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ÖZ 

Sağlık kurumları da dahil birçok işletme, değişen dünyaya ve taleplere uyum sağlamak gayesiyle 

hizmetlerinin kalitesini artırmak, süreç içerisinde oluşabilecek hataları önlemek ve maddi imkanlarını verimli 

kullanmak hedefindedir. Bu hedef doğrultusunda spesifik uygulamalar içeren Kaizen, Toplam Kalite Yönetimi ve 

Altı Sigma gibi perspektiflerin uygulanması hız kazanmış olup bu pratiklere yönelik ihtiyaç ortaya konmuştur. 

Bu makalenin amacı, sürekli iyileştirme modellerinin Türkiye ve dünyadaki örneklerini incelemek ve mevcut 

literatür doğrultusunda sağlık bakım alanında hizmet kalitesine yönelik genel bir çerçeve çizmektir. Sonuçlar, 

Türkiye’deki sağlık kurumlarında sürekli iyileştirme yaklaşımının başarılı bir şekilde uygulandığı ve hizmet 

kalitesinin artması yönünde olumlu sonuçlar elde edildiğini göstermiştir. Bu çalışmada ayrıca, sağlık 

hizmetlerinin kalitesiyle ilişkili faktörler ortaya konmuş ve tartışılmıştır. 
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ABSTRACT 

 Many businesses, including health institutions, aim to increase the quality of their services, prevent errors 

that may occur in the process, and use their financial opportunities efficiently in order to adapt to the changing 

world and demands. In line with this goal, the implementation of perspectives such as Kaizen, Total Quality 

Management and Six Sigma, which include specific applications, has accelerated and the need for these 

practices has been revealed. The aim of this review is to examine the examples of the continuous improvement 

approach in Turkey and to draw a general framework for service quality in the field of health in line with the 

existing literature. The results showed that the continuous improvement approach was successfully implemented 

in health institutions in Turkey and positive results were obtained in terms of increasing the service quality. In 

this review, factors related to the quality of health services are also presented and discussed. 

Keywords: Service quality, Kaizen, Health, Continous improvement, Total quality management. 
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I. GİRİŞ 

Globalleşme, teknolojinin gelişimi, maliyet etkililik çalışmalarına verilen önem, her alanda hedef 

kitlede artan beklentilere cevap verebilme isteği hem özel hem de kamu sektöründe rekabetçi olmaya 

yönelten güçlü değişimlere yol açmıştır. Bu değişimler, sağlık hizmetlerini de son derece 

etkilemektedir. 

Sağlık hizmetleri; toplumun değişen gereksinim ve istekleri doğrultusunda belirlenen amaçları 

gerçekleştirmek için sağlık kurum ve kuruluşlarında sağlık personelleri tarafından verilen hizmetlerdir. 

Kişilerin ve toplumun sağlıklarının korunması, geliştirilmesi ve hastalık durumunda tedavi edilmesi 

için sağlık hizmetlerinin ülke geneline yaygınlaştırılmış, örgütlü ve kalıcı bir sistem olma özelliği 

taşıması gerekir (Çıraklı ve Sayım, 2009). 

Sağlık bakım alanında sağlanan hizmetler, günümüzde ülkelerin gelişmişlik seviyelerine dair bir 

gösterge niteliği taşıyan başlıca hizmetlerden olmakla beraber; sunulan nitelikli hizmetler ve bu 

hizmetlere erişim olanakları, ülkelerin kalkınma ve refah seviyesiyle yakından ilişkili görülmektedir 

(Akbulut, 2020; Beceren vd., 2021). Bu nedenle ülkeler sağlık hizmetlerine önemli yatırımlar 

yapmakta ve ülke gelirlerinin önemli bir kısmını sağlık sektörüne harcamaktadırlar. Ekonomik 

Kalkınma ve İş Birliği Örgütü (Organization for Economic Cooperation and Development- OECD) 

nün bildirdiğine göre 2000-2010 arasında 34 civarında ülke toplam gelirlerinin %70’den fazla bir 

kısmını sağlık için harcadığını belirtmektedir (Stabile vd., 2012). Bununla beraber sağlık hizmetlerine 

ayrılan bütçe payının yüksek olması, maliyetlerdeki artış sağlık bakımında istenen kaliteyi sağlamak 

için her zaman ve tek başına yeterli olmamaktadır. Sağlık hizmetlerinin güvenli, zamanında, etkin, 

etkili, hakkaniyetli ve hasta merkezli olması kaliteli bir sağlık hizmetinden söz edebilmek için 

gereklidir. Bu özelliklerden herhangi birinin olmaması veya herhangi birindeki performans eksikliği 

istenen kalitede bir sağlık hizmetine ulaşmayı olanaksız kılmaktadır (Avcı, 2018). Bu nedenle kaliteli 

sağlık hizmetlerinin alt boyutları olarak da tanımlanan bu özelliklerin sürekli iyileştirilmesi 

gerekmektedir.  

Sağlık hizmetlerinde kalitenin artırılması, maliyetlerin azaltılması için sağlık hizmetlerinin sürekli 

iyileştirmesi tüm dünya ülkeleri için oldukça önemlidir. Bu konuda Birleşmiş Milletler 67.genel 

kurulunda üye ülkelere, sağlık hizmetlerinin kalitesinin ve ödenebilirliğinin arattırılması için sağlık 

sistemlerinde ulusaldan evrensele geçmeleri ve bu süreçte yapılan bütün uygulamalarda politik, 

ekonomik ve kültürel farklılıkların gözetilmesi gerektiğini bildirmiştir (U.N., 2012). Benzer şekilde 

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2011’de ilan edilen Rio Politik Deklarasyonu’nda ülkeler, sağlığın sosyal 

belirleyicilerine odaklanarak sosyal, ekonomik, çevresel eşitsizlikleri giderme konusunda sağlık 

politikaları geliştireceklerini ve herkes için eşitlik temelinde sağlık hizmetlerine erişimdeki engelleri 

kaldırmak konusunda çalışacaklarını deklare etmişlerdir. Bu doğrultuda ülkeler, halklarına kaliteli, 

güvenli, etkili, düşük maliyetli ve eşit sağlık hizmeti verebilmek adına sağlık hizmetlerinin sürekli 

iyileştirilmesi için toplam kalite yönetimi, Kaizen, Altı Sigma gibi bir takım sürekli iyileştirme 

modellerinden yararlanmaktadırlar. 

Bu makalenin amacı, sürekli iyileştirme modellerinin Türkiye ve dünyadaki örneklerini incelemek 

ve mevcut literatür doğrultusunda sağlık bakım alanında hizmet kalitesine yönelik genel bir çerçeve 

çizmektir. Amaca binaen, ULAKBİM, PubMed ve Science Direct platformlarında literatür taraması 

gerçekleştirilmiş olup 1990-2021 yılları arasında yayımlanan İngilizce ve Türkçe yayınlar 

incelenmiştir. 

II. SAĞLIK BAKIM ALANINDA SÜREKLİ İYİLEŞTİRME MODELLERİ 

2.1. Sürekli İyileştirme  

Sağlık bakım hizmetleri; bireylerin yaşam kalitesini ve iyi olma halini arttırmak amacıyla 

biyopsikososyal sağlığın korunması, geliştirilmesine dair uygulamaları içermektedir. Pratikte bu 
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hizmetlerin sürekliliği, temel bir gereksinim olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu gereksinim 

doğrultusunda sağlık bakım kalitesinin iyileştirilmesi, hasta ve çalışanlar için güvenli bir ortam 

sunulması, bu standartların sürekliliğini korunmasını hedefleyen akreditasyon ve değerlendirme 

sistemleri geliştirilmiştir. Böylelikle ekip çalışmasının altını çizen, hizmet kalitesinin sürekliliğini 

koruyan bir anlayış ortaya çıkmış olup sağlık kurumlarının da bu çerçevede şekillenmesi beklenmiştir. 

Türkiye'de Dünya Sağlık Örgütü’yle paralel, Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün (2020) 

yayımlamış olduğu kılavuzda sağlıkta kalite standartlarının hedefleri; hasta güvenliği, hasta odaklılık, 

etkililik, etkinlik, süreklilik, sağlıklı çalışma yaşamı, verimlilik, uygunluk, zamanlılık, hakkaniyet 

olarak açıkça belirtilmiştir. Bu hedefler, sürekli iyileştirme yaklaşımlarından olan Toplam Kalite 

Yönetimi (TKY) ve Kaizen yaklaşımlarının odak noktalarıyla uyumlu olup, maliyeti minimize 

ederken kaliteyi ve verimliliği arttırmaya hizmet etmektedir (Ağın, 2020; Öğünç ve Doğru, 2017). 

Sağlıkta Kalite Standartları Işığında Sağlıkta Kalite isimli kılavuz ise (2012) sunulan sağlık 

hizmetlerinin çeşitli basamaklarında kaliteyi standardize etmek amacıyla pratikte sağlık hizmet 

mensuplarına yol gösterme niteliği taşımaktadır. İlk uygulaması 2007 yılında gerçekleşen, hasta ve 

çalışan güvenliği etrafında gelişen Sağlıkta Kalite Değerlendirmeleri ve akreditasyon çalışmaları, 

kurumlar ve bu kurumları değerlendiren uzmanlar için yeni kazanımlar sunmuştur (Beylik, 2018; 

Kayral, 2018; Şahin, 2020). Yataklı Tedavi Kurumları Kalite Yönetimi Hizmet Yönergesi’nde (2001), 

sürekli öğrenmeye ve hizmet kalitesinde iyileşmeye yönelik organizasyonel yapının test edilmesi, 

kazanımlarının arttırılması amacıyla kalite yönetiminin yürütülmesi, çalışanların kendi potansiyellerini 

gerçekleştirebileceği çevrenin temin edilmesi ve kalitede sürekliliğin korunması için hedefler 

belirlenmiştir. Uluslararası Hemşireler Konseyi'nin, 2009'daki inovasyon temalı konseyinde sağlık 

bakım alanında kalite bağlamında gelişmiş bakım modellerinin ortaya konması ve devamlılığı 

vurgulanmıştır (Ertuğ ve Kaya, 2017). Bu bağlamda sağlık bakım alanında kritik pozisyonlarda hizmet 

veren uzmanlar arasında yer alan hemşirelerin kendilerini geliştirmeye açık olup güncel ve nitelikli 

bakım modellerini takip etmesi gerek hastaların memnuniyetinin gerekse sağlık kurumunun 

verimliliğinin artması açısından önem teşkil etmektedir. Nitekim Hemşirelik Eğitim Programları 

Değerlendirme ve Akreditasyon Derneği’nin (HEPDAK) misyonu, toplum sağlığına hizmet etmek 

amacıyla sürekli geliştirilen ve güncellenen standartların hemşirelik eğitim programları ve sağlık 

bakım pratiklerinde uygulanması sonucunda sağlık bakım alanında kalitenin teminidir. 

2.2. Kaizen  

Günümüz literatüründe sürekli iyileştirme, genel bir yaklaşımı ifade eden şemsiye bir kavramdır ve 

Kaizen kavramı ile uygulamalarını da kapsamaktadır. Sürekli iyileştirme yaklaşımının temelini 

Shewhart atmış olup ilk pratiklerini Japonlar gerçekleştirmiştir (Smith, 1990). Sürekli iyileştirme, 

süreç içerisinde kaliteyi hedef belirleyip sürecin farklı aşamalarında ve sonuçlarında değişkenliği 

minimize etmeye ve hataları önlemeye yönelik bir perspektiftir (Zeyrekli Yaş, 2009).  Japonlar bu 

sürekli iyileştirme yaklaşımını; değişim anlamına gelen Kai ve daha iyi anlamına gelen Zen, 

kelimelerinin birleşiminden oluşan Kaizen kavramıyla ifade edip kullanmışlardır (Goyal ve Law, 

2019). Deming'in Japonya'da vermiş olduğu konferanslar neticesinde Japonlar, bu öğretileri kendi 

kültürleri ve sistemleriyle de harmanlayarak günümüzdeki kalite olgusunun oluşmasında büyük pay 

sahibi olmuşlardır. Kaizen, sonuç odaklı değil, sürecin tamamını vurgulayan bir yaklaşımdır. Kaizenin 

başarılı bir şekilde uygulanması için organizasyon içindeki her bireyin yapması gereken, kendi 

görevlerinde daha iyiyi hedefleyerek gelişmeye yönelik projeler oluşturmaktır. Dolayısıyla Kaizen, 

multidisipliner bir ekip çalışmasına olanak tanımaktadır (Yamada, 2020) ve kalite kontrol sürecinin de 

bir parçası olan bir model olarak kullanılmaktadır (Ölçücüoğlu, 1995). 

2.3. Toplam Kalite Yönetimi 

Toplam Kalite Yönetimi (TKY); hem müşterilerin hem de organizasyonun beklenti ve hedeflerini, 

maliyet ile zaman verimliliği gözetip karşılayarak ve her bir çalışanın potansiyelini ortaya koyarak 

sürekli iyileşmeyi sağlayan bir yaklaşımdır (Dametew vd., 2017). TKY, örgütün bütün üyelerince 

hizmet kalitesinin geliştirilmesi için yapılması gereken uygulamaları içerir ve hizmetlerin yanı sıra 

örgütün de kalitesinin geliştirilmesini amaç edinir (Gök, 2021). TKY modelini ayakta tutan yapı 

taşlarından biri, hep daha iyiyi hedefleyen sürekli iyileştirme felsefesidir. Deming (2018) toplam kalite 
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yönetiminde başarı için 14 ilkenin altını çizmiştir. Bu ilkeler; amaca bağlılık, üretim ve hizmet 

sistemini sürekli geliştirme, TKY felsefesini benimseme, dönüşümü gerçekleştirmek için örgütteki 

herkesin çaba göstermesi, etkin bir eğitim ve öğretim programı oluşturmak gibi sağlık alanında da 

önemli yer tutan ilkelerdir (Ruiz ve Simon, 2004). 

TKY, aynı zamanda süreç iyileştirmede Planla (Plan), Uygula (Do), Denetle (Check), Önlem Al 

(Act) olarak ifade edilen PDCA döngüsünden yararlanır. Shewart ve Deming tarafından geliştirilen 

PDCA döngüsünün planlama basamağında hedefler belirlenir ve uygulama basamağına geçilir. 

Uygulamaların denetlenmesi sonucunda hedeflere yeterince yaklaşılmış ve hatadan yoksunsa, bu 

uygulamaların standart hale getirilmesi için çaba gösterilir. Aksi halde son basamak olan önlem 

almada, performanstaki hata giderilir ve gelecek iyileştirme fırsatları üzerine düşünülür. Böylelikle 

sürekli iyileştirme sağlanarak hedeflenen kalite temin edilir (Öztürk vd., 2011; https://deming.org). Bu 

özellikleriyle de TKY ve Kaizen yaklaşımlarının klinik pratikte ve sağlık bakım alanında 

uygulanmasının fayda getireceği öngörülmektedir (Cherrie, 2017; Smith, 1990).   

Sağlık hizmetlerinin kalitesi, bilimsel norm ve standartları kapsarken aynı zamanda hastaların 

taleplerine karşılık verilebilmeyi de içermektedir (Kömürcü vd., 2014). Sağlıkta TKY uygulamalarının 

müşterilerin ihtiyaçlarını merkeze alan yönetim perspektifi, hasta memnuniyetini her geçen gün daha 

da kritik bir konuma ulaştırmaktadır. Günümüzde hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin ilişkisini 

ortaya koyan çalışmaların sayısı giderek artmaktadır (Aydın, 2016; Çelik, 2019; Emsemeir, 2019; 

Özdemir, 2019; Papatya vd.,2012; Şahin ve Yılmaz, 2007). Hasta memnuniyeti, hastanın aldığı 

hizmetin kalitesine işaret eden, hastanın beklenti ve gereksinimlerinin doğru şekilde karşılanıp 

karşılanmadığını belirleyen bir faktördür (Yılmaz, 2001). Buna paralel olarak, sürekli iyileştirmeyi 

temel alan modellerin hizmet kalitesini standardize etmekte rol oynamasının yanı sıra uzmanlara 

sağlıklı ve güvenli iş ortamları sağlayarak iş yaşam kalitelerini de arttırmayı hedeflemesi, sağlık bakım 

alanında kalite yönetimi yaklaşımlarının gerekliliğini gösteren bir diğer noktadır. 

Sağlık alanında kalitenin sürekli iyileştirilmesi perspektifi, iç ve dış müşterilerine gerekli bakımı 

vermenin teminatını sağlamaktadır (Tatlı ve Kazan, 2020). Sözü edilen gerekli kalitede bakımı 

sağlayabilmek için elektronik bilgi sistemlerinden de faydalanılmaktadır. Hasta kayıtlarını içeren, 

erişimi kolay dijital tıbbi dokümantasyon sistemleri, sürekli iyileştirme yaklaşımının uygulanabilmesi 

için uygun ortamı sağlamakta ve klinik veriler vasıtasıyla bakım kalitesi çıktıları 

değerlendirilebilmektedir (Altındiş, 2018; Tirkeş Öztürk, 2012; Saluvan, 2003; Saluvan ve Şahin, 

2014). 

2.4. Altı Sigma 

Altı Sigma yaklaşımı, organizasyondaki hata ihtimalini azaltarak ürün ve hizmet kalitesini 

arttırmayı hedefleyen istatiksel bir teknik ve uygulamaları vasıtasıyla da sürekli iyileştirme felsefesi 

çatısı altındaki bir stratejidir (Akyalçın, 2010). Standart sapmayı ifade eden sigma, mükemmellikten 

ne kadar uzaklaşıldığına işaret etmektedir. Bir sürecin Altı Sigma kalite düzeyinde olması, elde edilen 

hizmet veya üründe hata oranının  bir milyonda en fazla 3.4 adet olmasını ifade etmektedir. Altı sigma 

metriği olan bir milyon fırsattaki hata sayısı (DPMO milyon fırsatta hata sayısı - defects per million 

opportunities)’nda bir milyon sonuçtaki hatalı ürün sayısı hesaplanır. Altı Sigma uygulamalarının 

amacı DPMO’yu 3.4’ün altına düşürmektir (Wyper ve Harrison, 2000). Süreçte iyileştirmeler yapmak, 

müşteri odaklı olmak, yönetimde somut verilerden yararlanmak ve kurumun farklı aktörlerince iş 

birliğini sürdürmek Altı Sigma yaklaşımının ilkelerini oluşturmaktadır (Deniz, 2015). Altı Sigma, risk 

değerlendirme temelli bir yaklaşım olduğu için yüksek riskli süreçlerin istatiksel olarak ortaya 

konulmasına ve önleyici çözüm önerilerinin geliştirilmesine yönelik katkıları büyüktür (Amirigargari, 

2018). Sağlık alanında altı sigma yaklaşımıyla tıbbi hataların azaltılabileceği gösterilmiştir 

(Trakulsunti ve Antony, 2018; Westgard ve Westgard, 2017). 

Altı Sigma TKY’den yöntemsel açıdan beslenmiş ve PDCA döngüsünü temel alıp geliştirmiş 

olmasına (Westgard ve Westgard, 2017) karşın birtakım farklılıkları mevcuttur. Bu farklılıklardan biri, 

iyileştirme sürecinde DMAIC (Tanımla, Ölç, Analiz Et, İyileştir ve Kontrol Et) metodolojisinin 
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kullanılmasıdır. Diğer bir farklılık istatistiksel metotların kullanılması konusunda çalışanların ciddi 

eğitimler almasıdır (Basu ve Wright, 2003). TKY ve Kaizen’de ise eğitimini almış bir organizasyon 

üyesi uygulayıcı olarak bütün takım üyelerinin katkılarıyla projeyi beraber yürütebilmektedir. 

Kapsamlı bir organizasyon gerekliliği söz konusu değildir (Albayrak, 2018). 

III. DÜNYADA SÜREKLİ İYİLEŞTİRME MODELLERİNİN UYGULANMASI 

Dünyada sürekli iyileştirme modellerinin sağlık alanında uygulanması konusunda çok sayıda 

çalışmaya rastlamak mümkündür. Sürekli iyileştirme yaklaşımlarından Altı Sigma’yı konu alan bir 

araştırmada, DMAIC tekniği kullanılarak enfeksiyon oranlarının azaldığı görülmüştür (Cesarelli vd., 

2021). Radyoloji bölümünde düşük olan hasta memnuniyetinin arttırılmasını hedefleyen diğer bir 

çalışmada, DMAIC metodolojisi kullanılarak hasta bekleme sürelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

düşüş görülmüştür (Godley ve Jenkins, 2019). Aynı çalışmada memnuniyetteki artış sonucu, iptal 

edilmeyen vaka başına yaklaşık 30.000 $'lık mali kaybın önlendiği saptanmıştır. 

California'da yüksek riskli bir obstetrik triyaj ünitesinde bakım verme şeklini değiştirmek ve 

hizmet hattı standartları dahilindeki hasta bekleme süresinin azaltılmasını desteklemek amacıyla 

theteam triyaadmission süreci geliştirmiştir. Eylem odaklı çözümler oluşturmak için yetkilendirilen 

Kaizen ekibi, hemşirelik uygulamalarında beyin fırtınası geliştirmeleri, mevcut ve gelecek durum 

süreç eşleştirmesi, deneme fırtınası fikirleri ve belge standart çalışması uygulamalarının sürekli 

iyileşme ve elde edilen bakım sonuçlarına pozitif etkisini ifade etmişlerdir (Flohr-Rincon ve Tucker, 

2012). Kaizen'in hemşirelik üzerindeki etkisinin incelendiği araştırmada, hemşire ve diğer ekip 

üyeleri, çalışmalarının gelişeceğini gördükçe ve inandıkça, deneyimlerinin derin duygusallık 

gösterdiği saptanmıştır. Magnet Modeli bileşenleri, dönüşümcü liderlik, yeni bilgi, yenilik ve gelişme, 

etkin profesyonellik uygulamaları, Kaizen olayları sırasında teşvik edilen iş birliği ve disiplinler arası 

ilişkiler hemşirelik imajını iyileştirir ve hemşireleri hastanın sonuçlarını ve deneyimini sürekli 

iyileştirmek için çekirdek odağımızla yeniden bir bağ kurar (Tocco vd., 2015). İsviçre’de yapılan bir 

çalışmada akut bakım sağlayan iki hastanenin 30 hemşiresiyle görüşülmüş ve Kaizen aracılığıyla karar 

verme sürecine katılımın, iş memnuniyetini artırabileceği öngörülmüştür (Shatrov vd., 2021). 

Kaizen’in ekip ruhunu ile hastanelerdeki hemşireler arasında bağlılığı güçlendirerek ve iş 

memnuniyetini artırarak organizasyonun sürekli iyileştirilmesini sağladığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Çalışanların motive edilmesinin, açık diyaloğa teşvikin, tüm ekibe Kaizen'in bakım kalitesini nasıl 

iyileştirebileceğini göstererek, gösterilen sürekli iyileşme konusunda geri dönüş sağlanmasının altı 

çizilmiştir. Çalışan güvenliğini sağlamak amacıyla hemşirelerin iğne ve kesici alet yaralanmalarını 

önlemek için yürütülen bir TKY çalışmasında iğne batması yaralanmalarının %70,42 oranında 

azaldığı, kanatlı metal iğne kullanımının ise %13’ten %0.5’e gerilediği tespit edilmiştir (Xin vd., 

2021). 

Rusya 1993 yılında Zdraw Reform Programı'nı uygulamaya başlamıştır. Projede belirlenen oblast 

liderler, kalite iyileştirme yöntemlerinin klinik uygulamaları ile ilgilenmişlerdir. Oblastlar hastanelerde 

demonstrasyon projelerini uygulamış ve klinik kalite iyileştirme için, personelin bakım standartları 

konusunda eğitimini, muayene ve tedavi algoritmalarının geliştirilmesini ve süreç boyunca ara ve son 

çıktılar hakkında personele geri bildirim yapılmasını önermişlerdir. Kore ise kalite iyileştirme 

departmanları ile performans izleme yapmıştır. Kaliteyi iyileştirme ekipleri ile eğitim programları 

düzenlemiş, hastane gazeteleri gibi materyaller yolu ile programlara katılımı sağlamış ve en iyi 

ekiplere ödüller vermiştir. Hem ulusal hem de örgütsel düzeylerde örgütsel hazırlık için daha fazla 

destek gerektiğini ifade etmişlerdir. ABD'de sürekli kalite iyileştirme ile ilgili projeler ve uygulamaları 

neticesinde sürekli kalite iyileştirme yöntemlerini kullanan hastaneler 1993 yılında %67, 1998 yılında 

%93 oranına ulaşmıştır. Hastane başına ortalama 250.000 $ maliyet tasarrufu elde edilmiştir (Kaya, 

2003). 

Fransa, bakımın değerlendirilmesine ilgiyi artırmak, değerlendirme ile kazanılan bilgiyi paylaşmak, 

çoğaltmak ve kaliteyi sürekli iyileştirmek için ANDEM'i kurmuştur. ANDEM ekipleri genel proje 

yönetimi yöntemi ve PDCA döngüsünü takip ederek eğitimler düzenlemiştir. Ekipler süreç içerisinde 

oldukça motive olmuş ve sürekli iyileştirme projelerini başlatarak önemli tasarruflar sağlamıştır (Weill 
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ve Banta, 2009). Almanya, kendi kalite yönetimi kavramını geliştirmiş ve Alman Askpios 

Hastanelerinin 'Entegre Kalite Yönetimi Modeli'ni uygulamıştır. Farklı departmanlardan süreç 

sahipleri problem faktörlerini ve iyileştirme fırsatlarını belirlemişlerdir. Yapılan proje sonucunda 

personel maliyetlerinde azalma, vardiyalarda dalgalanma olmaması, ameliyat sayısında artış, 

planlanan sürelere uyum, artan çalışan memnuniyeti gibi sonuçlar elde edilmiştir (Paeger, 1997). 

IV. TÜRKİYE’DE SÜREKLİ İYİLEŞTİRME MODELLERİNİN UYGULANMASI 

Günümüzde sürekli iyileştirmede yapılan çalışmaların tıbbi kayıtlar, rekreasyon, simülasyonlar, 

süreç yönetimi, yalın metodoloji (Deniz ve Özçelik, 2018; Ilkım ve Derin, 2016), örgüt kültürü ve 

örgütsel bağlılık, çalışan motivasyonu, liderlik tarzları, yetenek yönetimi, itibar yönetimi, kariyer 

planlama, inovasyon (Kurt, 2020), yöneylem araştırmaları üzerinde etkili olduğu görülmüştür. Yalçın 

ve İnceboz (2016)'un yaptığı çalışmada hizmet kalitesinin boyutları “Elektronik Tıbbi Kayıt Sistemine 

Yönelik Tutum” ve “Kalite ve Akreditasyon Açısından Tutum” olarak iki çerçevede ifade edilmiştir. 

Ayrıca rekreasyon kavramının da uzmanların ve hastaların memnuniyetini arttırması açısından hizmet 

kalitesine yeni bir perspektif kazandıracağı öngörülmektedir (Murat vd., 2016).  

Özveri ve Yüksel'in (2016) süreç yönetimiyle ilgili yaptığı çalışmada, sürecin iyileştirilmesine 

yönelik olarak sorunların nasıl belirleneceği, hangi sorunların öncelikli olduğu ve belirlenen sorunlar 

üzerinden sürecin nasıl yönetileceği belirlenmiştir. Süreç yönetimi haritasının oluşturulmasının pratik 

olması ve çıktılarının hızlı alınabilmesi, süreç yönetim tekniğinin acil servislerde kaliteyi arttıran 

uygun bir yöntem olduğu kanaatine varılmıştır (Özveri ve Yüksel, 2016). 

TKY perspektifinde yapılan çalışmalar incelendiğinde, Türkiye'de TKY ve sürekli iyileştirme 

kavramı 1998 yılında kalite yönetimi şube müdürlüğünün kurulmasıyla yataklı tedavi kurumlarına 

profesyonel bir yaklaşımla adapte edilmeye başlandığı görülmektedir. Sürecin devamında ISO 9000 

çalışması ile üç SSK hastanesinde Sürekli Kalite İyileştirme Modeli uygulanmaya başlanmış, söz 

konusu uygulamanın diğer hastanelerde de uygulanmaya başlanması amaçlanmıştır (Duran ve 

Çetindere, 2012). 2001 yılında hizmet standardını ISO 9002 ile belgelendiren hastane sayısı 13'e 

ulaşmıştır. Geçen zaman içerisinde sürekli iyileştirmeye verilen önem ile birlikte, verilen eğitimler 

kurum kültürü oluşmasına ve çalışanların hastanelerini benimsemesine yardımcı olmuştur (Kaya, 

2003). 

Türk sağlık sisteminde 2003 yılında ortaya çıkmaya başlayan akreditasyon çalışmaları, ilk kez 

2005'te pratikte uygulanmaya başlanmış ve sağlık hizmetlerinin tüm süreçlerini içeren hizmet 

standartları belirlenmiştir (Güdük ve Kılıç, 2017). Hizmet standartları oluşturuldukları ilk günden 

itibaren kapsamı ve sayısı arttırılarak 2011’de yapılan güncellemeyle beraber 621 standartla günümüze 

kadar gelişim göstermiştir. Ayrıca 2013 sonrası Sağlık Hizmeti Kalitesinin Geliştirilmesi ve 

Değerlendirilmesine Dair Yönetmelik ile sağlık bakım alanında hasta güvenliği, çalışan güvenliği, 

hasta memnuniyeti ve çalışan memnuniyetini esas alınarak sağlık hizmet kalite standartları ile bu 

standartların uygulanması çalışmalarına başlanmıştır (Sarıoğlu, 2016). Bununla birlikte Sağlıkta 

Kalitenin Geliştirilmesi ve Değerlendirilmesine Dair Yönetmelik  2015 yılında yürürlüğe girmiş olup 

kalitenin geliştirilmesini hedeflemiş, hasta ve çalışan güvenliği ile memnuniyetini temel almıştır 

(Çelikkol vd., 2016). 

TKY ve Joint Commission International standartlı hizmet kalitesinin araştırıldığı bir çalışmada 

(Akıncı, 2011), TKY uygulamasının hizmet kalitesini arttırdığı ve bu ilişkide en etkili boyutun sürekli 

geliştirme olduğu bulunmuştur. Sağlık sisteminin taleplere yönelik yenilenmesi ve sağlık kurumlarının 

standardize kalite sertifikasyon sürecine dahil olmaları önerilmiştir. Zeyrekli Yaş (2009) TKY 

yaklaşımının sağlık sektörüne uygulandığı araştırmasında ise hizmet kalitesi bağlamında iç ve dış 

müşterilerin memnuniyetini ölçmüş ve genel olarak müşterilerin memnun olduklarını bulmuştur. Aynı 

çalışmada sürekli geliştirmeye yönelik olumlu sonuçların olduğu tespit edilmiş olup çalışanların 

motivasyon ve yönetime katılım konularında teşvik edilmesi önerilmiştir. Son olarak Lüleci ve 

arkadaşları (2019), TKY ve personelin performansını etkileyen faktörleri araştırdığı çalışmasında 

motivasyon, iç müşteri memnuniyeti ve çalışanların TKY yaklaşımına yönelik düşüncelerinin etkili 
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olduğu sonucuna varmıştır. Bir diğer çalışmada (Eraslan, 2014) İstanbul’da faaliyet gösteren iki kamu 

ve iki özel hastanede yer alan 1600 sağlık çalışanı araştırmaya dahil edilerek Kalite Yönetim Sistemi 

bağlamında sürekli iyileştirmenin insan kaynaklarının gelişimi üzerindeki etkisi araştırılmıştır. 

Sonuçlara göre sürekli iyileştirme, insan kaynaklarının iş tanımı-görev-yetki-sorumluluk, oryantasyon, 

eğitim, iş rotasyonu, kariyer gelişimi, performans değerlendirme ve ödüllendirme bileşenleriyle 

yüksek düzeyde ilişkili olduğu ve toplam kalite yönetimini etkilediği bulunmuştur. İnsan 

kaynaklarının gelişiminde TKY’nin bir parçası olarak Kaizen yaklaşımını kullanan bir diğer çalışmada 

(Yılmaz, 2014) Kaizen yaklaşımının sağlık çalışanlarının problem çözme, karar alma, liderlik, analiz 

etme yeteneklerini geliştirme ve daha kaliteli hizmet sunma yönünde teşvik etme yoluyla insan 

kaynaklarını geliştirdiği tespit edilmiştir. Doğanay’ın 2008 tarihli çalışmasında da problemleri analiz 

edip çözme ve iletişim becerilerinde gelişme yönünde benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Kaizen 

uygulamasının geliştirdiği insan kaynakları boyutları; bilgi ve yetenek, başarı ve motivasyon ile 

eğitimin yararlılığı olmuştur. Aynı zamanda çalışanlara verilecek eğitimin öneminin altı çizilmiştir. 

Sürekli iyileştirme kapsamında önem arz eden T.C. Sağlık Bakanlığı hastanelerinde görev yapan 

Kalite Yönetim Direktörlerinin (KYD) profilini saptamak amacıyla yapılan çalışmada (Taylan vd., 

2016) Kalite Yönetim Direktörlerinin çalışma şartları, eğitim düzeyleri, yeterlilikleri, iş ortamları 

araştırılmış ve kalite direktörlerinin geliştirilmesine gerek duyulan konular tespit edilmiştir. 

Geliştirilen standartlar ve rehberlerin yanı sıra uygulayıcıların ve uygulamaları değerlendiren Bakanlık 

ekiplerinin eğitilmesinin de sürecin sağlıklı ve verimli yürütülmesine katkı sunacağı sonucuna 

ulaşılmıştır.  

Sürekli iyileştirme çatısı altında yer alan iki modelin kıyaslandığı çalışmada (Albayrak, 2018) hem 

Kaizen’in hem de Altı Sigma’nın başarılı sonuçlar verdiği gözlemlenmiştir. Her iki yöntemde de 

problem çözme aşamasında aynı yolun izlemesiyle beraber Altı Sigma yaklaşımının istatistiki verilere 

önem vererek hata payını azaltmayı hedeflediği vurgulanmıştır. Kaizen’in daha esnek bir uygulama 

yelpazesine sahip olmasına rağmen, Altı Sigma’nın daha etkin olabileceği öngörülmüştür. Çolhan ve 

arkadaşlarının (2019) Kaizen odaklı çalışmasında İstanbul Bahçelievler Devlet Hastanesi’nde sürekli 

iyileştirme çalışması, tehlikeli madde yönetiminde uygulanmıştır. Tehlikeli olan maddelerin aynı 

alanda aynı düzende tutulması amacıyla güncel kayıtlar tutulmuş, kullanım prosedürleri belirlenmiştir. 

Sürekli geliştirme perspektifi sonucunda, tehlikeli maddelerin dökülüp zarar verme ihtimali minimuma 

indirilmiş, düzenli bir şekilde muhafaza edilebilmiş ve hem hastalar hem de hastanede çalışan 

görevliler için güvenli bir alan sağlanmıştır. 

Altı Sigma, Yalın Altı Sigma, İstatistiksel Mühendislik ve Yöneylem araştırmalarında ise süreçlere 

proje yönetimi ile yaklaşılmaktadır. TKY’nin süreci sürekli iyileştirmeye ve standartlaştırmaya 

çalıştığını, Altı Sigmanın ise değişkenliği azaltarak kaliteyi arttırdığını söylemek mümkündür (Kuşçu 

vd., 2018). Altı Sigma, süreç içerisindeki yanlış uygulamaları tespit edip onları ortadan kaldırarak 

iyileştirmede bulunur (Klefsjö vd., 2001). Yalın Altı Sigma ise uygulamayı hızlandırarak, uygulama 

içerisindeki optimal katkısı olmayan aşamaları kaldırarak süreçteki değişkenliği minimize etmektedir 

(Öztürk vd., 2011). 

V. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Toplam Kalite Yönetimi ve Altı Sigma gibi sürekli iyileştirme felsefesini benimseyen kurumlarda 

hataların minimize edildiği, maliyetin azaldığı ve verimliliğin arttığı görülmüştür. Çalışmada sürekli 

iyileştirme yaklaşımları ve hizmet kalitesi arasındaki güçlü ilişki Kaizen felsefesinin prensipleriyle 

birlikte ortaya konmaya çalışılmıştır. Sürekli iyileştirmenin kurumlara katkılarından biri olan rekabet 

ile ilişkisini araştıran çok az sayıda yayının mevcut olması dikkat çekmiştir. 

Müşterilerinin beklentilerini sürekli iyileştirme perspektifi aracılığıyla doğru tespit edip 

uygulamalarını başarıyla planlayan kurumların, müşterilerinin bu beklentilerini rakiplerinden daha 

hızlı, etkin ve ekonomik şekilde karşılayabildiği bulunmuştur (Alkan, 2019; Tirkeş Öztürk, 2012). 

TKY’nin hasta tatminini, bakımın iyileşmesini ve performansın artmasını hedeflemesinden dolayı 

kurumu rekabet olarak avantajlı konuma geçeceği öngörülmektedir (Talib vd., 2011). Hastaneler de 
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dahil olmak üzere işletmelerin yoğun rekabet ortamında, çağdaş yaklaşımlar benimseyerek ve süreç 

verimliliğini ön plana çıkararak (Çelik, 2020) kendini sürekli iyileştirdiği takdirde faal kalmaları 

mümkündür (Eraslan, 2014). Dünya Ekonomik Forumu'nun yayınladığı rekabet raporuna göre 

Türkiye, üst sıralarda konumlanamamaktadır (Aktan ve Saran, 2007). Dünya Ekonomik Forumu ve 

TÜSİAD- Sabancı Üniversitesi Rekabet Forumu'nun ortak Küresel Rekabetçilik Raporuna göre 138 

ülkenin ilk üç sıralamasını İsviçre, Singapur ve ABD oluşturmaktadır. Türkiye rekabetçilik endeksi 

sağlık bileşeni 2016 yılında 138 ülke arasında 79. sırada yer almaktadır. Rekabetçilik endeksi 

inovasyon bileşeni ile 71. sırada yer almaktadır.  Türkiye rekabetçilik endeksi sağlık bileşeni 2017 

yılında 137 ülke arasında beş basamak gerileyerek 84. sırada yer almaktadır. Rekabetçilik endeksi 

inovasyon bileşeni ile iki basamak ilerleyerek 69. sırada yer almaktadır 

(http://ref.sabanciuniv.edu/tr/content/dünya-ekonomik-forumu-küresel-rekabetçilik-raporu-2017-2018, 

erişim tarihi: 01.03.2018). Ayrıca sağlık sistemine kaynakların etkin kullanılıp kullanılmadığının ve 

atıl kapasite ile çalışılıp çalışılmadığının önemli bir göstergesi olan yatak doluluk oranı açısından 

bakıldığında, 2008-2017 yılları arasında Türkiye’nin yatak doluluk oranı %64,5 olarak tespit edilmiş 

olup OECD ülkelerinin genel ortalamasından düşük seviyededir (Çıraklı, 2019). Bu veriler, özellikle 

Türkiye’de sürekli iyileştirme modellerinin kullanımının artmasının Türkiye’nin uluslararası 

rekabetteki konumunu güçlendirecek uygulamalara katkı sağlayabileceğine işaret etmektedir. Bunun 

yanı sıra sürekli iyileştirme yaklaşımı bağlamında; altı sigma uygulamalarının pahalı ve uzun bir süreç 

olarak algılanması, uygulamaya nereden başlayacağının bilinmemesi, kurumları bu yaklaşımı 

uygulamaktan alıkoyan nedenler olarak bulunmuştur (Tirkeş Öztürk, 2012). Konu hakkındaki bilgi 

eksikliğinin giderilmesi önemli bir detay olarak karşımıza çıkmaktadır. Üst yönetim ve çalışanlar 

arasındaki iletişimde aksamalar, kısa vadede kâr elde etme isteğinin ön plana çıkması, sürekli 

iyileştirme yaklaşımlarını uygulayan uzmanın deneyimsiz olması, kurum ve çalışanlarının değişim 

karşısında gösterdiği direnç, uygulamalardan kısa zaman dilimi içerisinde sonuç bekleme, sürekli 

iyileştirme yaklaşımlarını uygulamada karşılaşılan diğer engeller olarak görülmektedir (Aydoğmuş, 

2015).  

Kurumların kalite düzeyinin önemli bir belirleyicisinin hastaların ve kurumda çalışanların algı 

düzeyleri olduğu unutulmamalı ve bu yönde çalışmalar yapılmalıdır (Gürsöz vd., 2017; Güven vd., 

2020; Kayral, 2016). Sağlık bakım alanında kalite düzeyinin diğer belirleyicilerini de personel eğitimi 

(Altındiş ve Ergin, 2018), personel güçlendirme (Uğrak vd., 2016) ve birinci basamak sağlık 

hizmetlerinin geliştirilmesi (Başer vd., 2015) olarak sıralamak mümkündür. 

Türkiye’de  ve  diğer dünya ülkelerinde uygulamalarının başarılı sonuçları gözlenen sürekli 

iyileştirme yaklaşımına yönelik araştırmaların artması literatüre  katkı sağlayabilir (Dantas vd., 2017; 

Ishijima vd, 2019; Jacobson vd., 2019; Nino vd., 2020; Sladen vd., 2019; Smith vd., 2012). Ayrıca, 

yakın geçmişte ve günümüzde COVID-19 pandemisinden etkilenen sağlık sektöründe TKY, Kaizen ve 

Altı Sigma gibi uygulamaların hizmet sürecini nasıl etkileyeceği de ayrı bir araştırma konusunu 

oluşturmaktadır. Son olarak, mevcut teknolojik gelişmeler doğrultusunda yapay zekâ, telefon ve 

internet gibi bilişim teknolojilerinin sağlık sistemine entegre edilmesinin de sağlık hizmet kalitesi 

açısından faydalı sonuçlar doğuracağı öngörülmektedir (Akalın ve Verenyurt, 2020; Avcı ve Gözüm, 

2017; Ertek, 2011; Ülke ve Atilla, 2020; van Dellen, 2016). 

Yazar Katkıları 

Nermin Uyurdağ: Fikir, kaynak taraması, makale yazımı. Aytolan Yıldırım: Fikir, makale yazımı, 

eleştirel inceleme, denetleme/danışmanlık. Tuğba Uluocak Köse: Fikir, kaynak taraması, makale 

yazımı. 
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