasi kiiltiirden kiiltiire, toplumdan topluma, kisiden kisiye
farklilik gostermistir. Gegmis donemlerde saglik kavrami, hastalik ve sakathigin
olmayis1 seklinde algilanmistir (Oztiirk ve Kirag, 2019: 382).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO), saglk ile ilgili yapmis oldugu tanim diinyada genel
kabul goriilmiis bir tamimdir. DSO, saghg "Hastalik ve sakathgin olmayisi degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde tanimlamistir (Kesgin ve
Topuzoglu, 2006: 47). Tanimdan da anlasilacag1 iizere bireyin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden i1yi olmasi halinde saglikli oldugunu ifade edebiliriz. Bu {i¢ boyut
birbirlerinden genellikle etkilenir, bu nedenle bedensel, ruhsal ve sosyal iyiligin
dengelenmesi gerekmektedir (Oztiirk ve Kirag, 2019: 382). Diinya Saghk Orgiitii,
saglig1 temel bir hak olarak gormektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri erisebilir
olmalidir (Bakanligi, T. S. 2011: 1).

Saglik genel olarak subjektif ve objektif olarak ikiye ayrilir. Subjektif olarak saglik,
birey hasta oldugu halde kendisini saglikli, hasta olmadig1 halde sagliksiz olarak
algilamasidir. Objektif olarak saglik ise laboratuvar test sonuglarina ve hekim
muayenesine gore bireyde hastaligin olmamasidir. Bu durumda bireyin subjektif olarak
kendini saglikli hissetmesi ve objektif olarak da saglikli olmasi gerekir (Oztiirk ve
Kirag, 2019: 382).

Saglik ayn1 zamanda sosyolojik bir konudur fakat sagligin sosyal ve kiiltiirel yonii gok
uzun zaman goérmezden gelinmistir. Gilinlimiizde ise sagligin sosyolojik durumu g6z
Oniine alinmakta olup gereklilik haline gelmistir (Ayta¢ ve Kurtdas, 2015: 231). Saglik,
bireylerin mutlu olmasi i¢in dncelikli ve dnemli bir etkendir. Bu nedenle bireyler saglik

hususunda bilgi sahibi olmali, saghigmi korumak ve gerekli Onlemleri almalari



konusunda hassasiyet gostermelidir. Bireylerin ve toplumlarin saglikli kalmaya devam
etmesi i¢in koruyucu saglik tedbirleri almasi son derece dnemlidir (Basol, 2015: 3).
Giliniimiizde saglik hizmetlerinde bilimsel ilerlemelerin artmasiyla birlikte teknoloji
kullanim1 da hizla artmaktadir. Bu durum, yogun teknoloji ve insan giicline dayanmasi
nedeniyle saglik hizmetlerinin son derece pahali olmasina neden olmaktadir. Saglik
hizmetleri alaninda gelisen ve degisen tip teknolojisi teshis ve tedavi kalitesini
yiikseltmektedir. Bunun yaninda malzemelerin kullanim siiresi kisaltilmakta ve saglik
kuruluslarinin yeni yatirnmlar yapmasini saglamaktadir. Boylelikle teshis ve tedavi
harcamalari da artmaktadir.

Giliniimiizde, ayaktan tedavi goren hastalarin sayisi yatarak tedavi goren hastalarin
sayisindan fazladir. Bununla birlikte saglik alaninda gergeklestirilen ileri tibbi teknoloji
sayesinde hastalarin iyilesme siireleri de énemli 6lglide azalmistir (Marsap, Akalp ve
Yeniman, 2010: 3). Bu durum saglik maliyetlerinin azalmasmi saglamistir. Ozellikle
tedarik zincirinin etkin ve verimli yonetilmesi saglik hizmetlerinin daha az maliyette,

aksamadan ve tam zamaninda gerceklesmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

1.2.Saghk Hizmetinin Amaclari

Saglik hizmetlerinin genel amact toplumun saglik diizeyini ylikseltmek, saglik
hizmetlerinin devamliligini saglamak ve topluma kaliteli saglik hizmeti sunmaktir
(Marsap, Akalp ve Yeniman, 2010: 3). Saglik hizmetlerinin tiim bireylere esit bir
sekilde verilmesi yasa ve anayasalarda belirtilmistir. Devlet, bu temel haklar1 korumak
ve gelistirmek zorundadir (Alu, 2017: 33).

Saglik hizmetlerinin amaci, toplumun tiim bireylerine esit, ulasilabilir, yeterli, verimli,
etkili, kaliteli, hasta haklarina saygili, aileyi, bireyi ve toplumu bilgilendiren, bilimsel
yonetim ilkeleri ile yonetilen bir hizmet saglamaktir (Sargutan, 2005: 403). Bunun
yaninda saglik kuruluslar, hastalarin ve yakinlarmin saglhik ve gilivenliginden
sorumludur. Saglik kurumlarinda gorev alan saglik yoneticileri de ayrica is sagligi ve
giivenligi mevzuatina uygun olarak calisma kosullarmi diizenlemek ve c¢alisanlarin
uygun kosullarda ¢alismasini saglamak zorundadir (Marsap, Akalp ve Yeniman, 2010:
3).Saglik hizmetlerinin bir amaci ise maliyetlerin azaltilmas: ve hizmet kalite diizeyinin

arttirilmasi ve hasta ve ¢alisan memnuniyetini arttirmaktir (Sayan ve Aytan, 2020: 2).



1.3.Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri diger hizmet sektorleri ile karsilastirildiginda daha karmagsik bir

organizasyon yapisina sahiptir. Saglik hizmetlerinde kalite ile maliyet arasinda var olan

denge diger hizmet sektoérlerine gére daha belirgin bir yapiya sahiptir. Saglik hizmetleri,

profesyonellige dayali, uzmanlik gerektiren, siireglerin is birligi ile yliriitiilmesini

saglayan, hatayir kabul etmeyen, erteleme gerceklestirilmeyen ve bu yonleriyle diger

sektorlerden ayrilan bir hizmet tiridiir (Sayan ve Aytan, 2020: 1). Ayrica saglk

hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran kendine has 6zellikleri mevcuttur.

Bu 6zellikler asagida sunulmustur:

Saghk hizmetleri yar:t kamusal mal niteligindedir: Bireyler kamusal mal ve
hizmetlerin tiiketiminde her hangi bir licret 6demeden de yararlanmaktadir.
Saglik hizmetleri, tiiketildigi zaman topluma digsal fayda, kisiye de 6zel fayda
saglar (Saragoglu ve Oztiirk, 2017: 296). Faydasi sadece tedavi goren hasta
bireyle sinirlt olmaz. Saglik hizmetlerinin yetersizligi toplumu da etkiler. Saglik
hizmetleri genel olarak yar1 kamusal hizmettir (Basol ve Abdiilkadir, 2015: 3).
Dissalliklar  yaymasi: Hizmetin boyutunu Olgmek tam olarak miimkiin
olmayabilir. Bu durum fiyatlanamayan etki olarak tanimlanabilir (Sayim, 2011:
22).

Erdemli hizmettir: Erdemli mallar, devletin tercihleri ve Oncelikleri
dogrultusunda, kisilerin duyarsizliklar1 ya da eksik bilgisi nedeniyle devletin
tilketim kaliplarin1 degistirmesi i¢in yapilan ¢aligmalardir. Bireyler hasta
olduklarin1 farkina varmayabilir ya da hastalifi farkinda olsalar bile tedavi
sonucunda elde edecegi sonuclar1 degerlendirememektedir. En 6nemli erdemli
mal uygulamalar i¢in zorunlu saglik sigortasi 6rnek verilebilir (Saracoglu ve
Oztiirk, 2017: 298).

Devlet miidahalesinin gerekliligi: Toplumun tiimii acisindan saglik hizmetlerinin
tiretilmesi, iyilestirilmesi onemlidir. Bu nedenle devletin saglik piyasalarina
miidahalesinin ilk basamagi saglik sektoriinde calisan hekim ve diger saglk
personellerinin diploma, c¢alisma belgesi vb. yeterlilik belgelerini istemesidir

(Saracoglu ve Oztiirk, 2017: 299). Devlet 6zel, kamu kurum ve kuruluslarii



denetler, uygunsuzluklarin tespiti halinde gerekli miidahalede bulunur (Basol ve
Abdiilkadir, 2015: 3).

— Belirsizlik: Saglik hizmetlerinde belirsizlik iki sekildedir: Birincisi, bireyin
saglik hizmetini ne zaman, ne kadar alacagina yonelik durumu bilinemedigi igin
belirsizlik bulunmaktadir. ikincisi ise; hastalar i¢in iyilesme durumunun zamani
bilinememektedir. Bir¢cok tedavi segeneklerinin olmasi nedeniyle, hastalar
arasinda tedavi siiresinin farklilik géstermesi ise bir diger husustur (Saragoglu ve
Oztiirk, 2017: 300).

— Asimetrik bilgi: Hizmeti sunan hekim ve hizmeti talep eden hasta arasinda saglik
sorunu ve bu sorunun giderilmesi hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki fark
asimetrik bilgi sorununu ortaya koymaktadir. Ayrica sigorta sirketleri ile
hastalar arasinda da asimetrik bilgi problemi ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar sigorta
sitketlerine gore kendi saglik durumlar ve risk diizeyleri hakkinda daha fazla
bilgiye sahip olmaktadir (Saragoglu ve Oztiirk, 2017: 300).

— Saghk hizmeti ikame edilemez: Bireyler, bir Uriinin veya hizmetin fiyati
arttiginda bu iiriin veya hizmetin yerine diger mal veya hizmetleri alabilir, ikame
edebilir. Fakat saglik hizmetleri ig¢in bu durum gegerli degildir. Saglik
hizmetinin yerine baska bir hizmet alinamaz. Saglik hizmetleri ertelenemez ve
depolanamaz. Bireyin saglik durumu, kendisine aci veriyor ise birey saglik
hizmetini almay1 erteleyemez (Basol ve Abdiilkadir, 2015: 4). Saglik hizmeti
ihtiya¢ duyuldugu zaman alinmaktadir. Bu nedenle dnceden depolama islemi

gerceklestirilemez (Saracoglu ve Oztiirk, 2017: 301).

1.4.Saghk Hizmetlerinin Gruplandirilmasi

Saglik hizmetleri; bireylerin saghgini korumak, gerektiginde tedavilerini yapmak ve
yine gerekirse rehabilitasyon hizmetinin yapilmasimi saglayan hizmetlerdir. Saglik
hizmetleri ii¢ grupta incelenir. Bunlar; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleridir (Ceyhan, 2007: 12). Saglik hizmetlerinin

siniflandirilmasi Sekil 1°de goriilmektedir.
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Sekil 1:Saglik Hizmetlerinin Gruplandirilmasi

Kaynak: Ceyhan, (2007: 12)

Bireylerin ve toplumlarin hasta olmasini 6nlemek, sagliklarin1 korumak birinci basamak
saglik hizmetlerinin temel amaglaridir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda koruyucu
saglik hizmetleri verilmektedir. Aile hekimleri, verem savas dispanserleri, ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi merkezleri birincil basamak saglik kuruluglaridir (Celikay ve
Giimiis, 2010: 186). Fakat tiim bireyleri hastaliklardan korumak s6z konusu degildir. Bu
durumdan dolay1 ikinci basamak saglik hizmetleri ortaya ¢ikmaktadir. ikinci basamak
hizmetlerinde tedavi edilemeyen hastalar, ti¢iincii basamak saglik hizmetlerinde tedavi
edilir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri; ikinci basamak hizmetinde tedavisi
yapilamayan ya da tedavi siiregleri i¢in yeterli imkani bulunmayan hastalarin
bagkalarina bagimli olmadan yasamlarini siirdiirebilmelerini saglamak ve ayni zamanda
rehabilite edilmeleri konusunda hizmet saglamaktadir (Tokalas, 2006: 21). Saglik

hizmetleri ve saglik isletmelerini gruplandirilmas: Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2: Saglik Hizmetleri ve Saglik Isletmeleri

Kaynak: Kagaman (2016: 11)

1.4.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; toplumun sagliginin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
salgin hastaliklarin yayilmasi engellenerek toplumun salgin hastaliklardan korunmasini
saglar (Tiras, 2013: 129). Koruyucu saglik hizmetleri ¢evresel ve kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilir. Cevresel saglik hizmetleri, ¢evre
sagligini etkileyen olumsuzluklar1 ortadan kaldirarak, saglikli ¢evre kosullarmin
olugsmasini saglayan hizmetleri igerir (Marsap, 2015: 184). Cevre sagligini korumak igin
isletmelerin ¢evre lizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak, giivenli caligma ortamlarinin
olusturulmasi, kirliligin Onlenmesi, maliyetlerin diisiiriilmesi, risklerin azaltilmast,
cevresel performansin iyilestirilmesi ve bu konularda toplumun bilinglendirilmesi
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir (Sayan ve Aytan, 2020:
5). Cevreyi korumak i¢in saglik hizmetleri kapsaminda yapilmasi gerekenler sunlardir:
https://sekadh.saglik.gov.tr/TR,236309/koruyucu-saglik-hizmetleri.html (21Aralik
2019)

—  Yeterli ve temiz i¢me suyu saglanmasi: Kentlerde yasayan niifusun biiylik
¢ogunlugu su ihtiyacin1 sebeke suyundan karsilamaktadir. Bu nedenle sebeke
suyunun klorlanmasi, bakimi ve onarimi gerekmektedir. Kirsal kesimlerde

yasayan niifus ise; su ihtiyacim1 kuyulardan ve akarsulardan saglamaktadir.


https://sekadh.saglik.gov.tr/TR,236309/koruyucu-saglik-hizmetleri.html

Kirsal kesimlerdeki su kaynaklari klorlanip klorlanamadiginin kontroliiniin
yetkili merciler tarafindan denetlemesinin yapilmasi gerekmektedir.

Atiklarin ~ kontrolii: Atiklarin  tiirlerine goére ayristirilmasi, toplanmasi,
uzaklastirilmas1 ve aritilmasi gerekmektedir. Atiklar, tiirlerine gore (evsel
atiklar, tibbi atiklar, tehlikeli atiklar, endiistriyel kati atiklar vb.) ayristirilmalidir.
Besin hijyeni: Saglik Bakanligi, Tarim ve Koy Isleri Bakanlig1, Ziraat Bakanligi,
Cevre ve Orman Bakanligi, Tirk Standartlar1 Enstitiisii gibi kurumlarda
gorevlendirilmis olan gida miihendisi, ziraat miihendisi, kimya miihendisi,
veteriner hekim, doktor, eczaci, biyolog, mikrobiyolog, kimyager, gida teknikeri
gibi farkli meslek gruplarindan olusan yetkili kisiler tarafindan gida kontrolleri
yapilmaktadir. Yapilan denetimler ile yiyeceklerin depolama yapildigi alanlarin
diizenine, saglik ve hijyen kosullarina, yanlis ve eksik etiket beyaninin olup
olmadigi denetlenir.

Barmak hijyeni: Konut alanlari segilirken dogal afetlere karsi riskli olmayan
alanlarin segilmesi, glines 15181 almasina, hava akiminin olmasma dikkat
edilmelidir. Ornegin kanalizasyon sorunu olan bir alanda bulunan yerlesim
yerleri; bulasict salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Hava kirliligi ve giiriiltii ile savag: Hizli kentlesme ve kontrolsiiz sanayilesme
hava kirliliginin iki temel nedenlerindendir. Biiyiik kentlerde hava kirliligi ve
giirilti Oonemli sorunlardandir. Ayrica buna ulasim sorununu da eklemek
miimkiindiir. Ulagim sorunu zaman kaybina yol agmaktadir, otopark yetersizligi
ise bu durumu daha da karisik bir hale getirmektedir.

Vektor kontrolii: Ozellikle kentlerde saglikli bir ¢evrenin olusmasini saglamak
icin hagere kontrol miicadelesi dnemli bir yer almaktadir. Haserelerin vektor
olarak tasidiklar1 virlisler bulasici hastaliklarin yayilmasima neden olabilir.
Kentlerde niifusun fazla olmasi hagerelerin bulasici hastaliklar1 tasimasina
uygun bir ortam olusturmaktadir. Karasinekler, sivrisinekler hastalik bulastirma
riski en yliksek olan canlilardir. Bunun disinda hamam bocekleri, fareler ve
pireler de hastalik bulastirma riski  yliksek  zararli  haserelerdir.
https://sekadh.saglik.gov.tr/TR,236309/koruyucu-saglik-hizmetleri.html (21
Aralik 2019).



https://sekadh.saglik.gov.tr/TR,236309/koruyucu-saglik-hizmetleri.html

Kisiye yonelik koruyucu hizmetler, doktor, hemsire, ebe gibi saglik ¢alisanlart
tarafindan verilen hizmetlerdir. Asilama, aile planlamasi, erken tani, beslenme, saglik
egitimi, kisisel hijyen, ruh sagligi, sagliga zararli aligkanliklarla miicadele hizmetleri bu

hizmetlere 6rnek gosterilir (Marsap, 2015: 185).

1.4.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; sagligin1 kaybetmis bireylere, hastalik etmenlerinin yok
edilmesine yonelik verilen ve temel olarak doktorun sorumlulugunda olan, saglik
personeli katkilartyla sunulan koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist basamagi olan
saglik hizmetleridir (Tiras, 2013: 129). Tedavi amacgli yapilan saglik hizmetleri,
muayene, tetkik ve tedavi siirecini igerir. Bununla birlikte iyi bir sekilde organize olmus
calisanlar ve ekipmanlar olmalidir. Bu siireclerden dolay tedavi edici saglik hizmetleri,
koruyucu saglik hizmetlerine gore daha yiiksek maliyete neden olmaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinde kisisel yarar, sosyal faydaya gore daha 6n plandadir.
Birey sagliginin bozulmasiyla birlikte sosyal ve ekonomik aktivitesini yerine getiremez
(Celikay ve Giimiis, 2010: 185).

Tedavi edici saglik hizmetleri, birinci basamak, ikinci basamak ve ligiincli basamak
saglik hizmetleridir. Birinci basamak saglik hizmetinde hastalarin tedavilerinin ayakta
veya evde yapildigi hizmetlerdir. Ikinci basamak saglik hizmetlerinde hastalara yatarak
tedavinin uygulandig1 hizmetlerdir. Uciincii basamak saglik hizmetlerinde belirli dallar
lizerine uzmanlagmis, yiiksek teknolojinin kullanildigr hastane hizmetleridir. Egitim
arastirma hastaneleri, onkoloji hastaneleri {i¢lincii basamak saglik hizmetlerine 6rnek
olarak gosterilebilir (Marsap, 2015: 185). Koruyucu saglik hizmetlerinin yeterli
olmadig1 veya hastalanan bireylerin tani, tedavi ve bakim siirecini kapsayan tedavi edici

hizmetlerin ulagilabilir olmas1 ayrica 6nem tagimaktadir.

1.4.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri bireyin kaybetmis oldugu bedensel ve zihinsel
becerilerin tekrar kazandirilmasi ve hayatini kimseye bagli olmadan yasamasinm
saglamak i¢in sunulan saglik hizmetidir (Tirag, 2013: 129). Tibbi rehabilitasyon ve

sosyal rehabilitasyon olmak iizere kendi igerisinde ikiye ayrilir:
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Tibbi rehabilitasyon hizmetleri, sakatliklarin ve bedensel kalict bozukluklarin
diizeltilmesini saglayarak bireyin yasam kalitesinin artmasina yonelik verilen saglik
hizmetleridir (Marsap, 2015: 186). Isitme cihazi, tekerlekli sandalye ve protez gibi
araglarla miimkiin oldugunca bireyi geri kazanabilmeyi hedeflenmektedir (Celikay ve
Gilimiis, 2010: 186).

Sosyal rehabilitasyon hizmetleri, 6zrii ya da sakatlig1 olan bireylerin bagkalarina bagimli
olmadan giinliik hayatina devam edebilmeleri amaciyla bireye uygun is bulma ya da
Ogretim siireglerini kapsar (Marsap, 2015: 186). Boylelikle bireyin sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik hayata katilmasi ile birey topluma kazandirilir (Celikay ve Giimiis, 2010:
186).
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2.TOPLAM KALITE YONETIMi

2.1.Kalite Kavram ve Tanim

Son yirmi yilda, hizmet sektorlerinde toplam kalite yonetimi (TKY) farkindaligi 6nemli
Olclide artmistir. Siirekli artan miisteri talebiyle, kiiresel rekabet hizmeti endiistrileri,
maksimum fayda i¢in TKY' nin uygulanmasi sirasinda TKY uygulamalarini
iyilestirmek ve engelleri asmak igin ¢aba harcamaktadir (Talib ve digerleri, 2011: 101).
Toplam kalite yonetimi hizmet endiistrisindeki kalite yonetimi uygulamalarinin ve
engellerin ortaya ¢ikaran bir ¢calismadir. Kalite yaklagimi, hizmet verilmeden ya da {iriin
iiretilmeden dnce meydana gelebilecek hatalar1 dnlemek icin yapilan ¢alismalar, stirekli
gelisim ve iyilestirme faaliyetleridir (Cil ve Ag, 2019: 872).

Toplam kalite kavramini anlamamiz i¢in kalitenin tanimlanmasi faydali olacaktir
(Akdag, 2005: 160). Kalite kavrami, tirtin veya sunulan hizmete gore, faaliyet gosterilen
sektore gore, hizmet alicilarima goére birtakim farkliliklar gostermektedir. Saglik
sektorlinde genellikle basarili bir bakim ve tedavi, hijyenik bir ortam, etkili bir iletisim,
hasta memnuniyeti ve hasta odaklilik gibi bilesenler dahilinde ele alinabilmektedir
(Ozen ve Tiitiincii, 2017: 110).

Genel bir terim olan kalitenin bir¢ok tanimi mevcuttur. Gliniimiizde kullandigimiz kalite
kavrami, bilimsel olarak 19.yiizyilda ortaya ¢ikmustir. Ingilizce “quality” kelimesinden
dilimize ge¢mistir (Uzeken, 2008: 2). Bireylere ve kuruluslara gore kalite kavrami farkli
sekillerde tanimlanmaktadir. Daha ¢ok miisteri odakli tanimlara literatiirde
rastlanmaktadir. Kalite; miisterilerin beklentilerine, isteklerine goére degisiklik
gostermektedir (Coban, 2004: 86). Kalite kavrami subjektif bir kavramdir ve miisterinin
beklentilerine gore belirlenir. Bireyden bireye farklilik gosterebilir. Kalite bir {irlin veya
hizmetten miisterilerin beklentileri ve taleplerinin karsilanmasidir. Juran tarafindan
yapilan tanim giiniimiizde de giincelligini korumaktadir. Juran “kalite kullanima
uygunluktur” demistir (Bengisu, 2007: 739; Ada, 2010: 20). Baska tanimlara gore
kalite; miikkemmelliktir, siirekliliktir, israfin ortadan kaldirilmasidir, teslimat hizidir,
politika ve yontemlere uygunluktur, iyi ve kullanilabilir bir {iriiniin sunulmasidir, isin
tam ve zamaninda yapilmasidir, miisteri memnuniyetidir (Soyiik ve Yenidikici, 2015:
22). Bunun nedeni ise gelisen ve degisen diinyada miisteri beklenti ve taleplerinin
farklilagsmasidir (Uzeken, 2008: 2).
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Kalite ile ilgili yapilan biitiin tanimlarda, misteri tatmininin ortak nokta oldugu
goriilmektedir. En yiiksek miisteri memnuniyeti ile en yiiksek verimlilik elde etmek
isletmelerin hedefi haline gelmistir. Aslinda kalite kavrami ¢ok eski yillara dayanmakla
birlikte son yillarda miisterilerin bilinglenmesi ve rekabetin artmasiyla birlikte her
hizmette ve/veya {iirlinde aranir hale gelmistir (Soylik ve Yenidikici, 2015: 22). Bu
nedenle kalite gilinimiizde miisteriler tarafindan aranan bir kosuldur. Birey Kkalite
kavraminin temelinde yer almaktadir. Kalite felsefesinin temelini bireye karsi1 duyulan
giiven, verilen deger, moral ve motivasyon, ihtiyaglarinin karsilanmasi olusturur
(Kanbur, 2008: 28).

2.2.Kalite Yonetiminin Tarihsel Gelisimi

21. ylizyil, rekabet kosullarinin siirekli arttigi ve siirekli degisimin yasandigi bir
zamandir. Bu nedenle hizli degisimin takipgisi olmak ve degisime uyum saglamak
isletmelerin basarisin1  saglayacaktir. Dolayisiyla toplam kalite yonetimi (TKY)
yaklagimlar1 bu anlamda isletmelere 6nemli bir ivme kazandiracaktir (Cakar, 2018).
Toplam Kkalite yonetimi ile ilgili ilk Bell Telephone sirketinde caligan Walter A.
Shewhart tarafindan 1930’1 yillarda ABD’de basladi. Shewhart’in kalite
caligmalarindan sonra ABD’de W. Edwards Deming ve Joseph M. Juran’in ¢alismalar1
toplam kalite yonetiminin kabul edilmesi konusundaki onemli ¢alismalardir (Aktan,
2012: 236).

Toplam kalite yonetimi ilk kez ABD’de 1930’larda ve 1940’larda W Edwards Deming
tarafindan gelistirildi. Japonya’da toplam kalite yonetimi, 1950’11 yillarda Deming ve
Juran’in katkilartyla kalite cemberleri, kalite gelistirme, kalite kontrol ve tam zamaninda
{iretim uygulamalar1 ile gelisti (Sayan ve Aytan, 2020: 5). Ikinci Diinya Savasi'ndan
sonra Japonya’da Crosby, Feigenbaum, Ishikawa ve digerleri bu giiglii yonetim

teknigini gelistirdi (Neyestani, 2017: 2).

1940’11 yillarda istatistiksel yontemler kullanilarak hata miktarlar1 ve hata tiirleri tespit
edilmeye baglamistir. 1950’11 yillarda bir calisana veya bir ekibe kalite kontrol siirecleri
verilmistir. 2. Diinya savagindan sonra Japonya, Kalite caligsmalariyla birlikte Bat1
iilkelerini geride birakmistir (Taner ve ilke, 2005: 354). 1950°li yillarn sonlarina dogru
Amerikal1 Philip Crosby de toplam kalite yonetiminde ¢ok 6nemli bir kavram olan

“Sifir Hata” (Zero Defect) olarak kabul edilen miikemmelliyet¢iligin onciilerinden
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biridir (Aktan, 2012: 296). Toplam kalite yonetimi, 6zellikle Deming’in 1950°1i yillarda
Japon kuruluslarma verdigi soylesilerle baslayan Juran, Ishikawa, Feigenbaum ve
Crosby tarafindan gelistirilerek giinlimiize kadar gelen yonetim anlayisidir (Kanbur,
2008: 28).

William Edwards Deming, toplam kalite yonetimi onciilerinden olup Japonlara toplam
kalite yonetimi Ogreten kisidir. Deming’in bir konferansta soyledigi “Eger beni
dinlerseniz bes yil i¢inde diinyay1 yakalayabilirsiniz, dinlemeye devam ederseniz diinya
sizi yakalamaya c¢alisir” szl toplam kalite yonetiminin énemini ortaya koymaktadir.
Toplam kalite yonetiminde Deming’in 14 ilkesi giincelligini korumaktadir (Cakar,
2018: 296).

Fredic Taylor tarafindan ortaya konulan bilimsel yonetim yaklasimi ile oOrgiitiin
yapisindan ¢ok, islerin yapiliglarina, sistem, prosediir ve siireglere odaklanmigtir (Aslan
ve Kiiciiker, 2011: 206). Fredic Taylor, calisanlarin verimliliginin nasil artabilecegini,
personel se¢imi, bilimsel is analizi, yonetimde isbirligi ve denetim siiregleri konularinda
onemli c¢alismalar yapmustir. Taylor, yaptigi c¢alismalarda bilimsel yontemler
kullanmistir (Koroglu ve Murat, 2017: 6). Sonug olarak Taylor, islemlerin kii¢iik ve
basit parcalara ayrilmasi, siireglerin standardize edilmesi, yar1 vasifli bir bireyin egitim
ile ise uyumlastirilmasi gibi calismalariyla isletmelerde verimliligin artmasini
saglamistir (Aslan ve Kiigliker, 2011: 206). Bu siiregler Taylor’un felsefesinin temel
ilkeleridir (Ekinci, 2019: 19).

Japon bilim adamlar1 da toplam kalite felsefesinin gelisimine Onemli katkilarda
bulundular. 1960’11 yillarin baglarinda Kaoru Ishikawa’nin “Kalite Cemberleri ve Neden
Etki Analizleri”, Genichi Taguchi’ nin “Istatistiksel Deney Tasarmm ve Kalite Kayip
Fonksiyonu”, kalite konusundaki ¢alismalar1 daha da hizlandirdi. Ayrica, Japon Taaichi
Ohna’nin “Tam Zamaninda Uretim Modeli” ve Japon Masaaki Imai’nin “Kaizen
(Stirekli Gelisme)” felsefesi de toplam kalite yonetimine onemli katkilar saglamigtir
(Aktan, 2012: 237).

1970’11 yillarin da ise arz agigiin ortaya ¢ikmastyla birlikte diinya ekonomisinde kitle
tiretimi ihtiyact olugsmustur. Japonlar izledikleri kalite stratejisiyle belirli sektorlerde
diinya lideri haline gelmistir. Bunun yaninda tiiketicilerin de kaliteye ilgileri artmistir ve

uluslararasi rekabette kaliteye 6nem verilmeye baslanmistir (Erturgut, 2007: 25).
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1980°1i yillarda maliyet unsurunun yaninda kalite 6n plana ¢ikmaya baslamustir. Uretimi
tamamlanmig, bir {rlini kontrol etmenin yerine {iriin yapiminda kontrollerin
yapilmasiin maliyeti daha ¢ok diisiirdiigii goriilmiistiir. Boylelikle isletmelerde kalite
giivence sistemleri kurulmustur. Tiim ¢alisanlarin siirece katilmasi ve st yonetimin
desteklemesiyle Dbirlikte miisteri memnuniyeti artmistir. Boylelikle toplam kalite
yonetimi yaklasimi tiim diinyada benimsenmeye baglamistir. Toplam kalite yonetimi
siirekli gelistirme felsefesine deger vermektedir (Taner ve Ilke, 2005: 354). Kalite

gelisim stireci dort baslik altinda incelenebilir:

— Muayene: Muayene, iiriin imalatinin ilk dénemlerinde kalite anlayisi agisindan
birinci basamagidir. Sanayi devriminden sonra isletmeler daha da biiylimeye
baslamistir. Belirli testler ve standartlar gelistirilip laboratuarlar kurulmustur.
Uriinler tek tek kontrol edilerek yapilan yanlislar tespit edilmis ve muayene ile
kusurlu tirtinlerin tiiketiciye ulasmasini engellenmistir (Agan, 2016: 10).

— Kalite kontrol: Toplam kalite kontrol yaklasimi tasarim agsamasinda triinlerin
kalitesinin kontrol edilmesi asamasidir. Yine bu asamada, tiim organizasyonda
kalite kontrol gérevinin iistlenilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Aktan, 2012:
237).

— Kalite giivencesi: Miisterilerin ihtiya¢ ve beklentileri artmaya baglamistir.
Boylelikle kalite ile ilgili standartlarin olusumu 6nem kazanmistir. Kalite, tim
isletme faaliyetlerine yol gosteren temel bir kavram haline gelmistir (Acan,
2016: 11).

— Toplam kalite: Toplam kalite yonetimi, mal ve hizmet Kkalitesini, siirekli
gelistirmek ve iyilestirmek ic¢in yapilmasi gereken tim faaliyetlere verilen
isimdir. “Kalite Yonetimi” kelimelerinin basina eklenen “Toplam” kelimesi tiim
ekibin katilmiyla oOrgiitsel performanst artiracak tiim alanlarda kalite

uygulamalarini kapsamaktadir (Aktan, 2012: 240).
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2.3.Toplam Kalite Yonetimi Tanimi ve Felsefesi

Kalite, hayatimizin giderek daha baskin bir 6zelligi haline geldi. Giinliimiizde insanlar
stirekli olarak kaliteli iirlinler, kaliteli hizmetler ve hatta aileleriyle paylasmak i¢in
kaliteli zaman gibi soyut kavramlar arayisindadir. Bu kalite arzusunun varligi, diinya
capinda endiistrilerin ve kuruluslarin, miisterilere ihtiyag duyduklar1 kaliteyi
sunabilecek bir felsefe gelistirmeye calismasina neden olmustur. Toplam kalite
yonetimi, kuruluglara miisteri memnuniyetini saglamayr amaclayan bir felsefedir
(Walsh, Hughes ve Maddox, 2002: 299).

Patrick (1997), toplam kaliteyi, yonetim sistemlerinin kurulusun hedeflerinin verimli bir
sekilde gerceklestirilmesine yonlendirilebildigi bir dizi felsefe ve kavram olarak
tanimlamistir (Mani, Murugan ve Rajendran, 2003). Toplam kalite yonetimi, entegre bir
araclar, teknikler ve egitim sistemi araciligiyla miisteri memnuniyetinin siirekli olarak
elde edilmesiyle tanimlanan ve bunu destekleyen bir orgiitsel kiiltiiriin gelisimi olarak
tanimlanabilir (Walsh, Hughes ve Maddox, 2002: 230). Toplam kalite yonetimi, altinda
biitiinsel bir yonetim felsefesidir. Kalite ve miisteri memnuniyetini artirmak icin bir

kurulusun gosterdigi faaliyetlerdir (Man