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Ozet

Kalite fonksiyon gogerimi (KFG), miisterilerin bulunmasini istedikleri ve ihtiyag duy-
duklar niteliklerin, bu nitelikleri yerine getirecek ya da gergeklestirecek fonksiyonlara doniis-
tiirtiliip, bu fonksiyonlarin gergeklestirilmesiyle ilgili isleri yapma gérevinin orgiit icindeki
uygun birimlere aktarilmas: faaliyetidir.

Bu ¢alismada Kalite fonksiyon gdcerimi, Erzurum’da faaliyet gosteren 6zel tip merkez-
lerine uygulanmistir. Bu arastirmada ele alinan tip merkezi, Erzurum da faaliyet gdsteren ve
pazar payi en yiiksek tip merkezi ile karsilastirilmistir. Incelenen tip merkezlerinin sunmus
oldugu hizmetin kalitesinin nasil artirilabilecegi arastirilmis, yani KFG’ nin nasil ortaya konu-
lacagi belirlenmis ve bdylece kalite evi olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kalite fonksiyon gogerimi (KFG), Kalite Evi
Abstract

Quality function deployment (QFD) is the activity of transforming the qualifications desired
and needed by customers into the functions that will fulfill or execute them, and distributing
the tasks about performing these jobs among the relevant units in the organization.

In this study, quality function deployment was applied to private medical clinics opera-
ting in Erzurum. The medical clinic discussed in this study was compared with the medical
clinic which has the biggest market share in Erzurum. The ways of increasing the service
quality of these clinics were assessed. In other words, it was determined how to introduce
quality function deployment, and then the house of quality was formed.

Keywords: Quality function deployment (QFD), house of quality.

Giris
Kalite Fonksiyon Gogerimi ilk defa 1966’ da Japonya’da Yoji Akao ta-
rafindan gelistirilmigtir (Chiou vd, 2008: 592). KFG, miisterilerin bulunma-
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sin1 istedikleri ve ihtiya¢ duyduklari niteliklerin, bu nitelikleri yerine getire-
cek ya da gercgeklestirecek fonksiyonlara doniistiiriiliip, bu fonksiyonlari
gerceklestirmesiyle ilgili igleri yapma gorevinin orgiit igindeki uygun birim-
lere aktarilmasidir (Yenginol, 2002: 32). KFG, tiiketicinin satin almak iste-
digi tirlinlere (mal, hizmet) iligskin tasarim, iiretim ve pazarlama asamalarina
miidahale etmek yoluyla bu asamalarin her birinde miisterinin aradig: kalite-
yi saglamak amacini giider. Bu amacina ulasmak i¢in orgiit i¢indeki beceriler
iizerinde yogunlasan ve gerekli koordinasyonu saglayan bir dizi planlama ve
iletisim siirecleri sistematik bir yaklagimla olusturulur (Acar, 1996: 117).

Akao, KFG’yi sdyle tanimlamaktadir: “KFG miisteri memnuniyetini
saglamak ve miisteri taleplerini tasarim hedeflerine ve {iretim siireci boyunca
kullanilacak temel kalite noktalarina doniistiirmek amaci ile tasarim kalitesini
gelistirmeyi amaglayan bir metottur (Chiou vd, 2008: 592). Daetz ve diger-
lerine gore KFG, miisteri gereksinimlerini karsilayacak ya da asacak bir {iriin
ve hizmeti tanimlamak, tasarlamak ve iiretmek amaciyla bir araya gelen bir
takim tarafindan kullanilan sistematik bir planlama siirecidir. Ag¢iklamalara
gore KFG’ nin bir ekip tarafindan yiiriitiilen {iriin planlama ve gelistirme
yontemi oldugu sdylenebilir (Goksen vd, 2002: 453). Bu metodun amaci; var
olan iirliniin iyilestirilmesi veya yeni bir iiriiniin gelistirilmesinin ¢esitli asa-
malarinda, miisterinin istedigi kalitedeki {iriinii sunmak i¢in yapilan ¢aligma-
lari, miisterinin sesine kulak vererek yonlendirmek ve gerceklestirmektir
(Khoo, 1996: 299).

Kalite Fonksiyon Gogerimi (KFG), bir ekip ¢aligmasi sonucunda elde
edilen bazi girdileri ve kararlar1 gerektirir. Bu sebeple; s6z konusu siireg,
isletmelerde ortaya ¢ikan engellerin bir ¢ogunu ortadan kaldirir ve boylece;
pazarlama yonetiminin miisteri ile ilgili bilgilerinin, {iriin gelistirme miihen-
dislerinin miisteri gereksinimlerine iligkin bilgi ihtiyaci ile birlestirilmesine
yardimci olarak; tim isletme uygulamalariin tek bir ama¢ dogrultusunda
biitiinlesmesini saglar (Moran vd, 199: 5).

1. Kalite Fonksiyon Go¢erim Siireci

KFG’nin temeli {iriin gelistirme ve {iretimin her bir asamasi i¢in miisteri
gereksinimlerinin; NELER’ in, uygun teknik gereksinimlere; NASILLAR’a
donistiiriilmesidir. Siireg kalite evi olarak adlandirilan bir matrisle yiiriitiiliir.
KFG siireci dort asamadan olusur. Bu asamalandirma KFG siirecinin daha
iyi anlagilmasini saglar. ilk asama 0 ile gosterilmektedir. Bu asamada KFG
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uygulamasi i¢in gerekli 6n hazirliklar yapilir. Bu hazirliklarin tamamlanma-
sindan sonra KFG siirecinin uygulanmasina gegilir (Ar1, 2006: 31).

Asama 0: Planlama
Asama 1: “Miisterinin Sesi’nin Toplanmasi
Asama 2: Kalite Evinin Olusturulmasi

Asama 3: Sonuglarin Analizi ve Yorumlanmast

1.1. Planlama (Asama 0)

KFG uygulamasi bir projedir ve hayata ge¢irilmeden dnce uygulamanin
bir plan1 yapilmalidir. Bu planda proje hedefleri zaman ve biitge kisitlar
zaman cizelgeleri, malzeme kullanimi, ¢alisma ekibi gibi bir proje plani
icinde diisiinlilmesi gereken tiim arglimanlar bulunmalidir. KFG uygulama-
sina baslamadan ©6nce grup iiyelerinin asagidaki hususlar {izerinde goriis
birligine varmalar1 gerekmektedir.

- Hangi {iriin ya da {iriin karakteristigi iizerinde caligilacak?

- Miisterimiz gibi nasil diistinebiliriz?

- Uriin gelistirmede hangi rakip iiriinleri kullanacagiz?

- Nasil bir KFG yaklagimu iiriin ve proses planlamamiza uygun olur?

Bu hususlar uygulandiktan sonra gerekli planlama asamasi ise, Or-
giitsel destegin saglanmasi, amaglarin belirlenmesi, miisteri grubuna karar
verilmesi, zaman ufkunun belirlenmesi, tirlin/hizmet kavramina karar veril-
mesi, KFG takimin kurulmasi, KFG siirecinin tasarlanmasi1 ve gerekli mal-
zemelerle tesisin saglanmasi konularini igerir (Savas vd, 2005: 81)

1.2. Miisteri ihtiyaclarmin Belirlenmesi (Asama 1)

Miisteri gereksinimleri, miisterinin {iriin ya da hizmetin 6zelliklerine
iligkin istek ve ihtiyaclaridir. Tasarim ve gelistirme ¢aligmalarinin ilk adimi
olan miisteri gereksinimlerinin belirlenmesi, KFG uygulamalarinda en kritik
adimdir. Bu asama KFG, siirecinin en uzun ve onemli kismidir. Bir KFG
caligmasina baslarken miisteri ihtiya¢ ve beklentileri temel veridir. Bu verile-
ri toplamak i¢in sistemli bir miisteri iletisim galigmasi gerekmektedir. Calis-
ma sonunda elde edilecek bilgiler “Miisterinin Sesi” terimi ile ifade edilmek-
tedir (Kageme, 2002: 2).KFG’de miisteri sesi sadece dogrudan miisteriden
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elde edilmez. Miisteri sesinin iki temel sekilde toplanmasi s6z konusudur. Tlk
olarak miisterinin kendisinden elde edilen bilgiler (direkt telefon hatlari, alan
arastirmalari, tiiketici testleri, ticari testler, miisteri degerlendirmeleri, {iriin
satin alma arastirmalar1 vb.) kullanilir. ikinci olarak miisterinin iiriine bakisi
olarak dolayli yollardan (satis elemanlari, egitim programlari, toplantilar,
ticari dergiler, ticari fuarlar, akademik g¢evre, firma ¢alisanlar1 vb.) bilgiler
toplanabilir (Oter vd, 2001: 100). Yeni miisterileri kazanmak, eski miisterile-
ri kaybetmemek, bagliliklarii artirmak i¢in oncelikle miisteriyi ve miisteri
beklentilerini anlamak gereklidir (Dereli vd, 2003: 63).

1.3. Kalite Evinin Olusturulmasi ve Analizi (Asama 2 ve 3)

“Kalite Evi” matrisi KFG’nin en ¢ok bilinen seklidir ve KFG’de kulla-
nilan temel planlama aracidir. Kalite evi matrisi, pazar arastirmalar1 ve karsi-
lastirma verilerinden elde edilen bir dizi miisteri isteklerini, yeni bir {iriin
veya hizmet tasarimiyla karsilanacak makul sayida onceliklendirilmis mii-
hendislik hedeflerine doniistiirmek icin ¢ok sayida disiplinden uzmanlarin
katilimiyla olusmus bir takim tarafindan yiiriitiiliir. Kalite evi miisterinin
sesini, 6zel hedef degerlerine karsilik gelen tasarim ozelliklerine gevirir ve
bunlar1 kurulusun nasil karsilayabilecegini belirler. Ayrica pek ¢ok ydnetici
ve miihendise gore kalite planlamasinda kullanilabilecek en uygun matris
yontemi kalite evidir.

Korelasyon matrisi

—>
[liskiler matrisi
\ ——| Teknik ihtiyaglar
Miisteri istekleri Planlama matrisi
- —>
| Teknik degerlendirme

Sekil-1- Kalite Evi

Kaynak: Tas, M, 2006, “Bir Maden Isletmesi I¢in Kalite Fonksiyon Gogerimi
Uygulamas1”, Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya, 23
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Kalite evinin boliimlerini inceleyecek olursak; evin dis duvarlari miiste-
ri istekleri olarak tasarlanmigtir. Sol duvarda miisteri isteklerinin bir listesi
bulunur. Sag taraftaki duvarda ise planlama matrisi vardir. Evin tavan arasi
ya da ikinci kat1 olarak gosterilen boliimii teknik tanimlamalardan olusur.
Uriiniin tutarlihi@ bu boliimde belirtilen miihendislik karakteristikleri, tasa-
rim kisitlamalar1 ve parametreleriyle saglanir. Evin i¢ duvarlar1 miisteri is-
tekleriyle, teknik tanimlamalar arasindaki iligkiyi gosterir. Bu bolimiin go-
revi, miisteri isteklerinin teknik tanimlar ve parametreler cinsinden tanim-
lanmasidir. Cati bolimii teknik tanimlamalarin kendi aralarindaki iligkileri-
dir. Benzer veya zit teknik 6zellikler arasindaki iliskiler bu bdliimde ince-
lenmektedir. Evin girig katinda ise 6ncelikli teknik tanimlamalar bulunur. Bu
boliim kargilagtirma, teknik zorlugun derecesi ve hedef deger gibi kavram-
lardan olusur (Tas, 2006: 23). Kalite Evinin olusturulmasinda kullanilan en
pratik yontem asagida agiklanmaktadir:

-Miisteri istekleri kisminin olusturulmasi
-Planlama matrisinin olusturulmasi ve analizi
-Kalite karakteristiklerinin belirlenmesi ve analizi
-iliski matrisinin olusturulmas1 ve analizi
-Teknik korelasyonlarin belirlenmesi ve analizi

-Teknik kiyaslamalarin yapilmas:t ve hedeflerin belirlenmesi (Ugkun
vd, 2002: 156)

Kalite Fonksiyon Gogerimi Siireci’nde Kalite Evinin Olusturulmasi
ikinci asama ve Analiz agamasi {igiincii asama olacak sekilde ayr1 ayr1 goste-
rilmis olmalarina ragmen, analiz siireci her agamanin i¢ine yayilmistir (Co-
hen, 1995: 298). Bu nedenle ikinci ve ii¢lincii agsamalarin birlikte anlatilma-
sinda fayda vardir. KFG siirecinin son iki asamasini kapsayan bu boélimde
siire¢ boyunca elde edilen bilgiler biitiinlesik bir matriste yani kalite evinde
bir araya getirilecektir. Miisteri isteklerinden yola ¢ikarak baglanan KFG
uygulamasinda olusturulacak “kalite evi” matrisinin iki onemli kismi bu-
lunmaktadir. Yatay eksende miisterilerle ilgili bilgilerin yer aldig1 miisteri
kism1 ve dikey eksende de miisteri bilgilerine cevap veren teknik kisim yer
almaktadir (Savas vd, 2005: 84-85).

Miisteri Gereksinimleri, miisterilerden elde edilen bilgilerle olusturulan
yapilandirilmis bir gereksinimler listesidir. Bu boliimde bulunan bilgiler
miisterinin sesini temsil etmektedir. Miisteri gereksinimlerine bazi kaynak-
larda miisteri 6zellikleri, istenen kalite, miisteri istekleri gibi adlar da verile-
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bilmektedir. Teknik cevaplar, iiriinle ilgili 6l¢iilebilir 6zelliklerin yapilandi-
rilmig bir listesidir. Teknik cevaplar degisik kaynaklarda tiriin 6zellikleri,
tasarim gereklilikleri, sirket beklentileri, miithendislik 6zellikleri veya ikame
kalite ozellikleri adlariyla da adlandirilabilmektedir. Teknik cevaplar kismi
Kalite Evi’nin iist kisminda bulunmakta ve miisteri gereksinimleri ile karsi-
likl1 degerlendirme yapma olanagi vermektedir (Akbaba, 2005: 44).

2. Hastane Isletmelerinde KFG’nin Olumlu ve Olumsuz Yanlari

KFG yonteminin hastane igletmelerine en 6nemli faydasinin ne oldugu
sorusuna verilebilecek cevap hastanin kullandig dil ile hastanenin kullandig:
dilin uyusmasi ya da bu iki tarafin aynmi dili konugmasini saglamak. Zaman
icerisinde hastalarin ihtiyaglari, istek ve beklentileri de degismektedir. Bu-
nun yaninda hastanelerin vermis oldugu hizmette, personelde, idari kademe-
nin yonetim tarzinda vb. agilardan siirekli olarak degisime ugramaktadirlar.
Bu degisim siirecinde hastane hizmetlerinde ve hasta beklentilerinde farkli-
liklar olabilmekte ve her iki tarafinda kullandig1 dil uyusmayabilmektedir.

KFG’nin olumsuz yonleri arasinda hastane igletmelerinde hizmet siire-
cine baslarken dikkatli olma zorunlulugu bulunmasi, siire¢ basladiktan sonra
geriye doniik hatalarn telafisinin ¢ok maliyetli hatta imkansiz ve insan haya-
tinin s6z konusu olmasi, yiiksek diizeyde kurum kiiltiirii gerektirmesi, ayni
hastaliga sahip farkli kisilerin, hastane ortami, tedavi ve bakim konularinda
farkli beklentilere sahip olmasi ve bazi durumlarda ¢ok sayida verinin mat-
risler i¢inde iligkilendirmesi nedeniyle konsantrasyon zorlugu yer almaktadir
(Yanmaz, 2005: 5).

3. Saghk Sektoriinde Bir Uygulama

Uygulama Erzurum da saglik sektoriinde faaliyet gosteren iki 6zel tip
merkezi lizerinde yapilmistir. Bu isletmelerden biri bu sektérde faaliyet gos-
teren ve ¢aligma da ele alinan igletme, diger isletme ise; Erzurum da faaliyet
gbsteren ve pazar payil en fazla olan isletmedir. Burada ele alinan isletme
pazar pay1 en fazla olan isletme ile kiyaslanip aralarindaki farklar belirlen-
meye ve bunun sonucunda ele alinan isletmenin rakip isletmeye gore iistiin-
likleri ve eksiklikleri belirlenmeye calisilarak, gerekli 6nlemlerin alinmasi
amaclanmistir. Bu uygulama da iki isletme X tip merkezi ve Y tip merkezi
olarak belirtilecektir.
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3.1. Arastirmanin Amaci

Erzurum da faaliyet gosteren 6zel tip merkezlerinden Y isletmesinin
hizmet kalitesini hasta isteklerini géz oniine alarak nasil artirabilecegini tes-
pit etmektir.

3.2. Arastirmanin Sinirlari

KFG temel olarak iki isletme ele alinarak yapilir. Bunlardan biri hizmet
kalitesi artirllmak istenen isletme digeri ise, sektdrde faaliyet gdsteren en
giiclii rakiptir.Calisgma da Erzurum sehir merkezinde faaliyet gosteren 6zel
tip merkezleri ele alinmistir. Calismada 6zel tip merkezlerinin se¢ilmesinin
amaci miisteri hasta isteklerine daha kolay cevap verilebilmesi ve bu istekle-
ri gerceklestirmek icin gerekli prosediirlerin kamuda ki prosediirlerden daha
az olmasidir.

3.3.Arastirma Metodolojisi ve Orneklem Siireci

Arastirmada odak grup calismasi yapilarak hasta istekleri belirlenmis,
tespit edilen istekler dogrultusunda ise bir anket olusturulmustur. Olusturu-
lan bu anket calismasinda; 900 kisi ile goriisiilmils fakat bunlarin igerisinde
her iki isletmeden de hizmet alan 105 kisiye anket uygulanmistir. Kalite evi
olusturulurken; yoneticilerin goriisleri de dikkate alinmistir.

3.4. Arastirmada Elde Edilen Bulgular

3.4.1. Miisteri isteklerinin Belirlenmesi

Miisteri isteklerinin tespit edilmesi i¢in 10 kisi ile odak grup calismasi
yapilmigtir. Uygulamanin daha yararli sonuglar vermesi igin odak gruba
katilacak olan kisiler belirlenmeden 6nce 6n bir ¢alisma yapilarak, isletmele-
re gelen hasta profilleri belirlenip; farkli egitim ve gelir diizeylerinde, farkli
sikliklarda hizmet alan kisiler segilmesine Ozen gosterilmistir. Burada ki
amag tip merkezlerinin hastalar icin diisiinemedigi hizmetleri, tip merkezle-
rinde hizmet alan hastalarin istegi dogrultusunda diizenlemektir. Yapilan
odak goriisme sonrasinda elde edilen hasta istekleri asagidaki gibi ifade edi-
lebilir.
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Tablo-1-Ozel tip merkezlerinde hizmet alan hastalarin istekleri

HIZMET BOYUTU HASTA ISTEGI
GUVENILIRLIK Teshisin dogru koyulmasi
Tedavilerin bagart ile sonuglanmasi
Ilgili kayitlarin hatasiz tutulmasi
TEMIZLIK Personelin temizligi
Kurulusun genel olarak temizligi
DOKTORLAR Doktorlarin hastalara yeterince zaman ayirmalari
Doktorlarin yeterli bilgi ve yetenege sahip olmalar1
HEMSIRELER Hemgirelerin yeterli bilgi ve yetenege sahip olmasi
Hemsirelerin gérevini zamanin da yapmasi
Hemgirelerin kibarligi, saygist ve sabri
PERSONEL Personelin yeterli bilgi ve yetenege sahip olmasi
Personelin gorevini zamanin da yapmasi
Personelin kibarlig1, saygis1 ve sabri
HiZMET DEGERI Cok fazla sira beklememek
Laboratuar sonuglarini kolaylikla alabilmek
FiZIKSEL GORUNUM | Son teknolojik aletlerin kullanilmasi
Hastane binasinin bakimli, bekleme salonlarmin
diizenli olmas1
ILETISIM Hasta kabul ve kayit islemlerinin diizenli ve hizli

yapilmasi

3.4.2. Miisteri Istek ve Thtiyaclarinin Onem
Derecelerinin Belirlenmesi

Miisteri isteklerine ait dnem derecelerinin belirlenmesi i¢in uygulama-

miza katilan kisilere tespit edilen miisteri isteklerinin 1-10 aras1 bir 6lgekte
nereye yerlestirecekleri sorulmustur. Yapilan anketlere gore her bir miisteri

istegi i¢in kisilerin verdikleri 6nem derecelerinin farkli oldugu goriilmiistiir.
Bu farkliligin tek deger olarak ifade edilebilmesi i¢in her bir miisteri istegine
verilen 6nem derecelerinin aritmetik ortalamasi alinmig ve miisteri istekleri-

nin 6nem dereceleri tespit edilmistir. Yapilan anket calismasi sonucunda
miisteri istekleri i¢in belirlenen 6nem dereceleri su sekilde belirtilmektedir.
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Tablo-2-Miisteri isteklerinin Onem Derecesi
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Hizmet Onem
Boyutu Miisteri istegi Derecesi
Giivenilirlik | Teshisin dogru koyulmasi 10
Tedavilerin basari ile sonuglanmast 10
flgili kayitlarm hatasiz tutulmasi 9
Temizlik Personelin temizligi 9
Kurulusun genel olarak temizligi 9
Doktor Doktorlarin hastalara yeterince zaman ayirmalari 10
Doktorlarin yeterli bilgi ve yetenege sahip olmalar1 9
Hemsireler | Hemsirelerin yeterli bilgi ve yetenege sahip olmasi 9
Hemsirelerin gorevini zamanin da yapmast 9
Hemsirelerin kibarlig1, saygist ve sabri 9
Personel Personelin verilen gérev igin yeterli bilgi ve yetenege sahip olmast 9
Personelin gorevini zamanin da yapmast 9
Personelin kibarlig1, saygist ve sabri 9
Hizmet Ucretlerin uygunlugu 9
degeri Randevu zamanini kolaylikla alabilmek 10
Cok fazla sira beklememek 9
Laboratuar sonuglarimi kolaylikla alabilmek 9
Fiziksel Son teknolojik aletlerin kullanilmasi 9
goriiniim Hastane binasinin bakimli, bekleme salonlarimin diizenli olmasi 8
fletisim Hasta kabul ve kayit islemlerinin diizenli ve hizli yapilmasi 10

3.4.3. Miisteri istekleri Icin Rekabet Degerlendirmesi Yapilmasi

Miisteri istekleri rekabet degerlendirmesini yapabilmek i¢in bir¢ok is-

letme mevcuttur. Fakat caligsma bir uygulama oldugundan ve rakip isletmeler
hakkinda bilgi toplama zorlugundan dolay1 ¢aligmay1 kolaylastirmak agisin-

dan Erzurum da saglik sektoriinde faaliyet gosteren pazar pay1 en biiyiik olan

iki isletme uygulamaya konu olmustur. X isletme ile Y isletmesi kiyaslanir-
ken yine anket yontemi kullanilmigtir. Belirlenen siire igerisinde 900 kisi ile

gorilisiilmiis, bunlar igerisin de her iki tip merkezinden de hizmet alan hasta-

lara anketler uygulanmistir. Aragtirma igin ankete katilan kisilere giivenilir-

lik, temizlik, doktorlar, hemsireler, personel, hizmet degeri, fiziksel goriiniim
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ve iletigim ile ilgili sorular sorulmustur. Ankete katilan kisilerden bu sorulara
verilen cevaplara 1’den 5’e kadar bir deger vermeleri istenmistir. 1 degeri

cok kotii, 2 degeri kotii, 3 degeri normal, 4 degeri iyi ve 5 degeri ¢ok iyi
olarak degerlendirmeye alinmustir.

Tablo-3-Miisterin Sunulan Saghk Hizmetlerine Yonelik Diisiinceleri

ORTALAMA
Hizmet boyutu | Hasta istegi X tip Y tip
merkezi | merkezi
GUVENILIRLIK | Teshisin dogru koyulmasi 3.67 3.64
Tedavilerin basari ile sonuglanmasi 3.68 3.69
Ilgili kayitlarm hatasiz tutulmasi 3,71 3.72
TEMIZLIK Personelin temizligi 3.79 3.83
Kurulusun genel olarak temizligi 3.69 3.67
DOKTORLAR | Doktorlarin hastalara yeterince zaman ayirmalart | 3.62 3.69
Doktorlarin yeterli bilgi ve yetenege sahip olmalar1 |3.72 3.77
PERSONEL Personelin yeterli bilgi ve yetenege sahip olmast 3.40 3.59
Personelin gorevini zamanin da yapmast 3.54 3.48
Personelin kibarligi, saygist ve sabri 3.44 3.61
HEMSIRELER |Hemsirelerin yeterli bilgi ve yetenege sahip olmasi |3.44 3.45
Hemsirelerin gérevini zamanin da yapmasi 3.70 3.53
Hemsirelerin kibarlig1, saygisi ve sabri 3.78 3.60
HIZMET Ucretlerin uygunlugu 3.46 3.38
DEGERI Randevu zamanini kolaylikla alabilmek 3.57 3.74
Laboratuar sonuglarini kolaylikla alabilmek 3.73 3.71
Cok fazla sira beklememek 3.44 3.55
FiZIKSEL Son teknolojik aletlerin kullanilmasi 391 3.86
GORUNUM Hastane binasimin bakimli, bekleme salonlarinin |3.77 3.65
diizenli olmasi
ILETISIM Hasta kabul ve kayit islemlerinin diizenli ve hizli | 3.65 3.65
yapilmast
GENEL 3.63 3.64

X igletmesi ve Y isletmesinin miisteri isteklerinin karsilanma dereceleri
her hizmet boyutu tek tek ele alindiginda ¢ok bariz bir rekabet iistiinliigliniin
olmadig1 goriilmektedir. Bazi hizmet degerlerin de X isletmesinin rekabet
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iistiinliigli s6z konusu iken bazi hizmet degerlerinde Y igletmesinin rekabet
iistiinliigiiniin s6z konusu oldugu goriilmektedir.

Miisteri Isteklerinin Karsilanma Derecesinin Goreceli Analizi

Matriste yer alan “X tip merkezi” stitunu ve “Y tip merkezi” siitunlarina
daha 6nce yapilan oldugumuz anket sonuglar1 yerlestirilmistir. “Isletme he-
defi” siitununda ise igletmenin kendisini ne sekilde gdormek istedigi ile ilgili
Olcek puanlari yerlestirilmistir.“igletme hedefi” belirlenirken igletme yetkili-
lerine, isletmenin bugiin hastalar tarafindan nasil algilandigina iligkin anket
sonuglar agiklanarak, bu dogrultuda isletme yetkililerinin goriisleri alinmis-
tir. “Ilerleme oran1” siitunu “hedef” siitunun isletmenin bugiinkii durumunu
gosteren siituna boliinmesiyle bulunur.

Planlama matrisinde yer alan “satig noktas1” siitunu da isletme yetkilile-
riyle yapilan goriismelerle belirlenmistir. Burada {i¢ tiir puan uygulanir. 1,5=
satis noktasinda giiclii kaki saglayabilecek bir 6zellik, 1,2=satig noktasinda
orta derecede katki saglayabilecek glicte bir 6zellik, 1=satig noktasinda hig-
bir avantaj saglamayan bir ozelliktir. Satis noktalar1 miisteri isteklerinde bir
gelisgme gostermenin hizmet satiginda da ilerleme meydana getirip getirme-
yecegini gosteren bir kavram oldugundan, yetkililerle yapilan goriismeler
sonucunda “Teshisin dogru koyulmasi, “Tedavilerin basari ile sonuglanma-
s1” Kurulusun genel olarak temizligi Doktorlarin, hemsirelerin ve personelin
yeterli bilgi ve yetenege sahip olmalari, Laboratuar sonuglarini kolaylikla
alabilmek, son teknolojik aletlerin kullanilmas1™ gibi hasta isteklerinin arti-
rilmasinin talepte artiglara yol agacagi tespit edilmistir.

Onem puant ise; ilerleme oran1 ve satis noktasi puanlarmin ¢arpimindan
olusur. Onem puanlarmin normalize edilmesi ile de yiizde nem siitunu elde
edilir. Yiizde 6nem siitunu her bir hasta isteginin toplam hasta istegi i¢indeki
ylizde 6nemini gosteren degerdir.

Tabloya bakildiginda; miisteri istekleri arasinda en fazla énem sahip
olan %5.7 lik degerle “teshisin dogru koyulmasi”, “doktorlarin hastalara
yeterince zaman ayirmalar1” ve “hasta kabul ve kayit islemlerinin diizenli ve
hizli yapilmas1” gelmektedir. Bu siralamayi ise ¢ok az bir farkla “tedavilerin
basari ile sonuglanmasi” takip etmektedir. Hastalar tarafindan en az 6neme
sahip olan hizmet boyutu ise “Son teknolojik aletlerin kullanilmasi”dur.
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Tablo-4-Miisteri isteklerinin Karsilanma Derecesinin Goreceli Analizi

o Miisteri istegi
I3 7 | = - E | % -
B I~ & 2 = = % < z
g 2 g =] =2 s 5] 2 5
= = = z =
- = |2 |2 |§ |2 |z |z |8
Teshisin dogru koyulmast [ 10 |3.67 [3.64 |5 1.36 |15 13.6 |5.7
= Tedavilerin basari ile 10 |3.68 [3.69 |5 1.35 | 1.5 13.5 |56
£ | sonuglanmasi
=)
E Tlgili kayitlarin hatasiz 9 3,71 |3.72 |5 1.34 |12 12.06 |5
O tutulmast
i Personelin temizligi 9 3.79 |3.83 |5 1.31 |12 11.79 |14.9
N
'g Kurulusun genel olarak 9 3.69 |3.67 |5 1.35 |1.2 12.15 |5
= temizligi
Doktorlarin hastalara 10 [3.62 |3.69 |5 1.38 |15 13.8 |5.7
LE yeterince zaman ayirmalari
3
% Doktorlarin yeterli bilgi 9 3.72 |3.77 |5 1.34 |15 12.06 |5
A ve yetenege sahip olmalari
Hemsirelerin yeterli bilgi |9 344 |345 |5 145 |12 13.08 |54
ve yetenege sahip olmast
5 Hemgirelerin gérevini 9 3.70 |3.53 |5 1.35 |1.2 12.15 |5
E zamanin da yapmast
g Hemsirelerin kibarligi, 9 378 |3.60 |5 1.32 |12 11.88 |4.9
an saygisi ve sabri
Personelin verilen gérev |9 340 |3.59 |5 147 |12 13.23 |5.5
icin yeterli bilgi ve yete-
nege sahip olmasi
Personelin gorevini zama- | 8 354 348 |5 141 |12 11.28 |4.7
- nin da yapmast
=
;% Personelin kibarlig1, 9 344 |3.61 |5 1.45 |1.2 13.05 |5.4
[0
A saygis1 ve sabri
Ucretlerin uygunlugu 9 346 |3.38 |4 1.15 |15 10.35 |4.3
Randevu zamanini kolay- (10 [3.57 |(3.74 |4 .12 |12 11.20 | 4.6
likla alabilmek
,Eo Cok fazla sira bekleme- 9 373 |3.71 |4 1.07 |1.5 9.63 |4
o mek
[}
g Laboratuar sonuglarini 9 344 |355 |4 1.16 |1.2 10.44 |43
- kolaylikla alabilmek
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g Son teknolojik aletlerin 9 391 |3.86 |4 1.02 |15 9.18 |3.8
5 kullanilmasi
8 Hastane binasmin bakimly, | 8 3.77 |3.65 |5 1.32 |12 10.56 |4.4
3 bekleme salonlarinin
~ .
] diizenli olmasi
=

Hasta kabul ve kayit 10 |3.65 [3.65 |5 136 |1.2 13.60 |5.7
:% islemlerinin diizenli ve
o hizli yapilmasi

238.59 | 100

g
2
o
=

3.4.4.Teknik Karakteristiklerin Olusturulmasi

Hasta isteklerinin hizmet asamasina tasinabilmesi i¢in her bir miisteri
isteginin teknik karakteristikler olarak ifade edilebilmeleri gereklidir. Yapi-
lan ¢aligmada teknik karakteristikler uzman goriisleri alinarak tespit edilmis-
tir. Teknik karakteristikler belirlenirken hizmet sunulan boliim de calisan
ekip elemanlarina her bir miisteri isteginin karsilanmasi i¢in hangi teknik
karekteristiklerden yararlanilacagina yonelik sorular sorulmustur. Alinan
cevaplar dogrultusunda belirtilen karekteristikler su sekilde siralanmustir.

Tablo-5-Teknik Karakteristikler

HIiZMET MUSTERI iSTEGi TEKNIK KARAKTERISTIKLER
Giivenilirlik | Teshisin dogru koyulmast Doktorlarin hastalar ile daha fazla
ilgilenmesi

Iyi laboratuar ve gériintiileme imkanla-
rina sahip olunmast

Tedavilerin basart ile sonuglanmasi | Alaninda uzman ve deneyimli kisilerin
istihdam edilerek uygun teshisin ve
tedavinin uygulanmasi saglanmasi

Tlgili kay1tlarm hatasiz tutulmasi Bilgisayarli otomasyon sistemine
gegilmesi

Temizlik Personelin temizligi Egitim verilmesi

Kurulusun genel olarak temizligi | Profesyonel temizlik sirketleri tercih
edilmesi
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Doktorlar Doktorlarin hastalara yeterince Diinya saglik teskilatinin (WHO)
zaman ayirmalari kriterlerine uyulmast.
Doktorlarin yeterli bilgi ve yetene- | Bilgileri tazelemek i¢in belirli peryot-
ge sahip olmalari larla egitimler diizenlenip, tip alanin-
daki son yeniliklerden doktorlarin
haberdar edilmesi
Hemgireler Hemsirelerin yeterli bilgi ve yete- | Alaninda deneyimli, yeniliklere agik
nege sahip olmasi kisilerin galistirilmasi
Hemgsirelerin gorevini zamanin da | Gérev zamanlarinin hastane prensipleri
yapmast arasinda yer almasi ve bu prensiplerden
taviz verilmemesi
Hemgsirelerin kibarlig1, saygisi ve | Belirli peryotlarla egitim verilmesi
sabri Belirli araliklar ile motive edici faali-
yetlerde bulunulmasi
Personel Personelin verilen gérev igin yeter- | Alaninda deneyimli, yeniliklere agik
li bilgi ve yetenege sahip olmasi kisilerin ¢alistirilmast
Personelin gorevini zamanin da Gorev zamanlarinin hastane prensipleri
yapmast arasinda yer almasi ve bu prensiplerden
taviz verilmemesi
Personelin kibarligi, saygisi ve Belirli peryotlarla egitim verilmesi
sabri Belirli araliklar ile motive edici faali-
yetlerde bulunulmasi
Hizmet Ucretlerin uygunlugu Sosyal giivenlik kurumlart ile anlagma-
Degeri lar saglanmasi
Randevu zamanini kolaylikla Elektronik ve telefon ortaminda rande-
alabilmek vu talebi alinmasi
Cok fazla sira beklememek Randevu sistemine gore ¢aligilmasi
Poliklinik sayilarinin artirilmasi
Laboratuar sonuglarini kolaylikla | Randevu sistemi ile ¢aligilmasi
alabilmek
Fiziksel Son teknolojik aletlerin kullamlmas: | T1p alanindaki son teknolojik gelisme-
Gorlinim lerin takibi ve bu teknolojilerden hasta-
larin faydalandirilmasi
Hastane binasiin bakimli, bekle- | Hasta ve yakinlarinin beklemesi i¢in
me salonlarinin diizenli olmasi rahat, ferah ve temiz ortamlar olustu-
rulmast
Tletisim Hasta kabul ve kayit islemlerinin | Bilgisayarlarin kullanimda fazlalagti-

diizenli ve hizli yapilmast

rilmasi
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3.4.5.Miisteri Istekleri ile Teknik Karekteristikler Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi

Odak grup goriismesi sonucunda elde edilen miisteri istekleri Y is-
letmesindeki yoneticilere ifade edilerek, yoneticilerin, hastalarin bu istekleri
dogrultusun da ki, teknik karekteristikleri belirlemeleri istenmistir. Yine bu
yoneticilere belirlenen teknik karekteristikler ile miisteri istekleri arasindaki
iligkinin derecesi sorulmus ve tablo da yer alan semboller ve anlamlar1 aga-
gidaki gibi ifade edilmistir.

O : Giiclii derecede iliski, 9 rakami ile ifade edilmektedir.
] : Orta derecede iliski, 3 rakamu ile ifade edilmektedir.
2 Zayif derecede iligki, 1 rakamu ile ifade edilmektedir.

Hasta istekleri ile teknik karekteristikler arasinda yeterli semboliin ol-
mamasi veya zayif iligkinin ¢ok olmasi durumunda, miisteri istek ve ihtiyag-
larim1 karsilayacak bir uygulamanin gergeklestirilmedigi kanisina varilir.
Ayni sekilde giiglii iligkilerin ¢ok olmasi, hasta istek ve ihtiyaglarini karsila-
yacak bir uygulamanin gergeklestigini gosterir.

Y isletmesi yoOneticilerinin hasta istekleri ve teknik karekteristikler ara-
sindaki iliskiler yoniinden goriisleri ifade edilirse; dogru teshis ile doktorla-
rin hastalar ile daha fazla ilgilenmesi zayif derecede iliski gosterirken, iyi
laboratuar ve goriintiilleme imkanlari, uzman ve deneyimli kisilerin istihdami
giiclii derecede iligki, deneyimli yeniliklere a¢ik kisilerin istihdami orta de-
recede bir iligki gostermektedir.

Basarili tedaviler igin, iyi laboratuar ve goriintiileme imkanlari, uzman
ve deneyimli kisilerin istihdami giiclii derecede iliski gosterirken, tip alanin-
da ki son yeniliklerden doktorlarin haberdar edilmesi orta derecede bir iligki
gostermektedir.

Hatasiz kayitlar i¢in bilgisayarli otomasyon sistemine gegilmesi giiglii
bir iligki gosterirken, bilgisayar kullaniminin fazlalastirilmasi orta derecede
bir iligki gdstermektedir.

Personelin temizligi belirli periyotlarla egitimle zayif bir iligski gosterir-
ken, Genel olarak temizlik ise, profesyonel temizlik sirketleri ile giiclii iligki
gostermektedir.

Doktorlarin hastalara ayirdiklari zaman Diinya saglik teskilati kriterleri
ile zayif iliski gosterirken, Doktorlarin bilgi ve yetenegi egitimler ile tip
alanindaki son gelismelerden doktorlarin haberdar edilmesi arasinda orta
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derecede iliskiliyken deneyimli, yeniliklere agik kigilerin istihdami ve ala-
ninda uzman kisilerin istihdami zayif bir iligki gostermektedir.

Hemgirelerin bilgi ve yetenegi alaninda uzman ve deneyimli kisilerin
istihdami1 arasinda zayif iligski varken, deneyimli ve yeniliklere agik kisilerin
istihdam edilmesi arasinda giiclii iliski vardir. Hemsirelerin goérevini zama-
ninda yapmasi ile gérev zamanlariin prensip haline getirilmesi arasinda
zay1f bir iliski vardir. Hemsirelerin kibarligi, saygist ve sabri, belirli periyot-
larla egitimler ve motive edici faaliyetlerle arasinda zayif bir iligki vardir.
Personelin bilgi ve yetenegi alaninda uzman ve deneyimli kisilerin istihdami
arasinda deneyimli ve yeniliklere agik kisilerin istihdam edilmesi arasinda
ise zayif bir iligki vardir.

Personelin gérevini zamaninda yapmasi gérev zamanlariin prensip ha-
line getirilmesi arasinda zayif bir iligki, personelin kibarlig1, saygisi ve sabr1
belirli periyotlarla egitim ve motive edici faaliyetler arasinda ise zayif bir
iligki vardir.

Ucretlerin uygunlugu ile sosyal giivenlik kurumlar ile anlagsmalar sag-
lanmas1 arasinda giiclii bir iligki, kolay randevu ve elektronik ve telefon or-
taminda randevu talebi arasinda orta derecede bir iliski vardir. Sira bekle-
memek, lyi laboratuar imkanlari, randevu sistemi ve poliklinik sayilarmnin
artirtlmasi arasinda gii¢lii bir iliski vardir. Laboratuar sonuglarin1 kolaylikla
alabilmek tip alanindaki son yeniliklerden doktorlarin haberdar edilmesi ile
zayif iligkiliyken, randevu sistemi ile giiclii bir iliskiye sahiptir. Teknolojik
aletler ile bilgisayar kullaniminin fazlalastirilmasi arasinda orta derecede bir
iligki vardir. Bina bakim ve diizeni ile beklemek i¢in rahat ve temiz ortamlar
arasinda giiclii bir iligski varken tip alanindaki son gelismelerden doktorlarin
haberdar edilmesi arasinda zayif iliski, kayit islemlerinin diizeni, bilgisayar
kullaniminin fazlastirilmasi ile giiglii bir iliski vardir.

3.4.6.Miisteri Istekleri ile Teknik Karekteristikler Arasindaki
Korelasyonun Belirlenmesini Etkileyen Teknik Karekteristikler

Belirlenen hasta isteklerinden birinin gelistirilmesi amaciyla yapilan bir
calisma, baska bir teknik karakteristige yardimci olabilecegi gibi onu olum-
suz yonde de etkileyebilir.Bu asamada teknik karekteristiklerin birbirine olan
etkileri yoneticilerin goriisleri alinarak tespit edilmistir.Y Oneticilerin goriis-
leri dogrultusunda belirlenen teknik korelasyonlar su sekilde ifade edilebilir:
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Laboratuar ve goriintiileme imkanlarin da yapilacak olan bir iyilestirme
Diinya saglik teskilati (WHO) kriterlerine olan uyumu olumlu yonde etkile-
yecektir. Bilgisayarli otomasyon sistemine gecilmesi, bilgisayar kullanimi-
nin sayisint olumlu yonde etkileyecektir. Yine aymi sekilde Elektronik ve
telefon ortaminda randevu verilmesi, randevu sistemini olumlu yonde etkile-
yecektir. Calismada belirtilen iliskiler Y Isletmesinin yoneticilerinin goriisle-
ri almarak belirlenmistir. Tablodaki sembollerden “+” pozitif dogrusal iliski
anlamina gelmektedir.

Erzurum da faaliyet gdsteren iki tip merkezi i¢in olusturulan kalite evi
incelenirse, ilk asamada; kalite evinin 6nem puan siitununda; hastalar ig
oncelikli istegin “Teshisin dogru koyulmas1” ve “Hasta kabul ve kayit islem-
lerinin diizenli ve hizli olarak yapilmasi ” gelmektedir. Bu isteklerin gergek-
lestirilmesi i¢in, doktorlarin hastalara yeterince zaman ayirmalar1 gerekmektedir.
Doktorlar bunu Diinya saglik teskilatt (WHO) kriterlerini gbz oniine alarak
yapabilirler. Bu anlamda iki isletmenin ortalamalar1 kiyaslanirsa (Y: 3.62,X:
3.69) aralarinda bariz bir rekabet iistiinliigiiniin olmadig1 sdylenebilir.

“Doktorlarin hastalar ile daha fazla ilgilenmesi” ve “iyi laboratuar ve
goriintiileme imkanlarina sahip olunmas1” hastalarin dogru teshis koyulmasi
istegini saglamada biiyiik 6nem tasimakta ve bunlarda yapilacak iyilestirme-
nin bu kritik istekten duyulan memnuniyeti artiracagindan dolay1 Y igletme-
sine ciddi bir rekabet avantaji saglayabilecegi sdylenmektedir. Ozellikle X
isletmesi ile yapilan karsilagtirma degerleri incelendiginde (Y: 3.67,X: 3.64)
her iki isletme arasinda belirgin bir fark olmadigi, ayrica tam puanin “5”
oldugu diisiiniildiigiin de bu faktore ait oldukc¢a fazla iyilestirmeye agik alan
bulundugu goriilmektedir. ”Hastalarin hasta kabul ve kayit iglemlerinin dii-
zenli ve hizli olarak yapilmasi” istegi bilgisayar kullanimi artirilmak sureti
ile yapilabilir. Yine Y isletmesi ile degerleri karsilastirilirsa (Y: 3.65,X:
3.65) ortalamalarin ayni oldugu goriiliir. Bu da herhangi bir rekabet iistiinlii-
gilinlin mevcut olmadigini gosterir.

Diger bir faktor ise, 13.5 6nem puani ile “Tedavilerin basari ile sonug-
lanmas1” dir. Burada alaninda uzman ve deneyimli kisiler istihdam edilerek
uygun teshisin ve tedavinin uygulanmasi saglanmalidir. Bu faktérde de yine
X igletmesi Y isletmesine gore belirgin bir istiinliige sahip degildir (Y:
3.68,X: 3.69).

Doktorlarin (Y: 3.72, X: 3.77) hemsirelerin (Y: 3.44,X: 3.45) ve per-
sonelin (Y: 3.40,X: 3.59) “Verilen gorev icin yeterli bilgi ve yetenege sahip
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olmas1” degerleri karsilastirilirsa, doktorlar ve hemsireler arasinda isletmeler
arasinda belirgin bir rekabet {istiinliigii yokken personelin bilgi ve yetenegi-
nin Y isletmesi i¢in bir dezavantaj ifade ettigi sdylenebilir. Y isletmesi, cali-
sanlarin1 deneyimli ya da yeniliklere agik kisilerden secerek rekabet iistiinlii-
gii saglayabilir.

“Personelin (Y: 3.79, X: 3.83)ve kurulusun genel olarak temizligi” (Y:
3.69,X: 3.67) kiyaslanacak olursa; yine iki isletme arasinda bariz bir farkin
olmadigr goriiliir.

“Hemsirelerin (Y: 3.7,X: 3.53) ve Personelin (Y: 3.54,X: 3.48) gorevi-
ni zamaninda yapmasi“ konularinda ise; gorev zamanlar hastane prensipleri
arasinda yer almali ve bu prensiplerden taviz verilmemelidir. Y isletmesi
hemsireler ve personel konusunda rekabet iistiinliigii elde etmistir.

Hemsirelerin (Y: 3.78,X: 3.60) ve personelin (Y: 3.44,X: 3.61), “kibar-
lig1 saygisi ve sabr1” konularin da Y isletmesi hemsireler konusunda kazan-
dig1 tstlinliigii, personel konusunda X isletmesine kaptirmistir. Hemsirelere
ve personele belirli periyotlar ile egitimler verilerek ve yine belirli araliklar
ile motive edici faaliyetlerde bulunularak rekabet iistiinliigii saglanabilir.

“Randevu zamanini kolay alabilmek” (Y: 3.7,X: 3.64) ve “lcretlerin
uygunlugu” (Y: 3.46,X: 3.38) konularinda bariz olmamakla birlikte Y islet-
mesinin Ustinliigii goriilmektedir. Burada rekabet avantaji elde etmek igin,
elektronik ortamda ve telefon ile randevu talebi alinmali ve sosyal giivenlik
kurumlari ile anlagmalar yapilmalidir.

“Cok fazla sira beklememek™ (Y: 3.73,X: 3.71) ve “laboratuar sonugla-
rimi kolay almak” (Y: 3.44,X: 3.55) i¢in randevu sitemi ile ¢alisgilmali ve
poliklinik sayilar1 artirtlmalidir. Hastane binasinin bakimi ve bekleme salon-
larmin diizeni (Y: 3.77,X: 3.65) daha temiz ve refah ortamlar olusturularak
saglanabilir.

Hastalar tarafindan en az 6neme sahip 6zellik ise, “son teknolojik alet-
lerin kullanilmast™ (Y: 3.91,X: 3.86) dir. Burada da yine Y isletmesinin re-
kabet iistiinligli s6z konusudur. Bu rekabet iistlinliigii tip alanindaki son
gelismeler takip edilerek ve bu teknolojik gelismelerden hastalar faydalandi-
rilarak saglanabilir.
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Sonuc ve Oneriler

Giiniimiiz de artan rekabet ortamu ve kiiresellesme ile birlikte isletmeler
ayakta kalabilmek icin, rakiplerine oranla daha iistiin durumda olmak zorun-
dadirlar. Bu rekabet iistiinliigiinii de ancak miisteri isteklerini goz Oniinde
bulundurarak yapabilirler.

KFG miisteri istek ve ihtiyaglarini orgiitiin biitiin bilesenlerindeki iiriin
ya da hizmet karekteristiklerine doniistiiriilmesini saglayan bir yontemdir.
KFG fiiriinlerin ve hizmetlerin daha tasarim asamasindayken kalitesini belir-
leyen bir yontem olarak miisteri isteklerinin daha iyi anlasilmasini saglar.
Ciinkli miisteri istekleri KFG’ nin ¢atisim1 olugturarak miisterilerin agiga
¢tkmamis isteklerinin ortaya ¢ikarilmasini saglar.

Miisteri memnuniyetinin temeli hastalarin isteklerinin yerine getirilmesi
ile gergeklestirilir. Buradaki amag hastalarin memnuniyetini saglayarak daha
sonraki ihtiyaglarinda isletmeye sadik hale gelmelerini saglamaktir.

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin temeli hasta beklentileri ile
isletmelerin sunduklari hizmetlerden meydana geleceginden isletmenin basa-
r1s1 i¢in tepe yonetiminden alt diizey ¢alisanina kadar kalite bilincinin yer-
lesmesi gerekmektedir.

Caligmada da KFG ile Erzurum da faaliyet gdsteren 6zel tip merkezle-
rinin miisteri istekleri ve miisteri isteklerini yerine getirebilmek i¢in yapil-
mas1 gereken teknik karekteristikler belirlenmeye calisilarak, isletmenin
bunlar1 ne 6lgiide gergeklestirdigi belirtilmistir. Isletmenin bu belirtilen de-
gerlere gore onlemler almasi amaglanmistir. Calismada ele alinan iki 6zel tip
merkezinin degerleri tek tek ele alindiginda iki isletme arasinda bariz bir
farkin olmadig1 goriilmektedir. Fakat calisma ya konu olan Y isletmesi per-
sonel egitimi ve kibarlig1 konusunda tedbirler almali yine tedavi i¢in gerekli
iicretleri rakiplere gore yeniden diizenlemeli ve en son olarak ise, laboratuar
sonuglarini hastalarin daha kolay elde edebilmeleri igin bir metot gelistirerek
rakiplerine {istlinliik saglayabilirler.
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