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Saglik Kurumlarinda Hastalarin Sesine Odakl
Hizmet Sunumu: Kalite Evi
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oz

Saghk sektoriindeki gelismeler neticesinde saglik hizmetlerinin nihai miisterisi olan hastalarin
beklentileri de degisiklige ugramistir. Hastalarin miikemmeliyet¢ilik ilkesi ¢er¢evesindeki beklentileri,
saglk kurumlarimin kendilerine ¢eki diizen verme gerekliligini de beraberinde getirmistir. Bilhassa
ozel saglk kurumlari, tercih edilirlik durumlarim artirmak maksadiyla hastalarmin seslerine kulak
vererek tatmin saglama yoluna gitmislerdir. Sektorde oncii olmak isteyen ézel saghk kurumlart hasta
beklentilerini ve gereksinimlerini tespit etme ve hizmet sunum ilkelerini bu yonde iyilestirme
gayesinden yola ¢ikarak “Kalite Fonksiyon Gogerimi” felsefesine yonelmislerdir. Kalite fonksiyon
gocerimi  konusunu ozel saghk kurumlart temelinde ele alan bu ¢alismamin amaci; saghk
kurumlarinda hastalar nezdinde kritik kalite standartlarimi ortaya koymak ve kurumlarin bu
standartlara uygunluk durumlarini saptamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda Kayseri’'de iki ayri ozel
saglk kurumunda hizmet almig hastalardan derlenen veriler ile kalite evi olusturulmustur. Kalite
fonksiyon gogerimi ¢alismasinin sonucunda 6zel saglhk kurumlar yoneticilerinin oncelikle iizerinde
durmasi gereken konunun kurumda mevcut saglhk profesyonelinin niceligi ve niteligi oldugu
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kalite fonksiyon gogerimi, kalite evi, hastalarin sesi, ozel saglik kurumlart

The Presentation of Service Focused on The Voice of Patients in a Health
Institution: Quality House

ABSTRACT

As a result of the developments in the health sector, the expectations of the patients who are the
ultimate customers of the health care services, have also undergone variations. The expectations of
patients on the framework of perfectionism, have also brought the necessity of regulating the health
institutions themselves. Particularly private health care institutions have gone to provide satisfaction
by listening to the voices of patients in order to increase their preference. Private health institutions
that want to be a pioneer in the sector have turned to the philosophy of “Quality Function
Deployment” on the basis of the purpose determining the expectations and needs of patients by
improving the service presentation principles in this direction. The aim of this study, which deals with
quality function demployment on the basis of private health institutions is to put forth the critical
quality standards in patients in health institutions and to determine the compliance of institutions with
these standards. In accordance with this purpose a quality house was created with data collected from
patients who were served in two separate private health institutions in Kayseri. As a result of the work
on quality function deployment, it has been determined that the first thing that managers of private
health care institutions should focus on is the quantity and quality of current health professionals in
the institution.

Keywords: Quality function demployment, house of quality, voice of patients, private health
mnstitutions
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I. GIRIS

Ik olarak 1972 yilinda Japon Mitsubishi firmasi ile baslayip, 1984’den sonra da ABD’de
incelenen ve kullanilan ve bugiin tiim diinyada kabul goren bir kalite teknigi olan kalite
fonksiyon goégerimi kavramui (Giillid, Ulcay 2002), giiniimiizde iiretim sektoriine ilaveten
hizmet sektoriinde de bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Bilhassa hatalara karsi sifir tolerans
ilkesi cergevesinde hizmet verilmek durumunda olan saglik kurumlarinda, hizmet sunum
kalitesini miikemmele ulagtirmak adma kalite fonksiyon gbgerimi kavramindan
yararlanilmas1 olduk¢a popiilerdir. Saglik kurumlarinda kalite fonksiyon gdcerimi
calismalar1 kapsaminda, kurumun i¢ ve dis miisteri kitlesinin beklentileri ve ihtiyaglari tespit
edilir. Elde edilen bilgiler ¢ergevesinde hizmet sunumunun hazirlik asamasinda ve hizmet
sunum esnasinda gerekli revizyonlar yapilarak i¢ ve dis miisteri profilinin beklentileri ve
ihtiyaclar1 karsilanmaya calisilir.

Saglik kurumlarinin miisteri profilleri iizerinde yapilan kalite fonksiyon gogerimi
uygulamalar1 kurum ve miisteri kitlesi acgisindan ciddi fayda saglayacaktir. Saglik
kurumlarinin i¢ miisterileri olarak addedilen kurum personeli, pay sahipleri ve danigmanlar
(Kavuncubasi, Yildirim 2010) iizerinde uygulanan kalite fonksiyon gdc¢erimi, hizmet sunum
kalitesini dolayli olarak etkileyen personel verimliligi {izerinde fayda saglamaktadir. Kalite
fonksiyon gocerimi saglik kurumlarinin dis miisterileri olan sigorta sirketleri, eczaneler, tibbi
malzeme ve ilag isletmeleri (Kavuncubasi, Yildirnm 2010) nezdinde ele alindiginda ise
hizmet sunum siireglerinin iyilestirilmesinde yadsinamaz katkilar ortaya gikacaktir. Iki
miisteri profili i¢in de uygulanan kalite fonksiyon gdcerimi calismalari sonucunda, elde
edilmek istenen hizmet sunum kalitesi spesifikasyonu hakkinda en dogru ¢iktilara ulasilacak
kaynak ise saglik kurumlariin nihai miisterileri olan hastalar ve hasta yakinlaridir.

Bu baglamda, ¢alisma saglik kurumlarinin nihai miisterileri olan hastalar nezdinde kritik
kalite standartlarin1 ortaya koymak ve kurumlarin bu standartlara uygunluk durumlarini
saptamay1 amaclamaktadir. Calismadan elde edilen g¢iktilar neticesinde saglik sektoriinde
faaliyet gosteren kisi ve kurumlara hizmet sunumunun kalitesinin iyilestirilmesine yonelik
tavsiyelerde bulunulmasi, kurumlara rekabet avantaji ve hasta tatmini saglayacak unsurlarin
arz edilmesi ve akademik camiada kalite fonksiyon gogerimi konusunda c¢alisan
arastirmacilar i¢in dokiiman saglanmasi ¢alismanin 6nemini artirmaktadir.

I1. KAVRAMSAL CERCEVE

Japonya’nin Kobe kentinde Mitsubishi Agir Sanayii ve Miihendislik Sirketi tarafindan
tersanelerde kullanim ile baslayan kalite fonksiyon gogerimi kavraminin seriiveni, 1970’li
yillarda otomotiv konusunda diinya ¢apinda {in sahibi olan Toyota sirketi tarafindan
kullanilmasiyla diger sektorlerinde dikkatini ¢eken bir nosyon halini almistir (Delgado
Hernandez et al. 2007). Kokeninde iiretim sektorii ile faaliyet gostermeye baglayan KFG
kavrami, hizli bir sekilde yonetim, bankacilik, saglik hizmetleri, egitim ve arastirma
alanlarina yayilmistir. Gilinlimiizde diinya ¢apinda hemen hemen biitiin is sahalarinda
kullanilmakta olan KFG, toplam kalite yonetiminde de en kullanish tekniklerden biri olarak
goriilmektedir (Mehrjerdi 2010).

1960’11 yillardan beri giindemde kalmay1 basaran ve halihazirda bir¢ok firma tarafindan
kullanilmaya devam eden kalite fonksiyon gdgerimi kesin olmayan miisteri ihtiyaglarimin
net, Olciilebilen teknik gereksinimlere doniistiiriilmesine yardim eden gii¢lii bir aragtir (Burge
2007). Bu aracin uygulanmasinda 3 temel hedef ise sudur (Gupta et al. 2012):

e Konusulan ve konusulmayan miisteri ihtiyag¢ ve isteklerini 6nceliklendirmek,
e Buihtiyaclar teknik niteliklere ve spesifikasyonlara doniistiirmek,
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e Toplumun tatminine odaklanarak kaliteli {iriin veya hizmet olusturmak ve sunmak.

Miisteri ihtiyac ve beklentilerini calismalarin odak noktasi haline getirerek iiretim yapma
veya hizmet sunma prensibini benimseyen kalite fonksiyon gdcerimi kavraminin birincil
hedefi miisterilerin ihtiyaglarint ve beklentilerini belirlemektir. Miisteri sesi (Voice of
Customer) olarak adlandirilan miisteri ihtiya¢ ve beklentilerini belirlemek sanilanin aksine
oldukca mesakkatli ve karmasik bir gorevdir. Geleneksel yaklasimlar miisteri sesinin
toplanmasinda mevcut miisteri ihtiyaglarina odaklanmistir. Ancak yapilan arastirmalar ile
miisterilerin ihtiyaclarmin dinamik oldugu ve zamanla onemli oOlgiide degisebilecegi
sonucuna vartlmistir (Cudney, Elrod 2011). Bu baglamda organizasyonlar odak-grup
calismalarini, pazar arastirmalarini, birebir miigteri anket ve goriismelerini rutin hale
getirerek miisterilerin beklenen ve algilanan hizmet kalite anlayislar1 hakkinda fikir
edinmelidir.

2.1. Saghk Kurumlarinda Kalite Fonksiyon Goceriminin Uygulama Adimlar:

Kalite evinin olusturulma sekli temelde ayni olmasina ragmen hizmet ve iiretim sektoriine
gore uygulama takiminin yaptigi ufak farkliliklar olabilmektedir. Literatiir incelemesi sonucu
saptanan saglik kurumlarinda kalite evinin olusturulmasi ig¢in uygulanmasi gereken adimlar
sunlardir:

o Miisteri Talepleri Boliimii: Miisterileri talepleri boliimii, miisterilerin iirlin veya hizmette
istedigi faydalar1 kendi ciimleleri ile belirtmesidir. Miisteri istekleri genellikle bire bir
goriismeler veya odak grup goriismeleri seklinde nitel arastirma yontemleri ile belirlenir.

Mevecut iiriin veya hizmetlerin miisteri isteklerini nasil yerine getirdiginin net bir sekilde

anlasilmasi tiim kalite fonksiyon gdcerimi siirecini ve kalite evinin diger diger adimlarim

gerceklestiren multidisipliner ekiplere anahtar bilgiler saglar (Temponi et al.1999).

Planlama Matrisi: Kalite evinin sag tarafinda konumlanan ve miisterilerin taleplerini

onceliklendirme konusunda kalite fonksiyon gécerimi takimina yardime1 olan bir aragtir.

Bu matris her bir miisteri gereksinimi ile iligkilendirilmis sayisal verileri (6nem derecesi),

iyilestirme oranlarini, mutlak agirlik ve bagil agirlik degerlerini igerir (Kelesbayev et al.

2016).

Teknik Karakteristiklerin Belirlenmesi: Teknik karakteristikler iiriiniin ya da hizmetin

nasil degistirilecegini anlatir. Kalite evi uygulamasinm gerceklestiren ekip, miisteri

isteklerinin bir veya daha fazlasini etkilemesi muhtemel olan teknik karakteristikleri
listeler. Teknik karakteristikler {iriinii ya da hizmeti ol¢iilebilir bir sekilde tanimlamali ve

miisteri algisin1 dogrudan etkilemelidir (Shrivastava 2016).

Iliski Matrisi: Bu asama kalite evi olusturma siirecinin en kritik adimdir. Kalite

fonksiyon gdogerimi takimi uzmanlik alanlari, miisteri anketleri, istatistiksel ¢aligmalardan

elde edilen veriler ve kontrollii deneylerden edindikleri bilgiler aracilig1 ile her bir teknik
karakteristigin miisteri isteklerini ve gereksinimlerini ne kadar etkileyecegi konusunda
fikir aligverisi yaparlar. Boylece isletme miisteri gereksinimlerini teknik bir bakis acisiyla

degerlendirir (Costa et al. 2001).

e Korelasyon Matrisi: Bu asamanin amaci, teknik karakteristiklerin birbirleri ile nasil bir
etkilesim icinde olduklarmi bulmaktir. Korelasyon matrisi bir teknik karakteristikte
degisiklik yapildig1 takdirde diger parcalarin nasil etkileneceginin belirlenmesi siireci
olmasi gerekgesiyle {iriin veya hizmetin tasarimi ile ilgilidir (Kivinen 2008).
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Korelasyon Matrisi

Teknik Gereksinimler

iliskiler Matrisi

ISR
ewejueld

Miisteri
Istekleri

Teknik Degerlendirme

Sekil 1. Kalite Evi ve Boliimleri
Kaynak: Halog et al. 2001

2.3. Kalite Fonksiyon Goceriminin Saghk Kurumlarinda Uygulanmasinin
Avantajlar ve Dezavantajlan

Kalite fonksiyon gogerimi kavrami, ¢ogunlukla pozitif bir bakis agis1 ile ele alinmasinin
yant sira saglik sektor gibi soyut bir ¢iktiya sahip olan ve telafisi miimkiin olmayan bir alan
olan insan saglig1 {izerinde uygulandiginda, pek cok zorluk ile de karsilagilmaktadir. Bu
durumda saglik kurumlart bazinda kalite fonksiyon goceriminin avantajlar ve
dezavantajlarinin iyi tanimlanip, bir plan dahilinde uygulanmasi kurumlar agisindan yararh
olacaktir.

Kalite fonksiyon gocerimi kavraminin saglik kurumlarinda meydana getirdigi avantajlar
sunlardir:

e Dokiimantasyonu kolaylagtirma (Nallioglu 2014): Saglik kurumlarinda bilgi ve
belgelerin kayit altina alinmast ve uzun yillar saklanmasi gerekliligi kalite fonksiyon
gogerimi vasitasiyla kolay hale gelecektir.

e Gelistirilmesi gereken kritik karakteristikleri belirlemeye olanak vermesi (Kaya 2014):
Saglik kurumlarinda siirekli kalite anlayisinin hakim olmasi sebebiyle kalite fonksiyon
gocerimi araciligi ile belirlenen kalite eksiklikleri kurum agisindan biiylik avantaj
saglayacaktir.

e Hastanin kullandig: dil ile hastanenin kullandig1 dilin uyugsmasini saglama (Yaprakli,
Giizel 2010): Bilgi asimetrisinin en yogun oldugu alanlardan biri olan saglik sektoriinde
iletisim problemlerinin  ¢ozilebilmesi agisindan kalite fonksiyon gdceriminin
kullanilmas1 yontemin getirdigi en biiylik kolayliktir.

e Farkli disiplinlerden insanlar1 bir araya getirerek, miisteri gereksinimlerini karsilama
yetenegine sahip takimlarin olusumunu kolaylastirma (Bayhan 2011): Hastalardan gelen
bir talebi yerine getirebilmek i¢in saglik kurumlarindaki matriks yapilanma ve iglevsel
baglilik sebebiyle birden ¢ok birimle is birligi gerekmektedir. Etkili ve verimli bir is
birliginin saglanmasi ise kalite fonksiyon gocerimi araciligi ile kolay hale gelmektedir.

e Siirl kaynaklarla hizmet tasarimu siirecinin gelistirilmesi: Kalite fonksiyon gogerimi
araciligr ile hizmet alicilarin gergek gereksinimlerinin neler oldugu belirlenmekte ve
daha sonra bu gereksinimleri karsilamak i¢in neler yapilmasi gerektigi belirlenmektedir.
Bu sayede kurumun smirli kaynaklart en fazla Onem tasiyan hizmetlere
yonlendirilebilmektedir (Akbaba 2003).
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e Problemler Olusmadan Hatalar1 Onleme (Temeloglu 2008): Saglik kurumlar1 hatalara
kars1 toleranst bulunmayan ve sifir hata prensibi ile ¢alisan kurumlar olmasi sebebiyle
kalite fonksiyon gogerimi uygulamasinin bu avantaji saglik kurumlar icin bilhassa 6nem
arz etmektedir.

Kalite fonksiyon gocerimi saglik kurumlarinda bir¢ok fayda saglamasinin yani sira bu
teknigin uygulanmasi esnasinda bazi zorluklar ile de karsilasilmaktadir. Kalite fonksiyon
goceriminin saglik kurumlarinda uygulanmasi esnasinda karsilagilan dezavantajlar arasinda
soyut isteklerin somutlastirilmasinda zorluklar yasanmast (Saat¢ioglu 2010), disiplinler arasi
bilgi kullamminda yetkinlesmis personel gerektirmesi (Oter, Tiitiincii 2001) ve uzun,
zahmetli ve kiilfetli bir siire¢ olmas1 (Dehe, Bamford 2017) yer alabilir.

1. LITERATUR TARAMASI
3.1. Saghk Kurumlarinda Kalite Fonksiyon Goc¢erimi

Saglik kurumlarinda kalite fonksiyon gocerimi kavraminin uygulanmasi {iretim
sektoriine gore nispeten farkli bir seyir izlemektedir. Uzmanlik gerektiren bir alan olmasi ve
yiiksek diizeyde bilgi asimetrisi sebebiyle kurumlarin nihai miisterisi olan hastalar ve hasta
yakinlarinin ihtiyaglarini belirlemek temelde saglik profesyonellerinin sorumlulugundadir.
Bu durumda miisterilerin sesine ihtiyag duyulan safha teknik becerilerden ziyade tedavi
sanat1 olarak nitelendirilen; kurum personelinin zamaninda hizmet anlayisi, kurumun
biirokratik islemlerinin kolaylastirilmasi, randevu saatlerine uyum, saglik profesyonellerinin
alaninda uzman ve hastalara giiven veren kisilerden olugmasi, hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmesi, agik ve net iicret politikasi, personelin hasta ve hasta yakinlarina karsi
sergiledigi tutum gibi konulardir. Ayrica kurumun fiziki yeterlilikleri, hijyen sartlar1 ve
bilhassa yatakli tedavi hizmetleri i¢in 6nem arz eden konfor faktorii miisterilerin kurum ile
ilgili goriislerini etkileyen etmenlerdir.

Saglik kurumlarinda kalite fonksiyon gocerimi teknigi ile hastalarin beklentilerinin
saptanmasi ve beklentilere yonelik iyilestirmeler gelistirilmesi amaciyla kalite evi
olusturulmaktadir. Kalite evi, kalite fonksiyon gdcerimi olarak bilinen yonetim yaklagiminin
temel tasarim araclarindan biridir. Ayn1 zamanda {iriin veya hizmet gelistirme esnasinda
iletisimin yani sira fonksiyonlar arasi planlama i¢in araglar sunan bir tiir kavramsal haritadir
(Hauser, Clausing 1988).

3.2. Literatiirde Saghk Sektoriinde Yapilan Kalite Fonksiyon Gocerimi Calismalar:

Literatlirde kullanilmaya baslanmasi yarim yiizyila yaklagsmasina ragmen isim konusunda
heniiz mutabakata varilamamis olan kalite fonksiyon go¢erimi kavramindan, kimi
caligmalarda kalite fonksiyon yayim kimi ¢alismalarda ise kalite fonksiyon a¢inimi olarak
bahsedilmektedir. Ortaya ¢iktig1 ilk giinden beri alan yazinda yer almis kalite fonksiyon
gocerimine yonelik kayda deger bulunan, saglik sektorii iizerinde uygulanmis bazi kalite
fonksiyon gocerimi aragtirmalari kronolojik olarak Tablo 1’de aktarilmigtir.
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Tablo 1. Literatiirde Saglik Sektériinde Yer Alan Kalite Fonksiyon Gogerimine Y6nelik

Aragtirmalar
Yazar(lar) Calismanin Ad1 Yil Ulke Cahsmanin Sonucu
Kalite fonksiyon gégerimi
Siikeii Saglik Sekibriinde Bir Kalite uygulamasi sonucunda personelin
. . . L kisilerarasi iligkiler ve fiyat
Yaprakli Fonksiyon Gdcerimi 2010 | Tirkiye " S
. .. politikas1 konusunda iyilestirmeler
Dilsad Giizel | Uygulamasi .o
yapmasi gerektigi sonucuna
varilmigtir.
Kano Modeli ile Galigma sonucunda saglik kurumu
e S hizmet kalitesi yoniinden yetersiz
Biitiinlestirilmis Servqual
Analizinin Kalite Fonksi bulunmustur. Kurumun
Cigdem nalizinin Kalite Fonksiyon . profesyonellik, hizmet i¢i egitim
9 Yayilimina Uygulanarak 2012 | Tirkiye | - O
Deger : 0o ile vasifli ve bilgili personel
Hizmet Kalitesinin S
Lo . . . konularinda kendilerini
lyilestirilmesi ve Bir Saglik o . .
gelistirmesi gerektigi sonucuna
Kurulusunda Uygulanmast
varilmigtir.
José
Lamartine
Galviao
Campos
Daniela Calismanin sonucunda hastane
Francescato icindeki biirokratik islemlerin
Veiga Quality Function kf)layhgl ve h?mwehk. .
Luiz Roberto . . hizmetlerinin 6nem verilmesi
. Deployment in a Public . . -
Martins ; L 2013 | Brezilya | gereken hizmet unsurlar1 oldugu
Plastic Surgery Service in S
Rocha . tespit edilmistir. Ayrica KFG
: . Brazil TR . .
Neil Ferreira stirecinin saglik hizmetleri tasarim
Novo siirecinin vazgec¢ilmez unsuru
Joel Veiga- olmasi gerektigi vurgulanmistir.
Filho
Lydia
Masako
Ferreira
Saglik hizmet sunumu igin
kullanici dostu ve diisiik maliyetli
Jiilide Optimizing Automated otomatik tibbi depolama alanlari
Nallioslu Medical Dispensing Cases 2014 | Tirkiye | tasarlanmasinda KFG teknigini
& Through Voice Of Customer kullanmanin etkili ve verimli bir
yontem oldugu ortaya
konulmustur.
Yatan Hasta Kalite Algisinin Calismanin sonucunda Eskigehir
SERVQUAL Temelli Analiz Devlet Hastanesi hastalarinin
ve Kalite Fonksiyonu beklentilerinin karsilanamadig1
Seyda Kaya | Yayilimu ile 2014 | Tiirkiye | tespit edilmistir. Hastalar nezdinde

Degerlendirilmesi: Eskisehir
Devlet Hastanesi’nde Bir
Uygulama

en dnemli kriterin saglik
kurumunun temizligi oldugu
ortaya koyulmustur.
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Tablo 1. Literatiirde Saglik Sektoriinde Yer Alan Kalite Fonksiyon Gégerimine Yonelik
Aragtirmalar (Devami)

Yazar(lar) Cahsmanin Adi Yil Ulke Cahsmanin Sonucu

KFG siireci araciligi ile saglik
kurumunda uzman personel sayisinin
artirilmasi, hastane i¢i konforun
2017 | Turkiye | artirilmasi, galisan egitimlerinin
sayisinin artirilmasi, hizmet
bedellerinin ise azaltilmas1 gerektigi
kanisina varilmustir.

Process Improvement
Using Quality Function
Deployment in the
Healthcare Sector

Sinem
Gilindogdu
Ali Gorener

Saglik hizmetine kolay ve hizli erisim
kavrami hizmet alicilar i¢in en 6nemli
kriter oldugu tespit edilmistir. Ayrica

Quality Function
Benjamin Deployment And

Dehe Operational Design Birlesik N . o

David Decisions — A Healthcare 2017 Krallik saglik hizmetlerinin altya’p1§ mn
tasarim asamasinda KFG’nin etkililik

Bamford Infrastructure

ve verimlilik sagladig1 sonucuna

Development Case Study varilmistir

Tablo 1’de goriildiigi iizere son on yilda kalite fonksiyon gogerimi kavramina yonelik
calismalar saglik sektoriinde ivme kazanmistir. Kurum igerisindeki isleyisin iyilestirilmesi
amaciyla saglik kurumlarinin dig miisterileri olan hastalarin beklenti ve isteklerine kulak
verilmesi popiiler bir kalite felsefesi haline gelmistir. Caligsmalarin sonuglari ele alindiginda
saglik kurumlarindaki bir¢ok eksikligin kalite fonksiyon gdcerimi araciligiyla tespit edilerek
coziime kavusturuldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda kalite fonksiyon gogerimi kavraminin
rekabet faktoriinlin ciddi bir 6nem arz ettigi 6zel saglik kurumlar1 bazinda incelenmesinin
gerektigi kanisina varilmustir.

IV. METODOLOJI

Calismanin literatlir kisminda aktarilan saglik kurumlarinda kalite fonksiyon gogerimi
kavramini tatbik etmek maksadiyla Kayseri’de hizmet veren 6zel saglik kurumlari evreninde
bir aragtirma gerceklestirilmistir. Evren tamamina ulagsmanin zorlugu ve ¢alismanin
temelinde iki saglik kurumu arasinda kiyaslama tekniginin kullanilacak olmasi sebebiyle
orneklem alma yoluna gidilmistir. Kayseri’de uygulamanin yapildigi donemde hizmet sunan
11 &zel saglik kurumu arasindan kolayda Ornekleme yontemi ile iki saglik kurumu
secilmistir. iki 6zel hastanenin polikliniklerinde giin igerisinde ayaktan hizmet alan hasta
sayist 160°dir. Bu durumda smirli heterojen evren iizerinden asagidaki Sl¢iim yontemi ile
orneklem hesaplanmistir (Ural, Kili¢ 2013).

B N.P.Q.Z:
- (N—1).H®+Z.P.Q

1

n: Orneklem biiyiikliigii (6rnekleme dahil edilecek birey sayisi)
N: Evren biiyiikliigii
P: Evrende bir olayin gézlenme oran1 (%50 alinmistir) Q: Evrende bir olayin gézlenmeme
orani (1-P)
z: Giiven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur %95 i¢in 1,96)
H: Etki bityiikliigii- Ornekleme hatas1 (%5 hata pay1)

160.50.50.(1,96)°

n = 5 =
159.5% + (1,96)<.50.50
n=113
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Evren lizerinden hesaplanan dérneklemde 113 kisi iizerinde anket uygulanmasi gerektigine
karar verilmistir. Orneklem igerisinde yer alan saghk kurumlarindan 57’ser hasta tesadiifi
olarak secilmistir. Dagitilan 114 anket formundan 13 tanesi anketin yarim birakilmasi ve
bazi 6nermelerin bos birakilmasi gibi gerekgeler ile analize dahil edilememistir. Kalan 101
anket de ise uygulamanin gercgeklestirildigi saglik kurumlarmin giivenilir bir sekilde
kiyaslanabilmesi acisindan eksiksiz doldurulan 50’ser anket formu arastirmaya dahil
edilmistir. Kurumlarin istegi iizerine kurum isimleri caligmada kullanilmamis ve kalite
fonksiyon gogerimi uygulamasinin yapildigi saglik kurumundan X Hastanesi, rakip saglik
kurumundan ise Y Hastanesi seklinde bahsedilmistir.

Uygulama ¢alismasinin amaci, saglik kurumlarinin nihai miisterisi olan hastalarin saglik
kurumlarina yonelik beklentilerini tespit etmek ve saglik hizmet sunumunu bu beklentiler
yoniinde revize edecek iyilestirme olanaklarini belirlemektir. Ayn1 zamanda g¢aligmaya
katilan saglik kurumlarina dair hastalarin algilann belirlenerek kurum performanslar
birbirleriyle kiyaslanmigtir. Elde edilen sonuglarin yorumlanmasi ile saglik sektoriinde
faaliyet gosteren kisi ve kurumlara hizmet sunumunun gelistirilmesine yonelik tavsiye
niteligindeki bilgiler verilmesi, rekabet avantaji ve hasta tatmini stratejilerini ortaya koymasi
ve saglik hizmetlerinde kalite fonksiyon gégerimi iizerine galisan arastirmacilar igin literatiir
ve uygulama bilgisi sunulmasi ¢aligmanin 6nemini artirmaktadir.

Katilimcilarin saglik hizmet sunum kriterlerine dair 6nem derecelendirmelerini ve kalite
algilarmi tespit etmek amaciyla Parasuraman ve digerlerinin (1988) hizmet kalitesinde
tiilketici algisin1 saptamak icin gelistirdigi Servqual Olgegi kullanilmistir. Calismada
kullanilan anket formu iki bdliimden olusmaktadir. Ik béliimde katilimcilarin demografik
bilgilerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Ikinci boliimde ise onermelerin
hastalar agisindan 6nem dereceleri ve kalite algilarinin 6l¢iimii Parasuraman ve digerlerinin
kalite 6lgegi saglik kurumlarina uygun hale getirilerek 5°1i likert formatinda kullanilmstir.
Anket formu arastirmaci tarafindan katilimcilara yiliz yiize gorlisme yontemi ile
uygulanmistir. Hastalarin tedavi siirecine dair énem derecelerini tespit edebilmek adina
Olcekteki Onermeler “Sizin icin saglhik kurumunda .... Ozellik ne kadar oOnemlidir?”
formatinda sorularak katilimcilarin en diisik 1 ve en yiiksek 5 puan skalasinda
degerlendirmeleri istenmistir. Katilimcilardan elde edilen puanlarin aritmetik ortalamasi
alinarak her 6nerme i¢in 6nem dereceleri belirlenmistir.

Ardindan katilimcilarin  6nermeleri “Bu saghik kurumunun sundugu hizmeti nasil
degerlendirirsiniz?” perspektiflerinden yanitlamalar1 saglanmistir. Boylece hastalarin kalite
algilan Olciilmiistiir. Elde edilen algi puanlarinin ortalama degerleri kurumlarin rekabet
degerlemesini yapabilmek igin kalite evinin planlama matrisi boliimiine (B bdliimil)
yerlestirilmistir. Kalite evi i¢in gerekli olan isletme hedefi ve teknik yeterlilikler kisimlarinin
olusturulmasi i¢in ise ¢alismada hastalara uygulanan anket formu ¢alismanin yapildigi saglik
kurumlarinin idaresinden sorumlu bir yetkili ile her énerme igin tek tek goriisiilerek bilgi
alimmistir. Caligmanin yapildigi saglik kurumlarinin idarecilerinden alinan bilgiler kalite
evinin gerekli pozisyonlarina islenmistir. Ayrica kalite evine yerlestirilmek {izere iyilestirme
orani, teknik 6énem derecesi, normalize teknik 6nem derecesi, mutlak agirlik ve bagil agirlik
degerleri hesaplanmistir. Bu hesaplamalara iligkin kullanilan formiiller ¢alismanin ilerleyen
kisimlarinda aktarilmisgtir.

Calismanin tanimlayic istatistikleri ve katilimeilarin 6nem ve algi puanlar1 ve dlgege dair
giivenilirlik analizi bilgisayar ortaminda R 3.4.3 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.
Kalite evinin olusturulmasi asamasinda ise iyilestirme orani, mutlak agirlik, bagil agirlik
formiilleri kullanilmugtr.
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V. BULGULAR

Bu bolimde o6lgegin giivenilirlik analizinin ardindan calismaya katilan hastalarin
demografik verilerine ait frekans degerleri aktarilmigtir. Ardindan kalite evinin olusturulmasi
icin gerekli hesaplamalar yapilmistir ve elde edilen veriler adim adim gerekli boliimlere
yerlestirilerek kalite evi inga edilmistir.

Kullanilan 6lgegin giivenilirlik diizeyini saptamak amaciyla Alpha Modeli ve Cronbach
Alfa giivenilirlik katsayist kullanilmustir.

Tablo 2. Arastirma Olgeginin Giivenilirlik Analizi

Arastirma Olcekleri Cronbach Alpha Madde Sayisi
Onem Derecesi 0,90 25
Kalite Algisi 0,96 25

Tablo 2’de aktarildig1 {izere 6nem derecesi dlgegi i¢in giivenilirlik degeri a=0,90, kalite
algis1 Olgegi igin ise 0=0,96 olarak tespit edilmistir. Bu durumda arastirma 6lgeginin yiliksek
diizeyde giivenilir oldugu soylenebilir.

5.1. Tammlayici Istatistikler

Demografik veriler incelendiginde (Tablo 3) X Hastanesi i¢in calismaya katilanlarin
yarisindan fazlasi (%52) erkek ve yine biyiik bir cogunlugu (%64) evli kisilerden
olugsmaktadir. X Hastanesi’nde c¢aligmaya katilanlarin yas gruplarina ait yiizdeler ¢cok yakin
seyretmekle birlikte en fazla katilim %36 ile 51 yas ve iizeri kisiler oldugu saptanmustir.
Meslek gruplar1 bakimindan ele alindiginda en fazla katilimi saglayan ti¢ grup %18 degeri ile
emekliler, serbest meslekte calisanlar ve is sahibi olmayanlardir. Calismaya katilanlarin
yartya yakinit (%40) lise mezunudur ve %36’st 1000 TL’nin altinda gelire sahiptir.
Calismada katilimcilarin ¢ok biiyiik bir oraninin (%78) saglik giderlerinin SGK tarafindan
saglandig1 saptanmustir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Demografik Bilgilerine Ait Tanimlayici1 Analizler

. . X Hastanesi Y Hastanesi
Kategori Alt Kategori o % o %
Cinsiyet Kadin 24 48 26 52

Erkek 26 52 24 48

. Bekar 18 36 14 28
Medeni Durum =2 32 64 36 72
<30 16 32 17 34

Yas 31-50 yas arast 16 32 16 32
>51 18 36 17 34

Memur 8 16 8 16

Emekli 9 18 7 14

Meslek Serbest Meslgk 9 18 10 20
Ev Hamimi/ Issiz 9 18 10 20

Osrenci 8 16 6 12

Ozel Sektor 7 14 7 14

Ortaokul 11 22 9 18

Egitim Lise 20 40 20 40
Lisans ve Lisansiistii 19 38 21 42

<1000 TL 18 36 19 38

Gelir 1001-71500 TL aras: 17 34 15 30
>1501 TL 15 30 16 32

Sigorta Durumu SGK 39 8 40 80
Ozel Saghk Sigortast 11 22 10 20

Y Hastanesi incelendiginde ise katilimcilarin yarisindan fazlasi (%52) kadindir ve ¢ok
biiyiik bir cogunlugu (%72) evlidir. Katilimcilarin yas araliklari %34 oraniyla 30 yas alt1 ve
51 yas ve lizeri kisilerde toplanmugtir. Y Hastanesi i¢in de meslek grubu bakimindan en fazla
katilim %20 oraninda serbest meslek mensuplar1 ve is sahibi olmayanlardir. Katilimeilarin
yartya yakin oranda (%42) lisans ve lisans iistli egitim mezunu olduklar1 goriilmektedir.
Ayrica gelir durumu bakimindan X Hastane ile ¢ok yakin bir seyir izleyerek (%38) 1000 TL
ve alt1 gelire sahip olanlarin ¢ogunlukta oldugu saptanmustir. Saglik giivencesi agisindan da
yine X Hastanesi gibi katilimcilarin ¢ok biilylik ¢ogunlugunun (%80) saglik giderlerinin SGK
tarafindan finanse edildigi anlasilmistir.

Demografik verilerin incelenmesinin ardindan calismanin esas konusu olan kalite
fonksiyon gogcerimi kavrami kapsaminda olusturulacak kalite evi igin gerekli olan
hesaplamalara gegilmistir. Teorik ¢ergeve kapsaminda aktarilan kalite evi olusum siire¢leri
adimlari, bu adimlarda yapilmasi gereken matematiksel hesaplamalar ve bu hesaplamalarin
kalite evinde yerlestirilmesi gereken pozisyon asagida sunulmustur.

5.2. Miisteri Taleplerinin Saptanmasi

Kalite evinin olugturmanin ilk adimi olan miisteri taleplerinin saptanmasi boéliimiinde
miisterinin sesi olarak nitelendirilecek bilgilerin elde edilmesi i¢in ilk olarak 30 kisilik bir
grup ile saghk kurumlarindan bekledikleri hizmet kalite standartlar1 hakkinda gortismeler
gergeklestirilmistir. Ardindan uygulamanin yapilacagi kurumlarin halkla iliskiler birimleri ile
goriigiilerek hastalardan gelen dilek ve sikayetler hakkinda bilgi alinmis bu sayede misteri
taleplerine yonelik genel kriterler belirlenmistir. Pilot uygulama kapsaminda elde edilen
bilgiler Parasuraman ve digerlerinin (1988) hizmet kalitesinde tiiketici algisin1 6lgmek icin
gelistirdigi dlcek ile benzer bir seyir izledigi icin kalite evinin miisteri talepleri boliimiinde
(A Bolimii) bu 6nermeler kullanilmustir.
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Tablo 4. Caligmaya Ait Miisteri Talepleri Bolimii

Hastalarin Talepleri

Hastanenin modern arag- gere¢ ve donanima sahip olmasi
Hastanenin genel atmosferinin diizenli ve temiz olmasi
Hastanenin yemeklerinin lezzetli ve istah agici olmasi
Hastanenin yemeklerinin saglik agisindan uygun olmasi
Hastane odalarinin refakat¢i ve hasta konforu i¢in uygunlugu
Hastane ¢evresinde uygun arag park alanlarinin olmasi
Hastanede yeterli doktor ve hemsire bulunmasi

Hastane personelinin tam zamaninda hizmet vermesi
Hastalarin taburcu islemlerinin hizl bir sekilde yapilmasi
Hemsirelerin hizl bir sekilde hizmet vermesi

Hastalarin giris iglemlerinin hizli bir sekilde yapilmasi
Hastanede randevularin tam zamaninda ger¢eklesmesi
Hastaya giiven veren alaninda uzman doktorlarin bulunmasi
Hastaya giiven veren alaninda uzman hemsirelerin bulunmasi
Hastaya giiven veren alaninda uzman personelin bulunmasi
Taburcu olacak hastanin iicretinin dogru hesaplanmasi
Personelin hasta mahremiyetine dikkat etmesi

Giris islemleri sirasinda personelin hastaya nazik davranmasi
Hastane yOnetiminin hastalara nazik davranmasi

Doktorlarin hastalara nazik davranmasi

Hemgirelerin hastalara nazik davranmasi

Hasta yakinlarina ziyaretleri sirasinda nazik davranilmasi
Taburcu olacak hastalarla personelin sahsen ilgilenmesi
Doktorlarin ve hemsirelerin hastalarla tek tek ilgilenmesi
Hastalar i¢in danigsma ve rehberlik siire¢lerinin olmasi
Kaynak: Giillii, Ulcay 2002

Sekil 2. Kalite Evi Miisteri Talepleri Bolimii
Kaynak: Giillii, Ulcay 2002
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5.3. Planlama Matrisi

Bu asamada birinci asamada belirlenen miisteri isteklerinin miisteriler nezdinde 6nem
derecelerinin belirlenmesi, hastalarin kalite algilarina ait ortalama degerlerinin hesaplanmasi,
kurumlarin hedefledikleri kalite diizeylerine ait ortalama degerleri, iyilestirme orani, mutlak
agirhik ve bagil agirlik degerleri hesaplanmasi islemleri gerceklestirilecek ve elde edilen
sonuglar kalite evine aktarilacaktir.

Miisterilerin perspektifinden hizmet kalitesi dnermelerinin 6nem derecelerini belirlemek
icin katilimcilara dlgekteki her bir 6nerme i¢in 1=6nemi yok ve 5=¢ok dnemli olmak iizere
1-5 skalasinda puan vermeleri istenmistir. Elde edilen puanlarin ortalamalari alinarak her bir
Onerme i¢in dnem derecesi belirlenmistir.

Planlama matrisi ¢ergevesinde ikinci olarak hem kurumlarin hastalar nezdinde hangi
seviyede olduklarini tespit etmek hem de kurumlar arasinda rekabet degerlemesi yapabilmek
adina hastalarin kalite algilarinin ortalama degerleri hesaplanmustir.

Uciincii adim olarak kurumlarin hedefledikleri kalite diizeylerinin hesaplamasi
gerceklestirilmistir. Uygulamanin gerceklestirildigi saglik kurumlarinin idarecileri ile anket
6lcegindeki her bir 6nerme igin ileride kendilerini gordiikleri vaziyet hakkinda goriigmeler
gercgeklestirilmis ve kurumlarin kalite hedefleri belirlenmistir.

Kalite evi i¢in gerekli olan biitiin ortalama degerlerinin hesaplanmasinin ardindan
matematiksel teknikler ile iyilestirme orani, mutlak agirlik ve bagil agirlik degerleri

hesaplanmistir. Bu hesaplamalari yapmak icin gerekli olan formiiller agagida aktarilmigtir.

Sekil 3. Kalite Evi Planlama Matrisi Boliimii ve Matematiksel Formiilleri

Furum Kalite Hedefi
EFG Yapan Kurum Puam

Iyilestirme Oram =

Mutlak Agirlik = Onem Derecesi x Iyilestirme Oram

Herhangi bir satirin mutlak agirhg
¥, Mutlak Agirhik

Baml Agirhk = 100 x

Kaynak: Giillii, Ulcay 2002

Sekil 4’de uygulama calismasinin planlama matrisine ait veriler aktarilmis ve rekabet
analizi yapilmustir. Yapilan rekabet analizinde KFG uygulamasinin yapildigi firma (X
Hastanesi) m ile, rakip firma (Y Hastanesi) ise 0 ile sembolize edilmistir.
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Sekil 4. Caligmaya Ait Planlama Matrisi Boliimii (B Boliimii)

E z x

g = E £ =

E £ ‘: 2 5

Miisteri Talepleri 2_ j E = =

:5 g E = =

1 2 3 4 5 <

Hastanenin modern arag- gereg ve donanima sahip olmas: 5 [ |m 3 1.38 6,90 446
Hastanenin genel atmosferinin diizenli ve temiz olmast 5 | || 5 1.30 §.50 421
Hastanenin yemeklerinin lezzetli ve istah acict olmast 4 [=] | 4 1,53 6,12 3,96
Hastanenin yemeklerinin saglik agisindan uygun olmasi 5 [ |n] 5 1.27 6.35 411
Hastane odalanimn refakatel ve hasta konforu icin uygunlugu 5 [ [m] 4 1,16 5.80 3.75
Hastane ¢evresinde uygun arag¢ park alanlarinm olmasi 3 [ In 4 1.33 3,99 2,58
Hastanede veterli doktor ve hemsire bulunmasi 5 (=] | 5 1.48 7.40 479
Hastane personelinin tam zamamnda hizmet vermest 5 [ ]n] 5 1.33 6.65 4.30
Hastalann taburcu islemlerinin izl bir sekilde yapilmas: 5 [ ]m] 3 1.33 6,65 4.30
Hemsirelerin hizli bir sekilde hizmet vermesi 5 [ ] 5 1.35 6.75 4,37
Hastalann giris islemlerinin hizli bir sekilde vapilmasi 5 | | n] 5 1.31 6,55 4.24
Hastanede randevulann tam zamaninda gerceklesmest 5 [ =] 5 1.42 7,10 4,50
Hastava giiven veren alaninda nzman doktorlarin bulunmasi 5 | =] 5 1,15 5,75 3.72
Hastaya giiven veren alaninda vzman hemsirelerin bulunmasi 5 0O 5 1.17 5,85 3.78
Hastava gitven veren alaninda vzman personelin bulunmasi 5 [ =] 5 1,17 5,85 378
Taburcu olacak hastanm iicretin dogru hesaplanmasi 5 | |n] 3 1,18 5,90 3,82
Personelin hasta mahremivetine dikkat etmesi 5 [ Jn] 5 1,14 5,70 3,69
Guris 15lemlen sirasinda personelin hastaya nazik davranmast 5 | s 3 1,15 5,75 3,72
Hastane yonetiminin hastalara nazik davranmasi 5 | =] 5 1.17 5.83 378
Doktorlarn hastalara nazik davranmas: 5 [ [m] 5 1.11 5,55 3.50
Hemsirelerin hastalara nazik davranmasi 5 | | =] 5 1,14 5,70 3.60
Hasta yakinlanna zivaretleri sirasinda nazik davranilmas: 5 L |=] 3 1,21 6.05 3.91
Taburcu olacak hastalarla personelin sahsen ilgilenmesi 5 (] | 5 1.35 6.75 4.37
Doktorlarin ve hemsirelerin hastalarla tek tek ilgilenmesi 5 | m] 5 131 6,53 424
Hastalar icin danisma ve rehberlik siireglerinin olmast 4 aon 4 1,22 4.88 3.16
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5.4, Teknik Karakteristiklerin Belirlenmesi

Planlama matrisinin ardindan kalite fonksiyon gdcerimi siireci i¢in saptanan miisteri
isteklerinin ve beklentilerinin yerine getirilmesi ve saglik kurumlarinda uygulama sahasi
bulabilmesi i¢in teknik karakteristiklere doniistiiriilmesi gerekmektedir. Kalite evi
uygulamasinin bu boliimiinde anket calismasinin yapildig1 saglik kurumlarinin idarecilerinin
tecriibelerinden yararlanilarak oncelikle hizmet alicilarin saglik kurumlarindan beklentileri
Ogrenilmistir. Ardindan bu beklentilere cevap verebilmek adina saglik kurumlarinda
saglanmas1 gereken kriterler iizerine fikir aligverisi yapilmistir. Goriismeler sonucunda
literatiirde saglik kurumlarinda kalite fonksiyon gogerimine yonelik yapilan caligmalar
(Deger 2012; Yaprakli, Gilizel 2010) da incelenmis ve hizmet alicilar i¢in dnem arz eden
teknik karakteristikler su sekilde belirlenmistir.

Teknolojik Ekipman

Modern ve Kullanisli Bina

Temiz hastane alanlar1

Hijyenik ve saglikli yemekler

Konforlu Odalar

Yeterli saglik personeli

Diizenli randevu sistemi

Etkin halkla iliskiler birimi

Giiler yiizlii hizmet sunumu

Yeterli muayene siireleri

Mali agidan giiven

Elektronik hasta dosyasi

Elektronik laboratuvar sonug sistemi

Hasta kol band1 ve barkod uygulamalari

7/24 saglik danigmanlig1 ve randevu hizmetleri
Alaninda uzman kadro

Yeterli yardimci personel (temizlik, hasta kayit)
Personele hizmet i¢i egitim ve kongre imkani
Otomasyon sisteminin etkin kullanimi

Di1s kaynaklardan yararlanma (temizlik, yemek,
otomasyon)

e Teletip ve evde bakim

Sekil 5. Kalite Evi Teknik Karakteristikler Boliimii
Kaynak: Giillii, Ulcay 2002
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5.5. Tliski Matrisi

Iliski matrisinde amac¢ ‘“Hastalarin beklentileri neler?” olarak nitelendirilen miisteri
istekleri boliimii (A bolimii) ile “Hasta istekleri nasil karsilanir?” olarak nitelendirilen
teknik karakteristikler (C boliimii) boliimii arasindaki iliskilerin giiciiniin belirlenmesidir.
Bu iligkiler belirlenirken dort derecelendirme yontemi kullanilmigtir. Kullanilan
derecelendirme yoOntemine ait gorseller ve karsilik geldigi sayisal degerler Tablo 5’de
aktarilmistir (Bahill, Chapman 1993).

Tablo 5. iliski Matrisi Derecelendirmesi ve Sembolizasyonu

fliski Diizeyi Sayisal Degeri Sembol
Giiglii Diizeyde Iliski 9

Orta Diizeyde Iliski 3 O

Zayif Diizeyde Iliski 1 A

Mliski Yok 0 Hiicre bos birakilir.

Miski matrisi olusturulurken matematiksel olarak hesaplanmasi gereken iki kavram teknik
onem derecesi (mutlak Onem) ve normalize teknik Onem derecesi (bagil ©Onem)
kavramlaridir. Hesaplamalara ait formiiller (Kelesbayev et al. 2016) ve iliski matrisinin
kalite evi tizerindeki yeri (Gilld, Ulcay 2002) asagida verilmistir.

Teknik Onem Derecesi =3 (Bagil Agirlik x Satira Ait Onem Derecesi)

Teknik Onem Derecesi

Normalize Teknik Onem Derecesi = 100x -
Y Teknik Onem Derecesi

Sekil 6. Kalite Evi iliski Matrisi Béliimii
Kaynak: Giillii, Ulcay 2002

Miisteri gereksinimleri ile teknik karakteristikler arasindaki iliskiyi ortaya koyan iligki matrisi
ve bu bolime dair teknik 6nem derecesi ve normalize teknik onem derecesi hesaplamalar1 Sekil
7’de aktarilmistir.
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Sekil 7. Calismaya Ait Iliski Matrisi Boliimii (D Béliimii

TEENE KARAKTESRISTIKIFR
" g - 2 -
= 5 - 5 = 7]
= T 5 2 E |2 s | 3 E
z 2| & 5| < = |2 | 2| 2 2
= = =| 8 2| & £ | 58 2| E “
I = || 2 s | = = g = s
= ® = 2] = =] = = - £
g 5 =| 5 == = -5 Z| =
= 2 |3 2|2 = E | =
Hastanenin modern srag- gerag ve donsmans sship obmasy = o - - - =" -
Hastanenin genel smosferinin Sazenli ve temiz olmas A A - - - - -
Hastapenin yermeklerinin lezzatli ve istah aqo olmasa o - =
Hastanenin yemeklerinin saghk agsimdan aygun olmasa - =
Hostane odalsnman refakatoi ve hasta konfom igin wygan olmasy A o o - = -
Hastane gewTesinde uwyzum arag park alanlannm obmasa - -
Hastanede yeterli doktor ve hemsire bulunmasa - - = - = -
Hastane personelinin hasmlara tam zamsmmyda hizmes vermesi - - A Y A A = A = A o o
Hastalann taburon izlemlerinin bozh bir gekdlds yapibman A - A A A A A o A A o
= Tedavisi srasinds bemgirelerin hezh bir gekilde hizmes vermeasi - .Y = = A A A
-'—: Hastalanm ginis islemlerinin ezl bir gekilde yapalmas = - ™ - - = A - A - -
] Hastanede randevualann tam zamanmds gergeklegmesi Y - - = o = = - A = A A Y
= Hastaya given veren alammda ummsn doktorlanm bubimmasy A Y A A A - = A A
E Hazstaya given veren alammds waman hemginelerin bahmmasa A A A A A - o A A
‘; Haostaya given veren alammda uwmmsn yvarduno personelin bohmmmssy = = .Y .Y A A - = A A
E Taburcu olacak hastamn ficretin dofruluiu aqsmdsn sifvenmesi Y - Y A A o o
Hastanede ¢abyan personelin hasts mabremiyetne dikkat eonesi A o A -
Girig iglemler sirasmwia personalin hastaya nasik dawvranmasa Y - = - - -
Hastanes yonetiminin hastalara namk davranmasa A - =
Dwoktorlann hastalara nazik dasvranmas - .Y - =
Hemsirelerin hastalaras nazik dsvrsnmasy - .Y - ="
Hasta yakimlanna myaretlen sarasinda naxk davramilmas A - A -
Tsburcu olacik hasislarla personelin sshoen ilgmlenmesi - .Y A A - -
Dwoktorlann we hemgirelerin hastalarla tek tek ilgilenmesi - - A = = - =
Hastalsr igin damgma ve rebberlik sireglerinin olmasi o - - = - = = o o
- . —_ = - - . - - - - - w =] = oy
Teknik Omnem Derecesi ;__— g'- '-21 E’ ;_E- E_" :-r'\-:f E"— :=§ E i} 'E' E E 5_; Z 5‘ :.; E_: f‘r :_'-
' — 2] 3 =2 = — 1 = = = - -
Normalize Telmik Omem Derecesi l|la|le|slf|a|s(8|s|5|g| % T T I I I N 2 z
P - i i e - s L] ] i — i i i - v w5 = 5 o L
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5.6. Teknik Karakteristikler Arasinda Korelasyon Matrisi

Teknik karakteristikler arasindaki iligskiyi ortaya koymak amaciyla kullanilir. Kalite
evinde bulunan herhangi bir teknik karakteristik iizerinde yapilan iyilestirme bagka bir teknik
karakteristigin gelismesine ya da gerilemesine sebep olabilir (Shrivastava, Verma 2014).
Miskinin giiciinii ve yoniinii belirtmek igin 6zel semboller kullanilir. Teknik Kkarakteristikler
arasindaki iligkiyi temsil eden semboller Tablo 6’da (Shil 2007), bu iliskinin kalite evi
tizerindeki konumu ise Sekil 8’de aktarilmistir.

Tablo 6. Korelasyon Matrisi Sembolleri ve Anlamlar

iliski Diizeyi Sembol
Giiclii Pozitif Iliski °

Pozitif Tliski o

Negatif Iliski X

Giiglii Negatif iliski 0

Mliski Yok Hiicre bos birakilir.

Kaynak: Shil 2007

Sekil 8. Kalite Evi Korelasyon Matrisi Boliimii
Kaynak: Giillii, Ulcay 2002

Teknik karakteristikler arasindaki iligskiyi ortaya koyan korelasyon matrisi Sekil 9°da
aktarilmistir.
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Sekil 9. Calismaya Ait Korelasyon Matrisi Boliimii (E Boliimii)

Korelasyon matrisinin gergeklestirilmesi ile kalite evinin biitiin agamalar1 tamamlanmig

olup Sekil 10’da sunulmustur.



Saghk Kurumlarinda Hastalarin Sesine Odakli Hizmet Sunumu: Kalite Evi 595

Sekil 10. Kalite Evi
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Hastanede yeterli doktor ve hemsgire - - o - o -
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VI. SONUC VE ONERILER

Kalite fonksiyon gdcerimi kavrami, iiretim sektoriinde onem kazanmasinin ardindan
hizmet sektoriinde de hizli degisime ugramistir. Bilhassa hizmet sunum kalitesinin insan
hayatin1 dogrudan etkiledigi bir sektor olan saglik kurumlarinda, hastalarin beklentileri ve
kurumda uygulanmasi gereken siirecler ile ilgili eksiklikler tespit edilip teknik
karakteristiklere doniistiiriilerek ¢oziimler tiretilmesi kalite fonksiyon gogerimi kapsaminda
kalite evi araciligryla gerceklestirilmektedir.

Saglik sektorii iginde rekabet faktdriinii barindiran 6zel saglik kurumlarinda uygulanan bu
kalite fonksiyon gdcerimi ¢aligmasinda Oncelikle kalite evinin olusturulmasi i¢in gerekli
olan datalar, uygulamanin yapildigi kurumlarin yoneticileri ve kurumdan hizmet alan
hastalar araciligiyla toplanmistir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda saglik hizmeti sunumu
ile ilgili faktorlerin hastalar nezdinde ne kadar énemli oldugu ve sunulan hizmete dair
algilamalar1 aktarilmistir. Ayn1 zamanda kurum yoneticilerinden hizmet sunumu ile ilgili
faktorlere dair kurum kalite hedefleri 6grenilmistir. ilk asamada bu veriler ile iyilestirme
orani, mutlak agirlik ve bagil agirlik puanlar hesaplanmistir. Ardindan hastalardan elde
edilen doniitler icin iyilestirme firsatlart sunmak adina uygulamanin gergeklestirildigi
kurum yoneticilerinin de destegi ile teknik karakteristikler saptanmistir. Kalite evinin en
son asamalarinda ise hastalarin talepleri arasindaki iliski matrisi ile birlikte teknik Gnem
derecesi ve normalize teknik 6nem derecesi puanlart hesaplanmistir. Teknik karakteristikler
arasindaki iligkinin ortaya kondugu korelasyon matrisi ile kalite evi tamamlanmistir.

Kalite evi incelendiginde hastalarin saglik kurumlarinda otelcilik hizmetlerinden ziyade
tibbi hizmetleri saglik hizmet sunumunda daha 6nemli gordiikleri tespit edilmistir. “Lezzetli
yemekler”, “Otopark imkani1” ve “Danisma ve rehberlik hizmetleri” ile ilgili konular hastalar
nezdinde tibbi hizmetlere gbre nispeten geride kalmustir. Deger (2012) ile Dehe ve Bamford
(2017)’a ait ¢aligmalarda bu arastirmanin sonuglarini destekler nitelikte saglik kurumlarinin
fiziki 6zelliklerinden ziyade tedavi hizmetlerine yonelik faaliyetlerin hizmet alicilar nezdinde
daha 6nemli oldugunu ortaya koymustur.

Kalite fonksiyon gogerimi uygulamasi yapilan saglik kurumun idarecileri ile goriismeler
sonucunda elde edilen kurum kalite hedefleri incelendiginde ise kurumun dncelikli hedefinin
tibbi hizmetlere yonelik alanlarda fark yaratmak oldugu, otelcilik hizmetlerini igeren yemek
lezzeti, oda konforu, otopark imkani ile danisma ve rehberlik hizmetleri gibi konularin bir
nebze ikinci plana itildigi tespit edilmistir. Bu baglamda kurum kalite hedefleri ile hastalarin
beklentilerinin Ortiistiigiinii soylemek miimkiindiir.

Kalite fonksiyon gogerimi uygulamasimin gerceklestirildigi saglik kurumunda (X
Hastanesi) tibbi hizmetler kapsaminda kurumda yeterli saglik profesyonelinin bulunmasi
(%4,79) hastalar nezdinde en dnemli unsur olarak goriilmiistiir. ikincil éneme sahip olan
unsur ise kurumda bulunan saglik profesyoneli niceligine ve niteligine gore degisme
potansiyeline sahip olan randevularin vaktinde gerceklesmesi (%4,59) faktoriidiir.

Rekabet degerlemesi agisindan ele alindiginda hastalara sunulan yemeklerin lezzetleri,
hizmet sunum esnasinda yeterli saglik personelinin mevcudiyeti ve kurum i¢inde ve disinda
yeterli damigma ve rehberlik hizmetlerinin varligi konular1 hari¢ diger tiim Onermelerde
rakip saglik kurumunun (Y Hastanesi), kalite fonksiyon gdcerimi uygulanan saglik
kurumundan (X Hastanesi) ¢ok az farklarla daha iyi puanlar aldigi ve dolayisiyla Y
Hastanesi’nin X Hastanesi’ne gore bir miktar daha tatmin edici oldugu sdylenebilir.

Kalite fonksiyon gocerimi kapsaminda iyilestirme oranlar1 ele alindiginda hedef
memnuniyet diizeyine ulagmak i¢in miisteri memnuniyetinin en ¢ok artirilmasi gereken alan



Saglik Kurumlarinda Hastalarin Sesine Odakli Hizmet Sunumu: Kalite Evi 597

%153’liik bir degerle “lezzetli yemekler” onermesi olmustur. Hedef memnuniyet diizeyine
ulasilmasi en kolay olan alan ise doktorlarin hastalara ve hasta yakinlarina karsi olan tutumu
(%111) olmustur. Ayn1 zamanda hemsirelerin hastalara karsi tavirlart ve kurumda hasta
mahremiyetine dikkat edilmesi konusunda da kurumun tatmin edici bir performans
gosterdigi saptanmustir.

Kalite fonksiyon gocerimi uygulamasiin yapildigi X Hastanesi i¢in mutlak agirlik ve
bagil agirlik degerlerine bakildiginda en yiliksek degerin “yeterli saglik personeli” nermesi
oldugu tespit edilmistir. Bu durumda kalite fonksiyon gocerimi ekibi i¢in siire¢ iginde en
fazla 6nem vermesi gereken miisteri gereksinimi saglik kurumlarinda yeterli miktarda saglik
profesyoneli istihdam etmesi oldugu soylenebilir. Kalite fonksiyon gdgerimi siirecinde diger
Onermelere gore nispeten daha az 6nem arz eden konu ise kurumda otopark bulunmasi
oldugu soylenebilir. Arastirmanin bulgularinin aksine Kaya (2014)’nin ¢aligmasinda ise
doktorlarin hizmete her an hazir olmasinin en az oneme sahip Onerme olmasi dikkat
cekmektedir. Buna ek olarak Giindogdu ve Gorener (2017)’e ait ¢calismada mutlak agirlik
degeri en yiiksek olan Onermenin “uygun fiyat” olmasi saglik hizmetlerinin hastalar
tarafindan ikame edilemeyen bir kavram olmasi sebebiyle sasirtan bir sonug olmustur.

Korelasyon matrisinde incelendiginde teknik karakteristiklerin birgogu arasinda pozitif
yonlii bir iligki tespit edilmistir. Matriste negatif yonlil iliskiyi doguran tek durum kurumda
personele hizmet i¢i egitim ve kongre firsatlarinin sunulmasi ile saglik personelinin evde
bakim hizmetlerini yiirlitmesi randevu sistemi {izerinde aksamalara ve muayene siirelerinde
diisiise sebebiyet verebilmesi olmustur. Diger karakteristikler arasinda birbirlerini olumlu
yonde besleyen, saglik hizmet sunumunun verimliligine katkida bulunan pozitif bir seyir
vardir.

Teknik 6nem derecesi ve normalize 6onem derecesi puanlart incelendiginde en yiiksek
puan1 “yeterli saglik personeli” karakteristigi elde etmistir. Caligmanin sonucu Giindogdu
ve Gorener’in 2017 yilinda yapmis oldugu arastirmanin bulgularini destekler niteliktedir.
Buna gore en yiiksek skora sahip teknik karakteristigin uzman personel sayisini artirilmasi
oldugu tespit edilmistir. Bu durumda kalite fonksiyon gocerimi uygulanan kurumun saglik
personeli sayisi rakip kuruma gore daha yeterli bulunsa dahi, yonetimin siirekli olarak 6zen
gostermesi gereken konunun kurumda mevcut saglik personelinin sayist oldugu
saptanmistir. Bu asama kalite fonksiyon gocerimi uygulamasmin Onemini ortaya
koymaktadir. Esasinda kurumda eksik olarak goriilen alanlarin otelcilik hizmetlerine
yonelik Onermeler olmasina ragmen, hastalardan derlenen veriler sayesinde onlarin
nezdinde 6nemli olan 6nermelerin ve bu dnermelere ait mutlak agirlik, bagil agirlik, teknik
onem derecesi ve normalize teknik 6nem derecesi puanlarinin belirlenmesi ile dncelikli
olarak hastalara ve kuruma getirisi olacak teknik karakteristigin kurumda bulunan saglik
profesyonellerinin nicel anlamda yeterliligi oldugu saptanmistir.

Kalite fonksiyon gdcerimi uygulamasi yapilan saglik kurumunun sonuglarindan elde
edilen veriler genellenerek olusturulan, 6zel saglik kurumlari icin tavsiye niteligi tasiyacak
¢ikarimlar sunlardir:

e Ozel saghik kurumlarmin 6ncelikle tibbi hizmetlere yénelik —eksikliklerini
tamamlamalari, ardindan otelcilik hizmetlerine yonelmeleri hastalar bakimindan daha
fazla 6nem arz edecektir.

e Ozel saglik kurumunun teknolojik agidan gerekli alt yapiya sahip olmasi kuruma
rekabet avantaji saglar.

e Ozel saglik kurumlarinda yeterli saglik profesyonelinin bulunmasi hastalar nezdinde
kurumun hizmet sunum kalitesini etkileyen en 6nemli etmendir.
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Ozel saglik kurumlar1 biinyelerinde bulunan saglik profesyonelinin sayisini artirarak
diizenli igleyen bir randevu sistemi olusturmalar1 gerekmektedir.

Ozel saglik kurumlari hastalarina yeterli muayene siireleri saglamak ve giiler yiizlii
hizmet sunmak icin alaninda uzman yeterli saglik profesyonelini biinyesinde
bulundurmalari gerekmektedir.

Ozel saglik kurumlarinda saglik profesyonelleri igin diizenlenen hizmet igi
egitimlerin, taninan kongre imkanlarmin, teletip ve evde bakim hizmetlerinin kurum
icerisindeki randevu sisteminin igleyisini ve muayene siirelerini olumsuz
etkilememesine 6zen gosterilmesi gerekir.

Ozel saglik kurumlar1 esas faaliyet konusu olan tibbi hizmet sunumu harig tutularak
destek hizmetlerini (yemek, temizlik, giivenlik, otomasyon, otopark hizmetleri)
kapsayan konularmm yonetimi ile ilgili sorumlulugu alaninda uzman kurum ve
kuruluslara devretmesi kurumun kalitesini ve performansini artirabilir.

Calisma siirecinde Kayseri’de 6zel saglik kurumlari idaresinin kurumlarinda anket

uygulamasi yapilmasini kabul etmemesi sebebiyle arastirma iki saglik kurumu ile
sinirlandirtlmigtir. Ayrica saglik kurumlari yoneticilerinin yogun c¢alisma sartlar1 sebebiyle
teknik karakteristikler ile ilgili goriigmeler kisith bir zaman zarfinda goriistilmiistiir. Teknik
karakteristiklerin kuruma 6zgii hale getirilememesi ve detaylandirilamamasi aragtirmanin
diger bir kisitin1 olusturmaktadir.

Aragtirma siirecinde tespit edilen ve gelecek c¢aligmalara 1sik tutabilecek nitelikteki

tavsiyeler ise sunlardir:

v' Saglik kurumlarinda i¢ miisterileri temsil eden saglik profesyonelleri tizerinde

kalite fonksiyon gogerimi uygulamasinin yapilmasinin saglik kurumlarimin kalite
standartlarini artiracagi ve personel tatmini saglayacagi diigiiniilmektedir.

v' Aragtirmaya kamuya ait saglik kurumlarinin da dahil edilerek 6zel ve kamu sektorii

temelinde bir kiyaslama yapilmasi orijinal sonuglarin elde edilmesini saglayabilir.

v' Kalite fonksiyon gogerimi tekniginin farkli siireg iyilestirme araglari ile entegre

edilerek arastirmalarda kullanilmasinin etkili ¢6ziim Onerileri sunacagina
inanilmaktadir.
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