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HASTA MEMNUNIYETININ DEGERLENDIRILMESINE TOPSIS VE
BULANIK KFG TEMELLI BIR YAKLASIM

Elif YAFEZ !, Beyza AHLATCIOGLU OZKOK?
Oz

Saglik sektorii teknolojik gelismeler ve degisen yasam sartlarina bagh olarak hizli degisimler gostermektedir.
Hizmet saglayicilar yogun rekabet ortamimda bu hizli degisimlere uyum saglayarak kurumlarin devamliliklarini
saglamayr amaglamaktadir. Kurumlarm sdrddrdlebilirlikleri, hizmet verdikleri hastalarin memnuniyetlerini
saglamalar1 ve tekrar hizmet alma niyeti olusturmalarina baglidir. Memnuniyet kavrami hizmet alicilarin teknik
boyut ve hizmet boyutu degerlendirmelerinin ¢iktis1 olarak gorilmektedir. Bu motivasyonla arastirmada bir vakif
universitesi hastanesi drneklemi zerinde hasta memnuniyetinin incelenmesi amaglanmaktadir. Hastane tarafindan
sunulan hizmeti hizmet alanlarin géziinden analiz etmek i¢in hastalarin beklentileri ve hizmet kalitesi hakkindaki
goriisleri memnuniyet anketleri araciligiyla hasta sesi (HS) olarak tanmimlanmistir. Hasta sesi, hastalardan toplanan
anketlere TOPSIS yontemi kullanilarak maddelerin dnceliklendirilmesi ile elde edilmistir. Literatiir taramasi,
uzman gorisleri ve mevzuatlar ¢ergevesinde teknik gereksinimlere (TG) ulasilmustir. Siireci biitiinciil incelemek
icin elde edilen bilgiler temel alinarak kalite fonksiyon gogerimi (KFG) kullanilmistir. Béylece insan faktorii ve
algisinin getirdigi belirsizlik goz oniinde bulundurularak bulanik karar verme yonteme entegre edilmistir. Acil,
ayaktan ve yatarak tedavi alan her bir hasta grubu i¢in ayr1 degerlendirme sonuglari elde edilmistir.
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A TOPSIS AND FUZZY QFD BASED APPROACH TO THE
EVALUATION OF PATIENT SATISFACTION

Abstract

Technology advancements and shifting living standards are causing rapid changes in the health sector. Service
providers aim to ensure the continuity of institutions by adapting to these rapid changes in an intensely competitive
environment. The sustainability of institutions depends on ensuring the satisfaction of the patients they serve and
creating the intention to receive service again. The concept of satisfaction is seen as the output of the technical and
service dimension evaluations of service recipients. With this motivation, the aim of the research is to examine
patient satisfaction on a foundation university hospital sample. In order to analyze the service provided by the
hospital from the perspective of the service recipients, the expectations of the patients and their opinions about the
service quality were defined as Patient Voice (PV) through satisfaction surveys. Patient voice was obtained by
prioritizing the items on the questionnaires collected from patients using the TOPSIS method. Technical
requirements (TG) were reached within the framework of literature review, expert opinions and legislation. Quality
Function Deployment (QFD) was used based on the information obtained to examine the process holistically.
Thus, the uncertainty brought by the human factor and perception was integrated into the fuzzy decision-making
method by considering it. Separate evaluation results were obtained for each patient group receiving emergency,
outpatient and inpatient treatment.
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1. Giris

Saglik sektorii toplumum tiim kesimlerinden kisilerin ihtiya¢ duyabilecegi saglik hizmetlerini
sunmaktadir. Degisen teknoloji ve kisilerin beklentileri dogrultusunda siirekli gelismelere agik
bir alan olarak saglik sektorii hizmetleri mikro diizeyde bireylerin yagam standartlari tizerinde,
makro duzeyde ise ulkeler igin sosyoekonomik diizeyde bir etkendir. Yiiksek yasam
standartlarinin gereklerinden biri olarak saglik hizmetinin iyi diizeyde saglanabilmesi amaciyla
hastalarin ihtiyaglarma cevap verebilir nitelikte olmasi 6nemlidir. Bu sebeple ulkelerin
kalkinma planlar1 dahil birgcok noktada saglik ve kalite gostergeleri takip edilmektedir.
Miisterileri hastalardan olusan saglik isletmeleri yiiksek rekabet ortamina sahne olmaktadir. Bu
sartlar altinda kalite standartlar1 hastalar1 cezbetmeye hizmet etmektedir. Saglik hizmetlerinin
hastalarin ihtiyaglarina cevap verebilir nitelikte olmas1 hizmet kalitesinin gerekli ve 6nemli bir
parcasidir. Saglik sektoriinde hasta odakli bakis acisi ile hasta memnuniyeti hizmet kalitesinin
onemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Kohn vd., 2001). Ciinkii kisilerin alacaklar1
saglik hizmetlerinde kalite beklentisi hasta memnuniyetine bagli olarak tercih sebebidir (Rivers
ve Glover, 2008). 2024 yilinda yayimlanan 2004-2021 yillar1 arasinda TUIK Yurtici
Memnuniyet Anketi (YMA) verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada bireylerin hizmet
alacagi saglik kurulusu seciminde, 17 Kasim 2019 tarihinde Cin merkezli olarak baslayarak
kiiresel bir salgin haline gelen Covid-19 pandemisine ait Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020
tarithinde goriilmiistiir. Hayatin tiim alanlarinda etkileri ile kisilerin algilarin1 degistiren
pandemi saglik sektoriinde de degisikliklere sebebiyet vermistir. Temmuz 2021 itibari ile ise
kademeli normallesme baslamistir. Pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde hastaneden elde
edilen veriler incelendiginde yapisal olarak analizi etkileyecek bir degisiklik gozlenmedigi ve
analizin daha biitiinciil sonuglar Onerebilmesi amaciyla veride pandemi bazli bir ayrima
gidilmemistir. Bu ¢aligma verileri Ocak 2020 ile Ekim 2022 donemleri arasinda toplanan
verilerden elde edilen bulgular tizerinde degerlendirilmistir.

Bilgiler dogrultusunda mevcut c¢alismanin amaci Tiirkiye'de saglk sektoriinde hasta
memnuniyeti duzeyini aragtirmaktir. Bu baglamda, hizmet alanlarin géziinden hizmet kalitesi
hasta sesi olarak tanimlanmistir. Hasta sesi; hastalara uygulanan memnuniyet anketinden elde
edilen verilerden olusmaktadir. Hasta sesi ¢ok kriterli karar verme metodolojisinden TOPSIS
yontemi kullanilarak siralanmistir. Hastane sesini olusturacak olan teknik gereksinimler (TG)
bilgileri, Saglik Bakanlig1 standartlar1 temel alinarak, saglik profesyonellerinden olugan uzman
grup goriismelerinden elde edilmistir. Stireci butunctl incelemek igin elde edilen bilgiler temel

almarak KFG iligki matrisi olusturulmustur. Memnuniyetin saglandigi ve saglanamadigi,
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gelistirilmesi gereken noktalar ile bunlar1 sahada temellendirmek igin gerekli teknik
gereksinimler ve bu teknik gereksinimlerin birbirleri ile iliskileri kalite evi tizerinden
degerlendirilmistir.

2. Literatiir Taramasi

Calismanin bu bolimiinde kullandigimiz kavramlar, yontemler ile saglik alaninda hasta
memnuniyeti lzerine yapilan 6nceki ¢alismalar ve teorilerden kisa bir kesit paylasilmustir.
Calismada incelenen kavramlardan memnuniyete dair teori 1980-1982 Oliver ve Pelz
tarafindan gelistirilmistir. Teori hizmetin, alicilar tarafindan nasil degerlendirildigini ve
kalitenin belirlenmesine katkida bulunan faktorleri incelemektedir (Mauri, 2013). Kalite
fonksiyonu gocerimi (KFG) yonteminde miisteri gereksinimlerinin 6nem agirliklarinin
belirlenmesinde AHP yonteminden faydalanilan bir ¢alismada KFG yontemine bulanik mantik
entegrasyonu kullanilmistir. Miisteri sesini olusturan gereksinimlerin belirsizliklerinin
giderilmesinde bulanik mantiktan faydalanilmistir. Entegre yontem, miisteri memnuniyeti
hedefiyle ilgili genis tahmin aralig1 saglamistir (Kwong ve Bai, 2002). Dilsel verilerin getirdigi
hassasiyet ve belirsizliklerin azaltilmasi istegiyle bulanik mantigin KFG uygulamalarinda diger
yontemlerle birlikte kullanimimnin daha etkili olacag: diisiiniilmektedir (Cho vd., 2016). Bu
calismada, Pythagorean bulanik AHP ve bulanik TOPSIS’in entegre edildigi bir model
kullanilarak Tiirkiye’deki hastane hizmet kalitesinin degerlendirilmesine yonelik bir vaka
analizi ger¢eklestirilmis; bu kapsamda 32 hizmet kalitesi kriteri incelenmistir. Calismada, karar
verme slrecinde hibrit model kullaniminin belirsizligi daha iyi temsil eden giivenilir ve anlamli
sonuglar tirettigi savunulmustur (Yiicesan ve Giil, 2020). Hasta memnuniyeti kavraminin 2021
yilinda gergeklestirilen 1975-2019 yillar1 arasindaki ¢alismalar1 inceleyen bibliyometrik
analizde hemsirelik bakimlari, doktorlarin tutumu, hastalarin kararlara katilimmin hasta
memnuniyetinde 6nemli yeri oldugu savunulmustur (Akin ve Kurutkan, 2021). KFG ydntemi
basta imalat olmak lizere farkli alanlarda kullanimi miimkiin bir yontemdir. 2021 yilinda
yapilan bir ¢aligmada saglik kurumlari tizerinde gergeklestirilen KFG yontemine dair literatir
taramasi gerceklestirilmistir. Calismada KFG yonteminin saglik kurumlarinda en fazla hizmet
kalitesini iyilestirme amacli ve yani sira hizmet siiregleri ve altyapi tasarim araci olarak da
kullanildig1 belirlenmistir. Miisteri ihtiyaclarinin tespiti i¢in en ¢ok bagvurulan arag olarak
anket kullanimi1 ve KFG yontemine entegre farkli tekniklerin kullanimi da tespit edilmistir
(Beyhan, 2021). Cin'de yatan ve ayaktan tedavi alan hastalarin memnuniyetine yonelik yapilan
bir calismada 4 bolgede 27 ilde bulunan hastaneler 6rneklem olarak alinmistir. Doktorlarla

iletisim, hastane temizligi, makul Ucretler ve bekleme siirelerinin hasta memnuniyetlerini ve

472



Beykoz Akademi Dergisi, 2025; 13(1), 470-501 ARASTIRMA MAKALESI
Gonderim tarihi: 03.04.2025 Kabul tarihi: 04.06.2025
DOI: 10.14514/beykozad.1669566

tavsiye edilme oranini pozitif yonlii etkiledigi tespit edilmistir (Han vd., 2022). 1999-2020
yillar1 arasin1 kapsayan calismalarin veri tabanina gore konuyla ilgili toplam 396 belge
belirlenmis ve meta veri analizinin sonucunda KFG yontemine iligkin yayinlarin son yirmi yilda
hizla arttig1 goriilmistiir. Caligmalarda KFG yonteminde teknik gereksinimlere Oncelik
verilmesi genellikle karmasik birgok kriterli karar verme (CKKV) problemi olarak goriilmiis
ve bu karmagikligin istesinden gelebilmek igin birden fazla ydntem veya yapay zeka
kullanimina yonelik 6nerilerde bulunulmustur (Huang vd., 2022). Brezilya’da bir kamu egitim
hastanesinin cerrahi merkezinde gerceklestirilen ¢calismada hibrit yontemlerle kalite planlamasi
yapilmistir. SERVQUAL uygulanmasi ile ihtiyaglar tespit edilmis ve gereksinimler bulanik
KFG yontemi ile ¢6ziimlenmistir. Boylece hastane yoneticilerinin karar verme SUreci
optimizasyonu saglanarak operasyon verimliligini artiracak yontem Onerisi gelistirilmistir

(Junior vd., 2022).

Yapilan literatiir taramalarinda hasta memnuniyeti ile hizmet kalitesinin ¢esitli arastirmalari
incelenmistir. Mevcut ¢calismalarda genellikle hastane biinyesinde genel degerlendirmeler veya
boliim bazli degerlendirmeler yapildig1 goriilmiistiir. Bu calismada ise toplamda genel hastane
memnuniyetine ulasilabilecek acil, ayaktan tedavi goren ve yatan hasta gruplarinin
degerlendirmeleri her bir b1im i¢in yapilmistir. Mevcut ¢alismalarda arastirmacilar tarafindan
kisa siireli anket formlar1 tizerinden degerlendirmeler saglanirken bu ¢alismada uzun slrecler
icerisinde hastane yOnetimi tarafindan temin edilen anket verilerden faydalanilmistir. Mevcut
caligmalarda farkli veri analizi yontemleri kullanilmis fakat taramalarda benzeri ydntem

birlesimi degerlendirilmemistir.

3. Metodoloji

(Calismada mevcut kavramlar ve kuramsal ¢erceve ile hibrit yontem kullanimi tercih edilmistir.
Hasta sesini analiz etmek icin verilere CKKV ybdntemlerinden biri olarak TOPSIS
uygulanmigtir. Hasta ve hastane sesini bir arada analiz etmek i¢cin KFG ydnteminden
faydalanilmustir. Siibjektifligi indirgemek igin analiz bulanik mantik ile zenginlestirilmistir.
Aragtirmanm Orneklemi bir vakif tiniversitesi hastanesinden hizmet alan hastalardan
olugsmaktadir. Hastane yonetiminin 2019 ile 2022 yillar1 arasinda Saglik Bakanlig1 standartlar1
cercevesinde olusturulan hasta memnuniyeti anket degerlendirmeleri ikincil veri olarak hastane
yonetiminden alinmustir. Hasta gruplar1 acil, ayaktan tedavi alan poliklinik ve yatan hastalar

olmak tiizere ayr1 incelenmistir.
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3.1 TOPSIS

1981 yilinda Yoon ve Hwang tarafindan gelistirilmis TOPSIS (Technique for order preference
by similarity to ideal solution) CKKV ydntemlerindendir. Alternatiflerin kriterlerden aldig1
puanlamalara bagli olarak alternatiflerin siralamasini belirlemede kullanilir (Tzeng ve Huang,
2011).

Yontem adimlari:

1.Adim: Karar Matrisinin Olusturulmasi: Kriterlere karsilik alternatiflerin matrisi o lusturulur.
Olusturulan matris elemanlari, 1’nci alternatifin j’inci kritere gore degerini, alternatif sayisi
kadar (m) satir vektor ve kriter sayisi kadar (n) stitun vektor ile ifade etmektedir.

2. Adim: Karar Matrisinin Normalize Edilmesi: Vektor normalizasyonu formiilii kullanilir.
Matris elemanlar1 arasinda orant1 ayni olacak sekilde (0-1) araliginda bulunan 6lcek ile
normalize matris olusturulur.

3. Adim: Agrrliklandirilmis Normalize Matrisin Olusturulmasi: Normalize matris elemanlar,
faktorlerin 6nem derecesi w; ile carpilarak agirliklandirilmis normalize matrise (V matrisi)
ulasilir.

4. Adim: ideal (A*) ve Negatif ideal (A7) Coziim Degerlerinin Olusturulmas:: Ulasilmasi
amaglanan maksimizasyon ise; her bir siitun i¢in tespit edilecek maksimum degerleri pozitif
ideal ¢oziim, minimum degerler negatif ideal ¢6ziim degerlerini verecektir. Ulagilmasi
amaglanan minimizasyon ise; islemlerin tersi yapilmaktir.

5.Adim: Ideal ve Negatif ideal Noktalara Olan Uzaklik Degerlerinin (Ayirim Olgiilerinin)
Belirlenmesi: Ideal ve negatif ideal ¢dziim kiimesinden aymrimlarmm hesaplanabilmesi igin
Euclidian uzaklik yaklasimi kullanilarak karar noktasi sayis1 kadar sapma degeri hesaplanir.

6. Adim: Ideal Coziime Olan Géreli Yakinhigin Hesaplanmasi: Ideal ¢dziime olan goreli
yakinlik degeri hesaplanir. Son agamada adimlar sonucunda elde edilen alternatiflerin puanlari,

alternatiflerin goreceli nem siralamasini olusturmaktadir (Chen, 2000; Benitez vd., 2007)

3.2 Bulanik Mantik

L.A. Zadeh tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis bulanik mantik karmasiklik, belirsizlik veya
subjektiflik iceren veri dagilimlarinin analizinde kullanilmaktadir. Klasik mantik degerleri bir
kiimeye ait olma veya olmama durumuna gore siniflandirmaktadir. Degerleri {0,1} gibi kesin
ifade etmekte iken bulanik mantikta degeler [0,1] araliginda ve belirli derecelerde uyelikler

gosterebilmektedir (Cheng vd., 2002). Calismalarda siklikla tercih edilen tggensel Uyelik
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fonksiyonu bu ¢alismada da kullanim uygunlugu agisindan tercih edilmistir. Ucgensel iiyelik

smifina dair bulanik sayilar ve islemler kisaca paylasilmistir.

Tamm 1: Ucgensel bulanik sayilar fi simgesi, elemanlar1 (I, m, u) ve iiyelik fonksiyonu
pi(x)simgeleri ile liggensel bulanik saymin tiyelik fonksiyonu tanimlanir (Kaufmann, 1988;

Zimmermann, 1992).

x —1
— I<x<m
pa(x) =qu—x (1
, m<x<u
u—m

\0, | < veyax >u

Bir bulanik olay i¢in I, m, u gercek sayilar ve | < m < u olmak iizere parametreler sirasiyla,
miimkiin olan alinabilecek en kiigiik degeri, en genis degeri ve en biiyiik degeri temsil eder

(Kurtulmusoglu vd., 2016).

Tamm 2: A= (la, Ma, Ua) Ve B= (lb, My, Up) iki pozitif iiggensel bulanik say1 iken bulanik sayilar
tizerindeki temel bulanik islemler su sekilde tanimlanir (Zadeh,1975; Klir ve Yuan, 1995).

A@®B=(,+1,,mg +my,u, +up) 2
AOB = (I, — 1), mg — my, ug — up) 3
AQB = (l,.1,,ms. mp, ug. up) 4
4 _la, T Y ;

B L, 'my’ u,
AR®A=A*la,A*xmaA*xua)l = 0 6

Tamim 3: Bulanik islemlerin kesin sonuglarinin elde edilmesi ve degerlendirmenin pratik
yapilabilmesi i¢in sonuglar1 tek say1 haline doniistiirecek durulastirma islemi yapilmaktadir.

Caligmanin tiiriine gore tercih edilebilecek yontemler bulunmaktadir (Zhao ve Govind, 1991).

(lg+2xmg+ug)
= (ar2etie )

v
A 4
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3.3 Kalite Fonksiyon Gogerimi

Akao tarafindan gelistirilen KFG yontemi alicilarinin istek ve beklentilerini dikkate alarak
sunucularm hizmet veya iriiniin tasarlanmasma veya iyilestirilmesine imkéan saglamaktadir
(Hauser ve Clausing, 1998). Kalite fonksiyon gdcerimi yontemi hizmet saglayici ve hizmet
alanlarin sdylemlerini birlikte takip edilmesi miimkiin bir tablo {izerinde toplamaktadir.
Yontemin araglarindan biri olan bu tablo kalite evi olarak adlandirilmaktadir. Kalite evi
olusturulma asamasi 6ncelikle hasta sesinin analiz edilmesi ile baslar ve buna karsilik hastane
sesine dair teknik gereksinimlerin tespit edilmesi ile devam eder. Teknik gereksinimlerin kendi
aralarinda korelasyonlar1 ve miisteri sesi ile iliskileri matrislerde takip edilir. Son asamada ise
tespit edilen degerlere karsilik toplam teknik degerlendirmeler yapilmaktadir. Adimlar takip
edildiginde ilk asamada hasta sesi i¢in hastalarin istek ve ihtiyaclari incelenmektedir. Ikinci
asama hastane sesi analizi i¢in teknik gereksinimlerin tespitidir. Teknik gereksinim bir miisteri
isteginin nasil karsilanmas1 gerektigini gosteren ifadedir. Hastane teknik gereksinimleri, anket
sorular1 ile degerlendirilen hasta istek ve ihtiyaclarini karsilayacak sekilde olusturulmaktadir.
Elde edilen teknik gereksinimler kalite evinde iki boyutta degerlendirilmektedir. ilk boyut
teknik gereksinimler korelasyonlari, ikinci boyutta hasta sesi ile teknik gereksinimler arasindaki
iliskilerin tespitidir. Ugiincii asama teknik gereksinimlerin kendi aralarmdaki iliskiler agidir.
Teknik gereksinimlerin kendi aralarindaki korelasyonlari, bir gereksinimde degisiklik
oldugunda diger gereksinimdeki meydana gelen degisimi ifade etmektedir. Dordiincii asamada
hasta sesi ve hastane sesi tespit edildikten sonra aralarmdaki iliskiler incelenmistir. Iliskiler
matrisi kalite evinin orta kisminda yer almaktadir. Her bir anket sorusu ile teknik gereksinimler
arasi iliski uzman grup tarafindan 1-5 arasi puanlama ile degerlendirilmistir. Her bir anket
sorusuna karsilik teknik gereksinimler arasindaki iliski puanlari dilsel degiskenler cinsinden

belirtilerek kalite evine yerlestirilmistir.

Sekil 3.1: Kalite Evi
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4 Korelasyon
Matrisi

3. Teknik Gereksinimler

2HS. )
Onem 5. Iliskiler Matrisi
Sirasi

1.Hasta sesi 6.Rakip

Analizi

7. Teknik Degerlendirmeler

Bu ¢alismada Istanbul ilinde faaliyet gdsteren bir vakifiiniversitesi hastanesinde hizmet alan
bireylerden toplanan memnuniyet anketleri hasta sesini analiz edilmesi amaciyla

degerlendirilmistir. Onerilen metodolojide TOPSIS ve Bulanik KFG uygulanmustir.

1. Kullanilan anketler hastane yonetimi tarafindan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)
icerigine baglh kalarak hazirlanmis ve hastane tarafindan takip edilmek istenen Ozelliklere
yonelik soru eklemeleri yapilmistir. Temin edilen anketlere TOPSIS ile anket sorularinin
hastalarin memnuniyetleri 6nem diizeylerine gore siralamalar1 yapilmastir.

2. Teknik gereksinimler SKS kitap¢igindan derlenen her boliim i¢in ortak 6zellikler ve
servislerin gereklerine gore 6zellesmis sorular1 goz 6niinde bulundurularak hazirlanmigtir. TUm
sorular hastane profesyonellerinden olusan uzman grup onayma sunulmus ve uygun oldugu tespit
edilmistir.

3. KFG iliskiler matrisi uzman grubun puanlamalar1 ile doldurulmus ve puanlamalara
karsilik gelen iliski giicli Tablo 1°de verilmistir.

4, Sozli ifade edilen iligskiler matrisi Tablo 1’de verilen 6lgek kullanilarak bulanik
doniisiimii yapilmaistir.

5. TOPSIS 6nem agirliklari, Denklem (6) kullanilarak iligski matrisi dereceleriyle carpilir.
Daha sonra, agirlikli iligki dereceleri Denklem (2) ile toplanir.

Asagida Tablo 3.1°de belirtilen artan iliski derecelerine karsilik gelen dilsel ifadelerin

bulanik deger karsiliklar1 verilmistir. Artan iliski dereceleri, 1 ile 5 arasinda artan rakamsal

degerler ile temsil edilmistir.

Tablo 3.1: Kullamlan Dilsel Degiskenler ve Bulanik Sayilar
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Iliski Derecesi Dilsel Ifadesi Bulanik Deger
1 CZ: Cok Zayif (0,0, 2.5)
2 Z: Zayif (0,25,5)
3 O: Orta (2.5,5,7.5)
4 G: Guglu (5, 7.5, 10)
5 CG: Cok Guglu (7.5, 10, 10)

Kaynak: “Chan vd., 1999; Shen vd., 2001; Lin vd.,2004; Bevilacqua, 2006”

6. Teknik degerlendirme degerlemeleri Denklem (7) ile durulastirilir ve net puanlar
degerlendirilir.
7. Teknik gereksinimlerin kendi aralarindaki iligkiler ag1 uzman grup destegiyle

doldurulmus ve kalite evinin ¢at1 kismini olusturan matriste gosterilmistir.

Sekil 3.2: Cahsma Akis Semasi

LiteratUr Ikincil Verilerin On T |
Taramasi Verilerin Incelemesi is tiltlilsmtiiir
Eldesi
|
Korelasyon ) ( Teknik ( TOPSIS ile )
Matrisi Gereksinimler Léfpf';%{:g Hasta Sesi
Tespiti $ Analiz
|
riliskilerMatrisi‘ . .
S .. Kalite Evi
Iliskiler Matrisi Bulanik Degerlendirme Aneriler
Mantik
| Entegrasyonu )
4. Bulgular

Hastaneden temin edilen memnuniyet anketlerinde ilk olarak demografik 6zellikler
analizi gerceklestirilmistir. Elde edilen ham verilere tanimsal istatistik uygulanmasi dncesinde
veri On igleme yapilmistir. Aykir1 gézlem ve kayip verilerin ¢ikarilmasi sonucunda %97.8 kisim
degerlendirilmeye alinmistir. Toplam yanitlar 2092 acil, 4852 ayaktan, 2710 yatan hasta verisi
olmak uzere toplam 9654 anket degerlendirmesi analize alinmistir. Anketin ilk kisminda hasta

genel bilgileri kismi yedi sorudan olusmakta ve ortak olarak tim hastalara hitap etmektedir.
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Tablo 4.1: Demografik Bilgiler

Boyutlar Yizde %
Cinsiyet
Kadin 59.7
Erkek 40.3
Anketi Dolduran
Hasta 74.3
Hasta Yakini 25.7
Yas Kategorisi
20 ve alt1 12.7
20-29 21.8
30-39 23.6
40-49 16.6
50-59 115
60 ve Ustl 13.9
Egitim Durumu
Okur yazar degil 1.2
Okur yazar 2.5
Ilkokul 8.1
Ortaokul 12.3
Lise 26.9
Universite 39.6
Yiksek Lisans 8.1
Doktora 1.1
Kurum
SGK 73.5
Ozel Saglik Sigortasi 16.8
Ucretli Hasta 6.0
Anlagmali Kurum 3.7
Hizmet Durumu (Hastanemizden ilk kez mi hizmet aliyorsunuz ?)

Evet 36.8
Hayir 62.8

Elde edilen bulgulara gore katilimcilarn %59.7°si kadin, %40.3’i erkek katilimcilardan
olugsmaktadir. Ayrica anketi dolduran katilimcilarin biiyiikk bir ¢ogunlugunu hastalar
olusturmaktadir. Bu, degerlendirme sonuclarinin direkt hizmet alan kisilerden alindigini
gOstermektedir. Her yas kategorisinden katilime1 bulunmakla beraber en fazla katilime1 30-39
yas araligindadir. Katilimcilarin egitim seviyesi yiiksek oranda iiniversite mezunu kisilerden
olugsmaktadir. Katilimcilarin birgogu hastaneden daha Onceden hizmet alan hastalardan
olugmakta ve hastalarin gogu SGK kurum destekli hizmet almaktadir. Bu oran sadakat ve tekrar

satin alma niyeti gostergesi olmasi bakimmdan 6nemli bir degerlendiricidir.

479



Beykoz Akademi Dergisi, 2025; 13(1), 470-501
Gonderim tarihi: 03.04.2025 Kabul tarihi: 04.06.2025
DOI: 10.14514/beykozad.1669566

Hastaneden temin edilen memnuniyet anketlerinin TOPSIS ile analizi gergeklestirilmistir.

ARASTIRMA MAKALESI

Analizler sonucunda elde edilen anket maddelerinin puanlar1 hasta sesi boliimiinde kullanilmak

iizere kalite evine entegre edilmis. Anket siralamalar1 ile hastalarin en ¢ok memnuniyet

duyduklar1 ve gelistirilmesi gereken noktalar tespit edilmistir. Anketin ikinci kisminda alinan

hizmet tiiriine gore acil servis, ayaktan tedavi ve yatarak tedavi goren hastalara ayri anket

formlar1 sunulmustur. Acil servis anketleri tek baslik altinda 24 sorudan, ayaktan tedavi géren

hasta anketleri bes baslik altinda 24 sorudan, yatarak tedavi géren hasta anketleri yedi baglik

altinda 39 sorudan olusmaktadir.

i-Acil Servis Analizleri

Acil servis hizmeti alan hastalar {izerinde yapilan analizler sonucu tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2: Acil Servis Hasta Sesi

Anket o ] TOPSIS Siralama
Sorular Hasta Gereksinimleri Puan

1 Hastaneye ulasimda zorluk yasamadim 0.5537 1

2 Danigsma ve yonlendirme hizmetleri yeterliydi 0.5335 6

3 Acil servis i¢inde ulasmam gereken birimlere kolaylikla 0.5418 3
ulasabildim

4 Kayit iglemleri izin ¢ok beklemedim 0.5366 4

5 Bekleme alamimin fiziki kosullari yeterliydi 0.5140 11

6 Muayene ve miidahale izin bekledigim siire uygundu 0.4983 14

7 Muayene oldugum alanin fiziki kosullar1 yeterliydi 0.5079 13

8 Muayene sirasinda kisisel mahremiyetime 6zen gosterildi 0.4957 16

9 Doktorum tarafindan hastaligim ve tedavim ile ilgili yeterli 0.4960 15
bilgilendirme yapild1

10 Doktorumun bana ayirdigi siire yeterliydi 0.5206 10

11 Muayene eden doktor ilgiliydi 0.4901 18

12 Hemgsireler ilgiliydi 0.4790 19

13 Hemsirelerin uygulamalarla ilgili bilgi ve becerilerinden 0.4934 17
memnun kaldim

14 Hemsireler yapacaklari iglemler hakkinda bilgi verdi (Ates, 0.5092 12
tansiyon 6l¢me, kan alma, ila¢ verme vb.)

15 Acil servis personeli nezaket kurallarina uygun davrandi 0.5344 5
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16 Ihtiyag halinde gerekli saglik personeline kolaylikla ulastim 0.5215 9

17 Tahlil ve tetkikler izin verilen randevu sureleri uygundu 0.5243 8

18 Muayene ve tetkikler sirasinda kisisel mahremiyete 6zen 0.5284 7
gosterildi

19 Tahlil ve tetkik sonuglarimi belirtilen siire i¢erisinde aldim 0.5537 2

Analiz sonucuna goére acil boliimiinden hizmet alan hastalar en ¢ok hastaneye ulasim,
taburculuk siiregleri bilgilendirmesi ve acil servis i¢i birimlerin konumlandirmasindan memnun
kalmistir. Acil boliimii i¢in memnuniyetin diisiik kaldig1 ve gelistirilmesi gereken noktalar
hemsirelerin yetkinligi, ilgili davranislar1 ve hemsirelerin yapacaklar1 iglemler hakkinda
bilgilendirmesi olarak tespit edilmistir. Hemsirelerin yetkinligi uygulamalarla ilgili bilgi ve
becerilerinin iyilestirilmesi i¢in etkilesimde oldugu diger teknik gereksinimler gerekli teknik
periyodik egitimler verilmesi ile ilgilidir. Hemsirelerin ilgili olmasi hasta ve hasta yakminimn
saglik hizmeti sunum siirecleri hakkinda bilgilendirilmesi teknik gereksinimler ile ilgidir.
Hemsireler yapacaklari igslemler hakkinda bilgi vermesi alanda gerekli ilag, malzeme ve cihaz
bulunmasi ve belirli araliklarla iletisim ve 6nemi hakkinda personele egitimler verilmesi teknik

gereksinimler ile ilgili olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 4.3: Acil Servis Hastane Teknik Gereksinimleri

TG Bulanik Degerler Duru Deger Siralama
TG1 (0.8225, 1.6471, 2.6345) 1.6878 12
TG3 (3.8544, 5.1392, 5.1392) 4.8180 3
TG4 (2.1626, 3.0281, 3.9097) 3.0321 6
TG5 (0.7614, 1.6591, 2.8060) 1.7214 11
TG6 (3.9431, 5.2575, 5.2575) 4.9289 1
TG7 (0.9967, 1.6636 2.6860) 1.7525 10
TGS (1.3144, 2.6287, 3.9431) 2.6287 8
TG9 (0.0000, 0.0000, 1.2762) 0.3191 20
TG10 (0.0000, 0.0000, 1.3015) 0.3254 19
TG11 (1.7187, 2.7411, 3.7358) 2.7342 7
TG12 (1.7831, 2.5586, 3.3766) 2.5692 9
TG13 (1.8498, 3.7730, 5.6962) 3.7730
TG14 (3.5875, 4.9343, 5.3871) 4.7108 4
TG15 (0.4117, 1.0221, 2.2591) 1.1787 16
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TG16 (0.0000, 1.2370, 2.4740) 1.2370 14
TG17 (0.6387, 1.4260, 2.7097) 1.5501 13
TG18 (0.0000, 1.2337, 2.4674) 1.2337 15
TG19 (0.0000, 0.7730, 2.0739) 0.9050 17
TG20 (3.9431, 5.2575, 5.2575) 4.9289 2
TG21 (0.0000, 0.0000, 1.2595) 0.3149 21
TG22 (0.0000, 0.0000, 1.3755) 0.3439 18

Acil servis hizmeti alan hastalarin memnuniyetine en ¢ok katkisi olacak teknik gereksinimler
hastane dezenfeksiyon islemleri, temizlik denetimleri, tiim silireglerdeki mahremiyet
hassasiyetidir. En az etkisi olacak mevcut diizeyi yeterli bulunan teknik gereksinimler
havalandirma ve iklimlendirme sistemleri ile ilgili diizenlemeler, can ve mal giivenliginin
saglanmasi ile acil saglik hizmetlerine yonelik siiregler ve bu siireglere yonelik kurallarin
tanimlanmasi1 olarak tespit edilmistir. Teknik gereksinimlerin gelistirilmesinde birbirleri ile
etkilesimleri gii¢lii olan diger teknik gereksinimleri etkiledigi de g6z onilinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Hastane dezenfeksiyon islemleri tizerinde iyilestirmeler gergeklestirmek i¢in
yapilacak c¢alismalarda ise aralarinda giiglii iligskisi bulunan belirli araliklarla personele
egitimler verilmesi ve temizlik ile ilgili denetimlerin arttirilmasi gereksinimleri ile etkilesimleri
de g6z oOniinde bulundurulmalidir. Tiim saglik hizmeti siire¢lerinde hastanin mahremiyeti
saglanmasina dair teknik gereksinim gelistirilmesinde giiclii iliskisi bulunan fiziksel ortamina
yonelik diizenleme, hasta ve hasta yakini ile etkili iletisim, prosediirlerin standardizasyonu gibi

gereksinimler ile etkilesimleri de g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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ii-Ayaktan -Poliklinik- Servis Analizleri

Ayaktan poliklinik hastalarma yonelik yapilan analizler sonucu tablolarda verilmistir

Tablo 4.4: Ayaktan Tedavi Hasta Sesi

Anket TOPSIS  Siralama
Sorular: Hasta Gereksinimleri Puan

1 Muayene olmak i¢in bekledigim siire uygundu 0.4803 20

2 Danigma hizmetleri ve yonlendirme hizmetleri yeterliydi 0.5744 14

3 Kayit iglemleri i¢in ¢ok beklemedim 0.5218 17

4 Muayene olacagim doktoru kendim segtim 0.5366 16

5 Doktorumdan memnunum 0.6188 4

6 Doktorumun bana ayirdigi siire yeterliydi 0.6100 7

7 Doktorum tarafindan hastaligim ve tedavim ile ilgili yeterli 0.6108 6
bilgilendirme yapildi

8 Ihtiya¢ duydugumda ve acil durumlarda doktoruma 0.6022 9
ulagabildim

9 Hemsirelerin uygulamalarinda ilgili bilgi ve becerileri 0.5961 11
yeterliydi

10 Hastane personelinin bana kars1 davramslar1 nezaket 0.6135 5
kurallarina uygundu

11 Muayene ve tetkikler sirasinda kigisel mahremiyetime 6zen 0.6383 2
gosterildi

12 Tahlil ve tetkik sonuc¢larimi belirtilen siire icerisinde aldim 0.6046 8

13 Tahlil ve tetkikler igin verilen randevu sureleri uygundu 0.6013 10

14 Laboratuvar hizmetinden memnun kaldim 0.6296 3

15 Radyoloji hizmetinden memnun kaldim 0.6464 1

16 Hastaneye ulagimda zorluk yasamadim 0.5176 19

17 Hastane i¢inde ulagmam gereken birimlere kolaylikla 0.5750 13
ulagabildim

18 Bekleme alaninin fiziki kosullar1 yeterliydi 0.5193 18

19 Muayene odasinin fiziki kosullar1 yeterliydi 0.5718 15

20 Hastane genel olarak temizdi 0.5960 12
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Ayaktan hizmet verilen polikliniklerden hizmet alan hastalar en ¢ok radyoloji, mahremiyet
hassasiyeti ve laboratuvar hizmetlerinden memnun kalmistir. Poliklinik bolimi icin
memnuniyetin diisik kaldigi ve gelistirilmesi gereken noktalar muayene bekleme siiresi,
hastaneye ulasimda yasanan zorluklar ve bekleme alani fiziksel 6zellikleri olarak tespit
edilmistir. Hasta sesinde tespit edilen noktalardan muayene bekleme siresi, randevular
boliimlerin ihtiyaclar1 dikkate alinarak, doktorlarin hastalara yeterli zaman ayirabilecegi sekilde
diizenlenmesi teknik gereksinimler ile ilgilidir. Bekleme alani fiziksel 6zellikleri, hastane
biinyesinde yer alan bekleme alanlarmin temiz ve konforlu olmasinin saglanmasi teknik

gereksinimler ile ilgilidir

Tablo 4.5: Ayaktan Tedavi Hastane Teknik Gereksinimleri

TG Bulamk Degerler Duru Deger Siralama
TG1 (0.8695, 2.1824, 3.4963) 2.1826 11
TG2 (0.0000, 0.0000, 1.5054) 0.3764 17
TG3 (0.5984, 1.1389, 2.4292) 1.3263 13
TG4 (1.8089  3.0498, 3.9280) 2.9591 4
TG5 (0.0000, 0.0000, 1.5382) 0.3845 14
TG6 (1.3288, 2.3149, 3.4427) 2.3503 6
TG7 (1.4900, 1.9867, 2.8959) 2.0898 15
TGS (0.7527, 1.0036, 2.2556) 1.2539 1
TGY (0.9933, 1.4900, 2.8959) 1.7173 7
TG10 (0.9737, 0.4872, 0.9304) 0.7196 18
TG11 (2.9421, 4.4547, 5.2526) 4.2760 9
TG12 (0.0000, 0.0000, 1.4375) 0.3594 3
TG13 (1.5054, 3.0108, 4.5162) 3.0108 8
TG14 (1.4128, 2.3630, 3.5149) 2.4134 19
TG15 (1.1309, 2.2351, 3.6525) 2.3134 10
TG16 (0.0000, 0.0000, 1.5614) 0.3903 16
TG17 (2.7146, 4.1873, 4.9425) 4.0079 5
TG18 (0.9407, 1.7296, 3.2043) 1.9010 2
TG19 (0.5018, 1.0036, 2.4632) 1.2431 12
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Polikliniklerden ayakta hizmet alan hastalarin memnuniyetine en ¢ok katkisi olacak teknik
gereksinimler muayene odalarinda tibbi hizmet siireclerine uygun fiziksel ortam, doktorlarin
hastalara yeterli zaman ayirmasi ve buna uygun randevu saatleri ayarlanmasi ile can ve mal
giivenligidir. En az etkisi olacak mevcut diizeyi yeterli bulunan teknik gereksinimler bebek
bakim-emzirme odasi bulunmasi, geri doniisler (Oneri-sikayet) ile havalandirma ve
iklimlendirme sistemleri ile ilgili dizenlemelerdir. Muayene odalar1 fiziksel ortaminda
iyilestirmeler gergeklestirmek icin yapilacak calismalarda aralarinda giicli iliskisi bulunan
teknik gereksinim bulunmamakla birlikte yalnizca havalandirma sistemleri ile arasinda orta
diizeyde iligki bulunmaktadir. Bu 6rnek bize muayene odalar1 fiziksel ortami degisikliklerinin
daha bagimsiz iliskili Ozellikte olup diger gereksinimlerden kismen etkilenmedigini
gostermektedir. Benzer sekilde doktor randevularmin boliimlerin ihtiyaglar1 dikkate alinarak,
doktorlarin hastalara yeterli zaman ayirabilecegi sekilde diizenlenmesi sadece hastalara
uygulanan islemlerle ilgili prosediirler olusturulmali gereksinimi ile orta diizey iliskidir. Bu
teknik gereksinimlerdeki degisiklikler miinferit oldugundan diger etkilenmelerin g6z Oniinde
bulundurulmasma gerek duyulmamaktadir. Hasta, hasta yakini ve calisanlarin can ve mal
giivenligi saglanmasi gereksinimi, havalandirma ve iklimlendirme sistemleri ile giiglii iliskiye
sahip oldugunda yapilacak degisikliklerde baglantidaki etkilesimleri goz Oniinde

bulundurulmalidir.
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ii-Yatan Hasta Analizleri

Yatarak tedavi alan hastalara yonelik yapilan analizler sonucu tablolarda verilmistir.

Tablo 4.6: Yatan Servis Hasta Sesi

Anket TOPSIS  Siralama
Sorular: Hasta Gereksinimleri Puan
1 Damigma ve yonlendirme hizmetleri yeterliydi 0.5783 22
2 Hastaneye yatis islemleri i¢in ¢ok beklemedim 0.5565 24
3 Hasta yatis ve taburcu ¢alisanlarinizin ilgisinden memnun 0.5935 15
kaldim
4 Tedavi ticretlerim hakkinda yatis 6ncesi bilgilendirildim 0.5822 20
5 Taburcu islemleri i¢in ¢ok beklemedim 0.5868 18
6 Sigorta, 6deme ve fatura islemleri sorunsuzdu 0.5900 17
7 Hastaneye ulasimda zorluk yasamadim 0.5029 31
8 Oda tanitimi yapildi 0.4658 36
9 Oda temiz ve rahatti 0.5009 32
10 Oda ve gevresi giiriiltiili degildi 0.4729 35
11 Odadaki egyalar calisir durumdaydi (Televizyon, hemgire 0.5150 30
cagr1 zili, lamba, yatak vb.)
12 Oda sicakligi uygundu 0.4907 33
13 Hastane genel olarak temizdi 0.5309 28
14 Yemekler geldiginde sicakti 0.5174 29
15 Yemekler lezzetliydi 0.4883 34
16 Yemek dagitan personel temizlik kurallarina uygun davrandi 0.5550 25
17 Laboratuvar hizmetinden memnun kaldim 0.6301 2
18 Radyoloji hizmetinden memnun kaldim 0.6484 1
19 Doktorumun bana ayirdigi siire yeterliydi 0.5706 23
20 Doktorum tarafindan hastaligim ve tedavim ile ilgili yeterli 0.5846 19
bilgilendirme yapild1
21 Doktorum ilgiliydi 0.5942 13
22 Agzimin giderilmesi i¢in ¢aba gosterildi 0.6127
23 Doktorumun  saghk  durumumu iyilestirmesi  ve 0.6076 4

gelistirmesinden memnunum
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24 Hemgireler ilgiliydi 0.6014 9
25 Hemgireler yeterli zaman ayirdi 0.5967 12
26 Hemgireler isinde yetkin becerikliydi 0.5937 14
27 Hemgireler tarafindan tedavim ve bakimim ile ilgili yeterli 0.6002 11
bilgilendirme yapildi
28 Hastaneden ayrilirken taburculuk sonrasi siireg ilgili yeterli 0.6004 10
bilgilendirme yapildi
29 Muayene ve tetkikler sirasinda kigisel mahremiyetime 6zen 0.6060 7
gosterildi
30 Ihtiyag halinde saglik personeline kolaylikla ulasabildim 0.6025 8
31 Hastane personeli nezaket kurallarma uygun davrandi 0.6065 5
32 Temizlik personeli ilgiliydi 0.6065 6
33 Bu hastane glvenlidir 0.5911 16
34 Kafeterya hizmetinizden memnun kaldim 0.5530 26
35 Giivenlik hizmetinizden memnun kaldim 0.5815 21
36 Otopark hizmetinizden memnun kaldim 0.5337 27

Yatan hasta bolimiinden hizmet alan hastalar en ¢ok radyoloji, laboratuvar ve agrimin
giderilmesi i¢i gosterilen ¢abadan memnun kalmistir. Yatarak tedavi goren hastalar igin
memnuniyetin diisiik kaldig1 ve gelistirilmesi gereken noktalar oda tanitimi, oda ve gevresi
giiriiltiilii olmas1 ve yemekler lezzeti olarak tespit edilmistir. Bunlar fiziki sartlar ve yemek

hizmetlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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Tablo 4.7: Yatan Servis Hastane Teknik Gereksinimleri

TG Bulanik Degerler Duru Deger Siralama
TG1 (0.0000, 0.0000, 1.4041) 0.3510 24
TG2 (0.0000, 1.0954, 2.3572) 1.1370 18
TG3 (0.0000, 0.5731, 2.0786) 0.8062 21
TG4 (0.0000, 0.0000, 1.4777) 0.3694 22
TG5 (0.0000, 1.4777, 2.9554) 1.4777 15
TG6 (0.1033, 0.7817, 2.1802) 0.9617 20
TG7 (0.0000, 0.0000, 1.4200) 0.3550 23
TG8 (1.5149, 2.0199, 2.8665) 2.1053 10
TGY (0.0000, 1.5981, 3.1962) 1.5981 12
TG10 (0.4661, 1.2407, 2.5843) 1.3829 16
TG11 (1.5707, 2.6016, 3.6115) 2.5964 7
TG12 (2.3137, 3.6845, 4.4104) 3.5233 5
TG13 (1.4303, 2.3537, 3.2789) 2.3541 8
TG14 (0.6723, 1.5011, 2.5446) 1.5548 13
TG15 (0.0000, 0.8935, 2.2295) 1.0041 19
TG16 (4.3971, 5.8628, 5.8628) 5.4964 1
TG17 (1.2206, 2.0587, 2.9523) 2.0726 11
TG18 (3.8692, 5.3222, 5.8121) 5.0815

TG19 (3.6602, 5.1224, 5.6016) 4.8767 4
TG20 (0.8643, 2.1025, 3.4417) 2.1278

TG21 (3.6928, 5.1739, 5.9241) 4.9912 3
TG22 (0.2088, 1.2569 2.2867) 1.2523 17
TG23 (2.1621, 3.5274, 4.4502) 3.4167 6
TG24 (0.7862, 1.3271, 2.7437) 1.5460 14

Yatarak hizmet alan hastalarin memnuniyetine en ¢ok katkisi1 olacak teknik gereksinimler can
ve mal giivenligi, karsilama, danigsma, yonlendirme ve kayit hizmetlerinin etkin sekilde
sunulmasi, kayit hizmetleri ile hastalardan onay/onam alma igleminin standardize edilmesidir.
Mevcut diizeyi yeterli bulunan ve en az etkisi olacak teknik gereksinimler hasta ziyaretlerine
iliskin planlamalar, geri doniisler (6neri-sikdyet), hastanin giivenli transferinin saglanmasidir.
Teknik gereksinimlerden can ve mal gilivenligi ayaktan hastalarda oldugu gibi yatarak tedavi

alan hastalarda da yiiksek 6neme sahiptir. Dikkat etmek gerekirse diger teknik gereksinimler
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ile olan iligkisi burada farklilagmaktadir. Can ve mal giivenligi yatan hastalarda gidalarin
giivenli tedarigi ve depolanmasi saglanmali, gidalarin hazirlanma siireglerine yonelik
diizenleme yapilmasi gereksinimi ile gili¢lii iliski icerisindedir. Karsilama, danigsma,
yonlendirme ve kayit hizmetlerinin etkin sekilde sunulmasi gereksinimi personele iletisim
iizerine egitimler verme, hastalara uygulanan iglemlerle ilgili prosediirler standardizasyonu ile
giiclii iliski icerisinde oldugu degerlendirilmelidir. Hasta sesine gore memnuniyetin diigiik
kaldig1 noktalardan oda tanitiminda, hasta ve hasta yakini ile etkili iletisim kurmasi ve kisisel
temizlik alanlarina yonelik diizenleme teknik gereksinimi etkilidir. Oda ve gevresinin gurtltilu
olmasinda ise hasta odalarina yonelik fiziki diizenleme yapilmasi teknik gereksinimi etkilidir.
Yemeklerin lezzetine dair memnuniyette gidalarin hazirlanma siireclerine yonelik diizenleme

yapilmasi teknik gereksinimi etkilidir.
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5. Sonuglar

Sonug olarak hasta memnuniyetini analiz etmek ve iyilestirme onerileri sunmak {izere yapilan
caligmada gergek verilere dayanarak hasta memnuniyetlerini sergileyen hasta sesi ve sahada
uygulanabilirligi temellendirilmis hastane sesi birlikte sunulmustur. Hasta sesi, memnuniyet
anketlerine uygulanan TOPSIS ile degerlendirilmis ve hastane sesi uzman grup ve literatir
bilgisi ile bulanik KFG yontemi harmanlanarak analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara gore
mevcut durum ve teknik gereksinimler ile cercevelenen reel durum temelinde odaklanilmasi
gereken iyilestirme Onerileri sunulmaktadir. Hasta gruplariin hizmet aldiklar1 kategorilere 6zel

ayri olarak yapilan hasta sesi ve hastane sesi degerlendirmeleri sonucunda:

e Acil bolima icin personellerin yetkinligi, mahremiyet ve dezenfeksiyona odaklanilmalidir.

e Ayaktan hizmet alan polikliniklere gelen hastalar igin muayene ve bekleme alanlarinin
fiziksel kosullar1 ve doktorlarmn yeterli zaman ayirmasina odaklanilmalidir.

e Yatarak tedavi goren hastalar igin oda fiziksel sartlar1 ve onam-onay gibi sureglerin

standardize edilmis olmasma odaklanilmalidir.

Bu sonuglar literatiirde belirtilen ¢alismalar ile paralellik gostermektedir. Personelin bilgisi,
uzmanligl, iletisim yetenegi, nezaketi, standardize edilmis bilgi sisteminin kullanimi (Lee
vd.,2015, Hasibuan vd., 2019, Gonzalez, 2019, Ytcesan ve Gil, 2020, Nikolaeva vd., 2020),
enfeksiyon Onleme ve hijyen konularnin hastaneler i¢in Oncelikli olmasi gerektigi
vurgulanmustir (Ylcesan ve Gil, 2020; Al Awadh, 2022; Ghavami vd., 2024, Abdelwahed, ve
Zehri, 2024). Calismalarda az rastlanan mahremiyet unsuru mevcut ¢alismada yiiksek 6neme

sahip olarak gorulmektedir.

Istenilen sinerjinin olusturulabilmesi, iyilestirmelerin uygulanabilmesi igin  coklu
perspektiflerden faydalanarak gelistirme kararlar1 verilmedir. Bu bitincul bakis agist tim
kriterlerin birlestirilerek tek bir kalite evi lizerinden takip edilebilir olmasi sire¢ igin
degerlendirme kolaylig1 saglamaktadir. Bu motivasyonla olusturularak sunulan kalite evi farkli
kuruluslardaki veriler ile kullanima imkan saglamaktadir. Gergeklestirilen ¢alisma bu amaca
hizmet etmekte olup diger saglk kuruluslarinda uygulanabilir 6zelliklere sahiptir. Bu
motivasyonla olusturularak sunulan kalite evi farkli kuruluslardaki veriler ile kullanima imkan
saglamaktadir. Saglik, gtincel mevzuatlar denetiminden gegebildigi miiddet¢e hizmete devam

edebilen bir sektordiir. Calismada kullanilan hasta sesi ve hastane sesi tarafina ait ibareler
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mevzuat ve bagli oldugu resmi evraklardan alinarak ihtiyaglar ¢ercevesinde zenginlestirilmesi
sebebiyle Tiirkiye’de faaliyet gosteren kurumlarda kullanilabilir ve genellestirilebilir
Ozelliktedir. Zaman igerisinde kurumlarin degisimi veya farkli kurumlar arasi kiyaslar1 tespit
amaciyla da kullanilabilir. Verilen hizmet tiiriine gére ayr1 degerlendirme imkani sagladigindan
inceleme yapilmak istenilen boliim igin segilerek kullanilabilir. Sunulan kalite evi biitiinciil bir
bakis agisiyla hem hastanin isteklerini, memnuniyetsizliklerini yani mevcudu, hem de hastane
sesinde potansiyeli, amaclar dogrultusunda adimlar atilmasi halinde olas1 iligkilerin bilgisi

sayesinde uygulamaya ge¢cmeden gereksinimleri tahminlemeyi saglar.

Calisma sonuglar1 sadece verilerin elde edildigi hastane 6zelinde degerlendirilmis olmasi
calismanin kisit1 olarak degerlendirilebilir. Ayrica hasta sesine gore hizmet alanlarin biiytik
kismi tekrar hizmet alma niyeti gostermistir. Bu oran sadakat ve tekrar satin alma niyeti
gostergesi olmasi bakimindan onemli bir degerlendiricidir. Gelecek calismalarda tekrar satin

alma niyeti ile iliskilendirme noktasinda caligilabilir.

TESEKKUR
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Ek-1

SKS Kitapg¢igindan Derlenen Teknik Gereksinimler

Acil Servis Teknik Gereksinimleri
1.Hasta ve hasta yakini, saglik hizmeti sunum siirecleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
2.Hasta ve yakinlarinin hastane biinyesinde saglik hizmet siireglerine yonelik goriis,
oOneri ve sikayetleri alinmali ve degerlendirilmelidir.
3.Tim saglik hizmeti siireclerinde hastanin mahremiyeti saglanmalidir.
4.Teshis ve tedavi amacli randevu ve sonu¢ verme siireclerine iliskin diizenleme
bulunmalidir.
5.Hastane calisanlari, hasta ve hasta yakini ile etkili iletisim kurmalidir.
6.Hastane temizligine yonelik kurallar tanimlanmali ve gergeklestirilen temizlik ve
dezenfeksiyon islemleri kontrol edilmelidir.
7.T1bbi bakim siirecinde hastalarin gerektiginde saglik personeline kolay ulasabilmesi
saglanmalidir.
8.Kisisel temizlik alanlarma (banyo, tuvalet, lavabo) yonelik diizenleme yapilmalidir.
9.Hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarin can ve mal giivenligi saglanmalidir.
10.Acil saglik hizmetlerine yonelik siiregler ve bu siireclere yonelik kurallar
tanimlanmalidir. *
11.Acil servise ulagimi kolaylastirmaya yonelik tedbirler alinmalidir. *
12.Acil servislerin fiziksel ortamina yonelik diizenleme yapilmalidir. *
13.Acil servis hizmetleri icin gerekli ilag, malzeme ve cihaz bulunmalidir. *
14 Karsilama, danigma, yonlendirme ve kayit hizmetlerinin etkin sekilde sunulmasi
saglanmalidir.
15.Kritik vakalara yonelik tani ve tedavi algoritmalari olugturulmali ve SBY'S
Uzerinden takip edilebilmelidir. *
16.Acil servis ilgili personeline gerekli teknik periyodik egitimler verilmelidir. *
17.Belirli araliklarla iletisim ve dnemi hakkinda personele egitimler verilmelidir.
18.Hastalardan onay/onam alma iglemi standardize edilmelidir.
19.Hastalara uygulanan islemlerle ilgili prosediirler olusturulmali ve bunlarin
uygulanmasi saglanmalidir.
20.Temizlikle ilgili denetimlerin arttirilmasi saglanmalidir.
21.Havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin kontrolii ve bakimina yonelik

diizenleme yapilmalidir.
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22.Acil ¢ikiglarin etkin ve iglevsel nitelikte olmasi saglanmalidir.

Ek-2

Ayakta Tedavi Teknik Gereksinimleri
1.Hasta ve hasta yakini, saglik hizmeti sunum siirecleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
2.Hasta ve yakinlarmin hastane biinyesinde saglik hizmet siireglerine yonelik gortis,
oOneri ve sikayetleri alinmali ve degerlendirilmelidir.
3.Tiim saglik hizmeti siire¢lerinde hastanin mahremiyeti saglanmalidir.
4.Teshis ve tedavi amacli randevu ve sonu¢ verme siireclerine iliskin diizenleme
bulunmalidir.
5.Ayaktan hastalarin klinik durumlarini1 gosteren ve hekim tarafindan tespit edilen
bulgular, 6n tani, tan1 ve tedaviye yonelik plan hastane tarafindan belirlenen format ve
icerikte kayit altina alinmalidir. *
6.Hastane calisanlari, hasta ve hasta yakini ile etkili iletisim kurmalidir.
7.Hastane temizligine yonelik kurallar tanimlanmali ve gerceklestirilen temizlik ve
dezenfeksiyon iglemleri kontrol edilmelidir.
8.T1bbi bakim siirecinde hastalar gerektiginde saglik personeline kolay ulagabilmesi
saglanmalidir.
9.Kisisel temizlik alanlara (banyo, tuvalet, lavabo) yonelik diizenleme yapilmaldir.
10.Hastane bilinyesinde yer alan bekleme alanlarinin temiz ve konforlu olmasi
saglanmalidir. *
11.Muayene odalarinda tibbi hizmet siire¢lerine uygun fiziksel ortam saglanmalidir. *
12Hasta, hasta yakini ve ¢calisanlarin can ve mal giivenligi saglanmalidir.
13.Karsilama, danigma, yonlendirme ve kayit hizmetlerinin etkin sekilde sunulmasi
saglanmalidir.
14.Belirli araliklarla iletisim ve dnemi hakkinda personele egitimler verilmelidir.
15.Hastalardan onay/onam alma islemi standardize edilmelidir.
16.Bebek bakim ve emzirme odasi bulunmalidir.
17.Randevular boliimlerin ihtiyaglar1 dikkate alinarak, doktorlarin hastalara yeterli
zaman ayirabilecegi sekilde diizenlenmelidir. *
18.Hastalara uygulanan islemlerle ilgili prosediirler olusturulmali ve bunlarin
uygulanmast saglanmalidir.
19.Havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin kontrolii ve bakimima yonelik
diizenleme yapilmalidir.

20.Acil ¢ikiglarin etkin ve islevsel nitelikte olmasi saglanmalidir.
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Ek-3

Yatarak Tedavi Teknik Gereksinimleri
1.Hasta ziyaretlerine iligkin planlama yapilmalidir. *
2.Hasta refakatcilerine yonelik diizenleme yapilmalidir. *
3.Hasta veya hasta yakininin sunulan hizmeti reddetmesi durumunda izlenecek yol
belirlenmelidir.
4.Hastanin giivenli transferi saglanmalidir. *
5.Acil ¢ikislarin etkin ve islevsel nitelikte olmast saglanmalidir.
6.Hastalara hizmet verilen alanlar iletisime agik bir sekilde diizenlenmelidir.
7.Hasta ve yakinlarmin hastane biinyesinde saglik hizmet siireglerine yonelik gortis,
oneri ve sikayetleri alinmali ve degerlendirilmelidir.
8Tiim saglik hizmeti siireclerinde hastanin mahremiyeti saglanmalidir.
9.Teshis ve tedavi amagli randevu ve sonug¢ verme siireglerine iligkin diizenleme
bulunmalidir.
10.Yatan hastalarin bakim ihtiyaclari biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmelidir. *
11.Hastane ¢alisanlari, hasta ve hasta yakini ile etkili iletisim kurmalidir
12.Hastane temizligine yonelik kurallar tanimlanmali ve gergeklestirilen temizlik ve
dezenfeksiyon iglemleri kontrol edilmelidir.
13.Hasta odalarma yonelik fiziki diizenleme yapilmalhdir. *
14.T1bbi bakim siirecinde hastalarin gerektiginde saglik personeline kolay
ulagabilmesi saglanmalidir.
15.Kisisel temizlik alanlarina (banyo, tuvalet, lavabo) yonelik diizenleme yapilmaldir.
16.Hasta, hasta yakini ve ¢aliganlarin can ve mal giivenligi saglanmalidir.
17.Gidalarm giivenli tedariki ve depolanmasi saglanmali, gidalarin hazirlanma
stireclerine yonelik diizenleme yapilmalidir.
18.Karsilama, danisma, yonlendirme ve kayit hizmetlerinin etkin sekilde sunulmasi
saglanmalidir.
19.Yatis, sevk ve taburculuk stireclerine yonelik diizenleme yapilmalhdir. *
20.Belirli araliklarla iletisim ve dnemi hakkinda personele egitimler verilmelidir.
21.Hastalardan onay/onam alma islemi standardize edilmelidir.
22 Hastalara uygulanan islemlerle ilgili prosediirler olusturulmali ve bunlarin
uygulanmasi saglanmalidir.

23.Temizlikle ilgili denetimlerin arttirilmasi saglanmalidir.
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24 Havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin kontrolii ve bakimina yonelik
diizenleme yapilmalidir.

*Bolim gereklerine gore dzellesmis sorular
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