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OZET

KARAHAN, Ayca. “Bulamk Kalite Fonksivon Gogerimi ile Bir Universite
Hastanesinde Hizmet Kalitesinin Gelistirilmesi”’, Doktora Tezi, Ankara, 2019.

Saglik sektoriindeki biiyiimeye paralel olarak, diinyada ve iilkemizde hastane sayilari,
bu hastanelere giden hasta sayilart1 her gegen giin artmaktadir. Bu durum saglik
sektoriinde hizmet sunan saglik kurumlari arasinda yogun bir rekabete neden
olmaktadir. BoOyle bir ortamda saglik kurumlari yoneticileri basarili olmak igin
kendilerine hasta tatminini saglayacak hasta odakli stratejileri daha cok tercih
etmektedirler. Hasta odakli Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarindan biri olan Kalite
Fonksiyon Gogerimi (KFG) yontemi ile saglik kurumlar1 yoneticileri istek, ihtiyag ve
beklentilerini tespit ettikleri hastalarina bu istek, ihtiya¢ ve beklentileri karsilayan hatta

asan yliksek kaliteli bir hizmet sunabilirler.

Bu c¢alismanin amaci, hastalarin sesini dinleyerek, hastalarin istek ve ihtiyaglarina
uygun hizmet tasarlayabilmek igin bulanik mantik ve modifiye SERVQUAL 6l¢egi ile
biitiinlesik bir KFG uygulamasi gergeklestirmektir. Bu kapsamda Denizli ilinde faaliyet
gosteren bir {liniversite hastanesinde yatmakta olan 417 hastanin katilimi ile bir KFG
uygulamasi gerceklestirilmistir. Hastalarin sesi dinlendikten sonra, hastalarin istek,

ihtiyac ve beklentilerini karsilayacak teknik gereksinimler belirlenmistir.

Calismanin sonunda 37 ifade ve 8 boyuttan olusan bir modifiye SERVQUAL 0lgegi
gelistirilmis ve bu dlgekten elde edilen verilerden bir kalite evi olugturulmustur. Buna
gore aragtirmanin yapildigi hastane i¢in en Onemli yatan hasta istekleri sirasiyla
refakatcilerin rahathigiyla yatis kosullarina 6zen gosterilmesi, hastalara sunulan
yemeklerin lezzetli olmasi ve hasta odalarinin havalandirmasinin yeterli olmas1 olarak
tespit edilmistir. Bu hasta isteklerinden en onemlisi gelistirilen dlgegin mahremiyet ve
rahatlik boyutuna aittir. KFG takimi tarafindan belirlenen teknik gereksinimlerden en
Oonemlileri ise hastanede ¢aligmakta olan personel sayisinin arttirilmasi, teknik servisin
periyodik olarak bakim ve kontrol yapmasi ve hastanede caligmakta olan personele

iletisimle ilgili egitimler verilmesi olarak tespit edilmistir.
Anahtar Sozciikler

Kalite Fonksiyon Gogerimi, Hastanin Sesi, Kalite Evi, Bulanik Mantik, SERVQUAL,
Mahremiyet ve Rahatlik Boyutu
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ABSTRACT

KARAHAN, Ayga. “Service Quality Improvement with Fuzzy Quality Function
Deployment in a University Hospital ”, Doctoral Thesis, Ankara, 2019,

Parallel to the growth in the health sector, the number of hospitals and the number of
patients going to these hospitals are increasing day by day in the world and in our
country. This situation causes intense competition among health institutions providing
health services. In such an environment, healthcare managers prefer patient-focused
strategies to ensure patient satisfaction in order to be successful. With the Quality
Function Deployment (QFD) method, which is one of the patient-oriented Total Quality
Management applications, healthcare managers can determine the requests, needs and
expectations of their patients and can offer a high quality service that meets or exceeds
these requests, needs and expectations.

The aim of this study is to perform a QFD application integrated with fuzzy logic and
modified SERVQUAL scale by listening to the voice of the patients, in order to design
the services suitable for the needs and needs of the patients. In this context, a QFD
application was carried out with the participation of 417 patients who were staying in a
university hospital operating in the province of Denizli. After listening the voice of the
patients, the technical requirements were determined to meet the requests, needs and
expectations of the patients.

At the end of the study, a modified SERVQUAL scale consisting of 37 statements and 8
dimensions was developed and the quality house was constructed from the data
obtained from this scale. The most important inpatient requests for the hospital where
the research was conducted were determined to be taking care of the attendants’ comfort
and accommodation conditions, serving delicious dishes to patients and adequate
ventilation of the patient rooms, respectively. The most important of these patient
requests belongs to the dimension of privacy and comfort of the developed scale. The
most important technical requirements determined by the QFD team to increase the
number of staff working in the hospital, periodical maintenance and control of technical
service and providing education about communication to the staff of the hospital.

Keywords

Quality Function Deployment, Voice of Patient, House of Quality, Fuzzy Logic,
SERVQUAL, Privacy and Comfort Dimension



viii

ICINDEKILER

KABUL VE ONAY ..ot eetese et ee ettt ss st s st sse s s st sasss s ssnsssnsanensans i
BILDIRIM ......cooooiiiiieeceeeeeeee ettt i
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI .........cccccoovvviirannnn iii
ETTK BEYAN .......oiiiiiitoieeeeeteee ettt s et enes s sas st nes st en st sens st ss e an et enees iv
TESEKKUR ........oooieoeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt sttt sttt v
[0 /7 D PSR Vi
ABSTRACT .ottt sttt sttt sttt enenean vii
ICINDEKILER .........ooiviiieceeeeeee ettt en et st viii
KISALTMALAR DIZINI .....ooooviiiiiicecee e, XV
TABLOLAR DIZINT ........coooiiiiicceeeceeeeeeeee et Xvi
SEKILLER DIZINI ......oooiiiiiiiieeeeee e Xviii
L] 1 24 1T 1
I. BOLUM: KALITE FONKSIYON GOCERIMI ........cocooooviiiiiieeeeeeeeee, 5
1.1. Kalite ve Toplam Kalite Yonetimi .................cccoooiiiiiiiiiee 5
1.2 TKY VE KFG ..ottt 7
1.3. Gelisen ve Biiyiiyen Saghik SeKtorii ..............ccoooiiiiiiiiiie 7
1.4. Degisen Hasta Profili................ccoooiiiiiii e 9
1.5. Saghk Kurumlar1 Yonetiminde Kalite, TKY ve KFG ..................cccoooiinn. 10
1.6. KFG’nin Tanimi ve ANIAIML...........c.c...oooiiiiiiiiiiic e 14
1.7. KFG’nin Tarihgesi ..o 15
1.8. Dort Asamali KFG Modeli ..................ccoooiiiiiii e 19
1.8.1. Asama 1, Uriin Planlama MatriSi............ccceeveiveieseieierseeee e 20

1.8.2. Asama 2, Parga Planlama MatriSi .......cccceereriiiiininniiienie e 21

1.8.3. Asama 3, Siire¢ Planlama MatriSi ......cccvieiieiiiiiieniiiesiiie e 21



1.9.

1.8.4. Asama 4, Uretim Planlama MatriSi.........c.ccoeevrvreieieeerseeeee s es s
KFG’nin Faydalari.............ccooooiiiiie e

1.9.1. Miisterilerin Isteklerinin Tam Olarak Anlasiimasi ve Yiiksek Miisteri
TatminG SaZIamasi........cccooiiiiiiiiieee s

1.9.2. Maliyetlerde Diisme ve Verimlilikte Artis........ccocevviieiiiieiiiieiiiie e
1.9.3. Béliimler Arasi iletisimin SaZlanmasi ..........ccccovevrveveieereieersnseisenns

1.9.4. Yeni Uriin Gelistirme Siiresinin ve Uriinii Pazara Sunus Siiresinin
KISAIMAST. ettt

1.9.5. Bilginin Muhafaza Edilmesi ve Dokiimantasyon..........cccccccvvvvrveninrninnns

1.9.6. Saglik Kurumlarinda KFG Uygulamalarinin Faydalari..........c.cccoeennee.

1.10. KFG Tle T1gili Problemler.................cccccovvuiviriieiiieercieseeeseeseesse s,

1.10.1. Miisterinin Sesinin Toplanmast..........cocceviiiiiiiniiiiii e,
1.10.2. Takim Cal1SmasT.....c.ueeiieiiiiiieiiieeiiee e
1.10.3. Bagliligin SUrdiGrilmesi .......cccovveiiiiiiiiiiiiie e
1.10.4. Kalite Evinin Tamamlanmasi...........cccocevriiiiiniiinniiesniee e
1.10.5. Yéntemin Orgiit Kiiltiiriine Uygun Olmamast.............ccceverevereuerinnennns
1.10.6. Yontemin Zaman AICT OIMast ......c.ceevuiiiiiiiiiiiiiiiie e
LL10. 7. BTN etttk
1.10.8. PlAnI@mA ........cooveiiiiiiieisceee e
1.10.9. Yazilim ve DONanim ..........ccoeveiiiiiiiiiiienie et

1.10.10. Diger Problemler ..o

1.11. KFG Uygulama SUIeci............ccooviiiiiiiiiiiicceee e

1.11.1. Asama 0: Planlama..........ccccoooiiiiiiiiiiiiiic e
1.11.1.1. Miisterilerin Belirlenmesi.........ccccocvveiiieiiiiesiiie e
1.11.1.2. Uygulamay1 Gergeklestirecek KFG Takiminin Kurulmasi......

1.11.1.3. Zaman Ufkunun Belirlenerek Uygulama Cizelgesinin
Hazirlanmast ...,



1.11.1.4. Gerekli Biitge ve Malzemenin Tespiti ve Temini..................... 33

1.11.2. Asama 1: Miisteri ihtiyaclarmin Belirlenmesi .............cccovvvevrrrecrerennnns 33

1.11.3. Asama 2: Kalite Evinin Olusturulmasi.............ccccoviiiiiiiiiiininie e 34
1.11.3.1. Belirlenen Miisteri Isteklerinin ve Onem Derecelerinin

Kalite Evine Yerlestirilmesi ........ccoveviiieiiiiiniieniiiesee e 35

1.11.3.2. Planlama Matrisinin Olusturulmasi...........ccccevvvveiiiiieiiieeiinennns 36

1.11.3.2.1. Isletme Performans SKOIU .........ccevevevevereverereeerennnns 37

1.11.3.2.2. Rakip Isletme Performans SKOIU.............ccceeveevnnnn. 38

1.11.3.2.3. Isletme Hedef SKOTU.......cceveveeeeeeeeereeeieeeeieeeeeseeenes 38

1.11.3.2.4. TyileStirme OTant ..........cooeevrvvererrererseerensereresenenns 38

1.11.3.2.5. Oncelik FaKtOrii.....cueveveverereeereeereeeieeeseresesesesesesesenens 39

1.11.3.2.6. Mutlak AZIrliK ..o 39

1.11.3.2.7. Goreli Mutlak Agirlik Orant .........cccoocveniviincnennn 39

1.11.3.3. Teknik Gereksinimlerin Belirlenmesi ..........c..cccccoviiiiiinn, 40

1.11.3.4. 1liski Matrisinin Olusturulmas ............ccocoevevererererererereerenennn, 41

1.11.3.5. Teknik Gereksinimlerin Onem Derecelerinin Belirlenmesi..... 42

1.11.3.3.1. Teknik Gereksinimlerin Mutlak Agirliklarinin
Belirlenmesi ... 43

1.11.3.3.2. Teknik Gereksinimlerin Goreli Mutlak

Agirliklarin Belirlenmesi.........oooeeiveiiiiiinen. 43

1.11.3.4. Teknik Korelasyon Matrisinin Olusturulmasi .............cccceeuveenne 43

1.11.4. Asama 3: Sonuglarin Analizi Ve Yorumlanmasi .........ccccoceveevveriinennnne 44

1.12. Saghk Sektoriinde Yapilan Baz1 KFG Calismalari..................ccoooens 45
II. BOLUM: SAGLIK SEKTORUNDE KULLANILAN KALITE OLCEKLERI

VE SERVQUAL ...ttt bttt b et nnre e 48

2.1. Teknik ve Fonksiyonel Kalite..........cccooviieiiiieiiiec e 52

2.2. Algilanan Hizmet Kalitesi ve Modelleri ...................cccooiniiiini 52

2.2.1. Gronroos Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli .........cccoovvviiiiiiiiciicninn 54



2.2.2. SERVQUAL ... 55
2.2.3. SERVPERF ... 56

2.3. SERVQUAL OlI¢eSinin YapPISI ...........cccovvrueviveeerceeiisessesesessessesesessesessssesennns 57
2.3.1. Bosluk 1: Dinleme BoSIUZU ........cooveiiiiiiiiiieee e 58
2.3.2. Bosluk 2: Hizmet Tasarimi ve Standartlar1 Boslugu..........cccocooiiieiinns 59
2.3.3. Bosluk 3: Hizmet Performans Boslugu ..........cccoooiiiiiiiiiiiiiicce 60
2.3.4. Bosluk 4: [1etisim BOSIUZU .......cccceveveeeeeeeeeeeeeieeee et 62
2.3.5. Bosluk 5: Miisteri BoSIUSU........ccooiiiiiiiiiiii e 62
2.4. Saghk Sektoriinde SERVQUAL OIgegi ..............ccoevvvrveveveiirneireereeeenennns 63
2.5. Farkh Sektorlerde SERVQUAL Olcegini Kullanan Bazi Cahsmalar ......... 63
L BOLUM: BULANIK MANTIK ....oviiiiiiiiinisesiesiesesiessesiesiss s 65
3.1. Bulamik Mantigin Tamimi ve Tarihgesi ...............ccooooiiii 65
3.2. KFG Uygulamalarinda Bulanik MantiK..............ccccooiii 66
3.3. Bulanik Kiime ve Bulanik Kiimelerde Uyelik Fonksiyonu .......................... 67
3.4. Bulanik Mantikta Uyelik Fonksiyonu Tipleri...............c..cccocoovveeiiiniercnnnnns 68
3.4.1. Yamuk (Trapezoidal) Uyelik FONKSiyOnU..........ccccceveverrirererireriicreisnnenans 69
3.4.2. Uggen (Triangular) Uyelik FONKSIYONU ........cccovevevereiiiiceiieieiesieeeeiennans 69

3.5. Bulanik Sayilarda Aritmetik Islemler ..................ccccoooooovoviiiiiiiieeecc e, 70
3.5.1. Toplama ISIEMi.......cccvieieiririiiiicicieie e 70
3.5.2. C1KArma ISIEMi ....cvuveiicccccccceee s 71
3.5.3. Carpma ISIEMI ....cveveeeeeieccccecce e s s 71
3.5.4. BOIME ISIEMI ...ouvuvereiecieccccccccees s en s s s s s s s 72

3.6. Bulanik Kiimelerde Durulastirma Islemi..................cccoooviviviiiiiceeceens 72
3.7. Saghk Sektoriinde Bulanik Yontemlerle Yapilan Bazi Calismalar.............. 72
IV. BOLUM: GEREC VE YONTEM .........cocooiiiiiiiieeeeeeeee et 74
4.1. Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari...................ccooooeeeeiiiiine e, 74



4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi................cccocoovvveiiieeneiesenns 77
4.3. Verilerin Toplanmasi ...............ccoooiiiiiiiiii e 79
4.4. Veri Toplama Aracl...........cccocoiiiiiiiiiii 81
4.4.1. Calismada SERVQUAL Olgegi’nin Tercih Edilmesinin Nedenleri......... 81
4.4.2. Calismada Bulanik Mantik Teorisi’nin SERVQUAL ve KFG ile
Biitiinlesik Kullanimi........ccccoviiiiiieiiiieiiciee e 84
4.4.3. Modifiye SERVQUAL Olgiim Aracinin GeliStirilmesi ........c.coevevevevennnee. 87
4.4.4, PHOt UyguIama........c.oooiiiiicie et 96

4.4.5. Arastirmada Kullanilan Olgegin Giivenilirlik ve Gegerlilik Analizleri ....97

4.4.5.1. Arastirmada Kullamlan Olgegin Giivenilirlik Analizleri ........... 97

4.4.5.2. Arastirmada Kullanilan Olgegin Gegerlilik Analizi................... 98

4.4.5.2.1. Agiklayict Faktor Analizi........cccovvvviviiiiiiiiciinnns 98

4.4.5.2.2. Dogrulayici Faktor Analizi...........ccccovviicniniieennn. 101

4.5. VErilerin ANANIZI ........ccooiiiiiiccee e 105

4.6. Arastirmanin SInirhlKIari................oooooo 105

V. BOLUM: BULGULAR ...ttt 107

5.1. Yatan Hastalarin Tanimlayici Istatistikleri..............coccoooovveieiciieieninnnn, 107

5.2. Asama 1: Yatan Hasta ihtiyaclarimin Belirlenmesi.............cccocoooevevevennnnn 111

5.3. Asama 2: Kalite Evinin Olusturulmasi ...............cccoooooiiiiii e 111
5.3.1. Belirlenen Yatan Hasta isteklerinin ve Bulanik Onem Derecelerinin

(Fuzzy Importance Rate Score) Kalite Evine Yerlestirilmesi ................. 111

5.3.2. Planlama Matrisinin Olusturulmasi.........ccccceevivieiiiee e e 115

5.3.2.1. Hastane Performans SKOIU ...........ccoeoiiiiniiiniiciincecne 115

5.3.2.2. Rakip Hastane Performans Skorlart ..........cccocceviiiiiniiiinnnnn. 118

5.3.2.3. Bulanik lyilestirme Orani............cccocoeevrirverererenieieeeensseseennne, 121

5.3.2.4. OnCelik FAKtOTT .....cvcvvvececeeieieeeeeceee e e, 124

5.3.2.5. Bulanik Mutlak AGIrliK .....ccoovvviiiiiiii e 125



5.3.2.6. Goreli Mutlak AZITIK........coovviiiiiiiiiei e 125
5.3.3. Teknik Gereksinimlerin Belirlenmesi ...........cc.cccvvivinciiiiinnnns 128
5.3.4. liski Matrisinin OluSturulmast..........ceeverererereeeeerereeeeesesesesenens 129
5.3.5. Teknik Gereksinimlerin Onem Derecelerinin Belirlenmesi.................... 131
5.3.5.1. Teknik Gereksinimlerin Bulanik Mutlak Agirliklarr................ 131
5.3.5.2. Teknik Gereksinimlerin Géreli Onem Agirhiklari.................... 132
5.3.6. Teknik Korelasyon Matrisinin Olusturulmast:.........ccocvevviveeiiieeiinennnne 134
VI. BOLUM: TARTISMA .......oooviiiiiiiieeeee ettt en s senes s anenes 136
6.1. Kalite Evinin Olusturulmasi Asamasinda Yatan Hasta Isteklerine
Yonelik Degerlendirmeler .................ccoooviiiiiiiniiiee e 136
6.1.1. Kalite Evinde Yer Alan Yatan Hasta Isteklerinin Onem Derecelerine
Yonelik Bulgular..........ccooooiiiiiiiii 136
6.1.2. Kalite Evinde Yer Alan Planlama Matrisine Y 6nelik
Degerlendirmeler .........cocoveiiiiiiiiiii 138
6.1.2.1. Hastane Performans Skoruna Yonelik Degerlendirmeler ........ 138
6.1.2.2. Bulanik Iyilestirme Orani’na Yénelik Degerlendirmeler......... 140
6.1.2.3. Oncelik Faktorii'niin Tespitine Yonelik Degerlendirmeler...... 141

6.1.2.4. Yatan Hasta Isteklerinin Bulanik Mutlak Agirlik Degerleri,
Durulastirilmis Mutlak Agirlik Degerleri ve Goreli Mutlak

Agirlik Degerlerine Yonelik Bulgular.........ccocooooiiiiiiiiiinne 142

6.2. Kalite Evinin Olusturulmas1 Asamasinda Teknik Gereksinimlere
Yonelik Degerlendirmeler .................ccoooiiiiiiiiiic 143
6.2.1. Teknik Gereksinimlerin Tespitine Yonelik Degerlendirmeler................ 144

6.2.2. Teknik Gereksinimler I¢in iliski Matrisinin Olusturulmasina Yénelik
Degerlendirmeler .........ccoovviiiiiiieie e 146

6.2.3. Teknik Gereksinimlerin Bulanik Mutlak Agirliklar1 ve Goreli Mutlak
Agirliklarina Yonelik Degerlendirmeler..........cccocovevviiiiiiniiiicieen, 147

6.3. Teknik Korelasyon Matrisinde Tespit Edilen iliskilere Yonelik
Degerlendirmeler...............coooiiiiiiiiiiii 149

6.4. Kalite Evi’ne Yonelik Degerlendirmeler ................c..ccooocoiviiiiinnniininien, 152



SONUC VE ONERILER ...........cooooiiiiiceeeee ettt en s 153
KAYNAKCA ..ot n e n e ns 158
ERLER ... 182
EK-1. EtiK KUurul $ZI ........c..ooovoviiiiieceeeeeeeeee e 182
EK-2. Pamukkale Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Miidiirliigii Anket Uygulama Izni ... 1844
EK-3. Arastirmada Kullanilan Anket Formu ................ccccocoviiiiiin e 185
EK-4. KAITE EVI .o.viiiiiiieee e 190

EK-5. Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Calismasi
OriJINAllIK RAPOIU....c..iiiiiiiiiiieee e 191



AGFI
BiO
BMA
BOD
CFlI
GGl
HPS
IFI
KFG
NFI
RFI

RMR
RMSEA
TBMA

TKY
TLI

KISALTMALAR DIZIiNi

: Diizenlenmis Iyilik Uyum indeksi (Adjusted Goodness of

Fit Index)

: Bulanik Iyilestirme Oran1

: Bulanik Mutlak Agirlik

: Bulanik Onem Derecesi

: Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index)
: lyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index)

: Hastane Performans Skoru

: Fazlalik Uyum Indeksi (Incremental Fit Index)

: Kalite Fonksiyon Gogerimi

: Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index)

: Goreli Uyum Indeksi (Relative Fit Index)

: Artik  Ortalamalarin  Karekokii (Root Mean Square

Residuals)

: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square

Error of Approximation)

: Teknik Gereksinim i¢in Bulanik Mutlak Agirlik
: Toplam Kalite Y6netimi

: Tucker Lewis Indeksi

XV



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. SERVQUAL BOYULIAIT .....cc.cccviiiiiiiiciieieccc e

Tablo 2. Arastirmanin Yapildig1 Hastande Kliniklere Gore 2017 Yillik Tahmini
Yatan Hasta SQYIST......ccociiiiiiiiiiiiiiii e

Tablo 3. Arastirmanin Yapildig: Hastanedeki Servis Yatak Sayilari ve Yatak
Sayilarina Gore Ornekleme Alinacak Hasta Sayilart.........c.cccvivinnnnn.

Tablo 4. 2000’11 yillardan itibaren, saglik sektdriinde orijinal ve modifiye
SERVQUAL 6l¢egi kullanilarak yapilan bazi arastirmalar ...................

Tablo 5. Anket Formunun Birinci Boliimiinde Yer Alan Ifadelerin Dayanaklar
Tablo 6. Beklenen ve Algilanan Kalite I¢in Cronbach Alpha Degerleri ..............
Tablo 7. Beklenen ve Algilanan Kalite I¢in Cronbach Alpha Degerleri ..............
Tablo 8. Olgege iliskin KMO ve Bartlett Testi Sonuglart ..........cccccoveveverervevennnen.
Tablo 9. Olgege Iliskin Agiklayici Faktdr Analizi Sonuglart.............cocoevevevnnnne.

Tablo 10. Calismada Kullamlan Modifiye SERVQUAL Olgegine Ait Uyum
INAEKS DEBEIICTI ...t

Tablo 11. Hastalarin Demografik OzelliKIeri............c.ccocuevrveeverirereicreieieeseeeenae
Tablo 12. Hastalarin Hastanede Yattiklart GUlin Say1s1 .......ccccvvvveiiiieiiieniiiiennnne
Tablo 13. Hastalarin Oda TUIIErT .......ceoeiiiiiiiiiiieiiecceee e
Tablo 14. Hastalarin Refakatgileri .........ccccocviveiiiiiiii e

Tablo 15. Hastalarin Daha Once Calismanin Yapildigi Bu Hastanede Yatip
Yatmadiklart Bil@isi......ccccooiiiiiiiiiiiice e

Tablo 16. Beklentilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Dilsel Degiskenler ve
Bulanik Say1lar..........coiiiiiiiiiiii i

Tablo 17. Yatan Hasta Thtiyaglar1 Bulanik Onem Dereceleri Siralamasi .............

Tablo 18. Algilarin Degerlendirilmesinde Kullanilan Dilsel Degiskenler ve
Bulanik Saylar.........cocooiiiiiiii s

Tablo 19. Hastane Bulanik ve Duru Performans SKorlari..........ccccvvvvvvvniiiiieeenienns
Tablo 20. Hastane Bulanik Hedef SKOTIArt ....ooovvvveeeeii e eeeeeens

Tablo 21. Bulanik ve Duru lyilestirme Oranlar1 ve Oncelik Faktérleri................

XVi



Tablo 22.

Tablo 23.

Tablo 24.

Tablo 25.

Tablo 26.
Tablo 27.

Tablo 28.

Oncelik Faktoril SKAlASI........ccveveveveveeeeeieeeeeisississsisesessssssssesssssss s, 124
Bulanik Mutlak Agirlik Degerleri, Durulastirilmis Mutlak Agirlik

Degerleri ve Goreli Mutlak Agirlik Degerleri.........cococvviviiiiiiiiiiiicie 126
Yatan Hasta Isteklerini Karsilamak Uzere Belirlenen Teknik

GIEKSINIMIBT ...t 129
Yatan Hasta Istekleri ve Teknik Gereksinimler Arasindaki Iliskiler i¢in

Dilsel Ifadeler ve Bulanik Say1lar.............cccovveueveieiiiecreresiiseeiee e, 130
Yatan Hasta Istekleri Ile Teknik Gereksinimler Arasindaki Iliski Matrisi... 130
Bulanik ISKiler Matrisi.......cooceveveeeveeeieeeeeieieeseeee et 132
Teknik Gereklilikler Arasindaki Iliskiler i¢in Kullanilan liski ifadeleri

VE THSKT KOAIATT.....vvvvieee et 135



xviii

SEKILLER DIZiNi

Sekil 1. Kanji (Japon) Alfabesi ile Kalite Fonksiyon Gogerimi Yazimi ...........ccceeveee... 14
Sekil 2. DOrt Asamalt KFG STIECT...ccvviiiiiiieiiieiiie it 20
Sekil 3. Kalite EVI ..eoiuiiiiiiiiiiiieiieiieei ettt 35
Sekil 4. Kalite Evi Miisteri Istekleri BOIIMI..........ccooeeveveeererieeecereeseeee e, 36
Sekil 5. Kalite Evi Planlama Matrisi BOIGMI ..........cccveveiiiiiieciiiiccc e 37
Sekil 6. Kalite Evi’ne Teknik Gereksinimlerin Yerlestirilmesi.......ccc.cccevveeiiiriinnieennn. 40
SeKil 7. TISKI MAIIST . .vucvcveveveiicecectete ettt ettt 41
Sekil 8. Teknik Gereksinimlerin Onem Dereceleri...........ocorerrrirerrrrerererieecereeseneneeenn, 42
Sekil 9. Teknik Korelasyon MatriSi .....c.uieiuiiiiiiiiiiiesiiie i 44
Sekil 10. Gronroos Hizmet Kalitesi MOUEI.........ccocovviiiiiiiiiiieiee e 55
Sekil 11. Algilanan Hizmet Kalitesi (Bosluk) Modeli.........ccocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 58
Sekil 12. Klasik Kiime ve Bulanik Kiimenin Sekilsel GOSterimi ..........cccocoeveereerneennen. 66
Sekil 13. Yamuk Bulanik Sayilarda Uyelik FONKSiyonU ...........c.ccoveveverivcreverererinenennnn, 69
Sekil 14. Uggensel Bulanik Sayilarda Uyelik FONKSIyonU...........cc.ocevvveueriieevercrerrennans 70
Sekil 15. Bulanik Agirliklandirilmis SERVQUAL — KFG Uygulamasi Asamalari....... 86
Sekil 16. Olgek Alt Boyutlari ile ilgili Yapisal Esitlik Modeli............cccoocevrirerercnnnne. 102
Sekil 17. Yapisal Esitlik Modeli Parametre Degerleri.........ocoeiviiieniiiiicniciic e 104
Sekil 18. Beklentilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Dilsel Degiskenlere Ait

Uyelik FONKSTYONIAIT ..vviiviiiiiiiiiiii it 112
Sekil 19. Algilarin Degerlendirilmesinde Kullanilan Dilsel Degiskenlere Ait

Uyelik FONKSIYONIATT ....vvveveveveveieie ettt s sesesesenns 116



GIRIS

Saglik insanlarin en temel ihtiyaglarindan ve haklarindan biridir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerinin sunumu {ilkemizde Tiirkiye Cumhuriyeti 1982 yili Anayasasi’nin 56.
maddesinde yer alan “...Devlet herkesin hayatint beden ve ruh saghgi icinde
surdiirmesini saglama, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarint tek elden planlayp hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve o6zel kesimdeki saglk ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir...” ifadeleriyle devlet tarafindan da
giivence altina alimmustir. Saglik hizmetlerinin sunumunun gerceklestigi saglik sektorii
ise diinyada oldugu gibi lilkemizde de en hizli biiyliyen hizmet sektorlerinden birisidir.
Saglik sektoriinde hizmet sunmakta olan saglik kurumlariyla bu kurumlara gitmekte
olan hasta sayilarindaki ve bu kurumlarda sunulmakta olan hizmet ¢esitliligindeki arts,
sektordeki biiylimenin ve bu biiylimenin sonucunda da ortaya ¢ikan rekabetin temel

nedenleri olarak gosterilmektedir.

Saglik sektoriinde kamu ve Ozelde birgok saglik kurumu hizmet sunmaktadir. Son
derece belirsiz ve degisken cevresel sartlar altinda bir yandan eski saglik kurumlari
pazardaki varligini devam ettirmeye veya pazardaki paylarini arttirmaya galisirken,
diger yandan yeni saglik kurumlart da pazarda kendilerine yer bulmaya
calismaktadirlar. Bu baskinin sonucunda ortaya ¢ikan rekabet ise saglik kurumlari
yoneticilerini mevcut stratejilerini siirekli gézden gecirmeye ve siirekli yeni stratejiler
ortaya koymaya zorlamaktadir. Yiiksek kaliteli hizmet sunumunun miisteri tatmini,
miisteri sadakati ile olan iligkisi nedeniyle, bugiline kadar bir¢ok saghk kurumu
yoneticisi hastalara yiiksek kaliteli hizmet sunumunu uzun vadeli basar1 i¢in kendilerine
bir rekabet stratejisi olarak se¢mistir. Daha dnceden ¢ogunlukla 6zel sektorde yer alan
saglik kurumlar1 yoneticilerinin giindeminde olan yiiksek kaliteli hizmet sunumu, artik

kamu hastaneleri yoneticilerinin de 6nemli giindem maddelerinden biri haline gelmistir.

Hastalarina daha yiiksek kaliteli hizmet sunmaya calisan saglik kurumlar1 yoneticileri

kendi bakis acilartyla tanimladiklar1 yiiksek kaliteli hizmet sunumunu gelistirmek ve



tyilestirmek i¢in bugiine kadar ¢ok yogun ¢aba harcamislardir. Ancak yiiksek kaliteli
hizmet sunumu isletmenin miisterilerinin beklentilerini karsilama yetenegi olarak ifade
edildiginden, saglik kurumlar1 ydneticileri basarili olmak i¢in sunduklari hizmetin
alicis1 konumundaki hastalarinin istek ve ihtiyaclarini rakiplerinden daha iyi anlamak ve
karsilamak durumundadirlar. Bu nedenle giiniimiiz kosullarinda hastalarin yiiksek
kaliteli hizmete yonelik beklentilerini, istek ve ihtiyaclarimi dikkate almayan,
hastalarmin sesini dinlemeyen bir saglik kurumu yo6netiminden bahsetmek miimkiin

degildir.

Saglik kurumlar1 yoneticileri basarili olmak i¢in, hastalarinin istek ve ihtiyaglarini tam
olarak anlayip karsilamanin Gtesinde, bu istek ve ihtiyaglar1 hastalarin beklentilerini
asacak sekilde karsilamak zorundadirlar. Ancak, bunu yaparken hastalarin istek ve
ihtiyaglarinin smirsiz oldugu ve bu smirsiz istek ve ihtiyaglart karsilamak igin
kullanilacak olan kaynaklarin da kit oldugu unutulmamalidir. Giiniimiiziin siki rekabet
kosullar1 rakiplerinin Oniine ge¢meye c¢alisan saghk kurumlar1 yoneticilerini,
hastalarmin siirsiz istek ve ihtiyaclarimi karsilarken hasta tatminini (memnuniyetini)
arttirmaya ve kit kaynaklarmi kullanirken maliyetleri daha fazla disiirmeye
zorlamaktadir. Bu anlamda Toplam Kalite Y6netimi uygulamalari i¢inde yer alan Kalite
Fonksiyon Gogerimi (KFG), hastalarin sesine kulak vererek hastalarin beklentilerini,
istek ve ihtiyaclarini tam olarak anlamak ve bu beklenti, istek ve ihtiyaglarin nasil ve ne
kadar karsilanacagina dogru olarak karar verebilmek igin secilebilecek en uygun

yontemdir.

Saglik kurumlarinda hastalara sunulan hizmetin Kkalitesinin hasta odakli olarak
gelistirmek isteyen yoneticiler KFG uygulamalari ile rakiplerine kars1 daha avantajl bir
konuma gegebilirler. Ancak wulusal ve uluslararast yazin incelendiginde saglik
sektoriinde KFG uygulamalarina ¢ok fazla yer verilmedigi goriilmiistiir. Basta saglik
kurumlar1 yonetimi alaninda olmak iizere, ¢ok fazla sayida KFG uygulama 6rneklerinin
olmamasi, aynt zamanda KFG uygulamalarin1 gergeklestirmek isteyen uygulayicilarin
Oniine bir engel olarak c¢ikmaktadir. Bu nedenle, bu calismada bir iiniversite
hastanesinde hastalara sunulan hizmetin kalitesinin hasta odakli olarak gelistirilmesinde
bir KFG uygulamasia yer verilerek, saglik kurumlar1 yonetimi alani yazinina katki

saglanmaya caligmustir.
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KFG uygulamalarinin en 6nemli 6zelliklerinden biri miisterinin sesine yer vermeleridir.
Bir saglik kurumunda da hastalarin sesine kulak vermeden, hastalarin beklentilerini,
isteklerini ve ihtiyaglarini 6grenmek miimkiin degildir. Hastalarin sesini dinlemek i¢in
kullanilabilecek birgok yontem bulunmakla birlikte, hastalarin i¢inde bulunduklar
mevcut psikolojileri ve kalitenin ¢ok boyutlu yapis1 dikkate alindiginda saglik kurumlari
yonetimi yazininda kullanilan ¢ok boyutlu 6lgeklerin hastalarin sesini eksiksiz olarak
dinlemede yol gosterici olacag: diisliniilmektedir. Saglik kurumlarinda sunulmakta olan
hizmet kalitesini 6lgmek i¢in Onerilen birgok 6l¢ek arasinda, arastirmacilarin gogunlukla
algilanan kaliteyi de dikkate alan bir 6l¢cek olmasi nedeniyle SERVQUAL 6l¢egini diger
dlgeklere tercih ettikleri goriilmektedir. Olgiilemeyen bir kalitenin iyilestirilemeyecegi
diisiincesinden yola ¢ikilarak orijinal SERVQUAL o6lgegi ve adaptasyonlar1 saglik
kurumlarinda sunulmakta olan hizmetin kalitesini 6lgmek tiizere bir¢cok calismada
kullanilmistir. Ancak hastalarin istekve ihtiyaclarinin tek basina bir 6lgek araciligr ile
tespit edilip olgiilmesi, bir saglik kurumunda yiiksek kaliteli hizmet sunumunun
garantisini vermemektedir. KFG uygulamalar1 ile saglik kurumlar1 yoneticileri,
hastalarmin kendilerinden ne istediklerini, bu istekler arasinda hangilerinin
digerlerinden daha fazla 6neme sahip oldugunu tam olarak anlamanin Gtesinde, bu
istekleri  karsilamak i¢in ne yapmalar1 gerektigi, hangi istekleri ne kadar
karsilayabildikleri ve ne kadar karsilamalar1 gerektigi konularinda daha detayl bilgiye
sahip olacaklardir. Dolayisiyla, bu ¢alismada yer alan KFG uygulamasinda hastalarin
yuksek kaliteli hizmet sunan bir saglik kurumuna yonelik istek ve ihtiyaglarini tam
olarak tespit edebilmek i¢in calismanin amacina uygun olarak adapte edilmis bir
SERVQUAL 6lgeginden faydalanilmigtir.

Insanlar istek ve ihtiyaclarin1 her zaman tam olarak ifade edemeyebilirler. Ozellikle
saglik sektoriiniin yapisinda olan bilgi asimetrisi ve hastalarin mevcut psikolojileri
dikkate alindiginda, hastalarin kendilerini anlasilir bir bigimde ifade etmeleri daha da
zorlagmakta, ifadeleri saglik kurumlar1 g¢alisanlari igin belirsiz, muglak veya eksik
kalmaktadir. Buna ek olarak kalitenin ¢ok boyutlu yapisi da dikkate alindiginda ortaya
cikan bu belirsizlikleri ortadan kaldirmak igin ulusal ve uluslararasi yazinda KFG
uygulamalarinin bagka yontemlerle biitiinlesik kullanimi 6nerilmektedir. Bulanik

mantik teorisi bu yontemlerin en basinda yer almaktadir. Bu ¢alismada da ortaya ¢ikan
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bu belirsizlikleri agsmak i¢in bulanik mantiga yer verilmistir. Boylece saglik kurumlari
alan yazinina c¢aligmanin diger bir katkisi olarak bulanik mantigin bir iiniversite
hastanesinde sunulan hizmetin kalitesinin gelistirilmesinde KFG ile biitiinlesik
kullanimina yer verilmistir. Calismada yatan hastalara uygulanan anketlerden elde
edilen dilsel verilere ait hesaplamalar ve KFG uygulama siirecinde yapilmasi gereken

hesaplamalar i¢in tiggensel bulanik sayilardan faydalanilmistir.

Bu calismada bir saglik kurumunda bulanik mantik ile biitiinlesik bir KFG uygulama
stirecine yer verilmistir. Saglik kurumlar1 yonetimi alaninda bulanik mantik ile
biitiinlesik bir KFG uygulamasi 6rneklerinin sinirli sayida oldugu dikkate alindiginda,
bu calismanin basta saglik kurumlari yOnetimi ilgi alan1 olan arastirmacilar ve
profesyoneller olmak {iizere, hizmet sektoriinde bu konuda arastirma ve uygulama
yapmak isteyenlere onemli bir katki saglayacagi, alan yazindaki 6nemli bir boslugu

dolduracag diistiniilmektedir.

Calisma yedi bolimden olusmaktadir. Birinci bdliimde “Kalite Fonksiyon Gdgerimi”
baglig1 altinda Kalite Fonksiyon Gogerimi (KFG) hakkinda genel bilgilere verilmistir.
Alt basliklarda Toplam Kalite Yonetimi, KFG’nin anlami, tarihgesi, uygulama siireci,
KFG’nin saglik kurumlar1 yonetimindeki yeri lizerinde durulmustur. Calismanin ikinci
boliimiinde “Saglik Sektdriinde Kullanilan Kalite Olgekleri ve SERVQUAL” bashgi
altinda saglik sektoriinde kalite kavraminin ¢ok boyutlu yapisi saglik hizmetlerinin
temel oOzellikleri ile birlikte ele almmustir. Ikinci boliimiin alt basliklarinda saglk
sektoriinde algilanan kalite kavramina, ¢calismada temel alinan SERVQUAL o6l¢gegi ile
ilgili detayl bilgilere, bu 0Olgek yapisinin neden segildigine ve saglik sektoriinde
SERVQUAL kullamlarak yapilan calismalarin bir kismma yer verilmistir. Ugiincii
boliimde “Bulanik Mantik” bagligi altinda bulanik manti§in tanimi, tarihgesi, iiyelik
fonksiyon tipleri ve aritmetik islemler ile ilgili konulardan bahsedilmistir. Dordiincii
boliimde “Gereg ve Yontem” baslig1 altinda bir {iniversite hastanesinde gergeklestirilen
KFG uygulama siirecine iligkin bilgilere, besinci bdliimde bulgulara ve altinci
boliimiinde tartismaya yer verilmistir. Calismanin yedinci ve son boliimii olan “Sonug
ve Oneriler” boliimiinde ise arastirmanin vardigi sonuglar ve bu baglamda gelistirilen

Oneriler sunulmustur.



I. BOLUM

KALITE FONKSIYON GOCERIMi

1.1. Kalite ve Toplam Kalite Yonetimi (TKY)

Teknolojik gelismelerin, yasanan degismelerin, rekabetin baskisi altinda hizmet
kalitesinin miisteri tatmini ve miisteri sadakati lizerindeki etkilerinin anlasilmasi ile
hizmet kalitesi isletme yoneticileri ve arastirmacilar tarafindan ¢ok daha dikkate
alinmaya baglanmistir (Stefano vd., 2015: 433). Yiiksek hizmet kalitesinin karlilik
(Aneesh vd., 2014:774; Buttle, 1996:8; Fiala, 2012:751), maliyetler (Buttle, 1996:8),
isletmenin biiytimesi (Cho vd., 2016, 368), miisteri tatmini (Buttle, 1996:8; Cho vd.,
2016: 368), miisteriyi elde tutma, olumlu agizdan agiza iletisim (Buttle, 1996:8), daha
fazla yeni miisteri kazanma (Zerenler ve Ogiit, 2007:502) ve calisanlarin tatmini ile
sadakati lizerinde (Talib vd., 2011:235) olumlu etkisi vardir. Yiiksek kaliteli hizmet
sunumunun tiim bu etkilerini dikkate alan ve rekabetgi iistiinliik saglayarak varliklarini
siirdiirmek isteyen isletme yoneticileri yiiksek kaliteli hizmet sunumu ile kendilerini
rakiplerinden farklilastirarak rakiplerine karsi bir avantaj elde etmeye ¢aligmaktadirlar
(Taner ve Antony, 2006:1). Bunu saglamak i¢in de TKY felsefesinin kapsaminda yer

alan ¢esitli uygulamalarina isletmelerinin stratejik yonetiminde yer vermektedirler.

TKY’yi anlamak i¢in Oncelikle kalite kelimesinin tanimina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kalite (Quality) kelimesi latince ne tiir (what kind of) anlamina gelen “qualis”
kelimesinden tiiretilmis (Sahney vd., 2004: 143) subjektif degerler igeren, ¢cok boyutlu,
tanimlanmas1 zor bir kavramdir. Bu nedenle kalite kelimesinin tanimi, ¢ok sayida
faktoriin etkisi altinda tanimlayan kisiye, tanimlandig: iilkeye, dlgiimiinde kullanilan
Olgege, tamimlandig1 igerige gore (Sahney vd., 2004: 143; Simsek, 1998: 5) ve
tanimlandig1 zamana gore degisebilmektedir. Bunlara ek olarak, tiiketicilerin farkli tirtin
ve hizmetleri i¢in kullandiklar1 kalite kelimesine yiikledikleri anlamlar da farkl
olabilmektedir (Simsek, 1998:5). Sonu¢ olarak, cok c¢esitli sekillerle tanimlanmaya

calisilan kalite kavraminin evrensel bir tanimi olmasa da (Kara vd., 2005:6) ge¢misten
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giiniimiize kadar konunun uzmanlari, arastirmacilar ve konuyla ilgili kurumlar

tarafindan kalite kavrami i¢in farkli farkli tanimlar yapilmstir.

Kalitenin en bilinen tanimlarindan birini Juran “Kalite kullanima uygunluktur” seklinde
yapmigsa da daha sonra “Kalite amaca uygunluktur” seklindeki tanimin daha dogru
oldugu goriistinii bildirmistir (Juran ve Defeo, 2010:5). TKY uygulamalarinda yer alan
“sifir hata” kavraminin babasi Philip Bayard Crosby (1980) ise kaliteyi ‘“sartlara
uygunluk” olarak tanimlamaktadir. Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (ASQC,
1978)’nin “bir mal ya da hizmetin belirli gereksinimleri karsilamasini saglayan
karakteristikleri” seklindeki kalite tanimi ise yazinda sik sik yer verilen tanimlardan bir
digeridir. Toplam kalite kontrolii ve kalite maliyetleri kavramlarinin Onciisii olan
Armand V. Feigenbaum toplam kalite yonetiminin prensiplerinin tespit edilmesinde
“miisteri tatmininin tam olarak en ekonomik seviyede saglanmasinin” Onemine
deginmektedir. F.Kaoru Ishikawa ise kalitenin yeniden uyarlanmasi i¢in miisteri
sikdyetlerinin harcanmamasi1 gereken firsatlar oldugunu ifade etmektedir (Cetin,
2013:205). Japon Sanayi Standartlar1 Komitesi, Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu
ve Alman Kalite Dernegi kaliteye yonelik tanimlarinda “tiiketicilerin isteklerinin
karsilanmasi1” ifadelerine yer veren uluslararasi kalite Orgiitleridirler. Kalite kavrami
icin, konunun uzmanlari, arastirmacilar ve konuyla ilgili kurumlar tarafindan yapilan
tim bu farkli tanimlarin ve agiklamalarin en Onemli ortak noktalar1 ise, miisteri

isteklerinin tiim yapilan tanimlarin odak noktasi olmasidir.

Hizmet sektoriinde yer alan isletmeler ve hizmet sektoriiyle ilgilenen arastirmacilar ise
kalite kavramin1 tanimlamada ¢ok daha farkli zorluklar yasamaktadirlar. Genel olarak,
kaliteyi tanimlamak bu kadar zorken, sahip oldugu karakteristik ozellikler nedeniyle
hizmet sektorii igin bir kalite tanimi1 yapmak ¢ok daha zordur (Sahney, 2004:145).
Ancak, hizmet sunulan sektore  bakilmaksizin, hizmetlerin  kalitesinin
degerlendirilmesinde en 6nemli Karar verici miisteriler oldugu igin, hizmet sektoriinde
hizmet kalitesi tanimi miisterilerle iligskilendirilerek yapilmalidir (Khorshidi vd.,
2016:196). Parasuraman ve arkadaslart (1988) bu kapsamda hizmet kalitesini,
isletmenin miisterilerinin beklentilerini karsilayan ve hatta asan bir hizmeti
miisterilerine sunmasi seklinde tanimlamaktadirlar. Miisterilerin  beklentilerini

karsilayan bir hizmetin sunumu igin ise, temel ilkelerinden biri “miisteri odakli olmak™
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olan TKY ve uygulamalar1 stratejik isletme yonetimi felsefesinin vazgegilmez bir

unsuru olmustur.

1.2. TKY ve KFG

Isletme yonetimi felsefesi talebin arzdan fazla olmasi nedeniyle isletme ydneticilerinin
ne tiretirlerse onu satacaklarini diisiindiikleri donemden; 18. ylizyilin sonlarina dogru
baslayan sanayi devrimi, 20. yiizyilda meydana gelen diinya savaslarinin, 1930larda
yasanan biiyiik buhranin etkisiyle miisterinin kral veya kralice oldugu giiniimiizdeki
miisteri odakli oldugu doneme gogerilene kadar pek ¢ok degisim yasamistir. Yazinda
gliciin hizmeti sunandan hizmeti satin alana kaydigi, diger bir anlatimla miisterilerin
artik daha gii¢lii oldugu konusunda bir¢ok kisi hemfikirdir (Einspruch ve digerleri,
1996:41). Bu anlamda TKY miisteri odakli olmanin O6tesinde, tiim siireglerinin ve
uygulamalarinin odak noktasina insant koyan bir felsefe olmasi nedeniyle miisteri

odakli olmaya ¢alisan isletmeler agisindan ¢cok onemlidir.

TKY nin basarili olabilmesi miisteri odakli olmak, siirekli iyilestirme, siire¢ yonetimi,
boliimler arasi igbirligi, takim ¢alismasi, Onleme ve sifir hata gibi ilkelerin isletme
tarafindan benimsenmesine baghdir (Tengilimoglu, 2011:310). Bu ilkelerin
benimsenmedigi bir isletmede TKY’den bahsetmek miimkiin degildir. TKY felsefesi
icinde yer alan Kalite Fonksiyon Gogerimi (KFG) (GOAL/QPC, 1989) miisteri
isteklerini ve beklentilerini en iyi sekilde karsilamak iizere gelistirilmis miisteri odakl
bir yontemdir. KFG miisteri isteklerini ve beklentilerini en iist diizeyde karsilayarak,
yuksek diizeyde miisteri tatminini saglamada etkili bir yontemdir (Herrmann vd,
2006:348; Sofyalioglu ve Tunail, 2012:128). KFG uygulamasimin basarisi, TKY

ilkelerinin tamamini temel alan bir siirecin tamamlanmasina baglhdir.

1.3. Gelisen ve Biiyiiyen Saghk Sektorii

Hizmet sektorleri arasinda saglik sektorii en hizli biiyliyen sektorlerden birisi olarak
gosterilmektedir (Andaleeb, 1994:48). Gayri Safi Yurti¢i Hasilanin kiiresel anlamdaki
artis1, diinya genelindeki niifus artis1, (Deloitte, 2014:8), ozellikle gelismis iilkelerde
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ortalama yasam yilinin uzamasiyla yaslanan niifusun artmasi (Payne vd., 2007:213),
yasam standartlarinin gelismesi (Lim ve Tang, 2000b:103), tedavilerde ve tibbi
teknolojilerde ortaya ¢ikan yeni gelismeler (Dagger vd., 2007:123; Pai ve Chary, 2013:
309), degisen hastalik profilleri (uzun seyirli kronik hastaliklarin artmasi), saglik
turizmine bagl gelismeler ve saglik sektoriine 6zel sektoriin ilgisinin artmasi (Talib vd.,
2011:233) saglik sektoriindeki biiyiimenin baslica nedenleri olarak gosterilmektedir.
Tiim bu biiyiime nedenlerine bagli olarak diinya genelinde hastane sayilar1 ve bu

hastanelere gitmekte olan hastalarin sayilari her gecen giin artmaktadir.

Bireylerin ekonomik refah seviyesinin artmasi, niifusun artmasi ve yaslanmasi, kronik
hastaliklarin insidansinin artmasi ve degisen hastalik profilleri ise iilkemizde saglik
sektoriindeki biiyiimenin baslica nedenleri olarak gosterilmektedir (Deloitte, 2014:22).
Bu gelismelere bagl olarak iilkemizde saglik sektoriinde hizmet vermekte olan kurum
sayilar1, bu kurumlara giden hasta sayilar1 ve saglik hizmetleri kapsaminda sunulmakta
olan hizmetlerin cesitliligi her gecen gilin artmakta, saglik sektorii biliylimektedir.
Bunlara ek olarak 2003 yilinda gerceklestirilen “Saglikta Doniisiim Programi” ile iilke
niifusunun neredeyse tamaminin sosyal saglik sigortast kapsamina alinmasiyla, saglik
hizmetlerinin kullanimi ve saglik harcamalar1 ¢ok daha fazla artmistir. Deloitte’nin
2010 yilinda Tiirkiye’ye yonelik yaymladigi “Saglik ve Ilag Sektérii 2020 Ongoriileri”
raporuna gore Tiirkiye’nin 2009 yili saglik harcamalart 38 milyar dolar olarak
gerceklesmistir ve bu rakam gayri safi yurt i¢i hasilanin %6,2’sine denk gelmektedir.
Tim bu gelismelere paralel olarak iilkemizdeki hastane sayilari ve bu hastanelerdeki
toplam yatak sayilar1 da her gecen giin artmaktadir. T.C. Saglhik Bakanligi Saglik
Aragtirmalar1 Genel Miidiirliigii 2017 yili Saglhk Istatistikleri Yilligi'nda yer alan
verilere gore (Basara vd., 2017: 101) 2002 yilinda toplam 164.471 olan hastane yatagi
sayis1 2015 yilinda 217.771°e ulasmistir. Saglik sektoriinde hizmet vermekte olan 1.510
hastaneye ait olan bu yataklarin 132.921°1 saglik bakanligina, 37.707’si iiniversite
hastanelerine ve 47.143’ 6zel hastanelere aittir. Saglik sektoriindeki bu biiyiime
oranlari hem ihtiyacin karsilanmasi i¢in kamu sektoriiniin, hem de pastadan pay almak
isteyen 0Ozel sektordeki yatirimcilarin ilgisini  ¢ekmektedir. Hastalarin tercih
edebilecekleri hastane sayisi ¢ogaldik¢a, saglik sektoriindeki rekabet de daha ¢ok

artmigtir.



1.4. Degisen Hasta Profili

Giliniimilize kadar hasta ve doktor arasindaki bilgi asimetrisinden, hastalarin doktorlar
kadar bilgi sahibi olmamasindan bir¢ok c¢aligmada bahsedilmistir. Ancak giliniimiiz
kosullarinda hastalar iletisim teknolojilerindeki ilerlemelere bagl olarak bir¢ok farkli
sekilde internetten saglik kurumlari, hastaliklar1 veya saglik calisanlar1 hakkinda ¢ok
detayli bilgiye ulasabilmektedirler. Hastalar, sosyal medyada farkli bloglara veya
sikdyet sayfalarina bakarak farkli farkli kisilerin daha onceki hastane deneyimlerini
ogrenebilmektedirler. Sosyal aglar aracilig: ile istedigi bilgiye daha rahat ulasabilen
saglik hizmetleri tiiketicileri giiniimiizde artik daha bilgili ve daha giigliidiirler (Wu ve
Hsieh, 2015: 46). Ozellikle hastane segeneklerinin ¢ok daha fazla oldugu
biiyiiksehirlerde hastalar acil olmayan tedaviler icin ciddi ve detayli arastirma
yapabilme imkani1 bulabilmektedirler. Tiim bunlara ek olarak, hastalar egitim
diizeylerindeki gelismelere bagli olarak, hizmet aldiklar1 farkli saglik kurumlarinda
kendilerine sunulmakta olan hizmetlerin kaliteleri arasindaki farki daha 1iyi

gorebilmektedirler (Andaleeb, 1994: 48).

Hastalar, bilgiye daha kolay erisebilmelerinin etkisi ile artik sagliklar1 ile ilgili karar
verme siireclerinde daha etkili olmaya baslamislardir. Hastalarin karar verici olarak
eskisine gore ¢ok daha giiclii olmalar1 temel tip etigi ilkelerine dahi yansimigtir. Daha
once karar verme siireglerindeki doktor otoritesinin de bir yansimasi olan ‘“hastanin
iyiligi/saghigi en lstlin yasadir (salus aegroti suprema lex)” ilkesi, yerini hastalarin
kendileriyle ilgili konularda daha aktif rol almalarinin 6nemini vurgulayan “hastanin
iradesi en Ustiin yasadir (voluntas aegroti suprema lex)” ifadesine birakmaya baslamigtir
(Borasio, 1998: 9). Hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili konularda artik daha aktif rol
almasi, ihtiya¢ duyduklari hizmetler hakkinda daha detayli ve spesifik sorular sorma
egiliminde olmalar1 saglik kurumlar1 yoneticilerini hastalarin isteklerini diizenli olarak
tespit etmeye, hastalarin diisiince ve isteklerini dikkate almaya yonlendirmektedir
(Bliytikozkan vd., 2011:9407). Ancak miisteri, bircok sektorde her seyin Oniinde
tutulurken, saglik sektorii uzun yillardir bu anlayisin gerisinde kalmistir. Saglik
kurumlar1 yoneticileri sektordeki yogun rekabet ortaminda gii¢lerini koruyabilmek ve

Onlerine ¢ikan zorluklar1 asabilmek i¢in, yeni yeni diger sektorlerde oldugu gibi isin
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merkezine miisteriyi koymak gerektiginin farkina varmaya baslamislar ve hasta odakli

bir yaklagimi benimsemeye baglamiglardir (Deloitte, 2010:6).

Gilinlimiizde hasta isteklerinin ve degerlendirmelerinin 6neminin anlasilmaya
baslamasiyla birlikte, Joint Commition International (JCI) gibi bazi uluslararasi saglik
akreditasyon kuruluglar1 da hastalardan gelen geribildirimleri akreditasyon
kosullarindan biri olarak belirlemeye baslamislardir (Fiala, 2012: 752). Bu kapsamda
tilkemizde saglik kuruluslarinda gegerli olan Hizmet Kalite Standartlari’nin Kurumsal
Hizmet YOnetimi Bolimii’niin, Yonetim Hizmetleri standardinin 59. Maddesinde;
“Saglik hizmeti sunulan tiim boliimlerde hasta ve yakinlarinin goriislerini bildirmelerine
yonelik  diizenlemeler yapilmalidir” ve “hasta ve yakinlarmin  goriisleri

degerlendirilmelidir” ifadelerine yer verilmistir (Hizmet Kalite Standartlari, 2011: 40).

Tiim bu gelismeler ve diizenlemeler dikkate alindiginda, hastalarin sesinin dinlenmesi,
ihtiyac ve isteklerinin tam olarak anlasilmasi her gecen gin daha da Onem
kazanmaktadir. Ciinkii saghk kurumlariin rekabet yeteneklerini etkileyen oOnemli
faktorlerden biri de, hizmet sunduklar1 hastalarin goriislerine ve ihtiyaglarina dikkat
ederek, sunulan saglik hizmetinin siirekli gelistirilmesiyle iliskili olan hasta tatminidir.
Bugiline kadar saglik kurumlarinda yapilmis olan bir¢ok ¢alismada kalite, hasta tatmini
ve hasta sadakati arasindaki giiclii iliski ortaya konmustur (Aharony ve Strasser, 1993;
Bazant ve Koeing, 2009; Dagger vd, 2007; Eisenberg, 1997; Naidu, 2009; Shabbir ve
Malik, 2014; Wu, 2011). Ayrica saglik hizmeti sunuculari i¢in hasta tatminini
saglamanin yiiksek seviyede hastay1 elde tutma, olumlu kulaktan kulaga iletisim ve

yuksek karhlik gibi faydalar1 da vardir (Choia vd., 2004:914).

1.5. Saghk Kurumlan Yoénetiminde Kalite, TKY ve KFG

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetin tiliketicisi olduklar1 i¢in, saglik kurumlarinin
miisterileri hastalardir (Dijkstra, 2002: 68; Kolodinsky, 1995: 104). Bu nedenle hasta
tatmini (memnuniyeti) ve miisteri tatmini (memnuniyeti) saghk kurumlar1 yazininda
esanlamli olarak kullanilmakta ve “hastalarin istek ve beklentilerinin kargilanmasi veya
bu istek ve beklentilerin iistiinde hizmet sunulmasi” olarak tanimlanmaktadir

(Kavuncubasi, 2000:292). Hasta tatminine etki eden faktdrlerin belirlenmesi saglik
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hizmeti sunucularinin, hastalarin neye deger verdigini anlamalari i¢in, sunulan saglik
hizmetinin kalitesinin hasta tarafindan nasil algilandiginin anlasilmasi i¢in, nerede, ne
zaman ve nasil bir degisiklik veya iyilestirme ihtiyacinin oldugunun anlasilmasi i¢in ¢ok
onemlidir (Zineldin, 2006: 61). Hastalarin saglik kurumlarmin kalitesi hakkinda
yaptiklar1 degerlendirmelerden elde edilecek bilgi, saglik kurumlart ic¢in klasik
degerlendirme yontemleriyle elde edilecek bilgiden ¢ok daha degerli ve giivenilirdir
(Labarere vd., 2001: 99; Zarei, 2015: 78). Saglik kurumlar1 yoneticileri hizmet
sunduklar1 hastalarin hizmet kalitelerini nasil degerlendirdiklerini 6grenerek, hastalarin
sunulan hizmetin kalitesine yonelik beklentilerini ve algilarini siirekli ve diizenli olarak
takip ederek hizmet kalitelerini ve dolayisiyla hasta tatminini arttirabilirler (Taner ve

Antony, 2006:7).

Her gecen giin artmakta olan yonetim giderleri saglik kurumlari i¢in kritik ve dnemli
konulardan biri haline gelmistir. Saglik kurumlar1 ydneticileri bir yandan yonetim
giderlerini diistirmeye calistiklari, diger yandan ise hastalarina sunduklar1 hizmetin
kalitesini arttirmaya galistiklar1 bdyle bir ortamda yaptiklar1 isi yapma yontemlerini
tekrar gozden gecirmeye baslamiglardir (Talib vd., 2011: 233). Tiim bunlar gliniimiiziin
rekabet kosullarinda sahip olduklari kit kaynaklarla hastalarmmin sinirsiz istek ve
ithtiyaglarim1  diisiik maliyetlerle karsilamaya calisan saglik kurumlar1 ydneticileri
izerinde ¢ok baski yaratmaktadir. Bu baskiy1 ortadan kaldiracak ¢oziimlerin baslangic

noktasi sunulan saglik hizmetinin kalitesidir.

Kalite uzun donemde saglik kurumlarinin basarisini etkileyen en 6nemli unsurlardan
biri olmasi nedeniyle (Caha ve Bayyurt, 2009: 85) incelenmesi gereken bir konudur.
Saglik hizmetlerinde kalite kavramimnin geg¢misi, yazinda siklikla atifta bulunulan
Donabedian’in (1980) yiiksek kaliteli saglik hizmetini “hizmet siirecinin biitiin
kistmlarindaki  beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra,
hastamin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iimiinii en tist diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmet”
olarak tanimlamasina kadar uzanir (Kaya, 2005: 3). Giiniimiize kadar saglik
hizmetlerinin kalitesine yonelik bir¢ok tanim yapilmistir. Ancak yakin gecmiste (2001
yilinda) Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) tarafindan,
yapilan ve kapsadigr alti ana baslhigin bas harfleriyle anilan “STEEEP: safe, timely,

efficient, effective, equitable, patient centered (gilivenilir, tam vaktinde, etkili, verimli,
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adil, hasta merkezli)” modeli (IOM, 2001) bile, hastalarin katilimi olmadan doktorlarla,
saglik politikas1 uzmanlar1 ile akademisyenlerle gelistirildigi i¢in elestirilmektedir.
Modelde ele alinan alt1 bagligin hastalarin istek ve beklentilerini yansitmada yetersiz
oldugu disiiniilmektedir. Diger bir ifadeyle gliniimiizde dahi saglik sektdriinde kaliteyle
ilgili tanimlar, hizmetin alicis1 konumundaki hastalarin goriisleri ve degerlendirmeleri
dikkate alinmadan yapilmaktadir. Oysaki saglik hizmetini alan hastalarin bakis agisiyla
yapilacak bir kalite tanimi saghik kurumlari i¢in daha faydali, yol gosterici olacaktir

(Sahney vd., 2004: 144).

Belirsizliklerle dolu, giivenilirligi diisiik ve rekabetin yogun oldugu kaotik bir ¢evrede
saglik kurumlarinin gelecege hazirlanmak ve gelecekteki konumlarini planlayabilmeleri
icin yenilenmeleri ve yeniden yapilanmalar ise ancak hasta odakli TKY uygulamalari
ile miimkiin olabilecektir (Lim ve Tang, 2000b:103). Saglik kurumlarmin birgcogunun
oncelikli hedefi ¢esitli saglik problemleri ile kendilerine bagvuran hastalarinin eski
sagliklarmma kavusmasina yardimci olmaktir. Bir¢ok saglik kurumunda hastalara
verilecek temel tedavi yontemleri diger saglik kurumlarinda verilecek tedavi yontemleri
ile benzer olacag: i¢in kendisini rakiplerinden farklilagtirmak isteyen saglik kurumlari
yoneticileri i¢in verdikleri hizmetin kalitesi, bu farklilastirmay1 saglamada kendilerine
yardimer olacaktir (Bliyiikozkan vd., 2011: 9407). Ciinkii hizmetler farkli hastanelerde
farkli kalite diizeylerinde sunulmaktadir (Lim ve Tang, 2000a).

Bir¢ok saglik kurumu yoneticisi hastalara yiiksek kaliteli hizmet sunumunu rakiplerine
kars1 istiinliik saglamak icin yeni bir strateji olarak gérmeye baslamistir. Sunulmakta
olan saglik hizmetinin kalitesini arttirmak i¢in hastalarin hizmet kalitesine yonelik
olarak her gecen giin daha ¢ok yiikselen beklentilerini karsilamak gerekmekteyken
(Akdere, Top ve Tekingilindiiz, 2018: 2), saglik kurumlar1 yoneticilerinin hastalarin
beklentilerini anlamamasi1 ve hastalarin seslerine kulak vermemeleri, hastanelerin
sunduklar1 hizmetin kalitesinin tatmin edici diizeylere ulasamamasina neden olmaktadir
(Lim ve Tang, 2000b: 104). Saglik kurumlarinda sunulmakta olan hizmet kalitesinin
yiikseltilmesinin, saglik kurumlar1 yoneticilerinin 6nemli amaglarindan biri haline
gelmesiyle (Einspruch ve digerleri, 1996: 41), saglik kurumlar1 yoneticileri artik is
diinyasinda kalite yonetimi i¢in gelistirilen modelleri incelemekte ve takip etmektedirler

(Campos ve digerleri, 2013: 511). Bu kapsamda saglik kurumlarinda sunulmakta olan
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hizmetin kalitesinin yiikseltilmesine yonelik bir¢ok metot gelistirilmis ve uygulanmstir;
ISO 9000, siirekli kalite iyilestirme, kalite ¢emberleri gibi (Yang, 2003). Hizmet
kalitesiyle ilgili konulara yonelik ilginin artmasiyla, TKY ile ilgili uygulamalarin
sayilar1 artmis (Ikiz ve Masoudi, 2008: 18), hastalarin beklentilerini karsilamak iizere
yoneticiler birgok saglik kurumunda TKY felsefesini adapte etmeye ve miisteri odakl
stratejiler gelistirilmeye c¢alismiglardir (Lim ve Tang, 2000b: 103). TKY
uygulamalarinda saglik kurumlarinda belirli bir diizeye ulasilmis ancak bu uygulamalar
miisteri beklentilerini karsilamada yetersiz kalmigtir (Lim ve Tang; 2001, 1). Ciinkii
saglik kurumlarinda kaliteyi degerlendirmek sunulan hizmetin biiyiikliigii, karmasikligi,
ihtisas ve uzmanlagsma gerektirmesi nedeniyle problem olmaktadir (Naidu, 2009; 367).
TKY felsefesinin biitiinlesik uygulamalari ise saglik kurumlar1 yoneticilerine sunduklari
hizmetin kalitesini gelistirmede daha hasta odakli olma imkan1 sunmaktadir (Talib vd.,

2011: 233).

Saglik kurumlar1 yoneticileri hasta odakli olmak istiyorlarsa, kalite g¢alismalarina
kitaplarda kalite profesyonelleri tarafindan yapilmis olan kalite tanimlarindaki bakis
acistyla degil, hastalarinin istek ve beklentilerinden olusan bir bakis agisiyla yon
vermeleri gerekmektedir (Lim ve Tang, 2001: 7). KFG yontemi bu noktada hastane
yoneticilerine hastalarin istek ve ihtiyaclarimi anlayarak, siirekli kalite iyilestirme
calismalarina nereden baslamalar1 gerektigine yon vererek destek olacak etkili bir
yontemdir (Radharamanan ve Godoy, 1996: 443). Saglik kurumlarinda sunulan
hizmetin kalitesini arttirmay1 hedefleyen yoneticiler icin, hastalarin istek ve
ithtiyaglarina cevap vermesi nedeniyle diger bircok yonteme gore KFG saglik kurumlari
icin en kullamigh olanidir (Keshtkaran ve arkadaglari, 2014: 1). Saglik kurumlar
yoneticileri, TKY  felsefesi  kapsaminda  bircok  yontemi  uygulayarak
deneyimlemislerdir. Diger TKY yontemlerini de kurumlarinda uygulayan yoneticiler,
KFG uygulamalarint saglik kurumlarinda diger orgiitlere gore daha kolay ve basarili
gerceklestirmiglerdir (Shahin, 2005: 5). Ciinkii uygulamanin 6ziinde KFG uygulamalar1
TKY ’nin basarili 6zelliklerini, siireclerini ve araglarimi kullanarak tamamlanmaktadir

(Lim ve Tang, 2000b: 104).
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1.6. KFG’nin Tanimi ve Anlami

KFG’nin Ingilizceye ilk ¢evirisi Dr. L.T. Fan tarafindan 1978 yilinda Japonca sozciikler
olan “hinshitsu kino tenkai” ifadesinin kelimesi kelimesine (motamot) ¢evirisi ile kalite
fonksiyonun evrimi (quality function evolution) seklinde yapilmistir. Ancak bu birebir
cevirideki evrim kelimesi Japonca “hinshitsu tenkai” ifadesindeki degisim (change)
anlamini tam olarak yansitmadigindan, Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ilk
Kalite Fonksiyon Gogerimi seminerinde Mr Masaaki Imai tarafindan Kkelimenin
anlamini daha iyi yansittigi diisiiniilen gogerim (deployment) kelimesiyle degistirilmis

ve Kalite Fonksiyon Gogerimi ifadesi bu sekilde dogmustur (Francis, 2016:65).
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Sekil 1. Kanji (Japon) Alfabesi ile Kalite Fonksiyon Gogerimi Yazimi
Kaynak: Kumar, Antony ve Dhakar, 2006: 293

Japon alfabesi kanjideki alt1 karakterle yazimi Sekil 1’de yer alan ve Japon dilindeki
ozgiin karsihigr “Hin Shitsu, Ki Nou (veya Kino), Ten Kai” olan kavram Ingilizceye
“Quality Function Deployment” olarak terciime edilmistir. Ancak Japoncada her
sozciigiin cesitli anlamlarmin olmasi ve her bir terime de birden fazla ingilizce terimin
karsilik gelmesi nedeniyle; kavrami Tiirkgeye c¢eviren konuyla ilgili aragtirmacilar da
kavrama yazinda bir¢ok isimle yer vermislerdir. Kalite Fonksiyon Go6gerimi (KFG)
yontemi, arastirmacilar tarafindan Tirkgeye, “Kalite Fonksiyon Yayilimi1”, “Kalite
Fonksiyonunun Yayginlastirilmasi”, “Kalite Islev Konumlandirmasi”, “Kalite Islev
Konuslandirma”, “Kalite Fonksiyonu Ag¢imimi”, “Pazar Gereksinimleri Dogrultusunda
Tasarim”, “Kalite Fonksiyonlar1 Gelistirme” gibi degisik adlarla ¢evrilmistir. Bu durum
kavramin Ingilizceden Tiirkceye terciime edilmesiyle kavramda yer alan her sdzciige
daha da fazla anlam yiiklenmesinden kaynaklanmaktadir (Akbaba, 2000; Akbaba,
2005). Bu calismada kavrami Tirkgede en iyi karsiladigr diisiiniilen Kalite Fonksiyon
Gogerimi (KFG) ifadesi kullanilacaktir. Ciinkii KFG metoduyla yapilan islem her

asamada en Onemli kriterlerin belirlenmesi ve bunlar1 gerceklestirmek igin yapilmasi
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gerekenlerin bir sonraki asamada bulunan kisilere, pargalara, fonksiyonlara, planlara vb.

atanmasi ya da gogerilmesidir (Ay, 2003: 12).

Kalite Fonksiyon Gogerimi Akao (1990: 3) tarafindan “miisteri tatminini amaglayan,
miisteri ihtiyaglarini tasarim hedeflerine doniistiiriip, bu hedeflerin en 6nemli kalite
glivenceleri olmasii saglayan, bunun sonucunda da bu anlayisin her asamada
kullanildigi, tasarim kalitesini  gelistirmeyi amacglayan bir yontem” olarak
tanimlanmistir. Mallon ve Mulligan (1993) KFG’yi “mimar ve miihendis gibi teknik
bilgilere sahip kisilerin, miisteri istek ve ihtiyaclarini1 yeterince anlayip, bu istek ve
ihtiyaclar1 teknik olarak dogru ve miisterilerin beklentilerine uygun bir sekilde
siralamasina yardimci olan ¢ok islevli bir ara¢” olarak tanimlamaktadirlar. Mazur
(1993b) ise KFG’ni “hizmetlerin gelistirilmesine ve planlanmasina imkén vererek,
isletmelerin miisterilerinin beklentilerini karsilamasini veya asmasini giivence altina

alan bir sistem” seklinde tanimlamaktadir.

Bir planlama metodu olan KFG’nde amag var olan bir {iriiniin iyilestirilmesinde veya
yeni bir iiriiniin gelistirilmesinde, miisterinin istedigi kaliteyi iiriine yansitabilmek i¢in,
yapilan c¢aligmalar1 miisterilerin sesine kulak vererek yonlendirebilmektir. KFG
yonteminden var olan bir {riinliin 1yilestirilmesinde veya yeni bir iiriiniin
gelistirilmesinde faydalanilabilecegi gibi, pazar arastirmasi projelerinin tasariminda,
tesis yeri se¢iminde veya isletme planlamasinda da faydalanmak miimkiindiir (Dogan ve
Arican, 2008: 108-109). KFG sadece bir iiriin gelistirme (iyilestirme) yontemi degil,
ayn1 zamanda orgiitsel 6grenme ve yenilik¢ilik gibi kavramlarin orgiite kazandirilmasini

destekleyen bir yonetim felsefesidir (YYang vd.,2003: 382).

1.7. KFG’nin Tarihgesi

Ikinci Diinya Savasinda birgok 6nemli Japon endiistri liderinin 6lmesi Japonya’da
endiistriyel bilgide bosluk olusmasina neden olmustur. Bunun sonucunda da tabandan
yetisen geng¢ iscilere ve deneyimsiz miihendislere yeterli deneyimleri ve bilgileri
olmadig1 halde, yonetici pozisyonlarinda goérev verilmistir. 1950’lerin basinda Japon
tiriinlerinin diisiik kaliteleri nedeniyle kotii bir itibara sahip olmalarina sebep olan bu

duruma son vermek i¢in, Japon endiistrisinde ciddi adimlarin atilacag: kalite odakli yeni
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bir dénem baglamistir (Dicander, 2004: 49). Japon endiistrisinde taklit ve kopyaya
dayanan {iriin gelistirme siiregleri, 1960’larin sonlarina dogru yerlerini 6zgiinliige
dayanan yeni iiriin gelistirme siireclerine birakmaya baglamislardir. O dénemden sonra
Japonya’da birgok kalite iyilestirme/gelistirme yontemleri ortaya konmustur (Akao,
1997: 1). KFG de boyle bir donemde yeni bir iiriin gelistirme metodu olarak Toplam
Kalite Kontrolii uygulamalar1 semsiyesinin altindaki yerini almistir (Akao ve Mazur,

2003: 20).

Ikinci Diinya Savasindan sonra Japonya’da ortaya konan Istatistiksel Kalite Kontrolii
(Statistical Quality Control - SQC) kaliteyle ilgili aktivitelerin temelini olusturmustur.
Daha sonrasinda ise bu yontem, kalite kontroliiniin isletme yOnetiminin bir pargasi
olmasinin 6nemini vurgulayan Dr. Joseph M. Juran ile orgiitlerin tepe yoneticilerini
Orgiit Capinda Kalite Kontrol (Company Wide Quality Control) akimi ile tiim
calisanlarin kalite calismalarinda rol almasmmin 6nemine ikna eden Dr. Kaoru
Ishikawa’in Ogretileriyle birlestirilmistir. Bu degisim siireci Dr. Feigenbaum’un 1961
yilinda “Toplam Kalite Kontrolii” isimli kitabinin yaymlanmasiyla daha da
kuvvetlenmis ve sonunda Istatistiksel Kalite Kontrol siireci yerini Toplam Kalite

Kontrolii’ne birakmistir (Akao, 1997: 1).

KFG metodu ve kavrami ilk kez 1960 ile 1965 yillar1 arasina denk gelen bu degisim
sirecinde ortaya konmustur. Japon otomotiv endiistrisinin hizli gelisiminin ortasinda
oldugu, siirekli yeni iiriinlerin ve yeni modellerin piyasaya siiriilmekte oldugu bir

donemde asagida yer alan iki konu KFG’nin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur;

(1)insanlar tasarim kalitesinin &nemini anlamaya baslamislardi, ancak o dénemde yazil
olan kitaplarin higbirinde bunun nasil yapilacagi yazmiyordu.
(2)Orgiitler kalite kontrol siirec cizelgeleri kullaniyorlardi, ancak bu gizelgeler yeni

iriinler tiretildikten sonra hazirlantyordu.

Akao (1997: 1) bu iki noktadan yola ¢ikarak “Tasarim Kkalitesi belirlenirken, aymi
zamanda belirli bir kaliteyi yakalamak i¢in gerekli olan kritik kalite glivence noktalari
da zaten ortaya konmakta ise, o zaman iiretime baslanmadan 6nce bu kritik noktalarin

neden kalite kontrol siire¢ ¢izelgelerinde onceden belirlenmis kontrol noktalar1 veya
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denetleme noktalar1 olarak gosterilmedigini” sorgulamistir. Akao bu sorusuna cevap
ararken 1966 yilinda Kiyotaka Oshiumi Japonya’da Bridgestone Lastikleri’nde
miisterilerin istekleri (sebep) ile siire¢ faktorleri (sonug) arasindaki iliskiyi dlgmek ve
kontrol etmek igin bir tablo olusturmustur. Onceleri siire¢ giivencesi maddeleri tablosu
(process assurance items table) olarak isimlendirilen ve giiniimiizde bilinen ismi “balik
kilgig1 diyagrami” olan bu tablolar sayesinde nedenlerle sonuglar arasindaki iliski
gosterilmekteydi (Dicander, 2004: 50). Kiyotaka Oshiumi’nin olusturdugu bu siireg
giivencesi maddeleri tablosu, Akao’ya ihtiya¢ duydugu kalite kontrol siire¢ tablosu igin
ilham vermistir. Uretime baslanmadan &nce olusturulmas: gereken bu tabloya, Akao
yeni {irlin tasariminda da tablonun kullanilabilmesi i¢in “Tasarim Bakis Agis1” isimli bir
alan eklemistir (Akao, 1997: 2). Tablo gesitli isletmeler tarafindan deneme amaclh
olarak kullanilsa da yeterli ilgiyi ¢ekememistir. 1972 yilinda Akao ilk defa “hinshitsu
tenkai (quality deployment)” kalite gégerimi ifadesiyle konuyla ilgili deneyimlerini bir
toplantida katilimcilarla paylasmistir. Metot iiretime baslamadan 6nce belirlenen 6nemli
kalite giivence noktalarini, iiretim siiresince saglanmasi gereken tasarim kalitesine
gocertiyordu. Ancak Onerilen bu metot tasarim kalitesi i¢in yetersiz kaliyordu (Akao,
1997: 2). Akao metodun bu yetersizligini 1972 yilinda Japon Mitsubishi Heavy
Industry’nin Kobe’deki tersanesinde Dr. Shigeru Mizuno ve Dr. Yasushi Furukawa’nin
kilavuzlugunda biiyiik kargo gemilerinin yag tankerlerinin tasariminda basarili bir
sekilde kullandiklar1 “balik kil¢ig1 diyagrami” ile gidermistir (Akao, 1997: 2; Dicander,
2004: 50). Diyagramin yatay eksenlerinde miisteri istekleri, dikey eksenlerinde ise bu
miisteri isteklerini karsilayacak metotlar gosterilerek (Demirbag ve Cavdar, 2016: 212)
kalite evinin temelleri atilmigtir. Ayn1 donemde Katsuyoshi Ishihara bir iiriiniin
islevlerinin nasil tanimlanmasi gerektigini ortaya koyan Deger Miihendisligi’'nin
prensiplerini ortaya koymustur. Bu prensiplerin kullanimi1 daha sonra isletme
stireclerinin tasariminda da kullanilmaya baslanmistir. Japon Mitsubishi Heavy
Industry’deki uygulamalarla Deger Miihendisligi ile ortaya konan yeni fikirlerin
birlestirilmesiyle, KFG iiriinlerle isletme siireclerinin kalite tasarim asamalarinda

onemli ve vazgecilmez bir yontem haline gelmistir (Dicander, 2004: 50).

Akao’nun yontemi kullanmasindan sonra, yoOntemin Japonya’da kullanimi

yayginlasmig, daha sonra 1980’lerin basinda yontem Amerika’da da yaygin olarak
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kullanilmaya baslanmistir (Costa vd., 2001: 306). Masao Kogure ve Yoji Akao Quality
Progress isimli derginin 1983 yili Ekim sayisinda yayimlanan “Quality Function
Deployment and CWQC in Japan — Kalite Fonksiyon Gdgerimi ve Japonya’da Sirket
Capinda Kalite Kontrolii” isimli makaleleri ile KFG’ni Amerika’ya tanitmiglardir (Han
vd., 2001: 797). KFG uygulamalarinin Amerika’daki bilingli olarak uygulanmasi ise
1986 yilinda Xerox ve Ford tarafindan yapilmistir (Dogan ve Arican, 2008: 109).
Amerika’da KFG’nin uygulanmasma yonelik ilk denemeler Ford Motor tarafindan
sanziman montaj hattinin planlanmasi asamasinda ve Chrysler tarafindan Neon gibi
arabalarin gelistirilmesinde kullanilmistir (Shahin, 2005: 5). Hizmet sektoriindeki KFG
uygulamalar1 yine Amerika’da 1991 yilinda University of Michigan Medical Center ve
Medical Center of Central Massachuses’de gergeklestirilmistir (Dogan ve Arican, 2008:
109). italya 1987 yilinda KFG’ni Avrupa’da ilk uygulayan iilkedir (Dicander, 2004:
50). Amerika’daki kardes sirketlerdeki kullaniminin etkisiyle KFG’nin Avrupa’daki ve
Ingiltere’deki kullanimi 1988 — 1989 yillar1 arasinda yayginlasmaya baslamistir
(Shahin, 2005: 5). 1993 yilinda diizenlenen birinci Avrupa Kalite Fonksiyon Gogerimi
Sempozyumu’nun ev sahipligini Italya yapmustir (Francis, 2016: 65). 1978 yilinda
Mizuno ve Akao KFG ile ilgili ilk kitaplarini1 Japonya’da yayimlamislardir. Kitap 1994
yilinda Ingilizceye ¢evrilmistir (Maritan, 2015: 13).

KFG yontemi Tiirkiye’de ilk defa 1994 yilinda Argelik tarafindan bulasik makinelerinin
tiretiminde kullanilmistir (Akbaba, 2000: 2). Argelik daha sonraki yillarda buzdolabi,
camagsir makinesi ve elektrik siiplirgesi iretiminde de KFG uygulamasindan
faydalanmistir. Yontemin Tiirkiye’de adinin duyulmaya baslamasiyla, yontem bagka
isletmeler tarafindan da kullanilmaya baslanmistir; Tofas, Cevher Maden Sanayii,
BMC, Beko ve Brisa bu isletmelerden bazilaridir (Akbaba, 2005: 61). Tiirkiye’de
Yrd.Dog¢.Dr.Fatih Yenginol KFG’nin Tiirkiye’de taninmasi ve yayginlasmasi i¢in
onemli ¢abalar harcamis, ulusal KFG sempozyumlarinin diizenlenmesi i¢in ¢alismis ve

6liimiinden once Akao ddiiliine layik gosterilmistir (Arbak, 2008).

Kalite Fonksiyon Gogerimi yontemi baslangigta endiistriyel iiriin tasariminda ve
gelistirmede kullanilmistir. Yontemle ilgili bilgi birikiminin deneyimlerle artmasi ile
daha sonra basta ulasim, otel isletmeciligi, bankacilik, egitim olmak iizere hizmet

sektorliniin farkli alanlarinda da kullanilmaya baslamistir (Andronikidis ve arkadaslari,
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2009:321; Calipinar ve Soysal, 2010:97; Kili¢ ve Babat, 2011:94; Oter ve Tiitiincii,
2001:98). Ancak hizmet sektoriindeki KFG uygulamalar1 hala sinirli sayidadir (Cho vd.,
2016: 368; Kurtulmusoglu ve Pakdil, 2017: 1396).

1.8. Dort Asamali KFG Modeli

KFG yontemi miisteri beklentilerini teknik gereksinimlere ¢eviren ve sekli nedeniyle
kalite evi olarak da adlandirilan ilk matrisle baslar. Bircok ¢alisma bu ilk matrisle son
bulur. Ik matristen sonra ardisik gelen diger matrislerde yapilmasi gerekenler de asag1
yukart ilk matrisindekilerle ayni oldugu i¢in yazinda matrislerin agagi dogru ilerleme
siirecini yeterli olarak aciklayan ¢ok fazla kaynak bulunmamaktadir (Keshtkaran ve
arkadaglari, 2014: 2). Ancak farkli problemlerle farkli kullanicilarin ihtiyaglarina gore
adapte edilip, sekillendirilen bir¢ok farkli tiirde KFG matrisleri bulunmaktadir.
Matrislerin bu sekilde ihtiyaglara gore sekillendirilebilmesi ayni zamanda yontemin en

giiclii yonlerinden biridir (Olsson, 2004: 98; Shahin, 2004: 3).

Siirecin tamami arka arkaya bir dnceki matriste yer alan nasillar1 bir sonraki matrisin
nedenlerine goceren ardisik dort matristen (Sekil 2) olusmaktadir. Bu matrisler sirasiyla;
iiriin planlama matrisi (kalite evi), bilesen (parca gdcerimi) matrisi, siire¢ planlama
matrisi ve liretim planlama matrisi olarak adlandirilirlar (Han vd., 2001:798). Yntemin
temel araci olan kalite evi ile "4 asamali model" ya da "matrislerin matrisi" ardisik bir
sekilde tamamlanarak, miisteri isteklerinin hangi pargalarla ya da malzemelerle, hangi
stiregler izlenerek, hangi tiretim yontemleri kullanilarak kim tarafindan, nasil, nerede, ne
zaman, hangi araglarla ve ne kadar karsilanacagi belirlenir. Bu sekilde miisterilerin sesi
dinlenilerek elde edilen miisteri istek ve ihtiyaclari, kendileriyle ilgili olan pargalardan,
stireclere ve tiretim planlarina kadar detaylandirilmis, en genelden en kiigiik ayrintiya

kadar gocerilmis (aktarilmis, yayilmis, agilmis) olur (Yenginol, 2008:12).
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Sekil 2. Dort Asamali KFG Siireci
Kaynak: Hauser ve Clausing, 1988:73, Aktaran: Demirbag ve Cavdar, 2016:216

1.8.1. Asama 1, Uriin Planlama Matrisi (Kalite Evi)

Birinci asamada yer alan Uriin Planlama Matrisi, en ¢ok bilinen diger ismi ile Kalite
Evi, pazarlama boliimiiniin Onciiliigiinde olusturulmaktadir. Miisterilerin istek ve
ihtiyaclarina, teknik gereksinimlerine, iriin ozelliklerine, rakip isletme {iriinlerinin
Ozelliklerine ait bilgilerin toplanip, dokiimante edildigi asamadir. Bu asamada
miisterilerden elde edilecek olan bilginin dogrulugu, daha sonraki tiim KFG siirecinin
basarisim1 etkileyecektir (Jaiswal, 2012:30). Uriin planlama matrisi asamas1t KFG nin
sonraki asamalarin1 sekillendirecegi ve onemli bilgiler icermesi nedeniyle KFG’nin
temelini olusturan en stratejik asamasidir (Chan ve Wu, 2005: 119). KFG ydntemini
uygulayan isletmelerin ¢ogunlugu bu ilk matrisi olusturduktan sonra uygulamalarina
son vermektedirler. Diger matrislerin de tamamlandigi dort asamali modelin yer aldig
uygulama sayist olduk¢a sinirli sayidadir. Bunun en temel nedeni kalite evininin
olusturuldugu ilk asamadan sonra gelen diger ii¢ asamada yer alan matrisleri
tamamlamak i¢in isletmelerin mevcut insan kaynaklarinin yaklasik %80’inin bir arada
calismasina ihtiya¢ duyulmasidir (Delgado ve Aspinwall, 2003: 2). Isletmelerden sadece
%S5’1 ilk matristen sonraki matrisleri de tamamlayarak tiim siireci sonlandirmaktadir.
Ancak uygulamalarinda sadece ilk matrisi tamamlayan Volvo yetkilileri, ilk matrisi
tamamladiklar1 bu uygulamalarindan dahi ciddi yararlar kazandiklarini ifade etmiglerdir

(Han vd., 2001: 798).
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1.8.2. Asama 2, Parc¢a Planlama Matrisi (Parca Gocerimi)

Ikinci asamada yer alan Parca Planlama Matrisi’nde bir énceki asamada kalite evinde
belirlenen 6nemli teknik gereksinimler veri olarak alinmaktadir (Demirbag ve Cavdar,
2016:216). Parga planlama matrisi isletmede yer alan miihendislerin Onciiliigiinde
olusturulmaktadir. Bu asamada KFG takiminda yer alan miihendislerden, bir 6nceki
asamada belirlenen onemli teknik gereksinimleri karsilamasi igin iiriiniin tasariminda
yaratici ve yenilik¢i fikirler ortaya koymalar1 beklenmektedir. Ortaya konan bu yaratici
ve yenilik¢i fikirlerin iirlinii olusturacak parcalara aktarilmasi saglanmaya calisilir.
Miisteri istek ve ihtiyaglarimi karsilamada 6nemli oldugu tespit edilen parcalar ise bir

sonraki asama olan Siire¢ Planlama Matrisine gogerilmektedir (Jaiswal, 2012: 30).

1.8.3. Asama 3, Siire¢ Planlama Matrisi

Uciincii asamada yer alan Siire¢ Planlama Matrisi iiretim siirecinde yer alan
miithendislerin Onciiliigiinde olusturulmaktadir (Jaiswal, 2012: 30). Bu matriste parca
Ozelliklerini etkileyen temel siire¢ parametreleri belirlenir. Parca 6zellikleri tizerindeki
etkilerine gore, siire¢ parametreleri bu matriste 6nceliklendirilir (Demirbag ve Cavdar,
2016:216). Bunlara ek olarak, siire¢ planlama matrisinin olusturuldugu bu asamada
iretim stirecinin nasil ger¢eklesecegini gosteren is akis semalar1 olusturularak, siiregle

ilgili ulasilmak istenen hedef degerler (parametreteler) tespit edilmektedir (Jaiswal,

2012: 30).

1.8.4. Asama 4, Uretim Planlama Matrisi

KFG’nin dordiincii ve son asamasi olan Uretim Planlama Matrisi’ni kalite giivence
boliimii ile iiretim boliimii calisanlar1 birlikte olustururlar. Uretim siirecini takip
edebilmek i¢in gerekli performans gostergeleri ile makineleri kullanan operatdrler igin
gerekli egitimler yine bu asamada belirlenmekte ve verilmektedir. Hatalara engel olmak
icin kontrollerin ve bakim programlarinin yapilmasi, siirecte en ¢ok risk ortaya

cikaracak faktorlerin tespiti bu son asamada gergeklesir (Jaiswal, 2012: 30).
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1.9. KFG’nin Faydalari

1.9.1. Miisterilerin Isteklerinin Tam Olarak Anlasilmas: ve Yiiksek Miisteri

Tatmini Saglamasi

KFG’nin isletmelere sagladigi en oOnemki fayda isletmelerin yontem sayesinde
miisterilerinin mal ve hizmetlerinden beklentilerinin ne oldugunu tam olarak en iyi
sekilde anlamasi ve bu sayede bu beklentileri karsilayacak mal ve hizmet
tasarlayabilecek olmasidir. Siire¢ sayesinde miisteriler, tasarimcilar, rakipler ve
ireticiler arasinda bir koprii kurulmaktadir. Ortaya ¢ikan nihai {iriiniin miisterilerin
beklentilerini kargilayacak sekilde olusmasina imkan verilmektedir (Jaiswal, 2012: 27).
KFG uygulamalarinda misterilerin sesinin dinlenmesiyle, miisterilerin ihtiyaglarinin
carpitilmadan iiriin gelistirme siireglerine dahil edilmesi saglamakta (Brown, 1991: 19)
ve miisteri isteklerinin yanlis anlagilmasi riski ortadan kalkmaktadir (Kathawala ve
Motwani, 1994). Bu sayede KFG uygulamalar1 sonucunda miisteri tatmininde artis
olurken (Kumar vd., 2006: 291; Tan ve Pawitra, 2001: 424), miisteri sikayetlerinde de
azalma saglanmaktadir (Martins ve Aspinwall, 2001:576). KFG uygulamalar1 tim
bunlarin sonucunda miisterilerle isletme arasinda iyi ve saglam iliskiler kurulmasini

saglar (Tan ve Pawitra, 2001:424).

Basarili igletmeleri diger isletmelerden ayiran en dnemli 6zellik, basarili isletmelerin
miisterilerinin sesini dinlemeye daha ¢ok vakit ayirip, misterilerinin isteklerini tam
olarak anlamalaridir (Tekin ve Cigek, 2005:64). Hizmet sektoriinde gergeklestirilen
KFG uygulamalartyla hizmet siirecinin tasarimma hem miisterilerin hem de hizmet
sunucularinin bakis agilarinin yansitilmasi saglanir. KFG hizmet kalitesiyle ilgili olasi
problemleri ve bu problemlerin nedenlerini incelemeyi miimkiin kilan 6nemli bir
yontemdir (Pakdil ve Kurtulmusoglu, 2014: 376). KFG uygulamalarinda kullanilan
grafiksel sunumla, bir anlamda friiniin fotografi sunulmaktadir. Bu sayede miisteri
istekleri ile ortaya konacak {irtinle ilgili kararlarin birbiriyle net olarak iliskilendirilmesi

saglanir (Brown, 1991: 19).
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1.9.2. Maliyetlerde Diisme ve Verimlilikte Artis

Yontem sayesinde isletme kaynaklarinin verimli kullanimi ile isletmenin sahip oldugu
kit kaynaklarin miisteri beklentilerini karsilayacak iiriin ve hizmet o6zelliklerini
gelistirmek icin kullanilmasi saglanir. “Sifir Hata” kavramini ortaya koyan Crosby’e
gore bir is ilk seferinde dogru yapilmadiginda israf ve bosa harcanan ¢aba gibi gereksiz
maliyetler ortaya ¢ikmaktadir (Kaya, 2005: 29). KFG’den daha 6nce onerilen diger
yontemlerde {iiriinle ilgili hatalar {riiniin liretilme agsamasinda veya iriin iretildikten
sonra diizeltilirdi (Dicander, 2004: 50). KFG uygulamasi, misterilerinin istek ve
ihtiyaglarin1 tam olarak anlayan isletmelere isi ilk seferinde dogru yapma imkani
sunmaktadir (Dikmen vd., 2005: 246). Bu istek ve ihtiyaglar1 tasarim hedeflerine
doniistiiren isletmeler, bu sayede tasarim ve iiretimle ilgili bir¢ok maliyetin diigmesini
saglarlar (Herrmann vd., 2006: 348; Olsson, 2004: 97). KFG yo6ntemini anlamak i¢in {i¢
yil harcadiktan sonra, 1977 yilindan baglayarak 7 yil boyunca yontemi araba iiretim
gruplarinda uygulayan Toyota (Condrea, Stanciu ve Aivaz, 2012: 58), yeni iiriin
gelistirme maliyetlerini %60 oraninda, yeni iiriin gelistirme siiresini ise %50 oraninda
distirmistiir (Schubert, 1989:1499). KFG uygulamalari ile yiiksek risk tasiyan isler
erkenden tespit edilir (Tan ve Pawitra, 2001:424). Oter ve Tiitiincii (2001: 98)
calismalarinda KFG yontemini uygulayan isletmelerin teknik bilgilerini, verimliliklerini
ve kalitelerini arttirirken, KFG yontemi sayesinde maliyetlerini, iiriin gelistirme

stirelerini ve teknik islemlerin sayisin1 azaltacaklarini ifade etmistirler.

1.9.3. Boliimler Arasi iletisimin Saglanmasi

KFG uygulamalari ile isletme igindeki boliimler aralarinda miikemmel bir iletisim
saglanir (Martins ve Aspinwall, 2001: 576), bolimler arasindaki bilgi akisi gelisir,
iligkileri iyilesir ve kisiler kaynagir (Lager, 2005: 415). Geleneksel yaklasimlarda, iiriin
gelistirme siireclerinde yer alan farkli c¢alisma gruplari, kendi terminolojilerini
kullanarak diger ¢alisma gruplarindan izole bir sekilde ¢alisarak iiriine deger katmaya
calisirlar. Bunun sonucunda da her ne kadar ayni iiriine deger katmak icin ¢aligsalar da,
bu farkli ¢alisma gruplari arasinda ortak bir anlayis olmaz. Hatta bu farkli ¢alisma

gruplari, {irline kendi birimleri adina misterilerin isteklerini yansittigini diistindiigii
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degerleri katmaya calisirken, miisterilerin asil istekleri bu kargasada unutulur veya
kaybolur (Brown, 1991: 20-22). KFG uygulamalarinda ise teknigin uygulama
stirecinde, Orgiitle ilgili bilgi sahibi olan, orgiitiin farkli birimlerindeki farkli
kademelerde yer alan yoneticilerden ve teknik calisanlardan bir takim olusturulur
(Kidak vd., 2016: 95). KFG siireci olusturulan bu KFG takimini farkli sorunlari
¢ozmek i¢in daha yaratici diisiinmeye zorlar (Olsson, 2004:102). Konuyla ilgili
isletmedeki bir¢ok calisanin katilimiyla olusturulan bu KFG takimi sayesinde, iiriin

gelistirme siireci igletmenin birgok farkli boliimii tarafindan desteklenmis olur (Brown,
1991: 19).

1.9.4. Yeni Uriin Gelistirme Siiresinin ve Uriinii Pazara Sunus Siiresinin

Kisalmasi

KFG sayesinde miisteri istek ve ihtiyaglarina uygun olarak {iriin tasarlayan isletmeler,
pazara daha hizli niifuz eder ve pazardaki diger isletmelerden daha fazla pazar payina
sahip olurlar. KFG uygulamasinda kullanilan matrisler sayesinde miisteri istek ve
ihtiyaclarin bunlan karsilayacak teknik gereksinimler ile nasil bir iliski i¢inde oldugu
daha kolay goriilmektedir. Bu sayede bu iligkilerde ortaya ¢ikabilecek problemler daha
kisa siirede tespit edilerek, problemi ortaya ¢ikaran en Onemli pargalar kisa siirede
belirlenerek, problemin en kolay nasil ¢oziilebilecegi rahat¢a ortaya konabilmektedir
(Giindogdu ve Gorener, 2017:130). KFG uygulama siirecinde es zamanli miithendislik
uygulamalarina yer verilir. Diger uygulamalarda iiriin gelistirme siirecinin son
asamalarinda katilimlar1 saglanan birimler, es zamanli miihendislik uygulamalar: ile
tasarim siireglerine daha Onceden dahil edilirler (Brown, 1991: 18-19). Bu sayede
riinlerin tasarim degisikliklerinde azalma saglanir (Vatthanakul vd.,2010: 339).
Tasarim siirecinde degisimin az olmasi ve bu degisimlerin siirecin erken asamalarinda
fark edilip, ¢oziilebilmesi saglanir (Ikiz ve Masoudi, 2008:18). Tiim bunlarin sonucunda

tirtinlerin pazara sunus stiresi kisalir (Brown, 1991: 18-19).
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1.9.5. Bilginin Muhafaza Edilmesi ve Dokiimantasyon

Bir¢ok isletmede bilgi mevcut olmasma ragmen, bu bilgiler kullanilabilir hale
getirilememektedir. KFG bir yandan mevcut durumdaki bilgiyi kullanilabilir hale
getirip uygulamalarda kullanilmasina yardimci olurken, diger yandan esnek yapisi
sayesinde siirecin uygulanma asamasinda bile yeni bilgilerin siirece dahil edilmesine
olanak saglar (Dogan ve Arican, 2008: 109). KFG ayni zamanda bir dokiimantasyon ve
iletisim sistemidir (Fortuna, 1987: 12). KFG sayesinde isletmelerin dokiimantasyon
sistemi geligir ve dokiimantasyon sisteminin gelismesine bagli olarak, isletmeler bilgiyi
eski diizene gore daha iyi muhafaza ederler (Lager, 2005: 415). Bu sekilde daha iyi
dokiimantasyonu saglanan bilginin, gelecekte yapilacak yeni caligmalara kaynak
olusturmasi saglanir. Ayrica, KFG orgiitsel 6grenmeyi destekleyen bir uygulamadir

(Govers, 2001: 155).

1.9.6. Saghk Kurumlarinda KFG Uygulamalarinin Faydalar:

Saglik kurumlar1 yonetiminde gerceklestirilecek KFG’nin yukarida agiklanan faydalara
benzer sekilde 4 potansiyel faydasindan bahsedilmektedir (Gremyr ve Raharjo, 2013:
137);

1. KFG sayesinde hastalarin istek ve ihtiyaclar1 daha iyi anlasilir,

2. KFG hastalarin en 6nemli istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasi igin gelistirilmesi
gereken siireglerin belirlenmesine yardimci olur,

3. KFG sayesinde saglik kurumlar1 hasta beklentileriyle hizmet bilesenlerini
birbirlerinden ayirmadan, hepsini etkili bir sistematik diisiince ile biitiinciil olarak ele
alir,

4. Saglik kurumunda iletisimin daha iyi ve siireclerin daha seffaf olmasina yardimeci

olur.

Saglik sektoriinde yapilacak KFG g¢alismalar1 sayesinde hastalarin istek ve ihtiyaglar
daha iyi anlasilabilecek (Campos ve digerleri, 2013: 512), hatta hastalarin belki daha
once bilinmeyen istek ve ihtiyaglar1 da tespit edilerek, sunulmakta olan hizmette
yapilmas1 gereken onemli degisikliklerin yapilmasi saglanarak yiiksek hasta tatmini

saglanabilecektir (Lee vd., 2015: 2). Yapilan son ¢alismalarin, hastalarin tatmin seviyesi



26

ile verilen tedaviye uyumu ve tedavinin basarili olmasi arasindaki iligkiyi ortaya
koymasi (Kashinath, 2010: 3) nedeniyle, saglik sektoriinde yiiksek hasta tatmini

saglanmas1 6nemli bir konu olmustur.

KFG yontemi, hastalar ve saglik kurumlar1 arasinda iyi bir iletisimin kurulmasinda
koprii gdrevi goren bir aragtir (Dogu ve Ozgiirel, 2008:34; Kili¢ ve Babat, 2011:95).
Saglik sektoriinde gergeklestirilecek KFG uygulamalar1 sayesinde hastalarin kullandigi
dil ile saglik kurumlari ¢alisanlarinin kullandigi dilin uyumu saglamir. Iki tarafin ayni
dili konusabilmesinin, saglik sektoriindeki KFG uygulamalarinin sagladigi 6nemli
faydalardan biri oldugu diistiniilmektedir (Yaprakli ve Giizel, 2010: 462) Bunlara ek
olarak saglik kurumlarinda ortaya ¢ikacak hatalarin bedeli insan sagligi ile
Odenebilecegi icin, saglik kurumlar1 sifir hata ilkesi ile ¢alisan kurumlardir. KFG
uygulamalarinin daha problemler ortaya ¢ikmadan, hatalarin 6nlenmesini saglayan
yapist bu alanda gergeklestirilecek KFG uygulamalarinin saglik sektoriine sagladigi
onemli faydalarindan bir digeridir (Baynal ve Soysal, 2018: 581).

1.10. KFG lle Ilgili Problemler

Sagladigr tiim faydalara ragmen KFG uygulamalarinin yeterli sayida olmadigi
diisiiniilmektedir. Amerika’da yapilan bir ¢alismaya gore, yontemi kullanan
isletmelerden sadece %2’si  yontemi basariliyla sonu¢landirmaktadir. KFG
uygulamasini bir isletmede basarili bir sekilde gerceklestirebilmek i¢in, diger TKY
uygulamalarinda oldugu gibi Oncelikle {ist yonetimin desteginin saglanmasi o6n
kosulunun saglanmasi gerekmektedir (Cristiano vd., 2001:83; Martins ve Aspinwall,
2001:576). Ancak KFG uygulamalarinda ortaya ¢ikan bazi zorluklar, aragtirmacilarin bu
yontemi uygulamaktan vazgeg¢melerine sebep olmaktadir (Carnevalli ve Miguel,

2008:737).

1.10.1. Miisterinin Sesinin Toplanmasi

Miisterilerin  sesi, miisterilerin iriin ve hizmetle ilgili isteklerini, ihtiyaglarini,

beklentilerini, dileklerini kapsamaktadir (Shahin, 2005: 3). KFG uygulamalarinda en sik
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karsilagilan sorun miisterilerin sesinin toplanmasiyla ilgilidir. Misterinin  kim
oldugunun iyi tanimlanmamasi, KFG uygulamalarinda karsilasilan baglica problemlerin
nedeni olabilmektedir (Dikmen Vd., 2005: 252). KFG uygulamalarinda, sesi dinlenecek
olan miisterinin tanimlanmasi, tespiti ve segmentlere ayrilmasiyla ilgili birgok sorun
ortaya cikabilmektedir. Ayrica isletmenin iletisim i¢in miisterileriyle aynm “jargonu”
kullanmamasi veya miisterilerin kendilerini tam olarak ifade edememeleri isletme ile
miisteri arasindaki iletisime engel olabilmektedir (Martins ve Aspinwall, 2001: 577).
Elde edilen miisterilerinin sesinin yorumlanmasi (Carnevalli ve Miguel, 2008: 737)
veya miisterilerin bazen karsilanmasi miimkiin olmayan, imkéansiz isteklerde de
bulunmasi (Martins ve Aspinwall, 2001:578) KFG uygulamalarinda miisterilerin sesinin

toplanmasi1 agsamasinda ortaya ¢ikabilecek diger zorluklardir.

1.10.2. Takim Cahsmasi

KFG uygulamalarinda ortaya en ¢ok ¢ikan problemlerden ikincisi olan bu problem daha
¢ok takima kimlerin segilecegi ve basarili bir takimin olusturulmasiyla ilgilidir (Martins
ve Aspinwall, 2001:579). Takima secilecek kisilerin konuyla ilgili uzmanliklar1 dikkate
almmalidir. Secilen kigiler arasinda hiyerarsik olarak bir esitlik olmamasi, st
kademelerdeki yoneticilerin verilen kararlar1 sahip olduklar1 hiyerarsik {istlinliigi
kullanarak yonlendirmesine neden olmaktadir (Govers, 1997: 584). Bunlara ek olarak
orgiitte takim caligmasi kiiltiiriinlin yerlesmis olmamasi, takim caligmasi yapmay1
zorlagtirmaktadir (Martins ve Aspinwall, 2001:579). Takim caligmasina ve birimler
arasi ¢alismaya uygun olmayan c¢alisanlarin orgiitteki varligi, KFG uygulamasin1 daha

da zorlastirmaktadir (Lager, 2005:415).

1.10.3. Baghhgn Siirdiiriillmesi (Maintain Commitment)

Ust yonetimin desteginin saglanmas1 KFG uygulamalarinin 6n kosullardan biridir ve
bu destegin saglanmamasi en ¢ok kendini bu agamadaki problemlerde gostermektedir.
Ust yonetimin desteginin saglanmadigit KFG uygulamalarinda, yetenekli ve becerikli
calisanlardan olusan bir takimin olusturulmasi, olusturulan KFG takiminin ihtiyag

duyduklar1 kaynaklarin tahsisi veya gerekli egitimlerin verilmesi miimkiin olmayacaktir
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(Carnevalli ve Miguel, 2008:742) Isletme yoneticilerinin siirece yeterli destegi
saglamamast  halinde, KFG takimindaki c¢alisanlarin da siirece baglilig
saglanamamaktadir. Detayli planlarin hazirlanmasi, uzun toplantilarin yapilmasi veya
bunaltic1 anketlerin olusturulmasi nedeniyle yontem biktirict olarak algilanabilmekte ve
bunun sonucunda da c¢alisanlarin siireci sahiplenmeleri ve silirece bagli kalmalari
zorlasmaktadir (Martins ve Aspinwall, 2001: 579). KFG uygulamasina inanmayan,
takima kendini adamayan kisilerin siiregteki varligi ise, uygulamanin basarisini

tehlikeye sokmaktadir (Lager, 2005: 415).

1.10.4. Kalite Evinin Tamamlanmasi

Kalite evi KFG uygulamalarinda tamamlanmasi gereken ilk matristir. Uygulayicilar,
uygulamaya yonelik yeterli bilgi olmadig: i¢in, disaridan uygulama hakkinda deneyimli
ve bilgili danisman bulamadiklari i¢in veya uygulamanin teknik ydonleriyle ilgili
yasadiklart zorluklari asamadiklar1 i¢in bu ilk matrisi tamamlayip, diger matrislere
gegmekte zorlanabilmektedirler (Martins ve Aspinwall, 2001: 580). Kalite evinde
olusturulan matrislerin biiytikliikleri, yapilan uygulamalara gore farkliliklar gosterse de,
bir¢ok uygulamada bilylik ve karmasik matrisler ortaya ¢ikmaktadir (Tan ve Pawitra,
2001:423). KFG uygulamalarinda ortaya ¢ikan ¢ok fazla miktardaki yeni bilgi ve bu
bilgiyi siirece yansitmak i¢in kullanilan ¢ok hiicreli matrisler bu durumun en temel
nedeni olarak gosterilmektedir. Bu ¢ok hiicreli ve biiylik matrisler bir¢ok korelasyonu
da beraberlerinde siirece tasimaktadirlar. Bu durum matrisler arasindaki iligkilerin yanlis
tespit edilmesine, sonuglarin hatali olmasina (Martins ve Aspinwall, 2001:580) veya
matrislerle ilgili hesaplamalarda hatalar yapilmasina neden olmaktadir (Dikmen vd.,
2005:253). Hizmet sektoriinde bir standarttan bahsetmek zor oldugu igin, hizmet
sektoriindeki KFG uygulamalarinda bu problem daha da biiytimektedir (MartinS ve
Aspinwall, 2001:580).

1.10.5. Yontemin Orgiit Kiiltiiriine Uygun Olmamasi

Yontemin oOrgiit kiiltiirine uygun olmamasi durumunda, oOrgiit icindeki bariyerler

yontemin  basartya  ulasmasma  engel  olmaktadir.  Calisanlar  yOntemi
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benimsemeyecekleri i¢in, yontemin gerektirdigi davramislar1 sergilemeyecek ve
planlanan ilerleme saglanamayacaktir (Martins ve Aspinwall, 2001:580). Bu nedenle

KFG uygulamalar 6rgiitiin gercekleriyle uyumlu olmalidir (Lowe ve Ridgway, 2000).

1.10.6. Yontemin Zaman Alict Olmasi

KFG uygulamalarinda yontemin kendisi de problemlere neden olabilmektedir. Siire¢
cok fazla zaman, kaynak ve efor gerektirmektedir (Dikmen vd., 2005: 253). Cok uzun
saatler siiren beyin firtinas1 yapilmasi, yapilacak bircok isin olmasi veya ¢ok ge¢ sonug
elde edilmesi nedeniyle siire¢ zaman alici olarak goriilmektedir. (Martins ve Aspinwall,
2001:580). Siirecin ¢ok zaman alict olmasi, bir¢ok uygulamanin ilk matrisin 6tesine
gecememesine sebep olmaktadir (Martins ve Aspinwall, 2001:586). Bu nedenle
orgiitlerde gerceklestirilecek ilk KFG uygulamalar1 dikkatlice secilmelidir. Tamamiyla
yeni bir {iriinlin tasarimi igin ilk uygulamanin gerceklestirilmeye ¢alisilmasinin, birgok
probleme neden olacagi (Govers, 2001:157), bu problemlerle ugrasmanin ¢ok zaman

alacagi ve stirece ket vuracagi unutulmamalidir.

1.10.7. Egitim

Japonya’da her ne kadar isletmelerde ¢alisanlarin KFG ile ilgili egitimlerinde, ge¢miste
yapilan basarili KFG uygulamalarina yer verilmis ve bu basarili uygulamalar yeni KFG
uygulamalari i¢in temel olusturmussa da (Cristiano vd., 2000: 292), hala KFG ile ilgili
yeterli kaynak olmamasi nedeniyle bu konuda egitim vermek zor olmaktadir. Egitim
icin aciklayici, bagaril, yeterli uygulama 6rneklerinin olmamasi ¢alisanlara bu konuda
egitim verilmesini zorlastirmaktadir (Martins ve Aspinwall, 2001: 580). Bir¢ok isletme
KFG ile ilgili deneyimleri sonucunda elde ettikleri bilgileri KFG takimi ve isletme
icinde sakl1 tutarlar (Govers, 2001: 155). Isletmeler, KFG deneyimleri sonucunda elde
ettikleri bilgilerin rakiplerinin eline ge¢mesinden korktuklari i¢in, bu deneyimlerinin
yayimlanmasina izin vermezler. Basili kaynaklarin yeterli olmamasinin bir diger nedeni
ise, yazilan baz1 kitaplarin uluslararasit diizeyde bilinirligi olmayan yabanci dillerde

yazilmig olmasindan kaynaklanmaktadir (Shahin, 2005: 7). Bunlara ek olarak KFG



30

egitim siirecinin yiiksek maliyetli bir egitim oldugu disiiniilmektedir (Martins ve
Aspinwall, 2001: 580).

1.10.8. Planlama

KFG siirecine baglamadan 6nce konuyla ilgili olarak katilimcilara gesitli egitimler
verilmektedir. Bu durum egitimler ile uygulama siireci arasindaki zamanin uzamasina
neden olmaktadir. Uygulama i¢in genis ve kapsamli bir konunun seg¢ilmesi de uygulama
stirecinin uzamasina neden olmaktadir. Bunlarin sonucu olarak, uygulamaya ge¢gmeden
once c¢ok uzun planlarin yapilmasi gerekmektedir. Tiim bunlar yontemin uygulama
siirecine yonelik planlar yapilmasinda problemler ¢ikmasina neden olmaktadir (Martins

ve Aspinwall, 2001: 580).

1.10.9. Yazilim ve Donanim

KFG uygulamalarinda kullanilmasi miimkiin olan ve ydntemin uygulanmasini
kolaylagtiran yeterli yazilim bulunmamaktadir (Martins ve Aspinwall, 2001: 580).
Kalite evinin c¢atisinin tasariminda kullanilacak yeterli yazilim bulunmamakta, olan
yazilimlar ise pahalilardir. KFG uygulamalarini kolaylastiracak, yeni metot Ve araglarin
gelistirmesi uygulayicilarin, uygulama esnasinda karsilastiklar1 zorluklarla basa

¢ikabilmesine yardimci olacaktir (Carnevalli vd., 2008: 742).

1.10.10. Diger Problemler

KFG uygulamalarinin baslangi¢ maliyetleri ¢ok yiiksektir. Herseyden once siirece
katilmasi planlanan kisilere verilecek egitimler yiiksek maliyetlidir. Bunlara ek olarak
KFG’nin sadece kaliteye odaklanan tek boyutlu bir yapisi vardir. Tim bunlar
isletmelerin bu uygulamay1 kullanmaya istekli olmasina engel olmaktadir (Martins ve
Aspinwall, 2001: 580).
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1.11. KFG Uygulama Siireci

KFG yonteminin uygulanmasinda kolaylik saglayan ve yontemin daha iyi anlasilmasini

saglayan 4 asamasi bulunmaktadir (Cohen, 1995: 210);

Asama 0: Planlama
Asama 1: Miisterinin Sesinin Toplanmasi
Asama 2: Kalite Evinin Olusturulmasi

Asama 3: Sonuglarin Analizi ve Yorumlanmasi

1.11.1. Asama 0: Planlama

KFG siireci, uygulama i¢in gerekli 6n hazirliklarin yapildigi ilk asama olan “Planlama”
asamasi ile baslar ve bu “Asama: 0” olarak kodlanir. KFG y6nteminde uygulamaya
baglanmadan Once, iist yOnetimin destegi ile uygulama siireglerinin dikkatlice
planlanmas1 gerekmektedir. Istek ve ihtiyaglar1 &grenilmek istenen hedef miisteri
grubunun belirlenmesi, yontemi yiiriitecek KFG takiminin olusturulmasi, uygulamanin
zaman ufkunun belirlenerek KFG uygulama g¢izelgesinin olusturulmasi, uygulama igin
gerekli biit¢e ve gerekli malzemenin nasil saglanacagi bu asamada belirlenir (Eymen,
2006: 11; Savas ve Ay, 2005: 81). Yukarida KFG ile ilgili problemler baslig1 altinda yer
alan agiklamalar incelendiginde, bir¢ok problemin aslinda planlama asamasinda
coziilebilecegi goriilmektedir. Bu nedenle planlama asamasinda gosterilecek 6zen ve
verilecek dikkatin KFG uygulama siirecinde ortaya ¢ikabilecek bircok probleme engel
olacagi disiiniilmektedir. Planlama asamasinda izlenmesi gereken Onemli adimlar

asagida yer alan alt basliklarda agiklanmustir.

1.11.1.1. Miisterilerin Belirlenmesi

Miisterilerin istek ve ihtiyaglar1 belirlenmeye baglanmadan oOnce, miisterilerin kim
oldugu net bir sekilde tanimlanmalidir (Jaiswal, 2012: 31). Miisterilerin istek, beklenti,

ihtiyac ve farkliliklarinin tanimlanip, anlasilir bir sekilde siireclere aktarilabilmesi i¢in
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misterileri olarak kabul edilecek gruplarin tespit edilmesi gerekmektedir (Akyiiz vd.,
2013: 260).

1.11.1.2. Uygulamay1 Gergeklestirecek KFG Takiminin Kurulmasi

KFG uygulamalarinda isletmede bulunan farkli bolimlerden (pazarlama, kalite
gilivence, tasarim, finans, iiretim vb.) calisanlarin katilimiyla bir KFG takimi kurulur
(Shahin, 2005: 2). KFG takiminda yer alan ¢alisanlar uygulamanin yapildigi konuya
bagl olarak haftada 2 veya 5 kere bir araya gelirler. Takimda yer alan herkesin tiim bu
toplantilara katilimi beklenir (Brown, 1991: 24). KFG takimi1 sayesinde isletme i¢inde
yer alan tim boliimlerin es zamanli olarak siireglere katilimi saglanmig olur. Tek
amaglar1 miisteri isteklerini dikkate alarak tirtine deger katmak olan takim tiyeleri ortak
bir dil kullanarak, uzlasma i¢inde ¢alisirlar. Ancak KFG uygulamasina baglamadan 6nce

takim tiyelerinin;

Hangi iirlin ya da iiriin karakteristikleri tizerinde ¢alisacaklari,

Kimlerin miisterileri olarak dikkate alinacagi,

Urtin gelistirmede hangi rakip {riinlerin referans olarak alinacagi,

KFG yaklasiminin firmanin kendi iiriin ve siire¢ planina nasil uyarlanacagi,

konular1 lizerinde fikir birligine varmasi gerekmektedir (Govers, 1997: 577).

1.11.1.3. Zaman Ufkunun Belirlenerek Uygulama Cizelgesinin Hazirlanmasi

KFG uygulamasinin konusunu olusturacak olan {irlin, hizmet veya siirecle ilgili bir
zaman Kisit1 var ise, uygulama siireci i¢in zaman ufkunun belirlenmesi gerekmektedir.
Bu zaman ufku dikkate alinarak, uygulayicilara zamanlama konusunda yol gosterecek

bir uygulama ¢izelgesi hazirlanmalidir.
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1.11.1.4. Gerekli Biit¢e ve Malzemenin Tespiti ve Temini

Uygulamanin gergeklesmesi i¢in gerekli biitgenin ne kadar oldugu ve bu biitgenin kim
tarafindan, nasil karsilanacagi siire¢ baslamadan Once tespit edilmelidir. Biitgeyi
etkileyecek olan ve siiregte temin edilmesi gereken malzemeler siirecin en baginda tespit
edilmelidir. Basta iist yonetim olmak {izere, ilgili birimlere temin edilmesi gereken

blitce ve malzemeler hakkinda gerekli bilgilendirmeler 6nceden yapilmalidir.

1.11.2. Asama 1: Miisteri Ihtiyaclarimin Belirlenmesi (Miisterinin Sesinin

Dinlenmesi)

Miisterilerin istek ve ihtiya¢larinin neler oldugunun anlasilmaya calisildigi asamadir.
KFG yonteminin en kritik, en uzun ve en 6nemli asamasidir (Olsson, 2004: 99; Yaprakli
ve Giizel, 2010: 459). Miisterilerin istekleri ve ihtiyaglar1 hakkinda bilgi sahibi olmadan
KFG takimu iiyeleri iiriin gelistirme siirecinde neye odaklanmalari gerektigini bilemezler
(Olsson, 2004: 99). Basarili bir KFG uygulamasi i¢in miisterilerin istek ve ihtiya¢larinin
tam olarak bilinmesi gerekmektedir. Miisterilerin istek ve ihtiyaglari iyi tanimlanmaz ve
gecerlilikleri onaylanmazsa, KFG eksik bir ¢alisma olur. Bunun i¢in de miisterilerin
sesinin dinlenerek, miisterilerin gegerliligi onaylanmis istek ve ihtiyacglarinin tespit
edilmesi gerekmektedir. (Ficalora ve Cohen, 2010: 4). Miisteri istek ve ihtiyaglarinin ne
oldugunu miisterilere sormadan, bunu onlardan daha iyi bildigine inanan {ist
yonetimlere birakmak ise, daha baslangic asamasinda miisterinin sesinin goz ardi

edilmesine neden olmaktadir (Kidak vd., 2016: 94).

Miisterilerin istekleriyle, ihtiyaclariyla, iirline yonelik beklentileriyle, hayalleriyle ve
diisiinceleriyle, iiriinle ilgili nelerden sikayetci olduklariyla ilgili bilgiler KFG
terminolojisinde “Miisterinin Sesi (Voice of Customer - VOC)”, bu bilgilerin ¢esitli
yontemlerle toplanmasi da “Miisterinin Sesinin Dinlenmesi” olarak adlandirilmaktadir.
Miisterilerin sesinin dinlenmesi i¢in uygulayicilara bir¢ok yontem Onerilmektedir.
Miisterilerin sesi direkt telefon hatlari, alan arastirmalari, tiiketici testleri, ticari testler,
miisteri degerlendirmeleri, iiriin satin alma arastirmalart vb. yontemlerle miisterilerden
dogrudan dinlenebilecegi gibi; satis elemanlari, egitim programlari, toplantilar, ticari

dergiler, ticari fuarlar, tedarikgiler, akademik ¢evre, isletme calisanlar1 vb. yontemlerle
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dolayl olarak da dinlenebilir (Oter ve Tiitiincii, 2001: 99-100). Miisteri sesini dinlemek
icin kullanilabilecek diger yontemler olarak odak grup goriismeleri, igerik analizleri
(Ikiz ve Masoudi, 2008: 21), miisteri panelleri, yiiz yiize goriismeler, ticari gostergeler,
gizli aligverisler (Yenginol, 2000) veya miisterilerin aldiklart iriinii veya hizmeti
kullanirken izlendikleri bir yontem olan gemba analizi (Olsson, 2004: 99)

onerilmektedir.

Bu asamada son olarak miisterilerin hangi istek ve ihtiyag¢larinin daha 6nemli oldugunun
anlagilmast i¢in, miisterilerin istek ve ihtiyag¢larinin O6nem derecelerine gore
onceliklendirilmesi gerekmektedir. Bu Onceliklendirmenin yapilmasinda farklh
yontemler uygulanabilmektedir. KFG takimi iiyeleri, miisteriler veya tlriin hakkindaki
bilgilerine dayali olarak bu onceliklendirmeyi kendileri yapabilirler veya bu
onceliklendirme miisteri anketlerinden elde edilen sonuglara gore de yapilabilir (Olsson,
2004: 99). Miisteri isteklerinin onceliklendirilmesi, isletmenin miisterilerinin en ¢ok
onem verdikleri liriin 6zelliklerine odaklanmasini saglar. Bu sekilde isletme miisteriler
acisindan onemsiz olan istekleri géz ardi ederek, kit kaynaklarini miisterileri agisindan
daha 6nemli olan istekleri karsilamak i¢in daha etkin olarak kullanmig olur (Chan vd.,

1999: 2501).

1.11.3. Asama 2: Kalite Evinin Olusturulmasi

Kalite evi, uygulayicilara miisterilerin istekleri ile oOrgiitin bu istekleri nasil
karsilayacagina iliskin daha ¢abuk kiyaslayabilecekleri bir sekil sunulur (Campos ve
digerleri, 2013: 512). Sekil 3’te temel unsurlar1 yer alan kalite evi, farkli problemleri ve
sorumluluklar1 olan insanlar i¢in boliimler arasi planlama ve iletisimi saglayan

kavramsal bir haritadir (Hauser ve Clausing, 1988: 63).
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Korelasyon
Matrisi
Teknik Gereksinimler
-INASIL-
Miisteri
Miisteri iste:_klerini.u L .. Planlama
Istelderi Onem Iliski Matrisi Matrisi
-NE - Dereceleri

Tekgﬂi Gereksinimlerin
Onem Dereceleri

Sekil 3. Kalite Evi

Kalite evi, uygulama siiresince sirasiyla takip edilen siire¢lerin tamamlanmisiyla
olusturulur. Oncelikle belirlenen miisteri istekleri ve onem dereceleri kalite evine
yerlestirilir. Sonrasinda ise planlama matrisi olusturulur, teknik gereksinimler belirlenir
ve iliski matrisi olusturulur. Teknik gereksinimlerin 6nem derecelerinin
belirlenmesinden sonra teknik korelasyon matrisinin olusturulmas: ile kalite evi

tamamlanir.

1.11.3.1. Belirlenen Miisteri Isteklerinin ve Onem Derecelerinin Kalite Evine

Yerlestirilmesi

Asama 1’de miisterilerin sesinin dinlenmesiyle elde edilen ve amacina uygun sec¢ilmis
tekniklerle oOnceliklendirilen miisteri istekleri kalite evindeki yerlerine yerlestirilir
(Aktepe vd., 2011: 240). KFG uygulamalarinda, miisterilerden elde edilen istekler
birbirleriyle benzer nitelikte olabilirler. Boyle bir durumda bu benzer nitelikteki
isteklerin gruplandirildiktan sonra kalite evine yerlestirilmeleri 6nerilmektedir. Benzer

bir sekilde bazit KFG uygulamalarinda da miisteri isteklerini toplamak i¢in ¢ok boyutlu
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Olceklerin kullanildigi anket formlarindan yararlanilmaktadir. Bu tiir caligmalarda
miisteri istekleri siralanirken Oncelikle benzer istekler bir arada gruplandirilarak
boyutlandirilmali, sonrasinda ise bu boyutlarin altinda benzer nitelikteki miisteri
isteklerine (ifadelerine) yer verilmelidir. Benzer nitelikteki isteklerin bu sekilde
gruplandirilmasi daha sonra teknik gereksinimler olusturulurken, arastirmacilara konu
lizerinde daha yogun bir sekilde odaklanma imkani saglayacagi icin Onemlidir.
Boylelikle, uygulayicilar farkli kaynaklardan elde ettikleri benzer istekler i¢in teknik
gereksinim belirlemekte zorlanmazlar (Dogan ve Arican, 2008: 111). Toplanan miisteri
istekleri kalite evinin sol dis duvarinda yer alan (asagida Sekil 4’te yer alan) “NE”ler

boliimiine (A Boliimii) yazilirlar.

Biliimii

Sekil 4. Kalite Evi Miisteri Istekleri Boliimii

1.11.3.2. Planlama Matrisinin Olusturulmasi

Rekabet matrisi olarak da adlandirilan planlama matrisinde farkli sektorlerde yapilan
farkli iirlin ve hizmetlere yonelik olarak gerceklestirilen KFG uygulamalari igin farkli
farkli hesaplamalar yapilmaktadir. Bu kisimda bu calisma kapsaminda hesaplamasi
yapilacak olan ve planlama matrisi siitunlarinda yer alacak olan baslica degiskenler
aciklanacaktir. Bu degiskenler sirasiyla sunlardir; isletme performans skoru, rakip

isletme performans skoru, isletme hedef skoru, iyilestirme orani, oncelik faktori,



37

mutlak agirlik ve goreli mutlak agirlik orami (Kurtulmusoglu ve Pakdil, 2017: 1398).
Planlama matrisi tiim bu degiskenlerin hesaplanip, Sekil 5’te yer alan kalite evinin sag

dis duvarinda yer alan ilgili siitunlara (B B6liimii) yazilmasiyla tamamlanir.

Biliimii

Sekil 5. Kalite Evi Planlama Matrisi Boliimii
1.11.3.2.1. isletme Performans Skoru (The Customer Rate)

Isletmenin mevcut performansinin, isletme miisterileri tarafindan nasil algilandigini
gosterir. Diger bir ifadeyle isletmenin mevcut miisteri istekleri konusundaki bugiinkii
giincel durumunu gosterir (Kidak vd.,2014: 902). Miisterilerin isletmenin kendi iirlin ve
hizmetlerinden ne kadar memnun oldugu da yine bu asamada tespit edilebilmektedir
(Shahin, 2005: 3). Buna goére miisterilerin isletme performans skorunun yiiksek
oldugunu belirttigi miisteri istek, ihtiyag ve beklentileri, isletmenin bu miisteri istek,
ihtiyac ve beklentilerini karsilamada basarili oldugunu, miisterilerin bu durumdan
tatmin oldugunu gosterir. Skorun diisiik olmasi ise, isletmenin bu miisteri istek ve
beklentilerini karsilamada basarisiz oldugunu, miisterilerin bu durumdan memnun

olmadiklarini, sikayetci olduklarini gosterir.
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1.11.3.2.2. Rakip isletme Performans Skoru

Kalite evinin olusturulmas: sirasinda, rakip isletme performans skorunun
hesaplanmasiyla isletme, miisterilerinin bakis agisiyla kendisini rakipleriyle
kiyaslayabilir, rakipleri karsisindaki durumunu, rakiplerine karsi istiin ve zayif
yonlerini tespit edebilir (Giillii ve Ulcay, 2002: 79). Isletme performans skorlarmin ve
rakip isletme performans skorlariin yan yana yer aldigi planlama matrisi ile isletme
kendi iriinii ile rakiplerinin iriinleri arasinda kiyaslama yaparak, isletmenin kendi
irtiniiniin piyasadaki yerini gorebilir (Aktepe vd., 2011:240). KFG’nin diger TKY
uygulamalarindan en Onemli farki performans skorlar1 araciligiyla uygulayicilara
misterilerinin istek, ihtiya¢ ve beklentileriyle birlikte mevcut imkanlarini, rakiplerinin
durumlarin1 ve ¢6ziim Onerilerini biitiinlesik bir sekilde degerlendirebilme imkan
sunmasidir (Giindogdu ve Gorener, 2017: 129). Isletmelerin miisterilerinin sesini
rakiplerinden 6nce duyabilmesi igin (Pakdil vd., 2012: 1401), KFG uygulamalarinda
kalite evinde rakiplerle kiyaslamalarin yapildigi bu matrise yer verilmesi

Onerilmektedir.

1.11.3.2.3. isletme Hedef Skoru

Isletme hedef skorlar1 ile her bir miisteri istek, ihtiya¢ ve beklentisi igin, isletmenin
ulasmak istedigi hedef performans degerleri tespit edilmektedir. Bu degerlerin
belirlenmesinde KFG takimi isletmenin mevcut performansini, miisterilerin deneyim
sahibi oldugu “en 1iyi diger” isletme performansini, yapmayr diistindiikleri
tyilestirmelerin zorlugunu, belirlenecek hedef degerlerine ulasabilmek i¢in harcanacak
cabalart (Demirtas ve Koksal, 2018: 10-11) ve isletmenin ulagmak istedigi stratejik

hedefleriyle amaglarini dikkate alirlar.

1.11.3.2.4. Tyilestirme Oram

Iyilestirme oram1 miisterilere ve yoneticilere gdre miisteri istek ve ihtiyaclarinda gerekli
olan iyilestirmeleri ifade etmektedir (Kurtulmusoglu ve Pakdil, 2017:1405). lyilestirme

orani isletme hedef skorunun, miisteri istek ve ihtiyaclar1 i¢in belirlenen isletme
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performans skoruna boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Iyilestirme oraninin yiiksek
olmasi, miisterilerin ilgili istek, ihtiyag ve beklentilerinin karsilanma diizeylerinden
yeterince tatmin olmadiklarii; Kkarar vericilerin ilgili mdisteri istek, ihtiya¢c ve
beklentilerine yonelik daha c¢ok iyilestirici ¢aba gdstermesi gerektigi anlamina
gelmektedir (Kurtulmusoglu vd., 2016: 187).

1.11.3.2.5. Oncelik Faktorii (Priority Factor)

Oncelik  faktorii, isletme ydneticilerine hangi miisteri isteklerinin  6ncelikle
iyilestirilmesi gerektigi konusunda karar vermelerine yardimci olmaktadir (Can vd.,
2017: 55). Bu karar verilirken, her bir miisteri isteginin toplam satiglar1 arttirmadaki
etkisi dikkate alinir. Oncelik faktoriiniin degeri, iyilestirilmesine karar verilen miisteri
isteginin hizmet satiginda bir artigsa yardimci olup olmayacagi dikkate alinarak uzmanlar

tarafindan tespit edilir (Kidak vd.,2014: 902; Yaprakli ve Giizel, 2010: 467).

1.11.3.2.6. Mutlak Agirhik (Absolute Weight)

Planlama matrisi mutlak agirhk ve goreli mutlak agirlik hesaplamalari ile son
bulmaktadir. Mutlak agirlik her bir miisteri isteginin 6nem derecesinin, iyilestirme orani
ve Oncelik faktoriiyle carpimui ile hesaplanir (Kurtulmusoglu vd., 2016: 188). Mutlak
agirhigi yiikksek olan miisteri istek ve ihtiyaclari isletme agisindan, diger miisteri istek ve

ihtiyaclarina gore daha yiiksek stratejik neme sahiptir.

1.11.3.2.7. Goreli Mutlak Agirhik Oram (Relative Absolute Weight)

Bazi ¢alismalarda goreli 6nem agirligi veya bagil agirlik olarak da adlandirilan goreli
mutlak agirlik, her bir miisteri isteginin toplam miisteri istekleri icindeki yiizde 6nemini
ortaya koyarak, miisteri istekleri i¢in bir siralama verir. En yiiksek goreli mutlak agirliga
sahip olan miisteri istekleri, isletme agisindan en kritik dneme sahip olanlardir. Miisteri
istekleri icin hesaplanan goreli mutlak agirlik degerlerinin daha sonra teknik
gereksinimler i¢in hesaplanacak goreli mutlak agirliklarla uyumlu olmasi 6nerilmektedir

(Can vd., 2017:55).
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1.11.3.3. Teknik Gereksinimlerin Belirlenmesi

Teknik gereksinimler kalite evinin ¢atisinin hemen altinda (C Boliimii) yer alirlar (Sekil
6). Miisteri istek ve ihtiyaglar1 belirlendikten sonra, bu miisteri istek ve ihtiyaglarini
karsilayarak miisteriyi tatmin edecek iiriin Ozelliklerinin belirlenmesi gerekmektedir
(Olsson, 2004: 100). KFG uygulamalar1 ile isletmenin yetersiz oldugu konular
miisterilerden Ogrenildikten sonra, bunlar iyilestirmek icin gerekli olan diizeltici
islemler teknik gereksinim olarak belirlenir (Dror ve Sukenik, 2011). Diger bir ifadeyle,
teknik gereksinimler miisteri isteklerinin isletme tarafindan nasil karsilanacaginin teknik
terimlerle ifadesidir (Shahin, 2005: 4). KFG takimi1 bu ama¢ dogrultusunda bir “beyin
firtinas1” yapar ve belirlenen miisteri isteklerini karsilamak igin ne tiir teknik
gereksinimlere ihtiyag olabilecegi belirlenmeye g¢alisilir (Aktepe vd., 2011: 240). Bu
sekilde belirlenen teknik gereksinimler, uygulayiciy1 miisterilerin isteklerinin ne sekilde
karsilanacag1 ve isteklerin karsilanmasinda hangi iyilestirme kriterlerinin kullanilacagi
konusunda yonlendirmektedir (Kidak vd., 2016: 99). Teknik gereksinimler uygulayiciya
tiriinle ilgili ne yapilmasi gerektigi hakkinda degil, iiriiniin tam olarak ne yapmasi
gerektigi hakkinda bilgi verecegi i¢cin mutlaka yazili olmalidir (Olsson, 2004: 100).
Daha sonradan ortaya ¢ikacak yeni fikirler dogrultusunda ihtiya¢ duyulacak yeni teknik
gereksinimler de kalite evinin esnek yapist sayesinde kalite evine kolaylikla

eklenebilmektedir (Aktepe vd., 2011: 240).

Biliimii

Sekil 6. Kalite Evi’ne Teknik Gereksinimlerin Yerlestirilmesi
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Yapilan bir¢ok c¢alismada (Cahn ve Wu, 2005) teknik gereksinimlerin “teknisyenlerin
sesi” olarak isimlendirildigi goriilmektedir. Ancak KFG yontemi uygulanmaya
baslandig1 ilk donemlerden giiniimiize kadar gegen siirede birgok farkli yapida, mal ve
hizmet iireten isletmede kullanilmaya baglanmis bir yontemdir. Yontemde teknik
gereksinimlerin  belirlendigi asamada isletmelerin  farkli boliimlerinde, farkl
pozisyonlarda c¢alismakta olan, bircok farkli profesyonellige sahip kisinin sesi
dinlenmektedir. Bu nedenle teknik gereksinimleri sadece isletmede ¢aligmakta olan
“teknisyenlerin sesi” olarak isimlendirmenin KFG’nin giiniimiiz uygulamalar1 i¢in
yeterli olmadigi, “Teknisyenlerin sesi” ifadesi yerine, “isletmenin sesi” ifadesinin

kullanilmasinin daha dogru olacag diistiiniilmektedir.

1.11.3.4. iliski Matrisinin Olusturulmasi

Sekil 7°de “D” boliimiinde yer almakta olan iliski matrisi kalite evinin merkezidir. Bu
kistm miisteri istekleri ile teknik gereksinimler arasindaki iliskilerin gosterildigi yer
oldugu i¢in kalite evinin Kalbidir. Iliski matrislerinde KFG takimi tarafindan, miisteri
istekleri ile bu istekleri karsiladig: diistiniilen teknik gereksinimler arasindaki iliskiler
belirlenir (Olsson, 2004: 100). Teknik gereksinimlerin miisteri isteklerine ne kadar katki
saglayabilecegi bu boliimde sayisallagtirilir (Glindogdu ve Gorener, 2017: 132). Bu
nedenle baz1 ¢alismalarda, bu matrise “planlama matrisi” ad1 da verilmektedir (ikiz ve

Masoudi, 2008: 20).

Boliimii

Sekil 7. iliski Matrisi
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[liski matrisinin olusturulmasi i¢in dncelikle her bir satirda yer alan miisteri istekleri ile
her bir siitunda yer alan teknik gereksinim arasindaki iliski teker teker incelenir. Eger
miisteri istegi ile teknik gereksinim arasinda herhangi bir iligki yoksa 0 miisteri istegi ile
teknik gereksinimin kesistigi hiicre bos birakilir. Eger misteri istegi ile teknik
gereksinim arasinda bir iligki varsa, bu durumda o iliskinin derecesinin belirlenmesi
gerekmektedir. KFG uygulamalarinda bu iliskiler zayif, orta veya gii¢lii iliski seklinde
olabilir. Her iligkinin giicii bir sembolle gosterilir. Cogunlukla zay1f iligki ticggen “A”
semboliiyle, orta iliski daire “O” semboliiyle ve giiclii bir iliski ise i¢ ice gegmis ¢ift

daire “O” veya siyah bir daire “®” semboliiyle gosterilir (Giillii ve Ulcay, 2002:78;
Pheng ve Rui, 2016:41).

1.11.3.5. Teknik Gereksinimlerin Onem Derecelerinin Belirlenmesi

Bu asamada teknik gereksinimlerin onem dereceleri belirlenir. Bunun i¢in sirastyla
teknik gereksinimlerin 6nce mutlak agirliklari, sonrasinda ise goreli mutlak agirliklar

hesaplanir ve elde edilen degerler Sekil 8’de yer alan “E” boliimiinde yer alir.

Baliimii

Sekil 8. Teknik Gereksinimlerin Onem Dereceleri
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1.11.3.3.1. Teknik Gereksinimlerin Mutlak Agirhiklarinin Belirlenmesi

Teknik gereksinimlerin mutlak agirliklar1 her bir teknik gereksinim siitunu i¢in ayr1 ayri
hesaplanir. Tlgili teknik gereksinimin ait oldugu siitunda iliskili oldugu belirtilen miisteri
isteklerinin giicleri ile o miisteri isteginin mutlak agirliklarinin iligkilendirilmesi sonucu
ortaya cikar. Mutlak agirliklar1 yiiksek olan teknik gereksinimler miisteri isteklerini
karsilamadaki etkisi agisindan diger teknik gereksinimlere gore daha yiiksek stratejik

Ooneme sahiptir.

1.11.3.3.2. Teknik Gereksinimlerin Goreli Mutlak Agirhiklarinin Belirlenmesi

Teknik gereksinimlerin goreli mutlak agirliklari, her bir teknik gereksinimin toplam
teknik gereksinimler i¢indeki yiizde onemini ortaya koyarak, teknik gereksinimler i¢in
bir siralama verir. En yiiksek goreli mutlak agirliga sahip olan teknik gereksinim,
isletme acisindan en kritik neme sahip olandir. Isletme yoneticileri isletmenin hangi
teknik o6zellige odaklanmasi gerektigine karar verip, sonucunda da isletmenin amag ve
hedeflerini olustururlarken, verecekleri kararlar bu degerlerden etkilenecektir (Can vd.,
2017: 55).

1.11.3.4. Teknik Korelasyon Matrisinin Olusturulmasi

Teknik korelasyon matrisi veya ¢ati matrisi teknik gereksinimler (karakteristikler)
arasindaki iliskiyi gostermek ig¢in kullanilmaktadir. Bir {irlin i¢in istenen teknik
gereksinim, bir baska teknik gereksinimi destekleyip, gelistiriyor veya engelliyor
olabilir (Shrivastava ve Verma, 2014: 960). Teknik gereksinimler arasinda olusan
korelasyonlar  (etkilesimler) “giliglii  pozitif” ile “gligli negatif” arasinda
derecelendirilerek Sekil 9’da “F” boliimiinde yer alan ve kalite evinin ¢atisini olusturan

matriste gosterilirler.
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F
Biliimii

Sekil 9. Teknik Korelasyon Matrisi

Teknik gereksinimlerin birbirleri arasindaki pozitif giiglii iliski teknik gereksinimler
arasinda giiclii bir baglant1 oldugunu ve uygulayiciya burada iki kat1 ¢aba harcamamaya
dikkat etmesini gostermesi nedeniyle dnemlidir. Teknik gereksinimler arasinda negatif
giiclii iliski oldugu durumlarda ise, uygulayici teknik gereksinimlerden bir tanesi igin
iyilestirici bir islem yaptiginda diger teknik gereksinimden o6diin vermis olacaktir
(Shahin, 2005: 4). Teknik gereksinimler arasinda ¢ok yiiksek korelasyon olmasi
durumunda, teknik gereksinimlerden bazilarinin elimine edilmesi gerekebilir (Giilgicek

ve Sofyalioglu, 2014: 83).

1.11.4. Asama 3: Sonuclarin Analizi Ve Yorumlanmasi

KFG uygulamalar1 son asama olan sonuglarin analizinin yapildigi ve yorumlandig:
liclincii asama ile son bulsa da aslinda sonuglarin analizi, kalite evinin olusturuldugu
ikinci asama basta olmak iizere her asamanin icine yayilmaktadir (Cohen, 1995:298).
Bunun nedeni, KFG uygulamalarinda ikinci asamada yer alan kalite evi olusturulurken,
elde edilen birgok verinin analiz ve yorumlar1 yapildiktan sonra kalite evindeki yerlerine
konulmasidir. Ancak kalite evine son sekli verildikten sonra teknik gereksinimlerin
NASIL giderileceginin yorumlanmasi, biitiin isletme bilgisiyle birlestirilerek bu son

asamada belli olur.
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1.12. Saghk Sektoriinde Yapilan Baz1i KFG Calismalar:

Miisterilerin gercek beklentileri ile isletme yoneticilerinin bakis agilariyla miisterilerin
bu beklentilerini nasil karsiladiklar1 arasindaki farki ortaya koymasi sebebiyle essiz bir
yontem olan KFG yonteminin (Andronikidis ve arkadaslari, 2009: 320) endiistriyel tirlin
tasarimi basta olmak iizere miihendislik alaninda ¢ok fazla uygulamasi bulunmasina
ragmen, basta saglik sektorii olmak {izere hizmet sektoriindeki uygulamalar1 oldukga
sinirli sayidadir. Her ne kadar KFG yontemi ile ilgili arastirmalarin sayist saglik
alaninda da sitirekli artmakta olsa da, bu alanda yontemin yaygin kullaninm
bulunmamaktadir (Gremyr ve Raharjo, 2013: 136; Keshtkaran vd., 2014: 1). Saglik
sektoriinde hizmet sunumu birgok soyut ve somut iirliniin bir araya getirilmesi ile
gerceklesmektedir. KFG yontemi de saglik sektoriinde cogu ¢aligmalarda medikal iiriin
tasariminda veya gelistirilmesinde; sinirli sayida ¢alismada da sunulan hizmetin yeniden

tasarlanmasinda kullanilmistir. Bunlardan bazilar1 su sekilde siralanabilir:

- Kriewall ve Widin (1991) ciddi isitsel kayb1 olan hastalarin daha iyi duymalarini
saglayan bir medikal alet olan Koklear Implant tasariminda KFG yonteminden
faydalanmiglardir.

- Mazur (1993a) lazer ameliyatlarinda kullanilan endotrekeal tiipiin gelistirilmesi i¢in
KFG yontemi kullanmaigtir.

- Radharamanan ve Godoy (1996) Santa Maria Universitesi Hastanesi’nde yaptiklar:
caligmalarinda hastalarin isteklerinin en iyi nasil karsilanabilecegini tespit etmek i¢in
KFG yonteminden faydalanmiglardir.

- Marsot (2005) calismasinda KFG yontemi ile kas-iskelet sistemi hastaliklarina
(MSD-Musculoskeletal Disorders) yonelik olarak ergonomik kemik siyirma bigagi
tasarlamuistir.

- Dogan ve Arican (2008) caligmalarinda saglik sektoriiniin 6nemli bir pargasi olan
ilag sektoriinde bir miyorelaksan (kas gevsetici) ilaca iliskin KFG matrisini
olusturmuslardir.

- Volpato ve arkadaglar1 (2010) aile saglig1 birimlerinde kalite planlamasina yonelik
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda KFG’nin kamu saglik hizmetlerinde kullanilabilecek

etkili bir kalite planlama arac1 oldugu sonucuna varmislardir.
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Yaprakli ve Giizel (2010) Erzurum’da faaliyet gosteren 6zel bir tip merkezinde 105
hastayla yaptiklar1 ¢alismada, sunulmakta olan hizmet kalitesinin iyilestirilmesi i¢in
KFG yonteminden faydalanmislardir.

Aktepe ve arkadaglari (2011) 89 hastanin katilimiyla bir hastanede standart
SERVQUAL o6lgegi ile yaptiklar1 KFG uygulamasinda hasta isteklerinin 6nem
derecelerini Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi ile hesaplamislar ve tiiniversite
hastaneleri tarafindan kullanilabilecegini ifade ettikleri bir KFG modeli ortaya
koymuslardir.

Deger (2012) Izmir ilinde faaliyet gosteren bir devlet hastanesinde 500 hastanin
katilmryla gerceklestirdigi KFG uygulamasinda, Kano Modeli ile SERVQUAL
Olcegini  biitlinlestirerek, hastanede sunulmakta olan hizmetin kalitesinin
tyilestirilmesine yonelik 6nerilerde bulunmustur.

Akdag ve arkadaslar1 (2013) Istanbul’da 6zel bir iiniversite hastanesinde KFG
uygulamasi yapmislardir. Arastirmaya katilan 170 hastanin isteklerini toplamak ig¢in
34 ifadenin yer aldigt SERVQUAL o6lceginden faydalanmiglar, ancak ¢aligma sadece
7 ifade (hasta istegi) i¢in Onerilen 10 teknik gereksinimle sinirl kalmistir.

Campos ve arkadaslar1 (2013) Brezilya’da bir tiniversite hastanesinin plastik cerrahi
servisinde sunulmakta olan hizmetin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in atilmasi gereken
adimlart belirlemede, 1ilgili serviste tedavi hizmeti alan sekiz hasta ile
gerceklestirdikleri KFG uygulamasindan yararlanmiglardir.

Nallioglu (2014) yaptig1 tez calismasinda KFG yontemi kullanarak hastanelerde
malzemelerin otomasyon sistemi ile yonetilebilmesi icin bilgisayarla kontrol
edilebilen bir medikal malzeme dolabi tasarlamustir.

Kaya (2014) Eskisehir’de bir devlet hastanesinde yatan 320 hasta ile yaptigi ve
hastalarin kalite algilarint SERVQUAL 6lgegi ile degerlendirdigi calismasinda, KFG
ile hastalara sunulmakta olan hizmetin kalitesinin gelistirilmesi i¢in hastane
yonetimine Onerilerde bulunmustur.

Gilindogdu ve Gorener (2017) 6zel bir hastanede kan alma siirecine yonelik hasta
beklentilerini tespit etmek amaciyla KFG yonteminden faydalanmislardir.

Dehe ve Bamford (2017) Birlesik Krallik’ta yaptiklar1 ¢alismalarinda yeni yapilacak
bir saglik kurulusunun nasil olmasi gerektigini, o bdlgede yasayan halkla istigsare

ederek 3055 kisinin drneklemine katildig1 bir KFG uygulamasi gergeklestirmislerdir.
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- Baynal ve Soysal (2018) Kayseri’de SERVQUAL 06lcegi ile iki 6zel hastanenin
polikliniklerinden hizmet almig 160 hastadan derledikleri verilerle bir kalite evi

olusturmuslardir.
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II. BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE KULLANILAN KALITE OLCEKLERI VE
SERVQUAL

Birinci boliimde, KFG yonteminin uygulama siirecinde, detayli bir sekilde agiklandigi
tizere KFG uygulamalarinda miisterinin sesi dinlenmektedir. Yine yontemin uygulama
stirecinde ortaya c¢ikan problemler arasinda deginildigi tizere, KFG uygulamalarinda
miisterilerin seslerinin dinlenmesi asamasinda bir¢ok problem ortaya ¢ikmaktadir. Bu
problemi ortadan kaldirmak icin ise sesleri dinlenecek miisterilerin kimler oldugunun,
uygulama siirecinden once tespit edilmesi Onerilmektedir. Saglik kurumlarinin en
Onemli miisterileri ise bu saglik kurumlarindan hizmet alan hastalardir. Hastalarin,
saglik kurumlarina bildirecekleri birgok farkli istek, ihtiyag ve beklentileri olabilir.
Ancak hastalarin bildirecekleri tim bu istek, ihtiya¢ ve beklentileri karsilamak kimi
zaman hastalarin sagliklar1 nedeniyle, kimi zaman da saglik kurumlarinin kit kaynaklari
nedeniyle miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle caligmada hastalarin seslerini dinlemek
tizere bir 6l¢ek kullanilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Calismanin bu boliimiinde saglik
sektoriinde kullanilan kalite Olceklerine ve ¢alismada kullanilacak modifiye Olgekte

temel alinacak olan SERVQUAL o6lcegine iliskin bilgilere yer verilecektir.

Hizmet sektoriinde, hizmet kalitesinin basta isletmenin siirekliliginin (devamliliginin)
saglanabilmesindeki etkisi olmak tizere (Alanezi vd., 2010: 2), birgok stratejik kavramla
olan baginin fark edilmesiyle; 1980°li yilardan itibaren hizmet kalitesi ve 6l¢iimii birgok
calismanin konusu olmustur (Demirtas ve Koksal, 2018: 3). Saglik sektériinde de
rekabetin artmasiyla sunulmakta olan hizmet kalitesine yonelik konular ¢ok daha fazla
onem kazanmaya baglamistir (Akdere, Top ve Tekingiindiiz, 2018: 2). Saglk
kurumlarinda yiiksek kaliteli hizmet sunumu ile olusacak olan hasta tatmini hastanin
hem genel saglik durumunu, hem de tedavinin sonucunu etkilemesi nedeniyle kritik
oneme sahip bir konudur (Bakar vd., 2008: 503). Sunulan yiiksek kaliteli saglik
hizmetleri tibbi uygulama hatalarinin ve bu hatalardan kaynaklanabilecek hukuk
davalarinin azalmasin1 saglamakta (O’Connor vd., 2001: 27) ve bu hatalarin

onlenebilmesi igin harcanacak emek ve maliyetleri azaltmaktadir (Zerenler ve Ogiit,
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2007: 502). Disiik kaliteli saglik hizmeti sunumu ise hastalarin iyilesmesinde
gecikmeye ve maliyetlerin yiikselmesine sebep olmaktadir (Kaya vd., 2014: 34).
Bunlara ek olarak saglik kurumlarinda sunulmakta olan hizmet kalitesinin arttiritlmasi
saglik kurumlar1 yoneticileri ile hastalar disinda, hiikiimetler i¢in de dnemlidir. Kaliteli
saglik hizmeti alarak daha saglikli ve daha mutlu olan insanlar, hiikiimetlerin hem
secimlerde daha ¢ok oy almalarina, hem de saglik harcamalarinin azaltilmasina olanak
saglayacaklardir (Varinli vd., 1999: 249). Ayrica toplumda gelir diizeyi artan hastalar,
saglik kurumlarindan kendilerine daha iyi ve kaliteli hizmet verenleri tercih ederler
(Zerenler ve Ogiit, 2007: 504).

Hizmetin kalitesini yonetmek iriinlerin kalitesini yonetmekten farkli ve zordur.
Uriinlerin kalitesini 6lgmek icin {irinlerin sahip oldugu teknik &zelliklerin dikkate
alimmasi yeterli olurken, hizmete ait 6zellikler soyut kavramlar olduklar1 i¢in hizmetin
kalitesini 6l¢gmek oldukc¢a karmasik ve zor bir siirectir (Khorshidi vd., 2016: 196; Liu
vd., 2015: 508; Pai ve Chary, 2013: 309; Zerenler ve Ogiit, 2007: 502). Her seyden 6nce
hizmetlerin kendilerine 6zgii dort temel karakteristik 6zelligi bulunmaktadir; soyutluk,
ayrilmazlik, degiskenlik (heterojenlik) ve dayaniksizlik. Hizmetler elle tutulamazlar,
gozle gorillemezler, diger bir ifade ile soyutturlar. Hizmetleri hizmet sunucusundan
ayirmak miimkiin degildir, hizmetler alicinin istegine bagl olarak iiretilirler ve es
zamanli olarak tiiketilirler. Hizmetin kalitesi hizmet sunucusuna, hizmetin nerede, ne
zaman ve nasil sunulduguna ve hizmeti alan kisiye bagli olarak farkliliklar gosterir.
Hizmetler dayaniksiz olduklari i¢in hizmetleri dnceden iiretip, depolamak miimkiin

degildir (Mucuk, 2012: 308-309).

Saglik hizmetlerinin diger hizmetlerden farkli olarak kendine 6zgii baska 6zelliklerinin
de olmasi sebebiyle, saglik sektoriinde sunulmakta olan hizmetin kalitesini 6lgmek,
diger hizmet sektorlerinde sunulmakta olan hizmetin kalitesini 6l¢gmekten c¢ok daha
zordur. Oncelikle saglik hizmetleri ¢ogunlukla hastalarin zorunlu kalmadik¢a
almadiklari, ihtiyag¢ duyduklarinda goniilsiiz aldiklar bir hizmettir (Berry ve Bendapudi,
2007: 114). Diger bir ifade ile saglik hizmetlerine olan talep de diger hizmetlerde
oldugu gibi degisken ve belirsizdir fakat bazen acildir (Berry ve Seltman, 2008).
Hastaneler 7 giin 24 saat araliksiz hizmet vermek zorunda olan isletmelerdir. Bu

nedenle hastaneler ortaya ¢ikabilecek acil durumlarda yetebilecek bir kapasiteye sahip
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olmalidirlar. Bu kapasite planlamasi yapilirken, saglik yatirimlarinin yiikksek maliyetleri
g0z Oniine alinmal1, atil kapasite ile kit kaynaklarin israf edilmesine izin verilmemelidir.
Hizmetlere ait olan ayrilmazlik (es zamanlilik) o6zelligi saglik hizmetleri ig¢in de
gecerlidir. Saglik hizmetleri de diger hizmetlerde oldugu gibi, iretildikleri anda
tilketilirler. Ancak saglik hizmetlerinde bu siirecte yapilan hatalarin ve ihmallerin
telafisi diger hizmet sektorlerine oranla ¢ok zordur hatta bazen imkéansizdir (Yerebakan,
2000: 47). Teshiste, tedavi planinda veya uygulamada yapilacak bir hata hastanin yagsam
kalitesini distirebilmekte, hastanin sakat kalmasina neden olabilmekte ve hatta hastanin
yasamima mal olabilmektedir (Bendapudi vd., 2006: 340). Hastalar saglik
hizmetlerinden faydalanabilmek igin, hizmetin sunuldugu noktada doktorun veya
hemsirenin hizmeti vermeye miisait oldugu anda, fiziksel olarak hazir bulunmalidirlar.
Hatta klinik servisler dikkate alindiginda hastalar hizmetin verildigi binay1 sadece
ziyaret etmekle kalmaz, ayn1 zamanda burada bir siire yasarlar. Sinirli sayida hizmet
sektoriinde miisterilere yatak hizmeti verilmektedir ve saglik sektorii bunlardan biridir
(Bendapudi vd., 2006: 340). Ancak hastalar saglik hizmetlerinden istedikleri zaman
faydalanip, evlerine istedikleri zaman gidemeyebilirler. Basta doktorlarin teknik
becerilerindeki ve iletisim becerilerindeki farkliliklar gibi nedenlerle tedavilerde
hastadan hastaya ¢esitlilik (heterojenlik) goriilebilmektedir (Berry ve Bendapudi, 2007:
113). Ayni teshis igin farkli doktorlarin farkl farkli tedavi yontemleri olabilir (Vogus ve
McClelland, 2016: 38). Hastalarin her biri farkli 6zelliklere sahip bireylerdir. Ay
rahatsizliktan sikayetci olsalar bile, 6rnegin agr1 esikleri farkli oldugu i¢in, uygulanacak
tedavi yontemleri hastadan hastaya farklilik gosterebilmektedir. Bunlara ek olarak
doktor ve hasta arasinda yiiksek derecede bilgi asimetrisi mevcuttur. Bilgi asimetrisi
nedeniyle doktor ve hasta arasinda yasanan iletisim kopuklugu hastanin ve hasta
yakinlarinin duygusalliklar1 ve kirilganliklar1 nedeniyle daha da kotiilesebilmektedir
(Vogus ve McClelland, 2016: 38). Saglik hizmetleri kisiye Ozeldir ancak diger
sektorlerden farkli olarak hastalarin kendilerine 6zel bu hizmetten faydalanabilmeleri
icin bazen fiziksel ve duygusal mahremiyetlerinden biiyiikk 6lglide 6diin vermeleri
gerekmektedir (Berry ve Bendapudi, 2007: 115). Tiim bunlar saglik sektoriinde
sunulmakta olan hizmetin kalitesini etkileyerek, hizmet kalitesinin 6l¢iilmesini daha zor

ve karmasik bir hale getirmektedir.
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Hizmet kalitesini 6lgmek ve kaliteyi gelistirmek oldukca zor ve zahmetlidir (Ikiz ve
Masoudi, 2008: 18). Ancak hastalarin tercihlerini etkileyen onemli etkenlerden biri
hizmet kalitesi oldugu i¢in, saglik kurumlari yoneticileri sunduklar1 hizmetin kalitesini
zorluklarina ragmen 6lgmek isterler (Akdag vd., 2014: 239). Sunulmakta olan hizmetin
kalitesine yonelik olarak gecerli bir 6l¢iim yapmadan, hizmetin kalitesine yonelik olarak
gelistirilecek stratejilerin de gergeklestirilmesi zor olacaktir (Lee vd., 2000). Yapilacak
Olglimler sayesinde sunulmakta olan hizmetin performansint goézlemleyebilmek,
gozlemler sonucunda kit kaynaklar1 dogru tahsis edebilmek de miimkiin olacaktir (Hu

vd., 2010).

Geleneksel olarak tibbi bakimin kalitesi objektif kriterlerin kullanilabilecegi mortalite
ve morbidite degerleri ile 6lgiilebilir. Bu objektif degerlerden elde edilecek sonuglar ise
rekabetci ortam dikkate aldiginda daha ¢ok dnem kazanan, kritik bir degerlendirme olan
ve daha siibjektif bir degerlendirmeye dayali olan hizmeti alan hastanin goéziinde
kalitenin nasil oldugunu tam olarak yansitmayacagi (Dagger vd., 2007: 124) i¢in eksik
kalacaktir. Saglik sektoriinde hizmet kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilabilecek
birgok yontem bulunmaktadir (Bakar vd., 2008: 503). Arastirmacilar saglik sektoriinde
hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik olarak miisteri odakli bircok olcek gelistirmis ve
kullanmiglardir. Aagja ve Garg (2010) devlet hastanelerinde sunulmakta olan hizmet
kalitesini PubHosQual adini verdikleri bes boyutlu 6lgekle, Sower ve arkadaslar1 (2001)
hastanelerde sunulmakta olan hizmetin Kkalitesinin degerlendirilmesi igin temel
Ozellikleri ortaya koymaya galistiklart KQCAH o6lgegiyle, Teng vd. (2007) cerrahi
islemlerin agirlikli olarak yapildigi hastanelerde hizmet kalitesini SQSH o6lcegiyle,
Ramsaran-Fowdar (2008) 6zel hastanelerde sunulmakta olan saglik hizmetlerinin
kalitesini 6lgmek icin  SERVQUAL 0lgegini temel alarak olusturduklar
PRIVHEALTHQUAL 6lgegiyle, Chadal ve Kumari (2010) hastalarin algilarina yonelik
olarak gelistirdikleri HCSQ o6lcegiyle saglik sektoriinde sunulmakta olan hizmetin

kalitesini 6lgmeye caligmislardir.
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2.1. Teknik ve Fonksiyonel Kalite

Saglik hizmetlerinde sunulmakta olan hizmetin kalitesine yonelik en 6nemli 6nerme
algilanan hizmet kalitesinin ¢ok boyutlu yapisina dayanmaktadir. Buna gore saglik
hizmetlerinde kalite, teknik kalite ve fonksiyonel kalitenin bilesiminden olusmaktadir
(Gronroos, 1984). Kalitenin teknik yonii hizmetin somut yonleriyle ilgilidir. Hastaya 6z
tirtin (gekirdek {iirtin) kapsaminda hizmetin ne verdigi ile ilgilidir (Chen ve Chou, 2011:
238). Kalitenin teknik yonii hastalara sunulmakta olan teshis ve tedavi hizmetlerinin
cagdas tip bilimine, bilimsel standart ve normlara uygun olmas: ile ilgilidir
(Kavuncubasi, 2000: 270). Hizmetin daha ¢ok soyut yonleriyle ilgili olan fonksiyonel
kalite ise, hastalarin hastaneden aldigi teshis veya tedavi hizmetlerinin hastaya nasil
sunuldugu ile ilgilidir (Chen ve Chou, 2011: 238). Teknik kalitenin degerlendirilmesi
fonksiyonel kaliteye gore daha objektif verilere (tibbi tan1 ve prosediirlerin dogrulugu,
yapilan ameliyatla ilgili komplikasyonlarin olmamasi, mortalite ve morbidite
oranlarinin diisiik olmasi veya hi¢ olmamasi, hemsirelerin ilaglar1 iyi tanimasi,
laboratuar teknisyeninin testleri yapmadaki etkinligi, yapilan testlerin sonuglarinin
dogrulugu vb.) dayanir ve doktorlar teknik kaliteye daha ¢ok onem verirler (Bopp,
1990: 6; Devebakan, 2005: 22; Fiala, 2012: 752; Karafakioglu, 1998: 114). Hastalarin
sahip olduklar1 bilgi ve beceri teknik kaliteyi degerlendirmek i¢in yeterli
olamayabilecegi icin, hastalar bir hastaneden aldiklar1 hizmetin kalitesini ¢ogunlukla
fonksiyonel kaliteyi temel alarak subjektif bir sekilde, algilarina dayali olarak yaparlar.
Fonksiyonel kalite daha c¢ok insani faktorlere dayali oldugundan oOl¢iilmesi ve
standardize edilmesi olduk¢a zordur (Fiala, 2012: 752), ancak hastalar i¢in fonksiyonel
kalite teknik kaliteden daha 6nemli oldugundan (Anderson, 1995: 48; Roberge vd.,
2013: 2984) dlgiilmesi ve takip edilmesi onemlidir.

2.2. Algilanan Hizmet Kalitesi ve Modelleri

Hastalardan bir hastane ve doktorla ilgili kaliteyi degerlendirmeleri istendiginde,
hastalar genellikle bu degerlendirmeyi fonksiyonel kaliteyle ilgili konular (sekreter
kendisini giiler yiizle karsiladi mi, doktoru ne kadar siire bekledi veya doktor kendi

personeline kars1 kibar davraniyor mu gibi konular) iizerinden yaparlar (Fiala, 2012:
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752). Hizmet sunucusunun (doktor, hemsire, hasta bakici) ulasilabilirligi, davranis ve
tutumu, goriiniisii, ne sdyledigi ve bunu nasil séyledigi fonksiyonel kalite ile ilgili
degerlendirmelerdir (Gronroos, 1984: 39). Bunlara ek olarak saglik kurumunun
temizligi, saglik kurumunda hastalara sunulmakta olan yemek hizmeti de hastalarin
saglik kurumundan aldiklar1 hizmeti degerlendirecekleri zaman dikkate aldiklar
kriterler arasinda yer almaktadir (Bakar vd., 2008: 504) ve hastalar tim bu
degerlendirmeleri algilarina dayali olarak yaparlar. Algilanan kalite hastalarin ge¢mis
deneyim ve beklentileri sonucunda ortaya ¢ikarak (Kavuncubasi, 2000: 271), hastalarin
kaliteye yonelik kendi kisisel degerlendirmelerini yansitir. Algilanan hizmet kalitesi
genel olarak igletmenin miitkemmelliginin veya istlinliigliniin kapsamli olarak hastalar
tarafindan degerlendirilmesi veya hastalarin bunlarla ilgili olusan izlenimleridir. Bu
degerlendirme genellikle hastalarin hizmete yonelik beklentileri ile ger¢eklesen hizmet
performansi arasindaki farka gore yapilmaktadir (Bopp, 1990: 7; Dagger vd., 2007:
124). Hastalarin hizmete yonelik algiladiklar1 kalitenin yiiksek olmasi durumunda, o
hizmeti talep etmeleri halinde o hizmet i¢in hastalar daha fazla fedakarlikta bulunup,
daha fazla 6deme yapmaya razi olacaklardir (Délarslan ve Ozer, 2014). Algilanan
hizmet kalitesi hastalarin kisisel degerlendirmelerine dayandigi i¢in hastadan hastaya
farklilik gosterebilir. Bir hastanin memnun kaldigi bir etmenden, diger bir hasta
rahatsizlik duyabilir (verilen yemek, uygulanan tedavi veya personel davraniglari gibi)
(Karafakioglu, 1998: 114).

Bendapudi ve arkadaslari (2006: 338) Mayo Clinic Hastanelerinde yaptiklar
calismalarinda, telefonla ulastiklar1 hastalardan tedavilerini yapan doktorlarla ilgili en
kotii ve en 1yl deneyimlerini anlatmalarini istemiglerdir. Arastirmaya katilan hastalar
icin her ne kadar tedavilerini yapan doktorlarin meslekleriyle ilgili bilgileri ve teknik
becerileri hayati 6neme sahip olsa da hastalar bu gibi konular1 degerlendirmek igin
yeterli bilgiye sahip olmadiklari i¢in, doktorla ilgili deneyimlerini anlatirken ¢ogunlukla
doktorun kendilerine nasil davrandigi iizerinde durmuglardir. Diger bir anlatimla,
hastalara doktorlarin hastalarla olan iligkilerini degerlendirmek doktorlarin sahip oldugu
teknik kaliteyi degerlendirmekten daha kolay gelmektedir. Bu nedenle de hastalar eger
bir hastanede sunulmakta olan hizmetin fonksiyonel Kkalitesinin iyi oldugunu

diistiniiyorlarsa, bu hastanenin ve bu hastanede hizmet sunmakta olan doktorlarin teknik
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kalitesinin de iyi oldugunu diisiinlirler ve hastanenin teknik kalitesi ile fonksiyonel
kalitesini birbirinden ayiramazlar. Tiim bunlar dikkate alindiginda hastalarin saglik
kurumlarinin kalitesi ile ilgili degerlendirmeleri algilarina gore, subjektif bir yaklasimla
yaptig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Uluslararasi yazin incelendiginde Gronroos Hizmet
Kalitesi Modeli, SERVQUAL (Parasurman, vd., 1985, 1988) ve SERVPERF (Cronin ve
Taylor, 1992) ol¢ekleri saglik sektorii de dahil olmak iizere bir¢cok hizmet sektoriinde
verilen hizmetin algilanan kalitesini 6l¢gmek icin yaygin olarak kullanilan dlgeklerdir.

Uc yaklasim da algilanan Kalitenin belirlenmesi agisindan énem tasimaktadir.

2.2.1. Gronroos Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli

Gronroos Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli (1984), hizmet kalitesi yazininda yer alan
ilk model olmakla birlikte, algilanan hizmet kalitesinin teknik, fonksiyonel ve imaj
olmak {izere ii¢ boyutla degerlendirilmesini O6nermektedir (Sekil 10). Teknik kalite
miisterinin hizmet sektdriinde yer alan isletmeyle olan etkilesimleri sonucunda ortaya
cikar ve isletmeden ne aldig1 ile ilgilidir. Fonksiyonel kalite ise, teknik kaliteyi
miisterinin nas:l aldig ile ilgilidir. Bir isletmenin imaj1 ise tiiketicilerin, isletmeden neyi
nasil aldigim degerlendirmesinin sonucunda ortaya ¢ikar. Isletmenin imaji, miisterilerin
isletmeyi nasil algiladiklari ile ilgilidir. Misterilerinin géziinde olumlu bir imaja sahip
olan bir isletmeyle ilgili, miisteri olumsuz bir deneyim yasasa bile o miisteri bu
olumsuzlugu goz ardi etmek i¢in kendince bir neden bulacaktir (Gronroos, 1984: 40).
Algilanan hizmet kalitesi, miisterinin dogasi geregi bir kismi teknik, bir kismi ise
fonksiyonel olan hizmet boyutlarina olan bakisinin bir sonucudur. Algilanan hizmet
kalitesi, misterilerin algiladiklari hizmetle almay1 bekledikleri hizmeti kiyaslamalarinin
sonucunda ortaya ¢ikar. Isletmeler miisteri tatminini saglamak icin beklenen hizmet
kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasinda bir denge saglamalidirlar. Gronroos’a gore
(1984: 43) algilanan hizmet ile beklenen hizmet arasindaki boslugu genisletmemek i¢in

yoneticiler 6zellikle iki seye dikkat etmelidirler;

- Geleneksel pazarlama aktiviteleriyle isletmenin nasil bir hizmet sunacagina dair

verdigi vaatleri, ger¢ekte sunacagi hizmetten ¢ok farkli ve gergek dist olmamalidir.
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- Yoneticiler hizmetin teknik kalitesi ile fonksiyonel Kkalitesinin nelerden
etkilendiginin ve bu kalite boyutlarinin miisteriler tarafindan nasil algilandiginin

farkinda olmalidirlar.

ALGILANAN
[ BEKLENEN HIZMET ALGILANAN HIZMET ]
KALITEST

Gelenekzal Pazarlama

Aktiviteleri (reklam,

Szha sshm, PR, Fivatlandima); ve
Geleneklerin digsal etolerd,
Ideoloji, agizdan afza iletigim

[ TEENIK KALITE ] [ FONESIYONEL KALITE ]

Ne? Naszil?
Sekil 10. Gronroos Hizmet Kalitesi Modeli

2.2.2. SERVQUAL

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985: 48-49)’a gore miisteriler bir hizmeti algilarina
gore degerlendirirler ve bu algi miisterilerin hizmetten beklentileri ile gergeklesen
hizmet sunumu (performansinin) arasinda yaptiklar1 degerlendirme sonucunda ortaya
cikan farktan olusmaktadir. Buna gore miisterilerin algiladiklar1 hizmet kalitesinin
yuksek olmasi ig¢in, diger bir anlatimla aldiklar1 hizmetin kalitesini yiiksek olarak
degerlendirmeleri i¢in, miisteriye sunulan hizmetin miisterilerin beklentilerinden yiiksek
olmas1 gerekmektedir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin 1988 yilinda ortaya
koyduklar1 ilk SERVQUAL 6lcegi 10 boyuttan ve 34 ifadeden olusan bir 6lgekti ve bu
boyutlar fiziksel ozellikler (tangibles), giivenilirlik (reliability), isteklilik/heveslilik

(responsiveness), yeterlilik  (competence), nezaket (courtesy), inanilabilirlik
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(credibility), giivenirlik/giivenlik  (security), ulagilabilirlik  (access), anlayis
(understanding-knowing the costumer) ve iletisim (communication) seklinde
isimlendirilmistir. Ancak zaman icerisinde bu boyutlarin birbirleriyle ¢ok yakin iligkisi
oldugu goriilmiis ve boyutlarin birlestirilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmustir (Papatya vd.,
2012: 91). 1991 yilinda revize edilen standart SERVQUAL o6l¢egi 5 boyuttan ve iki
boliimden olusmaktadir. Miisteriler ilk Once beklentiler boliimiinii, daha sonra ise
algilamalar boliimiinii yanitlarlar. Her iki boliimde 22 ifade yer almaktadir. Bu ifadeler
birbirleri ile iligkili olan 5 kalite boyutuna (Fiziksel Goriinim, Giivenilirlik,
Heveslilik/Yanit Verebilirlik, Giivence ve Empati) aittir (Parasuraman, Zeithaml ve
Berry, 1991. 448-449). Boyutlara ait agiklamalar asagida bulunan Tablo 1°de yer

verilmistir.

Tablo 1. SERVQUAL Boyutlari

Boyutlar Aciklamalari

Fiziksel Ozellikler | Hizmet sunucunun fiziksel imkanlari, donamim (ara¢ - gereg) ve
(Tangibles) calisanlarinin gortiniisiiyle ilgilidir.

Giivenilirlik Hizmet sunucusunun séz verdigi hizmeti gilivenilir ve dogru bir sekilde
(Reliability) sunabilme yetenegi ile ilgilidir.

Heveslilik Hizmet sunucunun miisterilerine kisa siirede hizmet sunabilmesi ve
(Responsiveness) miisterilerine yardimci olma istegiyle ilgilidir.

Giivence/Giivenlik Calisanlarin isleriyle ilgili bilgi sahibi olmast, kibar olmas1 ve miisterilerde
(Assurance) giiven hissi uyandirabilmesi ile ilgilidir.

Empati Her miisteriye ayr, kisisel ilgi gosterilmesi, sefkatli olunmasi ve isletme
(Empathy) caliganlarinin kendilerini miisterilerinin yerine koyabilmesi ile ilgilidir.

Kaynak: Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1991)

2.2.3. SERVPERF

Cronin ve Taylor (1992, 1994) SERVQUAL 6lgeginin hizmetin performansini 6lgmede
yetersiz kaldigin1 6ne siirerek, algilanan hizmet kalitesini 6lgmek tizere SERVPERF
Olgegini  onermiglerdir. SERVPERF 6l¢eginde hizmet Kkalitesinin  l¢limiiniin
performansa dayali olmasi gerektigi savunulmaktadir. Hizmet kalitesi hizmetin
performansinin bir fonksiyonu, diger bir anlatimla miisterilerin hizmet performansini
nasil algiladiklari ile ilgilidir. Cronin ve Taylor (1992, 1994) olusturduklart SERVPERF
6lgeginde SERVQUAL o6lgeginde kullanilmakta olan 22 ifadeye ve bes boyuta aynen
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yer vermektedirler. Ancak SERVQUAL’da bu ifadelerle miisterilerin hem hizmete
yonelik beklentileri hem de algilar1 belirlenmeye calisilirken, SERVPERF ol¢eginde
sadece miisterilerin algilarin1 lgmeye yonelik ifadelere yer verilmektedir. Diger yandan
sunduklart hizmetin kalitesini gelistirmek isteyen yoneticiler ise, miisterilerinin
beklentilerini bilmeye ihtiya¢c duyarlar. Bu nedenle hizmet sunuculari kendilerine
miisterilerinin beklentilerine yonelik daha fazla bilgi veren SERVQUAL o6l¢egini
kullanmayi, SERVPERF o6l¢egine tercih edebilirler (Aneesh vd., 2014: 774). Saglik
sektoriinde de ulusal ve uluslararas1 yazinda SERVPERF o6lcegine arastirmalarinda yer
veren arastirmacilara (Akdere, Top ve Tekingiindiiz, 2018; Kayral, 2014; Songur, Turan
ve Songur, 2017) rastlanmakla birlikte, SERVQUAL o6l¢eginin hala saglik sektoriinde
diger 6l¢eklere gore daha ¢ok tercih edildigi ifade edilmektedir (Tas, 2012: 83).

2.3. SERVQUAL Olgceginin Yapisi

Bosluk modeli olarak da adlandirilan SERVQUAL 6lgeginin temeli hizmet sunumunda
ortaya ¢ikan bosluklara (gaps) dayanmaktadir (Sekil 11). Bu bosluklar iki sekilde ortaya
cikmaktadir; bunlardan ilki hizmet sunan igletmelerin kalite anlayislar1 ile uygulamalar:
arasinda, ikincisi ise miisterilerin hizmete yonelik beklentileri ile kendilerine sunulan
hizmetin ger¢ek performansi arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore hizmet sunumunda
bes noktada ortaya c¢ikan bu bosluklar, miisterilerin hizmete yonelik Kkalite
degerlendirmelerini etkilemektedir. Hizmetlerin sunumunda olusan bosluklardan ilk
dordii hizmet sunucusuyla ilgiliyken, besinci bosluk miisteriyle ilgilidir. Miisterilerin
hizmetin kalitesine yonelik olarak degerlendirmesi sonucunda ortaya ¢iktigi diisiiniilen
besinci boslugu kapatmak icin, Oncelikle hizmet sunucusunun oOrgiitiin ic¢inde

gerceklesen diger dort boslugu kapatmasi gerekmektedir (Zeithaml vd., 2009: 33).
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MUSTERI

> Beklenen
Hizmet

A A

Miisteri
Boslugu

\ 4

A

Algilanan
Hizmet

A

[SLETME

Hizmetin R Digsal
Sunumu Iletisim

A

[letisim
'y Boslugu

Performans
Dinleme Boslugu
Boslugu

A\ 4
Miisteri Odakli Hizmet
Tasarimi ve Standartlar
4

Hizmet Tasarimu ve Standartlar1 Boslugu

y

Yonetimin Miisteri
Beklentileri Algist

\ 4

Sekil 11. Algilanan Hizmet Kalitesi (Bosluk) Modeli
Kaynak: Zeithaml, Bitner ve Gremler: 2013, 45

2.3.1. Bosluk 1: Dinleme Boslugu (The Listening Gap)

Miisterilerin beklentileri ile yonetimin bu miisteri beklentilerini algilamasi arasinda
olusan bosluktur. Yoneticiler miisterilerin ne istediklerini her zaman dogru
anlamayabilirler (Chowdhury, 2008: 135). Miisteriler ile dogrudan iletisim iginde
olmayan isletme yoneticileri (Zeithaml vd., 2009: 34) misterilerin goziinde yiiksek

kaliteyi hangi oOzelliklerin temsil ettiini, miisterilerin ihtiyaclarimi karsilamak igin
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hizmetin hangi 6zelliklere mutlaka sahip olmas1 gerektigini ve bu 6zelliklerin yiiksek
kaliteli hizmet sunabilmek i¢in hangi seviyede performansa sahip olmasi gerektigini her
zaman dogru anlayamayabilirler (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 44). Birinci
boslugun nedenleri genel olarak dort faktor altinda incelenebilir. Bunlardan ilki
isletmenin yeterli pazarlama arastirmasi yapmamasindan kaynaklanmaktadir. isletmenin
miisterilere yakinlasmasina imkan veren miisteri miilakatlari, anketler, miisteri sikayet
sistemleri ve miisteri panelleri gibi arastirma teknikleri ile miisterilerin beklentileri
hakkinda bilgi toplanmamasi birinci boslugun ortaya ¢ikma nedenlerinin ilkidir. Ikincisi
isletmede yeterli diizeyde dikey iletisimin olmamasidir. Isletme adma miisteri ile
iletisim i¢inde olan ve miisteri hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip olan personel ile isletme
yoneticileri arasinda yeterli iletisim olmamasi veya aralarindaki hiyerarsik yap1
nedeniyle ¢ok fazla ara personel olmasi bosluga neden olacaktir. Birinci bosluga neden
olan ticlincii faktor ise isletmenin mevcut miisterilerle olan iligkilerini giiglendirmeye
yeterli 6nemi vermemesinden kaynaklanmaktadir. Isletme yoneticileri yeni miisterilerin
ilgisini ¢ekmeye cok odaklandiklarinda, mevcut misterilerinin degisen istekleriyle
beklentilerini fark edemeyebilirler ve bu durum birinci boslugun biiylimesine neden
olmaktadir. Son olarak birinci boslugun olusmasinda etkili olan dordiincii neden
miisterilerinin  beklentilerini en iyi sekilde anlayan isletmelerin bile basina
gelebilmektedir; hatali hizmetleri telafi edememesi. Isletmeler miisterilerinin neden
sikayet ettiklerini, bu sikayetleri nasil giderebileceklerini Ve gergeklestirilemeyen
vaatleri en iyi sekilde nasil telafi edebileceklerini arastirmalidirlar. Birinci bosluktan
sadece isletme yoneticileri degil, hizmetle ilgili politika ve uygulamalarda degisiklik

yapabilme yetkisine sahip tiim ¢alisanlar sorumludur (Zeithaml vd., 2009: 34-36).

2.3.2. Bosluk 2: Hizmet Tasarimi ve Standartlar1 Boslugu (The Service
Design and Standards Gap)

Yonetimin miisteri beklentilerini algilamas1 ile isletmenin hizmet tasarimi ve
standartlar1 arasinda olusan bosluktur. Isletmelerin miisterilerinin beklentilerini tam ve
dogru algilamasi ¢ok Onemlidir ama tek bagina yiiksek kaliteli hizmet sunmak igin
yeterli degildir. Isletmelerin hizmet tasarimlarmin ve standartlarinin bu beklentileri

karsilayacak yeterlilige sahip olmas1 gerekmektedir (Zeithaml vd., 2009: 36). Ornegin
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misteriler klima tamircilerine en ¢ok yaz sezonunda ihtiya¢ duyarlar. Ancak klima
yetkili servislerinde galisan personel de izinlerini yazin kullanmay isteyeceklerdir. Bu
durumda isletme yetkilileri miisterilerinin beklentilerini tam olarak anlamis olsalar dahi
isletmenin hizmet tasarimi bu beklentiyi karsilayabilecek yeterlilikte olmayacaktir. Bu
durumda miisteri beklentileri karsilanmadigi i¢in ikinci bosluk olusacaktir. Genel olarak
ti¢ farkli nedenden dolay1 yoneticilerin miisteri beklentilerine yonelik algisi ile hizmetin
tasarimi ve standartlari arasinda tutarsizlik diger bir anlatimla bosluk olusabilmektedir
(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 45). Bunlardan ilki hizmet tasariminin
yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Yeni bir hizmetin tasariminda herkesin sistematik
bir sekilde bir arada caligmas1 gerekmektedir. Var olan bir hizmetin gelistirilmesinde
atilacak her adim, tiim ¢alisanlar ayn1 bakis agisina sahip olmadig: siirece basarisizlikla
sonuglanacaktir. Hizmet tasariminda eksikliklerin ve belirsizliklerin olmamasina 6zen
gosterilmesi bu boslugun kapanmasinda yardimci olacaktir. Ikinci boslugun
olusmasinda etkili olan diger bir neden ise hizmet standartlarinin misteri odakli
olmamasi veya standartlarin hi¢ olmamasidir. Yoneticiler tarafindan belirlenmis olan
hizmet standartlar1 ayni zamanda miisteri ile etkilesim i¢inde olan personele neyin
oncelikli ve 6nemli oldugu konusunda fikir verirler. Son olarak uygun olmayan arag
gere¢ ve hizmet yeri ikinci boslugun olusmasimna neden olmaktadir. Hizmetin
sunumunda kullanilan tiim ara¢ gereg, donanim ile hizmetin sunuldugu yer ve tesisler
miisterilerin beklentilerini etkilemede dnemli rol oynamaktadir (Zeithaml vd., 2009: 36-
38).

2.3.3. Bosluk 3: Hizmet Performans Boslugu (The Service Performance Gap)

Hizmet Kalitesi Standartlar1 ile Hizmetin Sunumu Arasinda Olusan Bosluk: Hizmeti en
iyi sekilde sunmak ve miisterilere dogru davranabilmek i¢in sirket i¢inde yol gosterici
standartlarin belirlenmis olmas1 dahi bazen yiiksek kaliteli hizmet sunumunu garanti
etmez. En basitinden hizmetin sunumunu insanlar gergeklestirir; insanlar1 ve
performanslarini standardize etmek tamamen miimkiin degildir (Parasuraman, Zeithaml
ve Berry, 1985: 45). Standartlar uygun kaynaklar (insanlar, sistemler ve teknoloji) ile
desteklenmis olmaldir. Hizmet kalitesi standartlar1 ile hizmetin sunum performansi

arasinda olusan bu boslugun genel olarak doért nedeni bulunmaktadir ve bunlardan ilki
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insan kaynaklar1 politikalariyla ilgilidir. Calisanlarin = sirket i¢indeki rollerini
anlamamasi1 (rol belirsizligi), c¢alisanlarin miisterilerle veya isletme yoneticileriyle
yasadiklar1 anlagsmazliklar (rol catigmasi), etkin olmayan ise alma siireci sonucunda
dogru kisinin dogru ise secilmemesi, ¢alisanlar ile teknoloji uyumunun olmamasi,
uygun olmayan degerlendirme ve ticretlendirme sistemleri, giiclendirme ve takim
calismasinin desteklenmemesi gibi sorunlar; insan kaynaklar1 boliimii tarafindan dogru
ise alim siireci, diizenlenecek egitimler, c¢alisanlarin yetki ve sorumluluklarinin
belirlenmesi ve kurulus semalar1 ile duzeltilebilecek etkenlerdir. Hizmet Kkalitesi
standartlar1 ile hizmetin sunum performansi arasinda olusan bu boslugun ikinci nedeni
miisterilerdir. Hizmet sunumunda yer alan personel islerini standartlara uygun olarak
gerceklestirseler bile bazen miisterilerden kaynakli nedenlerden dolayr hizmetin
sunumunda standardizasyon saglanamamaktadir. Eger miisteriler kendilerine diisen role
uygun davranmazlarsa (6rnegin miisteriler hizmet sunucusuna gerekli tiim bilgileri
vermezlerse, talimatlari okumaz veya talimatlara uygun davranmazlarsa) Kaliteli hizmet
sunumu miimkiin olamamaktadir. Ayn1 zamanda hizmet sunucusunun fazla vaktini
alarak veya kargasaya yol acan davranislar gostererek baska miisterilerin alacaklari
hizmetin kalitesinin de diismesine sebep olabilirler. Bunlara ek olarak firmalarin
perakendeci, bayii, acente ve komisyoncu gibi aracilariyla kanal ¢atismasi kalite ve
tutarlilik kontroliiniin zorlugu gibi nedenlerle yasadigi cesitli problemler {igiincii
boslugun olugmasma neden olmaktadir. Dordiincii ve son olarak arz ve talebin
uyusmamasi tigiincii bosluga neden olmaktadir. Firma ydneticileri talebin yiiksek veya
diisiik noktalarin1 tahmin edemedikleri i¢in bazen firmalar talep fazlas1 ile
karsilagabilmektedirler. Hizmetleri 6nceden iiretip stoklamak miimkiin olmadig1 i¢in de
bu tir durumlar talebi karsilanmayan miisterilerin memnuniyetsizligi ile
sonuglanmaktadir. Satiglarin diisiik oldugu dénemlerde ise firmalar kapasitelerini tam
olarak kullanamamaktadirlar. Boyle durumlarda isletme yoneticileri fiyat degisikligi,
reklam, tutundurma ve alternatif hizmet teklifleri gibi pazarlama stratejileri ile arz ve
talep arasinda bir denge olusturmaya calisarak {igiincii bosluga neden olan bu sebepleri

ortadan kaldirmaya ¢alisirlar (Zeithaml vd., 2009: 38-39).
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2.3.4. Bosluk 4: iletisim Boslugu (The Communication Gap)

Gergeklesen hizmet sunumu ile hizmetle ilgili digsal iletisim arasinda olusan bosluktur.
Isletmenin yaptigi reklamlar miisterilerin hizmete yonelik beklentilerini arttirabilir. Eger
misterilerin beklentileri, miisterilerin hizmet kalitesine yonelik algilarinda 6énemli bir
rol oynuyorsa isletmeler iletisim araglariyla miisterilerine sunabileceklerinin Gtesinde,
gercek olmayan bir hizmet vaad etmemelidirler. Ciinkii hizmetle ilgili asir1 vaatlerde
bulunmak miisterilerinin hizmetin kalitesine yonelik beklentilerini yiikseltirken,
algilarmin diismesine ve sonucunda dordiincii boslugun olusmasina sebep olur
(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 45). Miisterilerle iletisim halinde olan satis
boliimii ¢alisanlari, isletmenin gercekte sundugu hizmet hakkinda yeterli diizeyde bilgi
sahibi degillerse, miisterilerin beklentilerini ¢ok yiikselterek dordiincii boslugun
olugmasina sebep olabilirler. Bu nedenle satis boliimii ¢alisanlarinin isletmenin sundugu
hizmet kalitesinin ger¢ekte ne oldugu hakkinda dogru bilgiye sahip olmasi ¢ok
onemlidir. Dordiincii boslugun ortaya ¢ikmasindaki 6énemli etkenlerden bir digeri de
hizmetin fiyatlandirilmasinda yapilan tutarsizliklardir. Hizmetlerin fiyatlandirmasi
tirlinlerin fiyatlandirilmasindan ¢ok daha zordur. Bir hizmetin yiiksek fiyatlandirilmasi
miisterilerin  hizmete  yonelik  beklentilerinin  yiikselmesine,  beklentilerinin
karsilanmamasi ise hizmetin diisiik kaliteli olarak degerlendirilmesine sebep olur

(Zeithaml vd., 2009: 42-43).

2.3.5. Bosluk 5: Miisteri Boslugu (Customer Gap)

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985)’e gore miisterilerin algiladigi besinci bosluk

hizmet sunucusundan kaynakli diger dort boslugun bir fonksiyonu olarak ortaya

¢ikmaktadir.
Bosluk 5 = f (Bosluk 1, Bosluk 2, Bosluk 3, Bosluk 4) (Hu vd., 2010: 501).

Miisteri beklentileri miisterilerin alacaklar1 hizmetlerle ilgili standartlar1 veya referans
noktalariyla 1ilgilidir. Misterilerin hizmetlere yonelik algilar1 ise miisterilerin
gerceklesen hizmet deneyimini degerlendirmeleri sonucunda olusur (Zeithaml vd.,

2009: 32-33). Hizmet sunan isletmelerin kalite anlayislari ile uygulamalar1 arasinda
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ortaya ¢ikan diger dort bosluk, miisterilerin hizmetle ilgili beklenti ve algilarim
etkileyerek besinci boslugun olusmasina neden olur. SERVQUAL 6lgegi de
miisterilerin beklenti ve algilar1 arasinda ortaya ¢ikan besinci boslugu 6lgmek iizere

gelistirilmistir.

2.4. Saglik Sektoriinde SERVQUAL Olgegi

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985)’nin Bosluk (Aralik) Modeli olarak da
adlandirdiklart SERVQUAL 6l¢eginin saglik sektoriindeki ilk uygulamalarindan birini
doktor ve hasta iligkilerine yonelik olarak bosluklari incelendikleri c¢aligsmalarinda
Brown ve Swartz (1989) yapmistir. Carman (1990) ise SERVQUAL o6lgeginin baska
sektorlerle birlikte saglik sektoriinde de gegerliliginin test edildigi ilk calismayi fiziksel
ozellikler, giivenirlik, heveslilik, giivenlik, nezaket ve kisisel ilgiden olusan alt1 boyutlu,
34 ifadeden olusan adaptasyon bir dl¢ekle yapmustir. Bu ¢aligmay1 Babakus ve Mangold
(1992)’un yaptig1 ¢alisma takip etmistir. Saglik sektoriine uyarlanan SERVQUAL
Olceklerinden en ¢ok bilinen ve kullanilanlarindan biri olan Babakus ve Mangold
(1992)’un gecerlilik ile giivenilirligi saglanmis olan bu ¢alismasi, 15 ifadenin yer aldig:
5 boyuttan olustugu igin kisa versiyon (short form) SERVQUAL olarak da
adlandirilmaktadir. Bu o6l¢ek ulusal yazinda da Tiirkgeye Devebakan ve Aksarayl
(2003) tarafindan gevrilerek cok sayida arastirmada (Ornegin, Aytekin ve arkadaslari,
2012; Crrakli ve arkadaslari, 2014; Rahman ve arkadaslari, 2007; Sevimli,2006) saglik

hizmetlerinin kalitesini 6l¢gmek {izere kullanilmistir.

2.5. Farkh Sektorlerde SERVQUAL Olcegini Kullanan Bazi Cahismalar

SERVQUAL olgegi ¢esitli adaptasyonlar1 ile birgok farkli hizmet sektoriinde
sunulmakta olan hizmetin kalitesini 6l¢mek {izere uluslararasi ve ulusal yazinda bir¢ok

calismada kullanilmustir;

Anderson (1995), Kwan ve Ng (1999), Wright ve O’Neil (2002), Sahney ve arkadaslari
(2004), Tan ve Kek (2004), Arambewela ve Hall (2006), Stodnick ve Rogers (2008),
Zavvar ve arkadaglar1 (2008), Chatterjee, Ghosh ve Bandyopadhyay (2009), Lupo
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(2013), Yousapronpaiboon (2014), Galeeva ve Galeeva (2016), Ojaghi ve arkadaslari
(2017), Soares, Novaski ve Anholon (2017) egitim sektoriinde,

Chi vd. (2003), Jabnoun ve Ai-Tamimi (2003), Othman ve Owen (2001), Biilbiil ve
Demirer (2008), Ariff vd. (2012), Hanzaee ve Nasimi (2012), bankacilik sektoriinde,

Gayathri, Vinaya ve Lakshmisha (2005), Bala, Sandhu ve Nagpal (2011) sigortacilik

sektoriinde,

Wang (2007), Cavana, Corbett ve Lo (2007), Pakdil ve Aydimn (2007), Liou vd. (2011),

Firuzan vd. (2012) ulastirma ve tagimacilik sektoriinde,

Pinho, Macedo ve Monteiro (2007) Portekiz’de devletin vergi dairesinin web tabanl

beyanname sistemi hizmetinin degerlendirilmesinde (kamu sektoriinde),

Yu ve arkadaslar1 (2008) kiitiiphanecilik hizmetlerinde,

Turizm sektoriinde Juwaheer (2004), Antony ve arkadaglar1 (2004), Eleren ve Kilig
(2007), Markovic ve Raspor (2010), konaklama/otel hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesinde, Kouthouris ve Alexandris (2005) Gonzalez ve arkadaslar1 (2007),
turistlerin ¢esitli hizmetleri degerlendirmesinde, Filiz (2010) seyahat acentelarinin

sunduklar1 hizmetlerin degerlendirilmesinde SERVQUAL 6lgeginden yararlanmislardir.
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III. BOLUM

BULANIK MANTIK

KFG uygulamalarinda ortaya ¢ikan problemlerden bir tanesi de uygulama kapsaminda
sesi dinlenen miisteriler ile uygulamay1 gergeklestirecek olan kisilerin iletisimindeki
kopukluklardan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma kapsaminda basta miisteriler
ile KFG takimi arasindaki kopukluklari ortada kaldirmak igin dilsel ifadelere yer
verilmesi uygun goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismada dilsel ifadelerin kullanilmasini
miimkiin kilan bulanik mantigin KFG yontemi ve SERVQUAL ile biitiinlesik
kullaniminin uygun olacagi diigiiniilmiistiir. Calismanin bu boliimiinde basta bulanik
mantiin tanimi ve tarihgesi olmak iizere, bulanik mantikla ilgili temel kavramlara yer

verilecektir.

3.1. Bulamk Mantigin Tanimi ve Tarihcesi

M.O. IV. yiizyilda temeli Aristo tarafindan olusturulan klasik mantik yapisi (klasik
kiime) “sicak” ve “soguk” arasinda ikili karsilastirmalarin yapilabildigi kesin
degerlendirmelere dayanir. Oysa gercek hayatta insanlar bulunduklar1 ortamdan veya
kisisel deneyimlerinden etkilenerek daha subjektif degerlendirmeler yaparlar. Ornegin
A kisisi i¢in “sicak” olan bir kahve, ¢ok sicak kahve igmeyi seven B kisisine “soguk”
gelebilir veya ayni1 kahve C kisisi tarafindan “ilik” olarak degerlendirilebilir. Bu
belirsizligi ortadan kaldirmak igin iki ortak yol onerilmektedir; stokastik (olasiliksal)
yaklagim ve bulanik mantik teorisi. Bulanik mantik teorisi gergek hayatta ortaya ¢ikan
belirsizliklerin bircogunu kapsadigi icin stokastik yaklasima tercih edilmektedir

(Zimmermann, 1996, Aktaran: Kurtulmusoglu vd., 2016: 179).

Bulanik Mantik Teorisi ilk defa Azeri asilli bilim adami Lotfi A. Zadeh (1965)
tarafindan Information and Control isimli dergide yaymlanan Fuzzy Sets isimli
makalesinde ortaya konmustur. Gergek hayatla ilgili, dogasi geregi 6znel, belirsiz ve
kesin olmayan problemlerin ¢oziimiinde bulanik mantiga ihtiyag duyulur (Yang vd,

2003: 386). Bulanik mantik, kesin akil yiiriitme yerine yaklasik olarak akil yiiriitmeyi
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amaglayan mantiksal bir sistemdir (Baykal ve Beyan, 2004: 102). Bulanik mantik teorisi
karar verme siirecini daha kapsamli ve daha mantikli bir hale getirerek,

giiclendirebilecek ¢ok degerli bir metottur (Cho vd., 2016: 369).

Bir sorunun ¢dziimiinde insan diigiince sistemine uygun bir yapiy1 esas alan bulanik
mantik teorisinde, ikili degerlerin yer aldigi siyah ve beyazdan olusan klasik kiime
elamanlar1 yerine, siyah ve beyaz arasinda yer alan sonsuz sayida ve tonda gri renk de
(Sekil 12) ifade edilmeye calisilir. Gri tonlar1 da dikkate alan bir mantig1 temel alan
bulanik mantik teorisi bu nedenle insan beyninin isleyis bigimine ¢ok yakindir. Insan
diisiince sistemini yansitmadaki bu yakinligr ayn1 zamanda bulanik mantik teorisinin en
onemli avantajlarindan da biridir (Ozdagoglu, 2016:1). Bulanik mantigin sagladig1 diger
onemli bir avantaj ise, agiklama giicii sayilardan daha fazla olan, kelimelerle hesaplama

yapmay1 saglamasidir (Baykal ve Beyan, 2004: 104).

.

0 0 0 o'l 1 1 1 0 02 04 0.5 ir3 0.8 1

Klasik Kiime Bulanik Kiime

Sekil 12. Klasik Kiime ve Bulanik Kiimenin Sekilsel Gosterimi
Kaynak: Vrusias, 2005; aktaran: Bayhan, 2011: 67.

3.2. KFG Uygulamalarinda Bulanik Mantik

Kaliteli bir {iriin iiretebilmek i¢in miisteri istek ve beklentilerinin tespit edilmesi ve
dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Bunun i¢in miisterilere iirlinden ne istedikleri, iiriinle
ilgili beklentilerinin ne oldugu ile ilgili sorular sorulmasi gerekmektedir. Miisterilerin
bu sorulara verecekleri cevaplara gore ise isletmede ¢alisan tasarimcilar/miihendisler
iiriinlin veya hizmetin miisterilerinin bu istek ve beklentilerini karsilayacak sekilde nasi/
tasarlanmasi gerektigi iizerinde ¢alisacaklardir. Ancak tasarimcilarin bakis agisina gore
miisterinin belirsiz, nitel, eksik veya tutarsiz ifadelerle, kendi lisanlariyla agiklayacagi
bu istek ve beklentileri karsilamak her zaman ¢ok kolay olmamaktadir (Shahin, 2005:1).
Ornegin bir miisterinin iiriinden ne istedigini aciklamak igin kullanacagi “kullanimi

kolay olmalidir” seklindeki bir ifade, tasarimci i¢in ¢ok da agiklayici degildir.
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Tasarimcilarin bu miisteri isteginin nasi/ karsilanmasi gerektigine karar verebilmesi
icin, tasarimcilar daha detayli ve daha teknik, nicel, ol¢iilebilir bilgilere ihtiya¢ duyarlar.
Bu durumda miisterilerin ne’leri ile tasarimcilarin nasi/’lar1 arasinda bariz bir bosluk
olugmaktadir. KFG bu boslugu kapatmakta koprii vazifesi gorebilecek tekniklerden
biridir (Shahin, 2005:1). Ancak uygulamada “Kullanimi kolay olmalidir”, “giivenli
olmalidir” veya “rahat olmalidir” seklindeki anlami net olmayan ifadeleri, KFG
uygulamalarinda bir miisteri istegi olarak hesaplamalara dahil edebilmek icin bulanik
mantikta yer alan araglara ve kavramlara ihtiya¢c duyulmaktadir (Abdolshah ve Moradi,
2013:1). Bunlara ek olarak bir yandan miisterilerin kendi dilsel ifadeleriyle belirttikleri
isteklerinin, nasi/ karsilanacagina karar vermeye c¢alisirken daha teknik, nicel ve
oOl¢iilebilir bilgilere ihtiya¢ duyan tasarimcilar, diger yandan da iirliniin pazarda basarili
olmasi igin gerekli 6zelliklerin optimal seviyesini belirlemeye c¢alisirken de belirsizlik
altinda karar vermeye c¢alismaktadirlar (Shipley vd., 2004:293). Basta tasarimcilar
olmak iizere, KFG uygulamalarinda yer alan kisilerin gereksinimlerle ilgili iliskileri
ifade etmek i¢in kullandiklar1 “2 numarali teknik gereksinim ile 3 numarali miisteri
istegi arasinda zayif bir iliski vardir” seklindeki ifadeler de anlam belirsizligi ve

yetersizligi tasimaktadir (Chan ve Wu, 2005:120).

Klasik mantik veya istatistik iizerine kurulu olan mevcut metotlar, belirsizlik altindaki,
sinirli bilgiye dayali olan durumlar etkili bir sekilde ¢dzmede yetersiz kalmaktadir.
Olasilik teorisi ve diger geleneksel kantitatif yontemler kisisel yargilar sonucunda
ortaya c¢ikan belirsizligi degerlendirebilmek i¢in yeterli donanima sahip degildirler
(Shipley vd., 2004:293). Bu anlamda tiim bu belirsizliklerle basa ¢ikabilmek i¢in
bulanik mantigin KFG uygulamalarinda diger baska yontemlerle biitlinlesik
kullaniminin ¢ok etkili olacag: diisiiniilmektedir (Cho vd., 2013: 369, Chan ve Wu,
2005:120). Ancak bulanik mantik ile bu dilsel verilerin daha hassas sayilara atanmasi
miimkiin olabilmektedir (Abdolshah ve Moradi, 2013:1).

3.3. Bulanik Kiime ve Bulanik Kiimelerde Uyelik Fonksiyonu

Klasik kiime teorisinde kullanilan kiime kavramina gore bir eleman bir kiimenin ya

elemanidir ya da eleman1 degildir; higbir zaman kiimeye kismi iiyelik olmaz (Kilagiz
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vd., 2006: 33). Bulanik kiime teorisinde ise, elemanlarin kiimeye liye olmasi ya da liye
olmamas seklinde sadece iki segenegin oldugu klasik kiime teorisinden farkli olarak bir
kiimedeki her bir eleman, bir dereceye kadar kiimeye iiye olarak goriilmektedir. Bulanik
kiimelerde iiyelik dereceleri arasinda siirekli ve yumusak bir gecis vardir. Elemanlar
bulanik kiimeye kismi derecede ait olabilirler. Elemanlarin iiyelik derecesi 0 ile 1
arasinda herhangi bir deger olabilir ve bu durum iiyelik fonksiyonu ile gosterilir (Baykal

ve Beyan, 2004: 105).

Bulanik kiime iiyelerinin degerleri ile degiskenlik gosteren egriye iiyelik fonksiyonu
(6nem egrisi) denir. Uyelik fonksiyonu grafiginde x ekseni iiyeleri, y ekseni ise iiyelerin
tiyelik derecesini gosterir (Baykal ve Beyan, 2004: 105). Bulanik kiimeler, iiyelik
fonksiyonlart ile tanimlanir. A bulanik kiimesinin tiyelik fonksiyonu pA(x) seklinde
gosterilir ve bir elemanin bir kiimeye iiyeligi 0 ve 1 arasinda bir say1 ile belirlenir
(Dagdeviren, 2007: 793). Klasik kiimelerde iiyelik fonksiyonu p A : E — {0, 1}
seklindeyken, bulanik kiimelerde tiyelik fonksiyonu p a : E — [0, 1] seklindedir
(Baykal ve Beyan, 2004: 105). Diger bir ifade ile klasik kiimelerde elamanlarin iiyelik
dereceleri sadece 0 veya 1 degerlerini alabilirken, bulanik kiimelerde elemanlarin iiyelik
dereceleri 0 ve 1 arasinda sonsuz sayida degisebilir. Bulanik kiimeler {iyelik derecesinin
devamli ve araliksiz oldugu kiimelerdir (Kilagiz vd., 2006: 33). Bir x eleman1 A
kiimesine kesinlikle iiye ise pA(x)=1, kesinlikle ait degil ise pA(x)=0 olur. Daha yiiksek
bir liyelik derecesi degeri, x faktoriiniin A kiimesine ait olma derecesinin daha yiiksek

oldugunu gosterir (Dagdeviren, 2007: 793).

3.4. Bulamk Mantikta Uyelik Fonksiyonu Tipleri

Bulanik mantik teorisinde birgok farkli {iyelik fonksiyonu tipi bulunmaktadir: Yamuk
Uyelik Fonksiyonu, Uggen Uyelik Fonksiyonu, Gaussian Uyelik Fonksiyonu, Can
Egrisi Uyelik Fonksiyonu, Sigmoidal Uyelik Fonksiyonu, S Tipi Uyelik Fonksiyonu, 1
Uyelik Fonksiyonu Tip 1 ve 1 Uyelik Fonksiyonu Tip 2 (Ozdagoglu, 2016: 7-53). Bu
calismada iiyelik fonksiyonu tiplerinden sosyal bilimlerde en ¢ok tercih edilen liggen ve

yamuk tiyelik fonksiyonlar1 (Barua vd., 2014:1; Li ve Zhang, 2013:476) agiklanacaktir.
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3.4.1. Yamuk (Trapezoidal) Uyelik Fonksiyonu

Yamuk iiyelik fonksiyonu 4 = (a1, a2, as, as) gibi dort parametre ile tanimlanmakta olan
Sekil 13’te gosterilen yamuk bulanik saymin iyelik fonksiyonu, asagidaki gibi olur
(Baskaya ve Oztiirk, 2011: 83; Yaralioglu, 2010: 64);

Ui (x):R—[0,1]

((x—al)

- 27 < <

)’ a, <x< a,
Hilx)=< 1, a, <x< as

(as-x)

~ "7 < <

o)’ a; <x< ay

\ 0, x>a, veyax < aq

uz(x) ¢

a ap a3 ay

Sekil 13. Yamuk Bulanik Sayilarda Uyelik Fonksiyonu
3.4.2. Ucgen (Triangular) Uyelik Fonksiyonu

A = (a1, a2, a3, as) yamuk bulanik sayisinda a2 = as oldugunda olusan yeni sayiya
tiggensel bulanik say1 denir (Ecer, 2007: 166). Ornegin, M = (I, m, u) Sekil 14’te
gosterildigi gibi bir tiggen bulanik say1 olsun. Bir bulanik olay i¢in 1, m, u gergek sayilar
ve | <m < u olmak {izere 1, m, u parametreleri sirasiyla, miimkiin olan alinabilecek en
kiiciik degeri, en genis degeri ve en biiylik degeri temsil eder (Basligil, 2005; Liang vd.,
2006: 541). Bu durumda M = (I, m, u) seklinde ifade edilen iiggensel bulanik saymin
tiyelik fonksiyonu agagidaki gibi olur (Kurtulmusoglu vd., 2016: 180);
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unr (x) : R—[0,1]

(
((;_—lz)) , I<x<m
_ < (u-x)

M (X) = oy’ ™ <x<u (@)

. 0, x>uveya x <l

Higex)
1
I m u

Sekil 14. Uggensel Bulanik Sayilarda Uyelik Fonksiyonu
3.5. Bulanik Sayilarda Aritmetik islemler

Bulanik mantikta kullanilan temel aritmetik islemler uluslararasi yazinda g¢esitli
arastirmalarda agiklanmistir; Chou vd. (2011), Liu vd. (2015), Behdioglu vd (2017),
Kurtulmusoglu vd (2016). Bu caligmada bulanik sayilarla yapilacak olan aritmetik
islemlerde Kurtulmusoglu ve arkadaslar1 (2016: 181) ile Can ve arkadaslar1 (2017:

54)’nin arastirmalarinda kullandig1 formiiller temel alinacaktir.

3.5.1. Toplama islemi

l1, I2, m1, mz, u1, U2 gergek sayilar olmak tizere, M= (I, ma, u1) ve M2= (I2, mz, u2) iki

ticgensel bulanik say1 olsun;

M1 ve M iiggen bulanik sayilari igin toplama islemi asagidaki formiil ile

hesaplanacaktir;
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M1 @ Ma2= (li+l2, m+mz, ui+uz) 2

Ornegin hastanenin hizmet kalitesi hakkindaki beklentileriyle ilgili degerlendirmesinde
bir hastanin dilsel degisken i¢in “Onemsiz”i sectigi bir ifade i¢in kullanilacak iiggen
bulanik sayilar M1 = (1, 2, 3) seklinde olacaktir. Baska bir hasta ise ayn1 ifade i¢in dilsel
degisken olarak “6nemli”yi sectiginde kullanilacak ii¢gen bulanik sayilar ise M2 = (3, 4,
5) seklinde olacaktir. Bu iki hastanin toplam beklenti degerlerini bulmak istersek

yukaridaki formiil yardimi ile asagidaki gibi hesaplayabiliriz;

M1@ M= (1+3, 2+4, 3+5) = (4, 6, 8)

3.5.2. Cikarma islemi
M ve M: iiggen bulanik sayilarmin farki asagidaki formiil ile hesaplanacaktir;
M1i—M2=(li— Uz, mi—mz, Ui-l2) 3)

Ornegin hastanenin hizmet kalitesi hakkindaki algilariyla ilgili degerlendirmesinde bir
ifade icin “katilmiyorum” dilsel degiskenini secen bir hastanin, ayni ifade igin

beklentilerine yonelik olarak “onemli” dilsel degiskenini segtigini diislinelim.

Bu durumda hastanin o ifade i¢in algilarin temsil eden iiggen bulanik sayilar M1 = (1,
2, 3) seklinde ve beklentilerini temsil eden {iggen bulanik sayilar M2 = (3, 4, 5) seklinde
olacaktir. Bu durumda bu hasta i¢in o ifadeye yonelik bosluk skorunu yukaridaki formiil

yardimu ile agagidaki gibi hesaplayabiliriz;

Mi-M>=(1-5 ,2-4,3-3)=(-4,-2,0)

3.5.3. Carpma Islemi

M ile Mz iiggen bulanik sayilarinin ¢arpim islemi asagidaki formiil ile hesaplanacaktir;

M1 Q M> = (I1 = l2, M1 * mz, U1 * U2), 11>0, >0, (4)
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M iiggen bulanik sayisini baska bir gercek sayiyla ¢arpma islemi ise asagidaki formiil ile

hesaplanacaktir;

AQM =(h*1Axm, Ax u), A>0 (5)

3.5.4. Bolme islemi
M: ile Mz iiggen bulanik sayilarinin bolme islemi asagidaki formiil ile hesaplanacaktr;

M1©® M2 = (I1/ uz, mi/mz, ui/l2), l1>0, I2>0, (6)

3.6. Bulanik Kiimelerde Durulastirma Islemi

Ucgensel bulanik sayilarin kesin sayilara doniistiiriilmesi islemine durulastirma
(deffuzzification) denir. Durulastirma karar vericinin daha rahat karar vermesine
yardimci olur (Kurtulmusoglu vd.,2016:187). Bu ¢alismada tliggensel bulanik sayilarla
yapilacak olan durulastirma islemlerinde Kurtulmusoglu ve arkadaslar1 (2016: 187) ile
Can ve arkadaslar1 (2017:54)’nin da arastirmalarinda tercih ettigi agirlikli ortalama

yonteminden faydalanilacaktir.

M iiggen bulanik sayismin durulastirilmas: asagidaki formiil ile hesaplanacaktir (Chen
ve Hsieh, 1998);

(I+4+m+u)
Mayru = 6 (7)

3.7. Saghk Sektoriinde Bulamk Yontemlerle Yapilan Bazi Calismalar

Bugiline kadar hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla gergeklesitirilen bir¢ok calismada,
aragtirmacilar bulanik mantigin kullanimi Onerilmis ve de kullanilmustir. Saglik
sektoriinde de bununla ilgili ¢aligmalar mevcuttur. Biiylikozkan ve arkadaglar1 (2011)
saglik sektoriinde algilanan hizmet kalitesini degerlendirdikleri ¢alismalarinda Bulanik

Analitik Hiyerarsi Stireci yontemini kullanmiglardir. Baska bir calismada Biiylikozkan
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ve Ciftei (2012) calismalarinda Bulanik Analitik Hiyerarsi Siireci ve Bulanik TOPSIS
yontemlerini birlikte kullanarak hastanelerde sunulmakta olan web tabanli hizmetlerin
elektronik hizmet kalitesini 6lgmeye calismislardir. Akdag ve arkadaglari (2014) ise
Istanbul’da dort 6zel hastanede verilmekte olan hizmetin kalitesini karsilastirmak igin
kullandiklar1 Cok Kriterli Karar Verme metodunda hizmetin performansini 6l¢mek igin
ticgensel bulanik sayilardan faydalanmiglardir. Woldegebriel ve Kitaw (2014)
Etiyopya’daki bir hastanede kalite iyilestirme ¢aligmalari i¢in dncelikli olarak yapilmasi
gerekenlerin belirlenmesinde hastalarin isteklerinin 6nem sirasinin tespit edilmesi igin
Bulanik Analitik Hiyerarsi Yontemi kullanmislardir. Lupo (2016) Italya’nin Sicilya
Adasi’nda bulunan 9 kamu hastanesinde yaptigi c¢alismasinda SERVQUAL’dan
modifiye edilen ve saglik kurumlarinda sunulmakta olan hizmetin kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan 4 boyutlu ve 15 ifadeli 6lgekte yer alan ifadelerin 6nem
sirasinin ~ belirlenmesinde Bulanik  Analitik  Hiyerarsi Yontemini  kullanmustir.
Chowdhury ve Quaddus (2016) Bangladesh’te mobil saglik hizmetleri tasarladiklar
calismalarinda, mobil saglik hizmeti sunumunda ortaya cikabilecek engeller ve bu
engellerin iistesinden gelmek i¢in olusturulabilecek stratejilerin belirlenmesinde bulanik

KFG yonteminden yararlanmiglardir.
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V. BOLUM

GEREC VE YONTEM

Bu béliimde sirayla arastirmanin amaci ve arastirma sorulari, arastirmanin evreni ve
orneklem se¢imi, verilerin toplanmasi, veri toplama araci, verilerin analizi ve

aragtirmanin sinirliliklar ile ilgili bilgilere yer verilecektir.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Glinlimiliziin rekabet kosullar1 altinda, saglik kurumlarinin sektérdeki varligini
stirdiirmek isteyen yoneticiler kendilerine rekabet iistinliigii saglayacak strajilerden
faydalanarak sunduklar1 hizmetin kalitesini siirekli olarak gelistirmeye ¢alismaktadirlar.
Saglik kurumlar1 yoneticileri genel olarak belirlenmis Kkriterlerle ve yontemlerle
sunduklar1 hizmetin kalitesini degerlendirmekte ve gelistirmeye ¢alismaktadirlar. Ancak
bu sekilde gelistirmeye c¢alistiklart hizmet Kalitesi, hastalar acisindan yeterli
olmayabilmektedir. Saglik kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesinin gelistirilmesinde
faydalanilacak KFG yontemi, saglik kurumlar1 yoneticilerine hangi hasta isteginin ne
kadar 6nemli oldugunu, hangi hasta isteginin ne kadar karsilanmas1 gerektigini ve bu
hasta isteklerinin nasil karsilanabilecegi konusunda yol gdsterici olmasi nedeniyle
rekabet Ustlinliigli de saglayabilecek onemli bir yontemdir. Ancak basta hastalarin
psikolojik durumlarinin etkisiyle olmak {izere, c¢esitli nedenlerle hastalarin belirsiz
isteklerini tam olarak anlamak miimkiin olmayabilmektedir. Bu nedenle KFG
uygulamalarinda bu belirsizligi ortadan kaldirmak i¢in bulanik mantiga yer vermek
gerektigi disliniilmektedir. Ulusal ve uluslararast yazin incelendiginde saglik
sektoriinde sinirh sayida KFG uygulamasinin bulundugu goériilmiis, bulanik mantikla

biitiinlesik KFG uygulamasina ise saglik kurumlar1 yonetimi alaninda rastlanmamustir.

YOK tez tarama motorundan, saglik kurumlari ydnetiminde yazilan tezler KFG
Ozelinde incelendiginde 6 adet teze ulasilabilmistir. Tezlerin iki tanesine
erisilememistir. Ancak erisilemeyen tezlerin Ozetleri, erisilen tezlerin igerikleri

incelendiginde tezlerden higbirinde bulanik mantiga yer verilmedigi goriilmiistiir. Buna
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ek olarak, erisilen tezlerden bir tanesinde KFG’nin 6nemli ¢iktilarindan biri olan ¢ati
matrisinin olusturulmadigi, bir tanesinde 5 hasta istegi icin 9 teknik gereksinimin
belirlendigi kiiciik bir kalite eviyle calisildigi, bir tanesinde de bilgisayar kontrollii
malzeme dolab1 olusturulmaya c¢alisildigi ve diger bir tanesinde de anket ¢aligmasinin
hastanenin iki farkli yatakli servisinde yatmakta olan hastalara uygulandigi tespit

edilmistir.

Saglik kurumlari yonetiminde orijinal SERVQUAL 6lgegine yer vererek hizmet
kalitesini Olgen birgok c¢alisma bulunmakla birlikte, yazinda SERVQUAL o6l¢eginin
hizmetin gerekliliklerine gére adapte edilmesi onerilmekte ve vurgulanmaktadir. Saglik
kurumlarindan hizmet alan hastalar da aldiklar1 hizmeti, kendilerine saglik hizmet sunan
saglik  profesyonellerini ve sunulan otelcilik hizmetlerini  dikkate alarak
degerlendirmektedirler. Bu nedenle bir saglik kurumunda hizmetin kalitesini hasta
odakl1 olarak gelistirebilmek i¢in, hastalarin sesinin kapsamli olarak dinlenebilmesine
imkan saglayacak modifiye bir SERVQUAL 06lgeginin gelistirilmesi ihtiyaci ortaya
cikmigtir. Ulusal ve uluslararast yazinda yer alan KFG caligmalar1 incelendiginde,
modifiye edilmis SERVQUAL 6lgegi ile bulanik mantigi biitiinlesik kullanan bir
calismaya saglik sektoriinde rastlanmamustir. Bu c¢alismanin temel amact; saglik
kurumlar1 yonetimi alanindaki s6z konusu eksikleri tamamlamak {izere, bir {iniversite
hastanesinin ihtiyaglarina gére modifiye edilmis bir SERVQUAL 6l¢egi gelistirilerek,
bulanik mantikla biitiinlesik bir KFG uygulamasin1 bu alanda ilk kez gergeklestirerek,

bir liniversite hastanesinde sunulan hizmetin kalitesinin gelistirilmesidir.

Saglik sektoriinde hastanelerde yapilan KFG ¢alismalarinda, konunun 6nemine ragmen
bulanik mantiga yeterli 6nem verilmedigi, konuyla ilgili sinirl sayida ¢alisma oldugu
goriilmektedir. Caligmada ilgili yazina katki saglamak tizere KFG ile ilgili aritmetik
islemlerin hesaplanmasinda bulanik mantiga yer verilerek, saglik sektoriinde yapilacak
KFG uygulamalarinda bulanik mantigin kullanilabilirligini ortaya koymak g¢alismanin

bir alt amacidir.

Saglik sektoriinde SERVQUAL o6lcegi  kullanilarak  yapilan birgok calisma
bulunmaktadir. Bu c¢alismalardan e¢lde edilen sonuglar, hizmet sunucularina

hizmetlerindeki bosluklar1 gérmelerine yardimci olmasi agisindan énemlidir. Ancak bu
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calismalardan elde edilenler sadece sonuclardir ve bu sonuclar arastirmacilara daha
yuksek kaliteli hizmet sunumu ic¢in ne yapilmasi ve nasil yapilmasi gerektigi konusunda
yon vermek igin yeterli degildir. Bu ¢alismanin sonucunda, hasta istekleri ile bunlari
karsilayacag diisliniilen teknik gereksinimler belirlenecek, aralarindaki iligkiler ortaya
konulacaktir. Boylece basta uygulamanin gergeklestigi hastanenin yoneticileri olmak
tizere, saglik kurumlarinin kalitesini iyilestirmek isteyen yoOneticilere hasta istek, ihtiyag
ve beklentilerini nasil karsilayabilecekleri konusunda alternatifler sunmak caligmanin

diger bir alt amacidir.

SERVQUAL ile KFG uygulamalarinin biitiinlesik yer aldig1 bir¢cok ¢aligmada ise kalite
evinin ¢atisinin olusturulmadigi, bir anlamda ¢aligsmalarin eksik birakildig1 gorilmiistiir.
Nasil ki gercek hayatta catist olmaya bir evin insaatinin basarili bir sekilde
tamamlandigimi sdylememiz miimkiin degil ise, benzer bir durum KFG uygulamalari
nda i¢in de gecerlidir. Catis1 tamamlanmamis bir kalite evinin oldugu KFG calismasinin
basarili bir sekilde tamamlanmadig1 diisiiniilmektedir. Hastanelerde KFG uygulamasi
gerceklestirmek isteyen aragtirmacilara, saglik kurumlar1 yoneticilerine ve hastanelerin
kalite birimlerinde ¢alisan uygulayicilara gatisi da olan basarili bir KFG uygulamasi

ornegi sunmak arastirmanin bir diger alt amacidir.

Saglik kurumlar1 yoneticilerine, hastanelerin kalite birimlerinde c¢alisan uygulayicilara
ve aragtirmacilara saglik sektoriinde sonuglandirilmis basarili bir KFG uygulamasiyla
ornek olusturarak, bu yontemin saglik kurumlarinda da basarili uygulamalarini tesvik

etmek ise ¢alismanin diger bir alt amacidir.

Bu kapsamda calismada asagidaki sorulara cevap verilmeye ¢aligilacaktir:

- Hastanede yatmakta olan hastalarin istek ve ihtiyaglari nelerdir?

- Tespit edilen yatan hasta istek ve ihtiyaglarinin énem dereceleri nedir?

- Tespit edilen hasta istek ve ihtiytaglart nasil karsilanabilir? Bu istek ve ihtiyaglarini
karsilamak icin hangi teknik gereksinimlere ihtiya¢ vardir?

- Yatan hasta istek ve ihtiyaglar1 ile teknik gereksinimler arasinda korelasyon var
mudir? Varsa bu korelasyonlar hangi istek ve ihtiyaclarla teknik gereksinimler

arasinda nasil bir iligki vardir?
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- Teknik gereksinimlerin 6nem dereceleri nedir?

- Teknik gereksinimler arasinda korelasyon var mudir? Varsa hangi teknik
gereksinimler arasinda nasil bir iligki vardir?

- Tum bu elde edilen verilerin sonucunda saglik kurumu yoneticilerine ve bu alanda

arastirma yapmay1 planlayan arastirmacilara ne gibi onerilerde bulunulabilir?

4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

KFG uygulamalar1 birden fazla orgiite ait verinin kullanilmasina imkan vermedigi i¢in
(Pakdil ve Kurtulmusoglu, 2017: 257), bu uygulamada sadece bir hastanenin
verilerinden faydalanilmistir. Denizli ilinde bulunan bir {iniversite hastanesi ¢aligmanin
uygulama kismmin yapilacagi saghk kurumudur. Universite hastanesi Denizli’de,
Doktorlar Caddesinde, 12.08.1994 tarihinde, 2547 Sayili YOK Kanunun 3. maddesi
geregi Arastirma ve Uygulama Merkezi hiikiimleri dogrultusunda, Egitim Uygulama ve
Arastirma Hastanesi olarak 41 yatak ve 155 kadro yatak sayisi ile 7,293 m? kapali
alanda hizmete girmistir. Hastane daha sonra eklenen kisimlariyla 86,630m? kapali
alanda, 101’1 yogun bakim servislerinde olmak {izere toplam 810 yatakli bugiinkii
kapasitesine ulasmistir. Universite hastanesinde 48 Anabilim Dali, 13 Bilim Dali ile

yilda 1,113,000 hastaya poliklinik hizmeti verilmektedir (PAU,2018).

Aragtirma i¢in Orneklem biiylikliglinii tespit etmek icin Oncelikle hastaneden anket
uygulamasi i¢in izin verilen yatakli servislerde 2016 ve 2017 yillarinda yatarak tedavi
hizmeti alan hastalarin verilerine ulagilmistir. Hastanede 2016 yilinda yogun bakim
servisleri haricinde yatarak tedavi hizmeti alan hasta sayist 36,917 olarak
gerceklesmistir. 2017 yilinin Aralik ayma kadar arastirmanin evrenini olusturan
servislerde yatarak tedavi hizmeti alan hasta sayisi ve bu hastalarin yattiklar servislere
gore dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir. Hastaneden 2017’nin ilk on bir ay1 igin
bildirilen, gerceklesen hasta sayilari on bire bdliinerek aylik ortalama hasta sayisi
bulunmustur. Elde edilen bu say1 12 ile carpilarak 2017 yili i¢in tahmini yillik yatan
hasta sayist bulunmustur. Buna gore 2017 yili i¢in yatan hasta sayis1 evreni 31,046

olarak hesaplanmustir.


http://www.pau.edu.tr/
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Tablo 2. Arastirmanin Yapildigi Hastande Kliniklere Gore 2017 Yillik Tahmini Yatan
Hasta Sayis1

Servis Adi 2017 Ocak — Kasim 2017 Yilik Tahmini
Yatan Hasta Sayisi Yatan Hasta Sayisi

Beyin Cerrahi 1,032 1,126
Dermatoloji 561 612
Enfeksiyon Hastaliklar1 321 350
Fizik Tedavi 609 664
Genel Cerrahi 2,081 2,270
Gogiis Cerrahi 476 519
Gogus Hastaliklari 1,371 1,496
Goz Servisi 5,333 5,818
Kalp Damar Cerrahisi 791 863
Kardiyoloji 1,688 1,842
Kulak Burun Bogaz 2,048 2,234
Noroloji (Plaza 6.Kat) 1,096 1,196
Ortopedi 2,378 2,594
Plastik Cerrahi 975 1,064
Kadin Hst. Ve Dogum 2,226 2,428
Uroloji 2,248 2,452
I¢ Hastaliklart 3,225 3,518
Toplam 28,459 31,046

Evren biiyiikliigiintin 31.046 olarak kabul edilmesi durumunda %95 giiven seviyesi, + 5
hata payr ile arastirma i¢in Orneklem biyiikliigiiniin asagidaki formiil araciligiyla

(Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2010: 265) en az 379 olmas1 gerektigi hesaplanmustir.

N * tz*p*q
B d?*(N—1)+ (t?*p*q)

n

Formiilde;

N: Evrendeki birey sayisi (31,046)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (%95 giiven araliginda a = 0.05°te t degeri 1.96 olarak alinmustir)

p: Incelenen olayin olma olasilig

q: Incelenen olaym olmama olasilig1 (Orneklemin homojen olmadig1, benzer dzellikler
gostermedigi durumlarda p=0.5 / g=0.5 olarak alinir.)

d: Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0.05)

31,046 * 1.96% * 0.5 * 0.5
~0.052 x (31,046 — 1) + (1.96%2 % 0.5 * 0.5)

n= 379
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Ornekleme yontemi olarak, rastgele ornekleme ydntemlerinden tabakali rastgele
ornekleme yontemi kullanilmistir ve hasta sayilar1 hastalarin yattiklar1 servislerdeki
yatak sayilarma gore tabakalara ayrilmistir (Tablo 3). Ornekleme alinacak yatan hasta
sayilarimin  tabakalardaki (yattiklar1 servislerdeki) yatak sayisina orantilarini
belirleyebilmek i¢in, hastalarin yattiklar1 servislerdeki yatak sayilarinin hastanede anket
uygulanmasina izin verilen servislerdeki toplam yatak sayisina orani tespit edilmistir.
Sonrasinda drnekleme bu oranla dogru orantili olarak yapilmis ve 0 servisten érnekleme
almacak hasta sayist belirlenmistir. Daha sonra 6rneklemin biiyiikligi %10 oraninda
arttirilarak, orneklem biytkligii 407 olarak alinmis ve bu artis oram ayni sekilde

tabakalara da yansitilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Arasgtirmanin Yapildigi Hastanedeki Servis Yatak Sayilar1 ve Yatak Sayilarina
Gore Ornekleme Alinacak Hasta Sayilari

Anketin Servisteki Yatak Sayisinin Ornekleme %1Q .
Uveulanacas: Servis Yatak Toplam Yatak Almacak Hasta | Genisletilmis
e £ Sayis1 Sayisina Orani Sayisi Orneklem

Beyin Cerrahi 32 0.066946 25 28
Dermatoloji 14 0.029289 11 12
Enfeksiyon Hastaliklar1 11 0.023013 9 10
Fizik Tedavi 30 0.062762 24 26
Genel Cerrahi 38 0.079498 30 33
Gogiis Cerrahi 14 0.029289 11 12
Gogiis Hastaliklart 18 0.037657 14 16
Goz Servisi 15 0.031381 12 13

I¢ Hastaliklar 102 0.213389 81 89
Kadin Hst. Ve Dogum 37 0.077406 29 32
Kalp Damar Cerrahisi 30 0.062762 24 26
Kardiyoloji 19 0.039749 15 17
Kulak Burun Bogaz 15 0.031381 12 13
Noroloji (Plaza 6.Kat) 25 0.052301 20 22
Ortopedi 32 0.066946 25 28
Plastik Cerrahi 14 0.029289 11 12
Uroloji 32 0.066946 26 28
Toplam 478 100 379 417

! Yapilan ¢arpma islemi sonucunda ¢ok kiisurath ¢ikan hasta sayilar1 en yakin degerlere yuvarlanmgtir.
Bu nedenle tabloda gosterilen bu degerler yaklasik olarak verilmistir.

4.3. Verilerin Toplanmasi

Calismada KFG uygulamasinin yapilmasi i¢in gerekli birincil verilerin elde edilmesi
icin anket yontemine dayali bir alan aragtirmasi yapilmistir. Anket calismasi 2017 yili
Aralik, 2018 yil1 Ocak ve Subat aylarinda hastanenin yatan hasta servislerinde yatarak

tedavi goren ve yatis siiresi en az 1 giin olan, 18 yas tlizerindeki saglik durumu anketi
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doldurmaya elverisli olan ve anketi doldurmayi kabul eden hastalarla, arastirmaci
tarafindan yiiz ylize gériisme yonteminden yararlanilarak yapilmistir. Anket ¢alismasina
yatan hastalarin dahil edilmesinin en 6nemli nedeni hastanede en az bir giin yatmis olan
hastalarin, hastane ve hastanenin sundugu tiim hizmetler konusunda daha detayl1 bilgiye
sahip olacaklar1 diisiincesidir. Hastalar hastanenin temizligi hakkinda hastanede
yatmadan da, arastirma yaparak (6rnegin, hastanenin bekleme odasinmi ziyaret ederek)
bir degerlendirme yapabilirler. Hastalarin hastanedeki hizmet kalitesinin baz1
Ozelliklerini (6rnegin, doktorlarin hastalarla olan iletisimlerini) degerlendirebilmeleri
icin ise o hastaneyle ilgili deneyim yasamis olmalar1 gerekmektedir (Dagger ve
Sweeney, 2007:29; Westbrook vd., 2014: 99). Bunlara ek olarak yatan hasta
servislerinde hastalara sunulan yemekler, yatan hasta odalarinin temizligi de hastalarin
hastanede kendilerine sunulan hizmete yonelik degerlendirmelerini etkileyen unsurlar
olduklar1 i¢in, calismaya dahil edilecek hastalarin bu unsurlar1 degerlendirebilecek

deneyime sahip, hastanede en az 1 giin yatmis olmalar1 gerektigi diistiniilmiistiir.

Anketin uygulanmasi igin dnce Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan arastirmanin yapilmasinda etik acidan sakinca
olmadigina dair gerekli izin alinmistir (EK 1). Arastirma kapsaminda yatan hastalara
uygulanmasi planlanan ilk anket formunda KFG uygulamasi kapsaminda yer alan rakip
analizine yer verilmek istenmis ve bu amag¢ dogrultusunda caligmanin yapildig
tiniversite hastanesiyle birlikte Denizli’deki diger biiyiik bir hastane olan Denizli Devlet
Hastanesi ile ilgili de sorulara yer verilmistir. Ancak iiniversite hastanesinin ilgili
miidiirliigiinden istenen ilk izinde tniversite hastanelerinin {iglincii basamak saglik
kurulusu (ikinci basamakta yer alan saglik kurumlari tarafindan tedavi edilemeyen
hastalarin yonlendirildigi, iist diizeyde uzmanlik ve yiiksek teknolojinin kullanildigi,
daha agir vakalara saglik hizmetleri sunan saglik kurumu) oldugu ve bu nedenle ikinci
basamak saglik kurulusu olan Denizli Devlet Hastanesi ile kiyaslanmasinin uygun
olmayacag1 bilgisi alimmistir. Bu nedenle anketten rakip analizi ile ilgili sorular
cikarilmig ve anket formunun yeni hali i¢in hastanenin ilgili miidirliginden (EK 2)

gerekli izin alinmistir.

Hastane miidiirliigiinden verilen izne istinaden yogun bakim servislerinde, hematoloji

ve onkoloji servislerinde ve psikiyatri servislerinde yatmakta olan hastalar aragtirmaya



81

dahil edilmemistir. Ayrica 18 yasindan kiigiik hastalarin yattig1 ¢ocuk servisleri, acil
serviste yatan hastalar ve giiniibirlik yatan hastalar da arastirmaya dahil edilmemistir.
Hastalara anket uygulanmadan Once, hastalara anketin konusu ve amaci, ankete
katilmay1 reddetme hakkina sahip olduklari, ankete katilmay1 kabul etmeleri durumunda
sorulara verecekleri yanitlarin gizli tutulacag: ile ilgili kisaca bilgi verilerek anket
uygulamak tizere onaylar1 alinmistir. Arastirmanin giivenilir olmasi i¢in, ankete katilan

hastalara sorular ictenlikle ve dogru olarak cevaplamalarinin 6nemi vurgulanmustir.

4.4, Veri Toplama Araci

Arastirmada birinci elden veri toplamak i¢in olusturulan anket iki bdliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde, hastalarin hayalindeki miikemmel hastaneye iliskin ve
hastanede verilen hizmetin kalitesine yonelik goriislerini belirlemek amaciyla bu
arastirmanin amaglar1 dogrultusunda modifiye edilmis, calismada bulanik mantigin
biitiinlesik kullanimin1 miimkiin kilan dilsel ifadelerin kullanildig1 bir SERVQUAL
Olcegi yer almaktadir. Anketin ikinci boliimiinde ise, yatan hastalar hakkinda bazi
demografik verileri elde etmeye yonelik sorular bulunmaktadir. Calismanin bu
boliimiinde 6ncelikle SERVQUAL o6lgeginin ve bulanik mantigin bu c¢alismada neden
tercih edildigi agiklanacaktir. Sonrasinda ise arastirmada kullanilan modifiye

SERVQUAL o6lceginin gelistirilme siirecine deginilecektir.

4.4.1. Cahismada SERVQUAL Olcegi’nin Tercih Edilmesinin Nedenleri

SERVQUAL 6lgegi arastirmalarda hizmet kalitesini Olgmek igin siklikla tercih
edilmesine ragmen (Cho vd., 2016: 370) evrensel oldugu diisliniilen ol¢ek, bazi
arastirmacilar tarafindan farklh kiiltiirlerde ve farkli hizmet sektorlerinde gecerlilik ve
giivenilirligini saglayan smirli sayida aragtirma olmasi nedeniyle elestirilmektedir
(Biilbiil ve Demirer, 2008:183). SERVQUAL 6l¢egine yonelik en dnemli elestiri ise
Olgekte yer alan bes boyutun tiim hizmet sektorleri igin genellestirilememesi (Carman,
1990:33) ve bu nedenle bazi1 hizmet sektorlerinde kullanilmasinin miimkiin olmamasidir
(Babakus ve Boller, 1992). Brown ve arkadaglar1 (1993: 133) da benzer bir sekilde

SERVQUAL o6l¢egini mekan, sektor ve zaman bakimindan farkli sonuglari olacagi igin
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evrensel gecerliliginin olmadigi konusunda elestirmektedirler. Diger bir elestiri ise
Mostafa (2005), Yagc1 ve Duman (2006), Yesilada ve Direktér (2010), Demirer ve
Biilbiil (2014)’lin caligmalarinda da oldugu iizere, saglik sektdriinde orijinal 6lgege (22
ifadeden olusan 5 boyutlu 6lgcek) yer veren g¢alismalarin bazilarinda yapilan faktor
analizi ¢alismalarinin sonucunda bes faktoriin tamaminin dogrulanmamasidir. Mostafa
(2005)’nin orijinal Olgegi kullanarak Misir’da yaptig1 arastirmada faktér analizinin
sonucunda 3 faktor ortaya ¢cikmustir. Benzer bir sekilde Yesilada ve Direktor (2010)
K.K.T.C.’nde orijinal 0lgegi kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda 3 faktorii
dogrulamiglardir. Shemwell ve Yavas (1999)’da benzer bir sekilde orijinal Olcekte yer
alan bes boyutun diger bazi hizmet sektorlerinde oldugu gibi, saglik sektdriinde de
ortaya ¢ikmadigi igin Slgegin elestirildigini ifade etmislerdir. Ancak tiim bu elestirilere
ragmen, SERVQUAL 06lcegi hizmet sektoriinde en c¢ok kullanilan ve tercih edilen
hizmet kalitesi 6l¢egidir (Biiyiikozkan ve Ciftci, 2012: 2341, Biiyiikkozkan vd., 2011:
9407, Chen ve Chou, 2011:237).

SERVQUAL’1in hizmet kalitesini 6lgmek i¢in kullanilabilecek en iyi ara¢ oldugu
diisiiniilmektedir (Hu vd., 2010: 500). Oncelikle SERVQUAL miisterilerin bakis
acilarin1 elde etmek i¢in i1yi bir aractir. Miisterilerin beklentilerinin en iyi sekilde
karsilanmasi igin, olusturulacak stratejilerin ve taktiklerin formiilize edilmesi igin,
gerekli bilgilerin temin edilmesi i¢in uygulayicilara yardimei olur. Hizmet sunucusunun,
hizmetle ilgili giiclii ve zayif oldugu alanlarin tespit edilmesini ve zayif oldugu alanlarin
onceliklendirilmesini saglar. Eger SERVQUAL periyodik olarak uygulanirsa,
uygulayictya miisterilerin beklentilerinin ve algilarinin zaman igindeki degisimlerini

veya gelisimlerini gdzlemleme imkani sunar (Tan ve Pawitra, 2001:421).

Her ne kadar SERVQUAL 6l¢egi hizmet kalitesini 6lgmek ve hizmetle ilgili bosluklarin
nelerden kaynaklandigini gostermek i¢in dnemli bir bilgi saglasa da bu bosluklarin nasil
kapanacagini ve degisim icin gerekli yol haritasin1 gostermek i¢in tasarlanmamuistir.
Ayrica birgok isletme yOneticisine gore rekabette basarili olmak i¢in basta teknolojik
olmak iizere inovasyona dayali bir stratejinin olusturulmasi gerekmektedir. Bunun igin
miisteri beklentileri inovasyon unsurlarmma dayali olarak karsilanmali ve asilmalidir.
Ancak SERVQUAL bu konularda ¢o6ziim bulacak sekilde tasarlanmamistir. Tim

bunlarin sonucunda, SERVQUAL’1n rekabet i¢in gerekli olan yenilik unsurlarinin
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siirece nasil dahil edilecegini gosteren, hizmette ortaya cikan bosluklarin nasil
kapanacagi konusunda yol gosterecek baska kalite uygulamalariyla biitiinlesik kullanimi1
onerilmektedir (Tan ve Pawitra, 2001:419). KFG uygulamasi ise bu anlamda
SERVQUAL ile biitiinlesik kullaniminda iyilestirmelerin nereden ve nasil baslamasi
gerektigi, teknolojik yeniliklerin ve inovatif faaliyetlerin hizmetle ilgili hangi siireclere

gogertilmesi konusunda uygulayicilara yardimer bir pusula olacaktir.

KFG uygulamalarinda, iretim sektdriinde faaliyet gosteren isletmelerin, bir {riine
yonelik miisterileri isteklerini ve bu istekleri karsilayacak teknik gereksinimleri
belirlemeleri ¢ok zor degildir. Ancak hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler
dikkate alindiginda sunulan hizmetin son kullanicis1 olan miisteriye ulasma siireci
(process), bu siireclerde rol alan insan faktorii (people) ve hizmetin
degerlendirilmesinde etkili olan fiziksel unsurlar (physical evidence) miisteri
isteklerinin  belirlenmesini ve bu istekleri karsilayacak teknik gereksinimlerin
degerlendirilmesini zorlastirmaktadir (ikiz ve Masoudi, 2008: 21-22). KFG
uygulamalarinda NE’ler olmalidir, fakat bunlar NASIL olacak sorularina yanit
bulunmaya ¢alisilirken, bu kavramlarin (NE’lerin) calisilan konunun dogasina uygun
olarak olusturulmasi ¢cok onemlidir. Burada sorulmasi gereken en onemli soru, saglik
kurumlar1 miisterilerinin beklentilerinin NELER oldugudur. Bu nedenlerle bir saglik
kurumunda yiiriitiilecek olan bu calismada hastalarin istek, ihtiya¢c ve beklentilerinin
tespit edilmesinde kullanigli ve faydali bir ara¢ olacagi icin (Cho vd., 2016: 369),
SERVQUAL o6l¢egi kullanilacaktir.

SERVQUAL o6lcegi kullanilarak yapilan calismalar ve bu ¢alismalardan elde edilen
sonuclar sektdr acgsisindan ¢ok degerlidir. Ancak bu calismalardan elde edilenler sadece
sonuclardir ve bu sonuglar arastirmacilara daha yiiksek kaliteli hizmet sunumu i¢in ne
yapilmast ve nasil yapilmasi gerektigi konusunda yon vermek icin yeterli degildir.
Arastirmacilara daha yiiksek kaliteli hizmet sunumu i¢in neyin nasil yapilmas: gerektigi
hakkinda KFG uygulamalar1 yonlendirme yapabilecektir (Lim ve Tang, 2000b: 106).
Hizmet sektoriinde gergeklestirilecek KFG uygulamalarint kolaylagtirmak icin, hizmet
kalitesinin Ol¢limiinde c¢ok basarili bir metot olan SERVQUAL ile biitiinlesik KFG
uygulamalar1 onerilmektedir (Sudiarso ve Kailani,2013:241). Amacina uygun olarak

adapte edilen bir SERVQUAL o6lcegine KFG uygulamalarinda yer verilmesi,
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arastirmaciya eksik bir hasta istegi (boyutu) kalmadan, hastalara daha yiiksek kaliteli
hizmet sunmak igin gerekli tiim hasta beklenti, istek ve ihtiyaglarinin arastirma

kapsaminda ele alinmasi noktasinda ¢ok yardimer olacaktir.

4.4.2. Cahismada Bulamik Mantik Teorisi’nin SERVQUAL ve KFG ile

Biitiinlesik Kullanimi

Bugline kadar saglik sektoriinde ve hastanelerde sunulmakta olan hizmetin kalitesini
besli veya yedili Likert tipi SERVQUAL 06l¢egi ile 6lgmiis bircok calismanin saglik
hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine yonelik ¢ok katkisi olmustur. 1932 yilinda
Rensis Likert tarafindan ortaya konulan Likert tipi 6l¢ek, uygulama oncesinde herhangi
bir 6zel calisma yapilmasma veya kisilere egitim verilmesine gerek duyulmayan,
kolaylikla modifiye edilerek ¢aligmalara uyarlanabilen, elde edilen rakamsal dl¢timleri
istatistiki degerlendirmelerde dogrudan kullanilabilen ve uygulamasi son derece basit
bir 6lgek olmasi nedeniyle bir¢ok caligmada siklikla kullanilmistir (Li, 2013: 1609;
Lubiano, 2016: 132). Bununla birlikte Likert tipi SERVQUAL o6l¢eginin kullanildigi
aragtirmalarda, tam sayilar kullanildig1 ve ara degerlere yer verilmedigi i¢in dnemli bir
verinin de kaybina neden oldugu (Woldegebriel ve Kitaw, 2014: 24) ve bilgilerin
carpitilmasina sebep oldugu (Li, 2013: 1610) distliniilmektedir.

Insanlar klasik sayisal anlatimda, duygularmi yansitacak olan dogru sayilar
bulamayabilirler ve bunun sonucunda ise ortaya tam olarak aciklanamamis ifadeler
¢ikar. Bu durumda sayilardan ziyade, dilsel ifadelere yer verilen bir ¢alisma duygular
yansitmada daha gergekei olacaktir (Lin ve Wu, 2008: 207). Ciinkii insanlarin hizmetin
kalitesine yonelik degerlendirmelerini “6nemli”, “cok 6nemli”, “Onemsiz” gibi dilsel
ifadelerle yapmasi, sayilarla yapmasindan daha kolay ve anlamli olacaktir (Awasthi vd.,
2011: 638). Bu nedenle bircok calismada tercih edilseler de nesnel, kesin ve net olan

sayilar1 insanlarin 6znel, kesin ve net olmayan degerlendirmelerini ifade etmek icin

kullanmak mantikli degildir (Chan ve Wu, 2005: 123).

Insanlarin kararlar1 ve tercihleri ¢ogunlukla kendi 6znel degerlendirmelerine ait oldugu
icin belirsizdir ve bunlar1 kesin sayisal degerlerle (exact numerical value) ifade etmeleri

kolay degildir. Bu 6znel degerlendirmeleri sayisal degerler yerine dilsel degiskenlerle
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ifade etmek daha anlamlidir. Bu asamada bulanik mantik teorisi kisilerin algilarini ve
beklentilerini 6lgmede kullanilabilecek en uygun yontemdir (Chou vd., 2011; Su ve Lin,
2008: 565). Bunlara ek olarak hizmet kalitesi kavrami kendi dogas1 geregi bulanik bir
yaptya sahiptir (de Ofia vd., 2013: 224, Kurtulmusoglu vd., 2016: 176). Tiim bu 6znel
degerlendirmelerle ve belirsizliklerle basa ¢ikabilmek i¢in arastirmacilar SERVQUAL
Olceginin bulanik mantik ile birlikte biitlinlesik kullanimin1 6nermektedirler (Lupo,
2013:7097; Lupo, 2016:469; Stefano ve arkadaslari, 2015: 433). Hu, Lee ve Yen (2010)
algilanan hizmet kalitesinin SERVQUAL ile dlgiimiinde Likert tipi 6lgek ile bulanik
dilsel ifadelerin yer aldig1 oOlgedi karsilastirdiklar1 arastirmalarinda, bulanik dilsel
ifadelerin kullanildig1r 6lgegin Likert tipi 6lgege gore daha giivenilir dlglim yaptigi
sonucuna varmislardir. Ancak, bulanik KFG uygulamalarinda miisterilerin sesini
toplamak i¢in kullanilacak Likert tipi 6l¢ekle hazirlanmis bir SERVQUAL anketinden
elde edilen verileri de bulanik sayilara doniistiirmek miimkiindiir (Firuzan vd., 2012:

83).

Saglik sektoriinde yapilacak KFG uygulamalarinda istek ve ihtiyaglart anlasilmaya
calisilan katilimcilar hastalar olacagi igin, iginde bulunduklari duygusal durum ve
karmasik ortam nedeniyle, saglik sektoriiniin yapisindaki bilgi asimetrisinin de etkisiyle
hastalar gergekten ne hissettiklerini tam olarak ifade edemeyebilirler. Bunlara ek olarak
hizmet kalitesinin soyut bir kavram olmasindan kaynaklanan zorluklar1 ortadan
kaldirmak i¢in, SERVQUAL o6l¢eginin bulanik mantikla birlikte ele alinmasinin faydali
olacag diisiiniilmektedir. Ancak saglik sektoriinde bulanik mantik teorisine yer veren,
bulanik mantik teorisi kullanarak hizmet kalitesinin Olgiilmeye calisildigi arastirma

sayis1 oldukga sinirlt sayidadir (Akdag, 2014: 240; Lee vd., 2015: 2).

KFG uygulamalarinda birinci boliimde daha detayli agiklandigi {izere, aralarinda bir¢ok
korelasyon olan biliyiilk matrisler olusturulmaktadir. Bu korelasyonlar arasindaki
iliskinin giicii, arastirmacilarin 6znel degerlendirmeleriyle belirlendikleri i¢in kendi
iclerinde de belirsizlik barindirirlar. Bu belirsizlik ise uygulamalarin giivenilirligini
zedelemektedir. Bu sorunla bag edebilmek i¢in basta bulanik mantik olmak iizere, yapay
sinir aglar1 ve analitik hiyerarsi siireci gibi nicel (kantitatif) yontemlere KFG
uygulamalarinda yer verilmesi Onerilmektedir (Dikmen vd., 2005: 253). Ancak

belirsizlikle basa ¢ikabilmek i¢in bu yontemler arasinda en ¢ok tercih edileni bulanik
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mantiktir (Giilgicek ve Sofyalioglu,2014: 75). Bu nedenlerle, bulanik mantigin KFG
uygulamalarinda, tek basina veya diger uygulamalarla birlikte, miisteri isteklerinin
belirlenmesinde, Onceliklendirilmesinde, matrislere ait hesaplamalarin yapilmasinda,
korelasyonlarin belirlenmesinde ve kalite hedeflerinin tespit edilmesinde biitiinlesik

kullanim1 6nerilmektedir (Carnevalli ve Miguel, 2008: 743).

Bulanik  sayilarla  agirliklandirilmis  SERVQUAL  6lgeginin - bulanikk  KFG
uygulamalarinda biitlinlesik kullanimi i¢in Aneesh ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
Sekil 15°te verilen yol haritasinin takip edilmesi Onerilmektedir. Buna gore
miisterilerden edilen dilsel ifadeler bulaniklastirildiktan sonra, elde edilen bulanik
ciktilar durulastirilarak kesin sayi ¢iktilar1 kalite evine yerlestirilmektedir. Bu ¢alismada

da benzer bir yol haritasi izlenecektir.

Dilsel Girdi

w

Bulaniklastima

L J

Bulanik Cikt1

l

Durulastirma /\

Kesin Savi Ciktis: Kalite
Ewvi

L 4

Sekil 15. Bulanik Agirliklandirilmis SERVQUAL — KFG Uygulamas1 Asamalari
Kaynak: Aneesh, Dileeplal, Abraham (2014:774)

Ecer (2007) dilsel ifadelerle yapilan degerlendirmelere yonelik olarak hangi tiir bulanik
saymin kullaniminin daha avantajli oldugunu anlamak iizere bir calisma yapmustir.

Alternatiflerin, siralamalar tizerinde farklilik yaratip yaratmadigini ortaya koyabilmek



87

icin, calismasinda hem {iicgensel bulanik sayilari hem de yamuk bulanik sayilar
kullanarak hesaplamalar yapmistir. Calismasinin sonucunda iiggensel bulanik sayilar ile
yamuk bulanik sayilarin kullaniminin sonugta fark yaratmadigini, ancak islem kolaylig
ve hizlilig1 saglamasi nedeniyle tiggensel bulanik sayilarin kullaniminin daha avantajhi
oldugunu belirtmistir. Yazinda yer alan diger calismalarda da kavramsal kolayligi
nedeniyle ve islem kolaylig1 sagladigi i¢in iiggensel bulanik sayilarin kullanilmasi
Onerilmis ve arastirmacilar tarafindan tercih edilmistir (Awasthi vd., 2011: 638;
Dagdeviren, 2007: 793; Liu vd, 2015: 508; Nguyen ve Walker, 2006: 53; Pedrycz,
1994). Bu calismada da bu nedenlerden dolayi tiggensel bulanik sayilar kullanilacaktir.

4.4.3. Modifiye SERVQUAL Ol¢iim Aracinin Gelistirilmesi

Parasuraman ve arkadaslar1 (1988) belirli hizmetler 6zelinde arastirma yapildiginda,
SERVQUAL 6lgeginin 0 hizmete 6zel adapte edilmesini 6nermektedirler. SERVQUAL
Olceginin farkli hizmet sektorlerindeki uygulamalarini miimkiin kilmak i¢in miisterilerin
istek, ihtiya¢c ve beklentilerine gore ozellestirilerek, adapte edilmesi Onerilmektedir.
(Paryani vd., 2010: 12). Bu ¢alismada da KFG kapsaminda bir iiniversite hastanesinde
yatan hastalarin istek ve ihtiyaglarimin tespit edilmesinde, SERVQUAL 6lgeginin
kullanilmasina karar verilmistir. Ancak orijinal SERVQUAL &lgeginde kullanilan
ifadelerin yatan hastalarin istek ve ihtiya¢larinin tamaminin belirlenmesi igin yeterli
olmayacagi disiintildiiglinden, yatan hasta istek ve ihtiyaglarinin tam olarak
anlasilmasina izin verecek modifiye edilmis bir SERVQUAL o6lgeginin olusturulmasi

ithtiyaci olugsmustur.

Aragtirmanin amacina uygun olarak modifiye SERVQUAL 6l¢eginin gelistirilmesi i¢in
bu konudaki birgok arastirmacinin (Cokluk, Sekercioglu ve Biiylikoztiirk, 2014; Giirbiiz
ve Sahin, 2016; DeVellis, 2016) Onerisine uygun olarak bir madde havuzu
olusturulmaya calisilmistir. Bu kapsamda oncelikle ulusal ve uluslararasi yazinda
2000’11 yillardan itibaren, saglik sektoriinde orijinal ve modifiye SERVQUAL odlcegi
kullanilarak yapilan aragtirmalar incelenmistir (Tablo4). Tabloda bu kapsamda
incelenen arastirmalar ve bu arastirmalarda yer alan SERVQUAL o6lgeklerinde

kullanilan boyutlarin isimlerine yer verilmistir.
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Arastirmada kullanilacak anket formunu olusturmak i¢in oncelikle Tablo 4’te yer alan
caligmalardan yola ¢ikarak, saglik sektorii ile ilgili ulusal ve uluslar arasi yazin, saglik
sektoriinde yapilan KFG uygulamalar1 da dikkate alinarak taranmistir. Tablo 4
incelendiginde saglik sektoriinde hem ulusal yazinda hem de uluslararasi yazinda
orijinal SERVQUAL 06l¢egine ve modifiyesine siklikla yer verildigi goriilmektedir.
Calismalarin ¢ogu uluslararasi yazinda yer alan ¢alismalar olmakla birlikte, calismalarin
cogunda arastirmacilar modifiye 6l¢ek kullanmayi tercih etmislerdir. Orijinal dlgekte
yer alan bes boyutun (Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve Empati)
modifiye Ol¢eklerde de baska boyutlarla birlikte siklikla kullanildigi goriilmektedir.
Modifiye Ol¢ekler en az 3, en fazla 8 boyuttan ve en az 9, en fazla 43 ifadeden
olusmaktadir. Kiiltiirel farkliliklarin ifadelerde neden olabilecegi olasi sorunlardan
kaginmak icin ¢ogunlukla ulusal yazinda yer alan ifadeler tercih edilerek yer aldig bir

madde havuzu olusturulmustur (Tablo 5).



Tablo 4. 2000°1i yillardan itibaren, saglik sektoriinde orijinal ve modifiye SERVQUAL 6l¢egi kullanilarak yapilan bazi arastirmalar

Calismay1 Calismanin | Calismanin .
Yapan Yapildig1 Yapildig ‘{“?1)17'11111 Slégl\l;gtlfz\ll_ S:yll;: ;ga(:; Calismada Yer Alan Boyutlar
Arastirmacilar Yil Ulke y y
Lee ve - Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven,
arkadaslar1 2000 ABD. Uluslararasi Modifiye ! 43 Empati, Profesyonellik ve Temel Tip Hizmetleri
. . - Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven,
Lim ve Tang 2000 Singapur | Uluslararas | Modifiye 6 25 | Empati ve Erisilebilirlik ve Satmaliabilirlik
Uzun 2001 Tiirkiye Uluslararas: Orijinal 5 22 lglrf]lFl:astell Ozellikler, Glivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve
Devebakan ve 2003 Tiirkiye Ulusal Modifiye 5 15 F1z1kse_l Ozellikler, Glivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve
Aksarayli Empati
Jabnoun ve 2003 Blrle_sﬂ_( Ara_lp Uluslararasi Modifiye 5 23 Fiziksel Oz"elthler, Giivenilirlik, Heveslilik, Empati ve
Chaker Emirlikleri Bekleme Siiresi
Giiney . R P .
Boshaff ve 2004 Afrika Uluslararas: Modifiye . 26 FlglkseI. Oz.ellllk'ler, Heveslilik, Giiven, 'E.rvr?patl,
Gray . Gtivenlik, Iletisim, Doktorlarin Hevesliligi
Cumhuriyeti
Card_en \{e 2004 ABD. Uluslararast Modifiye 5 15 Flzlkse_l Ozellikler, Glivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve
DelliFraine Empati
Kolaylik ve iletisim, Personel, Giiven ve Nezaket,
Aksoy 2005 Tiirkiye Ulusal Modifiye 8 29 Doktor ve Hemsire, Dogruluk ve Hiz, Arag/Gereg,
Cazibe ve Vaat
Choi ve .. . Fiziksel Ozellikler, Doktorla Tlgili Ozellikler, Personelle
Arkadaglart 2005 Giiney Kore | Uluslararast Modifiye 4 19 flgili Ozellikler ve Bakim Siirecinin Uygunlugu
Devebakan 2005 Tiirkiye Ulusal Modifiye 5 15 lélnz:;asgl Ogzellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve
Gonzalez . w . . ,
vValentin ve 2005 spanya Uluslararast Modifiye 5 29 Flzlksc?l Ogzellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve
Empati
Arkadaglart
Kara ve . - Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven,
arkadaslar: 2005 Tiirkiye Uluslararasi Modifiye 6 34 Empati ve Nezaket/Saye1
Wisniewski ve 2005 ingiltere Uluslararasi Modifiye 5 19 Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve

Wisnievski

Empati

b8




Tablo 4. (Devami). 2000’li yillardan itibaren, saglik sektoriinde orijinal ve modifiye SERVQUAL o6lgegi kullanilarak yapilan bazi

arastirmalar

Calismay1 Calismanin | Calismanin .

Yapan Yapildigi Yapildig1 YTa}l’.m sléall\/a(lg“lﬂle Ssyllg ;ga(llsel Calhismada Yer Alan Boyutlar

Arastirmacilar Yil Ulke uru Y Y

Mujic V_e 2006 Hirvatistan Uluslararast Orijinal 5 29 Flzlkse_:l Ogzellikler, Glivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve

Legcevic Empati

Strawderman ve . Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven,

Koubek 2006 A.B.D. Uluslararasi Modifiye 6 17 Empati ve Kullamlabilirlik

Taner ve 2006 Tiirkiye Uluslararast Modifiye 5 40 F1z1ks§l Ozellikler, Glivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve

Antony Empati

Yager Fiziksel Ozellikler, Hekim Hizmetleri, Muayene Oncesi

Di%nc ar:/e 2006 Tirkiye Ulusal Modifiye 4 33 Hizmetler ve Kisisel Ihtiyaclarin Karsilanmasi ile Tetkik

Hizmetleri

Lee ve Yom 2007 Kore Uluslararast Modifiye 5 20 lélnz:;asgl Ogzellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve

Rahman, Erdem .. . . e .. ..

ve Devebakan 2007 Tiirkiye Ulusal Modifiye 5 15 lémkse_l Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve
mpati

(2007)

Arasli ve - Fiziksel Ozellikler, Empati, Profesyonellik, Iligkiler,

arkadaglari 2008 Modifiye 6 a7 Hastanin Thtiyaclarina Onem Verme, Yemekler,

Bakar, Akgiin . . Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve

ve Assaf 2008 Tiirkiye Uluslararast Modifiye 5 15 Empati

Butt ve Run 2010 Malezya | Uluslararast | Modifiye 5 17 Eﬁ‘é‘;ﬁl Ozellikler, Guvenilirlik, Heveslilik, Giiven ve

Hu ve 2010 Tayvan Uluslararas Orijinal 5 29 Flzlkse_l Ozellikler, Glivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve

arkadaslari Empati

Pansiri v_e 2010 Botsvana Uluslararast Orijinal 5 29 F1z1kse_l Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Gliven ve

Mmereki Empati

Tempier ve 2010 Kanada Uluslararasi Modifiye 5 15 Flzlkse_:l Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Gliven ve

arkadaslari Empati

Eierséllig? ve 2010 K.K.T.C. Uluslararasi Modifiye 3 20 Fiziksel Ozellikler, Empati ve Giiven

(0]¢]




Tablo 4. (Devami). 2000’li yillardan itibaren, saglik sektoriinde

orijinal ve modifiye SERVQUAL 06l¢egi kullanilarak yapilan bazi

arastirmalar

Calismay1 Calismanin | Calismanin .

Yapan Yapildig: Yapildigr Yra}l’.m SEEHJ‘SE?L g:yll;f ;ga(llsel Calismada Yer Alan Boyutlar

Arastirmacilar Yil Ulke uru Y Y

Biiytikozkan, . a . . ..

Ciftci ve 2011 Tiirkiye Uluslararas Modifiye 6 19 Flzlkse_:l Ozellikler, Gu\{emhrhk, Heveslilik, Giiven,

. Empati ve Profesyonellik

Gilleryiiz

Isik, - > . .. .- .

Tengilimoglu 2011 Tiirkiye Uluslararasi Orijinal 5 29 FIZIkse.| Ogzellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve
Empati

ve Akbolat

Mohd Suki ve e Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven,

arkadaslar1 2011 Uluslararasi Modifiye 8 23 Empati, Nezaket/Saygi, Iletisim ve Miisteriyi Anlamak,

Altuntas, Dereli 2012 Tiirkiye Uluslararas Modifiye 5 9 Flzlksgl Ozellikler, Glivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve

ve Yilmaz Empati

Papan|I_<oI_aou 2012 yunanistan | Uluslararas: Orijinal 5 22 Flzlksgl Ozellikler, Glivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve

ve Zygiaris Empati

Zarei ve 2012 Iran Uluslararasi Modifiye 3 21 Fiziksel Ozellikler, Empati ve Giivenilirlik/Heveslilik

Arkadaglari

Al-Borei ve Suudi e Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Empati ve

Damanhouri 2013 Arabistan Uluslararasi Modifiye > 27 Giivenlik

Aghamolaei ve . Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve

Arkadaslar! 2014 Iran Uluslararast Orijinal 5 22 Empati

Peprah ve - Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven,

Atarah 2014 Gana Uluslararast Modifiye 6 Empati ve Iletisim ile Insanlar Arasindaki fliskiler

Savas ve 2014 Tiirkiye Ulusal Orijinal 5 29 Flzlkse_l Ozellikler, Glivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve

Kesmez Empati

Kidak, Nisanci o . Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Empati, Cevap

ve Burmaoglu 2015 Tirkiye Ulusal Modifiye 6 19 Verilebilirlik, Giivence ve lyilesme Umidi

. o Fiziksel Ozellikler, Heveslilik, Personelle Tlgili

Lupo 2016 Italya Uluslararasi Modifiye 6 32 Ozellikler, Ulasilabilirlik, Destek Becerileri ve Tliskiler

Pekkay?. ve 2017 Tiirkiye Ulusal Orijinal 5 99 Flzlkse_:l Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve

Imamoglu Empati

O
-




Tablo 4. (Devami). 2000’li yillardan itibaren, saglik sektoriinde orijinal ve modifiye SERVQUAL o6lgegi kullanilarak yapilan bazi

arastirmalar
Calismay1 Calismanin | Calismanin .
Yapan Yapildigi Yapildig1 ‘,{I,a}:n sléall\/a(lg“lﬂle E:yllg ;ga(llsel Calhismada Yer Alan Boyutlar
Arastirmacilar Yil Ulke uru Y Y
Sabat ve 2017 Hindistan Uluslararast Modifiye 5 40 Flzlkse_zl Ozellikler, Glivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve
arkadaslari Empati
Saygin ve 2017 Tiirkiye Ulusal Orjinal 5 29 Flzlkse_zl Ozellikler, Glivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve
Tolon Empati
Demirt Calisan/Saglik Personeli Hizmetleri, Hekim Hizmetleri,
eririas ve 2018 Tiirkiye Ulusal Modifiye 7 29 Oda Hizmetleri, Yeterlilik, Yemek/Beslenme
Koksal : . . ..
Hizmetleri, Bekleme Siiresi ve Fiziksel Donanim

cb
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Tablo 5. Anket Formunun Birinci Boliimiinde Yer Alan ifadelerin Dayanaklar

Soru ifadesi

Ankette Dogrudan veya Dolayh Olarak
Yer Verilen veya Esinlenilen Kaynaklar

1. Hastaneler son teknolojiye uygun, modern arag -
gere¢ ve donanima sahip olmalidir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1991),
Choi vd., (2005),

Demirtas ve Koksal (2018),

Baynal ve Soysal (2018).

2. Hastanelerde ¢aligir durumda ve yeterli sayida tibbi
ara¢ — gere¢ bulunmalidir (diyaliz makinesi, solunum
cihazi, hastabas1t monitorii vb.).

Bu soru ankete arastirmaci tarafindan pilot
uygulamadan sonra eklenmistir.

3. Hastanelerin ulagimi kolay olmalidir.

Lim ve Tang (2000a),

Dursun ve Cergi (2004),

Yasa (2012),

Al-Borei ve Damanhouri (2013), Deniz ve
Biiyiik (2017).

4. Hastanelerde otopark alani yeterli olmalidir.

Lim ve Tang (2000a),

Taner ve Antony (2006),
Akdag ve arkadaglar1 (2013),
Lupo (2016),

Deniz ve Biiyiik (2017),
Baynal ve Soysal (2018).

5. Hastanelerin igerisindeki yonlendirme tabelalar1
yeterli olmalidir.

Dursun ve Cerci (2004),
Yasa (2012),
Deniz ve Biiyiik (2017).

6. Hastanelerin polikliniklerinde/ bekleme alanlarinda
yeterli sayida oturma yeri bulunmalidir.

Yasa (2012),
Kidak ve arkadaglar1 (2016).

7. Hastanelerin bekleme alanlar1 sessiz ve ferah

Choi ve arkadaslar1 (2005),

olmalidir. Kaya (2014).

Taner ve Antony (2006),
8. Hastanelerde hasta odalarindaki banyo ve tuvaletler | Kidak ve Aksarayli (2008),
temiz ve hijyenik (saglikli) olmalidir. Kaya (2014),

Demirtag ve Koksal (2018).

9. Hastanelerde hasta odalar1 temiz ve hijyenik
(saglikli) olmalidir.

Dursun ve Cergi (2004),

Taner ve Antony (2006),

Lee ve Yom (2007),

Al-Borei ve Damanhouri (2013).

10. Hastanelerde hasta yataklari temiz ve rahat Dursun ve Cer¢i (2004),
olmalidir. Yasa (2012).
11. Hastanelerde hasta odalarinin sicakligi uygun I;;(;a(l;(\)/le)%ksarayh (2008),
olmalidr. Demirtag ve Koksal (2018).
12. Hastanelerde hasta odalariin havalandirmasi Dursun ve Cerci (2004),

cterli olmalidir Kidak ve Aksarayli (2008),
y : Tas (2012).
ey | s 014

’ » yaak... Deniz ve Biiyiik (2017)

olmalidir.

14. Hastanelerin hasta odalarinda hastalar igin yeterli
mahremiyet ve gizlilik saglanmalidir (Iki ve daha fazla
hastanin oldugu odalarda perde/paravan olmasi vb.).

Yagc1 ve Duman (2006),
Kidak ve Aksarayli (2008),
Deniz ve Biiyiik (2017),
Baynal ve Soysal (2018).
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Soru ifadesi

Ankette Dogrudan veya Dolayh Olarak
Yer Verilen veya Esinlenilen Kaynaklar

15. Hastanelerde verilen yemekler lezzetli olmalidir.

Dursun ve Cergi (2004),
Taner ve Antony (2006),
Kidak ve Aksarayli (2008),
Kidak ve arkadaslar1 (2016),
Deniz ve Biiyiik (2017),
Demirtag ve Koksal (2018),
Baynal ve Soysal (2018).

16. Hastanelerde verilen yemekler yeterli miktarda
(doyurucu) olmalidir.

Ercan, Ediz ve Kan (2004),
Dursun ve Cer¢i (2004),
Kidak ve arkadaslar1 (2016),
Deniz ve Biiyiik (2017),
Demirtas ve Koksal (2018).

Dursun ve Cergi (2004),

. Yasa (2012),
égi|§27;3ﬁelerde yemekler sicak olarak servis Kidak ve arkadaslari (2016),
' Deniz ve Biiyiik (2017),
Demirtas ve Koksal (2018).
18. Hastanelerde kafeterya/kantin hizmetleri uygun Dursun ve Cergi (2004),
fiyatli olmalidir. Deniz ve Biiyiik (2017).

19. Hastanelerde refakatciler ve hastalar, gerektiginde
danisabilecegi kisilere kolayca ulagabilmelidir.

Ercan, Ediz ve Kan (2004),
Demirtas ve Koksal (2018).

20. Hastanelerde refakatgi i¢in rahatliga ve yatis
kosullarina 6zen gosterilmelidir.

Ercan, Ediz ve Kan (2004),
Baynal ve Soysal (2018).

21. Hastanelerde hasta ziyaret saatleri uygun olmalidir.

Deniz ve Biiyiik (2017),
Dursun ve Cer¢i (2004),
Demirtas ve Koksal (2018).

22. Hastanelerde biirokratik iglemler (sevk agma-
kapama, yatig-cikis islemleri vb.) kisa siirede,
sorunsuzca tamamlanmalidir.

Ercan, Ediz ve Kan (2004),
Choi ve arkadaglar1 (2005),
Demirtas ve Koksal (2018),
Baynal ve Soysal (2018).

23. Hastanelerden randevu ve sira almak kolay
olmalidir.

Yagc1 ve Duman (2006),
Yaprakli ve Giizel (2010),
Tas (2012).

24. Hastanelerde radyoloji (rontgen, ultrason vb.)
hizmetlerinde sira bekleme siiresi kisa olmalidir.

Ercan, Ediz ve Kan (2004),
Yagci ve Duman (2006),
Lupo (2016).

25. Hastanelerde radyoloji (réntgen, ultrason vb.)
hizmetlerinde belirtilen zamanda sonug verilmelidir.

Ercan, Ediz ve Kan (2004),
Demirtas ve Koksal (2018).

26. Hastanelerde laboratuvar (kan, idrar tahlili vb.)
hizmetlerinde sira bekleme siiresi kisa olmalidir.

Ercan, Ediz ve Kan (2004),
Yagci ve Duman (20006),
Lupo (2016).

27. Hastanelerde laboratuvar (kan, idrar tahlili vb.)
hizmetlerinde belirtilen zamanda sonug verilmelidir.

Ercan, Ediz ve Kan (2004),
Demirtas ve Koksal (2018).

28. Hastanelerde hastalara ait kayitlar diizenli, eksiksiz
ve hatasiz olarak tutulmalidir.

Yaprakli ve Giizel (2010),

Al-Borei ve Damanhouri (2013).

29. Hastanelerde hastalara uygulanan islemler ilk
seferinde dogru olarak yapilmalidir.

Yagc1 ve Duman (2006),
Deniz ve Biiyiik (2017),
Demirtas ve Koksal (2018).

30. Hastanelerde doktorlar hastalarin soru sormalarina
izin vermelidir.

Choi ve arkadaslar1 (2005),
Deniz ve Biiyiik (2017),
Demirtas ve Koksal (2018).
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Tablo 5. (Devami). Anket Formunun Birinci Béliimiinde Yer Alan ifadelerin

Dayanaklari

Soru ifadesi

Ankette Dogrudan veya Dolayh Olarak
Yer Verilen veya Esinlenilen Kaynaklar

31. Hastanelerde doktorlar hastalarin sorularina Yaget ve Duman (2006),
anlasilir cevaplar vermelidir Kidak ve Aksarayl: (2008),
) Deniz ve Biiyiik (2017).
Dursun ve Cergi (2004),

32. Hastanelerde hastalara saglik durumlari, yapilan
tetkiklerin sonuglar ve tedavileri ile ilgili yeterince
bilgi verilmelidir.

Choi ve arkadaslari (2005),
Kidak ve Aksarayli (2008),
Demirtag ve Koksal (2018).

33. Hastanelerde doktorlar hastalara yeterli zaman Yagc ve Dumfm (2006),
ayirmalidir. Yap?akll Ve..G.l.lzel (2010),
Deniz ve Biiyiik (2017).
Dursun ve Cer¢i (2004),
34. Hemgireler yapacaklari iglemler (ates-tansiyon Choi ve arkadaslar1 (2005),
Olcme, kan alma, ila¢ verme vb.) hakkinda hastalara Yagc1 ve Duman (2006),
bilgi vermelidirler. Tas (2012),
Deniz ve Biiyiik (2017).
35. Hastanelerde hastalara hizmetlerin ne zaman
verilecegi 6nceden bildirilmelidir (Doktorlarin ve Deniz ve Biiytik (2017).
hemsgirelerin gelis sikligi, MR ¢ekimi vb.).
36. Hastanelerde hastalara iglem yapilmadan 6nce Taner ve Antony (2006).

yapilacak iglem i¢in hastadan onay alinmalidir.

37. Hastanelerde ¢aliganlar yatan hasta problemlerine
ilgiyle yaklagmali ve bu problemleri ¢6zmek i¢in ¢aba
sarf etmelidir.

Choi ve arkadaslar1 (2005),
Al-Borei ve Damanhouri (2013),
Kaya (2014).

38. Hastanelerin c¢aliganlari temiz ve diizgiin bir
goriiniime sahip olmalidir.

Parasuraman, Berry, Zeithaml (1985),
Babakush ve Mangold (1992)

Aksoy (2005),

Devebakan (2005),

Taner ve Antony (2006),

Al-Borei ve Damanhouri (2013), Lupo
(2016).

Calismada kullanilacak ankette yer alacak ifadeler tespit edilmeden once, hastanenin
kalite yonetimi biriminden kendilerine gelen yatan hasta sikayet, istek ve Onerileri ile
ilgili bilgi istenmis, hastalarin ¢ogunlukla yemeklerden sikayet¢i olduklart bilgisine
ulasilmistir. Bu kapsamda ulusal yazindaki arastirmalardan da faydalanilarak anket
formunda 15.soruda “Hastanelerde verilen yemekler lezzetli olmalidir.”, 16.soruda

b

“Hastanelerde verilen yemekler yeterli miktarda (doyurucu) olmalidir.” ve 17.soruda

“Hastanelerde yemekler sicak olarak servis edilmelidir.” ifadelerine yer verilmistir.

Gremyr ve Raharjo (2013:138)’a gore saglik kurumlarinda miisterilerin yani hastalarin
ihtiyaclari iyi anlasilmalidir. Ciinkii hastalarin istedikleri seyler ile ihtiyaglar1 ¢elisebilir;

sagliklar1 i¢in hastalarin sigarayr birakmalarina ihtiyag varken, hastalar sigarayi

birakmak istemeyebilirler. Bu nedenle hastalarin sesi dinlenirken, hastalarin
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ihtiyaglarinin neler oldugu anlasilmaya c¢alisilirken, hastalarin aslinda isteklerini
soylilyor olabilecekleri dikkate alinmalidir. Ozellikle anket ydntemi kullanildiginda
ortaya cikan bu gibi eksiklikleri gidermek iizere caligmalarda Japonca bir kavram olan
“Gemba Analizi” yaygin olarak kullanilmaktadir (Eymen, 2006: 13). KFG yonteminin
giiclii yonlerinden biri olan Gemba, iriintin kullanildig1 gercek ortamda yapilan
gozlemdir. Bu yontem ile miisterilerin de farkinda olmadig ihtiyaclar, tirliniin kullanimi
gozlenerek ortaya ¢ikarilmaya c¢alisilmaktadir (Delice ve Glingor, 2008: 194; Kayabasi,
2010: 28). Hastanenin kalite yonetim birimine ulagmamis olas1 sikayet, istek ve
Onerilerin tespiti i¢cin hastanede bir Gemba Analizi yapilmistir. Hastanede yapilan
gozlemler sonucunda hastalarin ve hasta yakinlarinin otoparkta yer bulmada sorun
yasadiklar1 gozlemlenmistir. Ulusal yazinda bu konuyla ilgili arastirmalarda yer alan
ifadelerden de faydalanilarak ankette 4.soruda yer alan “Hastanelerde otopark alani
yeterli olmalidir.” ifadesine yer verilmistir. Yine yapilan goézlemlerde bazi
polikliniklerde bekleme alanlarinda oturma yerleri olmadig: fark edildigi i¢in 6.soruda
yer alan “Hastanelerin polikliniklerinde/bekleme alanlarinda yeterli sayida oturma yeri

bulunmalidir.” ifadesine yer verilmistir.

4.4.4. Pilot Uygulama

Pilot anket uygulamasi yapilmadan 6nce uzman goriistine basvurulmus, bazi ifadelerde
diizeltmeler yapildiktan sonra ilk sekli verilen pilot anket ¢alismasi 2017 yili Kasim ay1
igerisinde hastanenin yatan hasta servislerinde yatarak tedavi goren ve yatis siiresi en az
1 giin olan, 18 yas lizerindeki saglik durumu anketi doldurmaya elverisli olan ve anketi
doldurmayr kabul eden 55 hastayla, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme

yonteminden yararlanilarak test edilmistir.

Pilot calismada kullanilan ankette sorulan sorularin birbirleriyle tutarliliklarini ve olay1
aciklamadaki yeterliliklerini  ortaya koyabilmek i¢in, yapilacak giivenilirlik
analizlerinden en kullanish olanlardan biri olan Cronbach Alfa katsayisina (Islamoglu,
2011:134) bakilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Beklenen ve Algilanan Kalite Icin Cronbach Alpha Degerleri (Pilot Calisma)

Cronbach Alpha Madde Sayisi
Beklenen Kalite .926 37
Algilanan Kalite .904 37

Cronbach Alfa katsayisi 0 ile 1 arasinda deger alir ve 1’e yaklastikca uyumun ve
tutarliligin yiiksek oldugu, 0.80 ile 1.00 arasindaki degerlerin ise Ol¢iimiin ytiksek
derecede giivenilir oldugunu gosterdigi sonucuna varilabilir (Islamoglu, 2011:134-139).
Yapilan analizler sonucunda beklenen kalite i¢in elde edilen Cronbach Alpha katsayisi
0.926; algilanan kalite i¢in elde edilen Cronbach Alpha katsayisi ise 0.904 olarak elde
edilmistir. Bu durumda giivenilirligin her iki soru grubu icin de yiliksek oldugunu

s0ylemek miimkiindiir.

Yapilan pilot anket ¢alismasinda anket formunun sonunda “Bu hastanede size
sunulmakta olan hizmeti degerlendirmeye yonelik eklemek istediginiz baska bir istek,
sikdyet veya Oneriniz var m1?” seklindeki agik uglu bir soruya yer verilmistir. Ankete
katilan hastalardan bes tanesi yattiklar servislerdeki araglarin yeterli sayida olmadigini,
eksik olduklarmi vurguladiklar1 igin, pilot calismasindan sonra anket formundaki
2.soruda yer alan “Hastanelerde calisir durumda ve yeterli sayida tibbi ara¢ —
gere¢ bulunmalidir (diyaliz makinesi, solunum cihazi, hastabast monitorii vb.).”
ifadesine yer verilmistir. Bu son soruyla birlikte 38 sorudan olusan anket formu daha

once tespit edilen tabakalardaki sayilara uygun olarak, 417 yatan hastaya uygulanmistir.

4.4.5. Arastirmada Kullanilan Olgegin Giivenilirlik ve Gegerlilik Analizleri

Anketlerden elde edilen verilerin kullanilabilirligi i¢in, anketlerde kullanilan &lgme
aracinin gegerli ve giivenilir olmasi gerekmektedir. Bu nedenle 6l¢me aracinin gegerlilik

ve giivenilirlik ¢aligsmasi yapilmistir.

4.4.5.1. Arastirmada Kullanilan Olcegin Giivenilirlik Analizleri

Tablo 7. Beklenen ve Algilanan Kalite I¢in Cronbach Alpha Degerleri

Cronbach Alpha Madde Sayisi
Beklenen Kalite .990 38
Algilanan Kalite 923 38




98

Yapilan analizler sonucunda beklenen kalite i¢in elde edilen Cronbach Alpha katsayisi
0.990; algilanan kalite i¢in elde edilen Cronbach Alpha katsayisi ise 0.923 olarak elde
edilmistir (Tablo 7). Bu degerler anketin pilot uygulamasinda elde edilen degerlerden de
daha yiiksektir. Olcekte yer alan maddeler arasindaki i¢ tutarlilik degerleri, kabul
edilebilir deger olan 0.70’den (Nunnally ve Bernstein, 1994) oldukg¢a yiiksektir. Bu

durumda Sl¢timiin giivenilirligi her iki soru grubu i¢in de yiiksektir.

4.4.5.2. Arastirmada Kullanilan Olgegin Gegerlilik Analizi

Olgegin gecerliligini test etmek amaciyla algilanan hizmet kalitesine yonelik ifadelerin
yer aldig1 6l¢me araci once agiklayict faktor analizi ile sonrasinda ise dogrulayici faktor

analizi ile test edilmistir.

4.45.2.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Agiklayict faktor analizi sosyal bilimlerde 6lgek gelistirilen ¢aligmalarda, 6lgegin yapi
gecerliligini kanitlamak icin en sik kullanilan yontemlerden biridir. Birbiriyle iliskili
cok sayida degiskeni bir araya getirip, gruplara ayirarak daha anlamli ve daha az sayida
yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmaya yardimci olan ¢ok degiskenli bir
istatistiki analizdir (Cokluk ve digerleri,2016: 177).

Olgme aracinin gegerlilik analizi kapsaminda oOncelikle Srneklemin faktor analizi
yapmak igin yeterli olup olmadigini1 anlamak i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine
ve degiskenler arasinda faktdr analizi yapabilecek giicte bir iliski olup olmadigim
anlamak igin de Bartlett testi degerine (Islamoglu, 2011: 244) bakilmistir. KMO
degerinin 0.50’den, Bartlett testi sonucunda anlamlilik degerinin 0.01’den kii¢iik olmasi
gerekmektedir (Coskun ve digerleri, 2015: 272).

Analiz sonuglarma gore Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerinin 0.905 oldugu, yani
orneklem biiytikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun oldugu saptanmistir. Bununla birlikte,
Bartlett kiiresellik testi sonucu ise (0.000) degiskenler arasinda korelasyon iligkilerinin

ileri diizeyde anlamli oldugunu isaret etmektedir.
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Algilanan hizmet kalitesi 6lgme aracinin ka¢ faktorden meydana geldigini belirlemek
amaci ile Agiklayict Faktor Analizi gerceklestirilmistir (Coakes, 2005; George &
Mallery, 2001). Aciklayici Faktor Analizi sonuglarina gore 13.soruda yer alan
“Hastanelerde hasta odalarindaki esyalar (TV, hemsire ¢agri zili, lamba, yatak...) ¢aligir
durumda olmalidir.” ifadesinin faktor yiikii 0.50’nin altinda kaldigi icin 13. sorunun
Olcekten cikarilmasina karar verilmis ve Aciklayici Faktor Analizi tekrarlanmistir.
Tekrar yapilan Agiklayici Faktor Analizi’ne ait, kabul edilebilir degerlere sahip, KMO

degerleri ve Bartlett testinin sonuglar1 Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8. Olgege iliskin KMO ve Bartlett Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Ol¢iimii 0.903
O . . Yaklagik Ki-Kare 15580.647
Bartlett’in Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 666
Anlamlilik .000

Olgegin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla temel bilesenler analizi faktdrlestirme
yontemi olarak; maksimum degiskenlik (varimax) ise dondiirme yontemi olarak
kullanilmistir (Cokluk ve digerleri, 2016: 242). Elde edilen analiz sonuglarina gore
arastirmada kullanilan dlgekte yer alan kalan 37 ifadenin toplam varyansin % 74.22’sini
acikladigi, sekiz faktorde toplandiklar1 goriilmektedir. Agiklayici Faktor Analizi
sonunda elde edilen faktor yiik degerlerine iliskin bilgiler Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Olgege Iliskin Agiklayici Faktdr Analizi Sonuglari

Boyut A | BoyutB | BoyutC | BoyutD | BoyutE | BoyutF | Boyut G | BoyutH

P34 .867

P31 .866

P35 .863

P36 .862

P33 .848

P37 .842

P32 .837

P30 172

P38 .756

P29 701

P28 .660

P25 .893

P26 .891

P24 878

P23 .860

P27 .858

P22 754

P9 875




Tablo 9. (Devami). Olgege Iliskin Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglart
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Boyut A

Boyut B

Boyut C

Boyut D

Boyut E

Boyut F

Boyut G

Boyut H

P10

819

P8

.800

P12

.630

P11

629

P16

.900

P15

878

P17

.580

P2

.834

P1

.802

P3

.681

P5

745

P4

678

P6

.594

P7

.552

P18

77

P19

.664

P20

.660

P14

.625

P21

.592

Yapilan Agiklayict Faktor Analizi sonucu elde edilen 8 boyut sirasiyla su sekildedir:

Boyut A: 28., 29., 30., 31., 32., 33., 34., 35, 36., 37. ve 38. ifadelerden olugmaktadir. A
boyutunda yer alan ifadelerin faktor yiikleri 0.660 ile 0.867 arasinda degismektedir.

Boyut B: 22., 23., 24., 25., 26. ve 27. ifadelerden olusmaktadir. B boyutunda yer alan
ifadelerin faktor yiikleri 0.754 ile 0.893 arasinda degigmektedir.

Boyut C: 8., 9., 10., 11. ve 12. ifadelerden olugsmaktadir. C boyutunda yer alan ifadelerin

faktor yiikleri 0.629 ile 0.875 arasinda degismektedir.

Boyut D: 15., 16. ve 17. ifadelerden olusmaktadir. D boyutunda yer alan ifadelerin
faktor yiikleri 0.580 ile 0.900 arasinda degismektedir.

Boyut E: 1., 2. ve 3. ifadelerden olusmaktadir. E boyutunda yer alan ifadelerin faktor

yiikleri 0.681 ile 0.834 arasinda degismektedir.

Boyut F: 4., 5., 6. ve 7. ifadelerden olusmaktadir. F boyutunda yer alan ifadelerin faktor
yiikleri 0.552 ile 0.745 arasinda degismektedir.
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Boyut G: 18. ve 19. ifadelerden olusmaktadir. G boyutunda yer alan ifadelerin faktor
yiikleri 0.664 ile 0.777 arasinda degismektedir.

Boyut H: 14., 20. ve 21. ifadelerden olugsmaktadir. H boyutunda yer alan ifadelerin
faktor yiikleri 0.592 ile 0.660 arasinda degismektedir.

4.4.5.2.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Algilanan hizmet kalitesi Olge8inin gecerliligini tespit etmek i¢in agiklayici faktor
analizi sonucglarina gore belirlenen 8 boyutlu yapinin dogrulugu AMOS programi
kullanilarak Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile test edilmis ve ortaya konan yapisal
esitlik modeli Sekil 16°’da verilmistir. Modelin uyumunu degerlendirmek i¢in elde

edilen uyum iyiligi indeksleri ise Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Calismada Kullanilan Modifiye SERVQUAL Olgegine Ait Uyum indeks

Degerleri
Uyum indeksi Elde Edilen Deger
¥/ sd 3.102
GFI1 (Goodness of Fit) 822
AGFI (Adjusted Goodness of Fit) .786
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) 071
RMR (Root Mean Square Residual) .032
NFI (Normed Fit Index) .885
RFI (Relative Fit Index) 870
CFI (Comperative Fit Index) 919
IF1 (Incremental Fit Index) 919
TLI (Tucker — Lewis Index) .908

Uyum iyiligi indeksleri, dnceden gelistirilen modelin, o model i¢in elde edilen veriler
icin ne derece uygun oldugunu degerlendirmek i¢in kullanilir (Meydan ve Sesen, 2011:
32). Ki-kare (y?) uyum testi elde edilen veriyle gelistirilen model arasindaki uyumu test
eder. 2 gelistirilen modelle gézlem degiskenlerine ait kovaryans yapisinda ortaya cikan
modelin uyumlu (farkli) olup olmadigini test etmek i¢in kullanilmaktadir (Meydan ve
Sesen, 2011: 32). ¥* degerinin sifira yakin olmasi ve anlamlilik degerinin (p degeri)

manidar olmamasi elde edilen veri ile model arasindaki mitkemmel uyumu ifade eder.
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Sekil 16. Olgek Alt Boyutlari ile ilgili Yapisal Esitlik Modeli

Ancak biiyiik 6rneklemlerde, beklenen kovaryans matrisi ile gézlenen kovaryans matrisi
arasindaki Onemsiz farklar y* degerinin artarak test istatistiklerinin yanls
yorumlanmasina sebep olabilmektedir. Bu nedenle biiyiik orneklemlerde ki-karenin
serbestlik derecesine (sd) orani, yeterlilik igin bir 6l¢iit olarak 6nerilmektedir (Cokluk
ve digerleri, 2016: 268). %2 /sd oraninin 5 ve daha diisiik olmas1 model veri uyumu igin

yeterli olarak goriilmekle beraber (Schumacker & Lomox, 2004; Wang, Lin, v.d,,
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2006), x* /sd oraninin 3’ten kiiciik olmasi model — veri uyumunun yiiksekligini
gostermektedir (Schumacker & Lomox (2004). Elde edilen Dogrulayic1 Faktér Analizi
sonuglarmna gore y? /sd oran1 3.102 olarak hesaplanmustir (x> = 1818.188, sd = 586, p =
0.000).

Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI) model uyumunun &rneklem
biiyiikliigiinden bagimsiz olarak degerlendirilebilmesi igin y*’ye alternatif olarak
gelistirilmistir. GFI modelin 6rneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda ol¢tiiglinii
gdsterir. Diizenlenmis lyilik Uyum indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI) ise
parametre tahminlerinin sayist i¢in GFI'nin diizenlenmis bir tliriidiir. GFI ve AGFI
indeksleri 0 ile 1 arasinda degisirler. GFI degerinin 0 olmasi uyum olmadigini, AGFI
degerinin 1 olmasi ise miikemmel uyumu isaret eder. Arastirmada GFI degeri 0.822 ve
AGFI degeri (0.786) olarak elde edilmistir.

Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekoki (Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA) degeri merkezi olmayan ¥* dagiliminda, popiilasyon kovaryanslarini
kestirmek amaciyla kullanilan bir indekstir (Cokluk ve digerleri, 2016: 269). RMSEA
degeri analiz sonucunda 0.071 olarak belirlenmistir. RMSEA indeksinin 0.10’un olmasi
veri model uyumunun kabul edilebilir seviyede oldugunu, 0.05’in altinda olmasi ise

uyumun yiiksekliginin bir isaretidir (Bayram, 2013).

Artik Ortalamalarin Karekokii (Root Mean Square Residuals, RMR) degeri evrene ait
kestirimsel kovaryans matrisi ile 6rnekleme ait kovaryans matrisleri arasindaki artik
kovaryans ortalamalaridir (Cokluk ve digerleri, 2016: 269). RMR degeri analiz
sonucunda 0.032 olarak elde edilmistir. RMR indeksinin 0 ile 1 arasinda olmasi gerekir

ve 0.05’ten kii¢iik olmasi iyi uyumu gosterir (Golob, 2003).

Tabloda verilen diger uyum indeksleri Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit
Index, NFI=0.885), Goreli Uyum Indeksi (Relative Fit Index, RFI=0.870),
Karsilagtirmali Uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFI=0,919), Fazlalik Uyum
Indeksi (Incremental Fit Index, IFI=0.919), Tucker Lewis Indeksi (TLI=0,908) olarak
tespit edilmistir. S6z konusu indekslerin 0.80 ile 0.90 arasinda olmasi genel kabul

goriirken 0.90’1n {izerinde olmasi iyi uyumu ifade etmektedir (Yap & Khong, 2006;
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Wang, Lin, v.d., 2006). Uyum iyiligi indekslerinin tamami iyi uyum sinirlari igerisinde
kabul edilebilir oldugundan herhangi bir degisken modelden ¢ikarilmamis sadece bazi
degiskenler arasi kovaryanslar olusturulmustur. Bu verilere bakarak, 6lgme aracinin 8
boyutunun dogrulandigi sdylenebilir. Elde edilen bulgulara ait standardize edilmis

Yapisal Esitlik Modeline ait parametre degerleri ise Sekil 17°de verilmistir.
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Sekil 17. Yapisal Esitlik Modeli Parametre Degerleri
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Aciklayic1 faktor analizi sonuglari ile ortaya konan, dogrulayici faktér analizi ile
gecerliligi tespit edilen modifiye SERVQUAL 6lgeginde yer alan 8 boyut, ilgili yazinda

faktorlere verilen isimler de dikkate alinarak isimlendirilmistir.

28.,29.,30.,31., 32,33, 34, 35, 36., 37. ve 38. ifadelerden olusan boyuta heveslilik,
22.,23.,24.,25.,26. ve 27. ifadelerden olusan boyuta bekleme siiresi,

8.,9., 10, 11. ve 12. ifadelerden olusan boyuta odalarin temizligi ve konforu,

15., 16. ve 17. ifadelerden olusan boyuta hastanelerde verilen yemekler,

1., 2. ve 3. ifadelerden olusan boyuta fiziksel yeterlilik,

4.,5.,6.ve 7. ifadelerden olusan boyuta erisilebilirlik ve yeterlilik,

18. ve 19. ifadelerden olusan boyuta uygunluk,

14., 20. ve 21. ifadelerden olusan boyuta mahremiyet ve rahatlik isimleri verilmistir.

4.5. Verilerin Analizi

Bu arastirmada verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package fort he Social
Issues) Statistics 22.0 ve AMOS 21.0 paket programlari kullanilmistir. Elde edilen
verilerin incelenmesi i¢in Microsoft Office Excel programinda veriler tablolar halinde
getirilmigtir. Calismada ¢apraz tablolardan, frekans dagilimlarindan, agiklayict ve

dogrulayici faktor analizlerinden, giivenilirlik analizlerinden yararlanilmistir.

4.6. Arastirmanin Simirhihiklar

Zaman, maliyet ve hastalarin genel saglik durumlar1 bu arastirmanin en énemli kisitlar
olmustur. Anketleri yatan hastalara uygulamak i¢in hastane yonetiminden gerekli izinler
alinmis olsa da hastalarin tedavi, yemek ve uyku saatleri ile hasta ziyareti saatlerinde
anket uygulanmamistir. Bu nedenle anketler ¢ogunlukla hafta iginde aksam saatlerinde
ve hafta sonlarinda uygulanmistir. Hastanede yatmakta olan hastalarin biiyiik
cogunlugunu egitim seviyesi diisiik ve yash hastalar olusturdugu i¢in, anketler yatan
hastalara birebir uygulanmis, bu durum anket uygulama siirecinin uzamasina neden

olmustur. Her ne kadar ankete kendi rizalartyla katilan hastalarin genel saglik
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durumlarinin iyi olmasma dikkat edilmis olsa da, hastalar belirli bir siire sonra
yorulduklart i¢in, anketlerin uygulanmasi asamasinda uygulamaya sik sik ara
verilmistir. Bu durum anketlerin tamamlanmasi siirecini ¢ok uzatmis ve anketlerin

tamamlanmasi i¢in defalarca hastaneye gidilmesi de maliyetleri arttirmistir.

Bir tniversite hastanesinde gergeklestirilen bu galismada, ¢alisma Oncesinde rakip
analizinin de yapilmasi planlanmistir. Hastanenin bulundugu ilde baska bir tiniversite
hastanesi olmadigi icin, ildeki rakip olarak goriilen ikinci basamakta yer alan bir saglik
kurumu olan devlet hastanesi ile rakip analizi yapilmak istenmistir. Ancak hastane
midiirliigii tarafindan ikinci basamakta yer alan bir saglik kurumu ile iiniversite
hastanesinin kiyaslanmasi uygun gorilmediginden bu c¢alismada rakip analizi
yapilamamistir. Calismada bu nedenlerle rakip analizi yapilamamis olmasi ¢aligmanin

bir diger kisitidur.

Bu arastirma Denizli ilinde bir {iniversite hastanesinde gergeklestirilmistir ve bu
kapsamda bu hastanede yatan hastalardan alinan bilgilerle sinirlidir. Bu nedenle bu
calismanin sonuglar1 ile saglik sektoriinde faaliyet gosteren baska kamu ve ozel
hastaneler i¢in genelleme yapilamayacak olmasi ¢aligmanin bir diger 6nemli kisitidir.
Ancak hem saglk sektoriindeki hem de hizmet sektoriindeki ydneticilere ve
arastirmacilara, Ornek bir uygulama olarak, yeni ¢alismalarda fikir verecegi

diistiniilmektedir.
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V. BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde, bir liniversite hastanesinde yatarak tedavi hizmeti alan hastalarin, aldiklari
saglik hizmetinin kalitesine yonelik isteklerinin anlasilmasi ve karsilanmasi amaciyla,
417 yatan hastanin katilimiyla gerceklestirilen bir KFG uygulamasina yonelik bulgular
sunulmaktadir. Bulgular kisminda Oncelikle g¢alismaya katilan yatan hastalara ait
tanimlayici istatistiklere, sonrasinda ise Asama 1’den baglayarak KFG uygulamasina

yonelik bulgulara yer verilecektir.

5.1. Yatan Hastalarin Tamimlayia1 Istatistikleri

Calismanin bu kisminda g¢alismanin yapildig1 tiniversite hastanesinde yatarak saglik
hizmeti alan ve ankete katilan hastalara ait basta demografik 6zellikleri olmak {izere
tanimlayici bilgilere yer verilmistir. Calismaya katilan 417 hastanin demografik
ozellikleri kapsaminda cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari, egitim durumlari, sosyal
giivenceleri ve gelirleri ile ilgili bilgiler istenmistir. Bu bilgilere ait frekans dagilimlari

ve ylizdeleri Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 248 59.47
Erkek 169 40.53
Yas 20-29 23 5.562
30-39 52 12.47
40-49 96 23.02
50-59 85 20.38
60-69 83 19.90
>70 78 18.71
Medeni Durum Evli 393 94.24
Bekar 24 5,76
Egitim Durumu OKur-Yazar Degil 14 3.36
Okur-Yazar 35 8.39
Tlkokul Mezunu 96 23.02
Ik6gretim/ Ortaokul 75 17.99
Mezunu
Lise Mezunu 139 33.33
Onlisans, Lisans ve 58 13.91

Lisansiistii Mezunu
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Tablo 11. (Devami). Hastalarin Demografik Ozellikleri

Frekans Yiizde
Saghk Giivencesi Yok 5 1.20
SGK ESSK, Bag-Kur, Emekli 402 96.40
Sandig1)
Yesil Kart 4 0.96
Ozel Saglik Sigortast 6 1.44
Gelir Diizeyi Cok Diigiik 12 2.88
Diisiik 102 24.46
Orta 222 53.24
Yiiksek 80 19.18
Cok Yiiksek 1 0.24
Toplam 417 100.00

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda,
katilimcilarin %59.47sini (248 kisi) kadin hastalar, %40.53’tinti (169 kisi) ise erkek
hastalar olusturmaktadir. Ankete dahil edilen servislerden bir tanesi sadece kadin
hastalarin hizmet aldigr Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisidir. Bu durumun ankete
katilan kadin hasta oraninin erkek hasta oranindan yiliksek olmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin 9%5.52°sinin (23 kisi) 20-29 yas
araliginda, % 12.47’sinin (52 kisi) 30-39 yas araliginda %23.02’sinin (96 kisi) 40-49
yas araliginda, %20.38’inin (85 kisi) 50-59 yas araliginda, %19.9’unun (83 kisi) 60-69
yas aralifinda ve geriye kalan %18.71’inin (78 kisi) 70 yas ve iizerinde oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin %94.24’{iniin (393 kisi) evli ve
%5.76’smin (24 kisi) bekar oldugu goriilmektedir. Buna goére arastirmaya katilan
hastalarin ¢ogunlugu evlidir. Arastirmaya katilan hastalarin % 3.36’sinin (14 kisi) okur-
yazarhig yoktur, %8.39’u (35 kisi) sadece okur-yazar, %23.02°si (96 kisi) ilkokul
mezunu, %17.99’u (75 kisi) ilkogretim/ortaokul mezunu, %33.33°4 (139 kisi) lise
mezunu, %13.91°1 (58) Onlisans, lisans veya lisansiistii mezunudur. Aragtirmaya katilan
hastalarin saglik gilivencelerinin ne olduguna yonelik sorulan sorunun cevaplarinin
dagilimlarina bakildiginda, arastirmaya katilan hastalarin % 1.20’sinin (5 kisi) herhangi
Dbir saglik glivencesi yoktur, %96.40’1in (402 kisi) saglik giivencesi SGK (SSK, Bag-
Kur, Emekli Sandig1) kapsaminda yer almaktayken, %0.96’sinin (4 kisi) yesil kart1 ve
%1.44’tntin (6 kisi) 6zel saglik sigortast vardir. Aragtirmaya katilan hastalarin gelir
dagilimlarina bakildiginda, arastirmaya katilan hastalarin %2.88’1 (12 kisi) gelir
diizeylerinin ¢ok diisiik oldugunu, %24.46’s1 (102 kisi) gelir diizeylerinin diigiik
oldugunu, %53.24°1 (222 kisi) gelir diizeylerinin orta oldugunu, %19.181 (80 kisi) gelir
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diizeylerinin yiiksek oldugunu ve %0.24°i (1 kisi) gelir diizeylerinin ¢ok yiiksek

oldugunu ifade etmistir.

Hastalarla ilgili baz1 konular hakkinda biraz daha detayli bilgi sahibi olabilmek i¢in
hastalara ka¢ gilindiir hastanede yattiklari, yattiklart oda tiirii, yanlarinda refakat¢i olup
olmadig1 ve daha Once bu {iniversite hastanesinden yatarak saglik hizmeti alip

almadiklarina dair ¢esitli sorular sorulmustur.

Ornekleme dahil edilen hastalarin hastane hakkinda soru sorulan bazi konularda
(yemeklerle ilgili, hastane yatag: ile ilgili) degerlendirme yapabilmeleri i¢in en az bir
glin hastanede yatmis olmalar1 gerektigi diisliniildiiglinden hastalara kag¢ giindiir
hastanede yattiklar1 sorulmustur. Hastalarin bu soruya verdikleri cevaplara ait frekans

dagilimlari ve ylizdeleri Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Hastalarin Hastanede Yattiklar1 Giin Sayis1

Frekans (f) Yiizde (%)
Hastanede Yatilan Giin 1 giindiir 49 11.75
2-3 giindiir 166 39.81
4-5 giindiir 70 16.79
6-7 giindiir 77 18.47
8-14 giindiir 32 7.67
15-29 giindiir 12 2.88
30 giin ve {izeri 11 2.64
Toplam 417 100.00

Hastalarin hastanede yattiklari giin sayilarmin dagilimlarina bakildiginda, hastalarin

¢ogunun en az iki giindiir hastanede yatmakta oldugu goriilmiistiir.

Calismanin yapildig: tiniversite hastanesinde yatan hastalara iki kisilik normal odalarda
ve tek kisilik 6zel odalarda saglik hizmeti verilmektedir. Hastalarin ankette yer alan
mahremiyet ile ilgili ifadelere yonelik degerlendirmeleri agisindan yattiklar1 oda tiirleri
sorulmustur. Hastalarin bu soruya verdikleri cevaplara ait frekans dagilimlar1 ve

yiizdeleri Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13. Hastalarin Oda Tiirleri

Frekans (f) Yiizde (%)
Oda Tiirii Normal 397 95.20
Ozel 20 4.80

Toplam 417 100.00
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Hastalarin hastanede yattiklar1 oda tiirlerinin dagilimlarina bakildiginda, hastalarin

tamamina yakininin iki kisilik normal odalarda yatmakta olduklar1 goriilmiistiir.

Calismada katilimcilarin refakatgilerine yonelik olarak refakatcilerin rahatligi gibi
cesitli sorulara yer verilmistir. Bu kapsamda hastalara kendilerine eslik eden
refakatcilerinin olup olmadigina yonelik bir soru sorulmustur. Hastalarin bu soruya

verdikleri cevaplara ait frekans dagilimlar: ve yiizdeleri Tablo 14’te g6sterilmistir.

Tablo 14. Hastalarin Refakatgileri

Frekans (f) Yiizde (%)
Refakatci Var 391 93.76
Yok 26 6.24
Toplam 417 100.00

Hastalarin refakatgilerinin olup olmadig1 ile ilgili soruya verdikleri cevaplarin
dagilimlarina bakildiginda, hastalarin %93.76’sinin (391 kisi) refakatcisi oldugu,
%6.24’linilin (26 kisi) ise bir refakatcisinin olmadig1 goriilmiistiir. Buna gore hastalarin

coguna eslik eden bir refakatgisi bulunmaktadir.

Hastalara daha once calismanin yapildigi bu hastaneden yatarak saglik hizmeti alip
almadiklarina dair bir soru sorulmustur. Hastalarin bu soruya verdikleri cevaplara ait

frekans dagilimlari ve ylizdeleri Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15. Hastalarn Daha Once Calismanin Yapildign Bu Hastanede Yatip

Yatmadiklar Bilgisi
Frekans (f) Yiizde (%)
Daha Once Bu Hastanede Yattimz Mi? Evet 106 25.42
Hayir 311 74.58
Toplam 417 100.00

Hastalarin daha once ¢alismanin yapildigi bu hastanede yatip yatmadiklarina iliskin
soruya verdikleri cevaplarin dagilimlarina bakildiginda, hastalarin %25.42’sinin (106
kisi) daha once de bu hastanede yattig1, %74.58’inin (311 kisi) ise daha 6nce hi¢ bu

hastanede yatmadig1 goriilmiistiir.



111

5.2. Asama 1: Yatan Hasta Thtiyaclarinin Belirlenmesi (Hastalarin Sesinin

Dinlenmesi)

Calismanin bu agamasinda yatan hastalarin istek ve ihtiyac¢lar1 belirlenmistir. Bunun i¢in
modifiye edilmis bir SERVQUAL o6lceginden yararlanilmistir. Modifiye edilmis
SERVQUAL 6l¢eginin olusturulmasina yonelik bilgiler ¢alismanin bir 6nceki gereg ve
yontem boliimiinde detayli olarak agiklanmistir. Hastalarin sesinin sonucu elde edilen

ve 37 ifadeden olusan yatan hasta istekleri Tablo 17 6nem siralarina gore verilmistir.

5.3. Asama 2: Kalite Evinin Olusturulmasi

Kalite evinin olusturulmasina anketlerle toplanan verilerin sirasiyla yerlerine
yerlestirilmesiyle baglanmistir. SERVQUAL’1n modifiye edilmesiyle olusturulan 6l¢tim
aract i¢in belirlenen 8 boyut kalite evinin sol tarafinda yer alan birinci siitunda, bu
faktorlere ait ifadeler ise ikinci siitunda yer almaktadir. Sonrasinda kalite evini

olusturmak igin, yatan hasta isteklerinin nem dereceleri belirlenmeye caligilmistir.

5.3.1. Belirlenen Yatan Hasta isteklerinin ve Bulanik Onem Derecelerinin

(Fuzzy Importance Rate Score) Kalite Evine Yerlestirilmesi

SERVQUAL olgeklerinde yer alan beklentiler ayni zamanda miisterilerin isteklerini
ifade ettiginden (Kara vd., 2005:6; Parasuraman vd., 1988), KFG uygulamalarinda
hastalarin isteklerinin Onem derecelerinin belirlenmesinde, hastalarin beklenti
ifadelerinden elde edilen skorlardan faydalanilmaktadir (Demirtas ve Koksal, 2018;
Kurtulmusoglu vd., 2016:184; Kurtulmusoglu ve Pakdil, 2017:1398). Bu ¢alismada
beklentiler icin kullamilacak dilsel ifadelerde Kurtulmusoglu vd. (2016)’nin
calismalarinda  kullandigr  [1-5] araligindaki tiiggensel bulamik sayilardan
faydalanilacaktir. Caligmada beklentilerin degerlendirilmesinde kullanilan dilsel
degiskenlere ait bulanik sayilar Tablo 16’da ve bu bulanik sayilara ait iiyelik fonksiyonu
Sekil 18’de yer almaktadir. Tabloda yer alan dilsel degiskenler ve bulanik sayilar,
planlama matrisi olusturulurken ayni zamanda KFG takiminin hastane yoneticileriyle

hastane hedef skorunun belirlenmesi i¢in yaptiklar1 degerlendirmede de kullanilacaktir.
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Tablo 16. Beklentilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Dilsel Degiskenler ve Bulanik

Sayilar
Dilsel Degiskenler Bulanik Sayilar
Cok Onemsiz (1,1,2)
Onemsiz (1,2,3)
Ne Onemli, Ne Onemsiz (2,3,4
Onemli (3,4,5)
Cok Onemli (4,5, 5)
) Ne Onemli, )
Cok Onemsiz Onemsiz Ne Onemsiz Onemli
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Sekil 18. Beklentilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Dilsel Degiskenlere Ait Uyelik
Fonksiyonlari

Yatan hastalarin beklenti ifadelerinin 6nem dereceleri hesaplanirken, her bir ifadeye
vermis olduklar1 dilsel ifadeye karsilik gelen iiggensel bulanik sayilar i¢in toplama
islemi, bulanik aritmetikte yer alan Esitlik (2) yardimu ile yapilnustir. ifadelerin bulanik
aritmetik ortalamalari, X, asagida yer alan Esitlik (8) ile, durulastirma iglemleri ise
Esitlik (7) ile yapilarak, yatan hasta isteklerinin bulanik 6nem dereceleri belirlenmistir.
Buna gore duru beklenti skoru en yliksek deger olan ifade en 6nemli yatan hasta istegi,
duru beklenti soru en diisiik deger olan ifade ise en az dneme sahip olan yatan hasta

istegi olacaktir.

Yizy (limjuy) (8)

n

X =
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Yapilan islemler sonucunda elde edilen yatan hastalarin ihtiyaglarinin 6nem siras1 Tablo

17°de bulanik tiggensel sayilarla ve durulastirilmis halleriyle verilmektedir.

Tablo 17. Yatan Hasta ihtiyaclar: Bulanik Onem Dereceleri Siralamasi

Yatan Hasta isteklerine Yonelik
Ifadeler

Bulanik Onem Derecesi
(BOD)

BODduru

Bulamk
Onem
Derecesi
Siralamasi

1.Hastaneler son teknolojiye uygun,
modern arag - gere¢ ve donanima sahip
olmalidir.

(3.9544, 4.9544, 5.0000)

4.7955

2. Hastanelerde c¢alisir durumda ve
yeterli  sayida  tibbi  arag @ —
gere¢ bulunmalidir (diyaliz makinesi,
solunum cihazi, hastabasi monitorii

vh.).

(3.9520, 4.9520, 5.0000)

4.7934

3. Hastanelerin ulasimi kolay olmalidir.

(3.9496, 4.9496, 5.0000)

4.7914

16. Hastanelerde verilen yemekler
yeterli miktarda (doyurucu) olmalidir.

(3.9424, 4.9424, 5.0000)

4.7854

14. Hastanelerin hasta odalarinda
hastalar i¢in yeterli mahremiyet ve
gizlilik saglanmalidir (iki ve daha fazla
hastanin oldugu odalarda
perde/paravan olmasi vb.).

(3.9424, 4.9424, 5.0000)

4.7854

9. Hastanelerde hasta odalar1 temiz ve
hijyenik (saglikli) olmalidir.

(3.9400, 4.9400, 5.0000)

4.7834

12. Hastanelerde hasta odalarimnin
havalandirmas: yeterli olmalidir.

(3.9400, 4.9400, 5.0000)

4.7834

15. Hastanelerde verilen yemekler
lezzetli olmalidir.

(3.9400, 4.9400, 5.0000)

4.7834

10. Hastanelerde hasta yataklar1 temiz
ve rahat olmalidir.

(3.9376, 4.9376, 5.0000)

4.7814

11. Hastanelerde hasta odalarmin
sicakligi uygun olmalidir.

(3.9376, 4.9376, 5.0000)

4.7814

8. Hastanelerde hasta odalarindaki
banyo ve tuvaletler temiz ve hijyenik
(sagliklr) olmalidir.

(3.9353, 4.9353, 5.0000)

4.7794

34. Hemsireler yapacaklar1 islemler
(ates-tansiyon 6l¢me, kan alma, ilag
verme vb.) hakkinda hastalara bilgi
vermelidirler.

(3.9329, 4.9329, 5.0000)

4.7774

31. Hastanelerde doktorlar hastalarin
sorularina anlasilir cevaplar vermelidir.

(3.9329, 4.9329, 5.0000)

4.7774

32. Hastanelerde hastalara saglik
durumlart, yapilan tetkiklerin sonuglari
ve tedavileri ile ilgili yeterince bilgi
verilmelidir.

(3.9329, 4.9329, 5.0000)

4.7774

28. Hastanelerde hastalara ait kayitlar
diizenli, eksiksiz ve hatasiz olarak
tutulmalidir.

(3.9329, 4.9329, 5.0000)

4.7774

22. Hastanelerde biirokratik islemler
(sevk agma-kapama, yatig-¢ikis
islemleri vb.) kisa siirede, sorunsuzca
tamamlanmalidir.

(3.9305, 4.9305, 5.0000)

4.7754

21. Hastanelerde hasta ziyaret saatleri
uygun olmalidir.

(3.9305, 4.9305, 5.0000)

4.7754
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Tablo 17. (Devami). Yatan Hasta Ihtiyaclar1 Bulanik Onem Dereceleri Siralamasi

Yatan Hasta isteklerine Yonelik
ifadeler

Bulamk (")n_gm Derecesi
(BOD)

B(")Dduru

BOD
Siralamasi

33. Hastanelerde doktorlar hastalara
yeterli zaman ayirmalidir.

(3.9281, 4.9281, 5.0000)

4.7734

10

30. Hastanelerde doktorlar hastalarin
soru sormalarina izin vermelidir.

(3.9281, 4.9281, 5.0000)

4.7734

10

26. Hastanelerde laboratuvar (kan,
idrar tahlili vb.) hizmetlerinde sira
bekleme siiresi kisa olmalidir.

(3.9281, 4.9281, 5.0000)

4.7734

10

27. Hastanelerde laboratuvar (kan,
idrar tahlili vb.) hizmetlerinde belirtilen
zamanda sonug verilmelidir.

(3.9281, 4.9281, 5.0000)

4.7734

10

20. Hastanelerde refakatgi i¢in
rahatliga ve yatis kosullarina 6zen
gosterilmelidir.

(3.9281, 4.9281, 5.0000)

4.7734

10

25. Hastanelerde radyoloji (rontgen,
ultrason vb.) hizmetlerinde belirtilen
zamanda sonug verilmelidir.

(3.9257, 4.9257, 5.0000)

4.7714

11

24. Hastanelerde radyoloji (rontgen,
ultrason vb.) hizmetlerinde sira
bekleme siiresi kisa olmalidir.

(3.9257, 4.9257, 5.0000)

4.7714

11

23. Hastanelerden randevu ve sira
almak kolay olmalidir.

(3.9257, 4.9257, 5.0000)

4.7714

11

6. Hastanelerin polikliniklerinde/
bekleme alanlarinda yeterli sayida
oturma yeri bulunmalidir.

(3.9257, 4.9257, 5.0000)

4.7714

11

19. Hastanelerde refakatciler ve
hastalar, gerektiginde danisabilecegi
kisilere kolayca ulasabilmelidir.

(3.9257, 4.9257, 5.0000)

47714

11

7. Hastanelerin bekleme alanlar1 sessiz
ve ferah olmalidir.

(3.9257, 4.9257, 4.9976)

4.7710

12

35. Hastanelerde hastalara hizmetlerin
ne zaman verilecegi 6nceden
bildirilmelidir (Doktorlarin ve
hemsirelerin gelis sikligi, MR ¢ekimi
vb.).

(3.9233, 4.9233, 5.0000)

4.7694

13

36. Hastanelerde hastalara iglem
yapilmadan 6nce yapilacak islem igin
hastadan onay alinmalidir.

(3.9233, 4.9233, 5.0000)

4.7694

13

37. Hastanelerde calisanlar yatan hasta
problemlerine ilgiyle yaklasmali ve bu
problemleri ¢6zmek igin gaba sarf
etmelidir.

(3.9209, 4.9209, 5.0000)

4.7674

14

29. Hastanelerde hastalara uygulanan
islemler ilk seferinde dogru olarak
yapilmalidir.

(3.9209, 4.9209, 5.0000)

4.7674

14

38. Hastanelerin ¢alisanlar1 temiz ve
diizgiin bir gériiniime sahip olmalidir.

(3.9185, 4.9185, 4.9976)

4.7650

15

5. Hastanelerin igerisindeki
yonlendirme tabelalar yeterli
olmalidir.

(3.9161, 4.9161, 5.0000)

4.7634

16

18. Hastanelerde kafeterya/kantin
hizmetleri uygun fiyath olmalidir.

(3.9137, 4.9137, 4.9952)

4.7606

17

17. Hastanelerde yemekler sicak olarak
servis edilmelidir.

(3.9065, 4.9065, 4.9928)

4.7542

18

4. Hastanelerde otopark alani yeterli
olmalidur.

(3.9065, 4.9065, 4.9928)

4.7542

18
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5.3.2. Planlama Matrisinin Olusturulmasi

Planlama matrisinin olusturulmasi sirasinda sirasiyla hastane performans skoru, rakip
hastane performans skoru, hastane hedef skoru, bulanik iyilestirme orani, Oncelik

faktorii, bulanik mutlak agirlik ve goreli mutlak agirlik degiskenleri hesaplanacaktir.

5.3.2.1. Hastane Performans Skoru

Calismanin yapildig1 iiniversite hastanesinde yatmakta olan hastalarin, kendilerine
sunulmakta olan hizmetin kalitesini nasil algiladiklara yonelik olarak ankette yer alan
her bir ifadeyle 1ilgili degerlendirmeleri hastanenin mevcut performansini
gostermektedir. Diger bir ifadeyle, hastanede yatan hastalarin kendilerine sunulmakta
olan hizmetin kalitesini “bugiin” nasil degerlendirdikleri ile ilgili olan bu bilgi
SERVQUAL o6lgeginde yer alan bulanik algi skorlarindan elde edilecektir. Bu
caligmada hastalarin algilar1 i¢in kullanilacak dilsel ifadelerde Kurtulmusoglu vd.
(2016)’nin ¢alismalarinda kullandig1 [1-5] aralifindaki iicgensel bulanik sayilardan
faydalanilacaktir. Calismada algilarin  degerlendirilmesinde  kullanilan  dilsel
degiskenlere ait bulanik sayilar 18’de ve bu bulanik sayilara ait iiyelik fonksiyonu ise

Sekil 19’da gosterilmistir.

Tablo 18. Algilarin Degerlendirilmesinde Kullanilan Dilsel Degiskenler ve Bulanik

Sayilar
Dilsel Degiskenler Bulanik Sayilar
Kesinlikle Katilmiyorum (1,1,2)
Katilmiyorum (1,2,3)
Ne Katiliyorum, Ne Katilmiyorum (2,3,4)
Katiliyorum (3,4,5)
Kesinlikle Katiliyorum (4,5,5)
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Sekil 19. Algilarin Degerlendirilmesinde Kullanilan Dilsel Degiskenlere Ait Uyelik

Fonksiyonlar1

Yatan hastalarin her bir ifade i¢in vermis olduklari dilsel ifadeye karsilik gelen iiggensel

bulanik sayilar i¢in toplama islemi, bulanik aritmetikte yer alan Esitlik (2) yardimiyla,

bulanik aritmetik ortalamalar1 (X) Esitlik (8) ile, durulastirma islemleri ise Esitlik (7) ile

yapilarak hastane performans skoru hesaplanmistir. Elde edilen Hastane Duru

Performans Skorlar1 en yiiksekten en diisiige dogru siralanarak asagida yer alan Tablo

19°da verilmistir.

Tablo 19. Hastane Bulanik ve Duru Performans Skorlari

Yatan Hasta Algilarina Yonelik
Ifadeler

Hastane Bulanik Performans
Skorlar1 (HPSpuianik)

HPSduru

HPS
Siralamasi

31. Bu hastanede doktorlar hastalarin
sorularina anlagilir cevaplar verirler.

(3.2110, 4.2110, 4.9832)

41731

1

32. Bu hastanede hastalara saglik
durumlari, yapilan tetkiklerin sonuglari
ve tedavileri ile ilgili yeterince bilgi
verilir.

(3.1966, 4.1966, 4.9784)

4.1603

33. Bu hastanede doktorlar hastalara
yeterli zaman ayirirlar.

(3.1942, 4.1918, 4.9784)

4.1567

30. Bu hastanede doktorlar hastalarin
soru sormalarina izin verirler.

(3.1894, 4.1871, 4.9712)

4.1515

35. Bu hastanede hastalara hizmetlerin
ne zaman verilecegi dnceden bildirilir
(Doktorlarin ve hemsirelerin gelis sikligi,
MR ¢ekimi vb.).

(3.1727, 4.1727, 4.9880)

4.1419

2. Bu hastanede ¢aligir durumda ve
yeterli sayida tibbi arag —

gereg bulunmaktadir (diyaliz makinesi,
solunum cihazi, hastabasi monitorii vb.).

(3.1727, 4.1679, 4.9616)

4.1343
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Yatan Hasta Algilarina Yénelik
Ifadeler

Hastane Bulanmik Performans
Skorlar: (HPSbuianik)

HPSduru

HPS
Siralamasi

36. Bu hastanede hastalara islem
yapilmadan once yapilacak islem i¢in
hastadan onay alinir.

(3.1631, 4.1631, 4.9856)

4.1335

28. Bu hastanede hastalara ait kayitlar
diizenli, eksiksiz ve hatasiz olarak
tutulmaktadir.

(3.1607, 4.1607, 4.9856)

4.1315

34. Bu hastanede hemsireler yapacaklari
iglemler (ates-tansiyon 6lgme, kan alma,
ilag verme vb.) hakkinda hastalara bilgi
verirler.

(3.1583, 4.1583, 4.9856)

4.1295

27. Bu hastanede laboratuvar (kan, idrar
tahlili vb.) hizmetlerinde belirtilen
zamanda sonug verilmektedir.

(3.1535, 4.1511, 4.9808)

4.1231

10

29. Bu hastanede hastalara uygulanan
iglemler ilk seferinde dogru olarak
yapilmaktadir.

(3.1511, 4.1511, 4.9808)

4.1227

11

26. Bu hastanede laboratuvar (kan, idrar
tahlili vb.) hizmetlerinde sira bekleme
stiresi kisadir.

(3.1511, 4.1463, 4.9736)

4.1183

12

38. Bu hastanede ¢aligsanlar temiz ve
diizgiin bir goriiniime sahiptir.

(3.1439, 4.1439, 4.9808)

4.1167

13

22. Bu hastanede biirokratik islemler
(sevk agma-kapama, yatis-¢ikis islemleri
vb.) kisa siirede, sorunsuzca
tamamlanmaktadir.

(3.1439, 4.1415, 4.9784)

4.1147

14

24. Bu hastanede radyoloji (rontgen,
ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme
stiresi kisadir.

(3.1439, 4.1391, 4.9784)

4.1131

15

25. Bu hastanede radyoloji (rontgen,
ultrason vh.) hizmetlerinde belirtilen
zamanda sonug¢ verilmektedir.

(3.1439, 4.1391, 4.9712)

4.1119

16

37. Bu hastanede caliganlar yatan hasta
problemlerine ilgiyle yaklasmakta ve bu
problemleri ¢6zmek igin g¢aba sarf
etmektedirler.

(3.1439, 4.1391, 4.9688)

41115

17

23. Bu hastanede randevu ve sira almak
kolaydir.

(3.1415, 4.1343, 4.9640)

4.1071

18

3. Bu hastanenin ulasimi kolaydir.

(3.1247, 4.1247, 4.9592)

4.0971

19

1. Bu hastane son teknolojiye uygun,
modern arag - gere¢ ve donanima
sahiptir.

(3.1175, 4.1127, 4.9065)

4.0791

20

21. Bu hastanede hasta ziyaret saatleri
uygundur.

(2.9904, 3.9832, 4.8777)

3.9668

21

7. Bu hastanedeki bekleme alanlar1 sessiz
ve ferahtir.

(2.9592, 3.9592, 4.8393)

3.9392

22

6. Bu hastanenin polikliniklerinde/
bekleme alanlarinda yeterli sayida
oturma yeri vardir.

(2.9592, 3.9544, 4.8537)

3.9384

23

5. Bu hastanenin igerisindeki
yonlendirme tabelalar yeterlidir.

(2.9305, 3.9305, 4.8345)

3.9145

24

10. Bu hastanede hasta yataklar1 temiz ve
rahattir.

(2.9353, 3.9281, 4.7890)

3.9061

25
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Tablo 19. (Devami). Hastane Bulanik ve Duru Performans Skorlar1

Yatan Hasta Algilarina Yonelik Hastane Bulanik Performans HPS
ifadeler Skorlari (HPSpulanik) HPSquru | Siralamasi
19. Bu hastanede refakatciler ve hastalar,
gerektiginde danisabilecegi kisilere
kolayca ulagabilmektedir. (2.9185, 3.9113, 4.7794) 3.8905 26
14. Bu hastanenin hasta odalarinda
hastalar i¢in yeterli mahremiyet ve
gizlilik saglanmaktadir (Iki ve daha fazla
hastanin oldugu odalarda perde/paravan

olmas1 vb.). (2.8945, 3.8753, 4.7698) 3.8609 27
9. Bu hastanede hasta odalar1 temiz ve

hijyeniktir. (2.8753, 3.8633, 4.7218) 3.8417 28
11. Bu hastanede hasta odalarinin

sicaklig1 uygundur. (2.8657, 3.8537, 4.7578) 3.8397 29
17. Bu hastanede yemekler sicak olarak

servis edilmektedir. (2.8058, 3.8010, 4.7218) 3.7886 30
8. Bu hastanenin hasta odalarindaki

banyo ve tuvaletler temiz ve hijyeniktir. (2.8034, 3.7914, 4.6475) 3.7694 31
12. Bu hastanede hasta odalarinin

havalandirmasi yeterlidir. (2.7362, 3.7194, 4.6283) 3.7070 32
16. Bu hastanede verilen yemekler

yeterli miktardadir (doyurucudur). (2.7266, 3.7122, 4.6331) 3.7014 33
18. Bu hastanede kafeterya/kantin

hizmetleri uygun fiyathdir. (2.6355, 3.6259, 4.5564) 3.6159 34
15. Bu hastanede verilen yemekler

lezzetlidir. (2.5803, 3.5635, 4.4892) 3.5540 35
4. Bu hastanenin otopark alani yeterlidir. (2.5396, 3.5252, 4.4532) 3.5156 36

20. Bu hastanede refakatgi i¢in rahatliga
ve yatis kosullarina 6zen
goOsterilmektedir. (2.4317, 3.3933, 4.3022) 3.3845 37

5.3.2.2. Rakip Hastane Performans Skorlari

Calismanin yapildig1 iiniversite hastanesiyle birlikte Denizli’deki diger biiyiik bir
hastane olan Denizli Devlet Hastanesi, liniversite hastanesinin en biiyiik rakibi olarak
diistiniilmistiir. Ancak hastane miidiirliigiinden iiniversite hastanesinin {igiincli basamak
saglik kurulusu (ikinci basamakta yer alan saglik kurumlar tarafindan tedavi
edilemeyen hastalarin yonlendirildigi, iist diizeyde uzmanlik ve yiiksek teknolojinin
kullanildigi daha agir vakalara saglik hizmetleri sunan saglik kurumu) oldugu, ikinci
basamak saglik kurulusu olan Denizli Devlet Hastanesi ile kiyaslanmasinin uygun
olmayacag1 bilgisi alindig1 i¢in planlama matrisinde yer alan rakip hastane performans
skorlarina bu calismada yer verilememistir. Diger taraftan, KFG uygulamalarinin
onemli ¢iktis1 olan, miisterilerin sunulan hizmeti rakiplerin performansiyla kiyasladigi,
bu skorun yer aldigt matris agisindan saglik kurumlarinda yapilan calismalar

incelendiginde, rakiplerle kiyaslamalarin yer aldigi bu matrise, kalite evlerinde ¢ok yer
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verilmedigi veya Yaprakli ve Giizel’in (2010) calismalarinda oldugu gibi bariz bir

rekabet tistlinliigii olmadig goriilmektedir.

Hastane Hedef Skoru (Hospital Target Scores/Fuzzy Quality Plan Scores)

Hastanenin hasta istekleri konusunda nereye gelmek istedigini gosteren (Kidak vd.,
2014:902) hastane hedef skorlariin belirlenmesinde, KFG takiminin degerlendirmeleri
icin yukarida daha Once agiklanan hastalarin beklentilerinin degerlendirilmesinde
kullanilan ve Tablo 16°da yer alan dilsel degiskenler ve bulamik sayilardan
faydalanilmistir. Bu ¢alismanin KFG takimi 4 akademisyen, 6 hastane calisani olmak
tizere toplam 10 kisiden olusmaktadir. Calismaya katilan dort akademisyen KFG
uygulamalarinda ve saglik kurumlar1 yoOnetiminde kalite uygulamalari konusunda
uzmanlagsmis kisilerdir. Calismaya hastaneden katilan kisiler; hastane kalite yonetim
birimi koordinatorii (aynt zamanda hastane bashekim yardimcisi), hastane kalite
yonetim biriminden sorumlu miidiir (ayn1 zamanda hastane miidiir yardimcisi), kalite
yoOnetim birimi sorumlusu, kalite yonetimi biriminde ¢alismakta olan iki kalite hemsiresi

ve istatistiksel veri degerlendirme elemanindan olusmaktadir.

Hastane Bulanik Hedef Skorlar1 belirlenmeden 6nce, KFG takimu iiyeleri ile hastanede
sunulmakta olan hizmetin kalitesinin hastalar tarafindan nasil algilandigina yonelik elde
edilen yatan hasta anketlerinin sonuglar1 paylasilmistir. KFG takimi tiyeleri hastane
bulanik kalite hedef skorlarimi belirlerken hastalarin algilarini, beklentilerini (yatan
hasta isteklerinin 6nem derecelerini), yapilmasi diisiiniilen iyilestirmelerin zorluklarini
ve belirlenecek hedef degerlerine ulasabilmek i¢in harcanacak cabalar1 da dikkate
almiglardir. Ancak, KFG takimimin hastanenin kalite yonetimi birimi koordinatorii ve
ayn1 zamanda hastane bashekim yardimcisi olan iiyesi, hastanenin hizmet sunumunun
kalitesine yonelik olarak genel bir %80 hedef degeri oldugunu ifade etmis ve bu nedenle
bu hedef degerini karsilayacagi diisiiniilen “6nemli” dilsel degiskeninin tiim ifadeler i¢in
kullanilabilecegini bildirmistir. Tespit edilen her bir ifade i¢in belirlenen hastane

bulanik hedef skorlar1 Tablo 20°de yer almaktadir.
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ifade Dilsel Degisken Bulanik Say1 Karsihigi
1. Hastaneler son teknolojiye uygun, modern arag

- gere¢ ve donanima sahip olmalidir. Onemli (3,4,5)
2. Hastanelerde ¢aligir durumda ve yeterli sayida

tibbi arag — gere¢ bulunmalidir (diyaliz makinesi,

solunum cihazi, hastabasi monitdrii vb.). Onemli (3,4,5)
3. Hastanelerin ulagimi kolay olmalidir. Onemli (3,4,5)
4. Hastanelerde otopark alani yeterli olmalidir. Onemli (3,4,5)
5. Hastanelerin igerisindeki yonlendirme tabelalari

yeterli olmalidir. Onemli (3,4,5)
6. Hastanelerin polikliniklerinde/ bekleme

alanlarinda yeterli sayida oturma yeri

bulunmalidir. Onemli (3,4,5)
7. Hastanelerin bekleme alanlari sessiz ve ferah

olmalidir. Onemli (3,4,5)
8. Hastanelerde hasta odalarindaki banyo ve

tuvaletler temiz ve hijyenik (saglikli) olmalidir. Onemli (3,4,5)
9. Hastanelerde hasta odalar1 temiz ve hijyenik

(saglikli) olmalidir. Onemli (3,4,5)
10. Hastanelerde hasta yataklar1 temiz ve rahat

olmalidir. Onemli (3,4,5)
11. Hastanelerde hasta odalarinin sicakligi uygun

olmalidr. Onemli (3,4,5)
12. Hastanelerde hasta odalarinin havalandirmasi

yeterli olmalidir. Onemli (3,4,5)
14. Hastanelerin hasta odalarinda hastalar i¢in

yeterli mahremiyet ve gizlilik saglanmalidir (iki

ve daha fazla hastanin oldugu odalarda

perde/paravan olmasi vb.). Onemli (3,4,5)
15. Hastanelerde verilen yemekler lezzetli

olmalidir. Onemli (3,4,5)
16. Hastanelerde verilen yemekler yeterli miktarda

(doyurucu) olmalidir. Onemli (3,4,5)
17. Hastanelerde yemekler sicak olarak servis

edilmelidir. Onemli (3,4,5)
18. Hastanelerde kafeterya/kantin hizmetleri

uygun fiyath olmalidir. Onemli (3,4,5)
19. Hastanelerde refakatgiler ve hastalar,

gerektiginde danisabilecegi kisilere kolayca

ulasabilmelidir. Onemli (3,4,5)
20. Hastanelerde refakatci igin rahatliga ve yatig

kosullarina 6zen gosterilmelidir. Onemli (3,4,5)
21. Hastanelerde hasta ziyaret saatleri uygun

olmalidir. Onemli (3,4,5)
22. Hastanelerde biirokratik iglemler (sevk agma-

kapama, yatig-cikis islemleri vb.) kisa siirede,

sorunsuzca tamamlanmalidir. Onemli (3,4,5)
23. Hastanelerden randevu ve sira almak kolay

olmalidir. Onemli (3,4,5)
24. Hastanelerde radyoloji (rontgen, ultrason vb.)

hizmetlerinde sira bekleme siiresi kisa olmalidir. Onemli (3,4,5)
25. Hastanelerde radyoloji (rontgen, ultrason vb.)

hizmetlerinde belirtilen zamanda sonug

verilmelidir. Onemli (3,4,5)




121

Tablo 20. (Devami). Hastane Bulanik Hedef Skorlari

ifade Dilsel Degisken Bulanik Say1 Karsihigi
26. Hastanelerde laboratuvar (kan, idrar tahlili vb.)
hizmetlerinde sira bekleme siiresi kisa olmalidir. Onemli (3,4,5)

27. Hastanelerde laboratuvar (kan, idrar tahlili vb.)
hizmetlerinde belirtilen zamanda sonug

verilmelidir. Onemli (3,4,5)
28. Hastanelerde hastalara ait kayitlar diizenli,

eksiksiz ve hatasiz olarak tutulmalidir. Onemli (3,4,5)
29. Hastanelerde hastalara uygulanan islemler ilk

seferinde dogru olarak yapilmalidir. Onemli (3,4,5)
30. Hastanelerde doktorlar hastalarin soru

sormalarina izin vermelidir. Onemli (3,4,5)
31. Hastanelerde doktorlar hastalarin sorularina

anlagilir cevaplar vermelidir. Onemli (3,4,5)

32. Hastanelerde hastalara saglik durumlari,
yapilan tetkiklerin sonuglar1 ve tedavileri ile ilgili

yeterince bilgi verilmelidir. Onemli (3,4,5)
33. Hastanelerde doktorlar hastalara yeterli zaman
ayrrmaldir. Onemli (3,4,5)

34. Hemsireler yapacaklari islemler (ates-tansiyon
6l¢me, kan alma, ilag verme vb.) hakkinda
hastalara bilgi vermelidirler. Onemli (3,4,5)
35. Hastanelerde hastalara hizmetlerin ne zaman
verilecegi 6nceden bildirilmelidir (Doktorlarin ve

hemsgirelerin gelis sikligi, MR ¢ekimi vb.). Onemli (3,4,5)
36. Hastanelerde hastalara islem yapilmadan 6nce
yapilacak islem i¢in hastadan onay alinmalidir. Onemli (3,4,5)

37. Hastanelerde ¢alisanlar yatan hasta
problemlerine ilgiyle yaklagsmali ve bu problemleri

¢Ozmek icin ¢aba sarf etmelidir. Onemli (3,4,5)
38. Hastanelerin c¢aliganlari temiz ve diizgiin bir
goriiniime sahip olmalidir. Onemli (3,4,5)

5.3.2.3. Bulanik lyilestirme Oram (Fuzzy Rate of Level Up)

Bulanik iyilestirme orani, her bir yatan hasta istegi i¢in belirlenen hastane bulanik hedef
skorlarmin, yine her bir yatan hasta istegi i¢in belirlenen hastane bulanik performans
skorlarma bolinmesiyle, asagida yer alan Formiil (9) yardimi ile hesaplanmaktadir
(Kurtulmusoglu vd., 2016: 187). Arastirmada elde edilen bulanik iyilestirme oranlarmin
bulanik ve durulastirilmis degerlerine asagida yer alan Tablo 21°de verilmistir. Tabloda
siralama durulastirilmis degeri en yliksek iyilestirme oranindan baglayarak en diisiik
iyilestirme oranina gore yapilmistir.

Bio, = HBHS, @ HBPS, i=1,2,..,7, 9)



BIO: Bulanik Iyilestirme Orani

HBHS': Hastane Bulanik Hedef Skoru

HBPS: Hastane Bulanik Performans Skoru

i: Yatan Hasta Istegi ifadesinin Sirasi

Tablo 21. Bulanik ve Duru lyilestirme Oranlari ve Oncelik Faktorleri
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Yatan Hasta isteklerine Yonelik
ifadeler

Bulanik lyilestirme Oram
(B10O)

BiOduru

Oncelik
Faktorii

20. Hastanelerde refakatgi i¢in
rahatliga ve yatis kosullarina 6zen
gosterilmelidir.

(0.6973, 1.1788, 2.0562)

1.2448

15

4. Hastanelerde otopark alani yeterli
olmalidir.

(0.6737, 1.1347, 1.9688)

1.1969

1.0

15. Hastanelerde verilen yemekler
lezzetli olmalidir.

(0.6683, 1.1225, 1.9377)

1.1827

15

18. Hastanelerde kafeterya/kantin
hizmetleri uygun fiyatl olmalidir.

(0.6584, 1.1032, 1.8972)

1.1614

1.0

16. Hastanelerde verilen yemekler
yeterli miktarda (doyurucu) olmalidir.

(0.6475, 1.0775, 1.8338)

1.1319

1.2

12. Hastanelerde hasta odalarinin
havalandirmasi yeterli olmalidir.

(0.6482, 1.0754, 1.8273)

1.1295

15

8. Hastanelerde hasta odalarindaki
banyo ve tuvaletler temiz ve hijyenik
(saglikll) olmalidir.

(0.6455, 1.0550, 1.7836)

1.1082

15

17. Hastanelerde yemekler sicak olarak
servis edilmelidir.

(0.6353, 1.0524, 1.7821)

1.1045

1.2

11. Hastanelerde hasta odalarinin
sicakligi uygun olmalidir.

(0.6305, 1.0380, 1.7448)

1.0879

1.5

9. Hastanelerde hasta odalar1 temiz ve
hijyenik (saglikli) olmalidir.

(0.6353, 1.0354, 1.7389)

1.0860

1.5

14. Hastanelerin hasta odalarinda
hastalar i¢in yeterli mahremiyet ve
gizlilik saglanmalidir (Iki ve daha fazla
hastanin oldugu odalarda
perde/paravan olmasi vb.).

(0.6290, 1.0322, 1.7274)

1.0808

15

19. Hastanelerde refakatgiler ve
hastalar, gerektiginde danigabilecegi
kisilere kolayca ulasabilmelidir.

(0.6277,1.0227,1.7132)

1.0719

1.2

10. Hastanelerde hasta yataklari temiz
ve rahat olmalidir.

(0.6264, 1.0183, 1.7034)

1.0672

15

5. Hastanelerin igerisindeki
yonlendirme tabelalar yeterli
olmalidir.

(0.6205, 1.0177, 1.7062)

1.0663

1.2

6. Hastanelerin polikliniklerinde/
bekleme alanlarinda yeterli sayida
oturma yeri bulunmalidir.

(0.6181, 1.0115, 1.6896)

1.0590

1.2
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Tablo 21. (Devami). Bulanik ve Duru lyilestirme Oranlar1 ve Oncelik Faktorleri

Yatan Hasta isteklerine Yonelik
ifadeler

Bulanik lyilestirme Oram
(BiO)

BiOduru

Oncelik
Faktorii

7. Hastanelerin bekleme alanlar1 sessiz
ve ferah olmalidir.

(0.6199, 1.0103, 1.6896)

1.0585

1.0

21. Hastanelerde hasta ziyaret saatleri
uygun olmalidir.

(0.6150, 1.0042, 1.6720)

1.0507

1.2

1. Hastaneler son teknolojiye uygun,
modern arag - gere¢ ve donanima sahip
olmalidir.

(0.6114, 0.9726, 1.6038)

1.0176

15

3. Hastanelerin ulagimi kolay olmalidir.

(0.6049, 0.9698, 1.6002)

1.0140

1.0

23. Hastanelerden randevu ve sira
almak kolay olmalidir.

(0.6043, 0.9675, 1.5916)

1.0110

15

37. Hastanelerde calisanlar yatan hasta
problemlerine ilgiyle yaklasmali ve bu
problemleri ¢c6zmek i¢in ¢aba sarf
etmelidir.

(0.6038, 0.9664, 1.5904)

1.0100

1.2

25. Hastanelerde radyoloji (rontgen,
ultrason vh.) hizmetlerinde belirtilen
zamanda sonug verilmelidir.

(0.6035, 0.9664, 1.5904)

1.0099

15

24. Hastanelerde radyoloji (rontgen,
ultrason vb.) hizmetlerinde sira
bekleme siiresi kisa olmalidir.

(0.6026, 0.9664, 1.5904)

1.0098

1.5

22. Hastanelerde biirokratik iglemler
(sevk agma-kapama, yatis-¢ikis
igslemleri vb.) kisa siirede, sorunsuzca
tamamlanmalidir.

(0.6026, 0.9658, 1.5904)

1.0094

1.0

38. Hastanelerin caliganlari temiz ve
diizgiin bir goriiniime sahip olmalidir.

(0.6023, 0.9653, 1.5904)

1.0090

1.0

26. Hastanelerde laboratuvar (kan,
idrar tahlili vb.) hizmetlerinde sira
bekleme siiresi kisa olmalidir.

(0.6032, 0.9647, 1.5868)

1.0081

15

29. Hastanelerde hastalara uygulanan
islemler ilk seferinde dogru olarak
yapilmalidir.

(0.6023, 0.9636, 1.5868)

1.0072

15

27. Hastanelerde laboratuvar (kan,
idrar tahlili vb.) hizmetlerinde belirtilen
zamanda sonug verilmelidir.

(0.6023, 0.9636, 1.5856)

1.0070

15

34. Hemsireler yapacaklari islemler
(ates-tansiyon 6lgme, kan alma, ilag
verme vb.) hakkinda hastalara bilgi
vermelidirler.

(0.6017, 0.9619, 1.5831)

1.0054

15

28. Hastanelerde hastalara ait kayitlar
diizenli, eksiksiz ve hatasiz olarak
tutulmalidir.

(0.6017, 0.9614, 1.5819)

1.0049

15

36. Hastanelerde hastalara iglem
yapilmadan once yapilacak islem i¢in
hastadan onay alinmalidir.

(0.6017, 0.9608, 1.5807)

1.0043

15

2. Hastanelerde c¢alisir durumda ve
yeterli sayida tibbi arag —

gere¢ bulunmalidir (diyaliz makinesi,
solunum cihazi, hastabas1 monitorii
vh.).

(0.6046, 0.9597, 1.5760)

1.0032

15
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Tablo 21. (Devami). Bulanik ve Duru lyilestirme Oranlar1 ve Oncelik Faktorleri

Yatan Hasta Isteklerine Yonelik Bulanik lyilestirme Oram Oncelik
ifadeler (BiO) BiOduru | Faktorii
35. Hastanelerde hastalara hizmetlerin
ne zaman verilecegi 6nceden
bildirilmelidir (Doktorlarin ve
hemsirelerin gelis sikligi, MR ¢ekimi

vb.). (0.6014, 0.9586, 1.5760) 1.0020 1.2
30. Hastanelerde doktorlar hastalarin
soru sormalarina izin vermelidir. (0.6035, 0.9553, 1.5677) 0.9987 1.2
33. Hastanelerde doktorlar hastalara
yeterli zaman ayirmalidir. (0.6026, 0.9542, 1.5653) 0.9975 1.2

32. Hastanelerde hastalara saglik
durumlari, yapilan tetkiklerin sonuglari
ve tedavileri ile ilgili yeterince bilgi

verilmelidir. (0.6026, 0.9531, 1.5641) 0.9966 1.2
31. Hastanelerde doktorlar hastalarin
sorularina anlasilir cevaplar vermelidir. (0.6020, 0.9499, 1.5571) 0.9931 1.2

5.3.2.4. Oncelik Faktorii (Priority Factor)

Oncelik faktorii degerinin ka¢ olmasi gerektigi karari, bu calismada belirsizlik
tasimayan bir karar oldugu i¢in, 6ncelik faktorii belirlenirken gercel sayilardan (crisp
numbers) faydalanilmistir. KFG takiminda yer alan karar vericiler Tablo 22°de verilen
oncelik faktorii skalasini kullanarak yatan hasta istekleri ig¢in Oncelik faktorleri
atamislardir. Buna gore eger ilgili miisteri isteginin satiglari (kaliteyi) arttirmada hig bir
etkisi yoksa 1 puan, satiglar1 arttirmada orta derecede bir etkisi varsa 1.2 puan ve
satiglar1 arttirmada ciddi oranda bir etkisi varsa 1.5 puan ile 6nceliklendirmiglerdir (Can
vd., 2017: 56; Kurtulmusoglu vd.,2016: 188). Hastanedeki mevcut imkanlar da dikkate

alinarak KFG takimi tarafindan belirlenen 6ncelik faktorleri Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 22. Oncelik Faktorii Skalasi

Oncelik Tanimi Derece
Onceliksiz 1
Oncelikli 1.2

En Oncelikli 15
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5.3.2.5. Bulanik Mutlak Agirhik (Fuzzy Absolute Weight)

Yatan hasta isteklerinin her birine ait bulanik 6énem derecesi, bulanik iyilestirme orani
ve oncelik faktdriiniin carpimlart ile elde edilen bulanik mutlak agirligin (Formiil-10)

hesaplanmasinda daha dnceden aciklanan Formiil (4) ve (5)’ten yararlanilmistir.

—

BMA, = BOD @ Bio, ® OF, i=12,..,n (10)
BMA: Bulanik Mutlak Agirlik

BOD: Bulanik Onem Derecesi
BIO: Bulanik Iyilestirme Oran1
OF : Oncelik Faktorii

i: Yatan Hasta Isteginin Sirasi

Elde edilen bulanik mutlak agirliklar, Formiil (7)’den yararlanilarak durulastirilmistir.

5.3.2.6. Goreli Mutlak Agirhik (Relative Absolute Weight)

Her bir yatan hasta isteginin toplam hasta istekleri i¢cindeki yiizde 6nemini ortaya koyan
goreli mutlak agirlik, hastane yoneticilerinin her bir yatan hasta isteginin dnem sirasini
gorebilmelerine yardimct olmasi nedeniyle 6nemlidir. En yiliksek goreli mutlak agirliga
sahip olan hasta istegi, hastane acisindan en kritik dneme sahip olandir. Goreli mutlak
agirliklar, durulastirilmis mutlak agirliklarla asagida yer alan Formiil (11) yardimu ile

hesaplanmaktadir.

n
GMAi = (MAdurui - ZMAdurui> * 100: [ = 1; 2; - n (11)

i=1

Arastirma sonucunda elde edilen bulanik mutlak agirlik degerlerine, bulanik mutlak
agirliklarin durulastirilmig degerlerine ve goreli mutlak agirlik degerlerine Tablo 23’de

yer verilmistir. Tabloda siralama en yiiksek goreli mutlak agirlik degerine sahip olan
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ifadeden baslayarak en diisiik goreli mutlak agirlik degerine sahip ifadeye gore

yapilmistir.

Tablo 23. Bulanik Mutlak Agirlik Degerleri, Durulastirilmis Mutlak Agirlik Degerleri

ve Goreli Mutlak Agirlik Degerleri

Yatan Hasta isteklerine Yonelik
ifadeler

Bulamik Mutlak Agirhk (BMA)

MAduru

Goreli

Mutlak

Agirhk
(%)

20. Hastanelerde refakatgi i¢in
rahatliga ve yatis kosullarina 6zen
gosterilmelidir.

(4.1086, 8.7139, 15.4215)

9.0643

3.63

15. Hastanelerde verilen yemekler
lezzetli olmalidir.

(3.9497, 8.3177, 14.5328)

8.6256

3.45

12. Hastanelerde hasta odalarinin
havalandirmasi yeterli olmalidir.

(3.8309, 7.9687, 13.7048)

8.2351

3.29

8. Hastanelerde hasta odalarindaki
banyo ve tuvaletler temiz ve
hijyenik (saglikli) olmalidir.

(3.8104, 7.8101, 13.3770)

8.0713

3.23

11. Hastanelerde hasta odalarinin
sicakligi uygun olmalidir.

(3.7240, 7.6878, 13.0860)

7.9269

3.17

9. Hastanelerde hasta odalar1 temiz
ve hijyenik (saglikli) olmalidir.

(3.7546, 7.6723, 13.0418)

7.9143

3.17

14. Hastanelerin hasta odalarinda
hastalar i¢in yeterli mahremiyet ve
gizlilik saglanmalidir (iki ve daha
fazla hastanin oldugu odalarda
perde/paravan olmasi vb.).

(3.7197, 7.6523, 12.9555)

7.8807

3.15

10. Hastanelerde hasta yataklar1
temiz ve rahat olmalidir.

(3.6998, 7.5419, 12.7755)

7.7738

3.11

1. Hastaneler son teknolojiye
uygun, modern arag - gereg ve
donanima sahip olmalidir.

(3.6266, 7.2280, 12.0285)

7.4279

2.97

23. Hastanelerden randevu ve sira
almak kolay olmalidir.

(3.5585, 7.1484, 11.9370)

7.3482

2.94

25. Hastanelerde radyoloji (rontgen,
ultrason vb.) hizmetlerinde
belirtilen zamanda sonug
verilmelidir.

(3.5537, 7.1403, 11.9280)

7.3405

2.94

24. Hastanelerde radyoloji (rontgen,
ultrason vb.) hizmetlerinde sira
bekleme siiresi kisa olmalidir.

(3.5484, 7.1403, 11.9280)

7.3396

2.94

26. Hastanelerde laboratuvar (kan,
idrar tahlili vb.) hizmetlerinde sira
bekleme siiresi kisa olmalidir.

(3.5541, 7.1312, 11.9010)

7.3300

2.93

27. Hastanelerde laboratuvar (kan,
idrar tahlili vb.) hizmetlerinde
belirtilen zamanda sonug
verilmelidir.

(3.5488, 7.1231, 11.8920)

7.3222

2.93
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Tablo 23. (Devami). Bulanik Mutlak Agirlik Degerleri, Durulastirilmis Mutlak Agirlik
Degerleri ve Goreli Mutlak Agirlik Degerleri

Goreli

Mutlak
Yatan Hasta isteklerine Yonelik Agirhk
ifadeler Bulanik Mutlak Agirhk (BMA) MAudury (%)

2. Hastanelerde c¢aligir durumda ve
yeterli sayida tibbi arag —

gere¢ bulunmalidir (diyaliz
makinesi, solunum cihazi, hastabasi
monitorii vb.). (3.5841, 7.1287, 11.8200) 7.3198 2.93
29. Hastanelerde hastalara
uygulanan islemler ilk seferinde
dogru olarak yapilmalidir. (3.5423, 7.1127, 11.9010) 7.3157 2.93
34. Hemsireler yapacaklar1 islemler
(ates-tansiyon 6lgme, kan alma, ilag
verme vb.) hakkinda hastalara bilgi
vermelidirler. (3.5496, 7.1174, 11.8733) 7.3154 2.93
28. Hastanelerde hastalara ait
kayitlar diizenli, eksiksiz ve hatasiz
olarak tutulmalidir. (3.5496, 7.1137, 11.8643) 7.3115 2.92
36. Hastanelerde hastalara iglem
yapilmadan once yapilacak islem
i¢in hastadan onay alinmalidir. (3.5410, 7.0955, 11.8553) 7.2964 2.92
16. Hastanelerde verilen yemekler
yeterli miktarda (doyurucu)

olmalidir. (3.0632, 6.3905, 11.0028) 6.6047 2.64
17. Hastanelerde yemekler sicak
olarak servis edilmelidir. (2.9782, 6.1963, 10.6772) 6.4068 2.56

19. Hastanelerde refakat¢iler ve
hastalar, gerektiginde
danigabilecegi kisilere kolayca
ulagabilmelidir. (2.9570, 6.0450, 10.2792) 6.2360 2.49
5. Hastanelerin igerisindeki
yonlendirme tabelalar yeterli
olmalidir. (2.9159, 6.0037, 10.2372) 6.1947 2.48
6. Hastanelerin polikliniklerinde/
bekleme (alanlarinda yeterli sayida

oturma yeri bulunmalidir. (2.9118, 5.9788, 10.1376) 6.1608 2.46
21. Hastanelerde hasta ziyaret
saatleri uygun olmalidir. (2.9007, 5.9414, 10.0320) 6.1164 2.45

37. Hastanelerde calisanlar yatan
hasta problemlerine ilgiyle
yaklasmali ve bu problemleri
¢Ozmek i¢in ¢aba sarf etmelidir. (2.8409, 5.7067, 9.5424) 5.8684 2.35
35. Hastanelerde hastalara
hizmetlerin ne zaman verilecegi
onceden bildirilmelidir (Doktorlarin
ve hemsirelerin gelis sikligi, MR
cekimi vb.). (2.8314, 5.6634, 9.4560) 5.8235 2.33
30. Hastanelerde doktorlar
hastalarin soru sormalarina izin
vermelidir. (2.8447, 5.6494, 9.4062) 5.8081 2.32

33. Hastanelerde doktorlar hastalara
yeterli zaman ayirmalidir. (2.8405, 5.6429, 9.3918) 5.8007 2.32
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Tablo 23. (Devami). Bulanik Mutlak Agirlik Degerleri, Durulastirilmis Mutlak Agirlik
Degerleri ve Goreli Mutlak Agirlik Degerleri

Goreli
Mutlak
Yatan Hasta isteklerine Yonelik Agirhk
ifadeler Bulanik Mutlak Agirhk (BMA) MAudury (%)
32. Hastanelerde hastalara saglik
durumlart, yapilan tetkiklerin
sonuglar1 ve tedavileri ile ilgili
yeterince bilgi verilmelidir. (2.8440, 5.6419, 9.3846) 5.7994 2.32
4. Hastanelerde otopark alani
yeterli olmalidir. (2.6318, 5.5674, 9.8298) 5.7885 2.31
31. Hastanelerde doktorlar
hastalarin sorularina anlasilir
cevaplar vermelidir. (2.8411, 5.6229, 9.3426) 5.7792 2.31
18. Hastanelerde kafeterya/kantin
hizmetleri uygun fiyatli olmalidir. (2.5768, 5.4208, 9.4769) 5.6228 2.25
7. Hastanelerin bekleme alanlari
sessiz ve ferah olmalidir. (2.4335, 4.9764, 8.4439) 5.1305 2.05
3. Hastanelerin ulagimi kolay
olmalidir. (2.3891, 4.8001, 8.0010) 4.9318 1.97
22. Hastanelerde biirokratik
iglemler (sevk agma-kapama, yatis-
¢ikis islemleri vb.) kisa siirede,
sorunsuzca tamamlanmalidir. (2.3685, 4.7619, 7.9520) 4.8947 1.96
38. Hastanelerin calisanlari temiz
ve diizgiin bir gériiniime sahip
olmalidr. (2.3601, 4.7478, 7.9482) 4.8833 1.95

5.3.3. Teknik Gereksinimlerin Belirlenmesi

Saglik kurumlar1 yonetiminde hasta isteklerini kargilamakla ilgili yazin tarandiktan

sonra, basta beyin firtinasi olmak iizere literatiir taramasi, uzmanlara danisma gibi

cesitli yontemlerden faydalanilarak 30 tane teknik gereksinim belirlenmistir. KFG

uygulamalarinda teknik gereksinimlerin belirlenmesi ig¢in bir¢ok farkli boliimden

uzmanlarin birlikte ¢calismasi onerildigi i¢in (Akdag vd., 2013:179), bu calismada teknik

gereksinimler basta KFG takimi olmak iizere alanlarinin uzmanlari (hastane bas

diyetisyeni, radyoloji basteknisyeni, hastane miidiirleri vb.) ile gorisiilerek, beyin

firtinas1 yapilarak belirlenmistir. Belirlenen teknik gereksinimler ve ¢aligmada

kullanilacak kodlar1 Tablo 24°te yer almaktadir.
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Tablo 24. Yatan Hasta Isteklerini Karsilamak Uzere Belirlenen Teknik Gereksinimler

Kodu Teknik Gereksinim

T1 |Belirli araliklarla iletisim ve dnemi hakkinda personele egitimler verilmeli.

T2 |llgili islemin standardize edilmesi icin ilgili personeli motive edecek faaliyetler planlanmal.

T3 | Hastalardan onay/onam alma iglemi standardize edilmeli.

T4 Randevular boliimlerin ihtiyaglari dikkate alinarak, doktorlarin hastalara yeterli zaman
ayirabilecegi sekilde diizenlenmeli.

T5 Hastanede mevcut olan halkla iliskiler boliimii ve sikayet, istek, oneri sistemi ile ilgili hastalarin
bilgilendirilmesi saglanmall.

T6 | Hastalar i¢in bilgilendirme brosiirleri hazirlanmali.

T7 | Calisanlara temizlikle ilgili hizmet i¢i egitim verilmeli.

T8 Hastalara uygulanan islemlerle ilgili prosediirler olusturulmali ve bunlarin uygulanmasi
saglanmalidir.

T9 | Hasta dosyalarinin elektronik arsivde saklanmasi saglanmali.

T10 Elektronik arsive gecilmesine yonelik gerekli kanunlarin konulmasi i¢in. yetkililerle
goriigiilmeli.

T11 | Personel sayisi arttirilmali.

T12 | Cihaz sayisinin arttirilmasi saglanmal.

T13 | llgili personelin mesai saatleri, cihazlari siirekli calistirabilecek sekilde diizenlenmeli.

T14 | Randevu sisteminin daha etkili ¢aligmasi i¢in diizeltici islemler yapilmali.

T15 | Temizlikle ilgili denetimlerin arttirilmasi saglanmali.

T16 | Teknik servisin periyodik olarak bakim ve kontrol yapmasi saglanmali.

T17 | Yemeklerle ilgili teknik sartnameye cezai madde konulmali.

T18 Son teknolojinin takip edilerek, hastanede kullanimina destek saglanmasi igin bagig¢ilar
bulunmali.

T19 | Hastanede modern ara¢ ve gere¢ alimi i¢in projeler iiretilmeli.

T20 | Belediye ile goriisiilerek daha farkli rotalardan hastaneye ulasim saglanmali.

T21 | Yonlendirme tabelalarinin daha anlagilir olmasi saglanmali.

T22 | Ihtiyag sahibi hastalar hasta danigmanlari ile yénlendirilmeli.

T23 | Cok katli otopark yapilmal.

T24 | Bekleme alanlarinda oturma yeri sayisi arttirilmali.

T25 | Bekleme alanlarina sessizligi saglamak i¢in uyar1 levhalar1 konulmali.

T26 | Fiyatlar piyasa kosullarina uygun olarak yeniden ayarlanmali.

T27 | Hastanede cesitli yerlere danisma personeline ulagmay1 saglayacak telefonlar konulmali.

T28 | Refakatei koltuklari degistirilmeli.

129 Birden faz_la hastanin yatt_lg1 oda_la_rda b_aklm ve tedavi esnasinda perde/paravanin kapatilmasi
standart bir uygulama haline getirilmeli.

T30 | Hastanede ziyaret i¢in uygun saatler belirlenmeli.

5.3.4. iliski Matrisinin Olusturulmasi

[liski matrisinde yatan hasta istekleri ile teknik gereksinimler (j = 7, 2, ...., k) arasindaki

iliskilerin giicii yer almaktadir. Iliski matrisinde yer alan iliskilerin giiciiniin

gosterilmesinde Tablo 25°te yer alan dilsel ifadelerden faydalanilmistir (Kurtulmusoglu
vd., 2016: 188).
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Tablo 25. Yatan Hasta Istekleri ve Teknik Gereksinimler Arasindaki Iliskiler i¢in Dilsel
[fadeler ve Bulanik Sayilar

Dilsel ifadeler Ucgensel Bulanik Say (i)
Zayif iliski (Z.1.) (1,1, 3)
Orta fliski (O.1.) (1.3.5)
Giicli iliski (G.I.) (7.9, 9)

Kaynak: Kurtulmugoglu vd., 2016

Yatan hasta istekleri ile teknik gereksinimler arasindaki iligkilerin giiciinii ifade etmek
icin kullamlan dilsel ifadeler zayif iliski (Z.1.), orta iliski (O.1.) ve gii¢lii iliski (G.1.)
seklinde belirlenmistir. Yatan hasta istekleri ile teknik gereksimler arasinda her hangi
bir iligki yoksa tabloda o hiicre bos birakilmistir. Yatan hasta istekleri ile teknik
gereksinimler arasindaki iligkilerin giicleri icin KFG takimi tarafindan olusturulan

bulanik iliski matrisine Tablo 26’da yer verilmistir.

Tablo 26. Yatan Hasta istekleri Ile Teknik Gereksinimler Arasindaki Iliski Matrisi
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5.3.5. Teknik Gereksinimlerin Onem Derecelerinin Belirlenmesi

Bu asamada teknik gereksinimlerin 6nem derecelerinin belirlenmesi ig¢in teknik

gereksinimlerin bulanik mutlak agirliklar: ve goreli mutlak agirliklar: hesaplanmaktadir.

5.3.5.1. Teknik Gereksinimlerin Bulanik Mutlak Agirhiklar1 (TGMA)

Teknik gereksinimlerin bulanik mutlak agirliklart asagida yer alan Formiil (12) yardim

ile hesaplanmaktadir.
n

TBMA, = EBM'A ® a, =12 .k (12)
i=1

TBMA,: Teknik Gereksinim i¢in Bulanik Mutlak Agirlik

BMA: Yatan Hasta Isteklerinin Bulanik Mutlak Agirlig
@,: Teknik Gereksinim Dilsel ifadesine Karsilik Gelen Uggensel Bulanik Say1

k: Teknik Gereksinimin Sirasi

Ornegin; T23’de yer alan teknik gereksinimin (Cok katli otopark yapilmali), 3.sirada
yer alan yatan hasta istegi “Hastanelerin ulasimi kolay olmalidir” ile “zayif”, 4. sirada
yer alan yatan hasta istegi “Hastanelerde otopark alani yeterli olmalidir.” ile “gliglii” bir
iligkisi vardir. Yukarida yer alan Tablo 22’de de goriildiigii lizere bu yatan hasta
isteklerinin bulanik mutlak agirliklar1 sirasiyla (2.3891, 4.8001, 8.0010) ve (2.6318,
5.5674, 9.8298) olarak bulunmustur. Yatan hasta istekleri ile teknik gereksinimler
arasindaki iliskinin giiciine yonelik dilsel ifade ile zayif iligki olarak tespit edilen iliski
giiciiniin ticgensel bulanik say1 karsilig1 (1, 1, 3) iken, giiclii iligki olarak tespit edilen
iligki giiciiniin icgensel bulanik say1 karsilig1 ise (7, 9, 9) olarak belirlenmistir. Buna
gore yukarida yer alan Formiil (12) ve daha once agiklanan bulanik sayilarla toplama
(Formiil 2) ve carpma (Formiil 4) igslemleri yardimi ile T23 kodlu Teknik Gereksinim
icin Bulanik Mutlak Agirlik asagidaki gibi hesaplanmaktadir;

TBMA,; = [(2.3891,4.8001,8.0010) ® (1,1,3)] P [(2.6318,5.5674,9.8298) ® (7,9 ,9)]
TBMA,; = [(2.3891,4.8001,24.0030) @ (18.4226,50.1066,88.4682)]
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TBMA,; = (20.8117,54.9067,112.4712)
Durulastirilmis hali ise Formiil (7) yardimi ile 58,8183 olarak hesaplanmustir.

5.3.5.2. Teknik Gereksinimlerin Goreli Onem Agirhklar

Teknik gereksinimlerin bulamik mutlak agirliklarinin Formil (7) ile durulastirilmasi
sonrasinda, asagida yer alan Formiil (13) yardimi ile teknik gereksinimlerin goreli
mutlak  agirliklar

hesaplanmaktadir. Teknik gereksinimlerin bulanik mutlak

agirliklarinin, durulastirilmis  bulanik mutlak  agirliklarinin @+ ve  goreli  mutlak
agirliklarinin yer aldigi bulanik iligkiler matrisine Tablo 27°de yer verilmistir. Bulanik
iligkiler matrisine gére T11°de yer alan “Personel sayisi arttirilmali” (%9.77) ve T16’da
yer alan “Teknik servisin periyodik olarak bakim ve kontrol yapmasi saglanmali”

(%9.70) ifadeleri en 6nemli teknik gereklilikler olarak tespit edilmistir.

k
TGMA; = TBMAdumj = Z TBMAduruj * 100, j=12,..,k, (13)
j=1
Tablo 27. Bulanik iliskiler Matrisi
Teknik
Teknik Gereksinimlerin
Gereksinimlerin Durulastirilmig Teknik
Teknik Bulanik Mutlak Mutlak Gereksinimlerin
Gereksinim Agirhg Agirhiklari Goreli Mutlak
Kodu Teknik Gereksinimler (TBMA) (TBMAduru) Agirliklar (%)
Belirli araliklarla iletigim
ve dnemi hakkinda (106.3058, 309.6318,
T personele egitimler 664.7343) 334.9279 7.33
verilmeli.
[lgili islemin standardize
edilmesi i¢in ilgili (101.8860, 286.1244,
T2 personeli motive edecek 521.8717) 294.7092 6.45
faaliyetler planlanmal.
Hastalardan onay/onam
T3 | alma iglemi standardize (56'058?211%‘;;‘961’ 162.8035 357
edilmeli. '
Randevular boliimlerin
ihtiyaglar1 dikkate
T4 | alinarak, doktorlarin (86'12;3224%%)5041* 239.3956 5.24
hastalara yeterli zaman '
ayrabilecegi sekilde
diizenlenmeli.
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Teknik
Teknik Gereksinimlerin
Gereksinimlerin Durulastirilmis Teknik
Teknik Bulanik Mutlak Mutlak Gereksinimlerin
Gereksinim Agirh@ Agirhklar: Goreli Mutlak
Kodu Teknik Gereksinimler (TBMA) (TBMAduru) Agirhiklar (%)
Hastanede mevcut olan
halkla iliskiler boliimii ve
sikayet, istek, oneri
T5 sistemi ile ilgili (19'852%85116')3603' 51,8682 114
hastalarin '
bilgilendirilmesi
saglanmall.
Hastalar igin
T6 bilgilendirme brogiirleri (42'731’3 '817%%)6956* 149.2285 3.27
hazirlanmali. )
Calisanlara temizlikle
T7 ilgili hizmet i¢i egitim (95'3;7223‘2335489’ 253.2421 5.55
verilmeli. '
Hastalara uygulanan
islemlerle ilgili
T8 prosediirler olusturulmali (42'5335 ’9:222)5 828, 174.8120 3.83
ve bunlarin uygulanmasi '
saglanmalidir.
Hasta dosyalarinin (30.8423, 76.0132
T9 elektronik argivde ' 166 ’720'2) ' 83.6026 1.83
saklanmasi saglanmali. '
Elektronik arsgive
gecilmesine yonelik
T10 | gerekli kanunlarmn (24'81%762'7?;7?233’ 64.6199 1.42
konulmasi i¢in. '
yetkililerle goriigiilmeli.
Personel sayisi (161.5985, 422.7949,
Ti1 arttirilmali. 823.6002) 446.0631 9.17
Cihaz sayisinin (78.4328, 214.2858,
T12 arttirilmasi saglanmali. 380.9835) 219.4266 4.80
[lgili personelin mesai
saatleri, cihazlar stirekli (53.3016, 149.8296,
T3 | Cahistirabilecek sekilde 273.5610) 154.3635 3.38
diizenlenmeli.
Randevu sisteminin daha
etkili ¢alismasi i¢in (33.4358, 81.2508,
T4 Giizeltici iglemler 191.8548) 91.7156 201
yapilmali.
Temizlikle ilgili (81.2137, 221.4621,
T15 denetimlerin arttirilmasi 392.4897) 226.5920 4.96
saglanmall.
Teknik servisin periyodik | (164.8666, 424.4420,
T16 | Glarak bakim ve kontrol 794.9907) 442.9376 9.70
yapmasi saglanmall.
T17 Yemeklerle ilgili teknik (69.9377, 188.1405, 191.4025 419

sartnameye cezai madde
konulmall.

325.9152)
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Teknik
Teknik Gereksinimlerin
Gereksinimlerin Durulastirilmis Teknik
Teknik Bulanik Mutlak Mutlak Gereksinimlerin
Gereksinim Agirh@ Agirhklar: Goreli Mutlak
Kodu Teknik Gereksinimler (TBMA) (TBMAduru) Agirhiklar (%)
Son teknolojinin takip
edilerek, hastanede
T18 kullanimina destek (36.0728, 129.2526, 139.9308 3.06
< . _ 286.5015)
saglanmasi i¢in bagiscilar
bulunmali.
Hastanede modern arag
T19 ve gereg¢ alimi i¢in (36.0728, 129.2526, 139.9308 3.06
- . . 286.5015)
projeler tiretilmeli.
Belediye ile goriisiilerek
daha farkli rotalardan (16.7237, 43.2009,
T20 hastaneye ulagim 72.0090) 435894 0.95
saglanmall.
Yonlendirme
tabelalarinin daha (25.7368, 64.8402,
T21 anlagilir olmasi 146.8284) 71.9877 1.58
saglanmali.
Ihtiyac sahibi hastalar
T22 hasta danismanlari ile (31.7288, 76.9650, 91.2600 2.00
N . . 207.9711)
yonlendirilmeli.
Cok katli otopark (20.8117, 54.9067,
123 yapilmali. 112.4712) 58.8183 1.29
Bekleme alanlarinda
T24 oturma yeri sayist (20.3826, 53.8092, 54.4763 1.19
91.2384)
arttirtlmali.
Bekleme alanlaria
sessizligi saglamak igin (17.0345, 44.7876,
T25 uyari levhalari 75.9951) 45.3633 0.99
konulmali.
Fiyatlar piyasa
T26 kosullarina uygun olarak (18.0376, 48,7872, 49.7464 1.09
. 85.2921)
yeniden ayarlanmali.
Hastanede ¢esitli yerlere
danigsma personeline (26.6260, 66.3153,
T21 ulagmayi saglayacak 152.1798) 74.0112 162
telefonlar konulmali.
Refakat¢i koltuklar (32.4600, 85.9670,
128 degistirilmeli. 177.1200) 922413 2.02
Birden fazla hastanin
yattig1 odalarda bakim ve
tedavi esnasinda
T29 perde/paravanin (26'(131769’53358)707’ 69.6867 1.53
kapatilmasi standart bir '
uygulama haline
getirilmeli.
Hastanede ziyaret i¢in
T30 uygun saatler (203049, 53.4726, 54.0806 1.18
4 . 90.2880)
belirlenmeli.
TOPLAM 4,566.8328 100.0
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5.3.6. Teknik Korelasyon Matrisinin Olusturulmasi:

Teknik gereksinimlerin herhangi birinde yapilacak bir degisikligin diger teknik
gereksinimler iizerinde olumlu veya olumsuz bir etkisi olabilir. Bu nedenle teknik
korelasyon matrisi olusturularak teknik gereksinimler arasindaki iliskiler tespit edilir
(Kurtulmusoglu ve Pakdil, 2017: 1406). KFG takimui tarafindan, teknik korelasyonlar
arasindaki iligkilerin giiciinii tespit etmeye yonelik kullanilan ifadeler igin Tablo 28’den
faydalanilmistir. KFG takimi tarafindan olusturulan ve aralarinda iligki bulunan teknik
gereksinimlerin yer aldigi teknik korelasyon matrisi EK 4’te verilen kalite evinin

catisinda yer almaktadir.

Tablo 28. Teknik Gereklilikler Arasindaki liskiler Icin Kullanilan Iliski Ifadeleri ve

Iliski Kodlar1
Dilsel ifadeler iliski Kodlar1
Giiglii Pozitif (GP)
Pozitif (P)
Negatif (N)
Giiclii Negatif (GN)

Kaynak: Bevilacqua, Ciarapica, ve Giacchetta (2006).
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VI. BOLUM

TARTISMA

Bu béliimde, calisma kapsaminda bir {iniversite hastanesinde yatan hastalarin sesi
dinlenerek, hastanede yatan hastalara sunulmakta olan hizmetin kalitesine yOnelik
yapilan tespitler ve bu tespitler sonucunda hastanenin sundugu hizmetin kalitesini
arttirmak i¢in yapilabilecek iyilestirme Onerilerini sunmak amaciyla bulanik mantikla
biitiinlesik olarak gerceklestirilen KFG uygulamasi ile ilgili bulgular tartisilacaktir. Bir
anlamda elde edilen sonuglar analiz edilerek, yorumlanacak ve bu sekilde KFG
uygulamalarinda Asama 3 olarak adlandirilan son asama, bu ¢alismada tartisma

boliimiinde tamamlanmis olacaktir.

6.1. Kalite Evinin Olusturulmasi Asamasinda Yatan Hasta Isteklerine

Yonelik Degerlendirmeler

Yatan hasta istek ve ihtiyaclarinin belirlenmesi, diger bir ifadeyle yatan hastalarin
sesinin dinlenmesi i¢in olusturulan modifiye SERVQUAL 6lcegi ile belirlenen 8 faktor
kalite evinin en solunda yer alan birinci siituna ve belirlenen bu 8 faktore ait ifadeler

soldan ikinci siituna 6nem derecelerine gore yerlestirilmistir.

6.1.1. Kalite Evinde Yer Alan Yatan Hasta isteklerinin Onem Derecelerine

Yonelik Bulgular

Modifiye SERVQUAL 6lgeginde, yatan hastalarin beklenti ifadelerine verdikleri
cevaplardan elde edilen yatan hasta istekleri onem derecelerine gore, yatan hastalarin en
onemli istekleri (3.9544, 4.9544, 5.0000) bulanik tiggensel say1 degeri ve 4.7955
durulastirilmis degeri ile “Hastaneler son teknolojiye uygun, modern arag¢ - gerec ve
donanima sahip olmalidir.” ifadesi olarak tespit edilmistir. Buna gore calismanin
gerceklestigi hastanede yatmakta olan hastalarin hastaneye yonelik olarak en 6nemli
istek ve beklentisi hastanenin son teknolojiyi takip etmesi ve modern arag-gereg¢ ve

donanima sahip olmasidir. Yavas ve Shemwell (2001) hastalar ag¢isindan bir hastanede
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olmasi1 gereken en 6nemli Ozellikleri de belirlemeye ¢alistiklar1 ¢alismalarinda benzer
bir sekilde hastanenin modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmasini hastalar agisindan
cok onemli bir 6zellik olarak tespit etmislerdir. Hastanede yatmakta olan hastalarin en
onemli ikici istekleri ise (3.9520, 4.9520, 5.0000) bulanik liggensel say1 degeri ve
4.7934 durulastirilmis degeri ile “Hastanelerde ¢alisir durumda ve yeterli sayida tibbi
ara¢ — gere¢ bulunmalidir (diyaliz makinesi, solunum cihazi, hastabas1 monitérii vb.).”
ifadesi olarak tespit edilmistir. Yatan hastalar hizmetleri zamaninda alabilmek ve
tedavilerinde aksamalar olmamasi i¢in hastanede yeterli sayida tibbi ara¢ ve gerec
bulunmasina 6nem vermektedirler. Yatan hastalar i¢in en 6nemli olan iki ifadenin
hastanenin fiziksel oOzellikleri ile ilgili oldugu goriilmektedir. Bu durum saglik
kurumlarmin bir yandan son teknolojiye uygun ara¢ ve gereclerinin olmasinin, diger
yandan da sahip olunan bu ara¢ ve gereclerin yeterli sayida ve calisir durumda
olmasinin Onemini ortaya koymaktadir. Hastalarina eksiksiz ve kesintisiz hizmet
sunarak, hastalarmin isteklerini karsilamak igin ise hastane yoneticileri sahip olduklari
tibbi ara¢ ve gereclerin bakim ve Kkontrollerini aksatmadan periyodik olarak
yaptirmalidirlar. Bu sekilde tibbi ara¢ ve gereclerin bozulmalarina engel olarak,

hastalarina kesintisiz hizmet sunabilirler.

Hastanede yatmakta olan hastalarin en 6nemli iiglincii istekleri ise (3.9496, 4.9496,
5.0000) bulanik tiggensel say1 degeri ve 4.7914 durulastirilmis degeri ile “Hastanelerin
ulagim1 kolay olmalidir.” ifadesi olarak tespit edilmistir. Dehe ve Bamford (2017)’de
benzer bir saglik kurulusunun tasarimii miisteri isteklerine gore dizayn etmeye
calistiklar1 KFG uygulamalarinda, saglik kurumunun ulasiminin kolay olmasinit en
Onemli miisteri istegi olarak belirlemislerdir. Hastane ilk kuruldugu zamanlar i¢in sehir
merkezinden uzakta, hatta sehrin disinda sayilabilecek bir noktada {iniversite kampiisii
icinde konumlanmistir. Universitenin sehirdeki varligmm da etkisi ile sehrin zaman
icinde Tniversite kampiisiine dogru biiylimesinin etkisine bagli olarak su anda
hastanenin iginde bulundugu kampiis yeni sehrin icinde kalmaktadir. Hastanelerin
ulagimlarinin kolay olmasi i¢in, konumlarinin sehrin merkezi noktalarinda olmasina
O0zen gosterilmelidir. Ancak hastanenin sehrin  ¢ok merkezi noktalarinda
konumlandirilmasi, ozellikle biiyiik sehirlerde, beraberinde trafik yogunlugunu da

getirecektir. Acil durumlarda hastalarin  kisa zamanda hastaneye erisimini
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etkileyebilecek bu trafik sorunu hastanenin konumu planlanirken mutlaka dikkate

alinmalidir (Dikmen ve Sahil, 2016: 9).

Hastanede yatmakta olan hastalara ait en diisiik beklenti skoru ise iki farkli ifadede esit
olarak ¢ikmistir. Calismanin 17. maddesinde yer alan “Hastanelerde yemekler sicak
olarak servis edilmelidir.” ve 4. maddesinde yer alan “Hastanelerde otopark alan1 yeterli
olmalidir.” ifadelerine ait tiggensel bulanik say1 degeri (3.9065, 4.9065, 4.9928) ve
durulastirilmis  degeri  4.7542 olarak ortaya ¢ikmigtir. Hastalarin  yemeklerin
sicakliklartyla ilgili beklenti skorlarinin diisiik ¢ikmasinin nedeninin, hastalarin
yemeklerin sicakligindan daha ¢ok doyurucu ve lezzetli olmasini dnemsemelerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Hastalarin otopark alanina yonelik degerlendirmelerine
ek olarak hastalara hastaneye ulagimlarini kendi araglari ile saglayip saglamadiklar
sorulmus olsaydi, bu konu hakkinda daha detay degerlendirmeler yapilabilirdi. Ancak
boyle bir soru hastalara caligma kapsaminda sorulmadigi i¢in, bu konu hakkinda

yapilacak degerlendirmenin yeterli olmayacag diisiiniilmektedir.

6.1.2. Kalite Evinde Yer Alan Planlama Matrisine Yonelik Degerlendirmeler

Planlama matrisinin olusturulmasi sirasinda sirasiyla hesaplanan hastane performans
skoru, rakip hastane performans skoru, bulanik iyilestirme orani, 6ncelik faktord,
bulanik mutlak agirlik ve goreli mutlak agirlik degiskenlerine ait bulgular bu boliimde

degerlendirilecektir.

6.1.2.1. Hastane Performans Skoruna Yonelik Degerlendirmeler

Yatan hastalarin calismada yer alan ankette algilanan kaliteye yonelik dilsel ifadelerle
yaptiklar1 degerlendirmeler sonucunda bulanik hastane performans skorlar1 elde edilmis
ve sonrasinda degerlendirme yapabilmek i¢in bu sayilar durulagtirilmistir. Buna gore
hastane duru performans skoru (duru algi skoru) en yliksek deger olan ifade hastanenin
en yiiksek performansi gosterdigi, diger bir ifadeyle hastalarin en ¢gok memnun olduklari

hizmettir. Hastane duru performans skoru (duru algi skoru) en diisiik deger olan ifade
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ise hastanenin en diisiik performans gosterdigi, diger bir anlatimla hastalarin en ¢ok

sikdyetci olduklar1 hizmettir.

Yapilan islemler sonucunda yatan hastalarin hastaneye yonelik degerlendirmelerinde en
yiiksek skorun (3.2110, 4.2110, 4.9832) bulanik iicgensel sayr degeri ve 4.1731
durulastirilmig degeri ile “Bu hastanede doktorlar hastalarin sorularina anlasilir cevaplar
verirler” ifadesine ait oldugu goriilmiistiir. Buna gore ¢alismanin yapildigi hastanede
yatmakta olan hastalar hastanede en ¢ok doktorlarin sorduklara sorulara anlasilir
cevaplar vermesinden memnundurlar. Bu skoru ikinci sirada (3.1966, 4.1966, 4.9784)
bulanik tiggensel say1 degeri ve 4.1603 durulastirilmis degeri ile “Bu hastanede
hastalara saglik durumlari, yapilan tetkiklerin sonuclar1 ve tedavileri ile ilgili yeterince
bilgi verilir.” ifadesi takip etmektedir. Buna gore c¢alismanin yapildigi hastanede
yatmakta olan hastalar kendilerine saglik durumlari, yapilan tetkiklerin sonuglar1 ve
tedavileri ile ilgili yeterince bilgi verildigini diistinmektedirler ve bu durumdan
memnundurlar. Calismanin yapildigi hastanede yatmakta olan hastalarin tglincii en
yiiksek memnun olduklar1 ifade ise (3.1942, 4.1918, 4.9784) bulanik {iggensel say1
degeri ve 4.1567 durulagtirllmis degeri ile “Bu hastanede doktorlar hastalara yeterli
zaman ayirirlar.” ifadesidir. Hastane performans skorlarmin en yiiksek oldugu ii¢
ifadenin igerigi incelendiginde ikinsinin hastalarin saglik durumlar1 hakkinda bilgilenme
istegine yonelik oldugu goriilmektedir. Saglik sektdriinde var olan bilgi asimetrisi
nedeni ile hastalar saglik durumlar1 hakkinda daha fazla bilgi almak ve soru sormak
egilimindedirler. Bu nedenle hastalarin basta doktorlar olmak iizere saglik calisanlari ile

kuracaklar iletisim hastalar a¢isindan ¢ok onemlidir.

Yatan hastalarin en ¢ok sikdyetci olduklar1 ifade (2.4317, 3.3933, 4.3022) bulanik
ticgensel say1 degeri ve 3.3845 durulagtirillmis degeri ile “Bu hastanede refakatgi igin
rahatliga ve yatis kosullarina 6zen gosterilmektedir.” olarak belirlenmistir. Demirtas ve
Koksal (2018) bir hastanede yaptiklar1 KFG ¢alismalarinda “Refakatci ve yatan hasta
yakinlarina bekledikleri hizmetler veriliyor” seklinde ifade ettikleri hasta istegini
karsilamak igin ziyaret¢i koltugunun rahat olmasini teknik gereksinim olarak
belirlemislerdir. Refakatciler hastalara destek olmak icin hastanede onlarla birlikte
konaklayan ve hastanenin otelcilik hizmetlerinden faydalanan kisilerdir. Hastalarin o

anki saglik durumu gevrelerinde olup biten her seyi degerlendirmelerine olanak vermese
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de refakatciler bu konuda hastalardan daha dikkatli olacaklardir. Ayrica kendisi rahat
etmeyen bir refakat¢inin hastasina yeterli destegi saglamasi da pek miimkiin degildir.
Bu nedenle hastanelerde refakatcilere gosterilecek 0Ozenin, hastane calisanlarinin
yararina olacagi diisiiniilmektedir. Yatan hastalarin en ¢ok sikayet¢i olduklari ikinci
ifade (2.5396, 3.5252, 4.4532) bulanik iicgensel say1 degeri ve 3.5156 durulastirilmig
degeri ile “Bu hastanenin otopark alan1 yeterlidir.” olarak tespit edilmistir. Her ne kadar
hastalarin bir 6nceki boliimde otoparkla ilgili beklenti ifadeleri diisiik ¢ikmis olsa da,
hastalarin hastanede yeterli otopark alani olmasina yonelik algilart diisiik ¢ikmustir.
Hastanelerde hastalar agisindan hastanenin otoparkinin olup olmamasindan daha ¢ok
onemli fiziki Ozellikler olsa da, hastanede “yeterli otopark olmasi” hastalar icin ¢ok
onemli bir 6zellik olmasa da (Ayhan ve Candz, 2006: 86), hastanede otopark gibi temel
bir istegin kargilanamamasi ise, hastalarin sikayetci olmalarina neden olmaktadir. Yatan
hastalarin en ¢ok sikayet¢i olduklart {igiincti ifade ise (2.5803, 3.5635, 4.4892) bulanik
ticgensel say1 degeri ve 3.5540 durulastirilmis degeri ile “Bu hastanede verilen yemekler
lezzetlidir.” olarak belirlenmistir. Benzer bir sekilde Argan ve Argan (2002:144)’da
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde servislerde yatan hastalara yonelik
yaptiklar caligmalarinda hastalarin “yemeklerin lezzeti ve ¢esitliligi”ne yonelik algisini
vasat olarak tespit etmislerdir. i¢li, Kuguoglu ve Aslan (2006:394) ise calismalarinda
hastanelerde hastalara sunulan yemeklerin ¢ok biiylik tencerelerde pisirilmesi ve
hastalarin uymalar1 gereken diyet programlari olmasini hastalarin yemeklerle ilgili
memnuniyetsizliklerine sebep olabilecek faktorler olarak belirtmislerdir. Bu ii¢ ifadeden
birinci ve li¢iincii sirada yer alanlar1 arastirmaya hastanenin kalite koordinatorliigline
hastalar tarafindan en c¢ok sikdyet edilen konular olmasi sebebiyle, ikinci sirada yer

alani ise yapilan alan arastirmasi sirasindaki gézlemlere istinaden eklenmisti.

6.1.2.2. Bulanik lyilestirme Oranr’na Yonelik Degerlendirmeler

Iyilestirme oraninin yiiksek ¢ikmasi, hastane yoneticilerinin ilgili yatan hasta isteklerine
yonelik daha ¢ok iyilestirici caba gostermesi gerektigi anlamina gelmektedir
(Kurtulmusoglu vd., 2016: 187). Yapilan islemler sonucunda elde edilen verilere gore,
en yiiksek iyilestirme oraninin (0.6973, 1.1788, 2.0562) bulanik iiggensel say1 degeri ve
1.2448 durulagtirllmis degeri ile “Hastanelerde refakat¢i igin rahathga ve yatis
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kosullarina 6zen gosterilmelidir” ifadesine ait oldugu goriilmiistir. Buna gore,
tyilestirme oranlar1  dikkate alindiginda hastane yoneticilerinin  hastalarinin
memnuniyetini arttirmak i¢in en ¢ok 1iyilestirici ¢abayr refakat¢i koltuklarinin
degistirilmesine yonelik harcamalar1 gerekmektedir. Her ne kadar saglik sektorii hasta
odakli hizmet sunan bir sektor olsa da, saglik kurumlar1 yoneticileri hasta yakinlarinin,

refakatcilerinin istek ve ihtiyaclarin1 gz ardi etmemelidirler.

Ikinci en yiiksek iyilestirme oranminm (0.6737, 1.1347, 1.9688) bulanik iicgensel say1
degeri ve 1.1969 durulastirilmig degeri ile “Hastanelerde otopark alan1 yeterli olmalidir”
ifadesine ait oldugu goriilmiistiir. Ugiincii en yiiksek iyilestirme orani ise (0.6683,
1.1225, 1.9377) bulanik iicgensel sayr degeri ve 1.1827 durulastirilmis degeri ile

“Hastanelerde verilen yemekler lezzetli olmalidir” ifadesine ait oldugu goriilmiistiir.

Iyilestirme oraninin en diisiik ¢iktig1 ifade ise (0.6020, 0.9499, 1.5571) bulanik ii¢gensel
say1r degeri ve 0.9931 durulastirilmis degeri ile “Hastanelerde doktorlar hastalarin
sorularina anlasilir cevaplar vermelidir” ifadesidir. Calismada iyilestirme oraninin en
diisiik ¢ciktigr ifadeyle birlikte iyilestirme oranmin diisiik ¢iktigir diger iki ifade ise,
“Hastanelerde hastalara saglik durumlari, yapilan tetkiklerin sonuglart ve tedavileri ile
ilgili yeterince bilgi verilmelidir” ve “Hastanelerde doktorlar hastalara yeterli zaman
ayirmalidir” ifadeleridir. Genel olarak dikkate alindiginda bu {i¢ ifadeden iki tanesi
hastalarin bilgilendirilme istegi ile ilgili iletisime yonelik ifadelerdir. Oranlarin diisiik
cikmasi c¢aligmanin yapildigi hastanede basta doktorlar olmak iizere saglik
profesyonellerinin  hastalarla iyi iletisim kurarak, hastalar1 yeterli seviyede

bilgilendirdiklerini diisiindiirmektedir.

6.1.2.3. Oncelik Faktorii’niin Tespitine Yonelik Degerlendirmeler

KFG takimi oncelik faktoriinii belirlerken iyilestirme orani yiiksek olan veya hasta
saglig1 acisindan daha fazla onemli oldugu diisiintilen ifadelere daha cok Oncelik
vermeye calismustir. Ayrica diizeltici veya iyilestirici faaliyetin, hastane y6netiminin
elinde olmadig1 diisiiniilen ifadelere diisiik 6ncelik verilmistir. Ornegin, KFG takimu,
birinci en yliksek iyilestirme oranina sahip olan “Hastanelerde refakatci i¢in rahatliga ve

yatis kosullaria dzen gosterilmelidir” ifadesi i¢in oncelik faktoriinii “1.5/En Oncelikli”
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olarak belirlemislerken, ikinci en yiiksek iyilestirme oranina sahip olan “Hastanelerde
otopark alam yeterli olmalidir” ifadesinin oncelik faktdriinii “1.0/Onceliksiz” olarak
belirlemistir. Bunun nedeni olarak hastanenin yeterli otoparka sahip olmasi i¢in gereken
cok katli otoparkin yapilmasi kararinin ve siirecinin kendi ellerinde olmadigini, bu
kararin ancak {iiniversite rektorliigli tarafindan alinabilecegini gostermislerdir. Bu
kapsamda caligmada yer alan 37 ifadenin, 19 tanesinin Oncelik faktorii “en oncelikli”
olarak, 12 tanesinin Oncelik faktori “Oncelikli” ve 6 tanesinin Oncelik faktorii

“Onceliksiz” olarak belirlenmistir.

6.1.2.4. Yatan Hasta Isteklerinin Bulamk Mutlak Agirlik Degerleri,
Durulastirilmis Mutlak Agirlik Degerleri ve Goreli Mutlak Agirhk

Degerlerine Yonelik Bulgular

Goreli mutlak agirliklarin hesaplanmasi sonucunda elde edilen degerlere gore hastane
yonetimi agisindan en kritik oneme sahip birinci yatan hasta istegi (4.1086, 8.7139,
15.4215) bulanik tiggensel say1 degeri ve 9.0643 durulastirilmis degeri ile “Hastanelerde
refakat¢i i¢in rahatliga ve yatis kosullarina 6zen gosterilmelidir” ifadesi olarak tespit
edilmigtir. Bu yatan hasta isteginin goreli mutlak agirhigi ise %3.63 olarak

hesaplanmaistir.

En kritik 6neme sahip ikinci yatan hasta istegi (3.9497, 8.3177, 14.5328) bulanik
ticgensel say1 degeri ve 8.6256 durulastirilmig degeri ile “Hastanelerde verilen yemekler
lezzetli olmalidir” ifadesi olarak tespit edilmistir. Bu yatan hasta isteginin goreli mutlak

agirhigi ise %3.45 olarak hesaplanmistir.

En kritik 6neme sahip ti¢iincii yatan hasta istegi (3.8309, 7.9687, 13.7048) bulanik
ticgensel say1 degeri ve 8.2351 durulastirilmis degeri ile “Hastanelerde hasta odalarinin
havalandirmast yeterli olmalidir” ifadesi olarak tespit edilmistir. Bu yatan hasta
isteginin goreli mutlak agirhigr ise %3.29 olarak hesaplanmistir. Calismanin yapildigi
tiniversite hastanesi akilli bina sistemine sahiptir. Bu nedenle hasta odalarinda disa agilir
pencere bulunmamaktadir. Hasta odalarinin iklimlendirmesi merkezi sistemle

saglanmaktadir. Ancak pencereleri agamamanin hastalar {izerinde psikolojik olarak bir
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bask1 yaratarak, hastalarin odalarin havalandirmasini yeterli bulmamalarina neden

oldugu diisiiniilmektedir.

Hastane yonetimi i¢in en az dneme sahip olan (kritik olmayan) yatan hasta istegi
(2.3601, 4.7478, 7.9482) bulanik {iggensel say1 degeri ve 4.8833 durulastirilmis degeri
ile “Hastanelerin c¢alisanlar1 temiz ve diizgiin bir goriinlime sahip olmalidir” ifadesi
olarak tespit edilmistir. Bu yatan hasta isteginin goreli mutlak agirligi ise %1.95 olarak
hesaplanmistir. Aksoy (2005:103) da benzer bir sekilde Zonguldak’ta bir klinikte 150
hastanin katilimiyla gergeklestirdigi ¢alismasinda, basta doktorlar ve hemsireler olmak
tizere saglik c¢alisanlarinin temiz giyimli olmalarimin hastalarin sunulan hizmetin
kalitesine yonelik degerlendirmelerinde etkili oldugu sonucuna varmistir. Bu nedenle

saglik calisanlarinin giyimlerine dikkat etmeleri gerektigini vurgulamstir.

Hastane yoOnetimi i¢in en kritik yatan hasta istekleri sirasiyla modifiye edilmis
SERVQUAL o6l¢ceginin mahremiyet ve rahatlik, hastanelerde verilen yemekler ile
odalarin konforu ve temizligi boyutlarina ait olarak ortaya ¢ikmuslardir. Ifadeler ve
iligkili olduklar1 boyutlar dikkate alindiginda hastalarin bu hastanede sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesini degerlendirirken, kendilerine sunulan saglik hizmetlerinin
yaninda kendilerine ve yakinlarma sunulan otelcilik hizmetlerini de 6nemsediklerini

diistindiirmektedir.

6.2. Kalite Evinin Olusturulmasi Asamasinda Teknik Gereksinimlere

Yonelik Degerlendirmeler

Calisma kapsaminda 30 adet teknik gereksinim belirlenmis, bu teknik gereksinimlerle
yatan hasta istekleri arasindaki iliski matrisi kurulmustur. Bulanik iliski matrisinde yer
alan verilere gore teknik gereksinimlerin bulanik mutlak agirliklart ve goreli mutlak
agirliklart hesaplanmistir. Bu asamalarda yapilan tespitlere yonelik degerlendirmeler

asagida yer almaktadir.
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6.2.1. Teknik Gereksinimlerin Tespitine Yonelik Degerlendirmeler

Teknik gereksinimlerin tespit edildigi bu asama g¢alismanin en uzun siiren ve en ¢ok
caba gerektiren agamasi olmustur. Teknik gereksinimlerin belirlenmesine yonelik olarak
oncelikle ilgili yazin taranarak, saglik sektoriinde yapilan benzer ¢aligmalarda hasta
istekleri i¢in tespit edilen teknik gereksinimler incelenmistir. Sonrasinda KFG takimi bir
beyin firtinas1 yaparak, hastanede yatmakta olan hastalarin isteklerini karsilayacak,
hastanenin yapisina uygun teknik gereksinimler belirlemeye ¢aligmislardir. Ancak bazi
teknik gereksinimlerin belirlenmesi i¢in alaninda uzman olan kisilerin goriislerine
bagvurulmasi gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Siiregleri 6grenmek ve daha etkili teknik
gereksinimler belirlemek lizere yemeklerle ilgili yatan hasta istekleri i¢in hastaneler bas
diyetisyeniyle; refakatci koltuklari, ziyaret saatleriyle ilgili yatan hasta istekleri i¢in
hastane miidiirleriyle ve radyoloji hizmetlerine yonelik yatan hasta istekleri igin
radyoloji basteknisyeni ile goriisiilmiistiir. Baz1 teknik gereksinimlerin bu sekilde tespit

edilmesinde etkili olan etkenler agsagida agiklanmustir.

Calismada 23.maddede yatan hasta istegi “Hastanelerden randevu ve sira almak kolay
olmalidir.” seklinde ifade edilmis ve bu yatan hasta istegi i¢in teknik gereksinim “T14
— Randevu sisteminin daha etkili ¢alismasi i¢in diizeltici islemler yapilmali” seklinde
belirlenmistir. Hastanede hastalara randevular telefonla, internet yoluyla ve ilgili
poliklinige hastanin basvurusu ile verilmektedir. Ancak bu durum béliimlerin yapisina
gore farklilik gosterebilmektedir. Bazi boliimlerde hastalara her ti¢ sekilde de randevu
verilirken, bazi boliimler sadece telefonla veya sadece hastanin ilgili poliklinige sahsen
basvurusuyla hastaya randevu vermeyi tercih edebilmektedirler. Hastalarin daha kolay
randevu ve sira almasi i¢in, randevu sisteminin daha etkili caligmasini saglayacak
diizeltici islemlerin, hasta odakli olarak sistemin yeniden gbzden gegirilmesi ile
miimkiin olacag1 diisiiniilmektedir. Her boliimiin yapisina uygun olarak randevu
sistemlerinin bu sekilde hasta odakli olarak gbzden gecirilmesi ve gerekli diizeltici
islemlerin tespiti ile hastalarin daha kisa siirede kolayca randevu ve sira almasi miimkiin

olabilecektir.

Calismada 22.maddede yatan hasta istegi “Hastanelerde biirokratik islemler (sevk agma-

kapama, yatis-cikis islemleri vb.) kisa siirede, sorunsuzca tamamlanmalidir.” seklinde
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ifade edilmis ve bu yatan hasta istegi i¢in teknik gereksinim “T15 — Personel sayisi
arttirtlmali” seklinde belirlenmistir. Hastanede biirokratik islemlerin kisa siirede kolayca
gergeklestirilmesi i¢in bir koordinasyon sistemi bulunmalidir. Bu koordinasyon
sistemindeki personel sayisinin arttirilmasi ile bu biirokratik islemler daha kisa stirede

tamamlanabilecektir.

Calismada 2.maddede yatan hasta istegi “Hastanelerde ¢alisir durumda ve yeterli sayida
tibbi ara¢ — gerec¢ bulunmalidir (diyaliz makinesi, solunum cihazi, hastabagi monitorii
vb.).” seklinde ifade edilmis ve bu yatan hasta istegi icin teknik gereksinim “T16 -
Teknik servisin periyodik olarak bakim ve kontrol yapmasi saglanmali” seklinde
belirlenmistir. Hastanclerde hastalarin tedavi ve bakimlarinda bir¢cok tibbi ara¢ ve
gerecten faydalanilmaktadir. Bu tibbi arag¢ ve gereglerin bozulup, ilgili birimde yeterli
sayida bulunmamalar1 sonucunda hastanede sunulmakta olan saglik hizmetlerinde
aksamalar olacaktir. Bu durumu agmak icin teknik serviste ¢alisan teknik personelin bu
tibbi ara¢ ve gereclerin periyodik olarak kontrollerini, bakimlarini ve kalibrasyonlarini

yapmalar1 gerekmektedir.

Calismada 11.maddede yer alan yatan hasta istegi ‘“Hastanelerde hasta odalarinin
sicakligr uygun olmalidir.” ve 12.maddede yer alan yatan hasta istegi “Hastanelerde
hasta odalarinin havalandirmasi yeterli olmalidir.” seklinde ifade edilmis ve bu yatan
hasta istekleri igin teknik gereksinim “T16 — Teknik servisin periyodik olarak bakim ve
kontrol yapmasi saglanmali” seklinde belirlenmistir. Hastane binasinin iklimlendirmesi
akilli bina sistemi ile merkezi olarak saglanmaktadir. Hasta odalarindaki camlar
hastalarin giivenligi de dikkate alinarak agilmayacak sekilde tasarlanmistir. Hastanenin
teknik servisinde calismakta olan personelin periyodik olarak odalarda yer alan
iklimlendirme sistemlerini bakim ve kontrolden gecirmesinin hasta odalarinda sicaklik

veya havalandirma ile ilgili olas1 sorunlar1 ¢6zmede etkili olacagi diisiiniilmektedir.

Calismada 3.maddede yatan hasta istegi “Hastanelerin ulagimi kolay olmalidir.”
seklinde ifade edilmis ve bu yatan hasta istegi i¢in teknik gereksinim “T20 — Belediye
ile goriisiilerek daha farkli rotalardan hastaneye ulagim saglanmali” seklinde
belirlenmistir. Calismanin  yapildigi iiniversite hastanesine hastalarin ulagiminin

kolaylastirilmast i¢in daha Onceden hastane kampiisii alan1 disinda olan belediye
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otobiislerine ait duraklar hastane kampiisii i¢ine almmmustir. Ancak ulasimi daha da
kolaylastirmak i¢in belediye ile goriistilerek daha farkli rotalardan da hastaneye ulasim
saglanmasinin hastalarin hastaneye ulasimini daha da kolaylastiracag: diigiiniilmektedir.
Dehe ve Bamford (2017: 6) yaptiklar1 ¢alismalarinda hastalarin hastaneye ulagimlarini
kolaylastirmak icin daha fazla toplu tasima baglantisinin saglanmasini bu istegi

karsilamak i¢in 6nemli bir teknik gereksinim olarak belirlemislerdir.

Calismada 18.maddede yer alan yatan hasta istegi “Hastanelerde kafeterya/kantin
hizmetleri uygun fiyath olmalidir” seklinde ifade edilmis ve bu yatan hasta istegi igin
teknik gereksinim “T26 — Fiyatlar piyasa kosullarina uygun olarak yeniden
ayarlanmali” seklinde belirlenmistir. Hastanede kafeterya/kantin hizmetleri ilgili
yasalara uygun olarak ihale ile sirkete verilmektedir. Hastanede sunulmakta olan
kafeterya/kantin hizmetlerinin fiyatlarinin uygun fiyatl olup olmadigini anlamak iizere
bu mekanlara giderek fiyatlar incelenmistir. Fiyatlarin ¢ok fazla yiiksek olmadigi
goriilmiistiir. Ancak, hastaneye gelen hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunu (bu ¢alismaya
gore yaklasik %81’ini) diisiik ve orta gelirli hastalar olusturdugu igin hastanede
sunulmakta olan kafeterya/kantin hizmetlerinin fiyatlarin1 yiiksek algiladiklar
diistiniilmiistiir. Sonug olarak bu hasta istegine yonelik olarak ihaleyi alan sirketlerle
goriisiilerek, kafeterya/kantin hizmetlerinin fiyatlarinin piyasa kosullarina uygun olarak

yeniden ayarlanmasinin istenmesinin bu hasta istegini karsilayacag: diistiniilmdistiir.

Tiim bunlarin sonucunda bu ¢alisma i¢in 30 adet teknik gereksinim belirlenmis ve bu

teknik gereksinimler Tablo 23°de verilmistir.

6.2.2. Teknik Gereksinimler I¢in Tliski Matrisinin Olusturulmasina Yénelik

Degerlendirmeler

Yatan hasta istekleri ile teknik gereksinimler arasindaki iliskilerin gosterildigi iliski
matrisi KFG takimi tarafindan olusturmustur. KFG takiminin ¢aligmasi sonucunda
yatan hasta istekleri ile teknik gereksinimler arasinda 118 iliski kurulmustur. Bu

iligkilerin 61°1 giiclii iliski, 24’1 orta iliski ve 33’1 zayif iligki olarak atanmistir.
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6.2.3. Teknik Gereksinimlerin Bulanik Mutlak Agirliklar: ve Goreli Mutlak

Agirhiklarina Yonelik Degerlendirmeler

KFG takimi tarafindan yatan hasta istekleri ile teknik gereksinimler arasindaki
iligkilerin giicii i¢in atanan dilsel ifadelerin iiggensel bulanik say1 karsiliklarinin, iliskili
olduklar1 yatan hasta isteklerinin bulanik mutlak agirliklartyla ¢carpimi sonucunda teknik
gereksinimlerin  6nem derecelerinin tespit edilmesinde kullanilacak olan teknik
gereksinimlerin bulanik mutlak agirliklar ve goreli mutlak agirliklar: tespit edilmistir.
Bulanik iligkiler matrisine gore sirasiyla hastane icin en yliksek kritik 6dneme sahip

teknik gereksinimlerin ilk li¢ii sirasiyla su sekildedir;

T11’de yer alan “Personel sayisi arttirllmali” ifadesi durulastirilmis 446.0631 mutlak
agirlik ve %9.77 goreli mutlak agirligi ile hastane agisindan en yiiksek 6neme sahip
olan teknik gereksinim olarak tespit edilmistir. Baynal ve Soysal (2018) da 6zel bir
hastanede yaptiklarit KFG uygulamalarinda benzer bir sekilde %11.56 goreli mutlak
agirlik ile hastanede yeterli sayida personelin olmasini en onemli teknik gereksinim
olarak belirlemislerdir. Giindogdu ve Gorener (2017) 120 yatakli 6zel bir hastanede kan
alma siirecinin iyilestirilmesine yonelik yaptiklart KFG uygulamasinda ‘“uzman
personel sayisinin arttirtlmasini” %28 goreli mutlak agirlik ile en 6nemli teknik
gereksinim olarak belirlemislerdir. Demirtas ve Koksal (2018) bir devlet hastanesinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda “Uzmanlik alan1 bagsina saglik personeli/hekim sayisi’nin
arttirilmasini ¢alismalarinda ikinci en onemli teknik gereksinim olarak belirlemislerdir.
(Chang, 2006: 299) Tayvan’da bir huzurevinde yaptigt c¢alismasinda saglik
profesyonellerinin sayisinin arttirilmasini ikinci en 6nemli teknik gereksinim olarak
belirlemistir. Bu c¢alismada da personel sayisinin arttirilmasi bu saglik kurumu i¢in en

onemli teknik gereksinim olarak belirlenmistir.

T16’da yer alan “Teknik servisin periyodik olarak bakim ve kontrol yapmasi
saglanmali” ifadesi durulastirilmis 442.9376 mutlak agirlik ve %9.70 goreli mutlak
agirhigr ile hastane agisindan ikinci en yiiksek oneme sahip olan teknik gereksinim
olarak tespit edilmistir. Azadi ve Saen (2013: 288) bir hastanede gergeklestirdikleri
KFG c¢alismalarinda “makine ve ekipmanlara periyodik olarak bakim yapilmali”

ifadesini hasta isteklerini karsilamak iizere bir teknik gereksinim olarak belirlemislerdir.
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Bu ifadede yer alan teknik gereksinimle birlikte T12’de yer alan “Cihaz sayisinin
arttirilmas1 saglanmali” ifadesi ve T13’te yer alan “Ilgili personelin mesai saatleri,
cihazlar1 siirekli ¢alistirabilecek sekilde diizenlenmeli” ifadeleri hastanelerde
kullanilmakta olan basta radyolojik goriintilleme cihazlar1 olmak iizere pahali ve ileri
teknolojik aletlerin kesintisiz kullanimina yonelik olarak diistintilmistiir. Bu sekilde
hastanelerdeki rontgen, ultrason gibi radyoloji hizmetlerinde kullanilan cihazlarin
kesintisiz caligmalar1 saglanarak, hastalarin bu hizmetleri kisa siirede almasi
saglanacaktir. Nitekim bu calismada 24.maddede yatan hasta istegi “Hastanelerde
radyoloji (rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme siiresi kisa olmalidir.”
seklinde ifade edilmistir. Calismanin yapildigr Aralik 2017, Ocak ve Subat 2018
aylarindan sonra hastanenin radyoloji boliimiinde reorganizasyon ¢aligmasi yapilmis, bu
boliimiin ¢alisma saatleri yeniden diizenlenerek ayda 500 saat arttirilmistir. Bunun
sonucunda daha 6nceden 3 ay sonraya verilen tomografi ve MR ¢ekim randevulari
yaklasik 10 giine kadar distirilmiistiir. Bu sekilde daha 6nceden randevu tarihi 3 ay
sonraya verildigi i¢in bagka hastanelere giden hastalarin hastanede kalmasi saglanmis ve

hasta memnuniyetleri arttirtlmigtir.

T1’de yer alan “Belirli araliklarla iletisim ve 6nemi hakkinda personele egitimler
verilmeli” ifadesi durulastirilmis 334.9279 mutlak agirlik ve %7.33 goreli mutlak
agirhigr ile hastane acisindan tiglincli en yiiksek dneme sahip olan teknik gereksinim
olarak tespit edilmistir. Taner ve Antony (2006:7) saglik sektoriinde hizmet kalitesini
etkileyen faktorlere yonelik g¢alismalarinda Tiirkiye’de kamu hastanelerinde saglik
personeli ile hastalar arasinda iletisimin yeterli olmadigin1 vurgulamislardir. Demirtas
ve Koksal (2018) Eskisehir Devlet Hastanesi Genel Cerrahi ve Dahiliye yatakli
servislerinde yaptiklart KFG ¢alismasinda hasta isteklerinin karsilanmasina yonelik
belirledikleri “Calisanlarin hastalar ve yakinlar ile iletisiminin etkinligi” seklindeki
teknik gereksinim ifadesini, %5.54 goreli mutlak agirlik ile en yiliksek oneme sahip
teknik gereksinim olarak tespit etmislerdir. Kidak ve arkadaslar1 (2016)
gerceklestirdikleri KFG uygulamalarinda “doktoralara iletisim ve davranis egitimi
verilmeli” ile ifade ettikleri teknik gereksinimi %10.96 goreli mutlak agirlik ile tiglincii
en Onemli iyilestirmeye acik alan olarak tespit etmislerdir. Kidak ve arkadaslar1 (2016)

calismalarinda ayrica hastanede calisan hemsirelere yonelik olarak “hemsirelere iletisim
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ve davranig egitimi verilmeli” seklinde bir teknik gereksinim belirlenmis ve bu teknik
gereksinimin goreli mutlak agirligi ise %3.37 olarak tespit edilmistir. Sonug olarak, bu
tic ifadede yapilacak bir iyilestirme hastanede toplam % 26,8’lik (en yiiksek oneme
sahip teknik gereksinimlerin goreli mutlak agirliklarinin toplami) bir iyilestirmeye

sebep olacaktir.

T11°de yer alan “Personel sayisi arttirilmali” ifadesi i¢in en ¢ok giiglii iliski modifiye
edilmis SERVQUAL ©6lgeginin odalarin temizligi ve konfor boyutu ile bekleme siiresi
boyutunda kurulmustur. Bu ifade i¢in hastanelerde verilen yemekler, fiziksel yeterlilik,
erisilebilirlik ve yeterlilik ile mahremiyet ve rahatlik boyutlar1 arasinda herhangi bir
iliski kurulmamustir. T16’da yer alan “Teknik servisin periyodik olarak bakim ve
kontrol yapmast saglanmali” ifadesi icin en c¢ok giiclii iliski modifiye edilmis
SERVQUAL olgeginin bekleme siiresi ifadesinde yer alan ifadeler arasinda
kurulmustur. Bu boyutla ilgili hastanelerde verilen yemekler, erisilebilirlik ve yeterlilik
ile uygunluk boyutlari arasinda herhangi bir iliski kurululamamistir. T1’de yer alan
“Belirli araliklarla iletisim ve 6nemi hakkinda personele egitimler verilmeli” ifadesi i¢in
ise en ¢ok giiglii iliski modifiye edilmis SERVQUAL 6lgeginin heveslilik boyutunda
yer alan ifadeler arasinda kurulken, bu ifade igin odalarin temizligi ve konfor,
hastanelerde verilen yemekler, fiziksel yeterlilik ile erisilebilirlik ve yeterlilik boyutlar

arasinda herhangi bir iligki kurulamamustir.

6.3. Teknik Korelasyon Matrisinde Tespit Edilen Iliskilere Yonelik

Degerlendirmeler

Calismada teknik gereksinimler arasinda 13 giiclii pozitif, 6 pozitif ve 1 gii¢lii negatif

olmak {izere, toplam 15 korelasyon tespit edilmistir.
Buna gore;

e T2’de yer alan “Ilgili islemin standardize edilmesi i¢in ilgili personeli motive edecek
faaliyetler planlanmali” ifadesi ile T3’te yer alan “Hastalardan onay/onam alma

islemi standardize edilmeli” ifadesi arasinda,
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T2’de yer alan “flgili islemin standardize edilmesi igin ilgili personeli motive edecek
faaliyetler planlanmali” ifadesi ile T8 de yer alan “Hastalara uygulanan islemlerle
ilgili prosediirler olusturulmali ve bunlarin uygulanmasi saglanmalidir.” ifadesi
arasinda,

T2 de yer alan “Ilgili islemin standardize edilmesi igin ilgili personeli motive edecek
faaliyetler planlanmali” ifadesi ile T29’da yer alan “Birden fazla hastanin yattig
odalarda bakim ve tedavi esnasinda perde/paravanin kapatilmasi standart bir
uygulama haline getirilmeli” ifadesi arasinda,

T4’te yer alan “Randevular boliimlerin ihtiyaglar1 dikkate alinarak, doktorlarin
hastalara yeterli zaman ayirabilecegi sekilde diizenlenmeli” ifadesi ile T11°de yer
alan “Personel sayis1 arttirilmali” ifadesi arasinda,

T4’te yer alan “Randevular boliimlerin ihtiyaglar1 dikkate alinarak, doktorlarin
hastalara yeterli zaman ayirabilecegi sekilde diizenlenmeli” ifadesi ile T14’te yer
alan “Randevu sisteminin daha etkili ¢alismasi i¢in diizeltici igslemler yapilmali”
ifadesi arasinda,

T9’da yer alan “Hasta dosyalarinin elektronik arsivde saklanmasi saglanmali”
ifadesi ile T10°da yer alan “Elektronik arsive gecilmesine yonelik gerekli kanunlarin
konulmast i¢in yetkililerle goriisiilmeli” ifadesi arasinda,

T11’de yer alan “Personel sayisi arttirilmali” ifadesi ile T12’de yer alan “Cihaz
sayisinin arttirilmasi saglanmali” ifadesi arasinda,

T11°de yer alan “Personel sayis1 arttirilmali” ifadesi ile T13’te yer alan “Ilgili
personelin mesai saatleri, cihazlar1 siirekli g¢alistirabilecek sekilde diizenlenmeli”
ifadesi arasinda,

T11°de yer alan “Personel sayis1 arttirilmali” ifadesi ile T15’te yer alan “Temizlikle
ilgili denetimlerin arttirtlmasi saglanmali” ifadesi arasinda,

T11°de yer alan “Personel sayisi arttirilmali” ifadesi ile T22 de yer alan “Ihtiyac
sahibi hastalar hasta danigmanlari ile yonlendirilmeli” ifadesi arasinda,

T12’de yer alan “Cihaz sayisinin arttirilmasi saglanmali” ifadesi ile T16’da yer alan
“Teknik servisin periyodik olarak bakim ve kontrol yapmasi saglanmali” ifadesi

arasinda,
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e T12’de yer alan “Cihaz sayisinin arttirllmasi saglanmali” ifadesi ile T18’de yer alan
“Son teknolojinin takip edilerek, hastanede kullanimina destek saglanmasi igin
bagiscilar bulunmali” ifadesi arasinda,

e TI12’de yer alan “Cihaz sayisinin arttiritlmasi saglanmali” ifadesi ile T19’de yer alan

“Hastanede modern arag ve gere¢ alimi i¢in projeler liretilmeli” ifadesi arasinda,
arasinda giiclii pozitif iliski oldugu diisiiniilmektedir.

e T1’de yer alan “Belirli araliklarla iletisim ve 6nemi hakkinda personele egitimler
verilmeli” ifadesi ile T5’te yer alan “Hastanede mevcut olan halkla iligkiler boliimii
ve sikayet, istek, Oneri sistemi ile ilgili hastalarin bilgilendirilmesi saglanmali”
ifadesi arasinda,

e T1’de yer alan “Belirli araliklarla iletisim ve 6nemi hakkinda personele egitimler
verilmeli” ifadesi ile T7°de yer alan “Calisanlara temizlikle ilgili hizmet i¢i egitim
verilmeli” ifadesi arasinda

e T1’de yer alan “Belirli araliklarla iletisim ve 6nemi hakkinda personele egitimler
verilmeli” ifadesi ile T11°de yer alan “Personel sayis1 arttirilmali” ifadesi arasinda,

e TI’de yer alan “Belirli araliklarla iletisim ve 6nemi hakkinda personele egitimler
verilmeli” ifadesi ile T13’te yer alan “Ilgili personelin mesai saatleri, cihazlari
siirekli ¢calistirabilecek sekilde diizenlenmeli” ifadesi arasinda,

e T2’de yer alan “Ilgili islemin standardize edilmesi igin ilgili personeli motive edecek
faaliyetler planlanmali” ifadesi ile T7’de yer alan “Calisanlara temizlikle ilgili
hizmet i¢i egitim verilmeli” ifadesi arasinda,

e T24’te yer alan “Bekleme alanlarinda oturma yeri sayisi arttirilmali” ifadesi ile
T25’te yer alan “Bekleme alanlarina sessizligi saglamak icin uyar1 levhalar

konulmal1” ifadesi arasinda,
arasinda pozitif bir iliski oldugu diisiniilmektedir.

e T25te yer alan “Bekleme alanlarma sessizligi saglamak i¢in uyar1 levhalari
konulmali”  ifadesi ile T27°de yer alan “Hastanede c¢esitli yerlere danisma

personeline ulasmay1 saglayacak telefonlar konulmali” ifadesi arasinda,

arasinda gii¢lii negatig bir iliski diisiiniilmektedir.
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6.4. Kalite Evi’ne Yonelik Degerlendirmeler

Bir tiiniversite hastanesinde gerceklestirilen bu KFG uygulamasiyla 37 yatan hasta
istegini karsilamak tizere 30 teknik gereksinimin belirlendigi, EK3’te yer alan kalite evi
olusturulmustur. Elde edilen bu kalite evi ile uygulayicilar, hastanelerine gelen
hastalarin kendilerinden NE istediklerini ve bu istekleri NASIL karsilayabileceklerini
kisa siirede degerlendirebileceklerdir. Kalite evinde yer alan matrisler sayesinde bu
hastanede kaliteyi gelistirmek ve iyilestirmek i¢in ¢alisan uygulayicilara, ¢alismalarina
nereden baglamalar1 gerektigi konusunda yol gosterici olacaktir. Ayni zamanda
matrislerde ortaya konan iliskiler ve bu iligkilerin gii¢leri, yine bu hastanede ¢aligmakta
olan uygulayicilara hangi yatan hasta isteginin ne kadar 6nemli oldugunu, hangi yatan
hasta isteklerinin hangi teknik gereksinimlerle ne kadar karsilanacagini, bu teknik
gereksinimlerin  gergeklestirilmesiyle ne kadar iyilestirme veya gelistirme elde

edilecegini ve teknik gereksinimlerin birbirleri arasindaki etkilesimlerini gosterecektir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, Denizli’de hizmet vermekte olan bir {dniversite hastanesinde
SERVQUAL ile biitlinlesik bir bulanik kalite fonksiyon gogerimi uygulamasi
gerceklestirilmistir. Bu boliimde, bu ¢alisma sonucunda varilan sonug ve Onerilere yer

verilmistir.

Bir iiniversite hastanesinde yapilan bu arastirmada, sadece SERVQUAL o0lgegi ile
algilanan ve beklenen hizmet kalitesinin Olglimii yapilmamis olup; aym1 zamanda
hastanede sunulmakta olan hizmetin kalitesinin iyilestirilmesi siirecine yonelik yatan
hastalarin degerlendirmelerinin de dikkate aldig1 bir KFG uygulamasi ile biitiinlesik bir
model sunulmustur. Yine KFG uygulamalarinda karsilasilan en énemli problemlerden
biri olan ve miisterilerin sesinin dinlenmesi siirecinde yasanan belirsizligi azaltmak igin
modelde dilsel degiskenlere ve bulanik mantiga yer verilmistir. Bu ¢alisma ile saglhk
sektoriinde KFG’nin bulanik mantik ile biitiinlesik kullanimina yer verilerek, saglik
sektoriine ilgi duyan aragtirmacilara ve profesyonellere hizmetin kalitesinin

gelistirilmesinde tercih edilebilecek bir yontem i¢in bir 6rnek sunulmustur.

e Yiiksek kaliteli hizmet sunmak, giliniimiiziin yiiksek rekabet iceren ortaminda hizmet
sektoriinde yer alan isletmelerin basarili olmalari icin yerine getirmeleri gereken 6n
kosullarin basinda yer almaktadir. Bu kosul hizmet sektoriinde yer alan saglik
kurumlar i¢in de gegerlidir. Bu kosulu saglamak icin gerceklestirilmesi gereken en
onemli sey ise Oncelikle saglik kurumlari yoneticilerinin hastalarinin isteklerinin
neler oldugunu tam olarak anlamalaridir. Giiniimiiz rekabet kosullar1 altinda, saglik
kurumlarinda her ne kadar hastalarin istekleri daha ¢ok dikkate alinmaya baglanmig
olsa da, sonrasinda hastalarin istek ve ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik yeterli

tyilestirici ¢calisma yapilmamaktadir.

e Saglik kurumlar1 ¢ok fazla sayida, ¢cok farkli istek ve ihtiyaclari olan hastalarin bir
araya geldigi cok biiyilk mekanlardan olusmaktadir. Bu nedenle saglik kurumlari
yoneticilerinin, kiiglik orgiitlerde oldugu gibi hastalarla dogrudan iletisime gegerek

hastalarin istek ve ihtiyaglarini tespit etmeleri kolay degildir. Bu nedenle
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hastanelerde halkla iliskiler veya kalite yonetimi birimlerinde hastalarin isteklerini,

Onerilerini veya sikayetlerini rahatlikla iletebilecekleri sistemler kurulmalidir.

Hastalarin halkla iliskiler veya kalite yonetimi birimlerine ilettikleri isteklerin ve
Onerilerin yaninda, ilettikleri sikayetler de 6nemle dikkatle alinmalidir. Bu ¢alismada
hastane performansinin en diisiik oldugu, diger bir ifadeyle hastalarin sikayetci
oldugu, ii¢ ifadeden iki tanesini hastalarin daha onceden kalite koordinatorliigiine
iletmis olduklar sikayetler olusturmustur. Yapilan ¢alisma ilgili saglik kurumuna
daha Onceden iletilen hasta sikayetlerinin 6nemini, ilgili hastanenin performansina
olan olumsuz etkisini ortaya koymustur. Hastane yoneticilerinin kendilerine
hastalardan gelen istek, oneri ve sikayetleri siirekli takip ederek, farkli hastalar
tarafindan tekrar tekrar iletilen istek, Oneri ve sikayetler iizerinde Onemle
durmalidirlar. Bu gibi siirekliligi olan istek, oneri ve sikdyet konularma yonelik
yapilacak diizeltici faaliyetlerin, hastanede sunulmakta olan hizmetin kalitesinin

gelistirilmesine olumlu katkilari olacag: diistintilmektedir.

Siirekliligi olan hasta istek, oneri ve sikayetlerinin ¢6ziimil i¢in harcanan ¢abanin
hasta tatmini ve dolayisiyla rekabet ortaminda distlinliik saglayacak olan hasta

sadakati tizerinde olumlu etkileri olacaktir.

Bu ¢alismanin konusu olan hastanede calisanlarin kiyafetlerinin temiz ve diizgiin bir
goriiniime sahip olmasmin, hastalarin bu saghk kurumunda sunulmakta olan
hizmetin kalitesine yonelik degerlendirmelerini etkiledigi ortaya konmustur. Bu
sonucun ortaya c¢ikmasinda, hastalar kaliteye yonelik degerlendirmelerinde,
hastalarin kolaylikla degerlendirme yapabildikleri unsurlarin etkili olmas1 oldugu
diisiiniilmektedir. Saglik kurumlar1 yoneticileri bu ¢alismada oldugu gibi hastalarin
kaliteyle ilgili degerlendirmeleri {izerinde etkili olabilecek ve kolaylikla
degerlendirebilecekleri unsurlari tespit etmeye c¢alisabilir, tespit ettikleri unsurlar

tyilestirici ¢cabalar harcayabilirler.

Bu calismada, hastalarin ilgili hastaneye yonelik en 6nemli beklentilerinden biri
hastanelerin son teknolojiye uygun, modern ara¢ ve gereglere sahip olmasi olarak
tespit edilmistir. Teknolojinin hizla gelistigi ve degistigi giliniimiiz kosullar1 da

dikkate alindiginda bu durum saglik sektoriinde bir ihtiyag degil bir zorunluluktur.
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Saglik sektoriinde yasanan son teknolojik gelismeler bir yandan teshisle tedavilerin
daha hizl1 ve etkili olmasini saglarken, diger yandan hastalarin konforunu arttirarak,
yasadiklar1 stresi azaltmaktadir. Bu nedenle, ilgili hastanenin yoneticileri saglik
sektoriinde ve iligkili oldugu diger sektorlerde yasanan teknolojik gelismeleri
yakindan takip ederek, basta hastalarinin sagligi ve sonrasinda da rahatligi igin
gerekli son teknolojiye sahip modern ara¢ ve gereclerin hastanelerine alinmasini

saglayabilirler.

Bu calismada hastanede otopark alaninin hasta ve hasta yakinlarimin ihtiyaglarim
karsilayacak biiyiiklilkte olmamasi nedeniyle, yeterli biiylikliikkte bir hastane
otoparkinin olmasi hastalarin 6ncelikli iyilestirme istedikleri alanlardan biri olarak
tespit edilmistir. Ilgili hastane yoneticileri, hastalar tarafindan talep edilen bu
oncelikli iyilestirme istegini karsilamak lizere mevcut otopark alanina ¢ok kath bir

otoparkin insa edilmesini diisiinebilirler.

Bu calismada yatan hasta isteklerini karsilamak iizere 30 adet teknik gereksinim
belirlenmistir. Calisma sonucunda “personel sayisinin arttirilmasi” bu hastane igin en
onemli teknik gereksinim olarak belirlenmistir. Sadece tip hizmetlerinin degil,
otelcilik hizmetlerinin de sunuldugu karmasik yapilar olan hastanelerde ¢ok farkli
profesyonellige sahip ¢ok fazla sayida personel ¢alismaktadir. Ancak, hastalarin
isteklerinin ve ihtiyaglarinin gesitliligi ve sayis1 dikkate alindiginda, hastanelerde bu
istek ve ihtiyaglar1 karsilayacak kadar fazla personel ¢alistirmak her zaman miimkiin
olamayabilmektedir. Personel sayisini arttirmanin miimkiin olamadigi boyle bir
durumda, bu hastanede c¢alismakta olan yoneticiler mevcut personelle,
kargilanmamasi halinde yiliksek hasta tatminsizligine neden olacak hasta isteklerini

tespit edebilir ve bu isteklerin karsilamasina oncelik verebilirler.

Calismanin yapildig1 hastanede de diger bir¢ok saglik kurumunda oldugu gibi bakim,
onarim ve tamir maliyetleri yiiksek olan yiiksek teknolojiye sahip bir¢ok arag-gerec
ve donanim bulunmaktadir. Basta hizmetin kesintisiz olarak sunulmasini saglamak
icin, hastane yoneticileri ilgili birimlerde ¢alisan teknisyen ve miihendislere, bu arag-
gere¢ ve donanimin bakim ve kontrollerini periyodik olarak yaptirmalidir. Bu arag-

gere¢ ve donanimin bakim ve kontrollerini gerceklestirebilecek yeterli veya yetkili
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hastane personeli bulunmuyor ise disaridan hizmet alim1 yaparak, belirli donemlerde

bu bakim ve kontrol ¢alismalarini yaptirmalar1 6nerilmektedir.

Saglik profesyonellerinin hasta ve hasta yakinlara yeterli agiklama yapmamalar1
veya eksik bilgilendirme yapmalari, hasta ve hasta yakinlarini dinlemek icin yeterli
vakit ayirmamalari hasta ve hasta yakinlarinin aldiklar1 hizmetin kalitesine yonelik
olarak olumsuz degerlendirme yapmalarina neden olabilmektedir. Bu nedenle, bu
hastanede de, “belirli araliklarla iletisim ve onemi hakkinda personele egitimler
verilmesi” Onemli bir teknik gereksinim olarak ortaya cikmistir. Bu kapsamda
hastane yoneticilerine, hastane calisanlarina diizenli araliklarla hasta ve hasta

yakinlariyla kuracaklar iletisime yonelik egitimler verdirmeleri 6nerilmektedir.

Calismanin yapildig1 liniversite hastanesi Denizli ilindeki tek {i¢iincli basamak saglik
kurulusu oldugu icin bu c¢alismada rakip hastane performans skoru
hesaplanamamustir. Ileride yapilmasi planlanan KFG uygulamalar igin, daha ¢ok
tclinci basamak saglik kurulusunun bulundugu biiylik sehirler tercih edilebilir.
Boylelikle iiglincli basamak saglik kuruluslari icin rakip hastane performans

skorlarinin hesaplanmasi ve rekabet analizlerinin yapilmasi1 miimkiin olabilir.

Saglik kurumlarinda g¢alisanlar (doktor, hemsire, tibbi sekreter, hasta bakici, vb.)
basarili bir takim caligmas1 yaptiklarinda hastalara daha kaliteli hizmet
sunabilmektedirler. KFG yoOnteminin basarist da uyum iginde, isbirligi yaparak
faaliyet gosteren bir takima baghdir. Saglk sektoriinde gergeklestirilecek KFG
uygulamalarinda, bu ¢alismada oldugu gibi KFG takiminin farkli uzmanliga sahip
kisilerden olusturulmasinin ¢ok farkli bakis acilarini bir araya getirerek uygulamanin

basarisini arttiracagi diisliniilmektedir.

Calismada yatan hasta ihtiyag ve isteklerinin hepsinin dikkate alinmaya calisilmasi
nedeniyle biiyilk matrisler olusmustur. Kendisi de biiylik ve matriks organizasyon
yapisina sahip olan bir hastanede, bu matrisleri yonetmek ve tiim bu yatan hasta
ihtiyag ve istekleri i¢in teknik gereksinim olugturmak arastirmanin temel
zorluklarindan biri olmustur. Ayrica biiyiik matrislerin sonucunda ortaya, hesaplama
yapilirken goézden kacirilmamasi ve dikkat edilmesi gereken cok fazla sayida

korelasyon ¢ikmistir. Calismada ortaya ¢ikan biiylik matrisler nedeniyle KFG takimi
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teknik gereksinimlerin belirlenmesi sirasinda odaklanmakta zorlanmislardir. ileride
yapilacak c¢alismalarin hastanelerin belirli boliimlerine 6zel olarak planlanmasi,
biiyiik matrisler olusmasinda engel olabilecektir. Bu sayede KFG takimimin teknik
gereksinimlere daha kolay odaklanarak, daha etkili teknik gereksinimler

belirlemesini saglayacagini diisiindiirmiistiir.

Saglik kurumlarinda gerceklestirilen KFG uygulamalar1 ¢cogunlukla hastalara yonelik
olarak ger¢eklestirilmektedir. Gelecek calismalarda i¢ miisteri konumundaki saglik
kurumlart ¢alisanlarinin  isteklerini anlamaya yonelik olarak yapilacak KFG
uygulamalari ile ¢alisanlarin motivasyonu ve kuruma olan aidiyetlerinin artacagi

distintilmektedir.

Saglik sektoriindeki gelismeler her ne kadar daha yavastan yasansa da, yasanan
gelismeler pazarlama alan yazinindaki pazarlama donemleriyle benzer sekilde
ilerleme kaydetmektedir. Hastalarin bilgiye bu kadar kolay erisemedigi, hastanede
olup bitenleri bu kadar kolay sorgulayamadigi, doktor ve hasta arasindaki bilgi
asimetrisinden kaynakli olarak hastalarin daha gligsiiz oldugu eski donemleri
pazarlama alan yazinindaki satis anlayisi donemiyle eslestirecek olursak, su anda
saglik sektoriinde de hastalarin kral oldugu hasta odakli bir yaklagimi temel alan
donem hakimdir. Pazarlama alan yazininda bir sonraki donem sosyal pazarlamanin
onem kazandig1 toplumsal pazarlama donemidir. Saglik kurumlar1 yonetiminde de
benzer sekilde yesil hastane kavrami son zamanlarda arastirmacilarin dikkatini
cekmeye baslamistir. Ileride cevre dostu yesil hastanelerin tasariminda KFG

uygulamalarinin biitiinlesik kullanimlar1 6nerilmektedir.
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1. Hastaneler son
teknolojiye uygun, modern
arag - gere¢ ve donanima
sahip olmalidir.

1.Bu hastane son
teknolojiye uygun,
modern arag - gereg ve
donanima sahiptir.

2. Hastanelerde ¢alisir
durumda ve yeterli sayida
tibbi arag —

gerec bulunmalidir (diyaliz
makinesi, solunum cihazi,
hastabas1 monitdorii vb.).

2. Bu hastanede galigir
durumda ve yeterli
sayida tibbi arag —

gere¢ bulunmaktadir
(diyaliz makinesi,
solunum cihazi, hastabagi
monitori vb.).

3. Hastanelerin ulagimi
kolay olmalidir.

3. Bu hastanenin ulagimi
kolaydir.

4. Hastanelerde otopark
alan1 yeterli olmalidir.

4. Bu hastanenin otopark
alan1 yeterlidir.

5. Hastanelerin igerisindeki
yonlendirme tabelalart
yeterli olmalidir.

5. Bu hastanenin
icerisindeki yonlendirme
tabelalar1 yeterlidir.

6. Hastanelerin
polikliniklerinde/ bekleme
alanlarinda yeterli sayida
oturma yeri bulunmalidir.
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polikliniklerinde/
bekleme alanlarinda
yeterli sayida oturma yeri
vardir.
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alanlar1 sessiz ve ferah
olmalidir.

7. Bu hastanedeki
bekleme alanlar sessiz
ve ferahtir.

8. Hastanelerde hasta
odalarindaki banyo ve
tuvaletler temiz ve hijyenik
(saglikl1) olmalidur.

8. Bu hastanenin hasta
odalarindaki banyo ve
tuvaletler temiz ve
hijyeniktir.
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odalar1 temiz ve hijyenik
(saglikli) olmalidir.

9. Bu hastanede hasta
odalar1 temiz ve
hijyeniktir.
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yataklar1 temiz ve rahat
olmalidir.
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yataklart temiz ve
rahattir.

11. Hastanelerde hasta
odalariin sicakligi uygun
olmalidir.
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odalarinin sicakligt
uygundur.

12. Hastanelerde hasta
odalarinin havalandirmasi
yeterli olmalidir.

12. Bu hastanede hasta
odalarinin
havalandirmas: yeterlidir.

13. Hastanelerde hasta
odalarindaki esyalar (TV,
hemsire ¢agn zili, lamba,
yatak...) calisir durumda
olmalidir.

13. Bu hastanede hasta
odalarindaki esyalar (TV,
hemsire ¢agr zili, lamba,
yatak...) caligir
durumdadir.
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14. Hastanelerin hasta
odalarinda hastalar i¢in
yeterli mahremiyet ve
gizlilik saglanmahdir (iki
ve daha fazla hastanin
oldugu odalarda
perde/paravan olmasi vb.).

14. Bu hastanenin hasta
odalarinda hastalar i¢in
yeterli mahremiyet ve
gizlilik saglanmaktadir
(iki ve daha fazla
hastanin oldugu odalarda
perde/paravan olmasi
vh.).

15. Hastanelerde verilen
yemekler lezzetli olmalidir.

15. Bu hastanede verilen
yemekler lezzetlidir.

16. Hastanelerde verilen
yemekler yeterli miktarda
(doyurucu) olmalidir.

16. Bu hastanede verilen
yemekler yeterli
miktardadir
(doyurucudur).

17. Hastanelerde yemekler
sicak olarak servis
edilmelidir.

17. Bu hastanede
yemekler sicak olarak
servis edilmektedir.

18. Hastanelerde

18. Bu hastanede

kafeterya/kantin hizmetleri E?;f;gtr?g/ikjmll?n
uygun fiyatli olmalidir. fiyathdir e

19. Hastanelerde
refakatgiler ve hastalar,
gerektiginde danisabilecegi
kisilere kolayca
ulasabilmelidir.

19. Bu hastanede
refakatgiler ve hastalar,
gerektiginde
danigabilecegi kisilere
kolayca ulasabilmektedir.

20. Hastanelerde refakatgi
icin rahatliga ve yatig
kosullarina 6zen
gosterilmelidir.

20. Bu hastanede
refakatgi i¢in rahatliga ve
yatig kosullarina 6zen
gosterilmektedir.

21. Hastanelerde hasta
ziyaret saatleri uygun
olmalidir.

21. Bu hastanede hasta
ziyaret saatleri uygundur.

22. Hastanelerde biirokratik
islemler (sevk agma-
kapama, yatis-¢ikis
islemleri vb.) kisa siirede,
sorunsuzca
tamamlanmalidir.

22. Bu hastanede
biirokratik islemler (sevk
acma-kapama, yatig-¢ikis
islemleri vb.) kisa siirede,
sorunsuzca
tamamlanmaktadir.

23. Hastanelerden randevu
ve sira almak kolay
olmalidir.

23. Bu hastanede
randevu ve sira almak
kolaydir.

24. Hastanelerde radyoloji
(rontgen, ultrason vb.)
hizmetlerinde sira bekleme
stiresi kisa olmalidir.

24. Bu hastanede
radyoloji (rontgen,
ultrason vb.)
hizmetlerinde sira
bekleme siiresi kisadir.

25. Hastanelerde radyoloji
(rontgen, ultrason vb.)
hizmetlerinde belirtilen
zamanda sonug
verilmelidir.

25. Bu hastanede
radyoloji (rontgen,
ultrason vb.)
hizmetlerinde belirtilen
zamanda sonug
verilmektedir.

26. Hastanelerde
laboratuvar (kan, idrar
tahlili vb.) hizmetlerinde
sira bekleme siiresi kisa
olmalidir.

26. Bu hastanede
laboratuvar (kan, idrar
tahlili vb.) hizmetlerinde
sira bekleme siiresi
kisadir.

27. Hastanelerde
laboratuvar (kan, idrar
tahlili vb.) hizmetlerinde
belirtilen zamanda sonug
verilmelidir.

27. Bu hastanede
laboratuvar (kan, idrar
tahlili vb.) hizmetlerinde
belirtilen zamanda sonug
verilmektedir.
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28. Bu hastanede
hastalara ait kayitlar
diizenli, eksiksiz ve
hatasiz olarak
tutulmaktadir.

28. Hastanelerde hastalara
ait kayitlar diizenli, eksiksiz
ve hatasiz olarak
tutulmalidir.

29. Bu hastanede

29. Hastanelerde hastalara
hastalara uygulanan

uyeu l anan 1§}emler ilke islemler ilk seferinde
seferinde dogru olarak -

dogru olarak
yapiimalidir. yapilmaktadir.
30. Hastanelerde doktorlar 30. Bu hastanede
hastalarin soru sormalarina doktorlar hastalarin soru
izin vermelidir. sormalarina izin verirler.
31. Hastanelerde doktorlar 31. Bu hastanede
hastalarin sorularina doktorlar hastalarin
anlagilir cevaplar sorularina anlagilir
vermelidir. cevaplar verirler.

32. Bu hastanede
hastalara saglik
durumlari, yapilan
tetkiklerin sonuglari ve
tedavileri ile ilgili
yeterince bilgi verilir.

32. Hastanelerde hastalara
saglik durumlari, yapilan
tetkiklerin sonuglari ve
tedavileri ile ilgili yeterince
bilgi verilmelidir.

33. Hastanelerde doktorlar 33. Bu hastanede
hastalara yeterli zaman doktorlar hastalara yeterli
ayirmalidir. zaman ayirirlar.

34. Hemsireler yapacaklari 34. Bu hastanede
islemler (ates-tansiyon hemsireler yapacaklari
6lgme, kan alma, ilag islemler (ates-tansiyon
verme vb.) hakkinda 6lgme, kan alma, ilag
hastalara bilgi verme vb.) hakkinda
vermelidirler. hastalara bilgi verirler.

35. Bu hastanede
hastalara hizmetlerin ne
zaman verilecegi
onceden bildirilir
(Doktorlarin ve
hemsgirelerin gelis siklig1,
MR ¢ekimi vb.).

35. Hastanelerde hastalara
hizmetlerin ne zaman
verilecegi dnceden
bildirilmelidir (Doktorlarin
ve hemsirelerin gelis
sikligi, MR ¢ekimi vb.).

36. Bu hastanede
hastalara iglem
yapilmadan 6nce
yapilacak iglem i¢in
hastadan onay alinir.

36. Hastanelerde hastalara
islem yapilmadan 6nce
yapilacak iglem i¢in
hastadan onay alinmalidir.

37. Bu hastanede
calisanlar yatan hasta
problemlerine ilgiyle
yaklagmakta ve bu
problemleri ¢6zmek igin
caba sarf etmektedirler

37. Hastanelerde ¢aliganlar
yatan hasta problemlerine
ilgiyle yaklagmali ve bu
problemleri ¢6zmek igin
¢aba sarf etmelidir.

38. Bu hastanede
calisanlar temiz ve
diizgilin bir goriiniime
sahiptir.

38. Hastanelerin ¢aliganlart
temiz ve diizgiin bir
goriiniime sahip olmalidir.

39. Bu hastanede size sunulmakta olan hizmeti degerlendirmeye yonelik eklemek istediginiz baska bir istek,
sikdyet veya Oneriniz var mi?
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Asagida belirtilen demografik faktorlerden size uygun olanini isaretleyiniz. (x)

Cinsiyetiniz? Yagimiz? Medeni durumunuz?

( YKadn ( )Erkek . ( )Evli ( )Bekar
Egitim durumunuz nedir?

() Okur — yazar degil () Okur — yazar () Ilkokul mezunu

() lkdgretim/Ortaokul mezunu () Lise mezunu () On lisans mezunu

() Lisans mezunu () Lisansiistii mezunu

Saglik glivenceniz var mi1?
( ) Yok () SGK (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1)
() Yesil Kart () Ozel Sigorta ( )Diger ......ooeeiiiiinn.l

Gelir durumunuz nedir?
( )Cok Diisiik ( )Diusiik ( )Orta  ( )Yiksek ( )Cok yiiksek

Hastanenin Hangi Servisinde Hastanede Bugiin Dahil Ka¢ Giindiir =~ Odanizin Tiiri Nedir?
Yatmaktasiniz? Kaliyorsunuz? () Normal

( ) Ozel
Refakatciniz var mi? () Evet ( ) Hayrr

Daha 6nce hig¢ bu hastaneden yatarak saglik hizmeti aldiniz mi?
() Evet ( ) Hayrr
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