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Oz

Saglik sektoriiniin baglica unsuru olan hastanelerin, hastalarin ihtiyaglarin1 karsilayabilmesi ve hastalarin bekledikleri kaliteli
hizmeti sunabilmesi gerekmektedir. Hastanelerin insanlara sunduklar1 hizmetin kaliteli ve giivenilir olmasi, verdikleri saglik
hizmetinin ertelenemez 6zellikte olmasi acisindan 6nemlidir. Hasta memnuniyeti hastaneler i¢in 6nemli yer tutmaktadir. Bu
nedenle hastalara sunulan hizmetin kalitesinin analiz edilerek onceliklerin tayin edilmesi ve bunun devaminda iyilestirilmesi
gerekmektedir. Sunulan hizmetin kalitesinin analiz edilmesinde kullanilan yontemlerden biri de Kalite Fonksiyon Yayilimi
(KFY)’dir. KFY miisterilerin (hastalarin) istek ve beklentilerinin neler oldugunu belirleyen ve bunlara yonelik isletmelere cesitli
faydalar saglayan bir tekniktir. Bu ¢aligmada hastalarin hastanede yasadiklari ergonomik sorunlari en aza indirgemek ve aldiklar
hizmetin kalitesini arttirmak amag¢lanmistir. Bu amaca ulagmak i¢in, 6zel bir hastanede 250 hastaya anket uygulanmistir. Anket
sonuglart dikkate alinarak, hastalarin goriisleri SPSS yazilimi araciligi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda hasta
isteklerinin dnem dereceleri hesaplanmistir. Hasta isteklerini karsilayabilmek i¢in belirlenen teknik gereksinimlerden en 6nemli 10
kriter belirlenmistir. Bu gereksinimler arasindaki iligki derecesi ve hasta beklentilerini kargilayabilecek teknik gereksinimler KFY
yontemi ile belirlenmistir.
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Abstract

Hospitals, which are the main component of healthcare services, need to be able to meet needs of patients and provide quality
services that patients expect. It is important that service offered is quality and dependable, because services that hospitals offer to
people are not postponable. Patient satisfaction is important for hospitals. For this reason, quality of service offered should be
improved by analyzing quality of service. Quality Function Deployment (QFD) is one of the methods used to analyze quality of
service provided. QFD is a technique that determines what needs and expectations of customers (patients) are and provides various
benefits to businesses that are oriented towards them. In this study, it is aimed to reduce ergonomic problems experienced by
patients in hospital and to increase quality of services patients receive. To achieve this goal, surveys were conducted on 250
patients in a private hospital. Considering results of questionnaires, opinions of patients were analyzed by SPSS software. As a
result of analysis, the importance ratings of patient requests were calculated. In order to meet patient's needs, the most important
10 criteria were determined from determined technical requirements. Degree of relationship between these requirements and
technical requirements to meet patient expectations were determined by QFD method.
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1. GIRiS

Hastaneler insanlar i¢in saglik kurulugsu olmalarina ragmen, insanlarin mecbur kalmadik¢a bulunmak istemedikleri hizmet
sistemleridir. Bu Onyargiy1 azaltabilmek i¢in hastanelerdeki fiziksel sartlarin degistirilmesi gerekmektedir. Bu ortamin
olusturulabilmesi i¢in hastalarin sesine kulak verilmeli ve bekledikleri hizmet hastalara sunulmalidir. Hastalarin 6nerileri dikkate
alinarak hastane yonetiminin buna uygun siiregler tasarlanmasi gerekmektedir. Hasta memnuniyeti hastaneler icin énemli yer
tutmaktadir. Hastalar hastanelere beklentilerini belirtmeli ve hastaneler de hasta isteklerine gore siirecin eksikliklerini
gidermelidir. Bu siire¢ eksikliklerini giderirken hasta (miisteri) memnuniyeti en énemli faktorler arasinda bulunmaktadir. Bu
faktorler belirlenirken gesitli analizlerden faydalanilir. Analizler sonucunda, rekabet ortamindaki hastaneler miisteri memnuniyeti
faktoriine olan duyarlilig1 gelistirmek adina iyilestirmeler yapmalidir.

Bu ¢aligmada miisteri isteklerinin arasindaki iligki gbz Oniine alinarak 6nem dereceleri bulunmustur. Teknik gereksinimlerin
onem dereceleri belirlenirken hem miisteri istekleri arasindaki iliski hem de teknik gereksinimlerin arasindaki iligski dikkate
alimmistir. Boylelikle miigteri istekleri arasindaki olumlu ya da olumsuz etkilesimler tespit edilmistir. Calisma 6zel bir hastanede
gergeklestirilmis olup sunulan hizmetin kalitesi Kalite Fonksiyon Yayilimi (KFY) ile belirlenmigtir. KFY araciligi ile hastalarin
istekleri belirlenmis ve bu isteklerin istenen diizeyde kargilanmasi saglanmustir.

KFY ile literatirde yeni Uriin ve hizmetleri planlayarak miisterilerin sesini, yani miisteri isteklerini, 6l¢llebilir hedefler haline
getirerek Uriin ve hizmetler tasarlanmaya ¢alisilmistir (Akao, 1990; Shillito, 1994; Delano vd., 2000).

Literatiirde yapilan ¢alismalar analiz edildiginde Kalite Fonksiyon Yayilimi teknigini kullanan pek ¢ok calismaya rastlanmustir.
Caligma alan1 genis oldugundan genel ¢alisma prensiplerinin diginda farkli kisitlamalar ve modeller kullanilarak gercek hayat
problemleri ele alinmistir. Bu ¢caligmada KFY yaklasiminin hizmet sistemleri uygulamalar1 agirlikli olarak incelenmistir.

Oter ve Titlncii (2001) caligmalarinda KFY kavramimin neden ve nasil ortaya ciktigimi ele alip KFY'nin giiglii ve zayif
taraflarindan bahsetmistir. Yine hizmet sektoriinde yer alan fakat farkli bir sektdr olan seyahat acenteleri ile KFY yontemi
arasinda bir iliski kurulmus ve seyahat acentelerine yonelik varsayimsal bir KFY uygulanmustir.

Gulld ve Ulcay (2002), ¢alismalarinda Kalite Fonksiyon Yayilimi1 (KFY)’ nin uygulanma agsamalarini anlatip iiretimde KFY'yi ele
alarak kablo iireten bir firmaya KFY uygulayarak elde edilen sonuglarin nasil degerlendirilecegini gostermektedir.

Tatar (2007) ise ¢alismasini hizmet sektoriinde Onemli yer tutan konaklama isletmelerine doniik olarak yapmistir. Bu
caligmasinda, KFY kavraminin ortaya ¢ikisi, kavram ve ilgili yan kavramlarin agiklamalari, teknigin zayif ve gii¢lii yonleri
aciklamis; turizm sektoriinde faaliyet gosteren otel isletmelerinde Kalite Fonksiyon Yayilimi tekniginin kullanilmasi durumunda
isletmelerin elde etmeleri muhtemel avantajlarin, {i¢ yildizh bir otel isletmesi 6rnegi lizerinde gosterilmesini amaglamigtir. Otel
miisterilerinin tespit edilen istek ve gereksinimleri kullanilmak suretiyle, kalite evini olusturmus ve isletmenin nasil bir strateji
gelistirmesi gerektigi tespit etmistir.

Delice ve Gungor (2008), ¢alismalarinda yeni bir yaklasimda bulunarak, caligmalarin genelinde hesaplama yapilirken daha
karmasik ¢oziimler kullanilmamast adina, teknik gereksinimlerin ve miisteri beklentilerinin aralarindaki korelasyon iliskileri
beraber dikkate almayarak daha basit bir yaklasimla hareket edilmistir. Boylelikle hem teknik gereksinimlerin hem de miisteri
beklentilerinin aralarindaki korelasyon iligkileri dikkate alinirken; teknik gereksinimlerin 6nem dereceleri daha anlasilir sekilde
hesaplanabilmistir.

Calipmar ve Soysal (2010), ¢aligmalarinda miisteri beklentilerinin dogru anlagilmasi, giinlimiizde artan rekabet kosullar1 ve
uygun yontemler gelistirilmesinin 6neminden s6z etmistir. Kalite Fonksiyon Yayilimi yaklagimi hizmet sektoriindeki isletmeler
icin miisteri isteklerini hizmet siirecine aktarmayi amaglamaktadir. Bu yaklagim, temel hedefi iletisim olan GSM operatoriinde
kullanilarak, buna uygun kalite evi olusturarak isteklerin karsilanma yoniinden isletmeler arasi zayif ve Ustlin yonleri
belirlemistir. Segilen GSM operatoriine hizmet siirecinin kalitesini ve miisteri tatminini arttirmak amaciyla iyilestirici
varsayimlar sunulmustur.

Aktepe ve Erstz (2011), hastalarin sesi ile bir hizmet kalitesi 6lgiim yontemi olarak kullanilan SERVQUAL metodu ile
calismalarint gergeklestirmigtir. SERVQUAL yonteminin boyutlari ana kriterler ve bu boyutlarla 6lgiilen degiskenler alt kriterler
olarak diistintilerek agirliklandirma Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi (BAHP) ile gergeklestirmistir. Bu ¢alismayla hastaneye en
uygun Kalite Fonksiyon Yayilimi modeli ortaya konmus olup bir hastanede uygulamasi yapilmistir.

Taglhiyan ve Gok (2012)’iin ¢alismasinda, kamu ve 6zel hastanelerde hasta memnuniyetini arastirmak i¢in Kahramanmaras'ta bir
alan caligmasi yapilmigtir. Calismada miisteri memnuniyeti kavrami ve kapsami anlatilarak saglik hizmetlerinde kalite 2 yonden
incelenmistir. Bunlar teknik kalite ve hizmet kalitesidir. Saglik sektoriinde hasta memnuniyeti ve dl¢iilmesi yapilmistir. Dis
misteriler ve i¢ miisteriler tespit edilerek alan arastirmasi gergeklestirilmistir. Anket sonuclarina goére yapilmasi gereken
iyilestirmeler hastane yonetimine dnerilmistir.

Babayigit ve Kurt (2013), ¢aligmalarinda bazi saglik problemlerinin olusumuna engel olacak yontemlere dikkat edilmemesinin
yaninda saglik personelleriyle ilgili mesleki agr1 gibi ergonomik faktdrlerin de roliiniin biiyiikk oldugunu savunmuslardir. Bu
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nedenle hasta ve saglik ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyini artirmak icin hastane ortaminda fiziksel, sosyal ve psikolojik
karakteristikler ile uyumlu bir ergonomik hasta bakim sistemi olusturulmasini amaglanmistir.

Erstz ve Aktepe (2011)’nin ¢alismasinda ¢oklu miisteri gruplarmin degerlendirilmesi durumunda miisteri ihtiya¢larinin 6nemini
one ¢ikaran bir ¢oziim geligtirilmistir. Analitik Ag Siireci (AAS) teknigini kullanarak gelistirilen KFY algoritmasina, miisteri
sayisinin birden fazla oldugu durumlarda miisteri isteklerini nem derecelerine gore siralamak yerine baskin olanlari tespit etmek
amaciyla Veri Zarflama Analizi adimlart uygulanmigtir. Uygulamayi iiretim sektoriinde Tiirkiye’de beyaz esya iireticisi olan bir
firmada uygulanmustir. Uriin teknik ihtiyaglarinin goreceli énem degerleri hesaplanmistir. VZAAS algoritmast ile elde edilen
sonuglar, pazarlama uzmanlari tarafindan, AAS teknigi ile elde edilen sonuglardan daha iyi sonuclar verdigi dogrulanmustir.

Kalite Fonksiyon Yayiliminin cesitli sektorlerde, cesitli isletmelerde uygulanmistir. Kalite Fonksiyon Yayilimina neden ihtiyac
duydugumuzu Yenginol su sekilde 6zetlemistir: Tek tek, hangi parcanin hangi miisteri istegini karsiladigi, hangi prosesin hangi
miisteri istegini karsilamak icin kullanildig1, hangi iiretim yontemlerinin hangi miisteri isteklerine karsilik geldigi, hangi calisanin
yaptig1 hangi isin hangi miisteri ihtiyacini karsiladigini detayli olarak goriilebilmek i¢in KFY'ye ihtiyag¢ vardir (Yenginol 2008).

Saglik sektoriinde, fizyolojik bir varlik olan insanin hayati s6z konusu oldugu i¢in hizmette gecikme veya kalitesiz bir hizmet
telafisi olmayan sonuglara neden olabilmektedir. Bu nedenle diger hizmet sektorlerine kiyasla saglik sektoriinde hizmetin
kalitesinin arttirilmasina, misterilerin (hastalarin) sikayetlerine ve beklentilerine énem verilmesi gerekmektedir. Kidak vd.
(2016), calismalarinda bulanik AHP ile agirliklandirilmig KFY yaklagimini bir hastanede uygulamislardir. Giindogdu ve Gorener
(2017) ise galigmalarinda KFY yaklasimi ile saglik sektoriinde siireg iyilestirme calismasi gergeklestirmislerdir. Demirtas ve
Koksal (2018) ise SERVQUAL temelli KFY yaklagimini saglik hizmet kalitesi degerlendirmesinde kullanmiglardir.

Bu ¢alismada KFY, hizmet sektoriinde dnemli yer tutan hastanelerde uygulanmistir. Hastalarin sesine kulak verilerek hastalarin
beklentileri karsilanmaya calisilmigtir. Bu sayede hem hizmet kalitesinin arttirilmast hem de daha ergonomik kosullarin
saglanmasi amaglanmistir. Calismanin devam eden boliimleri su sekilde diizenlenmistir; 2. bolimde kullanilan yontem adim
adim agiklanmistir ve yapilan uygulama anlatilmistir. 3. bélimde deneysel bulgular ve sonuglari agiklanmistir ve 4. b6lim olan
sonug boliimiinde ise uygulamanin sonuglari 6zetlenmistir.

2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Kalite Fonksiyon Yayihm (KFY)

Kalite Fonksiyon Yayilimi, belli bir sistematik i¢inde iyilestirme, iiriin planlama, karsilagtirma, geligtirme vb. yOntemlerle
miisteri istek ve beklentilerini belirleyerek, bu beklentileri pazarlamaya kadar karsilamaya yarayan tekniktir. Yontemin ilk
uygulayicilarindan Shigeru ve Akao ilk olarak 1978 yilinda, kalite fonksiyon yayilimmi miisteri memnuniyetini saglamak,
miisteri taleplerini kargilarken talepleri {iretim esnasinda kullanilacak baslica kalite giivence noktalarina doniistiirerek kaliteyi
iyilestiren bir yontem olarak tanimlamistir.

KFY yonteminin temel nedeni, miisteri istek ve ihtiyaglarinin belirlenmesi yani kuruma yansitilmasidir. KFY, sadece iiretim
sektoriinde iirtin gelistirme asamasinda degil, esnek yapisi sayesinde hizmet sektoriinde ve isletmenin tiim asamalarinda
uygulanabilmektedir. Hizmet sektdrlinde yer alan hastaneler KFY yénteminin uygulama alanlari igerisindedir. KFY” nin daha iyi
anlasilmasini saglamak i¢in dort asama olusturulmaktadir.

Asama 1: Planlama,

Asama 2: Miisterinin (hastanin) sesinin dinlenmesi,

Asama 3: Kalite evinin olusturulmasi,

Asama 4: Sonuglarin analizi ve yorumlanmasi.

2.2. Kalite Evi

KFY miisterilerin (hastalarmn) istek ve beklentilerinin neler oldugunu belirleyen ve bunlara yonelik isletmelere ¢esitli faydalar
saglayan bir tekniktir. Kalite fonksiyon yayilimi i¢in olusturulan 6rnek bir kalite evi Sekil 1°’de sunulmustur.

Korelasyon matrisi; teknik 6zellikler arasindaki korelasyonu,

Kalite karakteristikleri ("NASIL?"lar); teknik dzellikleri,

Tliski matrisi; tiiketicinin sesi ile teknik 6zellikler arasindaki iliski matrisini,

Miisteri istekleri ("NE?"ler) ve miisteri isteklerinin dnemi; tiketicinin sesini,

Rekabet kiyaslamas1 miisteri memnuniyet seviyelerini,

Teknik kiyaslama ve giiliik seviyesi; rakip tirtinler ile hedef degerler arasindaki karsilagtirmay1 ifade etmektedir.
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Korelasyon Matrisi

Teknik Gereksinimler

Misteri Beklentilerd Planlama Matrisi
Milsteri Beklentiler 5 A
Ig Baghlik Matrisi L—

Teknik <= \

Oneelikler iliski Matrisi

Sekil 1. Kalite Evi (Ersoz ve Aktepe, 2011)

2.2.1. Kalite Evinin Kurulma Asamalari

Yapilan ¢aligmada 6zel bir hastanede hastalarin hizmet aldiklar1 ortamin ergonomik kosullarini diizenleyerek hizmet kalitesinin
artirtlmasi disiiniilmiistiir. Kalite evinin olusturulmasi sonucunda ¢ikan en 6nemli teknik karakteristikler Oncelikle ele alinarak
iyilestirilmistir. Calismada miisterilerin isteklerini teknik karakteristiklere doniistiiren kalite fonksiyon yayilimi uygulanarak
hastane ortami daha ergonomik hale getirilmistir. Ger¢eklestirilen uygulamanin adimlar1 asagida detaylandirilmustir.

i Miisteri Beklentilerini Belirleme
Birinci asama da birincil, ikincil, Gglinciil musterilerin sesi toplanarak misteri istek ve ihtiyaglar1 belirlenmistir. Bu isteklerin
oncelikleri belirli teknikler kullanilarak kalite evine yerlestirilmistir.

ii. Planlama/Rekabet Matrisinin Olusturulmasi
Miisteri beklentisi, miisterinin hizmete iligkin istekleridir. Miisteri ihtiyaclar1 belirlenirken miisterilerin sikayetleri, pazar
aragtirmalari, misteri tatmin arastirmalari, miisterilerle yapilan goriismeler vb. kaynaklar dikkate alinir. Yapilan anket
calismasiyla miisterilerin istek ve gereksinimleri belirlenmistir. Bunlar;

e Temizlik,

e Konfor,

e  Fiziksel gorinim,
e Arac-gereg,

e  Egitim’dir.

iii.  Teknik Gereksinimlerin Belirlenmesi
Teknik gereksinim bir miisteri isteginin ne sekilde karsilanmasi gerektigini gosteren ifadedir. Bu asama da uzman goriiglerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda biitiin fikirler ortaya ¢ikarilir ve miisteri beklentilerini karsilayabilmek i¢in ne tiir teknik
gereksinime ihtiyag duyuldugu belirlenir. Caligmamizda teknik gereksinimleri belirlerken hastalara uygulanan anketler dikkate
almmistir. Ayrica uzman doktor, hemsire ve endiistri miithendislerinin uzman goriislerine bagvurularak teknik gereksinimler
belirlenmistir.

iv.  Miisteri Ihtiyaclar ile Teknik Gereksinimler Arasindaki iliskilerin Belirlenmesi
Miisteri isteklerini karsilayacak teknik gereksinimler belirlendikten sonra bu gereksinimler ile miisteri istekleri arasindaki
iligkiler belirlenmektedir. Her bir teknik gereksinimin belirli miisteri istegini karsilamada ne kadar etkili oldugu bu asamada
tespit edilmektedir. Bu ¢aligmada teknik gereksinimler ile miisteri beklentileri arasindaki iliski belirlenirken Tablo 1°de sunulan
Amerikan puanlama sisteminden yararlanilmistir.

Tablo 1. Puanlama sistemi

iliski Derecesi | Amerikan Puanlama Sistemi

Giiclii Iliski 9
Orta iligki 3
Zayf iliski 1
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V. Teknik Gereksinimlerin Korelasyonunun Belirlenmesi
Teknik gereksinimler birbirilerini olumlu veya olumsuz yénde etkileyebilmektedirler. Bu etkiler arasindaki iliski Kalite Evi'nin
cat1 matrisinde yer almaktadir. Iliski olumlu ise “P”, olumsuz ise “N” seklinde ifade edilmektedir. Sekil 2°de gosterilen kalite
evinin catisinda belirlenen teknik gereksinimlerin korelasyonlari sunulmustur. 3. bélimde bu korelasyonlar yorumlanarak
aciklanmusgtir.

vi.  Teknik Gereksinimlerin Onem Derecelerinin Belirlenmesi
Bu asamada teknik 6zellige ait teknik onem derecesi belirlenir. Onem dereceleri belirlenirken 1'den 9a kadar olan skalalar
kullanilir. Calismada kullanilan skala degerleri Tablo 2°de verilmistir.
1 rakami en diisikk, 9 en yiiksek onem derecesini gostermektedir. Teknik onem derecesi her teknik ozellik icin planlama
matrisinde hesaplanan yiizde 6nem degerleri ile iliski puanlarimin garpimlarinin toplami bulunarak hesaplanir (3.2984,76).
Hesaplamalar sonucu elde edilen degerler, esitlik 1°den 10’a kadar 6rnekler gibi hesaplanarak Sekil 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Onem dereceleri

Onem Dereceleri
Temizlik 9
Miisteri Konfor 8
Istekleri
Fiziksel Gorinim 8
Arac-Gerec 9
Egitim 7
flerleme Oram = Firma Hedef / Firma Bugiin
Temizlik igin; 5/4 =1,25 (D)
Konfor igin; 4/3 =1,33 2
Onem Puam = Onem Derecesi * Ilerleme Orani * Satis Noktas1 Puani
Temizlik igin; 9 * 1,25 = 13,5 (3)
Konfor I¢in; 9 * 1,33 * 1,5 =15,96 (4)
Teknik Onem Derecesi = Y (Yiizde Onem Derecesi * iliski Puani)
(21,52 * 9) + (20,36 * 3) = 254,76 (5)
Yiizde Onem = Onem Puani / Toplam Onem Puani * 100
Temizlik igin; 13,5/ 62,73 =0,2152 (6)
0,2152 * 100 = 21,52 ©)
Konfor igin; 15,96 / 62,73 = 0,2544 (8)
0,2544 * 100 = 25,44 )

Normalize Teknik Onem Derecesi = Teknik Onem Derecesi / Toplam Teknik Onem Derecesi * 100
(254,76 / 2984,7) * 100 = 8,24 (10)

Satis Noktas1 Puanlari: Satirlardaki miisteri isteklerinde bir ilerleme yapmanin, satis noktasi puani siitununda yani satiglarda da
bir ilerleme meydana getirip getirmeyecegini géstermektedir.

3. ARASTIRMA BULGULARI

fliski derecesine gore puanlama yapildiginda hastane igerisinde hastalar1 ydnlendirici levhalarin bulunmasi fiziksel goriiniim,
arag-gere¢ ve egitim yoniinden puami 9 olup gii¢lii iliski bulunmaktadir. Korkuluklu ve lazimlikli hasta karyolasi puanlari
temizlik agisindan 1 (zayif iliski), konfor agisindan 9 (giiglii iliski), fiziksel goriiniim ve arag-gere¢ agisindan 3 (orta iligki)
oldugunu gostermektedir. Hastanede bulunan oda ve lavabolarin hijyeni ile engelli hastalar icin gorsel alarm sistemi, dzel
yiriime yollari, tutunabilecek parmakliklarin yapilmasi arasinda N (olumsuz iligki) bulunmaktadir. Hastane iginde hemsire
cagirmak i¢in acil durum zillerinin bulunmast ile acil servis ¢alisanlarinin acil miidahale konusundaki egitimi arasinda P (olumlu
iligki) bulunmaktadir. Calisma sonucunda miisteri konfor istegi ortaya ¢ikmigtir. Miisteri konfor istegini 6n plana ¢ikarabilmek
i¢in ilk olarak yiiksek ¢ikan iki teknik gereksinim ele alinip iyilestirmeler yapilmalidir. Yiiksek ¢ikan teknik gereksinim degerleri
Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Teknik onem derecesi toplami

; . TEKNIK ONEM DERECESI

TEKNIKGEREKSINIMLER TOPLAMI
Hgstene_ |_g:|lnde hastalar 47736
yénlendirici levhalarin bulunmasi
Engelli hastalar i¢in gérsel alarm
sistemleri, 6zel yarime yollar,
tutunabilecek parmakliklann 453,24
yapilmasi

4. SONUC VE TARTISMA

Belirlenen miisteri isteklerinin dnem dereceleri hesaplanmigtir. Temizlik 9, konfor 8, fiziksel goriiniim 8, arag-gereg 9 ve egitim
7 olarak 10 {izerinden degerlendirme yapilmistir. Anketler sonucunda, hastalarim se¢mis oldugu teknik gereksinimlerden en
onemli 10 kriter belirlenmistir. Miisteri istekler ile teknik gereksinimler arasindaki iliski belirlenmistir. Iliski derecesi olarak 9-3-
1 puanlama sistemi kullanilmistir. Firma bugiin ve firma hedef degerleri belirlenmistir. Bundan yola ¢ikarak 6nem derecesi,
ilerleme orani, satig noktasi puani, ve yiizde 6nem dereceleri belirlenmistir. Daha sonra teknik 6nem derecesi hesaplanmustir.
Bundan yola ¢ikarak normalize teknik 6nem derecesi hesaplanmigtir. Teknik ihtiyaclar arasi korelasyon matrisi (¢at1) ¢izilmistir.
Aralarinda olumlu iliski tespit edilenler P, olumsuz iliski tespit edilenler N ile sembolize edilmistir. Teknik dnem derecelerine
bakildiginda en diisiik skora sahip 2 teknik gereksinim acil servis ¢alisanlarinin acil miidahale konusunda egitimi ve hastane
personelinin bilgi ve iletisim sistemi konusunda gerekli egitimi almis olmasidir. En yiksek deger ile en oncelikli teknik
gereksinim hastanede yeterince yonlendirici levha olmamasidir. Tkinci en énemli teknik gereksinim engelli hastalar igin gerekli
altyapmin bulunmamasidir. Oncelikli teknik gereksinimlerin ergonomik unsurlar oldugu dikkat cekmektedir.
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P . " g
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EE KOMFOR B 8 | @ 3 3 3 4 |13| 15 1505 | 1504
EE FiZIKSEL GORUNOM B | 3 3 3 :} :} 3 4 |13 12 12,77 20,3
]
=4 ARAC-GEREC : 3|1 ] o | o ] 1 N ESL] E 138 21,52
EGITIM 7 3 s la| 3 | s 2 3 R 1 7 11,18
TEKNiK GNEM DERECES 7530 254,6| 254,76 |375,1| 30545 | 453,24 (477,4(2041| 363,04 | 100,4| 100,44 e | T
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Sekil 2. Kalite Evi Uygulama Matrisi
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