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Oz

Teknolojik gelismeler yasam kalitemizi arttirmak ve hayatimizi kolaylagtirmak amaci tagimaktadir. Saglik Hizmetleri’nin sunuldugu
hastanelerin daha iyi hizmetler sunmasi ve insanlarin yasam kalitesine dogrudan etki etmesi sebebi ile gelisen teknolojilere adapte
olmas1 gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci sistematik bir yol izlenebilmesi i¢in Kalite Fonksiyonu Gdgerimi yonetimi kullanilarak,
saglik sektdriine etkisi ortaya konulan Nesnelerin Interneti (IoT) nin hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde bir
model dnerisi sunmaktir. Miisteri ihtiyaglari Servqual 6l¢egi yardimi ile uzman ekip danigsmanligi tarafindan belirlenmis, bu ihtiyaglara
Nesnelerin Interneti kapsaminda &nerilebilecek teknik gereksinimler sunulmus ve Kalite Fonksiyonu Gogerimi yéntemi uygulanmistir.
Calismada ortaya ¢ikan Kalite Evi incelendiginde en yiiksek 6nem derecesine sahip teknik gereksinimin ;“Kablosuz Viicut Algilayicilar
ile saglik birimlerine uyari sistemi olusturulmasi” oldugu belirlenmis bunu sirasi ile “Internet ve mobil uygulamalar {izerinden saglik
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danigmanlig1” ve “Kablosuz erisim noktasi sayisinin arttirilmast” izlemistir.

Anahtar Kelimeler: Nesnelerin interneti, Kalite Fonksiyonu Gocerimi, Saglik Hizmetleri, Servqual dlcegi

Using Quality Function Deployment (QFD) Method in Improving
Hospital Services and Model Proposal in Internet of Things
Technology

Abstract

Technological developments aim to make our lives easier and to improve our quality of life. The hospitals in which the Health Services
are provided, need to adapt to the developing technologies to provide better services as they have a direct impact on the quality of life
of the people. The aim of this study is to propose a model for the use of the Internet of Things (1oT), the effect of which has been
demonstrated on the health sector, in the improvement of the health services provided in hospitals by using Quality Function Deployment
management in order to follow a systematic way. Customer needs are determined by expert team consultancy with the help of Servqual
scale, technical requirements are presented that can be suggested within the scope of the Internet of Things and the Quality Function
Deployment method is applied. When the Quality House emerging in the study is analyzed, it is seen that the technical requirements
with the highest importance is “Establishing a warning system for health units with Wireless Body Sensors”, followed by “Health
counseling over the Internet and mobile applications” and “Increasing the number of wireless access points”, respectively.
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1. Giris

Teknolojik gelismeler ile birlikte insan hayatinda birgok
degisim olmustur. Bu degisimler ve gelismeler yagam kalitesini
arttirma amaci tagimaktadir. Bir¢ok alanda yapilan ¢alismalarin
yani sira saglik alaninda yapilan ¢aligmalar yasam kalitesine
dogrudan etki etmektedir. Giinlimiizde saglik, sadece sosyolojik
bir olgu olarak degil ekonomik ve politik bir olgu olarak da
karsimiza cikmaktadir. Ulkelerin refah seviyelerine bakilirken
saglik sisteminin tilke niifusu icin gerekli tiim saglik ihtiyacini
karsilayacak nitelikte olmasi dikkate alinmalidir. Saglik
hizmetlerinin kalitesi, insanlarin yagam kalitesinin artmasina ayni
zamanda iilkenin de refah seviyesine ve geligsmislik diizeyine etki
etmektedir. Saglik Hizmetleri’ne istenilen zamanda, istenilen
yerden erigim imkani sunulmasi ile birlikte ¢aligmalar uzman
sistemlere dogru yonelmistir. Incelenen makalelerde saglik
hizmetlerinin gercek zamanl veriye ve hassas analizlere ihtiyag
duyulan en dnemli sektor oldugu goriilmektedir.

Kiiresellesmenin  etkilerinin  kagmilmaz  oldugu ve
teknolojinin ortaya c¢ikardigi problemleri ¢ézmek iizere bagka
teknolojilerin gelistirildigi cagimizda, gelismis hizmetler sunmak
iizere bilgi aglarina fiziksel nesnelerin entegre edilmesi ile birlikte
Nesnelerin Interneti ortaya ¢ikmustir. internetin kolay ulasilabilir
olmasi Nesnelerin Internet’inin geligmesine biiyiik katki
saglamaktadir. Yapilan literatiir taramasinda Nesnelerin Interneti
(IoT)’nin Saglik Hizmetlerinde ne gibi degisimlere sebep oldugu
goriilmektedir. Nesnelerin Interneti (IoT) tabaninda Kablosuz
Viicut Alan Aglar1 ve Sensorlerin olusturdugu bir altyap: ile
birlikte toplanan verilerin Bulut tabanli depolama ve hesaplama
ara katmani sayesinde son kullanicilara; doktorlara, hemsirelere,
hastalara istenilen bilgilerin saglanmasi ile saglik hizmetleri her
zaman ve her yerde verilmeye baglanmustir.

Literatiire bakildiginda saglik kuruluglarinin
gelistirilmesinde Kalite Fonksiyonu Gocerimi (KFG) yonteminin
kullanildigr goriilmektedir. Akdag ve arkadaslarinin yaptiklar
¢aligsmada, miisteri ihtiyag ve beklentilerini 6zel bir saglik hizmeti
ortaminda kalite 6zelliklerine doniistiirmek i¢in kalite fonksiyon
gbgerimi yonteminin nasil kullanildigini bir vaka ¢aligmas ile
kalite iyilestirmesi i¢in mevcut bir Servqual ve KFG entegrasyonu
yaklagiminin nasil uygulanabilecegi gosterilmistir (Camgoz-
Akdag, Tarim, Lonial, & Yatkin, 2013). Benzer bir ¢aligma
Aktepe ve arkadaglart tarafindan yapilmig ancak Servqual
yonteminin boyutlar1 ana kriterler ve bu boyutlarla dlgiilen
degiskenler alt kriterler olarak diisiiniilerek agirliklandirma
Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi (BAHP) ile gergeklestirilmistir
(Aktepe, ve digerleri, 2011). 2012 yilinda Cigdem Deger
tarafindan yapilan yiiksek lisans tez c¢aligmasinda Kalite
Fonksiyonu Gogerimi yontemi Servqual ve Kano modelleri ile
biitiinlestirilerek bir model elde edilmistir. Tez c¢aligmasinda
Servqual Modeli ile isletmenin beklenen ve algilanan hizmet
puanlar1 hesaplanmig, Kano Modeli ¢aligmaya dahil edilerek
miigteri isteklerinin hangi swra ile karsilanmas: gerektigi
bulunmus, daha sonrada bu veriler kullanilarak Kalite Fonksiyon
Yayilimi yontemi ile Kalite Evine yerlestirilmistir (Deger, 2012).
Al Memari’nin yapmis oldugu tez c¢alismasinda toplam kalite
saglik modeli gelistirmek i¢in bir teknik olarak Kalite Fonksiyon
Gogerimi (KFG) secilme nedenleri iizerinde durulmaktadir.
Hastane tabanli bir vaka c¢aligmasimin yardimiyla saglik
hizmetinde KFG kullanilma olasiligim1 arastirmaktadir. Al
Memari ¢alismasinda sonuglara dayanarak, saglik yonetimini
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toplam kalite gelisimlerinde yonlendirmek i¢in toplam kalite
modeli geligtirmistir (Al Memari, 2016). Bahsedilen ¢aligmalarda
da goriildiigi tizere endiistriyel iiretim gelistirme yontemi olarak
ortaya ¢ikan KFG, saglik sektorii ve farkli sektorlerde de hizmet
kalitesinin ~ arttirtlmasinda  kullanilmaya baglanmisti. Bu
arastirmalarda miisteri sesinin dinlenmesinde cogunlukla KFG ile
birlikte Servqual Olgeginin biitiinlesik olarak kullanildigi da
goriilmektedir.

Nesnelerin Interneti; cok sayida farkli ve heterojen ug
sistemleri bir araya getirerek, c¢ok sayida dijital servisin
gelistirilmesi igin secilen veri alt kiimelerine agik erigim
saglayabilmektedir. Sahip oldugu potansiyel ile ger¢cek zamanli
veri saglamasi ve nesnelere uzaktan erigim imkani saglayabilmesi
ozellikleri birgok sektorde gelisim saglamis ve bu sektorleri bir
iist seviyeye tasimustir. Nesnelerin Internet’inin Saglik Hizmetleri
ile etkilesimi diger sektorlere kiyasla insan hayati i¢in daha biiyiik
bir 6nem arz etmektedir. Saglik Hizmetlerinin de Nesnelerin
Internet’ini  kullanarak gelismesi kaginilmazdir. Literatiir
incelendiginde bir¢cok ¢aligmanin mevcut oldugu goriilmektedir.
Chiuchisan ve arkadaglarinin yapmig olduklar1 ¢caligmada Yogun
Bakim Unitelerinde risk altindaki hastalarin izlenmesi igin bir
akilli saglik sisteminin genel bir mimarisi 6nerilmektedir. Ayrica
calismada Sistem  doktorlara/saglik  gorevlilerine hayati
parametrelerin degisimi veya hastalarin hareketleri ve ayrica
cevresel parametrelerde Onleyici onlemler almak i¢in 6nemli
degisiklikler =~ konusunda  tavsiyelerde  bulunulmaktadir
(Chiuchisan, Costin, & Geman, 2014). Lee ve Ouyang’in yapmis
olduklar1 ¢alismada saglik hizmetlerinin Nesnelerin Interneti
tabanli kisisel saglik cihazlari ile etkili geri bildirim saglamasi i¢in
bir model sunulmustur. Bu model icerisinde Nesnelerin Interneti
kisisel saglik cihazlar1 arasinda risk faktorlerini transfer etmesi
i¢in isbirligi protokolii gelistirilmistir (Lee & Ouyang, 2014).
Nesnelerin  Interneti tabanli saglik bakim sistemlerinin
gelistirilmesi, hastalarm giivenligini, yasam kalitesini ve diger
saglik hizmetleri faaliyetlerini saglamali ve arttirmalidir. Saghk
Hizmetlerinde gelistirilmesi hedeflenen yonlerin belirlenebilmesi
icin Kalite Fonksiyonu Go6gerimi metodunun kullanilmasi ile
ortaya ¢ikan Kalite Evi ile yapiin ortaya konmasi eksiklerin ve

nasil  giderileceklerinin  anlasilmasi  agisindan  kolaylik
saglamaktadir.
Yapilan c¢aligmalar incelendiginde Kalite Fonksiyonu

Gogerimi  yonteminin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde
kullanilmasina karsin Nesnelerin Interneti kullanilarak bir ¢oziim
Onerisi sunulmadigir goriilmistir. Bu ¢alismanin amaci, Kalite
Fonksiyonu Gogerimi yontemi uygulanarak bir hastanenin
hizmetlerindeki eksikler belirlenmeye calisilarak Nesnelerin
Interneti ile bu eksiklerin giderilmesini saglayacak bir model
Onerisi sunmaktir.

2. Materyal ve Metot

Bir kamu hastanesinin daha kaliteli bir hizmet sunmasi i¢in
giiniimiiz teknolojilerinden Nesnelerin Internet’ini kullanmasinin
hangi ihtiyaclar1 karsilayacagini gérmek iizere bu calisma
yapilmistir. Miisteri ihtiyaglarinin Servqual yardimiyla hazirlanan
bir dlgek ile uzman ekip danmigmanligi tarafindan belirlendigi
calismada, bu ihtiyaclara Nesnelerin Interneti kapsaminda
onerilebilecek teknik gereksinimler belirlenmis ve Kalite
Fonksiyonu Gogerimi yontemi uygulanmistir. Ortaya ¢ikan Kalite
Evi incelendiginde sirasiyla en yiiksek teknik 6nem derecesine

182



European Journal of Science and Technology

sahip teknik gereksinimlerin karsilanabilmesi i¢in Nesnelerin
Interneti teknolojisi ile bir model gelistirilmistir.

2.1. Hizmet Kalitesi

Bir tanmima gore hizmet “bireylerin ihtiyaglarimi karsilamak
amacityla elle tutulamayan, koklanamayan, mallardan ve baska
hizmetlerden bagimsiz olarak satisa sunulan,
standartlagtirilamayan, fayda ve doyum olusturan, soyut
faaliyetler biitiinii” olarak tanimlanmistir (Deger, 2012, s. 4).
Uretim siireci igerisinde yapilan bir tamimda hizmet “insan ve
makineler tarafindan insanlarin faydasi igin iiretilen, iiretim ve
tiketiminin es zamanli oldugu, heterojen nitelikte ve fiziksel
olmayan tiriinlerdir” sekilde ifade edilmistir (Savas & Kesmez,
2014, s. 2). Bir bagka tanimda ise hizmet miisteri ile hizmeti sunan
kisi ya da kurumun karsilikli olarak birbirleri ile iletigim
kurmalarin1 gerektiren sosyal faaliyetler olarak tanimlanmigtir
(Karahan, 2000). Hizmetin bir¢cok farkli tanimmin bulunuyor
olmast sahip oldugu ozelliklerden kaynaklanmaktadir. Hizmeti
mallardan ayiran bu dzellikler; soyutluluk, ayrilmazlik (iiretimle
tiiketimin birbirinden ayrilmaz olmasi), degiskenlik, heterojenlik
ve dayaniksizlik olarak siralanabilmektedir (Deger, 2012, s. 4)
(Rahman, Erdem, & Devebakan, 2007, s. 39).

Sanayi Devrimi ile birlikte seri tiretimlerin ger¢eklesmesi, ilk
kez kalite kavramini ortaya cikarmustir. Ik baslarda kalite;
dayaniklilik, miikemmellik  derecesi  olarak  karsimiza
cikmaktadir. Fakat yillar icerisinde kullanim amacina gore farkli
anlamlar tasiyabilmektedir. Temel olarak Latince ‘“qualitas”
sozciigiinden tliremistir. Qualitas, bir seyin nasil olustugu
anlamina gelmektedir (Deger, 2012).

Kalitenin taniminda tiiketici odakli ifadelerin 6n plana ¢iktig1
goriilmektedir. Bu tanimlardan bazilart “miisterinin  siirekli
degisen istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasi ya da gegilmesi”, “her
tiirli hata ve kusurlardan beri olmak”, “misteriye sunulan {iriin
veya hizmetin, o miisteriler tarafindan belirlenen veya daha sonra
ortaya cikabilecek ihtiyaclarini karsilama yetenegine dayanan
ozelliklerinin biitiinii” seklindedir (Savas & Kesmez, 2014).

Hizmet Kalitesi; hizmet kavraminin sahip oldugu temel
ozellikleri nedeniyle miisterilerin kalite algisini ve miisteri
tatminini biiyiik dl¢lide etkilemektedir. Hizmet kalitesi bir iiriin
veya hizmetin listlinliigii ya da mitkemmelligi ile ilgili miigterinin
genel yargisi, miisterinin hizmet kalitesine olan sezgileri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Devebakan & Aksarayli, 2003, s. 40).

Kaliteyi olusturan unsurlar kalitenin tanimlanmasini
zorlastirmaktadir. Yapilan bir¢ok calismada kalitenin unsurlari
incelenmis ve bu unsurlar dogrultusundan miisteri beklentileri
dogru belirlenmek istenmistir. Hizmet kalitesinin tiiketiciler
tarafindan nasil algilandigin1 tanimlamak ve hizmet kalitesinin ne
sekilde etkiledigini belirlemek hizmet sirketlerinin gelecekte
basarili bir sekilde rekabet edebilmeleri ve gelistirebilmeleri igin
gereklidir (Gronroos, 1983).

Hizmet Kalitesi boyutlarini model olarak ele alan ilk ¢caligma
Gronoors’un  ¢alismasidir.  GoOrnoors tarafindan  gelistirilen
Hizmet Kalitesi Modeli 1985 yilinda Parasuraman ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmistir. Parasuraman ve arkadaslarinin ortaya
koymus olduklar1 “Kavramsal Hizmet Modeli”, hizmet kalitesi
arastirmalarinda en ¢ok kabul goren modeldir. Calisma, hizmet
tiri ne olursa olsun, tiiketicilerin hizmet kalitesini
degerlendirmede temel olarak benzer kriterler kullandiklarim
ortaya koymustur (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1985). Bu
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kriterler Hizmet Kalitesi Boyutlar1 olarak 10 baslik altinda ele
almmugtir.

2.2. Servqual Olgegi

Parasuraman ve arkadaglari, tarafindan 22 maddeden olusan
ve “Servqual” olarak adlandirilan detayli bir 6lgme metodu
(anket) gelistirilmistir. Bu yontem hizmet sunucu tarafindan
saglanmast beklenen ve miisteri tarafindan algilanan kalitenin
tiiketiciler tarafindan degerlendirilmesi esasina dayanan bir anket
teknigidir. Temel olarak, miisteri memnuniyetinin “algilamalarin
beklentiden farklilagsmasinin bir fonksiyonu” oldugunu ileri
stiriilmektedir. On kalite boyutu, Parasuraman ve arkadaslarinin
calismasinda (1985) tiim hizmet sektorleri icin gegerli olabilecek
bes hizmet kalitesi boyutuna sadelestirilmistir (Parasuraman,
Zeithaml, & Berry, 1985). Bu bes boyut su sekildedir;

Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Hizmet sunumundaki fiziksel
imkanlar, ara¢ ve gerecler, ortamin ve ¢aliganlarin goriiniisiidiir.

Giivenilirlik (Reliability): Vaat edilen hizmetin zamaninda
dogru ve giivenilir bir sekilde yerine getirilebilmesidir.

Heveslilik (Responsiveness): Hizmet saglanirken hizli ve
yardim sever bir yaklasim izlenilmesidir.

Giiven (Assurance): Hizmet verilirken karsi tarafa nazik
davranilmasi ve giiven duygusu uyandirilabilmesidir. Calisanlarin
bilgi ve becerileri miisterilerde giiven duygusu uyandirabilmek
i¢in dnemlidir.

Empati  (Empathy): Hizmet saglayicilarin kendilerini
miisterilerin yerine koyup en yiiksek faydayr saglamak igin
gereken ¢abay1 gostermeleridir.

Servqual’in ¢ikis amaci kurumlarin milkemmel hizmeti
saglayabilmesi igin tiiketicilerin beklentilerini anlayabilmek,
beklentileri bu dogrultuda karsilayabilmek ve beklentilerin iistiine
¢ikabilmeyi basarabilmektir. Servqual analizi yapilirken hizmet
kalitesinin bes boyutu etrafinda olusturulan ifadelere verilen
cevaplar ile bir degerlendirmede bulunulur. Sorulara verilen
yanitlar beklenen hizmet ve algilanan hizmet olarak iki kisimda
istenmektedir. Beklenen hizmet ile ilgili kisimda miisterilerin
miikemmel bir sistemden bekledigi yonleri sorgulayan ifadeler
yer almaktadir.

Servqual Puani = Algilanan Puan — Beklenti Puant

Yukarida verilen formiil kullanilarak her bir soru 6nermesi
i¢in Servqual puani hesaplanmaktadir. Her bir soru énermesi 7°1i
bazen 5’li Likert dlgegi lizerinden verilen puanlarla, algilar ve
beklentiler arasindaki fark ortaya konulmaktadir. Her bir soru
Onermesi i¢in —6 ile +6 (7’11 Likert dl¢egi kullanilmigsa) veya -4
ile +4 (5’li Likert 6l¢egi kullanilmigsa) arasinda degisen Servqual
puanlart hesaplanmaktadir (Rahman, Erdem, & Devebakan,
2007).

Calismada hastane bilgi sistemleri lizerinde uzman kisilerden
olusan bir gruba Servqual ile hazirlanmis bir Slgek sunulmustur.
Elde edilen veriler ile Kalite Fonksiyonu Gdgerimi yonteminde
miigteri ihtiyaglar1 olugturulmustur.

2.3. Kalite Fonksiyonu Gocerimi

Japonya’da 1972 yilinda otomotiv sektoriinde dogan kalite
fonksiyonu gogerimi, daha sonraki yillarda ABD’de incelenen ve
kullanilan ve bugiin tiim diinyada kabul goren bir kalite teknigi
halini almustir (13 s. 71).
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Miisteri istek ve beklentilerini nicellestiren, hizmetlerin
tasarimi, iretimi ve pazarlanmasi amaci ile isletme igindeki
kaynak ve beceriler lizerinde yogunlasarak gerekli koordinasyonu
saglayan bir dizi planlama ve iletisim siirecinden olugmaktadir.
Bu beklentileri tasarim ve iiretim siirecinin tiimiine yansitan
sistematik bir yaklagimdir. Bu yaklagim ile Orgiitiin islevsel
boliimlerinde tespit edilen eksiklikler iletilerek mal ya da hizmet
ozelliklerine doniistiiriilmektedir. Kalite fonksiyonu gdcerimi,
bazi calismalarda kalite fonksiyonu yayilimi olarak da
geemektedir (14).

Kalite Fonksiyonu Gogerimi “Kalite evi” adi verilen
kavramsal bir sema araciligr ile {iriin gelistirme ve iyilestirme
islemini, bir matris lizerinde miisterinin performans beklentilerini
teknik tasarim karakteristikleriyle iliskilendirerek
gergeklestirmektedir. Miisteri beklentileri ve teknik o6zellikler
arasindaki bu iligkilendirme, her bir 06zelligin miisteri
beklentilerine yapacagt etkileri gosteren nicel bir 6lgiit
gelistirilmesini saglamaktadir (15).

KFG sisteminin uygulamadaki bagarisinin 6nemli bir sarti,
stireci olusturacak faaliyet dizgesinin ayrintili olarak planlanmast
ve her bir faaliyet adiminin zamanlanmasidir. Ciinkii “KFG bir
arag degil, bir isletmeye, diger teknik araglarin birbirlerini
destekleyecek ve tamamlayacak sekilde etkin olarak kullaniminda
ve Oncelikli konularin ortaya konmasinda yardimci olan bir
planlama prosesidir.” (13 s. 72).

Bir c¢alismada Kalite Fonksiyonu Godgerimi metodu ile
baslangi¢ asamasinda Kkarsilagilan problemlerin biiyiik bir

//k

kismimin azaldigr ve iriin gelistirme zamaniin %66 oraninda
kisaldig1 ortaya koyulmustur. Ayrica tasarim kararlarinin tiriiniin
yasam ¢evrimi boyunca ortaya ¢ikacak olan maliyetleri etkilemesi
sebebiyle iiriin tasarimcilari KFG’yi siireglerinde kullanmaya
baslamislardir (13).

Bir organizasyonda KFG sistemi dort asamada
kurulmaktadir. Bunlar; Planlama, Miisteri Beklentisinin
Toplanmasi, Kalite Evi’nin olugturulmasi ve Sonuclarm Analizi
adimlaridir. Planlama agamasinda sistemin amaglari agik ve net
olarak belirlenmeli, kesin sinirlar ile tanimlanmalidir.

KFG’nin ilk kullanim alaninin endiistri {iriinleri tasarimi
oldugu goriilmektedir. Ancak sonraki yillarda yontemin farkli
alanlarda da kullanilabilir oldugu gorilmiistiir. Yontemin
sundugu Kalite Evi olarak bilinen grafiksel gosterim, net bir
iletisim saglayarak geleneksel dokiimanlara kiyasla temel
gerceklerin hizli ve daha anlasilir olmasini saglamaktadir (16).

Bir¢ok yontemde oldugu gibi Kalite Fonksiyonu Gogerimi
yontemi de sirali adimlardan olugmaktadir. Siirecin basariya
ulagmasi i¢in birbiri ile uyum i¢inde olan bu asamalarin dogru
anlasilmasi gereklidir. ilk adim “0” ile ifade edilmek iizere siireci
olusturan 4 agsama vardir. Bu agamalar su sekildedir:

Asama 0: Planlama

Asama 1: Miisterinin Sesinin Toplanmasi

Asama 2: Kalite Evinin Olusturulmasi

Asama 3: Sonuglarin Analizi ve Yorumlanmasi

ra

orelasyon Matrisi

A YNNAK S

Teknik Gereksinimler

Miisteri Beklentileri

iliski

ler Matrisi

ISLITeN ewejueld

Teknik Degerlendirmeler

Sekil 1. Kalite Evi Unsurlari

Bir takim matrislerden olusan Kalite Evi, kalite fonksiyon
dagitiminda (QFD) iyilestirme siirecinin planlanmasina yonelik
ilk adimdir. Sekil 1°de Kalite Evi’ni olusturan matrisler ve yerleri
gosterilmektedir. Kalite Evi matrisi, lirlin ve hizmet bilgilerinin

e-ISSN: 2148-2683

Ozetini gostermektedir. Bu nedenle ortaya konulan matrisler
iyilestirme prosesinde yoOn gosterici grafiksel sistematik bir
yontemdir (Giilli & Ulcay, 2002).
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e Kalite Evi su asamalardan olugsmaktadir;

e  Miisteri Beklentilerini Belirleme,

e Planlama/Rekabet Matrisinin Olusturulmasi,

e  Teknik Gereksinimlerin Belirlenmesi,

e Miisteri Ihtiyaglar1 Ile Teknik Gereksinimler
Arasindaki Iliskilerin Belirlenmesi,

e Teknik Gereksinimlerin Korelasyonunun
Belirlenmesi,

e Teknik Gereksinimlerin Onem Derecelerinin
Belirlenmesi

2.4. Nesnelerin interneti (IoT)

Internet, diinya c¢apinda milyarlarca kullanictya hizmet
vermek i¢in standart internet protokol paketini (TCP/IP) kullanan,
birbirine bagli bilgisayar aglarimin kiiresel bir sistemidir. Bu
sistem sayesinde insanlarin etkilesimleri artmig ve bilgi ¢aginin
oOtesine gecilmistir. Gegmiste internet kullanimi insanlarin erigimi
ile bilgi alisverisi ile sinirli iken giiniimiizde ise bilgi aligverisinin
insanlarla sinirh kalmadigi, bilgisayarlarin ve birbirlerine bagh
nesnelerin de bilgi aligverisi igerisinde oldugu goriilmektedir.

Nesnelerin Interneti standart iletisim protokolleri ile diinya
genelinde birbirlerine bagli nesnelerin benzersiz bir sekilde
adreslenebilmelerini  saglamaktadir.  Fiziksel = Nesnelerin
birbirleriyle ya da daha biiyiik sistemlerle baglantili oldugu
iletisim ag1 olarak tanimlanabilen Nesnelerin interneti kavramu,
ilk olarak Kevin Ashton tarafindan Procter&Gamble sirketi igin
hazirlanan RFID (Radio Frequency Identification) teknolojisinin
faydalarmin anlatildigr bir sunumda kullamlmistir (Ozdemir,
Naralan Nursacan, & Nursacan, 2018).

@
R &

1.Doktor kendisini sisteme

bir etiket ile tanitir

3.Hasta Bilgileri Elektronik

cihaza tasinir ve veritabam

baglantis1 kurulur

Nesnelerin Interneti (IoT), kablosuz iletisim ve diisiik
maliyetli sensorler, bilgi islem ve depolama aygitlart kullanarak
uzak ve mobil seyleri veya makineleri veya varliklar1 baglama
yetenegi sayesinde “Internet'in yeni bir devrimidir”. Dolayisiyla,
internet artik bir bilgisayar agindan bir nesneler agma dogru
ilerlemektedir. Temel IoT bilesenleri olarak, RFID sistemleri,
kablosuz algilayici aglar, adresleme semalari, veri depolama ve
goriintiileme sistemleri sayilabilmektedir (AKTAS, CEKEN, &
ERDEMLI, 2016).

Nesnelerin Internet’inin temelini olusturan RFID, Radyo
dalgalarim1  kullanarak canlilar1 veya nesneleri tanimlayan
teknolojilere verilen genel bir isimdir. Bir etiket ve okuyucudan
olusan RFID, okuyucu ile etiket arasinda elektromanyetik
dalgalar araciligiyla iletisim kurulmaktadir (Aktas, Ceken, &
Erdemli, 2014, s. 300). RFID teknolojisi uzak mesafeden goriis
hatt1 gerektirmeden tanimlamay1 saglamaktadir. Bu teknolojinin
sahip oldugu elektronik etiketler bir kac bayttan kilobayta kadar
degisik uzunlukta veri saklayabilmektedirler (KILINC, 2007, s.
6). RFID etiketleri, barkodlardan daha biiyiik bir benzersiz kimlik
kiimesini destekler, {iretici, {irlin tipi gibi ek veriler icerebilir ve
hatta sicaklik gibi ¢evresel faktdrleri de dlgebilir (Want, 2006).
RFID etiketleri ile IoT teknolojisinin temeli atilmistir. RFID
etiketlerinin saglik sisteminde kullanilmasi ile birlikte hasta
bilgileri etiket iizerine yazilarak, istenildigi zaman bilgilere
otomatik erisilmesi miimkiin olmaktadir. RFID’nin hastane
sistemleri igerisinde kullanimina bir 6rnek Sekil 2°de verilmistir.
Bu sayede hasta takibi kolay bir sekilde
gergeklestirilebilmektedir.

Ay

2.Hasta yatakta veya hasta
iizerinde bulunan bir etiketin

okunmasi ile sisteme tamitihr

4.Doktor yapilacak tetkikleri ve

teshisleri elektronik cihazina girer.

Sekil 2. RFID ile Hasta Takip Sistemi

Giintimiizde kablosuz teknolojilerin gdstermis oldugu
gelisimle birlikte kii¢iik boyutlarda, gii¢ tiiketimi az olan, ¢ok
fonksiyonlu algilayict elemanlar tasarlanabilmektedir. Bu
elemanlarin olusturduklar1 aglar Kablosuz Algilayici Aglar
(KAA) olarak adlandiriimaktadir (Okdem & Karaboga, 2007).
KAA, dis ortama ait 151k, sicaklik, basing, ses, hareket vb. bir¢cok
fiziksel biiylikliigi toplama, toplanan verileri isleme ve
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haberlesme yapabilme becerisine sahip diigiimlerden olusan bir
ag sistemidir (Aktas, Ceken, & Erdemli, 2014).

Kablosuz teknolojilerin en biiyik avantaji  saglik
hizmetlerinin saglik tesisleri disinda da verilebilmesine imkén
saglamasidir. Temel olarak algilayicilar (sensor diiglim) ve bu
algilayicilardan gelen verileri toparlayan diiglim istasyonlarindan
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olugsmakta olan bu aglarin enerji kaynaklar1 smirli olup
degistirilememektedir (Okdem & Karaboga, 2007; Tiirker &
Tarimer, 2011). Genellikle ag icerisinde, konumlar1 &nceden
belirlenmemis rastgele ortama sagilmis olarak hareketli ve sabit
pozisyonlu algilayicilar bulunabilmektedir (Tirker & Tarimer,
2011).

KAA’larin ortaya c¢ikarmis oldugu Kablosuz Viicut Alan
Aglart ile Dbirlikte Dbireylere ait fizyolojik  veriler
toplanabilmektedir. Nesnelerin birbirleriyle ve insan viicuduyla

Algilavica

: Diigiimler

entegre bir sekilde galigmasi ile giyilebilir teknolojiler kavram
ortaya cikmustir. Sekil 3’de Nesnelerin Interneti ve akill
cihazlarin olusturdugu bir ag semasi verilmistir. Bir {irliniin
giyilebilir teknoloji sayilabilmesi igin sensorler yardimi ile
toplanmis olan verinin bluetooth veya kablosuz teknolojiler ile
bagka bir ortama aktarilmasi gerekmektedir (Sonmez Cakur,
Aytekin, & Tiimgin, 2018). Giyilebilir teknolojilerin getirdigi
avantajlardan bircok sektdr gibi saglik hizmetleri sektorii de

faydalanmaktadir.

Saghk Merkezi

”

— ] =
= Saghk
Alalh Kisisel Yeritaham
Cihazlar
Saghk
Gérevlisi

Sekil 3. Kablosuz Viicut Alan Aglart Semasi

Nesnelerin interneti altyapisi ile kronik hastaliklar uzaktan
takip edilerek Ol¢iimler aninda doktor ve hasta yakinlari ile
paylasilabilmektedir. Bu sekilde dlglimler diizenli takip edilerek
hastaliklarin yol agtig1 istenmeyen durumlar tam zamaninda
engellenebilmektedir. Son yillarda giyilebilir teknolojilerdeki
geligim ile kisisel saglik hizmetleri de beraberinde gelismistir.
Saglik sektorii gibi bilgi yogunlugu olan sektérlerde Nesnelerin
Interneti potansiyeline daha uygun uygulamalar ortaya
konulmaktadir (Xu, ve digerleri, 2014). Bulut Teknolojisi

bunlardan birisidir. Bulut, 6l¢eklenerek yatay veya dikey olarak
biiyiiyebilen, hesaplanabilen bilgi ve iletisim teknolojileri igin
uzaktan erigilebilmesi i¢in tasarlanmigs ayrt bir bilisim
teknolojileri ortamini ifade etmektedir. Bulut bilisim sistemlerinin
saglamis oldugu yiiksek oranda Slgeklenebilir ve yiiksek oranda
erigilebilirlik ile disik maliyetler ile maksimum fayda
saglanabilmektedir. Sekil 4’de Bulut Bilisim ve Nesnelerin
Interneti’nin bir arada nasil isledigi 6rnek olarak gdsterilmektedir.

l_l_>

o)) E") uj"_-[l .’))
©) O D)

&
@
=

Nesnelerin interneti
Sensorleri

Bulut
Sunucular

\

Son Kullanici
Cihazlan

U

Sekil 4. Nesnelerin Interneti ve Bulut Bilisim Diyagrami

Dar Bant Nesnelerin interneti (NB-IoT), az miktarda veri
gondermek ve almak igin yiliksek baglanti yogunluklu cihazlar
icin kullanmaktir. Diisiik giiglii genis alan aglarindan(Low Power
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Wide Area Networks-LPWAN) yararlanan hizmetler temel olarak
derin/genis kapsama alani, diisiik giic tiketimi ve biyik
baglantilar gerektirir. Bu teknoloji GSM firmalar1 tarafindan
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Nesnelerin Interneti teknolojisi igin hiicresel baglanti altyapisini
kullanan ve lisansli frekanslarda ¢alisan bir iletisim teknolojisidir.
GSM'den 20dB daha fazla ¢ekim alani 10 yil siiren pil dmrii ve
hiicre basina elli bin baglanti garanti etmektedir (Huawei
Technology  Cooperation, 2015). GSM  operatorlerine
bagimliligindan dolay1 NB-IoT hiicresel veri kullanmakta ve SIM
kartina ihtiya¢ duymaktadir.

Gegtigimiz birkag y1l iginde birbirine bagl giyilebilir tirtinler,
agirlikli olarak saglik ve saglikli yasam etrafinda donen bir
uygulama oldugu i¢in giderek karli bir endiistri haline gelmistir.
Cihazin bir NB-IOT yonga seti ile gdmiilii olmas: durumunda,
faydalar sasirticidir.  Ornegin, bilyiik veri  analizindeki
iyilestirmeler sayesinde yonetim daha verimli hale gelmektedir.
Nesnelerin Interneti cihazi temel olarak, yerel alanda bulunan
sensorler ve cihazlar araciligiyla kullaniciya istihbarat saglamay1
amaclayan LPWA uygulamalarindan olusmaktadir. Disiik gii¢
tiketimi, akilli sayag, akilli park etme ve giyilebilir cihazlar gibi
uygulamalardan akilli sebekeye kadar tim LPWA kullanim

durumlarmin neredeyse % 80'i i¢in bir 6n kosuldur. Bu nedenle
NB-IoT, LPWAN alanlar1 i¢in iyi bir ¢éziimdir (Huawei
Technology Cooperation, 2015).

3. Arastirma Sonuclar1 ve Tartisma

3.1. Servqual Olceginin Analizi

Bu caligmada teknik bilgi birikimine sahip ve hastane bilgi
islem merkezinde c¢alisan 15 uzman kisiye Servqual Hizmet
Kalitesi Olgegi ile hazirlanms sorular yoneltilerek miisteri sesi
dinlenilmek istenmistir. Asagida uzmanlara sorulan sorular ve
elde edilen ortalama degerler verilmektedir. P(n)= (n) ifade i¢in
Servqual Puani, A(n)= Alg: ifadesinin puanini, B(n)= Beklenti
ifadesinin puanmi gostermektedir. Servqual Puani Algilama
Puani—Beklenti Puani olarak belirlendiginden Servqual Puaninin
pozitif bulunmasi, miisteri beklentilerinin karsilandig1 ve asildigy;
dolayisiyla hastane hizmetlerinde kaliteli hizmet anlayisinin
hakim oldugu yorumu yapilabilmektedir.

Tablo 1. Miisterilerin Beklenti ve Algilamalar: Arasindaki Farkin Olgiimii

Servqual Boyutlar1 ve Hizmet Kalitesi ifadeleri A(m) Bm) Pm) Boyut Farki
Fiziksel Boyut

Hastane Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahiptir. 3 46 -16 -1,25
Hastane teknolojik alt yaprya sahiptir. 3,2 44 -12

Hastane icerisinde her yerden internet erisimi saglanmaktadur. 3,2 44 -12

Hastalar igin ozel kimlik tanimlama yapilr. 3.4 4.4 -1
Giivenilirlik Boyutu

Tam ve tedavilerin izlenmesi ve raporlama siireci dogrudur 3.4 4.4 -1 -1,2
Bilgi akusi diizgiin ve dogru isler 3,6 42  -0,6

Hastane hizmetlerini soz verdigi zamanda gerceklestirir 2,8 44 -L6

Kayitlarin dogru tutulmasinda titizdir 3,2 44 -12

Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam olarak yapar 3,2 48  -16

Heveslilik Boyutu

Calisanlar hastalara hizmeti tam olarak ne zaman verecegini bildirir. 3,2 46 -14 -1,52
Hasta randevulart hizli bir sekilde ayarlanir 3,6 44 08

Hastaya miidahale siiresi makuldiir. 2,8 46  -1,8

Hasta kabulde bekleme stiresi makuldiir 2,8 3.8 -1

Test sonuglart icin bekleme siiresi makuldiir. 1,8 44 2,6

Giiven Boyutu

Calisanlar teknik yeterlilik ve beceri bakimindan vasiflidur. 2,8 5 22 -2,13
Calisanlar hastalarin sorularina cevap verebilecek bilgi seviyesindedir. 24 46 22

Calisanlar karsilasilabilecek bir problemin ¢oziimii igin hastaya giiven verir 2,6 4,6 2

Empati Boyutu

Calisanlar hasta ile bireysel ilgilenir 2,8 4 -12 2.4

Doktorlara ulasmak kolaydur.

1,8 46 28

Hastane her zaman hastamin ¢ikarlar korur.

1,6 48 32
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Ancak Tablo 1’de goriildiigii lizere hastane hizmetlerinde
pozitif bir deger bulunmamaktadir. Hastane hizmetlerinde en
bliyiik eksikligin Giiven ve Empati Boyutunda oldugu
goriilmektedir. ifade bazinda bakildiginda ise en biiyiik agigin

“Hasta ¢ikarlarinin korunmasi” hizmetinde oldugu gériilmektedir.
Yine ifade bazinda bakildiginda beklenilen hizmetin en yakin

karsilandig1 hizmetin “Bilgi akisinin dogru ve diizgiin islemesi
oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Hizmet Kalitesi Ifadelerinin Onem Derecesi

Hizmet Kalitesi Ifadeleri

Fiziksel 1.
Fiziksel 2.
Fiziksel 3.
Fiziksel 4.
Giivenilirlik 1.
Giivenilirlik 2.
Giivenilirlik 3.
Giivenilirlik 4.
Giivenilirlik 5.
Heveslilik 1.
Heveslilik 2.
Heveslilik 3.
Heveslilik 4.
Heveslilik 5.
Giiven 1.
Giiven 2.
Giiven 3.
Empati 1.
Empati 2.
Empati 3.

Tablo 2’de ele alman onem dereceleri incelendiginde en
yiiksek 6nem derecesine sahip hizmet boyutunun Empati Boyutu
oldugu goriilmektedir. Tablo 1 ve Tablo 2 birlikte ele alinarak
yorumlanmak gerekirse; en yiiksek 6nem derecesine ve en biiyiik
hizmet agigina sahip olan hizmet boyutunun Empati Boyutu
olmast sebebi ile hizmet kalitesinin iyilestirilmesi gerekliligi en
¢ok bu boyutta ortaya ¢ikmaktadir.

Servqual calismasi sonucunda elde edilen bilgiler ile Kalite
Evi igerisinde miigteri ihtiyaglart ve Onem diizeyleri
yerlestirilmistir.
3.2. Kalite Fonksiyonu Gocerimi ile Kalite Evinin
Olusturulmasi

Onem Dereceleri

Boyut Ortalamasi

4.8 4,62
4.6
4,7
4.4
4.8 4,48
4.4
4.8
4.4
4
4.4 4.4
42
4.6
42
4.6
4.6 4.6
5
4.4
4.4 4,73
4.8
5

Kalite Evi matrisi ile gorsellestirilmis olan bilgiler iyilestirme
prosesinde yon gosterici olmaktadir. Belirlenen ihtiyaglar
dogrultusunda Kalite Evi asamalari sirasiyla izlenmistir.

1- Miisteri beklentilerinin belirlenmesi ve 6nem derecesine
gore siralanmasi: Servqual analizi yardimiyla olusturulan hastane
ihtiyaclart ve Onem dereceleri belirlenmistir. Beklenen ve
algilanan hizmet puanlari hesaplanmis bu puanlar yardimiyla
daha once de belirtilen sekilde Servqual Skoru hesaplanmis,
Servqual Skoru ve dnem diizeyinin ¢arpimi sonucunda da miisteri
memnuniyet puani elde edilmistir. Belirtilen degerler Tablo 3’de
bir arada verilmistir. Degerlerin tamami negatif oldugu i¢in tiim
ifadeler Kalite Evinde yer almistir.

Tablo 3. Hastane Hizmeti ile Iigili Ihtiyaglarin Onem Diizeyi

Gereksinimler Onem Algilanan Beklenilen Servqual | Memnuniyet Puam
Diizeyi Hizmet Puam Hizmet Puam Puam

Teknolojiye uygun ve ¢cagdas donanima 4.8 3 4,6 -1,6 -7,68

sahiplik

Teknolojik alt yaprya sahiplik 4,6 32 4.4 -1,2 -5,52

Her yerden internet erisimi 4,7 32 44 -1,2 -5,64

Hastalar igin ozel kimlik tanimlama 4,4 3,4 4.4 -1 4.4

Tani ve tedavilerin izlenmesi ve raporlama 4.8 3.4 4.4 -1 4.8

stireci dogrulugu

Bilgi akisi diizgiin ve dogru islemesi 44 3,6 4,2 -0,6 -2,64
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(Tablo 3 devami)
Hastane hizmetlerini sz verdigi zamanda 4,8 2,8 4.4 -1,6 -7,68
gergeklestirme
Kayitlarin dogru tutulmasinda titizlik 4,4 32 4.4 -1,2 -5,28
Sunulan hizmetleri ilk seferinde tam olarak 4 3.2 4,8 -1,6 -6,4
yapma
Hastalara hizmetin tam olarak ne zaman 4,4 32 4,6 -1,4 -6,16
verilecegi bildirilmesi
Randevularin hizl ayarlanmasi 4,2 3,6 44 -0,8 -3,36
Hastaya miidahale siiresi makulltigii 4,6 2,8 4,6 -1,8 -8,28
Hasta kabulde bekleme siiresi makulliigii 4,2 2,8 3,8 -1 42
Test sonuglart i¢in bekleme siiresi makulliigii 4,6 1,8 4,4 -2,6 -11,96
Teknik yeterlilik ve beceri bakimindan 4,6 2,8 5 2,2 -10,12
vasifllik
Hastalarin sorularina cevap verebilecek bilgi 5 2,4 4,6 2,2 -11
seviyesi
Karsuasilabilecek bir problemin ¢oziimii igin 4,4 2,6 4,6 -2 -8,8
hastaya giiven verilmesi
Hastalar ile bireysel ilgilenilme 44 2,8 4 -1,2 -5,28
Doktorlara ulagim kolayligi 4,8 1,8 4,6 -2,8 -13,44
Hastann ¢ikarlarinin korunmasi 5 1,6 4,8 -3,2 -16

2- Planlama matrisinin olusturulmasi: Matris asagidaki
sekilde olusturulur;

Miisteri Ihtiyaglar1: Belirlenen ihtiyaclar kisaltilarak Miisteri
istekleri kismina yazilir.

Onem Derecesi: Uzman goriisleri ile dnem derecesi igin elde
edilen sonuglarin aritmetik ortalamasi alimarak planlama
matrisinin “Onem Derecesi” siitununa kaydedilir.

Hizmet Bugiin: Algilanan Hizmet Puani olarak ele alinmis
olup elde edilen hesaplanan Servqual Algilanan puanlari matriste
yerlestirilmistir.

Rakipler: Bu caligmada rakipler ile bir karsilastirma sz
konusu olmadigt i¢in ele alinmamustir.

Isletme Hedefi: Beklenilen Hizmet Puani olarak ele
almmustir. Uzmanlarla yapilan Servqual ¢alismasinda hesaplanan
Beklenilen Hizmet puanlar1 matriste yerlestirilmistir.

Iyilestirme Orani: Beklenilen Hizmet kalitesine ulasmak icin
gerek duyulan gelisimin kapsamini temsil etmek iizere yukarida
anlatilmis olan formiil kullanilarak hesaplanan degerler matriste
yerlestirilmistir.

Satis Avantaji: Uriin veya hizmette yapilacak olan
degisikligin bir ilerleme getirip getirmeyecegine bakilmasi igin
ele alinir. Bu ¢aligmada kullanilacak planlama matrisinde Hizmet
Sunum Katkisi olarak ele alinmistir. Hizmet sunumuna katkisina
gore puanlar verilmistir. Verilen puanlar dan 1.5 “Satig
potansiyelini ¢ok artirir” , 1.2 “Satis potansiyelini artirir”, 1.0
“Eski modelden farkli olarak herhangi bir degisiklik yok”
anlamina gelmektedir.

Mutlak Agirlik: Thtiyaclarin hesaplanmis 6nemi olarak ele
almmustir. Yukarida anlatildig: iizere formiil kullanilmig ancak
caligmada kullanilacak siitiin basliklarinin farklilastirilmasindan
otiirii formiiliin ¢alismada kullanilan hali asagidaki gibidir.

Mutlak Agirlik = Onem Derecesi * Iyilestirme Orani x
Hizmet Sunum Katkis

Yiizde Oran: Her bir miisteri istegine ait 6nem puaninin,
O6nem puani siitunu toplamina bélinmesi ile elde edilen deger
matriste yerlestirilmistir.

Bir hastanenin iyilestirilmesi i¢in yapilan bu c¢aligmada
kullanilan planlama matrisi asagidaki gibidir.

Tablo 4. Planlama Matrisi

z
=
2| X
z | E| x
g S| E| | =
£ 2| 5| B £
= S| 2| °
£ 2 g 2| %
. 2 g = = =2 i E =S
Miisteri ihtiyact ol < | & K|l .= EBE| 5| =
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahiplik 48| 3 |46 | -16 |15|1,5]| 11 |54
Teknolojik alt yapiya sahiplik 46 (32144 | -12 | 14]1,5]95|4,7
Her yerden internet erigimi 4713244 |-12 (14|12 |78 ]38
Hastalar icin ézel kimlik tamimlama 44134144 | -1 1,311,268 3,3
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(Tablo 4 devam)

Tani ve tedavilerin izlenmesi ve raporlama siireci dogrulugu

48134144 -1 [13]1,5][93]46

Bilgi akisi diizgiin ve dogru iglemesi

44136142 -06 | 12| 1,5]77]38

Hastane hizmetlerini séz verdigi zamanda ger¢eklestirme

48 284416 | 1,6 ]12]91 |44

Kayitlarin dogru tutulmasinda titizlik

4413214412 141217336

Sunulan hizmetleri ilk seferinde tam olarak yapma

4 3204816 151272135

Hastalara hizmetin tam olarak ne zaman verilecegi bildirilmesi

44132146 -14 (114 1 |163]3,1

Randevularin hizl ayarlanmasi

42136144 -08 [ 12| 1,5]77]38

Hastaya miidahale siiresi makulltigii

46128146 -1,8 16| 1,5] 11 |56

Hasta kabulde bekleme siiresi makulliigii

42128 (38| -1 [14]1,5]8,6]42

Test sonuglart i¢in bekleme siiresi makulliigii

46118144 -26 24 [1,5]17 |83

Teknik yeterlilik ve beceri bakimindan vasiyflilik

46128 5 [ 22|18 [1,5]12 ] 6

Hastalarin sorularina cevap verebilecek bilgi seviyesi

5 124146221912 12 |56

Karsilasilabilecek bir problemin ¢éziimii igin hastaya giiven verilmesi 44126

46| 2 [18]12]93]46

Hastalar ile bireysel ilgilenilme

44128 4 | -12 14 [12]75]|3,7

Doktorlara ulagim kolayligi

48 118146 -28 |26 |12] 15|72

Hastanin ¢ikarlarinin korunmasi

5 [1,6]148]-32 ] 3 [1,5]23]11

3-Teknik karakteristiklerin belirlenmesi: Teknik
gereksinimler miisteri ihtiyaglariin  nasil  karsilanacagii
gostermektedir. Kalite Fonksiyonu Gogerimi ¢aligmasinin dnemli
kisimlarindan birisidir. Calismanin yapildigi kurumlara hizmet
kalitesini arttirmak {izere neler yapilabilecegi konusunda
yardimc1 olmaktadir.

Tablo 4’de Kalite Evi’nde yer alacak olan Planlama Matrisi
gosterilmektedir. Bir hastanenin iyilestirilmesi i¢in Nesnelerin
Interneti teknolojisi kapsaminda gerekli olan gereksinimler ele
alinarak Tablo 5’°de belirtilmistir. Belirtilen Teknik Gereksinimler
Kalite Evi matrisine yerlestirilmistir. Olusturulan Kalite Evi Tablo
6’da biitiin olarak verilmistir.

Tablo 5. Miisteri Ihtiyaclarinin Teknik Karakteristikleri

Miisteri ihtiyaclari

Teknik Gereksinimler

Fiziksel Boyut

-Kablolu ve Kablosuz Ag Altyapisinin stabil ve yiiksek erisilebilirlikte olmasi
-RFID Teknolojisinin sisteme entegresi

-RFID Okuyucularinin yeterli sayida olmasi

-Fiber altyapist ile hastane i¢inde bant genigliginin yiliksek tutulmasi
-Kablosuz Erisim Noktalar1 sayisinin arttirilmasi

Giivenilirlik Boyutu

-Raporlama siirecinin Bulut Bilisim iizerinden yapilmasi
-Hasta takip i¢in giyilebilir teknolojilerin kullanilmasi
-Veri senkronizasyonunun anlik saglanmast

-QR-Kod uygulamasi ile hizl veri erigimi

Heveslilik Boyutu

-Hasta {izerindeki Kablosuz Viicut Algilayicilar ile ilgili saglik birimine
uyari sistemi olusturulmasi

-Sira Takip uygulamasi gelistirilmesi

-Otomatik Randevu Sistemi olusturulmasi

-Internet ve Mobil araciligi ile randevu tanimlama

-Evde Bakim hizmetlerinin sunulmast

Giiven Boyutu

-Personelin teknik gelismelere adaptesinin siirekli tutulmasi
-Parmak izi tanimlama ile kisiye 6zel sifreleme

Empati Boyutu

-Kisisel Verilerin Korunmasi ile ilgili hastalarin bilgilendirilmesi
-Hastalarin saglik verilerinin gizlilik, giivenlik ve tutarliligini saglamak
-Internet ve mobil uygulamalar iizerinden saglik danigmanligi
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Iliski yok bos

Miisteri ihtiyac

Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahiplik
Teknolojik alt yapiya sahiplik

Her yerden internet erigimi

Hastalar igin 6zel kimlik tanimlama

Tan1 ve tedavilerin izlenmesi ve raporlama siireci dogrulugu
Bilgi akis1 diizgiin ve dogru islemesi

Hastane hizmetlerini s6z verdigi zamanda ger¢eklestirme
Kayitlarin dogru tutulmasinda titizlik

Sunulan hizmetleri ilk seferinde tam olarak yapma
Hastalara hizmetin tam olarak ne zaman verilecegi bildirilmesi
Randevularin hizli ayarlanmasi

Hastaya miidahale siiresi makulliigii

Hasta kabulde bekleme siiresi makulliigi

Test sonuglari i¢in bekleme siiresi makulliigi

Teknik yeterlilik ve beceri bakimindan vasiflilik

Hastalarin sorularina cevap verebilecek bilgi seviyesi

Karsilagilabilecek bir problemin ¢6ziimii igin hastaya giiven verilir

Hastalar ile bireysel ilgilenilme
Doktorlara ulagim kolaylig
Hastanin ¢ikarlarinin korunmast

Teknik Onem Derecesi

Normalize Onem Derecesi

Onem Derecesi

Sl En B En B B R
NG N R N U R

4,4
4,2
4,6
4,2
46
4,6

4,4
4.4
4.8

3,2
3,2
3,2
3,6
2,8
2,8
1,8
2,8
2,4
2,6
2,8
1,8
1,6

4.8
4,6
4.4
4,6
38
44

4,6
4,6

4,6
4,8

=

-
@ @ 9 yilestirme Oram

[N

1,29
1,29
117
1,57
1,38

15
1,44
1,22
1,64
1,36
2,44
1,79
1,92
1,77
1,43
2,56

t Sunum Katkisi

izme

I W E N N N ) |
DS CRRG RS R RN NRRE B |

1,2

1,5
1,5
1,5
1,5
1,5
1,2
1,2
1,2
1,2
1,5

hk

Mutlak Agir]

o |N(©
o N B e
®W o © -

9,32

7,7
9,05
7,26

7,2
6,33

7,7
11,3
8,55
16,9
12,3
11,5
9,34
7,54
14,7
22,5

Tablo 6. Kalite Evi Matrisi

o1
o B Yii
S & Yiizde Oran

IN
w T
=]

3,35
4,57
3,77
4,44
3,56
3,53
3.1
3,77
5,56
4,19
8,27
6,04
5,64
4,58
3,7
7,22
11

o o o o Ag Altyapismin stabil ve yiiksek erisilebilirligi

>

52 511

48 479,1
3,7 365,2
7,7 7643
56 554,7
6,7 669

46 458,1
3,7 363,3
2,4 2415

o o > o RFID Teknolojisinin sisteme entegresi

>

o > o RFID Okuyucularinin yeterli sayida olmasi

o o o Kablosuz Erisim Noktalar1 sayisinin arttirilmasi

>

o o o Fiber altyapist ile bant genisliginin yiiksek tutulmasi

o Raporlama siirecinin Bulut Bilisim iizerinden yapilmasi

o

o Hasta takip i¢in giyilebilir teknolojilerin kullanilmasi

>

>> e Verisenkronizasyonunun anlik saglanmasi

>

o > o

e QR-Kod uygulamasi ile hizli veri erisimi

o

o KVA'lar ile saglik birimine uyari sistemi olusturulmasi

8,4 8359 o o o
6,5 648,3 o

> o Sira Takip uygulamasi gelistirilmesi

> e Otomatik Randevu Sistemi olusturulmasi

o o > o

6,3 6228 o

> e Internet ve Mobil araciligi ile randevu tanimlama

6,2 6156 o
53 528,8
1,7 1701

> Evde Bakim hizmetlerinin sunulmasi

o o

Personelin teknik gelismelere adaptesinin siirekli tutulmasi

o Parmak izi tanimlama ile Kisiye 6zel sifreleme

>

3,9 3827 o

Kisisel Verilerin Korunmast ile ilgili hastalarin bilgilendirilmesi

o o o

56 550,7 o

> e Saglk verilerinin Gizlilik, Giivenlik ve Tutarliligini saglamak

3,7 3633 o

8

o o Internet ve mobil uygulamalar {izerinden saghk danismanligi

o o o >

790,4

Toplam

100 9915

191
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4-Iliski matrisinin olusturulmasi: Miisteri Ihtiyaglar1 ve
teknik gereksinimler arasinda bulunan iligkilerin, iligki
kuvvetlerine  gore degerlendirilerek ele alinmasi ile

@ 9

olusturulmustur. Yiiksek diizeyde bir iliski i¢in “9” puan ve “o
sembolii, orta diizeyde bir iliski bulunuyorsa “3” puan ve “e®”
sembolii, zayif bir iliski bulunuyorsa “1” puan ve “A” sembolil
kullanilmistir. Degerlendirmede kullanilan semboller yukarida

anlatildig: sekilde ¢alisma yapilan matris tizerinde ele alinmustir.

5-Teknik karakteristikler icin mutlak ve bagil Onem
derecelerinin hesaplanmasi: Hesaplamalar igin gereken degerler
planlama matrisinde hesaplanmis olan mutlak agirlik ve satira
iliskin iligki diizeyi kullanilarak yapilir. Elde edilen degerler kalite
evi matrisinde yerlestirilir.

Olusturulan Kalite Evi Tablo 6°da incelendiginde en yiiksek
teknik 6nem derecesine sahip olan teknik gereksinimin “Kablosuz
Viicut Algilayicilart ile saglik Dbirimlerine uyar1 sistemi
olusturulmas1” oldugu goriilmektedir. Daha sonra en yiiksek
teknik dereceye sahip teknik gereksinimin “Internet ve mobil

uygulamalar iizerinden saglik danigmanligi” ve “Kablosuz erigim
noktasi sayisinin arttirilmasi” oldugu goriilmektedir.

Ihtiyaclar ve teknik gereksinimler karsilastirildiginda en az
teknik onem derecesine sahip teknik gereksinimin “Personelin
teknik gelismelere adaptasyonunun siirekli tutulmasi” oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun disinda teknik 6nem derecesi diisiik
olan bir diger teknik gereksinimin “QR-Kod uygulamasi ile sira
takibinde” oldugu goriilmektedir.

4. Sonuc¢

Teknolojinin hayatimizi birgok alanda kolaylastirdigi
goriilmektedir ve saglik sektoriinde teknolojiye adapte olma
giiniimiizde bir zorunluluk haline gelmistir. Tibbi bilgi
teknolojileri saglik ¢alisanlar: tarafindan operasyon verimliligini
artirmak ve is yiiklerini azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Kiiresel
olarak akilli teknolojiler evlerimizde, ofislerimizde kisaca giinliik
hayatimizin her asamada karsimiza c¢ikmaktadir. Akill
teknolojilerin entegrasyonu, kullanim alanlarinin artmasi ile
birlikte giderek daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.

Dijital hastane, saglik kurumu icerisindeki tim bilgi
sistemlerinin medikal ve medikal olmayan her tiirlii teknolojilerle
tam entegre oldugu, giivenilir veri akisi standartlarinin
belirlendigi hastane olarak tanimlanir.. Dijital hastaneler hekim,
hemsire vb. personele yetkileri ¢ercevesinde ¢ok daha az zaman
ve enerji harcayarak hastane ve hasta verilerine ve bilgilerine
istenilen yerden istenilen zamanda erisimi saglayan, saglik
gorevlilerinin is siireclerini etkili kilmaktadir. Ayrica dogru ilag ve
medikal tedavi uygulamalarimin kontrol edildigi, ger¢ek anlamda
biitiin iglemlerin tam otomasyon sistemi ile yapildigi, kontrol
edildigi, yonetildigi bir hastane isleyisine ve ileri teknoloji
donanimma sahiptir. Hastane c¢alisanlarina, hastalara ve
yakinlarma etkili, verimli, ekonomik, erisilebilirligi yiiksek ve
kaliteli saglik hizmeti sunmaya hedeflenmis; ii¢iincii taraflar, e-
saglik ve e-devlet ile de tam entegre olan hastanelere “dijital
hastane” denilmektedir (Hassanalieragh, ve digerleri, 2015, s.
973).

Saglik hizmetini gergeklestirmek i¢in uzaktan goriintiileme
sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Gergek zamanli olarak
uzaktan tibbi uygulamalar1 hastalarin fiziksel isaretlerini
gonderebilecek yaygin bir izleme sistemi ile internet ve mobil
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uygulamalar iizerinden saglik damigmanligi imkani sunulabilir.
2017 yilinda yapilan bir ¢alismada birden fazla fiziksel isaret
(tansiyon, EKG, SpO2, kalp atis hizi, nabiz, kan yag ve kan
sekeri) ve ¢evresel bir gosterge (hastalarin bulundugu yer) siirekli
olarak farkli oranlarda 6rneklenecek sekilde sistem tasarlanmugtir.
Hastalarin riski, tibbi analiz ihtiyaclari, iletisim talepleri ve bilgi
islem kaynaklar1 dikkate alinarak dort veri iletim modu
sunulmustur ( Li, Hu, & Zhang, 2017). Bu ¢aligma ile hedeflenen
uzaktan saglik hizmeti saglanmustir.

Akilli nesne teknolojisindeki hizli gelisme, kablosuz sensor
tabanli dagitilmis iletisim mimarisi i¢in uygulama gelistirmede
onemli kazanimlar igermektedir. Ancak kazanimlarin yaninda
giivenlik tehditleri de getirdigi goriilmektedir. Nesnelerin
Internet’indeki her akilli nesne (veya sensor), sistem giivenlik
ac181 agisindan potansiyel bir riski temsil eder. Baska bir deyisle,
her akilli nesne kotii amaglt bir saldir1 i¢in savunmasiz bir giris
noktas1 haline gelebilmektedir. Bu sebeple akilli nesneler igin
fiziksel korumanin gerekliligi ve akilli nesneler arasinda veri
toplama sirasinda verilerin  gizliliginin, biitinligiiniin  ve
mahremiyetinin korunmasi 6nem arz etmektedir (YEH, 2016).
2016 yilinda yapilan bir calismada ortak IoT tabanli iletisim
aglarinda sistem verimliligini ve giiglii iletimi eszamanli olarak
elde etmek igin veri iletim gizliligini saglamak ve akilli nesneler,
yerel iglem birimi ve arka u¢ Kablosuz Viicut Algilayicilar
sunucusu arasinda varlik kimlik dogrulamas: saglamak amaciyla
iki iletisim mekanizmasi olusturulurken giiclii sifreleme ilkeleri
kullanilmistir (YEH, 2016). Metinlerin tamamen korunmasiz
olarak transfer edilmesi yerine korumali olarak karsi tarafa
ulagmasi i¢cin NSA tarafindan gelistirilmis metinlerin sifrelenerek
Ozetlenebildigi ve daha sonradan tekrar ¢oziimlenerek orijinal
metin haline getirilebilir olan bir kriptografik 06zetleme
fonksiyonu SHA (Secure Hash Algorithm) teknikleri
kullanilmustir.

Kablosuz Viicut Algilayicilar ile Saghk Birimlerine Uyari
Sistemi Model Onerisi

Kablosuz Viicut Algilayicilari ile saglik birimlerine uyari
sistemi olusturulmasi i¢in Giyilebilir Sensorler ve Kablosuz
Viicut Algilayicilart 6zellikle IoT teknolojisi ile donatilmis
olanlar uzun siireli olarak verilerin gézlenmesi ve kaydedilmesi
icin cazip se¢enekler sunmaktadir. Bu veriler analiz edildiginde
ve hekimlere asimilasyonu kolay gorsellestirmede sunuldugunda,
saglik  hizmetlerini iyilestirme ve maliyetleri azaltma
potansiyeline sahiptir (Hassanalieragh, ve digerleri, 2015). Akilli
nesne teknolojisindeki hizli gelisme, kablosuz sensor tabanli
dagitilmis iletisim mimarisi i¢in uygulama gelistirmede 6nemli
kazanimlar igermektedir.

Kablosuz Viicut Algilayicilart ile saglik birimlerine uyari
sistemi olusturulmast icin gerekli sistemler su sekilde
siralanmaktadir;

Kablosuz Iletisim Teknolojisi
Kablosuz Viicut Algilayicilari
NB-IoT

HBYS entegrasyonu

Sistemlerin birbirleri ile dogru iletisim igerisinde olmasi igin
fiziksel konumlandirmalart ve iletisimlerinin  saglanmasi
gerekmektedir. Sekil 5°de Kablosuz Viicut Algilayicilari ile Hasta
Takip ve Uyar1 Sistemi sematik olarak gosterilmistir. Kullanilacak
olan Kablosuz Viicut Algilayicilart HBYS sisteminde sunucuya
eklenerek etiketlendirilir. Kablosuz Viicut Algilayicilari ve NB-
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[oT cihazlan ile eslestirilir. Kablosuz Viicut Algilayicilarindan
gelecek olan veriler NB-IoT teknolojisi ile GSM operatorleri
altyapist iizerinden veriler HBY'S sistemine aktarilir ve daha 6nce
belirlenen KVA etiketleri ile eslestirilerek anlik veri alimi
saglanir. Sekil 6’da onerilen Kablosuz Viicut Algilayicilar ile
Hasta Takip ve Uyart Sistemi’nin algoritma akig semasi
verilmistir. Anlik saglanan veriler gerekli alarm durumu sinirlari

EEG

&EVMG
Nabiz

EKG —

Slcakh_ @
Hareket

Sensorlerden Sicaklik,
Nabiz, Tansiyon,
Solunum Hizi, GPS
gibi veriler alimir

B-loT GSM Operatorleri
‘ Altyapisi

ile karsilastirilarak devamli olarak uzman sistem tarafindan
sorgulanir. Ornegin; Kablosuz Viicut Algilayicisi tarafindan gelen
kan basinci verisi, 19 yagini ge¢mis bir bireyde 140 mm Hg ve
iizerinde olmasi bir uyar1 mekanizmasin ¢alistirarak ilgili saglik
birimine verinin ve bu verinin kimden geldigi bilgilerinin
paylasilmas1 saglanir. Bu sayede ilgili personel ilgili kisi ile
iletisime gecerek acil bir durum miidahalesinde bulunabilir.

Q.

HBYS Sistemi

Uyar1 Uzman Sistemi

7/

Saglik Personeli

Sekil 5. Kablosuz Viicut Algilayicilart ile Hasta Takip ve Uyari Sistemi Semast

Saglik hizmetlerine erisimi zor olan evde yatan hastalar veya
yaslilar i¢in uzaktan sistemler ile her yerde saglik hizmetlerinin
sunulmasi hastaliklarin takibinin uzaktan yapilabilmesine imkan
saglamaktadir. Bu alanda basarili sistem Ornegi olarak 2019
yilinda yapilan bir ¢aligma gosterilebilir. Jabeen ve arkadaslar Sis
bazli bir IoT modeli, kardiyovaskiiler hastaligi olan uzak
bolgelerdeki hastalar icin faydali olabilecegi goriisiindedirler.
Kalp hastaligint simiflandirmak ve onerilerde bulunmak igin
mevcut baz1 sistemler bulunmaktadir ancak bu mevcut sistemler
sadece tavsiyeler i¢in siniflandirmay1 kullanmaktadir. Jabeen ve
arkadaslarinin yapmus olduklari ¢alismada IoT tabanli verimli bir
topluluk tabanli danigmanlik sistemi dnermektedirler. Bu sistemin
amac1 kalp hastaligini ve tipini teshis etmek, fiziksel duruma ve
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diyet planina gore Onerilerde bulunmaktir. Sistemde ilk once
veriler biyosensorler kullanilarak hastadan uzaktan toplanir ve
IoT tabanli ortam sayesinde sunuculara iletilir. Onerilen sistem
daha sonra veri isleme ve veri tzerinde Ozellik segimi
gerceklestirir. Sistem i¢in bir uzman kardiyologun yardimu ile iyi
bilinen bir hastaneden hastaliklar ve bunlarla ilgili tavsiyeler i¢in
bir veri seti toplanir. Sistemin performans: hassasiyet, hatirlama
ve ortalama mutlak hata agisindan degerlendirilmis ve sonugta %
98 dogruluk saglanmistir. Sistem, uzman bir kardiyologun
genellikle bulunamadigr uzak bolgelerdeki hastalar igin iyi bir
performans ortaya koymaktadir. Bu onerilen ¢alisma, daha geng
ve yeni bir kardiyologa hizli bir tibbi karar vermede yardimci
olabilecektir (Jabeen, ve digerleri, 2019).
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Hastzys gerekli
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Uzerinden ilgili
Birimlere letilir.

Sistem Uzerinden
En Son Sinyal Alnan
Konum Bilgisi
Sorgulanr,

Hastaya Acil Sazhk
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Sekil 6. Kablosuz Viicut Algilayicilart Ile Hasta Takip ve Uyart Sistemi Algoritma Semast

Bahsedilen makalelerde kullanilan sistemlerden
faydalanilarak bir model olusturulmustur. Model incelendiginde
Kalite Fonksiyonu Gogerimi yontemi ile ortaya ¢ikan “Kablosuz
Viicut Algilayicilart ile Saglik Birimlerine Uyari Sistemi”
ihtiyacinin karsilanabildigi goriilmektedir. Bu model sayesinde
hastane hizmetleri daha verimli bir hale getirilerek dijital hastane
anlayisina daha da yaklasilmis olunmaktadir.
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