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ONSOZ
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OZET

SERVIS SISTEMLERI ICIN BUTUNLESIK SERVQUAL - KALITE
FONKSiYON YAYILIMI - HATA TURLERI VE ETKILERIi
ANALIZI YAKLASIMI VE BiR HASTANE UYGULAMASI

Semih KANSU

Endiistri Miihendisligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Serkan ALTUNTAS

Hizmet Kkalitesi, giiniimiizde siirdiiriilebilirligi saglamak adina, yogun rekabet ortamiyla
kars1 karsiya olan hizmet isletmeleri acisindan énemli bir konu haline gelmistir. Hem
tiretim hem de hizmet sistemlerinde kaliteyi gelistirme amagh birgok bilimsel teknik
kullanilmaktadir. Hizmet sektoriinde, SERVQUAL hizmet kalitesi 6l¢iimiinde, Kalite
Fonksiyon Yayilimi (KFY) hizmet tasariminda, Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (HTEA)
ise hizmet sunumunda ortaya ¢ikmasi muhtemel hatalar1 engellemede kullanilmaktadir.
Bu ¢alismanin basinda, SERVQUAL, KFY ve HTEA yaklagimlarinin tek ve birlikte
kullanildig1 caligmalar incelenerek literatiir taramasi yiiritiilmiistir. Ardindan,
SERVQUAL o6lcegi, KFY ve HTEA metotlar1 kullanilarak biitiinlesik bir yaklagim
onerilmistir. Onerilen yaklasimin servis sistemlerinde hizmet kalitesinin iyilestirilmesi
icin kullanilabilirligini gdstermek adma Kocaeli ilinde yer alan bir devlet hastanesinde
uygulama yapilmistir. Hastanede en az bir gece yatmis olan 390 hasta ile 5°1i Likert
skalas1 kullanilarak yiiz ylize anket ¢alismasi yiiriitilmiistir. SERVQUAL olgegiyle
hastanenin hizmet kalitesi 6l¢iilmiis ve hastalarin karsilanmayan istekleri (hizmet kalitesi
boyutlar1) belirlenmistir. SERVQUAL’den elde edilen sonuglar dogrultusunda,
karsilanmayan hasta istekleri i¢in KFY uygulamasi ile hizmet tasarimi yapilmistir. Hasta
isteklerinin karsilanmamasi durumunu engellemek igin ise, SERVQUAL ve KFY
uygulamalarindan elde edilen sonucglar dogrultusunda HTEA uygulamas: yliriitiilerek
hasta memnuniyetsizligine sebep olacak hatalar1 Onleyici faaliyetler belirlenmistir.
Onerilen yaklasim ile elde edilen sonuglar analiz edilerek, hasta isteklerini karsilamada
en onemli kalite boyutlar1 belirlenmis ve hastanenin hizmet kalitesinin hasta istekleri
dogrultusunda iyilestirilmesini saglayacak cesitli 6nerilerde bulunulmustur.
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ABSTRACT

AN INTEGRATED APPROACH BASED ON SERVQUAL -
QUALITY FUNCTION DEPLOYMENT - FAILURE MODE AND
EFFECTS ANALYSIS FOR SERVICE SYSTEMS AND A CASE
STUDY IN A HOSPITAL

Semih KANSU

Department of Industrial Engineering
MSc. Thesis

Adviser: Asst. Prof. Dr. Serkan ALTUNTAS

Service quality has become an important issue for service enterprises facing fierce
competition environment in order to provide sustainability. Many scientific techniques
are used to improve quality in both production and service systems. In service industry,
SERVQUAL is used for service quality measurement, Quality Function Deployment
(QFD) is used for service design, and Failure Modes and Effects Analysis (FMEA) is
used to prevent possible failures during service delivery. At the beginning of this study,
literature review is conducted by examining the single and integrated studies of
SERVQUAL, QFD, and FMEA approaches. Then, an integrated approach based on
SERVQUAL scale, QFD, and FMEA methods is proposed to improve service quality. A
case study in a public hospital in Kocaeli, Turkey is performed to show how the proposed
approach works in practice. 390 of the patients who had spent at least one night in the
hospital are surveyed via 5-point Likert scale. Unsatisfied dimensions are determined
based on SERVQUAL scale. Then, QFD is utilized for service design. In order to
eliminate unsatisfied dimensions and prevent possible failures in the hospital, the
preventive activities are determined by carrying out the FMEA application in accordance
with the results obtained from SERVQUAL and QFD applications. Based on the
proposed approach, the most important dimensions to meet patient satisfaction are
identified and several suggestions are provided to improve service quality in the hospital.
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BOLUM 1

GIRIS

1.1 Tezin Amaci

Bu calismada servis sistemlerinde hizmet kalitesinin iyilestirilmesi amag¢lanmistir. Bu
dogrultuda kalite iyilestirme alaninda kullanilan 3 farkli metot olan SERVQUAL 6lgegi,
Kalite Fonksiyon Yayilimi (KFY) ve Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (HTEA) yontemleri
birbirlerine veri ve bilgi akis1 saglayacak sekilde entegre edilerek biitiinlesik bir yaklagim
Onerilmistir. Burada amag servis sistemlerinde hizmet kalitesini miisteri ihtiyaclar
dogrultusunda gelistirmektir. SERVQUAL 0lgegi ile miisterilerin beklenti ve algilari
Ol¢giilerek miisteri ihtiyaclariin karsilanip karsilanmadigi tespit edilmistir. Bir diger
deyisle, sunulan hizmetin kalite diizeyi 6l¢tilmiistiir. Bu metodun sonuglar1 ayn1 zamanda
farklt miisteri ihtiyaglarmin misteri agisindan onem dereceleri hakkinda da bilgi
vermektedir. Buradan elde edilen sonuglarla kaliteli hizmet tasarimi i¢in KFY yontemi
kullanilarak, miisteri memnuniyetini ve dolayisiyla hizmet kalitesini arttirmak
amaglanmistir. Her bir miisteri ihtiyacinin karsilanmasi ig¢in gerekli olan teknik
karakteristikler belirlenmis, 6nem dereceleri hesaplanmis ve yapilacak iyilestirmeler igin
hangi konulara agirlik verilmesi gerektigi saptanmistir. Daha sonra, ¢esitli miisteri
ithtiyaglarimin karsilanmamis olmasinin birer hata tiirii oldugu yaklasimiyla HTEA
metodu uygulanmistir. Burada amag karsilanmayan miisteri ihtiyaglarini ifade eden hata
tiirlerinin olugsmasini Onleyici faaliyetleri belirlemek ve miisteri memnuniyetsizligine
sebep olacak durumlar1 engellemektir. Bu tez ¢alismasinda Onerilen biitlinlesik
yaklasimin uygulanabilirligini gostermek amaciyla arastirmanin uygulamas: Kocaeli

ilinde bulunan bir devlet hastanesinde yiiriitiilmiistiir.



1.2 Tezin Yiiriitiilmesinde izlenen Yaklasim
Bu c¢aligmanin yiiriitiilmesinde izlenen yaklasim su sekilde 6zetlenebilir:

Oncelikle tezin konusu belirlenmis olup, kullanilacak yéntemler olan SERVQUAL, KFY
ve HTEA metotlar ile ilgili literatiir taramasi yapilmistir. Caligmanin literatiir taramasi
asamasinda her bir metotla alakali olarak 6nceden yapilmis caligmalar incelenmistir. Bu
tic farkli metodun daha 6nceki ¢alismalarda birlikte kullanilmadigi, birinden elde edilen
ciktinin digeri i¢in girdi olarak kullanilmasi yoluyla entegre edilmedikleri goriilmiistiir.
Bu agidan yapilan ¢alismanin literatiire orijinal bir katkis1 olmas1 amaciyla SERVQUAL,
KFY ve HTEA metotlarini birbirine entegre edecek bir yaklagim onerilerek ¢alismada
kullanilacak yontem belirlenmistir. Bu biitiinlesik yaklagim olusturulurken literatiirde yer
alan SERVQUAL - KFY ve KFY - HTEA biitiinlesik yaklasimlariyla yapilan ¢alismalar
incelenmis ve SERVQUAL, KFY, ve HTEA yontemlerinin birbirlerine nasil entegre

edilecegi ortaya ¢ikarilmistir.

Kullanilacak olan biitiinlesik yaklasim olusturulduktan sonra ¢alismanin uygulamasinin
servis sistemlerine bir Ornek olan saglik hizmetleri sektoriinde yapilmasina karar
verilmistir. Caligmanin uygulamasi i¢in bir devlet hastanesinin se¢ilmesi uygun goriilmiis
olup, Kocaeli ilinde yer alan bir devlet hastanesi tercih edilmistir. Bu tercih yapilirken
Kocaeli ilindeki devlet hastanelerinin yatak kapasiteleri ve ¢alisilacak hastanede ¢alisma
stiresi boyunca fiziksel degisiklik yapilmayacak olmasi kistas olarak alinmigtir. Sonug
olarak Kocaeli ilinin izmit ilgesinde yer alan bir devlet hastanesi uygulama yapilacak
kurum olarak segilmis ve Kocaeli Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine
bilimsel arastirma izni i¢in bagvuru yapilarak gerekli izin ve hastane onay1 alinmustir.
Kocaeli Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ile yapilan protokol geregi
arastirma verilerinin yazili olarak kullanilmasi sebebiyle ¢aligmada hastanenin ismi

zikredilmeyecektir.

Calismanin uygulamasi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra hastanede yatakli servislerde
saglik hizmeti almakta olan hastalara SERVQUAL 6l¢egi kullanilarak anket uygulanmasi
asamasma gecilmistir. Oncelikle SERVQUAL &lgegi icin sorularin  belirlenmesi
gerekmektedir. Bu ¢alismada, standart SERVQUAL 6lgegi yerine Kaya [1] tarafindan
yapilan ¢alismada hazirlanmis olan SERVQUAL 6l¢egindeki ifadelerin kullanilmasina
karar verilmistir. Bunun sebebi, ¢alismadaki 6l¢egin hizmet memnuniyetini etkileyen

faktorler dikkate alinarak, literatiir taramasi, Onceki ¢aligmalar ve Saglik Bakanligi



tarafindan uygulanan anketler incelenerek hazirlanmig olmasi ve o6lgegi olusturma
amacina hizmet edecek ifadeleri iceriyor olmasidir. Daha sonra anket ¢alismasi igin
gerekli orneklem biiyiikliigii belirlenmistir. Oncelikle pilot uygulama yapilmis ve dlgegin
anlasilirhigr ve giivenirligi tespit edilmistir. Elde edilen test sonuglarina gore anketin
anlasilirh@ini arttiracak gerekli diizeltme ve diizenlemeler yapilmistir. Daha sonra ger¢cek

orneklem grubu tlizerinde anketler uygulanmaistir.

SERVQUAL olgegi hastalara uygulandiktan sonra elde edilen sonuglarla KFY
uygulamasi i¢in miisteri ihtiyaglar1 ve onem dereceleri belirlenmistir. Daha sonra bu
misteri ihtiyaclarini karsilayacak olan teknik gereksinimlerin belirlenmesi i¢in hastanede
calisan personelden bir kalite ekibi olusturulmustur. Kalite ekibi ile yapilan
goriismelerden hareketle KFY igin ihtiyag duyulan teknik gereksinimler belirlenmistir.
Teknik gereksinimlerin belirlenmesinden sonra her birinin 6nem derecesi hesaplanmis,

yapilacak kalite iyilestirmeleri i¢in yorumlarda bulunulmustur.

HTEA uygulamas: i¢in ise Oncelikle karsilanmayan misteri ihtiyaclarindan HTEA
uygulamasina uygun olanlarin se¢imi yapilmistir. Daha sonra hastane personeli ile
yapilan goriismelerle HTEA uygulamasi i¢in gerekli bazi parametreler ve veriler
toplanmistir. Son asamada ise hata olusmasi ve miisteri ihtiyacinin karsilanmamasi riski

yiiksek olan hata tiirleri i¢in gerekli dnleyici faaliyetler belirlenmistir.

Tezin yiiriitiilmesinde izlenen yaklasim Sekil 1.1°de gosterilmistir.
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Sekil 1.1 Tezin yiiriitiilmesinde izlenen yaklagim




BOLUM 2

LITERATUR TARAMASI

2.1 Hizmet Sistemleri, Hizmet Kalitesi ve Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hizmetler gilinlimiizde restoranlardan kuru temizlemeye, toplu tagimadan egitime,
bankalardan hastanelere kadar bircok faaliyet ve etkinligi iceren genis bir alani
kapsamaktadir. Hizmetlerin bu denli genis bir alan1 kapsiyor olmasi, somut iiriinlerden
farkli olmasi ve heterojen olmasi dolayisiyla hizmet kavrami i¢in bilimsel agidan gecerli
tek bir tanim yapilmasi miimkiin degildir. Literatiirde konu ile ilgili arastirma
yapildiginda birgok yazar tarafindan yapilmis farkli hizmet tanimlari karsimiza

cikmaktadir.

Hizmet, tiiketici ihtiyaglarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen maddi niteligi
olmayan bir iriindiir [2]. Hizmetler “tiiketicilerin miilkiyetle iligkisi olmaksizin satin
aldiklar: faydalar” olarak da tanimlanabilir [3]. Kotler [4] tarafindan ise hizmetler; “soyut
ozellikte olup herhangi bir somut karsiligi olmayan, satig icin sunulan faaliyetler ve
faydalardan meydana gelen tiriin ¢esidi” olarak tanimlanmigtir. Kotler vd. [5] tarafindan
yapilan baska bir tanimda hizmet “bir tarafin diger bir tarafa saglayabilecegi oziinde
maddi olmayan ve herhangi bir seyin miilkiyetiyle sonuglanmayan aktivite ya da fayda”
olarak ifade edilmistir. Parasuraman vd. [6] tarafindan ise hizmet; “yer, zaman, bi¢im ve
psikolojik bakimdan fayda saglayan ekonomik faaliyetler biitiinii” olarak ifade edilmistir.
Hizmet heterojen bir yapiya sahiptir. Hizmet performansi, hizmeti veren kisiden kisiye,
miisteriden miisteriye, hatta giinden giine degisiklik gosterebilir [6] ve bu durum hizmetin

standart hale getirilmesini zorlastirabilir.

Hizmetler Zeithaml ve Bitner [7] tarafindan “ciktilar: fiziksel olmayan, genellikle
tiretildigi anda tiiketilen, tiiketicisine rahatlik, eglence, uygunluk, konfor ya da saghk gibi

ashinda soyut degerler katan tiim ekonomik faaliyetleri icermektedir” seklinde ifade



edilmistir. Hizmet, Uygug [8] tarafindan ise “baska birisi icin is icra etmektir” ve
“uiretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir performans, sosyal olay veya ¢aba”
olarak iki sekilde ifade edilmistir. Baska bir tanimda ise hizmet, dogrudan satisa sunulan
ya da iriinlerin (mal/hizmet) satisiyla birlikte saglanan yararlar ve doygunluklar olarak
ifade edilmistir [9].

Amerikan Pazarlama Birligi (American Marketing Association) [10] ise hizmetleri,
“satisa sunulan ya da mallarin satisiyla birlikte saglanan yararlar, eylemler ve
doygunluklar” seklinde tanimlamistir. Gummesson [11] calismasinda, hizmeti satin
alabilecegimizi veya satabilecegimizi ancak hicbir zaman ayagimizin {izerine

diistiremeyecegimizi belirterek somut olmadigina vurgu yapmaistir.

Hizmet somut iirlinlerden olugmasa da, bir miisteriye hizmet verilmesi siirecinde somut
tirtinler de kullanilmakta olup, bu tirlinler ¢evresinde iiretilen faydalarla bir biitiin olarak
hizmeti meydana getirmektedir. Hizmetlerin {iretim ve tiiketimi ayna zamanda
gerceklesmekte olup, birbirinden ayr1 degerlendirilmeleri miimkiin degildir. Bu yiizden
hizmeti tanimlanirken hizmeti belirleyen baz1 0Ozelliklerin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Hizmetlerin soyutluk, heterojenlik ve ayrilmazlik (liretim ve

tiiketimlerinin ayrilamaz olmasi) ve dayaniksizlik olmak iizere 4 temel 6zelligi vardir.

e Soyutluk: Hizmetler varhig1 fiziksel olmayan ve duyularla algilanamayan soyut
etkinliklerdir. Bundan dolay: hizmetlere fiziksel olarak sahip olunamaz ve hizmetten
saglanan fayda deneyime dayalidir; dolayisiyla miisteri hizmetin degerini, ancak
hizmeti satin aldiktan sonra ya da hizmetin tiiketilmesi siirecinde degerlendirebilir

[12]. Hizmetlerin soyutluk 6zelligi su sonuglart meydana getirir [13]:
= Hizmetler depolanamaz.

= Hizmetler patent ile korunamaz, taklit edilebilirler.

* Hizmetler i¢in lirtinlerde oldugu gibi teshir ve tanitim yapilamaz.
* Hizmetlerin fiyatlandirmasi olduk¢a zordur.

e Heterojenlik: Hizmetler heterojen veya tiirdes olmayan etkinliklerdir. Hizmetlerin
insanlar tarafindan olusturulan etkinlikler olmasi ve heterojenlik 6zelligi dolayisiyla
standardizasyonu zordur. Bir hizmetin kalitesi ve icerigi, hizmeti veren kisiden kisiye,

hizmeti alan miisteriden miisteriye ve hatta hizmetin verildigi giinden giine degisebilir



[12]. Bundan dolay1 ayni1 tedarik¢i tarafindan sunulsa bile, bir defa alinmis hizmetin
kalitesi baska bir sefer tekrar alindiginda farkl olabilir [14].

e Ayrilmazhk: Hizmetin iiretimi ve tiikketimi ayn1 zamanda meydana getirilir. Uretim
sistemlerinde miisteri genellikle {iretim siirecine sahit olmaz, tirlintin tiiketim stireci
irlinlin satis1 itibariyle baslar. Fakat hizmet sistemlerinde miisteri hizmetin {iretim
siirecine dogrudan sahit olur. Firma ve miisteri, slire¢ esnasinda etkilesim igerisinde
bulunurlar ve miisteri yalnizca hizmet liretimini gérmekle kalmayip, ayn1 zamanda

tiretim silirecine katilir [12].

e Dayamksizhk: Hizmetler dayaniksiz olup, pek c¢ogunun faydasi kisa siirelidir.
Herhangi bir hizmet dnceden ¢ok sayida iiretilemez ve saklanamaz [12]. Uretim
sistemlerinde iirlinler, imalati tamamlandiktan sonra satis1 daha ileriki bir zamanda
yapilmak iizerek stoklanarak bekletilebilir. Fakat hizmetler i¢in bdyle bir durum sz
konusu degildir. Ornegin konaklama hizmeti veren bir otelin herhangi bir giin igin
bos kalan odalarinda verilecek konaklama hizmeti daha sonra kullanilmak tizere
saklanamaz. Ya da ulasim hizmeti veren bir otobiisiin herhangi bir seferinde bos kalan
koltuklarinda verilecek seyahat hizmeti saklanarak daha sonra satilamaz. Bu gibi

durumlarda olusan zarar giderilemez.

Isletmelerde hizmet sistemleri, deger katmak veya fayda yaratmak iizere soyut iiriinler
iireterek ekonomik faaliyette bulunan birimlerdir [15]. Uretim sistemlerinde ise iiretime
yardimci olan hizmet sistemleri bulunur. Ornegin iiretim planlama béliimiiniin iiretim
faaliyetleri i¢in hazirladigi 1§ emirleri veya tiretim plani bilgisi atdlyeler i¢in bir hizmettir.
Hizmet sistemleri miisterilere hizmet sunumu esnasinda verilen hizmetin ayrilmaz bir
parcas1 olan somut iiriinler de sunabilir. Bu tiir sistemlere en iyi 6rnek olan hastanelerde
hastalar, doktor ve hemsirelerden soyut bir {iriin olarak saglik hizmeti alirken ayni
zamanda somut olarak tanimlanabilecek ilag, rontgen filmi gibi {irtinlerden de
faydalanmaktadirlar [15].

Hizmet sistemleri ile liretim sistemleri arasinda bazi farklar bulunmaktadir. Bu farklar,

Catalca [16] dan faydalanilarak hazirlanan Cizelge 2.1°de verilmistir.



Cizelge 2.1 Hizmet sistemleri ve iiretim sistemleri arasindaki farklar

No | Hizmet sistemleri Uretim Sistemleri
1 Hizmet fiziksel olarak boyutlandirilamaz, | Uriinlerin fiziksel tanim ve boyutlari
tanimlanamaz, 6l¢iilemez. Dinamiktir. belirlenebilir.
2 Hizmetler depolanamaz, geri Uriinler depolanabilir, geri kazanilabilir.
kazanilamaz.
Hizmet insan davranislartyla Uretim sistemlerinde insan iliskileri 6zel
3 yonlendirilen faaliyetlerden olusur. birimlerle yiiriitiiliir. Personel ve miisteri
Personel ile miisteri yliz yiizedir. iiretilen malin sunumuna kadar
karsilagsmaz.
Hizmetler test ve muayeneye tabi Uriinler test ve muayeneye tabi tutulabilir.
4 | tutulamaz. Ancak hizmet kalitesini
etkileyen fiziksel kosullar test edilebilir.
5 Hizmetin kullanim 6mrii yoktur, Uriinlerin kullanim siiresi ve dayaniklilig
stirekliligi vardir. garantilidir.
Hizmetin bir zaman boyutu vardir. Bu Imalat sistemlerinde malin depolanmasi ve
6 boyut hizmetin baslangic ve bitis noktast | piyasaya siiriilmesi ile baslatilan siire¢
olan zaman donemi ile tanimlanabilir. malin satin alinmasindan tiiketilmesine
kadar siirer.
Hizmet talebe bagli olarak anlik ve Imalat sistemlerinde pazara siirekli mal
programli talebin karsilanmasi seklinde arz1 yapilir. Ancak arzin miktari talebe
7 | sunulmaktadir. Ornegin, anlik talep acile | gore azaltilip ¢cogaltilabilir.
gelen hasta, programli talep randevulu
gelen hastadir.
Hizmet sisteminde personel yonetimi Uretilen iiriiniin kalitesi iizerindeki insan
8 onemlidir. Ciinkii verilen hizmetin faktorii etkisi gelisen teknolojiyle birlikte
kalitesi lizerinde insan faktoriiniin etkisi goreceli olarak daha azdir (Tez yazart
fazladir. tarafindan eklenmistir).
Miisteri, hizmeti bu hizmeti veren Miisteri genellikle tiriinii lireten personel
sistemin Orgiitsel hiyerarsisinin alt ile karsilasmaz (Tez yazar: tarafindan
9 | kademelerinde bulunan personelden eklenmistir).
almaktadir. Hekimlik, avukatlik, dis¢ilik
gibi hizmetler istisna teskil eder.
Hizmet sektoriinde kar1 temel amag Uretim sistemlerinde en temel amag
10 | olarak gérmeyen devlet ve 6zel kuruluslar | genellikle kar etmektir (7ez yazar:
da vardir. tarafindan eklenmistir).

Hizmet kalitesi, sunulan hizmetin miisteri beklentileriyle ne kadar denk oldugunun

Olciimiidiir. Kaliteli hizmet sunumu, miisteri beklentilerine tutarli bir temelde uyum

anlamina gelir [17].



Giiniimiizde hemen her alanda goriilen hizli degisim ve toplum beklentilerinin degismesi,
tim isletmeler gibi hizmet isletmelerini de ayakta kalabilmek ve rakipleri ile rekabet
edebilmek i¢in sunduklar1 hizmetin kalitesini arttirmaya zorlamaktadir [18]. Dolayisiyla
hizmet sunumu yapan isletmeler, sunduklar1 hizmetin kalitesini arttirmaya yonelik
caligmalar yapmaktadirlar. Hizmet kalitesini arttirmanin yolu hizmet kalitesini 6l¢gmek ve
degerlendirmekten ge¢mektedir. Miisteri memnuniyetinin saglanmasi ve miisteri
bagliliginin olusturulmasi kaliteli hizmet sunumu ile gerceklestirilebileceginden, hizmet

kalitesinin degerlendirilmesi bu konuda énemli bir rol oynamaktadir.

Genellikle herhangi bir hizmetin kalitesinin degerlendirilmesi, bir iriiniin kalitesinin
degerlendirilmesine gore daha zordur. Hizmet kalitesiyle ilgili algilar, miisteri
beklentilerinin fiili hizmet performans: ile karsilastirilmasindan dogar. Kalite
degerlendirmeleri sadece hizmetin ¢iktisina gore yapilmaz, hizmet sunumunun siirecinin

degerlendirmelerini de igerir [5].

2.2 SERVQUAL Olcegi

Hizmet kalitesi, lizerine oldukga ilgi toplayan ve literatiirde hizmet kalitesini tanimlama
ve Olgmenin zorluklart {izerine tartismalar uyandiran ve fikir birligine varilamayan bir
konudur [19]. Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1985°te yaptiklart g¢alismada [6]
organizasyonlarda kalite problemlerine sebep olan dort “bosluk” tanimlayarak hizmet
kalitesinin ve onu etkileyen faktorlerin anlasilmasina katkida bulunmuslardir. Bu kalite
problemleri (bosluklari), miisterinin hizmetle ilgili beklentileri ve gercekte aldigi
hizmetle ilgili algilar1 arasindaki farktan olusan besinci kalite bosluguna sebep olur [20].

Bu bosluk “hizmet kalitesi” olarak adlandirilmakta olup, Sekil 2.1°de gdsterilmistir.
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Sekil 2.1 Hizmet kalitesi modeli [6]

Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1988’de yaptiklar1 ¢alismada [21], hizmet kalitesini
Olgmek i¢in 5 kalite boyutu altinda yer alan Likert tipi 22 maddeden olusan ve
SERVQUAL olarak adlandirdiklar1 6l¢egi ortaya ¢ikarmislardir. Bu yazarlar tarafindan
10 farklh kalite boyutu tanimlanmis olup, bunlar; giivenilirlik, isteklilik, yeterlilik,
ulasilabilirlik, nezaket, iletisim, inanilabilirlik, giivenirlik, anlayis ve fiziksel 6zellikler
olarak listelenmistir [6]. Daha sonra bu boyutlar, birbiriyle yakin iligkili olmalar
sebebiyle birlestirilerek 5 boyuta indirgenmistir [21]:

e Fiziki unsurlar: Fiziksel tesisler, ekipmanlar ve personelin dig gorliniisii.
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e Giivenilirlik: S6z verilen hizmeti giivenilir bir bigimde ve kesin olarak yerine

getirme yetenegi.
e Heveslilik: Miisterilere yardime1 olma istegi ve hizli cevap verebilme.
e Giiven: Calisanlarin bilgi birikimi, nezaketi ve giiven ve itimat telkin etmeleri.

e Empati: Onemseme, firmanin miisterilerine bireysellestirilmis ilgi saglamas.

2.3 Hizmet Kalitesi Degerlendirme ve SERVQUAL Literatiir Taramasi

Hizmet kalitesinin Olclilmesi ve degerlendirilmesine yonelik SERVQUAL o6lgegi
literatiirde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu kistmda SERVQUAL dlgegi

kullanilarak yapilmis bazi ¢aligmalar 6zetlenmistir.

Atilgan [22] seyahat acenteleri i¢in hizmet kalitesinin miisteri beklentileri dogrultusunda
tyilestirilmesi amaciyla SERVQUAL o6lcegini kullanarak yaptigi calismada miisteriler
tarafindan 6nem verilen hizmet kalitesi kriterlerini belirlemistir. Calismada miisterilerin
beklentileriyle, sunulan hizmet ile alakali algilar1 arasindaki kalite bosluklarinin derecesi
ve yonii tespit edilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini Antalya’da faaliyet gosteren iki farkl
seyahat acentesinden hizmet alan turistler olusturmus ve 200 kisiye anket uygulanarak

veri toplanmastir.

Bayrak [23] ise yiiksekogretim kurumlarinin hizmet kalitesinin degerlendirilmesi
amactyla yaptigi c¢alismada SERVQUAL o6lgegini  kullanarak, yiiksekdgrenim
ogrencilerinin kendi iiniversiteleri ile ilgili algilarim1 ve kaliteli bir tiniversite ile ilgili
beklentilerini 6l¢miis ve farklari nitel olarak belirlemeyi amacglamistir. Caligmada anket
yontemiyle veri toplanan 1228 devlet ve vakif iiniversitesi 6grencisinin beklenti ve

algilar1 kendi aralarinda karsilastirilmastir.

Ozic¢ [24] SERVQUAL o6lgegi ile saglik sektdriinde hizmet kalitesinin Sl¢iimii iizerine
yaptig1 calismada Celal Bayar Universitesi Hastanesi cerrahi servislerinde yatan 113
hastaya anket uygulayarak hastalarin aldig1 hizmetin beklentilerini ne kadar karsiladigini
tespit etmistir. Calismada SERVQUAL o6lcegi saglik hizmetlerine uyarlanmis ve 5’li
Likert skalas1 kullanilmistir. SERVQUAL o6lcegindeki ifadeler anket uygulanmadan 6nce
fiziksel ozellikler, giivenilirlik, sorumluluk, giiven ve empati olmak {izere 5 boyuta
ayrilmis olup, bu hizmet boyutlar1 i¢in memnuniyet dereceleri ayr1 bir béliimde de genel

ifadelere verilen puanlarla dl¢tilmiistiir.
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Kara [25] tarafindan yapilan ¢calismada liselerde hizmet kalitesinin iyilestirilerek miisteri
memnuniyetinin saglanmasi tizerinde ¢alisilmistir. Bu dogrultuda egitim sektoriinde
hizmet kalitesini etkileyen faktorlerin saptanmasi ve bu faktorlerin 6grenciler ve aileleri
tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Literatiirde yer alan ¢aligsmalar
1s181inda 19 soru igeren bir anket hazirlanmis, 5°1i Likert skalasi kullanilarak 6grenciler ve
aileleri olmak iizere 250 kisiden veri toplanmistir. Elde edilen sonuglar yapisal esitlik

modeli kullanilarak degerlendirilmistir.

Kuzu [26] SERVQUAL 6l¢egini kullanarak huzurevi, yashi bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde sunulan hizmet kalitesini 6lgmeyi ve bu kuruluslardan hizmet alan kisilerin
kalite boyutlarina verdigi 6nemi saptayarak hizmet kalitesini iyilestirmeyi amaglamaistir.
Calismada literatiirde yaygin olarak kullanilan SERVQUAL o6lgegi adapte edilerek, 16
ildeki 38 huzurevinde kalan 1086 kisiden toplanan veriler ¢esitli istatistiksel testlere tabi

tutulmustur.

Oguz [27] SERVQUAL o6lgegini kullanarak bir banka subesinin miisterileri tarafindan
algilanan hizmet kalitesi skorlarinin hesaplanmasi yoluyla, kalite diizeyini yiikseltmek
amactyla hangi boyutlara Oncelik verilmesi ve iyilestirme yapilmasi gerektigini
belirleyip, varilan sonucglara gore Oneriler getirmeyi amacglamistir. Arastirmada Maddi
degerler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve Empati olmak iizere bes boyut altinda yer
alan toplam 22 ifadeden olusan SERVQUAL o6lcegi hazirlanmistir. Ankete katilan
kisilerden ifadeleri 5°li Likert dl¢egine gore degerlendirmeleri istenmis ve 200 kisiye

anket uygulanmustir.

Yalkin [18] saglik sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler olan hastanelerde hastalarin
hizmet kalitesine iligkin beklentilerini ve sunulan hizmete iligkin algilarini ortaya koymak
amaciyla SERVQUAL o6l¢egini kullanmigtir. Arastirmada Ankara’da yer alan 6zel bir
hastanede yatakli servislerde saglik hizmeti alan 265 hastaya anket uygulanarak veri
toplanmistir. Caligmada elde edilen verilere uygunluk analizleri ve gilivenilirlik analizi
uygulanmistir. Daha sonra SERVQUAL  skorlari  hesaplanarak  sonuglar
degerlendirilmistir. Calismada algilanan hizmet kalitesinin ¢esitli demografik 6zelliklere

gore farklilik gosterip gostermedigi de test edilmistir.

Hemedoglu [14] toplu tasima sektoriinde hizmet kalitesini belirlemek i¢in SERVQUAL
Olcegini kullanmistir. Calismada veri toplama asamasinda ¢ok asamali tabakali

ornekleme yoluyla belirli kotalar dikkate alinarak Orneklem biiyiikligii belirlenmis,
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Istanbul’da faaliyet gdsteren bir metro hattinin yolcularina anket uygulanmstir. 761
kisiye uygulanan anket sonuglar1 degerlendirilirken frekans tablolari, istatistiksel dlciiler
ve iliski ve farkliliklar1 6lgmek icin Wilcoxon eslestirilmis iki 6rneklem testi, Mann-

Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmustir.

Karahan [28] tarafindan yapilan c¢alismada bir iiniversite kiitiiphanesinin hizmet
kalitesinin iyilestirilmesi amaglanmistir. Arastirmada betimleme teknigi kullanilmis olup,
veri toplama asamasinda kiitiiphanenin 6grencilerine sundugu hizmetin kalitesinin
ogrenci beklentilerini ne derecede karsiladigit SERVQUAL o6lgeginin web tabanli olarak
tiniversite kiitliphanelerine uyarlanmasiyla olusturulan LibQUAL+™ anketiyle
Olciilmistiir. Ankette bilgiye erisim, hizmet etkisi, fiziksel yap1 ve kisisel denetim
boyutlar1 altinda yer alan 25 maddenin katilimcilar tarafindan 1 ile 9 arasinda
puanlanmasi istenmis olup, 405 kisilik 6rnekleme anket uygulanmistir. Anketin temelini
olusturan bosluklar modeli ile, kullanicilarin verilen hizmet ile ilgili beklenti ve algilar

arasindaki farklar ortaya koyularak kiitiiphanenin hizmet kalitesi diizeyi belirlenmistir.

Aykol [29] tarafindan yapilan ¢alismada restoranlara verilen yiyecek i¢cecek hizmetinin
kalitesinin ol¢iilmesinde SERVQUAL o6lgegi kullanilmistir. Arastirmada genel tarama
modeli yoluyla Diyarbakir’da hizmet veren iki turizm isletme belgeli restoranda, 384
kisilik orneklem grubuna, fiziki unsurlar, giivenilirlik, heveslilik, giivence ve empati
boyutlarma ait 22 6nerme 1 ile 7 arasi skala kullanilacak sekilde SERVQUAL dlcegi

uygulanmigtir.

Yousapronpaiboon [30] yaptig1 ¢alismada Tayland’daki yiiksekdgrenim hizmet kalitesini
SERVQUAL o6lgegi ile dlgmiistiir. Arastirmada 5 boyutlu SERVQUAL olgegi 350
Ogrenciye uygulanmis olup, elde edilen sonuglara gore Ogrencilerin beklentilerinin
karsilanmadig tespit edilmistir. Ogrencilerin alg1 ve beklentileri arasindaki bosluklarin
kiictiltiilmesi ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesi i¢in tesis ve ekipmanlarin gelistirilmesi

gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Lam [31] Hong Kong’daki hastanelerin servis kalitesi i¢in hastalarin kaliteyle ilgili
algilarinin 6l¢iimiinii amaglayarak SERVQUAL o6l¢egini kullanmistir. Arastirmanin
uygulamasinda 82 kisilik bir 6rneklem grubundan 5°li Likert skalasi ve 22 6nermeden
olusan SERVQUAL olgegiyle elde edilen verilerle calisilmistir.  Sonuglar
SERVQUAL’in saglik sektoriinde hizmet kalitesini 6lgmede tutarli ve gecerli bir arag

oldugunu gostermistir.
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John vd. [32] Malezya’daki agiz ve dis sagligi hizmeti veren tesislerin hizmet kalitesini
Olemek icin SERVQUAL o6lgegini kullanmiglardir. Arastirmada hastalara 20 ifadeden
olusan bir SERVQUAL ol¢egi dagitilmis, 5°1i Likert skalasina gore puanlanmasi
istenmistir. 481 kisiden olusan bir 6rneklem grubundan elde edilen verilerle ¢alisiimus,
beklenti ve algilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan miisteri memnuniyeti
bosluklar1 belirlenmistir. Ayrica verilere giivenilirlik analizi ve faktor analizi de

uygulanmustir.

Uzunboylu [33] uluslararas1 konferanslarda katilimcilarin beklentilerinin ne derecede
karsilandigint tespit etmek amaciyla SERVQUAL 6l¢egini kullanmigtir. Arastirmada 105
katilimcidan olusan bir 6rneklem grubuyla SERVQUAL o6l¢eginden uyarlanmis olmak
izere, katilimcilarin konferans hizmetlerinden genel beklentilerini ve konferansin fiili
performansiyla alakali algilarin1 6lgen bir anket ¢alismasi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuglara gore katilimcilarin beklentileri ve algilar1 arasinda disiik kaliteyi ifade eden bir
bosluk bulundugu sonucuna varilmigtir. Calismada ayrica hizmet kalitesinin bireylerin
geemis deneyimleriyle olan karsilastirmalarindan dogan beklenti ve algilariyla veya
sOylenegelmis Oneriler ve konferansta deneyimledikleri fiili servisle iliskili olduguna
deginilmistir.

Purcarea vd. [34] Romanya’daki saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek amaciyla
SERVQUAL o6lceginden yararlanmistir. Arastirmanin orneklemini jinekolojik saglik
hizmetleriyle alakali bir foruma iiye olan Biikresli kadinlar olusturmustur. Bu gruba 5°li
Likert skalasina gore hazirlanmis 22 6nermeden olusan orijinal SERVQUAL dlgegi
uygulanmistir. Elde edilen verilere anketin ig¢sel tutarliligi i¢in glivenilirlik analizi,
ifadelerin boyutlandirilmasi i¢in faktor analizi ve hizmet kalitesinin tespiti i¢in bosluk

analizi uygulanmstir.

Yukarida verilen SERVQUAL olgegi kullanilarak yapilan ¢aligmalarin yaninda, AHP
(Analitik Hiyerarsi Prosesi), VZA (Veri Zarflama Analizi) ve 5Qs gibi yontemlerin
servis kalitesi dl¢iimiinde kullanildig1 calismalar da literatiirde yiiriitiilmiistiir. Ornegin,
Longaray vd. [35] dis kaynak kullanim sirketleri tarafindan verilen hizmetin kalitesini
degerlendirmede AHP metodunu 6nermislerdir. Vaka calismasi Brezilya’da perakende
sektoriinde faaliyet gosteren bir firmada yapilmis olup, AHP ile kalite gostergelerinin ve
dis kaynak kullanim hizmetlerinin performansini 6l¢ebilecek bir degerlendirme modeli

ele alinmistir. Bir bagka calismada ise Lee ve Kim [36] etrafli bir servis kalitesi ve
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benchmark 6l¢iisii hesaplamak igin, 5 boyutlu SERVQUAL 6l¢egi ile servis kalitesini
Olgerken VZA kullanmayr amaglamistir. Calismada SERVQUAL olgegi ile servis
birimlerinin hizmet kalitesi bir CKKV (Cok Kriterli Karar Verme) problemi olarak
olgiiliirken, &nerilen yaklasimda VZA bir CKKV araci olarak kullanilmistir. Onerilen
yaklagim ¢ok birimli servis sistemlerinde hizmet kalitesi i¢in benchmark yapilmasi igin

yol haritas1 sunmaktadir.

Cardona ve Bravo [37] ise yiiksekOgrenim kuruluslarinda 6grenci memnuniyetini
etkileyen hizmet kalitesi faktorlerini test etmek amaciyla Zineldin [38] tarafindan
gelistirilmis olan 5Qs modelini kullanmislardir. Arastirmada 5Qs modeli dikkate alinarak
hazirlanan anket 1802 kisilik 6rneklem grubuna uygulanmistir. Anket; ders igerikleri ve
akademik programlar, 6gretim-6grenim prosesi ve Ogretmenlerin gorevi, altyapi, bilgi
sistemleri ve iletisim ve konumlama ve {niversite imaji olmak tizere 5 kalite boyutu
altinda yer alan 64 ifadeden olusmakta olup, ifadelerin degerlendirilmesinde 5°1i Likert
Olcegi kullanilmistir. Elde edilen verilere faktor analizi ve giivenilirlik analizi

uygulanarak 6grenci memnuniyetini aciklayan anlamli degiskenler tespit edilmistir.

Literatiir taramasindan anlasilacagi gibi yapilan calismalar ampirik calisma niteliginde
olup, toplanan verilere cesitli istatistiksel tekniklerin uygulanmasi ile ytriitilmistiir.
Genellikle, istatistiksel analiz sonug¢larindan hareketle arastirmacilar hizmet kalitesini
arttirmay1 amaglamaktadir. Yukarida verilen SERVQUAL 6lgegi kullanilarak yapilan
caligmalar disinda, SERVQUAL 6l¢egi ve uygulamalari ile ilgili detayli incelemeler icin
Ladhari [39], Buttle [40] ve Asubonteng vd. [41] tarafindan yapilan calismalar
incelenebilir. Ayrica SERVQUAL disindaki hizmet kalitesi modelleri i¢in de Ladhari

[42] ve Seth vd. [43] tarafindan yiiriitiilen literatiir taramasi ¢aligmalar1 incelenebilir.

2.4 Kalite Fonksiyon Yayilim (KFY)
KFY ilk defa 1966 yilinda Japonya’da Yoji Akao tarafindan gelistirilmistir [44].

KFY miisteri ihtiyaclarinin sistematik olarak fonksiyonel tasarim gereksinimlerine
dontstiiriildiigii, toplam kalite yonetimini uygulamada ara¢ olarak ¢ok cesitli alanlarda
yaygin olarak kullanilan bir metottur. Akao’nun [45] sozleriyle, “Kalite fonksiyon
yvayilimi, miisteriyi tatmin etmek, miisteri taleplerini tasarim hedeflerine ve tiretim stireci
boyunca kullanilacak temel kalite giivence noktalarina doniistiirmek amaciyla kullanilan

tasarim kalitesi gelistirme metodudur”. KFY, lirtinler i¢in miisteri taleplerini belirlemek
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ve bu talepleri kalite evi araciligiyla tasarim teknik Ozelliklerine doniistiirmek igin
kullanilir [46]. KFY yalnizca iiriin tasarimi igin degil hizmet tasarimi igin de
kullanilmakta olan bir yontemdir. Yenginol [47] de KFY’yi “iriin ya da hizmette,
miisterilerin bulunmasin istedikleri ve ihtiva¢ duyduklar: niteliklerin, bu nitelikleri
verine getirecek ya da gergeklestivecek fonksiyonlara doniistiiriiliip, bu fonksiyonlar
gerceklestirmesiyle ilgili isleri yapma gorevinin orgiit i¢indeki uygun birimlere

aktarilmast” seklinde ifade etmistir.

Daetz ve digerlerine gore KFY, miisteri ihtiyaclarim1 karsilayacak veya asacak bir {iriin
ve hizmeti tanimlamak, tasarlamak ve iiretmek amaciyla bir araya gelen bir takim
tarafindan kullanilan sistematik bir planlama siirecidir. Bu a¢iklamaya gore KFY 'nin bir

ekip tarafindan yiiriitiilen {irin planlama ve gelistirme yontemi oldugu sdylenebilir [48].

KFY nin Japonca’da orijinal ismi “Hinshitsu KiNo TenKai” seklindedir. ingilizce’ye ise
“Quality Function Deployment” olarak terciime edilmis olup, sikca “QFD” kisaltmasiyla
anilir. Ancak Tiirkge'de ve Tiirk bilim literatiiriinde yerlesmis ve herkes tarafindan kabul
gérmiis bir terim bulunmamakta olup; kullanilan gesitli terciimeler, “Kalite Islev
Konumlandirilmasi”, "Kalite Islev Konuglandirma”, “Kalite Fonksiyon Aginimi”,
“Kalite Fonksiyon Ac¢ilimi”, “Kalite Fonksiyonlar1 Ac¢inimi”, “Kalite Fonksiyonlari
Acilim1”, “Kalite Fonksiyon Yayilimi1”, “Kalite Fonksiyonlar1 Yayilimi” ve “Kalite
Fonksiyon Gogerimi” olarak listelenebilir [47]. Bu terciimelerden Tiirk¢e’de en yaygin
kullanilanlar1 “Kalite Fonksiyon Yayilim1” ve “Kalite Fonksiyon Gogerimi”dir. Bu
caligmada, Tiirkge literatiirde daha cok benimsenmis olmasindan dolayr “Kalite

Fonksiyon Yayilim1” ifadesinin kullanimi tercih edilmistir.

KFY siireci Ingilizce’de “House of Quality, (HoQ)” olarak bilinen, Tiirkce’de “Kalite
Evi” olarak ifade edilen bir matris yardimiyla yiiriitiiliir. Kalite evi, satirlar1 miisteri
ihtiyaclar1 veya talepler listesi, siitunlari ise miisteri ihtiyaglarmi karsilayacak olan
miihendislik karakteristikleri ya da teknik gereksinimler listesinden olusan bir matris

sekline sahiptir.

Bir evi andiran sekliyle kalite evi matrisinin sol duvarinda miisteri ihtiyaglart ve 6nem
dereceleri, sag duvarinda ise rekabet analizi i¢in planlama matrisi bulunur. Evin i¢
duvarlarini ise miisteri ihtiyaclari ile teknik gereksinimler arasindaki iligkileri gosteren
matris olusturmaktadir. Evin tavan aras1 kisminda teknik gereksinimler bulunurken, cati

kisminda da teknik gereksinimlerin birbirleriyle olan iliskileri bulunur. Evin giris katinda
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ise teknik gereksinimlerin 6nem dereceleri yer alir. Kalite evinin genel yapis1 Sekil 2.2°de

gosterilmigtir.
NASIL x NASIL
Korelasyon Matrisi
Teknik Gereksinimler
(NASILlar)
Miisteri
Miisteri Ihtiyaglar1 | Ihtiyaglari NE x NASIL Planlama Matrisi
(NE’ler) Onem Iliski Matrisi (Rekabet Analizi)
Dereceleri

Teknik Gereksinim Onem Dereceleri

Sekil 2.2 Kalite evi genel yapisi

KFY’nin genel yapisinin uygulama adimlar su sekilde ifade edilebilir:

1) Miisteri ihtiyaglar1 (NE’ler): Miisterinin {irin veya hizmet ile ilgili taleplerinin
literatiir aragtirmasi, miisteri memnuniyeti aragtirmasi, ve/veya miisteri beklentileri

Olciilerek belirlenmesi.

2) Miisteri ihtiyaglarinin 6nem dereceleri: Miisteri ihtiyaclarin1 olusturan her bir

faktoriin 6nem diizeyinin belirlenmesi.
3) Planlama matrisi: Miisteri ihtiyaglari i¢in rekabet degerlendirmesinin yapilmasi.

4) Teknik gereksinimler (NASIL’lar): Uzman goriisleri alinarak her bir miisteri

thtiyacinin karsilanmasi i¢in yararlanilacak olan teknik gereksinimlerin belirlenmesi.
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5) Tliski matrisi (NE x NASIL): Miisteri ihtiyaglari ile teknik gereksinimler arasindaki

iliskilerin puanlanarak derecelendirilmesi.

6) Korelasyon matrisi (NASIL x NASIL): Teknik gereksinimlerin birbirleriyle olan

iliskilerinin yoniiniin ve derecesinin belirlenmesi.

7) Teknik gereksinim 6nem dereceleri: Miisteri ihtiyaclart 6nem derecesi ve iligki
matrisi degeri kullanilarak her bir teknik gereksinim i¢in Onem derecesinin

hesaplanmasi.

2.5 Kalite Fonksiyon Yayilim Literatiir Taramasi

KFY hizmet sistemlerinin 1iyilestirilmesinde literatiirde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu kisimda saglik sektoriinde KFY kullanilarak yapilmig bazi

calismalar 6zetlenmistir.

Hauser [49] da spirometre (akciger kapasitesini 6l¢gmeden kullanilan bir tibbi cihaz)
ticareti yapan bir firma olan Puritan-Bennet’in rakip bir firmanin ayni1 tiriinii %50 fiyat
avantajiyla sahaya siirmesi sonrast bu duruma nasil cevap verdigini ele almstir.
Arastirmada firmanin KFY yontemini kullanarak yeni iiriin gelistirme siireci

aciklanmakta ve pazarda nasil rekabet avantaji elde ettigi anlatilmaktadir.

King [50] de Kano modeliyle birlikte, miisteri ihtiyaglarini anlama ve oncelik sirasina

koymada kullanilabilecek teknik olarak KFY’yi sunmustur.

Radharamanan ve Godoy [51] ise KFYyi saglik sektoriine uygulamiglardir. Aragtirmada
KFY, Brezilya’daki Santa Marina Universite Hastanesi’nde miisterinin sesini daha iyi
anlamak ve bu ihtiyaglar1 hastanede hizmet kalitesi iyilestirmeleri kapsamina almak icin
kullanilmistir. Kalite evinden elde edilen sonuclara gore; hasta kabulii, oda ortami1, yemek
kalitesi ve hemsire destek hizmetleri gelecekte yapilacak iyilestirmeler i¢in 6ne ¢ikan

fonksiyonlar olarak tanimlanmuigtir.

Einspruch vd. [52] yaptigi ¢alismada, KFY yonteminin sistemi ve miisteri istek ve
ithtiyaglarin1 anlamaya nasil yol gosterdigi tanimlanmis olup, KFY’ nin fizik tedavi

siirecine uygulanmasi arastirilmistir.

Johansson ve Timpka [53] ¢alismasinda, Tibbi Karar Destek Sistemleri’nin (Medical

Decision Support Systems) gelistirilmesinde gereksinim miihendisliginde kullanilan
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yontemler i¢in kalite karakteristiklerini analiz etmistir. KFY kullanilarak elde edilen

sonugclar kullanict degeriyle alakali fonksiyonlar1 derecelendirmek i¢in kullanilmigtir.

Matsuda vd. [54] ise hemsirelik hizmetlerinde kalite iyilestirme i¢in Toplam Kalite
Kontrol yaklasimi temelli bir KFY modeli gelistirmistir. Miisteri ihtiyaglarini belirlemek
ve Oncelik sirasina koymak i¢in 17 adim olusturulmus, sonrasinda ise standardizasyonu
ve Onerilen faaliyetleri izlemeyi destekleyen kalite oOzellikleri ve prosediirleri

tanimlanmustir.

Chaplin vd. [55] ¢alismalarinda bir rehabilitasyon hastanesinin kapasitesinde iyilestirme
yapmayt amaglamislardir. 3,5 aylik bir slirede San Diego’da yer alan Continental
Rehabilitation Hospital isimli hastanede 9 kisilik bir proje ekibiyle KFY kullanilarak
miisterinin sesi toplanmustir. Elde edilen verilen miisteriler agisindan énemli hizmet
kalitesi unsurlarinin temelini olusturmak, organizasyonun talep edilen kaliteyi saglama
konusunda miisteriler tarafindan nasil algilandigin1 ortaya koymak, olciilebilir kalite
boyutlarin1 ve hedeflerini belirlemek ve talep edilen kalite unsurlarint karsilamak igin

gerekli olan fonksiyon ve gorevleri ortaya koymak amaciyla kullanilmastir.

Hallberg vd. [56] da meslek hastaliklart uzmanlarini giinliik islerinde destekleme amagh
bir prototip bilgisayar uygulamasini gelistirmiglerdir. Calismada katilimer tasarim
unsurlarini igeren Ozellestirilmis bir KFY modeli kullanilmis olup, yontem meslek
hastaliklar1 uzmanlarmin ihtiyaclarini tanimlama ve bu ihtiyaglart dncelik verilmis
tasarim Ozelliklerine doniistirme amaciyla kullanilmistir. Gelistirilen prototipin asil
amaci ise meslek hastaliklar1 uzmanlarmin tasarim 6zelliklerini gorsellestirmelerinde

lyilestirme yapmaktir.

Hallberg vd. [57] de saglik hizmetleri sistemlerinde bilgi sistemleri tasarimi i¢in bir KFY
modeli (Medical Software Quality Deployment) gelistirmislerdir. Arastirmada ¢alisma
Oncesi evresi, veri toplama evresi, ihtiyaglar1 belirtme evresi ve tasarim evresi olmak
tizere dort asamali bir slire¢ izlenmistir. Calismada KFY ’nin saglik hizmetleri ortaminda
yazilim gelistirmede, farkli miisteri degerlerini biitlinlesme agisindan yararli oldugu ve
daha sonraki tasarim asamalarinda ise farkli kalite tekniklerinin kullanilmas1 gerektigi

ifade edilmistir.

Lim ve Tang [58] de stratejilerin yoneticiler ve hekimler arasindaki ortaklik kanaliyla

gelistirildigi saglik sektoriinde toplam kalite hiikiimleri icin KFY’yi kullanarak bir
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yonetim modeli kurmuslardir. Aragtirmada yerel bir hastanede yapilan KFY uygulamasi

tartisilmagtir.

Lim vd. [59] c¢alismalarinda KFY’nin saglik hizmetlerine uygulanabilirligini
gostermislerdir. Calismada KFY teknigi tanimlanarak, miisteri beklentilerini daha iyi
anlamaya yol gosterisi agiklanmistir. Yapilan deneysel calismanin bulgulari gosterilerek,

hastaneler i¢in genel bir yap1 sunulmustur.

Chaplin ve Terninko [60] ise KFY’nin saglik hizmetleri sistemlerine uygulanmasi
konusunda sistemli bir siire¢ ortaya koymus olup, bu giiglii kalite degerlendirme aracinin

hizmet sistemlerinde uygulanabilirligini gésteren bir ¢caligma yapmustir.

Dijkstra ve Bij [61] KFY ’nin {irlin tasariminda ¢okga kullanilan bir metot oldugunu, fakat
hizmet sistemlerinde uygulamasinin az oldugunu ifade etmistir. Yapilan calismada
geleneksel KFY’nin fiziksel endiistriyel iiretim disindaki smirliliklart sunulmus ve

KFY ’nin saglik sektdriindeki uygulamalari adina bir gelistirme yapilmistir.

Chiou ve Chang [44] ise saglik sektoriinde hizmet kalitesini iyilestirmek amaciyla Kano
modeli ve KFY yontemlerini kullanarak biitiinlesik bir yaklasim gelistirmislerdir.
Arastirmada Kano modeli miisteri ihtiyaglarini belirlemek ve oncelik siralarini tespit
etmek i¢in miisteri memnuniyet katsayilarini hesaplamak amaciyla kullanilmistir. Dort
asamali klasik KFY yaklagimi ise miisteri ihtiyaglarin1 hizmet planlama unsurlarina

donitistiirmek i¢in kullanilmustir.

Khare ve Sharma [62] yaptiklar1 ¢alismada, KFY’yi tibbi iiriin ve hizmetler i¢in bir
gelistirme araci olarak kullanmayr Onermislerdir. Arastirmada KFY’nin saghk
hizmetlerinde kullanilan iirlinler olan siringa ve igne igin gelistirilmis bir uygulamasi
sunulmustur. Onerilen genel modelin KFY matris yapisinin farkli iiriinler icin de
kullanilabilecegi ve iirlin tasarim ekiplerine dizayn parametrelerini miisteri ihtiyaclar

dogrultusunda 6ncelik sirasina koyma konusunda yardimei olacagi ifade edilmistir.

Yaprakli ve Gilizel [63] Erzurum’da faaliyet gosteren Ozel hastanelerde KFY’yi
uygulayarak hizmet kalitesinin nasil arttirilabilecegini arastirmiglardir. Caligmanin amaci
hasta memnuniyetini saglamak olup, hasta isteklerini karsilamaya yonelik olarak gereken
teknik karakteristikler kalite evi kullanilarak belirlenmistir. Isletmenin hasta isteklerini
karsilayacak olan bu teknik gereksinimleri ne derecede gerceklestirdigi tespit edilerek,

eksik olunan konularda ¢esitli nlemler gelistirilmistir.
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Campos vd. [64] tarafindan Brezilya’daki bir {iniversiteye bagli kamusal hastanenin
plastik cerrahi servisinin kalitesi KFY ile degerlendirilmistir. Arastirmada miisteri
ihtiyaclari, hastanenin farkli birimlerinde c¢alisan personelinden olusan bir ekip
araciligiyla ilgili servisten hizmet alan 20 hasta tarafindan gelen geri bildirimler
dogrultusunda belirlenmistir. Daha sonra miisteri ihtiyaglar1 hastaneden hizmet alan 86
hasta tarafindan degerlendirmeye tabi tutulmus ve 6nem diizeyleri belirlenmistir. Sonraki
asamada ise hastane ekibi tarafindan teknik gereksinimler belirlenmis, miisteri ihtiyaglar
ve teknik gereksinimler arasindaki iligskiler puanlanmistir. Elde edilen sonuglar

yorumlanarak kaliteye etki eden en 6nemli 6geler tanimlanmustir.

Lee vd. [65] yaptiklar1 calismada saglik hizmetlerinde hizmet Kkalitesini miisteri
beklentileri dogrultusunda arttirmak amaciyla bulanik KFY yaklagimi kullanmislardir.
Onerilen yaklasimda kalite evi temelinde miisteri ihtiyaglarini en ¢ok etkileyen teknik

gereksinimler tanimlanmustir.

Yukarida literatiirde daha ¢ok saglik sistemlerinde ve hizmetlerinde yapilan ¢alismalar
sunulmustur. KFY saglik sistemlerinin yaninda hizmet sektoriinde muhasebe, yonetim,
ulasim, iletisim, bankacilik, otelcilik, egitim, arastirma bircok alanda kullanilmaktadir.
Farkli alanlarda KFY uygulamalarini konu edinen kaynaklar Chan ve Wu [66] dan

faydalanilarak olusturulmus ve Cizelge 2.2°de verilmistir.
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Cizelge 2.2 Cesitli hizmet alanlarinda KFY uygulamalarini1 konu edinen bazi kaynaklar

Kaynak Hizmet Alam
Hofmeister [67] Yonetim
Brown ve Harrington [68] Tletisim
Booth [69] Muhasebe

Ghobodian ve Terry [70]

Havayolu ulagimi

Stuart ve Stephen [71]

Otelcilik

Leung [72] Demiryolu ulagimi
Curtis ve Ellis [73] Ar-Ge

Samuel ve Hines [74] Yemek dagitimi
Ko ve Lee [75] Bankacilik

Barnes ve Widgen [76]

Online kitabevi

Bier ve Cornesky [77]

Egitim

2.6 Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (HTEA)

Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi, Ingilizce’de “Failure Modes and Effects Analysis” olarak
gecmekte olup, “FMEA” kisaltmasiyla ifade edilmektedir. Tiirkge’de ise “HTEA” olarak
kisaltilmaktadir.

HTEA; sistem, tasarim, siire¢ ve/veya servislerde bilinen ve/veya ortaya cikmasi
muhtemel hatalar1 ve problemleri miisteriye ulagmadan 6nce belirlemek, tanimlamak ve
ortadan kaldirmak amaciyla kullanilan bir giivenilirlik analizi teknigidir [78]. HTEA bir
yandan kusurlar1 6nlemeye odaklanirken diger bir yandan da giivenligi arttirmaya ve

miisteri memnuniyet diizeyini yiikseltmeye odaklanan sistematik bir tekniktir [79].

HTEA; potansiyel hata tiirlerini, hata nedenlerini, hata etkilerini ve sistem veya iiriiniin
gorev basarisini etkileyen, yazilim ve donanim giivenilirligi, bakim ve giivenlik gibi

sorunlu alanlar1 belirlemek i¢in kullanilan bir tekniktir [80].

HTEA, hatalar1 miisteriye ulasmadan once engellemek icin gerekli diizeltici faaliyetleri
belirler ve boylece bir iiriin veya hizmet i¢in miimkiin olan en yiiksek dayaniklilik, kalite

ve giivenilirligi temin eder [78].
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Stamatis [78] iyi bir HTEA ’nin 6zelliklerini su sekilde siralamistir:
¢ Bilinen ve potansiyel hata tiirlerini belirleme,
e Her hata tiiriiniin sebep ve etkilerini tanimlama,

e Tanimlanan hata tiirlerini risk 6ncelik sayisina gore onceliklendirme (Risk oncelik

say1s1 (ROS): olasilik, siddet ve kesfedilebilirligin ¢arpimudir),
e Problemleri izleme ve diizeltici faaliyetler saglama.

Ik bigimsel HTEA 1960’11 yillarda uzay endiistrisinde yiiriitiilmiis ve spesifik olarak
giivenlik sorunlari tizerine odaklanmistir [79]. Diger hata 6nleme metotlarinin aksine
HTEA evrensel olarak anlasilabilecek terimlerle tanimlamig olup, bu durum uygulamay1
tesvik etmis ve otomobil endiistrisi HTEA’y1 hata ve risk azaltmak amaciyla yaygin
sekilde kullanmaya baslamistir [81]. O giin bugiindiir niikleer sektorii, imalat, gida ve
saglik endiistrilerini de iceren ¢ok ¢esitli sanayi alanlarinin giivenlik ve giivenilirligini

iyilestirmede faydali ve giiglii bir ara¢ olarak kullanilmaktadir [82].

HTEA bir sistemde hatanin ortaya ¢ikabilecegi miimkiin tiim yollari, hatalarin sistemin
performansi ve giivenligi tizerindeki tiim potansiyel etkilerini ve bu etkilerin ciddiyetini
gbzden gegiren bir metodoloji igerir [82]. Bu metodoloji yardimiyla sistem veya siireg
icerisinde ortaya ¢ikmast muhtemel tiim hata tiirleri belirlenir. Ortaya c¢ikabilecek
hatalarin sistem iizerinde ortaya ¢ikaracag etkiler ortaya koyulur. Hata tiirleri arasinda
onceliklendirme yapilarak, yliksek riske sahip hata tiirlerinin ortaya ¢ikmasini engelleyici
faaliyetler belirleyerek hatalara engel olmak amaglanir. HTEA nin asil amaci basit bir
iriiniin veya kompleks bir sistemin giivenligini ve giivenilirligini gelistirebilecek risk

yonetim kararlarina destek saglamaktir [82].
HTEA’nin miihendislik ag¢isindan sagladigi faydalar su sekilde siralanmigtir [83]:

e Uriin, iiretim ya da hizmette hatalarm meydana getirecegi zararlarm engellenmesi igin

hata tiirlerini sistematik olarak gbzden gegirir.

e Uriin, proses ya da hizmetin fonksiyonelligini engelleyebilecek her tiirlii hatay ve bu

hatalarin etkilerini tanimlar.

e Tanimlanan hata tiirlerinden hangilerinin {irlin, proses ya da hizmet {izerinde daha
kritik etkilerinin oldugunu belirler. Meydana gelebilecek en biiyiik hasari ve hangi

hata tiirtinden kaynaklandigin1 tanimlar.

23



Montaj Oncesinde, iirlinde ve iiretimde hatalarin olusma olasiligin1 ve nereden

kaynaklanabilecegini belirler.

Diger kaynaklardan elde edilmesi miimkiin olmayan hata oranlarini ve hata tiirlerini

tanimlayarak gerekli muayene programlariin kurulmasini saglar.

Giivenilirligin deneysel olarak test edilebilmesi i¢in gerekli muayene programlarinin

kurulmasini saglar.
Bir iiriin i¢in degisikliklerin olasi etkilerini tanimlar.
Yiiksek riske sahip bilesenlerin giivenilir hale getirilmesini agiklar.

Montaj hatalarin olas1 kotii etkilerinin giderilisini agiklar.

HTEA teknigini kullanmanin genel anlamdaki avantajlari ise su sekilde siralanmistir [83]:

Hizmet veya {riinlerin kalitesini ve giivenilirligini arttirir.
Sirket imajin1 iyilestirir.

Rekabet avantajini arttirir.

Miisteri memnuniyetini saglar.

Uriin gelistirme zaman ve maliyetini azaltir.

Tasarim gelistirme siirecinde bir 6ncelik saglar.

En uygun sistem tasarimini segmekte kolaylik saglar.
Gelisim istegi dogurur.

Organizasyon kiiltiirtinii arttirir.

Uriiniin tasarim, giivenilirlik, imalat teknolojisi ve emniyet alanlarindaki eksik

noktalarini belirler.

Olas1 degisiklik maliyetlerini azaltir.
Uriiniin pazara sunulma zamanim kisaltir.
I¢ 1skartalar1 azaltur.

Uriin sorumlulugu acisindan riski azaltir.

Donanim degisikliklerini azaltir.
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Miisteri kullanimiyla olusabilecek hatalarin 6nlenmesini saglayacak giderleri azaltir.

Uriin agisindan daha az risk yiiklenilmesini saglar.

HTEA bir¢ok faydasi olan etkili bir giivenlik ve giivenilirlik analizi teknigi olmasina

ragmen literatiirde elestirilen bazi eksiklikleri de bulunmaktadir. Yontemi yetersiz kalan

baz1 noktalar ise su sekilde siralanabilir [82]:

Olasilik, siddet ve kesfedilebilirlik parametreleri arasindaki goreceli onemin dikkate

alinmiyor olmasi.

Farkli risk faktorleri kombinasyonunun tamamen ayn1 ROS degerini iiretmesi, fakat

olusturduklari risklerin tamamen farkli olmasi.
Gergek durumlarda tig risk faktoriinii tam olarak tahmin etmenin zor olmasi.

ROS hesaplama formiiliiniin kuskulu ve tartisilabilir olmas.

Zaman i¢inde kullanildigi sektorlere ve bu sektordeki iiretim asamalarina bagli olarak

6ziinde ayn1 ama iceriginde biraz farklilasan HTEA ¢esitleri dogmustur [84]. Literatiirde
HTEA’nin farkli tipleri olup, Sistem HTEA, Tasarim HTEA, Siire¢c HTEA, Hizmet
HTEA ve Yazilim HTEA digerlerinden daha sik kullanilan HTEA tipleridir.

Sistem HTEA: HTEA nin tasarim ve kavramlarin erken asamasinda sistemleri ve alt
sistemleri analiz ederek kullanilan seklidir. Bir sistem HTEA, sistemin eksikliklerinin

sebep oldugu, sistem fonksiyonlari arasindaki hata tiirlerine odaklanir [78].

Tasarim HTEA: HTEA nin iiretim sistemlerinde imalat asamasina gegmeden dnce
driinlerin analiz edildigi ve tasarim hatalarindan dogan hata tiirlerine odaklanan

seklidir [85].

Siire¢c HTEA: HTEA nin siiregleri ana ve alt siirecler olarak analiz eden ve siireci

olusturan faktorler arasindaki potansiyel hata tiirlerini belirlemeyi amaglayan seklidir
[86].

Hizmet HTEA: HTEA nin hizmetlerin miisteriye sunulmadan 6nce analiz edilmesi
amaciyla kullanilan seklidir [87]. Bir hizmet HTEA, sistem ve siireg yetersizlik veya
eksikliklerinden kaynaklanan hata tiirlerine odaklanir [78].

Yazilim HTEA: HTEA nin olas1 yazilim hata tiirlerinin yazilim sistemi iizerindeki

sonuglarini tanimlamak i¢in kullanilan seklidir. Bir yazilim HTEA, kusurlu girdi ve

25



yazilim hatalar1 gibi olas1 tiim hatalar1 dikkate alir, olasi en kotii sonuglarin

bilinmesini saglar ve riski azaltmak i¢in eylemler baslatir.
HTEA uygulamas1 adimlar1 su sekilde siralanabilir:
e HTEA uygulamasi kapsaminin, uygulanacak siirecin belirlenmesi
e HTEA takiminin olusturulmasi
e Hata tiirlerinin belirlenmesi
e Hata nedenlerinin belirlenmesi
e Hata etkilerinin belirlenmesi
e Olasilik degerinin belirlenmesi
e Siddet degerinin belirlenmesi
o Kesfedilebilirlik degerinin belirlenmesi
e ROS degerinin hesaplanmasi

e Onleyici faaliyetlerin belirlenmesi

2.7 Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi Literatiir Taramasi

HTEA literatiirde cok farkli sistemlerin risk analizi i¢in siklikla kullanilmaktadir.
Burada, HTEA’nin daha ¢ok saglik sektoriinde/hizmetlerinde yapilan uygulamalari

Ozetlenmistir.

Gupta vd. [88] saglik sektoriinde HTEA yaklasimini kullanarak, saglik hizmetlerinde
meydana gelebilecek hatalarin ortaya ¢ikmadan once engellenmesini amaglamislardir.
Arastirmada HTEA’nin risk degerlendirme ve yonetiminde, potansiyel hatalarin
tanimlanmasi, degerlendirilmesi, Onceliklendirilmesi ve diizeltilmesi konusunda
kullanilan bir arag¢ oldugu ve saglik hizmetleri alaninda hastalarin, ailelerin ve ¢alisanlarin
zarar gormesini engellemede kullanilabilecegi vurgulanmistir. Calismada bir hastanede

ilagla tedavi siirecini konu edinen bir 6rnek olay incelemesi yapilmistir.

Chiozza ve Ponzetti [81] tarafindan yapilan ¢alismada HTEA siirecinin baslica adimlari
tanimlanmis olup, laboratuvar hizmetleri kapsaminda kanlarin ¢apraz karsilastirma testi
siireglerinde HTEA teknigiyle ROS degerinin anlamli derecede diisiiriilebilecegi

vurgulanmistir.
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Kumru ve Kumru [89] bir hastanenin satin alma siireglerinde bulanik HTEA yaklagimi
tizerinde calismigtir. Calismada, HTEA teknigi uygulanirken potansiyel hatalarla ilgili
risk seviyesinin gostergesi olan ROS degerini belirlemede gecmis deneyimler ve
miithendislik muhakemelerinden yararlanildigi ve bu durumun 6ncelik sirasi belirlemede
dogru ve kesin olmama, tutarsizlik gibi durumlara sebep oldugu ifade edilmistir.

Calismada bu durumun ortadan kaldirilmasi adina bulanik HTEA yaklagim1 6nerilmistir.

Kahraman vd. [90] da saglik hizmetleri alaninda ortaya ¢ikan problemler i¢in Bulanik
HTEA tekniginden faydalanmistir. Calismada saglik sektoriinde bulanik HTEA
yaklagiminin adimlar1 verilmis ve dilsel degiskenlerle tanimlanan siddet, olasilik ve
kesfedilebilirlik parametreleri igin bulanik mantik “if-then” kurallar1 kullanilarak ROS

degerleri belirlenmistir.

Bol vd. [91] saglik sektoriinde hasta ve hekim arasindaki iletisim eksikliklerinden
dogabilecek hatalarin analizi adina HTEA tekniginden faydalanmiglardir. Caligmada
hasta taburcu edilme siirecinin alt siiregleriyle ilgili hatalar belirlenmis, hata nedenleri ve
etkileri de tanimlanarak hata tiirlerinin ROS degerleri hesaplanmistir. Elde edilen

sonuclar dogrultusunda ilgili hatalarin 6nlenmesi adina alinacak tedbirler belirlenmistir.

Aksay vd. [92] saglik hizmetlerinde hasta gilivenliginin saglanmasi amaciyla HTEA
teknigini kullanmiglardir. Arastirmada saglik hizmetlerinde laboratuvar testlerinin
dogrulugunun hasta giivenligi agisindan kritik bir éneme sahip oldugu vurgulanarak,
laboratuvar kan tahlili siireci tizerinde uygulanmis bir HTEA ¢aligmasi drnek olay olarak

incelenmistir.

Aydmli [84] saglik kuruluslarinda hasta ve ¢alisanlar1 tehdit eden tehlikelerin
belirlenmesi, risklerin degerlendirilmesi ile kontrol ve 6nleme yontemlerinin devreye
alinmasi i¢cin HTEA teknigini kullanmistir. Arastirmanin uygulamasi bir iiniversite
hastanesinin tibbi gaz merkezi tarafindan saglanan hizmetler kapsaminda yapilmis olup;
35 hata tiirii, bu hata tiirleri igin de 122 hata nedeni tespit edilmistir. Calismada elde edilen
ROS degerleri 100’iin iizerinde olan hata tiirleri igin riskleri azaltict faaliyetler

Onerilmistir.

Kaya [93] ¢ok yiiksek riskli siireclere sahip hastaneler i¢in risk degerlendirme
yaklagiminin ve araglarinin stratejik yonetim araci olarak kurgulanabilecegini gostermeyi

amaclayarak HTEA teknigini kullanmigtir. Calismada bir hastanenin yiliksek riskli
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stireclerine sahip bdliimleri olan, ameliyathane, klinikler, ortopedi, kan merkezi, yogun

bakim, rontgen ve diyaliz boliimlerinin siireglerine HTEA yaklagimi uygulanmistir.

Giirkan [94] saglik sektorinde HTEA’nin hasta gilivenligi acgisindan yiiksek riskli
siireglerde uygulanabilirligini incelemistir. Calismada Istanbul’da yer alan bir iiniversite
hastanesinde hasta kontrollii aneljezi (agr1 kontdriinii saglamak icin kullanilan bir
yontem) siireci lizerinde HTEA teknigi uygulamasi yapilmigtir. Olas1 hatalarin ortaya
cikmasini engellemek adina alinacak tedbirler belirlenmis olup, hatalarin ortaya ¢ikma

olasiliginin diisiirtilebildigi sonucuna ulasilmistir.

Aydan [87] saglik hizmet siireglerinde kalite iyilestirme ¢alismalarinda HTEA tekniginin
stirec risklerini nasil azalttigini ortaya koymay1 amaclamistir. Bu kapsamda Ankara’da
bir liniversite hastanesinde klinik patoloji laboratuvarmin tetkik siireci izerinde HTEA
calismasi yapilmistir. Elde edilen bulgularin, HTEA tekniginin siiregteki olas1 hatalari

belirlemede ve bunlar1 6nlemede, yararli bir ara¢ oldugunu vurgulanmastir.

Tilburg vd. [95] yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk onkolojisinde regete yazma agamasindan
kemoterapi yonetimine kadar genis kapsamli tedavi siireci tizerinde HTEA tekniginin
proaktif bir metot olup olmadigini incelemislerdir. Calismada tedavi siireci akis
diyagrami c¢izilmis, potansiyel hata tiirleri tanimlanmig ve risk skorlar1 matrisi
kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda yiiksek risk tagiyan
hata tiirleri i¢in Onerilerde bulunulmus ve ¢alismanin yapildigi hasta yonetimi tarafindan

uygulanmigtir.

Yukarida verilen literatiir taramasindan anlasilacagi gibi HTEA’nin  saghk
sistemlerindeki uygulamalar1 is siireclerinde ortaya ¢ikabilecek hatalarin ortadan
kaldirilmasi amaciyla yiiriitiilmistiir. Caligmalarin yiiriitiilmesiyle elde edilen sonuglar,
karar vericiler i¢in ilgili birimlerdeki is siireglerinin iyilestirilmesi ve hata tiirlerinin
ortadan  kaldirilmasma  yonelik  Onleyici  faaliyetlerin  uygulanmasi  igin

kullanilabilmektedir.

2.8 SERVQUAL - Kalite Fonksiyon Yayilim Literatiir Taramasi

Bu boéliimde literatiirde SERVQUAL ve KFY’yi birlikte kullanarak yapilan bazi

caligmalar 6zetlenmistir.

Lim ve Tang [58] KFY’yi kullanarak saglik hizmetleri ¢evresindeki degisikliklere karsi

toplam kalite yonetimi i¢im stratejilerin yoneticiler ve klinik tedavi uzmanlari tarafindan
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ortaklaga gelistirildigi bir yonetim modeli gelistirmislerdir. Calisma Singapur’da yer alan
1000°den fazla yatak sayisina sahip ve yaklasik 1 milyon kisiye hizmet veren yerel bir
hastanede yapilmis olup, hastalarin hastane hizmet kalitesiyle ilgili beklenti ve algilarini
saptamak amaciyla SERVQUAL o6lgegi kullanilmistir. SERVQUAL uygulamasiyla
belirlenen karsilanmayan miisteri beklentileri i¢cin KFY uygulamasinda iyilestirmeye

ihtiya¢ duyulan kalite boyutlar1 ve hizmet unsurlar1 analiz edilmistir.

Sahney vd. [96] SERVQUAL ve KFY’yi biitiinlestirerek egitim sisteminin kalitesinin
arttirtlmasinda  kullanmiglardir.  Calismada  Hindistan’daki  enstitiiler  6grenci
perspektifinden degerlendirilmistir. SERVQUAL ile 6grencilerin beklentileri ve aldiklari
hizmetle alakali algilar1 arasindaki bosluklar tanimlanmistir. Daha sonra KFY ile 6grenci

beklentilerini karsilayacak tasarim karakteristikleri belirlenmistir.

Ikiz ve Masoudi [97] otellerde sunulan hizmet kalitesini SERVQUAL ile 6l¢miis ve
sonrasinda KFY yaklasimi ile otel miisterilerinin ihtiyaclari dogrultusunda sunulmasi
gereken hizmetin tasarim gereksinimlerini tanimlayan bir kavramsal model
tamtmiglardir. Onerilen yaklasimin bes yildizli bir otelde yapilan uygulamastyla modelin

kalite evini olusturma adimlar1 agiklanmustir.

Terzakis vd. [98] Yunanistan’da bir akademik bolimde 6grenci odakli olarak hizmet
kalitesi bosluklarinin spesifik stratejik yonergelere doniistiiriildiigli, hizmet kalitesini
stratejik bir sekilde gelistirmeyi amaglayan bir yapi gelistirmislerdir. Caligmada SWOT
analizi yaklasimiyla stratejik sorunlar, yonergeler ve girisimler elde edilmistir.
SERVQUAL ve Kano modeliyle SWOT matrisindeki stratejik girisimler SERVQUAL
boyutlarina doniistiiriilmiistiir. SERVQUAL sonuglartyla hizmet kalitesi bosluklari
belirlenmis ve Kano modeliyle gii¢sliz boyutlar kategorize edilmistir. Daha sonra
SERVQUAL ve Kano, KFY yapist1 igerisinde birlestirilerek, boliimiin hizmet kalitesinin

tyilestirilmesi icin stratejiler onerilmistir.

Ergin [99] tekstil sektoriinde i¢ misteri beklentilerini kalite karakteristiklerine
dontistiirmek amaciyla KFY metodunu SERVQUAL ile biitiinlesik olarak kullanmastir.
Calismada Istanbul’daki bir tekstil firmasmin calisanlarina SERVQUAL anketi

uygulanarak elde edilen i¢ miisterilerin beklentileri ve algilar1 KFY uygulamasina miisteri

ihtiyaglari olarak aktarilmistir.

Akdag vd. [100] SERVQUAL ve KFY entegrasyonu yaklagiminin kalite iyilestirmede

nasil uygulanacagimi gdstermek amaciyla, 6zel saglik hizmetleri sektoriinde miisteri
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ihtiyaclarmin ve beklentilerinin kalite karakteristiklerine doniistiiriildiigii bir KFY
metodolojisi tanimlamiglardir. Calismada Istanbul’da yer alan 6zel bir iiniversite
hastanesinde SERVQUAL anketi uygulamasiyla 170 adet gecerli anket toplamis, KFY
uygulamasi sonucu elde edilen bulgulara goére en Onemli kalite karakteristikleri
belirlenmis ve bu karakteristikleri iyilestirmenin hastanenin hizmet kalitesine bulunacagi

katk1 yorumlanmustir.

Aneesh vd. [101] yaptiklar1 ¢alismada bulanik agirlikli SERVQUAL metodunu temel
servis kalitesi oOzelliklerini degerlendirmek, hizmet kalitesini Olgmek amaciyla
kullanmiglardir. KFY’nin ise miisteri ihtiyaglarini teknik karakteristikler olarak ifade
etmek amaciyla kullanildigi arasgtirmanin uygulamasi bir otomobil servis merkezinde
yapilmistir. Caligmada bulanik agirlikli SERVQUAL kullanim ile, miisterilere yapilan
anketlerden toplanan dilsel degiskenler olarak tanimlanmis veriler, bulaniklastirma ile
bulanik sayilara doniistiiriilmiistiir. Hizmet kalitesiyle ilgili beklentiler, algilar ve bunlar
arasindaki fark hesaplanirken, iiggen bulanik sayilar iizerinde bulanik aritmetik iglemler

yapilmistir.

Kaya [1] hastanelerde hizmet kalitesini gelistirmek amaciyla, Eskisehir’de yer alan bir
devlet hastanesinin yatakli servislerinde yatan hastalara SERVQUAL 6l¢egiyle hizmet
kalitesi 6l¢timii yapmistir. SERVQUAL anketlerinin analiziyle elde edilen sonuglar hasta
istek ve beklentileri olarak KFY uygulamasina yansitilmis, hasta isteklerini kargilamak
icin gerekli teknik gereksinimler belirlenmis, bu teknik gereksinimlerin nem dereceleri

hesaplanarak hastane kalite iyilestirilmesi i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Cho vd. [102] elektronik sirketlerinin servis merkezlerinde kalite iyilestirmesi i¢in KFY
tabanli bir yaklagim gelistirmislerdir. Hizmet merkezlerinde miisteri ihtiyaglarini
tanimlamak i¢in SERVQUAL metodu kullanilmis, KFY’de miisteri ihtiyaclar1 ve
tatminin O6znellik ve belirsizligi i¢in de bulanik kiime teorisinden faydalanilmistir.
Onerilen yaklasimin uygulamasi iki global elektronik firmasimin hizmet merkezlerinde

yapilarak, yaklasimin hizmet kalitesi iyilestirmede etkinligi gosterilmistir.

Khorshidi vd. [103] yaptiklar1 calismada, istatistiksel proses kontrol grafikleri ile
SERVQUAL ve KFYyi birlikte kullanarak tren i¢ hizmet kalitesini degerlendirmislerdir.
SERVQUAL boyutlarinin énem dereceleri KFY’de kullanilmis, yapilan uygulamada

yolcular i¢in en 6nemli boyutun giivenilirlik oldugu goriilmiistiir.
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Yukarida verilen ¢aligmalar disinda, Tan ve Pawitra [104] ve Pawitra ve Tan [105] te
SERVQUAL, Kano modeli ve KFY’yi biitiinlesik sekilde kullanarak, miisteri
memnuniyetini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Yapilan bu ¢alismalarda Singapur’un
imaj1 Endonezyal1 turistlerin goriislerine gore degerlendirilmistir. Giiglii ve zayif yonler
degerlendirilerek, entegre modelden ortaya c¢ikan degisiklik stratejileri tartigilmistir.
Benzer sekilde, Baki vd. [106] da SERVQUAL, Kano modeli ve KFY’yi biitlinlesik
olarak kullanarak bir kargo firmasinin lojistik servisini degerlendirmislerdir. Bu konuda,
Pheng ve Rui [107] SERVQUAL, Kano modeli ve KFY ile ilgili detayl1 bir literatiir

taramasi vermektedir.

2.9 Kalite Fonksiyon Yayilimi - Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi Literatiir

Taramasi

Bu boéliimde literatiirde KFY ve HTEA’y1 birlikte kullanarak yapilan bazi ¢aligmalar

Ozetlenmistir.

Ginn vd. [108] iki kalite teknigi olan KFY ve HTEA arasindaki etkilesimler igin bir
metodoloji 6nermis ve bu iki teknigin ortak ozelliklerini vurgulamislardir. Aragtirmada
Ford Motor Company ile bir uygulama yapilarak, otomotiv sektoriinde arabalarin
emisyon kontrolityle alakali tasariminda miisteri odakli olarak, sistem miihendisligi

sirecleri i¢cin KFY ve HTEA metotlarindan yararlanilmistir.

Johnson [109] KFY ve HTEA yontemlerini entegre ederek yonetimde performans
tyilestirmeyi amaclamistir. Arastirmada KFY kullanilarak bir isletme i¢in yonetimin
ithtiyaglar1 dogrultusunda tasarim gereksinimlerinin belirlendigi, HTEA yaklagimi ile
isletme yonetim sisteminde ortaya cikabilecek potansiyel hatalarin engellenebilecegi bir

yaklagim Onerilmistir.

He vd. [110] siirekli kalite iyilestirme igin gesitli kalite tekniklerinin entegre
edilebilecegini ifade etmistir. Calismada KFY, HTEA, SPC (Statistical Process Control:
Istatistiksel Proses Kontrol), DOE (Design of Experiment: Deney Tasarimi) gibi kalite

teknikleri analiz edilmis ve bu tekniklerin entegrasyonu i¢in bir yap1 gelistirilmistir.

Hsiao [111], miisteri odakli bir iiriin gelistirme yaklasimi sundugu c¢alismada, yedi yas
alt1 cocuklar i¢in glivenli bir miizikli oyuncak tasarim siirecini vaka ¢aligmasi olarak ele
almistir. Nitel tasarim parametreleri ve tasarim kriterleri oncelikle KFY ve HTEA ile

yayilmis, daha sonra analitik hiyerarsi prosesi (AHP) ile en iyi tasarim hedeflerinin
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niceligi dl¢lilmiistiir. Ayrica, montaj performansini ve tasarim alternatiflerinin maliyetini
analiz etmek icin Montaj igin Tasarim (Design for Assembly, DFA) tekniginden

yararlanilmistir.

Bosch ve Enriquez [112] KFY ve HTEA yontemlerini entegre ederek kapsamli bir
miisteri sikayet yoOnetim sistemi modeli gelistirmislerdir. Bir havayolu firmasinda
uygulamasi yapilan aragtirmada, miisteri sikayetleri dogrultusunda, KFY ile miisteri
ihtiyaclar1 ve problemleri analiz edilerek miisteri ihtiyaglar1 onceliklendirilmis olup;
HTEA ile bu miisteri ihtiyaglariyla alakali olusabilecek hata tiirlerinin tekrar ortaya

¢ikmasini engellemek amaglanmaistir.

Korayem ve lIravani [113] robotlarin giivenilirliginin ve Kkalitesinin iyilestirilmesi
amactyla HTEA ve KFY yontemlerini birlikte kullanmistir. Arastirmada 6nce HTEA ile
kritik hata tiirleri belirlenmis, hesaplanan ROS degerlerine gore diizeltici faaliyetler
tanimlanmistir. Daha sonra robotlarin kalitesinin miisteri ihtiyaglarina gore daha da
iyilestirilmesi i¢in 4 asamali KFY metodu uygulanmistir. KFY’nin 4. asamasinda
iiretimde kritik kontrol faaliyetleri belirlenmistir. iki metodun da ortak noktas: kritik

kontrol faaliyetlerinin ve diizeltici eylemlerin ortaya konulmasidir.

Almannai vd. [114] iretim otomasyon teknolojisi se¢iminde en uygun alternatifi
belirlemek i¢in KFY ve HTEA temelli bir karar destek araci gelistirmislerdir. Yapilacak
yatirim i¢in kalite evi kullanilarak yonetimin beklentileri dogrultusunda degerlendirme
unsurlari belirlenmis ve 6nem dereceleri hesaplanmistir. Daha sonra ikinci bir kalite evi
kullanilarak degerlendirme unsurlar1 dogrultusunda alternatifler belirlenmis ve 6nem
dereceleri hesaplanarak alternatif se¢imi yapilmistir. Sonraki asamada ise secilen
alternatifin tasarimi ve uygulanmasiyla alakal riskleri degerlendirmek amaciyla HTEA
kullanilmustir. ikinci KFY matrisinden alman bilgiler HTEA tablosuna aktarilarak

potansiyel problemler degerlendirilmistir.

Cesarotti ve Spada [115] otel hizmetlerinde operasyonel mitkemmellige ulasabilmek i¢in
KFY, Kano modeli, HTEA ve Toplam Uretken Bakim (Total Productive Maintenance,
TPM) tekniklerinden yararlanarak sistematik bir yaklasim gelistirmistir. Arastirmada
KFY ile hizmet tasarim1 yapilmis ve hizmetin somut ve soyut unsurlar1 yorumlanmaistir.
HTEA ve TPM yaklasimlari ile yonetim, bakim ve hizmet sunumunda iyilestirmeyi

desteklemek amaglanmistir.
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Chen ve Ko [116] yeni iiriin gelistirmede KFY ve HTEA yaklasimlarindan yararlanmay1
onermislerdir. Calismada KFY uygulamasi igerisinde bulanik dogrusal programlama
modeli de olup, tasarim riskleri i¢in HTEA yaklasimindan faydalanilmistir. Uriin
gelistirme siirecinin belirsiz dogasiyla bas edebilmek i¢in hem KFY hem de HTEA igin
bulanik yaklagim kullanilmistir.

Tanik [117] tarafindan yapilan ¢alismada gida ambalajlama sektoriinde siparis yonetimi
tyilestirmesi i¢in KFY ve HTEA yontemleri kullanilmistir. Arastirmada {iriin ambalaji
tasariminda miisterinin isteklerinin belirlenmesi amaciyla KFY metodu kullanilmis olup,
siparis yonetimi siireci boyunca ortaya c¢ikabilecek potansiyel hatalarin giderilmesi
amaciyla da HTEA yonteminden yararlanilmistir. KFY ’nin miisteri ihtiyaglarini anlayip
tasarima yansitmada iyi bir yontem oldugu, fakat siparis yonetimi siirecindeki bazi
yanliglhiklarin getirdigi maliyetlerden kurtulmak i¢in, bu eksigin HTEA yardimiyla
kapatildig vurgulanmustir.

Zhang ve Chu [118] iiretim sistemlerinde iiriin ve bakim hizmetleri tasarimi1 i¢in KFY ve
HTEA tekniklerinden yararlanmislardir. Arastirmada KFY ile miisteri ihtiyaglar {iriin
Ozelliklerine doniistiirtilmiis, HTEA ile {irtin konsepti iizerindeki hata tiirleri ve etkileri
tanimlanmistir. Daha sonra KFY ve HTEA analizlerinden elde edilen sonuglara gore

bakim konseptleri olusturulmustur.

Crisan ve Enache [119] egitim sektoriinde bir egitim programi ig¢in misteri odakli
miifredat tasarimda KFY ve HTEA yontemlerinden yararlanilabilecegini belirtmislerdir.
Aragtirmada bir egitim programi tasarimi i¢in iki asamali bir model tanitilmis olup,
modelde KFY ve HTEA yontemlerinin yani sira bir¢cok gelismis teknikten yararlanilmasi

Onerilmistir.

Maalej ve Chabchoub [120] saglik sektorinde KFY ve HTEA tekniklerinden
yararlanarak bir risk kontrol yaklasimi gelistirmislerdir. Calismada hasta istekleri
dogrultusunda siire¢ 6zellikleri belirlenmis, hastane siire¢lerindeki riskleri 6nlemek adina
Hata Tirleri ve Etkileri Kritiklik Analizi (FMECA) teknigi kullanilarak siirecin
giivenilirligini optimize etmek amaclanmistir. Bir diyaliz merkezinde yapilan uygulama
ile Onerilen yaklasimin hizmet siire¢lerini daha giivenilir hale getirebilecegi

gosterilmistir.

Liu vd. [121] TFT-LCD ekranlarin ambalaj tasariminda kalite iyilestirilmesi {izerinde

calismistir. Calismada Once miisteri istekleri belirlenmis, “QFD-1" olarak tanimlanan
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asamada iirlinler i¢in miithendislik karakteristikleri belirlenmistir. Ayrica, bunlarla alakali
hata tiirleri “DFMEA-1 (Design FMEA-1)” asamasinda ortaya koyulmustur. “QFD-2”
asamasinda parca karakteristikleri, “DFMEA-2 (Design FMEA-2)” asamasinda da parca
karakteristiklerinin hata faktorleri ele alinmistir. Son asama olan “QFD-3” ile anahtar
tasarim faktorlerinin belirlendigi c¢aligmada, KFY ve HTEA kombinasyonundan
yararlanmak ve TUriinlerin miisteri gereksinimi odakli olarak tasarimi igin bir dizi

sistematik miihendislik metotlar1 gelistirmek amaglanmistir.

Chen [46] yaptig1 ¢alismada yash insanlarin ihtiyaglarimi karsilayacak bir “Yerinde
Yaslanma” politikas1 tasarlayarak hizmet kalitesini ylikseltmeyi amacglamistir.
Arastirmada, hizmet talepleri ve yonetim tekniklerinin karsilagtirildigr bir kalite evi
olusturulmustur. Kalite evindeki iliskiler ve HTEA i¢in siddet, olasilik ve kesfedilebilirlik
parametreleri uzmanlardan elde edilmistir. KFY ile miisteri taleplerini karsilayacak
yonetim tekniklerinden en 6nemli olanlar1 belirlenmistir. HTEA ile miisteri taleplerinin
ROS degerleri hesaplanmis, miisteri talepleri bu teknikle dnceliklendirilmistir. Boylece

kaynaklarin optimal dagilimi hedeflenmistir.

Yukarida, literatiirde yer alan KFY ve HTEA’nin birlikte kullanildigi caligmalar
sunulmustur. KFY ve HTEA birlikte kullanilirken genellikle KFY ’nin {iriin veya hizmet
tasarimi i¢in kullanildigi, HTEA nin ise iiriin ve hizmet tasarimi veya hizmet sunum

stireclerinde olugabilecek hatalar1 engellemek amaciyla kullanildig goriilmektedir.
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BOLUM 3

ONERILEN YAKLASIM

Bu boliimde, calismada hizmet sistemlerinde kalite iyilestirme amaciyla olusturulan,
SERVQUAL - KFY - HTEA biitlinlesik yaklasiminin metodolojisi ve literatiir destegi

verilmigtir.

3.1 Onerilen Yaklasimin Metodolojisi

Hem {iiretim hem hizmet sistemlerinde kaliteyi gelistirme amacl bircok bilimsel teknik
kullanilmaktadir. SERVQUAL, KFY ve HTEA teknikleri de kalite iyilestirme
calismalarinda sikc¢a kullanilan yontemlerdir. Hizmet sektériinde SERVQUAL hizmet
kalitesi Ol¢timiinde, KFY hizmet tasariminda, HTEA ise hizmet sunumunda ortaya
c¢ikmast muhtemel hatalar1 engellemede kullanilmaktadir. Bu calismada Onerilen
yaklasim olusturulurken SERVQUAL, KFY ve HTEA tekniklerinden yararlanarak

biitiinlesik bir yaklasim onerilmistir.

Onerilen biitiinlesik yaklasim, SERVQUAL uygulamasi, KFY uygulamas: ve HTEA
uygulamasi olmak {izere birbiriyle baglantili 3 asamadan olusmaktadir. Bu ii¢ farklh
uygulama birbirlerine veri ve bilgi saglayacak sekilde entegre edilmistir. Sekil 3.1°de
onerilen yaklasim dzetlenmektedir. i1k asama, SERVQUAL uygulamasini igermektedir.
Verilerin toplanmasi, hizmet kalitesindeki algi ve beklentilerin 6l¢imii  ve
degerlendirilmesi, faktdr analizinin yiritildiigi ve SERVQUAL skorlarmin
hesaplandig1 asamadir. Ikinci asama, KFY uygulamasinin gergeklestirildigi asamadir. Bu
asama, miisteri ihtiyaclarinin ve teknik gereksinimlerin ve bunlarin 6nem diizeylerinin
belirlendigi, kisaca kalite evinin olusturuldugu asamadir. Miisteri ihtiyaglarinin
agirliklarinin - (6nem  diizeylerinin)  belirlenmesinde SERVQUAL  skorlarindan
yararlanilmaktadir. Son asama ise HTEA’nin yiiriitiildigli asamadir. Son asamada,

misteri ihtiyaglari ile ilgili hata tiirleri belirlenmekte, KFY uygulamasindaki miisteri
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ihtiyaglarinin 6nem diizeylerinden hareketle hata tiirleri puanlanmakta, SERVQUAL
uygulamasindaki beklenti ve algi analizinden faydalanilarak hata tiirleri ile ilgili

nedenlerin olusma olasilig1 belirlenmekte ve ROS degerleri hesaplanmaktadir.

3.2 Onerilen Yaklasimin Literatiir Destegi

Biitiinlesik yaklasim olusturulurken literatiirde yer alan benzer c¢alismalar dikkate
alimmustir. Yapilan literatiir taramasinda SERVQUAL ve KFY’nin, KFY ve HTEA nin
sikca birlikte kullanildigr goriilmiistir. SERVQUAL ve KFY birlikte kullanilirken
genellikle SERVQUAL’den elde edilen sonuglarin KFY ’nin miisteri ihtiyaglar1 kismina
aktarildigi goriilmiis ve Onerilen yaklasimda da bu sekilde hareket edilmistir.
SERVQUAL ve KFY ¢alismalarinin birlikte kullanimu ile ilgili olarak Lim ve Tang [58],
Sahney vd. [96], ikiz ve Masoudi [97] ve Ergin’in [99] calismalarindaki kullanim &rnek

alinmustir.

KFY ve HTEA’nm ise literatiirde farkli sekillerde birlikte kullanildigi g¢aligmalar
yapilmistir. Bu caligmalar arasindan, Hassan vd. [122] KFY ve HTEA’y1 entregre
ederken, KFY’deki miisteri ihtiyaclarinin HTEA’daki potansiyel hata tiirlerini
tamimlamada, KFY’deki teknik gereksinimlerin de HTEA’daki hata nedenlerini
tanimlamada kullanildig1 bir yaklasim 6nermislerdir. Hassan vd. [123] te de benzer bir
yaklasim 6nermis, KFY’deki miisteri ihtiyaglar1 6nem derecesinin HTEA’daki “Siddet”
degerini hesaplamada kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Bu ¢calismada KFY ve HTEA
entegre edilirken, saglik sistemlerindeki uygulamasmnin daha wuygun olacag:
diistincesinden hareketle, Hassan vd. [122] ve Hassan vd. [123] tarafindan Onerilen

yaklasim 6rnek alinmastir.
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BOLUM 4

UYGULAMA

4.1 Arastirma Hakkinda Bilgiler

Bu boliimde tez kapsaminda Onerilen yaklagimin uygulamasiyla alakali olarak,
aragtirmanin amaci, Oonemi, yapildigi yer ve Ozellikleri, kapsami, smirliligi ve

varsayimlari ile ilgili bilgiler verilmistir.

4.1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma servis sistemlerinde hizmet kalitesinin, onerilen SERVQUAL - KFY -
HTEA biitiinlesik yaklasimi kullanilarak iyilestirilebilecegini gostermek amaciyla
yapilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin uygulamasi, saglik hizmetleri alaninda faaliyet
gosteren hastanelerin hizmet sistemlerine 6rnek olarak gosterilebilecek kuruluslardan
olmas1 sebebiyle bir hastanede yapilmistir. Fakat bu calismada Onerilen biitiinlesik
yaklasim yalnizca saglik sektorii igin gegerli olmayip, hizmet sistemlerinin farkl
alanlarinda da hizmet kalitesinin miisteri ihtiyaclar1 dogrultusunda gelistirilmesi amaciyla

uygulanabilir.
Aragtirmanin alt amagclari ise su sekilde siralanabilir:

e SERVQUAL hizmet kalitesi dl¢lim yontemiyle uygulamanin yapildig: hastane i¢in
SERVQUAL skorlarin1 hesaplayarak hastalar tarafindan beklenen ve algilanan

hizmet kalitesini 6l¢mek.

e Uygulamanin yapildig1 hastanede hizmet goren hastalar tarafindan beklenen hizmet
kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli fark bulunup bulunmadigini

incelemek.
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e Uygulanan SERVQUAL o6lgeginden elde edilen sonuglara faktoér analizi yapilarak

Olcegin degiskenlerinin faktorlerini veya kalite boyutlarini kesfetmek.

e Hasta istekleri dogrultusunda hizmet tasarimi ig¢in gerekli olan kalite

karakteristiklerini veya teknik gereksinimleri ve dnem derecelerini belirlemek.

e Hasta isteklerinin gergeklesmemesinin hasta memnuniyetsizligine neden olacak
olmasi sebebiyle, hasta isteklerinin gerceklesmemesi olasiligina karsit Onleyici

faaliyetleri belirlemek.

4.1.2 Arastirmanm Onemi

Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin sayisi gegmisten giinliimiize dek artmis
olup, glinimiizde hizmet sektoriinde isletmeler arasinda yogun bir rekabet ortami
bulunmaktadir. Miisterilerin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik durumlarinin ve yasam
tarzlarinin zamanla degismesi, hizmet aldiklar1 isletmelerden kaliteli hizmet konusunda
beklentilerini yiikseltmektedir. Bu durum, isletmeleri, yogun rekabet ortaminda ayakta
kalabilmek adma verilen hizmetin kalitesini ylikseltmeye, miisteri beklentilerini
karsilayarak miisteri memnuniyetini arttirmaya ve boylece firmaya bagliligini saglamaya
yoneltmektedir. Bu dogrultuda hizmet isletmelerinde miisterilere sunulan hizmetin
kalitesinin iyilestirilmesi adina bir¢ok calisma yapilmis, ¢ok ¢esitli bilimsel yontemler

gelistirilmistir.

Bu arastirma i¢in yapilan literatiir taramasinda, hizmet kalitesini gelistirmek amaciyla
yapilmis olan c¢alismalar incelenmis; bu dogrultuda hizmet kalitesi Ol¢imii igin
SERVQUAL 6lcegine dayanan modelin, hizmet kalitesinin miisteri ihtiyaglari
dogrultusunda tasarimi i¢in KFY yaklasiminin, hizmet siireglerinde hatalarin meydana

gelme olasiligini azaltmak amaciyla ise HTEA yaklasiminin kullanildig goriilmiistiir.

Bu yontemlerden SERVQUAL ve KFY yaklasimlarinin ve KFY ve HTEA

yaklasimlarinin birlikte kullanildig1 goriilmiistiir.

SERVQUAL ve KFY biitiinlesik olarak hizmet sistemlerinde hizmet kalitesinin
Olctilmesi ve elde edilen sonuglar dogrultusunda miisteri istek, ihtiya¢ ve beklentileri goz
oniinde bulundurularak gelistirilmesi amaciyla kullanilmistir. Literatiirde bu yaklasim
hizmet sektoriiniin egitim, otelcilik, teknik servis hizmetleri gibi ¢esitli alanlarinda ve

saglik hizmetleri alaninda da yaygin olarak uygulanmistir.

39



KFY ve HTEA yaklasimlari ise genellikle imalat sektoriinde miisteri ihtiyaglarini dikkate
alarak iirlin tasariminda {iirlin, par¢a ve proses kalite karakteristiklerini belirleme ve
tasarim veya imalat siliregleri boyunca ortaya c¢ikabilecek potansiyel hatalari

engelleyebilme amaciyla kullanilmaktadir.

Bu arastirma igin yapilan literatiir taramasinda SERVQUAL, KFY ve HTEA
yontemlerini birlikte kullanan, biitiinlesik bir yaklasimi hizmet sistemlerine ve bu
arastirmanin uygulamasinin yapildigi saglik hizmetleri alanina uygulayan bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Bunun sebebi, 6nerilen yaklasimin ¢ok nadir ¢alisilan bir konu olmasi
veya boyle bir ¢aligmanin literatiirde yiiriitiilmemis olmasi olabilir. Dolayisiyla bu
calismanin hizmet sistemlerinde kalite iyilestirme alaninda yapilmis diger calismalardan

farklilik gostermesi agisindan 6nem tasidigr diistiniilmektedir.

4.1.3 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin uygulamasinin yapilacagi yer belirlenirken oncelikle hizmet sektoriiniin
hangi alaninda uygulanacagi diisiiniilmiis ve saglik hizmetleri alaninda uygulanmasina

karar verilmistir. Daha sonra arastirmanin yapilacagi hastanenin se¢imi yapilmaistir.

Bu arastirmanin uygulamas: Kocaeli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne
bagli olan ve Kocaeli’nin izmit ilgesinde faaliyet gdsteren bir saglik tesisi olan 320 yatakli
bir devlet hastanesinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Oncelikle
Kocaeli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden bilimsel arastirma izni
alimmistir.  Alman izin dogrultusunda Kocaeli Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi ile arastirma izni isbirligi protokolii imzalanmis olup, protokol hiikiimleri
geregince bu ¢alismada uygulama yapilan hastanenin adi zikredilmeyecektir. Dolayisiyla
ilgili kurulus, ¢alismanin bundan sonraki kisimlarinda “Uygulama Hastanesi” olarak

ifade edilecektir.

Bu arastirmada uygulama yapilacak hastane secilirken, hastanenin yatak kapasitesi,
devlet hastanesi olmasi ve calismanin yapilacagi siire boyunca hastanenin fiziki

kosullarinda degisiklik yapilmayacak olmasi kistaslar1 goz oniinde bulundurulmustur.

414 Arastirmanin Kapsami, Simirhii@1 ve Varsayimlari

Bu aragtirma, 15.08.2016 ve 28.10.2016 tarihleri arasinda Kocaeli ili izmit ilgesinde yer

alan bir devlet hastanesinin yatakli servislerinde yatan hasta olarak saglik hizmeti almakta
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olan 18 yasii doldurmus hastalar1 kapsamakta olup, hastanenin poliklinikleri ve acil
servisinde hizmet alan hastalar ¢aligma kapsaminda ele alinmamaistir. Bunun sebebi, yatan
hastalara daha genis kapsamli hizmet verilmesi ve bu hastalarin aldiklar1 hizmet
konusundaki algilarin1 degerlendirebilme agisindan hastaneyle ilgili daha fazla bilgiye

sahip olmalaridir.

Arastirmanin bulgular1 belirtilen tarih aralig1 siiresince Uygulama Hastanesi’nin yatakli
servislerinde yatmakta olup, uygulanan anket calismasina kabul eden ve anketleri

eksiksiz ve dogru sekilde cevaplayan hastalar ile sinirlidir.
Arastirmanin varsayimlari ise su sekilde siralanabilir:

e Katilimcilar dlgekteki ifadeleri, hizmet aldiklar1 hastaneyle ilgili olarak, beklenti ve

algilarin1 objektif ve dogru bir bicimde yansitacak sekilde degerlendirmislerdir.

e Arastirmanin yapildig1 2,5 aylik zaman diliminde hastanede saglik hizmeti almakta

olan katilimcilar, hastanenin yillik hasta profilini yansitmaktadir.

4.1.5 Veri Toplama Metodu

Bu aragtirmanin uygulamasinda veri toplama tekniklerinden anket ve odak grup
goriismesi kullanilmistir. Anket hastalardan veri toplamak i¢in, odak grup goriismesi de

hastane calisanlardan veri toplamak amaciyla kullanilmistir.

Anket, insanlarin yasam kosullarini, davraniglarini, inanglarin1 veya tutumlarinm
betimlemeye yonelik bir dizi sorudan olusan bir arastirma materyali olarak
tanimlanmaktadir [124]. Anket, birincil kaynaklardan bilgi toplamak igin hazirlanan
sistematik bir soru formu olup, arastirmanin problemini ¢dzecek ve ele alinan hipotezleri

test edecek bilgileri sistematik bir sekilde toplamay1 amaglar [125].

Anketin diger veri toplama yontemlerine gore biiytik kitlelere hizli uygulama imkaninin
olmasi, diisiik maliyetli olmasi gibi avantajlart vardir [126]. Fakat zaman konusunda
stnirliliginin olmas1 bir dezavantaj olusturmaktadir. Ankette degerlendirilmesi istenen
ifade sayis1 arttikca cevaplama stiresi de artar, bunun sonucunda katilimcinin yorgunluga
bagl olarak diistinmeden cevap verme olasilig1 artar ve dogru ve gegerli cevaplarin

toplanmasi engellenebilir [126].
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Biiyilikoztiirk [126], anket gelistirme stirecini Sekil 4.1°de goriildiigi lizere “problemi

2 13

tanimlama”,

2 13

madde (soru) yazma”,

olmak t{izere 4 asamal1 bir siire¢ olarak agiklamistir.

uzman goriisii alma” ve “6n uygulama yapma”

LASAMA 2 ASAMA SASAMA 4 ASAMA
Problemi Uzman Goriisii ..
Madde Yazma On Uygulama ve
Tanmmlama Alma > L
- Taslak Form * Ankete Son Seklini
- Amag ve Soru - On Uygulama
; Olusturma Verme
Belirleme Formu Olusturma

Sekil 4.1 Anket gelistirme stireci [126]

Anketler yiiz yiize, telefon yoluyla, posta yoluyla, ya da bilgisayar veya internet
araciligiyla uygulanabilir. Yilz yiize goriisme metodunun, aragtirmacinin uygulama
tizerindeki kontroliiniin fazla olmasi, katilimeilart arastirmanin amaci, 6nemi, igerigi ve
sorularin nasil cevaplanacagi konusunda bilgilendirmesi gibi avantajlari olmasi sebebiyle

bu calismada da anket ¢alismasi yliz yilize goriisme metoduyla yapilmaistir.

Bu caligmada, hastanede hizmet kalitesinin 6l¢iimii icin SERVQUAL 6lgegine
dayanilarak hazirlanan anketler, hastanenin yatakli servislerinde saglik hizmeti alan
hastalara yiiz ylize goriisme teknigiyle uygulanarak hastanenin hizmet kalitesi diizeyi

konusunda veri toplanmaistir.

Odak grup calismasi akademik ¢aligmalarda siklikla kullanilan nitel bir veri toplama
teknigidir. Odak grup goriismesi, tanimlanmis bir ilgi alanindaki algilar1 elde etmek i¢in
hosgorilii bir ortam igerisinde dikkatlice tasarlanmig bir tartisma olarak tanimlanabilir
[127]. Odak grup goriismelerinde amag, anlam ¢ikarmak degil anlama; genelleme degil,
cesitliligi tanimlama; katilimeilar hakkinda agiklama degil, katilimeilarin durumu nasil

algiladigini ortaya ¢ikarmaktir [128].

Odak grup goriismesinin; birgcok konuda genis bir perspektif saglama, arastirma
sorulara yanit olusturabilecek zengin bilgiler saglama, nitel verileri kullanilir hale
getirme gibi avantajlar1 olup, verilerin toplanmast ve ¢oziimlenmesinin uzun zaman
almasi, arastirmacilarin veriler {izerinde nicel arastirmalara gore daha az kontroliiniin
olmasi, olacaklar1 6nceden kestirmenin giic olmasi1 gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir

[128].

Cokluk [128] tarafindan 4 agsamali bir siire¢ olarak ifade edilen odak grup goriismesi su

sekilde 6zetlenebilir:

e 1. Asama: Konunun ve sinirlarinin belirlenmesi.
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e 2. Asama: Arastirmaya katilacak kisilerin ve sorulacak sorularin belirlenmesi.
e 3. Asama: Odak grup goriismesinin yapilmast.
e 4. Asama: Goriigsmelerin analiz edilmesi ve raporlastirilmasi.

Bu calismada hastalara uygulanan anketlerden elde edilen veriler dogrultusunda, hastane
icin kaliteli hizmet tasarim1 ve hasta memnuniyetsizligine sebep olan hatalarin 6nlenmesi
amaciyla kullanilan KFY ve HTEA metotlari igin gerekli olan veri ve bilgiler, hastanede
gorev yapan bir kisim personelden olusturulan bir kalite ekibiyle odak grup caligsmasi

teknigi uygulanarak toplanmustir.

4.2 SERVQUAL Uygulamasi

SERVQUAL 6lgegi, hizmet sektoriinde miisterilerin verilen hizmetle ilgili beklentilerini
ve algilarin1 karsilastirarak hizmet kalitesinin Ol¢timiinde kullanilan bir 6lgektir.
Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilmis olan SERVQUAL 0lcegi
isletmenin giiclii ve zayif yonlerini ortaya ¢ikaran, ¢ok¢a kullanilan bir hizmet kalitesi

degerlendirme metodudur.

Bu arastirmanin uygulamas: kapsaminda ele alinan hastanenin hizmet kalitesinin
Olciimiinde SERVQUAL o6lgegi kullanilmistir. Kullanilan 6lcekteki ifadeler standart
SERVQUAL olceginden farkli olup, hastane hizmetlerini tiim yonleriyle kapsayacak
nitelikte gelistirilmistir. Olgekte yer alan ifadelerde hastanenin yatakli servislerinde yatan
hasta olarak saglik hizmeti alan hastalarin hastane hizmetleriyle ilgili beklentileri ve
hizmet aldiklar1 hastaneyle ilgili hizmet kalitesi algilar1 6l¢iilmiistiir. Hastalarin beklenti
ve alg1 puanlariyla hesaplanan SERVQUAL skorlar1 hastanenin hizmet kalitesi diizeyi
hakkinda bilgi vermektedir. Elde edilen bu veriler, bu ¢alismanin ilerleyen boliimlerinde
KFY uygulamasi i¢in hasta isteklerinin agirliklarinin hesaplanmasi konusunda, HTEA
uygulamasi icin ise hata tiirlerinin siddet ve olasilik parametrelerinin hesaplanmasi

konusunda girdi olarak kullanilmisgtir.

Arastirmanin bu bdliimiinde, yapilan SERVQUAL uygulamasinin detaylar1 verilmistir.

4.2.1 SERVQUAL Ol¢eginin Hazirlanmasi

Aragtirmada kullanilacak metodoloji i¢in gerekli verileri elde etmek amaciyla hastalara

uygulanacak anket kapsaminda, 5 boyut altinda yer alan 22 ifadeden olusan standart

SERVQUAL 6l¢egi kullanilmamistir. Kaya [1] saglik sektoriinde hizmet kalitesi dl¢timii
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icin kullanilan 22 maddelik standart SERVQUAL 6l¢egi lizerinde hastanelerde hizmet
kalitesinin tam anlamiyla 6l¢iilmesi amacina yonelik olarak degisiklikler yapmis, standart
Olcegi genisleterek 44 maddeden olusan bir anket hazirlamistir. Hazirlanan anketin
sorular1 genis bir literatiir taramas1 kapsaminda onceki ¢alismalar ve Saglik Bakanligi
tarafindan hastanelerde yatan hasta olarak saglik hizmeti alan hastalara uygulanan anket
formlar1 dikkate alarak olusturulmustur. Ankette yer alan degiskenler, hasta
memnuniyetini olumlu veya olumsuz etkileyen faktorler dikkate alinarak, olcegi

olusturma amacina hizmet edecek sekilde belirlenmistir [1].

Bu aragtirmada, standart SERVQUAL o&lgeginde yer alan ifadelerin genis kapsamli
olmamasi ve hizmetle alakali genel degiskenlerin degerlendirmeye tabi tutuluyor olmasi
sebebiyle standart SERVQUAL 6l¢egi kullanilmamistir. Kaya [1] tarafindan hazirlanan
SERVQUAL dlgeginin hastane hizmetlerini tam olarak yansitmasi ve hastalarin
memnuniyetini etkileyebilecek tiim degiskenleri igeriyor olmasi sebebiyle bu arastirmada

Kaya tarafindan hazirlanmig olan SERVQUAL 6l¢eginde yer alan ifadeler kullaniimistir.

Hazirlanan olgekte yer alan ifadeler, hastanenin fiziki sartlari, temizlik hizmetleri,
radyoloji ve laboratuvar hizmetleri, acil servis hizmetleri, doktor ve saglik personellerinin
hastalara olan ilgisi ve yeterliligi, doktor ve saglik personellerinin ulasilabilirligi ve
hastalarin bilgilendirilmesi konular1 kapsaminda hastane hizmetlerinin detayli olarak

degerlendirilmesini amaglayan ifadelerdir.

Caligsma kapsaminda veri toplama amaciyla hazirlanan anket formu Ek-A’da verilmistir.
Hazirlanan anket formunun giris kisminda ¢alismanin amaci, elde edilen verilerin ne
amacla kullanilacagi, anket formunun igerigi ve anketteki sorularin nasil cevaplanacagina
deginilmigtir.

Anket formunun ilk bolimde katilimcilarin degerlendirmesi i¢in beklenti ve algilarla
ilgili ifadeler siralanmigtir. Arastirmada olcekteki ifadelerin degerlendirilmesi i¢in 5°1i
Likert oOlgegi  kullamlmistir.  Buna  gore;  “I=Kesinlikle Katilmiyorum”,
“2=Katilmiyorum”, “3=Kararsizim”, “4=Katiliyorum” ve “5=Kesinlikle Katiliyorum”
seklinde derecelendirme yapilmistir. Burada 7°1i Likert 6l¢egi yerine 5°1i Likert 6l¢eginin
kullanilmasimin amaci, hastalarin anketi daha kolay algilayip ifadeleri daha kolay

degerlendirmelerini saglamaktir.

Anketin ikinci boliimiinde ise katilimcilara hastanede verilen hizmetin kalitesi, hastaneyi

baskalarina tavsiye edip etmeyecekleri, son 1 y1l icinde hastaneye kaginci gelisleri oldugu
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gibi hastaneyle ilgili sorular ve katilimcilarin demografik 6zellikleri ile ilgili sorular

yoneltilmistir.

4.2.2 On Test Uygulamasi

Temel veri toplama yontemlerinden biri olarak kullanilmakta olan anketten, bu
aragtirmada da hastalarin  hizmet aldiklar1 hastaneyi degerlendirmeleri igin
faydalanilmistir. Katilimeilarin anketi cevaplamasi esnasinda algilama ve yorumlamada
zorluklarla karsilagmasi ihtimalini ortadan kaldirmak amaciyla 6n test uygulamasi (pilot

calisma) yapilmustir.

Anket katilimcilarinin sorulart cevaplama esnasinda, zihinsel siiregleri harekete geger.
Katilime1, soruyu anlamak, hafizadan enformasyonunu c¢agirmak, s6z konusu
enformasyonunu karsilagtirma yoluyla degerlendirmek ve cevabini olusturmak
zorundadir [129]. Bu siirecin isleyisi esnasinda cevaplayici herhangi bir biligsel zorlukla
karsilasirsa, soruya verilen cevap belirli oranda hata unsuru igerecektir [130]. Dolayisiyla
On test uygulamasiyla asil anket uygulamasinda ortaya ¢ikabilecek hatalarin kaldirilmasi

amaglanir.

Tez calismasinda yapilan 6n test uygulamasiyla, sorularin tiim katilimeilar tarafindan
aynt sekilde algilanip algilanmamasi, katilimcilarin anket formunda yer alan tiim
kelimelerin anlamlarii bilip bilmemesi, sorularin Ol¢lilmek istenen durumu Ol¢ilip
Ol¢memesi, katilimcilarin ilgisini dagitan veya sorularn tarafli cevaplamasina sebep

olabilecek hususlarin bulunup bulunmamasi gibi konular1 degerlendirmek amaglanmustir.

On test uygulamasi yapilacak drneklem biiyiikliigiiyle alakali olarak literatiirde hemfikir
olunan durum, 6rneklem biiyiikligiiniin kiigiik olmasi konusudur. Ancak bu sayinin
aragtirmacinin amacina ve hassasiyetine bagl oldugu ve genellikle 5-10 ile 50-100 aras1
oldugu gériilmektedir [131]. On test i¢in drneklem biiyiikliigii kiigiik olsa bile rneklemin
hedef kitledeki tiim alt gruplar1 kapsayacak bigimde ve cevaplayict degiskenligi dikkate
almarak olusturulmasi gerekmektedir [132]. On test 6rneklem biiyiikliigii, anket yapisi ve
hedef kitlenin bir fonksiyonu olarak ifade edilebilir [133].

Perneger vd. [134], yaptiklar ¢aligmada 6rneklem biiyiikligii 30 olan bir On testin,
popiilasyonun % 5’inde goriilen bir problemi tespit etmede ve katilimeilarin % 10’unu

etkileyen bir problemin tekrar ortaya cikisini tespit etmede % 80 civarinda yiiksek bir
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giice sahip olacagini, ifade etmislerdir. Bu dogrultuda 30 katilimcinin 6n testler igin

yeterli bir olagan deger oldugu ifade edilmistir.

Yapilan arastirmalar dogrultusunda, tez calismasi kapsaminda yapilacak On test
uygulamasi i¢in 6rneklem biiytikliigliniin 50 olmasina karar verilmistir. Hazirlanan anket,
Uygulama Hastanesi’nin farkli yatakli servislerinde yatan hasta olarak saglik hizmeti
almakta olan 50 hastaya yiiz yiize goériisme metoduyla uygulanarak pilot ¢alisma
yapilmistir. Uygulama esnasinda anketteki sorularin igerigi, anlasilirligi, anket formunun

sekli gibi konularda katilimcilarin goriisleri alinmistir.

Pilot ¢aligma kapsaminda 50 hastaya anket uygulamasi tamamlandiktan sonra, 6lgekte
yer alan ifadelerin tiim katilimcilar tarafindan ayni sekilde anlasilip anlagilmadigi ve
birbirleriyle iliski olup olmadigi gibi konular1 degerlendirmek amaciyla giivenilirlik
analizi yapilmistir. Elde edilen veriler “IBM SPSS Statistics 22.0” programiyla analiz

edilmistir.

Giivenilirlik analizi yapilirken Alpha modeli kullanilmigtir. Cizelge 4.1 6n test
uygulamasi1 kapsaminda yapilan giivenilirlik analizi sonucunu vermektedir. Cizelge
4.1°de goriilecegi gibi hazirlanan 6lgekteki algilar1 6lcen 44 ifade lizerinde yapilan analiz
sonucu elde edilen Cronbach’s Alpha degeri 0,906 olarak elde edilmistir. Cronbach’s
Alpha degerinin 0,70 ve {isti oldugu durumlarda O6l¢egin giivenilir oldugu kabul
edilmektedir [135]. Buradan 6l¢egin olduk¢a yiiksek bir giivenilirlige sahip oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Cizelge 4.1 On test uygulamasi giivenilirlik analizi sonucu

Giivenilirlik Istatistikleri
Cronbach's Alpha Madde Sayisi
0,906 44

Anketin giivenilirligini degerlendirmede Cronbach’s Alpha degeri tek basina yeterli
degildir. Olgekteki herhangi bir ifadenin 6lgegin tutarliligmi bozup bozmadigm gérmek
icin SPSS ¢iktilarindan Madde-Toplam Istatistikleri tablosunun Madde Silindiginde
Cronbach’s Alpha stitununa bakilir. Bu siitunda yer alan Cronbach’s Alpha degerleri ilgili
satirda yer alan ifadenin analizden c¢ikartilmasi halinde geriye kalan ifadelerin tiimiiniin
Cronbach’s Alpha degerinin ne olacagini gosterir [58]. Bu siitundaki herhangi bir deger

Cronbach’s Alpha degerinden biiyiik ise ilgili satirdaki ifade Olgegin giivenilirligini
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diistiriiyor demektir. Cizelge 4.2, on test uygulamasi kapsaminda yapilan giivenilirlik

analizine iliskin Madde-Toplam Istatistikleri tablosunu vermektedir.

Madde Silindiginde Cronbach’s Alpha siitunu incelendiginde siitundaki hi¢bir degerin
0,906’dan biiylik olmadigi goriilmektedir. Bu durum, 6lgekteki ifadelerden herhangi
birinin ¢ikartilmast durumunda o&lgegin giivenilirliginin yiikselmeyecegi, azalacagi
anlamma gelir. Dolayisiyla 6n test uygulamasi sonrasi yapilan giivenilirlik analizi

sonrasinda higbir ifade 6l¢ekten ¢ikartilmamustir.

Madde-Toplam Istatistikleri tablosunun Madde Silindiginde Olcek Ortalamas: ve Madde
Silindiginde Olgek Varyansi siitunlar, séz konusunu madde 6lcekten ¢ikarildiginda
maddelere verilen puanlarin ortalamasini ve varyansini ifade etmektedir. Diizeltilmis
Madde Toplam Korelasyon siitunu ise s6z konusu maddeden alinan puanlar dizisi ile
Olcegin toplamindan alinan puanlar dizisi arasindaki korelasyonu ifade eder. Bu
korelasyon pozitif ise 6lgekteki maddenin tiim katilimcilar tarafindan dogru anlasildigi

ve katilimcilarin 6ngoriilen tepkiyi verdikleri sonucuna ulasilir [136].
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Cizelge 4.2 On test uygulamas giivenilirlik analizi madde-toplam istatistikleri tablosu

Madde-Toplam istatistikleri

Madde | Madde Silindiginde | Madde Silindiginde | P48 Madde |y gge sitindiginde
No Olgek Ortalamas1 | Olgek Varyansi K Toplam Cronbach's Alpha
orelasyonu
1 186,880 346,353 0,269 0,905
2 186,420 345,432 0,307 0,905
3 186,440 344,945 0,279 0,905
4 186,240 338,309 0,510 0,902
5 186,360 345,582 0,308 0,905
6 186,320 337,732 0,527 0,902
7 186,580 329,963 0,520 0,902
8 186,500 329,806 0,523 0,902
9 187,060 333,119 0,508 0,902
10 186,680 347,324 0,242 0,906
11 186,660 343,045 0,315 0,905
12 185,960 351,549 0,369 0,905
13 186,300 339,602 0,450 0,903
14 186,680 338,712 0,427 0,903
15 186,360 336,235 0,603 0,901
16 186,140 345,429 0,398 0,904
17 186,280 349,389 0,208 0,906
18 186,580 334,861 0,509 0,902
19 186,300 341,112 0,477 0,903
20 186,260 343,951 0,413 0,904
21 186,180 349,171 0,314 0,905
22 187,160 342,627 0,409 0,904
23 187,280 335,430 0,531 0,902
24 186,260 346,196 0,378 0,904
25 186,740 340,278 0,337 0,905
26 186,200 346,000 0,358 0,904
27 186,500 339,153 0,409 0,904
28 186,080 351,912 0,185 0,906
29 186,240 347,411 0,365 0,904
30 186,300 344,214 0,493 0,903
31 186,060 345,853 0,431 0,904
32 186,020 346,959 0,511 0,903
33 186,080 346,728 0,436 0,904
34 186,520 339,561 0,455 0,903
35 186,720 343,512 0,348 0,904
36 186,380 343,914 0,303 0,905
37 186,300 335,684 0,560 0,902
38 186,780 334,869 0,422 0,904
39 186,600 333,551 0,478 0,903
40 186,400 344,449 0,343 0,904
41 186,140 347,674 0,293 0,905
42 186,720 330,451 0,535 0,902
43 186,540 338,458 0,501 0,902
44 186,340 341,617 0,425 0,903
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Giivenilirlik analizi sonrast, higbir ifadenin 6lgekten ¢ikarilmamasina karar verildikten

sonra, On test uygulamasi kapsaminda katilimcilardan elde edilen geri bildirimler

dogrultusunda, Olgekte yer alip katilimcilar tarafindan anlagilmasinda giig¢liik yasanan

bazi ifadeler daha anlasilir olacak sekilde degistirilmistir. Bu kapsamda yapilan

degisiklikler su sekildedir:

Olgegin 1 numarali ifadeleri olan; “Miikemmel bir hastane modern techizata ve tibbi
donanima sahip olmalidir.” ifadesi “Miikemmel bir hastane modern fiziki goriiniis ve
tibbi donanima sahip olmalidir.” seklinde, “Bu hastane modern teghizata ve tibbi
donanima sahiptir.” ifadesi ise “Bu hastane modern fiziki goriiniis ve tibbi donanima

sahiptir.” seklinde degistirilmistir.

Olgegin 6 numarali ifadeleri olan; “Miikemmel bir hastanede hasta odalarindaki yatan
hasta sayisi ideal olmalidir.” ifadesi “Miikemmel bir hastanede hasta odalarindaki
yatan hasta sayisi ideal (uygun) olmalidir.” seklinde, “Bu hastanede hasta
odalarindaki yatan hasta sayis1 idealdir.” ifadesi ise “Bu hastanede hasta odalarindaki

yatan hasta sayisi idealdir (uygundur).” seklinde degistirilmistir.

Olgegin 27 numarali ifadeleri olan; “Miikemmel bir hastanede “visit” islemleri igin
ayrilan siire yeterli olmalidir.” ifadesi “Miikemmel bir hastanede muayene islemleri
igin ayrilan siire yeterli olmalidir.” seklinde, “Bu hastanede “visit” islemleri igin
ayrilan siire yeterlidir.” ifadesi ise “Bu hastanede muayene islemleri i¢in ayrilan siire

yeterlidir.” seklinde degistirilmistir.

Olgegin 34 numarali ifadeleri olan; “Miikemmel bir hastanede “visit” islemleri adil
olarak yapilmali, her hastaya esit davranilmalidir.” ifadesi “Miikemmel bir hastanede
muayene islemleri adil olarak yapilmali, her hastaya esit davranilmalidir.” seklinde,
“Bu hastanede “visit”  islemleri adil olarak yapilmakta, her hastaya esit
davranilmaktadir.” ifadesi ise “Bu hastanede muayene islemleri adil olarak

yapilmakta, her hastaya esit davranilmaktadir.” seklinde degistirilmistir.

Katilimcilarin  beklentilerin ve algilarin  puanlandigi  boliim ile demografik
ozelliklerinin soruldugu bolimiin birbirinden ayrilmasi i¢in, boliimlerin bagina

“Boliim - 1” ve “Bolim - 2” ifadeleri eklenmistir.

Yapilan bu degisiklikler dogrultusunda elde edilen anket formu Ek-A’da verilmistir.
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4.2.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin sonuglarindan elde edilen verilerin (bulgu) genellemek istenilen biitiinline

evren denilmektedir [137]. Evren arastirmanin konusuna gére degisiklik gosterebilir.

Ornekleme yapilarak hakkinda gériis ya da genel yargilara varilabilecek biitiin ise ¢alisma
evreni olup; bu evrenden, belli kural ve Olgiitlere gore secilmis olan ve segildigi ¢alisma
evrenini temsil ettigi kabul edilen kii¢iik kiimeye 6rneklem denir [97]. Evreni olusturan
tim elemanlara ulasmanin miimkiin olmadigi durumlarda 6rneklem almaya ihtiyag

duyulur [138].

Calismanin evrenini Uygulama Hastanesi’nin yatakli servislerinde yatan hasta olarak
saglik hizmeti alan hastalarin tiimii olusturmaktadir. Fakat hastalarin tlimiine ulagmak

miimkiin olmadig: i¢in, 6rnekleme metodundan yararlanilmistir.

Calisma evreninden, belirli kural ve dlgiitlere gore 6rneklem alma islemine 6rnekleme
denir [137]. Orneklemede arastirmanin amacina gore farkli drnekleme tekniklerinden

yararlanilabilir.

Evrenden arastirmaya katilimcilarin rastgele yontemle secildigi 6rnekleme tiirline basit
olasilikli (rasgele) ornekleme denir [137]. Bu 6rnekleme tipinde evreni olusturan tiim

elemanlarin 6rnekleme katilma olma olasilig esittir.

Bu arastirma kapsaminda anketler, 15.08.2016 - 28.10.2016 tarihleri arasinda Uygulama
Hastanesi’nde yatan hastalara basit olasilikli (rasgele) ornekleme yontemiyle, hasta

ayrimi yapmadan yliz yiize gorligme metoduyla uygulanmistir.

Ornekleme yapilirken alinan drneklemin evreni temsil etmesi énemli bir husustur. Bu
yiizden alinan 6rneklemin yeterli olmasi gerekir. Yeterli bir 6rneklem, giivenilir sonuglar

saglayacak kadar eleman bulunduran 6rneklemdir [139].

En uygun 6rneklem biiyiikliigli, arastirmada belirlenen hedeflere ve mevcut sinirlandirici

faktorlere gore degismekte olup, bu faktorler su sekilde siralanabilir [140];

e Onceden belirlenen sabit bir drnekleme oranma gore orneklem biiyiikliigiiniin

belirlenmesi,
e Zaman faktoriine gore drneklem biiylikliigliniin belirlenmesi,

e Smirh finansman miktarina gére 6rneklem biiylikliigliniin belirlenmesi,
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e Ornekleme anketinde calisacak sinirli personel sayisina gore drneklem biiyiikliigiiniin

belirlenmesi,

e Sonuglarmin dogruluk ve gilivenilirliginin dikkate alinarak 6rneklem biiyiikliigliniin
belirlenmesi; burada istatistiksel olarak kabul edilen hatanin biiylikligi ve

giivenilirlik derecesi esas alinir.

Bu arastirmada 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde temel faktor olarak, arastirma

sonuglarmin dogruluk ve giivenilirligi dikkate alinmustir.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda ¢esitli formiiller kullanilmaktadir. Ozdamar
tarafindan [141] de belirtildigi tizere, evrenin sonsuz oldugu durumlarda kullanilmakta

olan formiil (4.1)’de verilmistir:

n = Orneklem biiyiikliigii

p = Evrendeki X’in gézlenme orani
g = (1-p) X’in gézlenmeme orani
Z = Standart normal dagilim degeri
d = Orneklem hatas1

a = Anlamhlik diizeyi

.a-Z
- qdz iz (4.1)

Aragtirma konusu ile ilgili daha 6nceden her hangi bir arastirma yapilmamis ise, 6rneklem

biiyiikliigiiniin belirlenmesinde kullanilan formiildeki “p” degeri genel olarak 0,5 olarak

alinir [142].

Matematiksel bir kavram olan hata orani arastirmaya konu olan toplulukla 6rnek olarak
secilen kitlenin uygunsuzlugunu gosterir [142] . Bu ¢alismada, hata oraninin yiiksek

olmamasi adina katlanilabilir hata oran1 % 5 olarak alinmustir.

Arastirmanin gilivenirligi agisindan gliven aralifi biiyllk Onem arz etmektedir.
Arastirmacilar tarafindan kabul edilen bu giliven aralig1 da art1 eksi yiizde iki buguktur
[142] . Yani % 95 giiven araligidir. Buna bagli olarak % 95 giiven diizeyinde “a”

anlamlilik diizeyi ise % 5 olmaktadir. Zy2 degeri ise; Zo025 = 1,96 dur.
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(4.1) esitligi kullanilarak bu degerler ile 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi (4.2)

esitliginde verilmistir;

. _(05-(0,5-(1,9)’
- (0,05)?

=384,16 (4.2)

Bu dogrultuda tez calismasi kapsaminda Uygulama Hastanesi’nin yatakli servislerinde
yatan hasta olarak saglik hizmeti alan 410 kisilik bir 6rneklem grubuna basit olasilikli
(rasgele) ornekleme metoduyla anket uygulanmis, toplanan 390 adet gecerli anket

arastirma kapsaminda degerlendirmeye alinmistir.

4.2.4 Anket Uygulamasi

Bilimsel arastirmalarda anket yolu ile veri toplama, siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu
arastirmada da hastalarin hizmet aldiklar1 hastane ile ilgili beklenti ve algilarin1 6lgmek
ve KFY ile HTEAya veri girdisi saglayacak bilgilerin elde edilmesi amaciyla anket yolu

ile hastalardan veriler toplanmistir.

Anketler 15.08.2016 ve 28.10.2016 tarihleri arasinda Uygulama Hastanesi’nin yatakli
servislerinde yatan hasta olarak saglik hizmeti alan hastalara uygulanmistir. Hastanenin
giiniibirlik servisi haricindeki 14 farkli servisindeki hastalara anket uygulanmistir. Bu

servisler sunlardir:

e Beyin Cerrahi

e Dahiliye

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
e  Genel Cerrahi

e  Gogiis Hastaliklar

o @GOz

e Kardiyoloji

e Kulak Burun Bogaz

e Noroloji

e  Ortopedi ve Travmatoloji

e Plastik Cerrahi
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e  Uroloji
e  Gogiis Kalp Damar Cerrahi
e  Enfeksiyon Hastaliklar

Anketler ¢alismanin yuriitiildigii tarih araligindaki hafta i¢i her giin mesai saatleri
igerisinde, servislerdeki odalar tek tek dolasilarak, hastanede yatis siiresi en az 1 giin olan,
saglik durumu anketi cevaplamaya uygun olan ve ankete katilmay1 kabul eden 18 yas ve
tizeri hastalara uygulanmistir. Yapilan anketlerin yaklagik % 90’1 hastalarla yiiz yiize
goriisme ile sorular arastirmaci tarafindan hastalara sozlii olarak yoneltilerek uygulanmis

olup; geri kalan katilimcilar anketi kendi kendine cevaplamistir.

15.08.2016 - 23.08.2016 tarihleri arasindaki 6 is gliniinde 50 hastayla goriisiilerek 6n test
uygulamasi yapilmistir. On test uygulamasindan elde edilen verilerle yapilan analizlerden

sonra anket formu revize edilerek asil uygulamaya gecilmistir.

31.08.2016 - 28.10.2016 tarihleri arasindaki 36 is giiniinde 410 hastayla yiiz yiize
goriigiilerek anket uygulamasi tamamlanmistir. Toplanan 410 anketten 20 tanesi, anketi
kendi kendine cevaplayan katilimcilarin sorulari hatali veya eksik cevaplamasi gibi
sebeplerden dolay1 iptal edilmis olup arastirmaya dahil edilmemistir. Aragtirmada hatali

anketlerin iptal edilmesiyle geriye kalan 390 adet anket iizerinde ¢alisilmistir.

Aragtirma kapsaminda toplanan anketlerin dagimi Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Anketlerin dagilimi

H 50;11%
B 20; 4%

~

390; 85%

Gecerli ® Gegersiz 8 On Test Uygulamasi

Sekil 4.2 Anketlerin dagilim1

On test uygulamasi ve anket uygulamasi kapsaminda 2,5 aylik siire icerisinde 42 is

giiniinde toplamda 460 adet anket toplanmigtir. Tarihlere gore toplanan anket sayis1 Sekil
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4.3’te verilmistir. Giinliik ortalama anket sayist 11 olup asagida belirtilen sebepler

dolayistyla bu say1 yiikseltilememistir:

e Uygulamanin yapildigi tarihlerde hastanenin yatakli servislerinin doluluk oraninin

diisiik olmasi,
e Yatan hastalarin tiimiiniin saglik durumlarinin ankete katilmaya elverisli olmamasi,
e Yatan hastalarin tlimiiniin ankete katilmay1 kabul etmiyor olmasi,

e Anketlerin yiiz ylize uygulanmasi sebebiyle; 44 beklenti, 44 alg1 ve 10 demografik
0zellik sorusundan olusan anketlerde toplamda 98 adet cevap verilmesi gereken 6ge

bulunmasi dolayistyla anketleri cevaplamanin uzun siirmesi.

Tarihlere gore toplanan anket sayisi

17 17
18 16 16
16 15 15
13 13
_ 14 12 12 12
Z 1o 1111 11 NSl
2 4 1010 ot 10 B o 10410 10 flz0
2010
@ 8
N
L 8 ¢ 6
Z 6
4 2
’ i
0
DOV OOWVOOVUWLODULOOLUOLOULOOLUOVOUOWOOVUOWOUOVOOVOWOWOWOWOWWOWWOWWOWWWWWWOWW
v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v o v ]
OO0 O0OOOOOCOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
[eVEaNKoaNKaNKaNoNKoaNKoaNKoNKaN KoV KoV KaN KaNKoaNKaN KaN KoV KoV KaNKaNKoaN KaN Ko\ KoV KaNNoaNKoaN KaNKoaNKaN KoNKoNKaNKaNNoNKoaN KoNNoNKaNKoNEoN|

LOMNMNOANMATdNLON~0OOO0OTANMONOOOMITLLON~NONMSMN~NOOO AL O~
A AN ANMOOOOOOOTdHANANAANANANANNMOOOOOdddddddANANANANNN
Tarih

Sekil 4.3 Tarihlere gore toplanan anket sayis1

4.25 Anketin Demografik Sonuglari

Anketin ikinci boliimiinde, hastalarin demografik o6zellikleriyle sorular olarak
katilimcilara; cinsiyet, yas, medeni hal, 6grenim diizeyi, meslek ve sosyal giivence ile

ilgili sorular sorulmustur.

Anket uygulamasi kapsaminda toplanan 390 gecerli anket i¢in katilimcilarin demografik

ozelliklerine gore dagilimi Cizelge 4.3°te verilmistir.
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Cizelge 4.3 Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

DEMOGRAFIK

TANIMLAYIC OZELLIK FREKANS | YUZDE
Kadmn 214 54,87
CINSIYET Erkek 176 45,13
Toplam 390 100,00
18-23 17 4,36
24-29 19 4,87
30-35 21 5,38
36-41 26 6,67
YAS ARALIGI 42-47 36 9,23
48-53 35 8,97
54-59 34 8,72
59+ 202 51,79
Toplam 390 100,00
Evli 319 81,79
MEDENI HAL Bekar 71 18,21
Toplam 390 100,00
OKur - yazar degil 53 13,59
[lkokul - ortaokul mezunu 235 60,26
OGRENIM DUZEYI Lise mezunu 62 15,90
Universite mezunu 40 10,26
Toplam 390 100,00
Memur 20 5,13
Isci 34 8,72
Ogretmen 4 1,03
Emekli 116 29,74
MESLEK
Ev hanimi 155 39,74
Esnaf 18 4,62
Diger 43 11,03
Toplam 390 100,00
SSK 327 83,85
Bag-Kur 50 12,82
.. Sosyal giivence yok 0,77
SOSYAL GUVENCE -
Yesil kart 2,05
Ozel saglik sigortast 0,51
Toplam 390 100,00
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Katilimeilarin cinsiyete gore dagilimi Sekil 4.4’te verilmistir. Sekil 4.4’te gorildiigi

tizere, katilimcilarin % 55’ini kadinlar, % 45’ini de erkekler olusturmaktadir.

Katihmcilarin cinsiyete gore dagilimi

176; 45%

H Kadin
® Erkek

214; 55%

Sekil 4.4 Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi

Katilimeilarin yas gruplarina gore dagilimi Sekil 4.5°te verilmistir. Sekil 4.5°te goriildiigii
tizere 390 katilimcinin 17°si 18-23 yas araliginda, 19’u 24-29 yas araliginda, 21’1 30-35
yas araliginda, 26’s1 36-41 yas araliginda, 36’s1 42-47 yas araliginda, 35’1 48-53 yas
araliginda, 34’1 54-59 yas araliginda ve 202’si de 59 lizeri yas araliginda bulunmaktadir.

Katilmeilarin yasa gore dagilim

250
200

2 150

©

XX

[¢5)

I 100

T aasaafidf

18-23 24-29 30-35 36-41 42-47 48-53 54-59 59+
®mFrekans 17 19 21 26 36 35 34 202

Yas Aralhigi

Sekil 4.5 Katilimcilarin yasa gore dagilimi

Katilimcilarin medeni hale gore dagilimi Sekil 4.6’da verilmistir. Sekil 4.6’da goriildiigi

iizere, katilimcilarin % 82’sini evliler, % 18’ini de bekarlar olusturmaktadir.
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Katilimcilarin medeni hale gore dagilim

H 71;18%

H 319; 82%

mEvli mBekar

Sekil 4.6 Katilimcilarin medeni hale gore dagilimi

Katilimeilarin 6grenim diizeyine gore dagilimi, meslege gore dagilimi ve sahip olduklari

sosyal giivenceye gore dagilimlari sirasiyla Sekil 4.7, Sekil 4.8 ve Sekil 4.9°da verilmistir.

Sekil 4.7°de gorildigi tizere 390 katilimemin 53’0 okur yazar degil, 235’1 ilkokul -

ortaokul mezunu, 62’si lise mezunu, 40’1 ise {iniversite mezunudur.

Katimcilarin 6grenim diizeyine gore dagilim

250
200
2
< 150
X
£ 100
> s
0 . . ..
Okur - yazar Ilkokul - Lise mezunu Universite
degil ortaokul mezunu
mezunu
u Frekans 53 235 62 40

Ogrenim Diizeyi

Sekil 4.7 Katilimeilarin 6grenim diizeyine gore dagilimi

Katilimcilarin  mesleklerine gore dagilimlarina bakildiginda ise (Sekil 4.8) 390
katilimcinin 20’sinin memur, 34’{iniin is¢i, 4 linlin 6gretmen, 116’sinin emekli, 155’inin

ev hanimi, 18’inin esnaf ve 43’iiniin de diger meslek grubundan oldugu goriilmektedir.
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Katilmcilarin meslege gore dagilim
160
140
120
% 100
—:é 80
L 60
40
» g M Al

0

Memur  Is¢i  Ogretm Emekli Ev Esnaf  Diger

en hanimi1
u Frekans 20 34 4 116 155 18 43
Meslek

Sekil 4.8 Katilimcilarin meslege gore dagilimi

Sekil 4.9°da gosterildigi gibi, 390 katilimcinin 327°si SSK, 50’si Bag-Kur, 3’{i sosyal

giivencesi yok, 8’1 yesil kart, 2’si ise 6zel saglik sigortasina sahiptir.

Katimeilarin sosyal giivenceye gore dagilimi

350
300
@ 250
g 200
X
I:L: 150
100
' W
0 A S s
Bag-Kur Sosyal Yesil kart Ozel
giivence saglk
yok sigortasi
H Frekans 327 50 3 8 2

Sosyal giivence

Sekil 4.9 Katilimcilarin sosyal giivenceye gore dagilimi

4.2.6 Anketin Diger Sonug¢lar:

Anket hastanenin 14 farkli yatakli servisinde uygulanmis olup, 390 katilimcinin bu
servislere gore dagilimi Sekil 4.10°da gosterilmistir. Buna gore 390 katilimeinin; 29°u
beyin cerrahi, 78’1 dahiliye, 18’i, fizik tedavi ve rehabilitasyon, 56’s1 genel cerrahi, 53’1
gogls hastaliklari, 1’1 gbz, 14’1 kardiyoloji, 11°1 kulak burun bogaz, 11°1 néroloji, 60°1
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ortopedi ve travmatoloji, 6’s1 plastik cerrahi, 22’si tiroloji, 23’1 g6giis kalp damar cerrahi

ve 8’1 de enfeksiyon hastaliklart servisinde yatmaktadir.

Katilmcilarin yatakh servislere gore dagilim

78

Frekans

Yatakl servis

Sekil 4.10 Katilimcilarin yatakli servislere gore dagilimi

Anketin ikinci boliimiinde katilimcilardan hastanede verilen hizmetin kalitesini “5=Cok
Iyi”, “d4=lyi”; “3=Orta”, “2=Koétii”, “1=Cok Kotii” skalasma gore derecelendirmeleri
istenmistir. Bu dogrultuda 390 katilimcinin verdigi puanlar hesaplandiginda hastanenin
genel hizmet kalitesi 5 lizerinden 4,02 olarak elde edilmis olup, SPSS ciktisindan elde
edilen sonuglar Cizelge 4.4’te verilmistir. Uygulama Hastanesi’nin mevcut hizmet
kalitesine iligkin genel degerlendirmenin 5 iizerinden 4,02 ¢ikmis olmasi, Onerilen
biitiinlesik yaklagimla karar vericilerin hizmet kalitesinde 5 puana yani miikemmellige

ulasmak amaciyla kullanabilir.

Cizelge 4.4 Hastanede verilen hizmetin kalitesini tanimlayici istatistikler

Tammlayia: Istatistikler
N Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
Sapma
Hastanede verilen hizmetin
genel olarak kalitesini 390 1 5 4,023 0,812
degerlendiriniz.

Ayrica hastalara hizmet aldiklar1 hastaneyi baskalarina tavsiye edip etmeyecekleri ve son
1 y1l igerisinde hizmet aldiklar1 hastaneye kaginci kez geldikleri bilgileri de sorulmustur.

Katilimcilarin hastaneyi bagkalarina tavsiye etme tercihlerine gore dagilimlar Sekil
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4.11°de verilmistir. Sekil 4.11°de goriildiigi tizere, katilimcilarin % 92’si bu hastaneyi

baskalarina tavsiye edecegini, % 8’1 ise tavsiye etmeyecegini ifade etmistir.

Katihmcilarin hastaneyi baskalarina tavsiye etme
tercihine gore dagilimi

= 32; 8%

= 358; 92%

= Evet = Hayir

Sekil 4.11 Katilimcilarin hastaneyi tavsiye etme tercihine gore dagilimi

Ankete katilan hastalarin hastaneye gelis sikliklar1 Sekil 4.12°de verilmistir. Sekil 4.12°de
goriildiigi tlizere, son 1 yil igerisinde bu hastaneye 390 katilimecinin 135’1 ilk kez, 67’si

ikinci kez, 39°u {ligiincii kez, 28’1 dordiincii kez, 11°1 besinci kez ve 110’u ise besten fazla

gelmigtir.

Katihmcilarin hastaneye gelis sayisina gore dagilhim

140

120
100
(72]
S 80
X
L 60
LL
. l
. A=
0 .
11k kez 2. Kez 3. Kez 4. Kez 5. Kez 5'ten
fazla
u Frekans 135 67 39 28 11 110

Hastaneye gelis sayisi

Sekil 4.12 Katilimcilarin hastaneye gelis sayisina gore dagilimi
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4.2.7 Givenilirlik Analizi

Giivenilirlik 6l¢iimdeki hatalarla ilgili bir kavram olup, art arda Slglimler arasindaki

tutarlilik veya kararlilik giivenilirlik olarak adlandirilir [137].

Giivenilirlik, giivenilirlik katsayis1 hesaplanarak degerlendirilir. Glivenilirlik katsayis1 0
ile 1 arasinda degerler alir ve 1’e yaklastikga giivenilirlik artar. Giivenilirligi
hesaplamanin gesitli yontemleri olup; birden fazla uygulama yapmaya gerek kalmadan
tek ol¢iimiin kendi i¢cinde ne kadar glivenilir oldugunun gdstergesi, SPSS yardimiyla

bulunabilen Cronbach’s Alpha (o) glivenilirlik katsayisidir [137].

Calisma kapsaminda toplanan 390 anketten elde edilen veriler SPSS programinda Alpha
modeli kullanilarak giivenilirlik analizine tabi tutulmustur. Hazirlanan dlgekteki algilart
Olcen 44 ifade ilizerinde yapilan analiz sonucu Cizelge 4.5’te verilmis olup, Cronbach’s

Alpha degeri 0,931 olarak elde edilmistir.

Cizelge 4.5 Giivenilirlik analizi sonucu

Giivenilirlik Istatistikleri
Cronbach's Alpha Madde Sayisi
0,931 44

Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisi ile 6lgegin giivenilirligi su sekilde yorumlanir

[143];

e 0.00 <a<0.40 ise olcek giivenilir degil,

0.40 < o < 0.60 ise olgek diisiik giivenilirliktedir,
e 0.60<0<0.90 ise dlgek oldukea giivenilir,
e 0.90<0a<1.00ise dlgek yiiksek derecede giivenilirdir.

Buradan oOl¢egin oldukga yiiksek derecede bir gilivenilirlige sahip oldugu sonuca

ulasilmistir.

Ancak anketin giivenilirligini degerlendirmede Cronbach’s Alpha degeri tek basina
yeterli degildir. Olgekteki herhangi bir ifadenin 6lgegin tutarliligini bozup bozmadigin
gormek icin SPSS ¢iktilarindan Madde-Toplam Istatistikleri tablosunun Madde
Silindiginde Cronbach’s Alpha sitununa bakilir. Bu siitunda yer alan Cronbach’s Alpha
degerleri satirda yer alan ifadenin analizden ¢ikartilmasi halinde geriye kalan ifadelerin

timiiniin Cronbach’s Alpha degerinin ne olacagini gosterir [136]. Bu siitundaki herhangi
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bir deger Cronbach’s Alpha degerinden biiyiik ise ilgili satirdaki ifade oOlcegin

giivenilirligini diistiriiyor demektir.

Yapilan giivenilirlik analizi sonucu elde edilen Madde-Toplam Istatistikleri tablosu

Cizelge 4.6’da verilmistir.

Cizelge 4.6’da verilen Madde-Toplam Istatistikleri tablosunun Madde Silindiginde
Cronbach’s Alpha siitunu incelendiginde, siitundaki higbir degerin 0,931°den biiytik
olmadig1 goriilmektedir. Bu durum, o6l¢ekteki ifadelerden herhangi birinin ¢ikartilmasi

durumunda 6lgegin giivenilirliginin yiikselmeyecegi, azalacagi anlamina gelir.

Bunun disinda Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonu sitununun da incelenmesi
gerekmektedir. Bu siitun ilgili ifadenin 6lgekteki diger ifadelerin toplamindan olusan
biitiin arasindaki korelasyon degerlerini ifade eder. Genel olarak Diizeltilmis Madde
Toplam Korelasyonu katsayisi 0,30 ve {izeri olan ifadelerin iyi ifadeler oldugu, 0,20 ile
0,30 aras1 olan ifadelerin zorunlu ise 6lgme aracina alinabilecegi, 0,20’nin altinda olan
ifadelerin de olgekten ¢ikarilmasi gerektigi belirtilmektedir [127]. Diizeltilmis Madde

Toplam Korelasyonu siitunu incelendiginde 0,20’den kii¢iik degere rastlanmamaktadir.

Elde edilen sonuglara gore 6lcegin gilivenilir oldugu sonucuna ulasilmis ve bu nedenle

hicbir ifade 6lgekten ¢ikarilmamastir.
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Cizelge 4.6 Giivenilirlik analizi madde-toplam istatistikleri tablosu

Madde-Toplam Istatistikleri

Madde | Madde Silindiginde | Madde Silindiginde D“Z°1$lm;$ Madde |\ r. 4de Silindiginde
No Olcek Ortalamast Olgek Varyansi K opiam Cronbach's Alpha
orelasyonu
1 185,156 537,094 0,445 0,930
2 184,390 547,683 0,341 0,930
3 184,739 544,523 0,382 0,930
4 184,585 540,768 0,486 0,929
5 184,659 535,860 0,480 0,929
6 184,877 538,926 0,372 0,931
7 184,633 533,503 0,545 0,929
8 184,685 538,977 0,386 0,930
9 185,103 541,563 0,348 0,931
10 184,823 538,547 0,437 0,930
11 184,718 542,558 0,382 0,930
12 184,005 554,931 0,420 0,930
13 184,346 536,325 0,614 0,928
14 184,744 542,083 0,415 0,930
15 184,544 546,007 0,401 0,930
16 184,426 549,101 0,388 0,930
17 184,269 547,760 0,410 0,930
18 184,659 546,374 0,330 0,931
19 184,290 537,918 0,617 0,928
20 184,213 538,708 0,654 0,928
21 184,274 536,200 0,640 0,928
22 184,749 547 412 0,368 0,930
23 184,987 541,509 0,497 0,929
24 184,287 539,105 0,592 0,928
25 184,872 528,904 0,557 0,928
26 184,097 548,463 0,463 0,929
27 184,928 536,550 0,445 0,930
28 184,010 557,841 0,301 0,930
29 184,344 543,707 0,554 0,929
30 184,387 540,870 0,605 0,928
31 184,090 551,074 0,460 0,930
32 184,192 542,562 0,598 0,929
33 184,121 550,970 0,449 0,930
34 184,569 542,318 0,481 0,929
35 184,439 541,794 0,528 0,929
36 184,280 535,564 0,617 0,928
37 184,249 538,660 0,571 0,928
38 184,972 537,416 0,397 0,930
39 184,682 533,729 0,516 0,929
40 184,444 536,489 0,596 0,928
41 184,044 550,957 0,441 0,930
42 184,541 530,681 0,591 0,928
43 184,592 532,319 0,601 0,928
44 184,059 550,683 0,474 0,930
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4.2.8 Beklenti ve Algilarin Analizi

Uygulama Hastanesi’nde yatan hasta olarak saglik hizmeti alan 390 katilimcidan,
hastaneden beklentileri ve hastane ile ilgili algilar1 hakkinda 5°li Likert o6lgegi
kullanilarak veri toplanmistir. Elde edilen veriler, beklenti ve algi puanlar1 ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunup bulunmadig: test edilmistir.

Miskili iki 6rneklem iizerinden elde edilen &lgiimlerin ortalamalar arasindaki farkin
anlaml1 olup olmadigini test etmek amaciyla Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilir
[138]. Bu amagla anket uygulamasiyla elde edilen beklenti ve algi verileri Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi’ne tabi tutulmustur. Test sonucunda elde edilen veriler Cizelge

4.7°de verilmistir.
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Cizelge 4.7 Wilcoxon isaretli siralar testi istatistikleri

Test istatistikleri®

Asimptotik Asimptotik

Alg - Beklenti Z Anlamhlik Alg - Beklenti Z Anlamhlik

(Cift tarafl) (Cift taraflr)
Algi 1 - Beklenti 1 -12,490P ,000 Alg1 23 - Beklenti 23 | -11,472° ,000
Algi 2 - Beklenti 2 -5,062° ,000 Alg1 24 - Beklenti 24 | -1,649° ,009
Algi 3 - Beklenti 3 -10,283° ,000 Alg1 25 - Beklenti 25 | -9,046° ,000
Alg1 4 - Beklenti 4 -9,608° ,000 Alg1 26 - Beklenti 26 | -2,983¢ ,003
Alg1 5 - Beklenti 5 -8,212° ,000 Alg1 27 - Beklenti 27 | -10,391° ,000
Alg1 6 - Beklenti 6 -9,057° ,000 Alg1 28 - Beklenti 28 | -3,750° ,000
Alg1 7 - Beklenti 7 -9,099° ,000 Alg1 29 - Beklenti 29 | -6,359° ,000
Algi 8 - Beklenti 8 -6,004° ,000 Alg1 30 - Beklenti 30 | -6,388° ,000
Alg1 9 - Beklenti 9 -11,720P ,000 Alg131 - Beklenti 31 | -534° ,593
Alg1 10 - Beklenti 10 | -10,552° ,000 Alg1 32 - Beklenti 32 | -3,996° ,000
Algi 11 - Beklenti 11 | -9,704° ,000 Alg1 33 - Beklenti 33 | -1,103¢ ,270
Alg1 12 - Beklenti 12 | -3,110° ,002 Alg1 34 - Beklenti 34 | -6,768" ,000
Algi 13 - Beklenti 13 | -3,843° ,000 Alg1 35 - Beklenti 35 | -4,773P ,000
Alg1 14 - Beklenti 14 | -9,099° ,000 Alg1 36 - Beklenti 36 | -2,671° ,008
Alg1 15 - Beklenti 15 | -7,498° ,000 Alg1 37 - Beklenti 37 | -3,587" ,000
Alg1 16 - Beklenti 16 | -6,450° ,000 Alg1 38 - Beklenti 38 | -10,434° ,000
Alg1 17 - Beklenti 17 | -1,448° ,148 Alg1 39 - Beklenti 39 | -7,680° ,000
Alg1 18 - Beklenti 18 | -9,515° ,000 Alg1 40 - Beklenti 40 | -5,055° ,000
Alg1 19 - Beklenti 19 | -4,108° ,000 Alg141 - Beklenti 41| -,703° ,482
Alg1 20 - Beklenti 20 | -2,604° ,009 Alg1 42 - Beklenti 42 | -5,382° ,000
Algi 21 - Beklenti 21 | -3,996° ,000 Alg1 43 - Beklenti 43 | -6,631° ,000
Alg1 22 - Beklenti 22 | -9,856° ,000 Algi 44 - Beklenti 44 | -1,341° ,180

a. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

b. Pozitif siralar temeline dayali.

c. Negatif siralar temeline dayali.

Cizelge 4.7°de gosterilen sonuglara bakildiginda 17, 31, 33, 41 ve 44 numarali ifadelerin
anlamlilik degerleri p > 0,05 oldugundan alg1 ve beklentileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadig1 gériinmektedir. Bu durum, katilimcilarin 17, 31, 33, 41 ve 44
numarali ifadeler i¢in beklenti ve algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi, katilimeilarin beklentilerinin karsilandigi seklinde yorumlanabilir. Bu sebeple

bu ifadeler bundan sonraki analizlerde kullanilmamustir.
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4.2.9 SERVQUAL Skorlarinin Hesaplanmasi

SERVQUAL skorlar1 nce ifadeler bazinda, faktor analizi asamasindan sonra da boyutlar
bazinda hesaplanmistir. Bu kisimda ifadeler bazinda SERVQUAL skorlarinin

hesaplanmasi ele alinmistir.
SERVQUAL skorlari (4.3) esitligi yardimiyla hesaplanmaktadir.
SERVQUAL Skoru (SQ) = Alg1 Skoru (A) — Beklenti Skoru (B) (4.3)

SERVQUAL skorunun negatif olmasi miisteri beklentilerinin (bu ¢alismada hasta
isteklerinin) karsilanmadigi anlamina gelmektedir. Eger SERVQUAL skoru pozitif ise o

konuda miisteri beklentileri karsilaniyor demektir.

Ifadeler bazinda SERVQUAL skorlarmin hesaplanmasinda kullanilan alg1 ve beklenti
ortalamalari, SERVQUAL skorlar1 ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Cizelge 4.8’de

verilmistir.

Cizelge 4.8 incelendiginde 12, 26 ve 28 numarali ifadelerin SERVQUAL skorlarinin
pozitif oldugu goriilmektedir. Bu durum ilgili ifadeler i¢in algilarin beklentilerden yiiksek
oldugu ve beklentilerin karsilandigi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla bu ifadeler

bundan sonraki analizlerde kullanilmamastir.
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Cizelge 4.8 Algi, beklenti ve SERVQUAL skorlar1 ortalama ve standart sapmalari

. ALGILAR BEKLENTILER SQ=A-B
Ortalama | St. Sapma | Ortalama | St. Sapma | Ortalama | St. Sapma
1 3,636 1,328 4,785 0,464 -1,149 1,460
2 4,403 1,090 4,741 0,489 -0,338 1,188
3 4,054 1,147 4,772 0,467 -0,718 1,241
4 4,208 1,078 4,833 0,419 -0,626 1,180
5 4,133 1,294 4,782 0,455 -0,649 1,417
6 3,915 1,459 4,746 0,475 -0,831 1,594
7 4,159 1,240 4,838 0,414 -0,679 1,344
8 4,108 1,412 4,679 0,509 -0,572 1,579
9 3,690 1,405 4,792 0,476 -1,103 1,541
10 3,969 1,286 4,808 0,455 -0,838 1,395
11 4,074 1,245 4,795 0,464 -0,721 1,336
12 4,787 0,558 4,682 0,503 0,105 0,739
13 4,446 1,017 4,708 0,499 -0,262 1,169
14 4,049 1,180 4,697 0,503 -0,649 1,313
15 4,249 1,025 4,682 0,514 -0,433 1,140
16 4,367 0,896 4,682 0,528 -0,315 1,004
18 4,133 1,197 4,797 0,451 -0,664 1,270
19 4,503 0,959 4,754 0,471 -0,251 1,103
20 4,579 0,883 4,741 0,478 -0,162 1,038
21 4,518 0,982 4,769 0,468 -0,251 1,110
22 4,044 1,034 4,687 0,512 -0,644 1,180
23 3,805 1,026 4,626 0,549 -0,821 1,201
24 4,505 0,956 4,644 0,516 -0,138 1,141
25 3,921 1,383 4,726 0,516 -0,805 1,572
26 4,695 0,793 4,618 0,537 0,077 0,983
27 3,864 1,355 4,754 0,482 -0,890 1,480
28 4,782 0,570 4,633 0,518 0,149 0,768
29 4,449 0,846 4,769 0,463 -0,321 0,969
30 4,405 0,875 4,746 0,491 -0,341 1,021
32 4,600 0,826 4,803 0,441 -0,203 0,944
34 4,223 1,024 4,651 0,518 -0,428 1,212
35 4,354 0,958 4,641 0,521 -0,287 1,158
36 4,513 1,038 4,728 0,484 -0,215 1,191
37 4,544 1,005 4,782 0,449 -0,238 1,141
38 3,821 1,453 4,764 0,460 -0,944 1,558
39 4,110 1,295 4,705 0,505 -0,595 1,398
40 4,349 1,040 4,674 0,511 -0,326 1,182
42 4,251 1,250 4,695 0,499 -0,444 1,413
43 4,200 1,174 4,679 0,514 -0,479 1,345
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4.2.10 Faktor Analizi

Faktor analizi, birbirleriyle iliskili cok sayida degiskeni bir araya getirerek, kavramsal
olarak anlamli, daha az sayida yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayi, kesfetmeyi
amaglayan ¢ok degiskenli bir istatistik olarak tanimlanabilir [144]. Faktor analizinin

aciklayicr faktor analizi ve dogrulayicr faktor analizi olmak tizere iki gesidi vardir.

Bir anketin giivenilir olmast onun gecerliligi i¢in gereklidir, fakat yeterli degildir.
Dolayistyla giivenilirlik ispat edildikten sonra gegerliligin de gdsterilebilmesi i¢in faktor

analizi yapilmasi gerekir [145].

Olgegin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla faktdrlestirme yontemi olarak temel
bilesenler analizi kullanilmistir. Tabachnick ve Fidell’e gore [146] temel bilesenler
analizi en sik kullanilan faktorlestirme tekniklerinden biridir. Temel bilesenler analizi
teknigi, cok sayida degiskeni az sayida bilesen altinda azaltmak isteyen aragtirmacilar i¢in
bir ¢6ziim yolu olup, faktorlerin dogasi hakkinda bilgi edinmek i¢in oldukc¢a kullaniglidir
[144]. Bu calisma kapsaminda faktor analizi, SERVQUAL o6lgegindeki bilesenleri
faktorler altinda toplamak ve bu faktorleri hizmet kalitesi boyutlariyla iliskilendirmek

oldugu icin, faktorlestirme teknigi olarak temel bilesenler analizi kullanilmistir.

Faktor analizinde dondiirme yontemlerinden dik dondiirme tekniklerinden biri olan
maksimum degiskenlik (varimax) teknigi kullanilmistir. Dondiirme islemiyle faktorler
kendileriyle yiiksek iligki veren maddeleri bulurlar ve bu da faktorlerin yorumlanmasini
kolaylastirir [126]. Faktor analizinde dondiirme islemi igin dik (orthogonal) ve egik
(oblique) olmak tizere iki yaklasim bulunmaktadir. Arastirmacinin amaci verileri daha
kolay kontrol edilebilir birimlere ayirip sadece veri azaltmaksa ve bazi faktorlerin
bagimsiz olduklar diigtiniilebiliyorsa dik déndiirme yontemleri kullanilmahidir [147]. Dik
dondiirme yontemleri; varimax (maksimum degiskenlik), quartimax (en biiyiik ¢eyrek)
ve equamax (esit 6l¢lide maksimize etme) olmak iizere ii¢ ¢esittir. Dik dondiirmenin en
yaygin kullanilan sekli olmasi ve faktorleri daha belirgin bicimde ayirmasi sebebiyle
varimax yonteminin kullanilmasi 6nerilmektedir [126]. Bu dogrultuda tez caligmasi
kapsaminda yapilan faktor analizinde dondiirme teknigi olarak varimax ydnteminin

se¢iminde bu hususlar dikkate alinmistir.

Faktor analizinde faktor ylik degerleri i¢in kabul diizeyi 0,32 olarak belirlenmistir. Bir
maddenin faktor yiik degerinin diisiik olmast o maddenin s6z konusu faktorle yeterince

iligkili olmadigini gosterir ve literatiirde bu degerin asgari 0,30 olmas1 yoniinde yaygin
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bir gorilis vardir [144]. Tabachnick ve Fidell’e gore [146] ise, temel bir kural olarak her
bir degiskenin yiikk degerinin 0,32 ve iizerinde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Dolayistyla faktor analizinde bu deger 0,32 segilerek, bu diizeyin altinda kalan degerler

gorlntiillenmemistir.

SPSS paket programinda gerekli secimler yapildiktan sonra, 36 adet ifadeye faktor analizi
uygulamigtir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmayan ifadeler (17, 31, 33,
41,44) ve SERVQUAL skorlar1 pozitif olan ifadeler (12, 26, 28) bu analize dahil

edilmemistir.

Oncelikle faktdr analizinin iki 6n sart: olan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s

Testi yapilmustir.

Bartlett’s Kiiresellik Testi, faktor analizinin gerekli olup olmadigini gérmek amaciyla
uygulanir. Yapilan testin sonucu Cizelge 4.9°da verilmistir. Cizelge 4.9°da goriildiigii
lizere, Bartlett’s Kiiresellik Testi sonucunda elde edilen verilere gore p(sign)=0,000<0,05
oldugundan testin sonucunun anlamli olduguna, faktdr analizinin gerekli oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Cizelge 4.9 KMO ve Bartlett’s testi sonucu

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterlilik Olgiisii 0,884
Yaklasik Ki-kare 7149,282
Bartlett's Kiiresellik Testi Serbestlik derecesi (df) 630
Anlamhilik (p) 0,000

Faktor analizi yapabilmek icin Orneklem biiytikliigiiniin yeterli olup olmadigimni
gorebilmek i¢in ise KMO oOrneklem yeterlilik Olciisii degerine bakilir. Bu deger icin

anlamlilik araliklar Cizelge 4.10°da verilmistir.

Cizelge 4.10 KMO degeri anlamlilik araliklar

Olciit Aciklama
1,00 <KMO <£0,90 Miikemmel
0,90 <KMO <0,80 Iyi
0,80 <KMO <£0,70 Orta
0,70 <KMO <0,60 Zayif
0,60 <KMO Kot

Cizelge 4.10°da goriildiigi iizere, KMO testi sonucu elde edilen verilere gore KMO
orneklem yeterlilik 6l¢tisii 0,884 olarak elde edilmistir. Bu da tez ¢aligmasinda elde edilen
orneklemin yeterliliginin faktor analizi i¢in 1y1 oldugu anlamina gelmektedir.
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Olgekte yer alan her bir ifadenin faktdr analizine uygun olup olmadigini gérmek icin ise
SPSS ¢iktis1 Anti-fmaj Korelasyon matrisine bakilmistir. Bu matrisin diyagonalinde yer
alan ve tlizerinde “a” harfi goriilen degerler, eger 0,50’den kiigiik ise ilgili satirdaki
ifadenin Ol¢ekten ¢ikartilmasi gerektigini ifade eder. EK-B’de verilen Cizelge B.1’de
Anti-Imaj Korelasyon matrisinin diyagonalinde yer alan tiim degerler incelenmis ve

0,5’ten kiiclik degere rastlanmamistir. Dolayisiyla higbir ifade dlgekten ¢ikarilmamaistir.

Yapilan faktor analiziyle elde edilen ilk SPSS Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi ¢iktisinda,
bazi maddelerin binisik oldugu goriilmiistiir. Bir maddenin binisik olmasi1 i¢in, birden
fazla faktor altinda kabul diizeyinden (0,32) yiiksek degere sahip olmasi ve bu degerlerin
arasindaki farkin 0,1’den kiiciikk olmasi gerekmektedir [144]. Faktor analizinde bir
maddenin yalnizca bir durumu O6lgmesi beklendigi i¢in, binisiklik istenmeyen bir
durumdur. Arastirmaci bdyle bir durumda binisik maddeleri analiz dis1 birakma karar
verebilir ve binigsik maddeler birer birer analiz dis1 birakilarak tekrar faktor analizi yapilir

[144].

Bu calisma kapsaminda yapilan faktor analizinde binisik olan maddeler birer birer
analizden ¢ikarilarak binisik madde kalmayana kadar faktor analizi tekrarlanmistir.
Birden fazla faktor altinda 0,32’den yiiksek ylik degerine sahip olan ve bu yiik degerleri
arasindaki farkin 0,1°den kiigiik oldugu binisik maddeler olan, 42, 43, 25, 34, 35 ve 13
numarali maddeler sirasiyla analizden c¢ikarilmistir. Maddeler ¢ikarilirken [144] de
onerildigi lizere binisikligin fazla oldugu, yani yiik degerleri arasindaki farkin en az
oldugu ifadelerin oncelikle ¢ikarilmasi yaklasimiyla hareket edilmistir. S6z konusu 6
madde sirastyla analizden ¢ikarildiktan sonra geriye kalan 30 madde ile elde edilen
Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi ¢iktisinda (Cizelge 4.12) binisik madde kalmadigi

goriilerek faktor analizi tamamlamistir.

SPSS c¢iktisindaki Agiklanan Toplam Varyans tablosu anketin ka¢ boyuttan olustugu
hakkinda bilgi vermektedir.

Aciklanan Toplam Varyans tablosunda ilk siitunda yer alan Bilegen, Olgekte faktor
analizine giren ifadeleri gostermektedir. Ikinci siitunda yer alan Baslangic Oz
Degerleri’nden 1’den biiyiik olan ise 6l¢egin ka¢ boyuttan olustugu bilgisi vermektedir.
Dondiiriilmiis Kareli Yiiklerin Toplami altinda yer alan ikinci stitundaki Varyans % , ilgili
boyutun varyansin yiizde kagini agikladigini gosterir. Son siitunda yer alan Kiimiilatif %

ise aciklanan varyans yiizdelerinin birikimli degerini gosterir. Bu siitunun en son
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satirindaki deger elde edilen boyutlarla incelenen konunun varyansin ylizde kaginin
aciklandigi ifade etmektedir. Calisma kapsaminda faktor analizi ile elde edilen A¢iklanan

Toplam Varyans tablosu Cizelge 4.11°de verilmistir.

Cizelge 4.11°de elde edilen verilere gore dlgegin 8 alt boyuttan olustugu ve bu boyutlarin

toplam varyansin % 66,4 {inii agikladig1 goriilmektedir.

Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi ilk slitununda maddeleri diger siitunlarda ise var olan
faktorleri gostermektedir. Bu matrisin i¢indeki degerler ise faktor agirligidir. Faktorler
altindaki ifadelerin tespit edilmesinde her bir faktor i¢in aldiklar1 degerlere bakilir.
Ifadeler hangi faktor altinda en biiyiik degere sahipse o faktor altinda yer alir. Cizelge

4.12’de faktor analizi ile elde edilen Déndiiriilmiis Bilesenler Matrisi verilmistir.
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Cizelge 4.11 Faktor analizi ile elde edilen agiklanan toplam varyans tablosu

Aciklanan Toplam Varyans

Baslangi¢ Oz Degerleri Dondiiriilmiis Kareli Yiiklerin Toplami1
Bilesen
Toplam Varyans % | Kiimiilatif % | Toplam Varyans % | Kimiilatif %
1 8,498 28,328 28,328 4,020 13,401 13,401
2 2,470 8,232 36,560 2,654 8,847 22,248
3 2,207 7,356 43,916 2,507 8,355 30,603
4 1,749 5,830 49,746 2,491 8,303 38,906
5 1,538 5,126 54,872 2,484 8,280 47,186
6 1,267 4,222 59,094 2,113 7,044 54,230
7 1,155 3,851 62,945 2,035 6,782 61,011
8 1,037 3,455 66,400 1,617 5,389 66,400
9 ,895 2,983 69,384
10 ,842 2,806 72,190
11 ,835 2,785 74,975
12 77 2,589 77,563
13 ,710 2,366 79,929
14 ,659 2,198 82,127
15 ;590 1,966 84,093
16 ,520 1,733 85,826
17 475 1,582 87,408
18 ,460 1,533 88,941
19 ,442 1,472 90,413
20 401 1,337 91,750
21 ,385 1,282 93,032
22 341 1,137 94,169
23 312 1,040 95,209
24 ,306 1,020 96,229
25 ,267 ,890 97,119
26 214 714 97,833
27 ,203 ,676 98,509
28 ,185 ,615 99,125
29 ,142 474 99,599
30 ,120 ,401 100,000

Faktorlestirme Teknigi: Temel Bilesenler Analizi
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Cizelge 4.12 Faktor analizi ile elde edilen dondiiriilmiis bilesenler matrisi

Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi®

ifade
No

Bilesen

4

5

20

,804

19

,781

21

(72

32

,706

24

,675

6

,818

197

,669

,596

29

,753

22

127

30

,378

,692

23

,950

27

,362

15

,918

16

,852

14

,813

11

878

871

10

,834

,704

411

,627

,566

2

,560

38

197

39

, 782

40

,382

,569

18

,637

37

,437

,621

36

,391

374

,597

Faktorlestirme Teknigi: Temel Bilesenler Analizi.

Dondiirme Metodu: Kaiser Normalizasyonuyla Varimax Dik Dondiirme.?

a. Dondiirme islemi 7 iterasyona yakinsamistir.

Cizelge 4.12°den hareketle faktorleri olusturan ifade gruplar1 Cizelge 4.13’te verilmistir.
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Cizelge 4.13 Faktorleri olusturan ifade gruplari
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24 27

Faktor analizi sonucunda faktorler altinda yer alan degiskenler belirlendikten sonra,
faktorlere uygun isimler bulmak gerekmektedir. Faktorlerin isimlendirilmesi
“etiketleme” olarak da adlandirilmakta olup, sonuclar1 tartismay1 ve yorum yapmayi
kolaylastirir [144].

Faktorlerin isimlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken nokta secilen ismin, anlamli,
ifadeleri kapsayan ve bilinen bir sézciik olmasi ve isimlerin kuramsal bir temele sahip
olmasidir [148]. Faktorleri isimlendirmede ilk olarak en yiiksek yiik degerine sahip
ifadeyi dikkate almak ve ifadeleri grup yapan ortak 6zelligi belirlemeye ¢alismak yararl

olur [144].

Bu calisma kapsaminda elde edilen faktor analizi sonuglarina gore; faktorler
isimlendirilirken hem faktor yiikleri dikkate alinmis, hem de grupta yer alan ifadeleri en
uygun sekilde yansitmasina dikkat edilmistir. Ayrica faktorler isimlendirilirken miimkiin
oldugunca, Parasuraman vd. [6] tarafindan nitelendirilen hizmet kalitesi boyutlarina
uygun olacak sekilde isimlendirilmeye ¢alisilmistir. Bu dogrultuda elde edilen faktorler

ve altlarinda yer alan ifadeler asagida verilmistir.

1. Faktor: Isteklilik
e Saglik personelinin her an hizmete hazir olmas1 (20)
e Doktorlarin her an hizmete hazir olmas1 (19)

e (Calisanlarin yatan hasta problemlerine ilgiyle yaklasmasi ve bu problemleri

¢ozmek i¢in ¢aba sarf etmesi (21)
e Saglik personelinin yatan hastalara kars1 nazik, giiler yiizlii, saygili olmasi (32)

e Refakatcilere bekledikleri hizmetlerin verilmesi (24)
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Faktor: Genel Fiziki Unsurlar

e QOdalarda yatan hasta sayisinin uygun olmasi (6)

e WC/banyo sayisinin yeterliligi (8)

e Hastanenin modern fiziki goriiniis ve tibbi donanimlara sahip olmasi (1)
e Hastane ortaminin sessiz olmasi (5)

Faktor: Yeterlilik

e Doktorlarin bilgili ve tecriibeli olmasi (29)

e Tiim bransglarda deneyimli doktor bulunmasi (22)

e Saglik personelinin bilgili ve tecriibeli olmasi (30)

e Hafta sonu bilgili ve tecriibeli doktor ve hemsire bulunmasi (23)
e Muayene siiresinin yeterli olmasi (27)

Faktor: Giivenilirlik

e Radyoloji ve laboratuvar sonuglarinin zamaninda verilmesi (15)

e Radyoloji ve laboratuvar sonug¢larinin kaybolmamasi, karigmamasi, hatali-eksik

olmamasi (16)
e Radyoloji ve laboratuvar hizmetlerinde bekleme siiresinin az olmasi (14)
Faktor: Yemek Hizmetleri
e Yemeklerin doyurucu olmasi (11)
e Yemeklerin sicak servis edilmesi (10)
e Yemeklerin damak tadina uygun olmasi (9)
Faktor: Oda Fiziksel Unsurlar:
e Hasta odalarinin temiz olmasi (4)
e WC/banyolarin temiz olmasi (7)
e Hasta oda sicakliginin yeterli olmasi (3)

e Hasta odasindaki esyalar1 ¢alisir durumda olmasi (2)
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7. Faktor: Bilgilendirme ve Iletisim

e Hastanedeki prosediirler ve ortalama yatis siiresinin hasta ve ailelerine

aciklanmasi (38)
e Saglik personelinin yapacagi islemler hakkinda bilgi vermesi (39)
e Saglik personelinin hastanin anlayabilecegi bir konusma tarzi benimsemesi (40)
8. Faktor: Ulasilabilirlik
e Acil durumda acil muayenenin aninda gergeklestirilmesi (18)
e Saglik personeline istenilen tiim sorularin rahatlikla sorulabilmesi (37)
e Hasta ve yakininin danisabilecegi kisilere kolayca ulasabilmesi (36)

Elde edilen her bir faktor altinda yer alan ifadelerin faktorler bazinda giivenilirlik analizi
de yapilmalidir. Eger faktorlerin giivenilirlik analizi sonucunda elde edilen degerleri sinir

degerlerin altindaysa o faktor(ler) kullanilmaz.

Faktor analizi tamamlandiktan sonra 8 faktor altinda yer alan ifadeler, faktorler bazinda
ayr1 ayr giivenilirlik analizine tabi tutulmustur. Cizelge 4.14 te faktorler bazinda yapilan

giivenilirlik analizinin SPSS sonuglar1 verilmistir.
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Cizelge 4.14 Faktorler bazinda giivenilirlik analizi sonuglari

Giivenilirlik TSP
istatistikleri Madde-Toplam Istatistikleri
5 - < o - Madde Madde Diizeltilmis Madde
2T§ _§ E— § % ifadeler Sili{!diginde Silil}diginde Madde Silindiginqe
= 5% s & Olcek Olcek Toplam Cronbach’s

= o Ortalamasi Varyans1 | Korelasyonu Alpha

20 18,126 9,087 0,786 0,823

19 18,203 8,954 0,728 0,836

L N 0,871 5 21 18,187 8,821 0,731 0,835
Faktor

32 18,105 10,058 0,631 0,859

24 18,200 9,487 0,620 0,863

6 11,877 9,892 0,645 0,676

2. 8 11,685 10,309 0,622 0,690

N 0,771 4

Faktor 12,156 11,495 0,520 0,744

11,659 11,742 0,510 0,748

29 16,118 9,050 0,657 0,638

22 16,523 9,037 0,483 0,689

3. N 0,731 5 30 16,162 9,041 0,628 0,644
Faktor

23 16,762 9,108 0,477 0,691

27 16,703 8,533 0,346 0,770

15 8,415 3,385 0,866 0,702

4 i 0,868 3 16 8,297 4,287 0,704 0,859
Faktor

14 8,615 3,281 0,708 0,869

11 7,659 5,999 0,791 0,791

> R 0,872 3 9 8,044 5,600 0,722 0,856
Faktor

10 7,764 5,949 0,760 0,816

4 12,615 6,052 0,590 0,499

6. 7 12,664 5,576 0,552 0,514

N 0,663 4

Faktor 3 12,769 7,001 0,334 0,667

2 12,421 7,267 0,322 0,671

38 8,459 4,239 0,548 0,699

5 N 0,742 3 39 8,169 4,331 0,672 0,526
Faktor

40 7,931 5,931 0,517 0,722

18 9,056 3,616 0,315 0,845

8. N 0,686 3 37 8,646 3,180 0,640 0,421
Faktor

36 8,677 3,206 0,591 0,477

Cizelge 4.14 incelendiginde tiim faktorler i¢in Cronbach’s Alpha degerinin 0,60’tan
blyiik oldugu gorilmektedir. Dolayisiyla faktorlerin gilivenilir oldugu sonucuna

ulagilmistir. Madde Silindiginde Cronbach’s Alpha siitunu incelendiginde 6. Faktor
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altinda yer alan 3 ve 2 numarali ifadeler silindiginde faktor tutarliliinin az da olsa
artacagl goriilmektedir. Fakat bu durum Cronbach’s Alpha tizerinde kayda deger bir
degisim yaratmayacagi i¢in s6z konusu ifadeler silinmemistir. 8. Faktor altinda yer alan
18 numarali ifade silindiginde ise, faktor giivenilirliginde hissedilir bir ylikselme
olacaktir. Fakat bu durumda yeniden faktor analizi ve giivenilirlik analizi yapilmasi
gerekmektedir. 18 numarali ifade silinerek tekrar faktor analizi yapildiginda 8. faktoriin
olusmamas1 ve bu faktor altinda yer alan 36 ve 37 numarali ifadelerin farkli faktorler
altina ge¢meleri, dolayisiyla mevcut diger faktorlerin anlamsizlagsmasi sebebiyle,
faktoriin Cronbach’s Alpha degerinin de yeterli bir giivenilirlige sahip oldugu gz 6niinde

bulundurularak bu ifade de silinmemistir.

4.2.11 Faktorlerin SERVQUAL Skorlarinin Hesaplanmasi

Faktorler bazinda SERVQUAL skorlar1 hesaplanirken, her bir ifade i¢in ankete katilan
tim hastalarin beklenti ve algi puanlarinin farklarindan elde edilen SERVQUAL
skorlarinin ortalamalar1 (fark ortalamalari) alinmistir. Her bir faktériin SERVQUAL
skoru ilgili faktor altinda yer alan ifadelerin fark ortalamalarinin toplanarak boyut altinda
yer alan ifade sayisina béliinmesiyle elde edilmistir. Elde edilen sonuglar Cizelge 4.15°te

gosterilmigtir.

Cizelge 4.15’te goriildiigii gibi 8 faktoriin timiinde SERVQUAL skorlar1 negatif olarak
elde edilmistir. Bu durum, s6z konusu faktorler igin algilanan hizmet kalitesinin beklenen
hizmet kalitesinden diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Elde edilen SERVQUAL
skorlar1 incelendiginde; algilanan ve beklenen hizmet kalitesi arasindaki en kiicilik farkin
1. faktor olan “isteklilik” faktoriinde oldugu goriilmektedir. Bu durum, hizmet kalitesinin
en yiiksek oldugu faktoriin “isteklilik” faktorii oldugu seklinde yorumlanabilir.
“Isteklilik” faktoriinii hizmet kalitesine gore yiiksekten diisiige dogru takip eden faktorler
ise, “ulasilabilirlik”, “giivenilirlik”, “oda fiziksel unsurlar1”, “yeterlilik”, “bilgilendirme

ve iletisim” ve “genel fiziki unsurlar” olarak elde edilmistir. Hizmet kalitesinin en diistik

oldugu faktor ise “yemek hizmetleri” faktoriidiir.
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Cizelge 4.15 Faktorler bazinda SERVQUAL skorlari

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
ifade | Fark Ort. ifade | Fark Ort. ifade | Fark Ort. ifade | Fark Ort.
20 -0,162 6 -0,831 29 -0,321 15 -0,433
19 -0,251 8 -0,572 22 -0,644 16 -0,315
21 -0,251 1 -1,149 30 -0,341 14 -0,649

32 -0,203 5 -0,649 23 -0,821

24 -0,138 27 -0,890

SQ | -0,201 SQ | -0,800 sQ | -0,603 SQ | -0,466

Faktor 5 Faktor 6 Faktor 7 Faktor 8
ifade | Fark Ort. ifade | Fark Ort. ifade | Fark Ort. ifade | Fark Ort.
11 -0,721 4 -0,626 38 -0,944 18 -0,664
9 -1,103 7 -0,679 39 -0,595 37 -0,238
10 -0,838 3 -0,718 40 -0,326 36 -0,215
2 -0,338
sQ | -0,887 SQ | -0,590 sQ | -0621 SQ | -0373

4.3 Kalite Fonksiyon Yayilim Uygulamasi

Calismanin bu kisminda, hastalara uygulanan hizmet kalitesi 6l¢iim metodu olan
SERVQUAL anketinde elde edilen verilere dayanarak KFY uygulamasi yapilmistir. Bu
uygulamanin amaci hastalarin beklenti ve algilarina yonelik olarak olgiilen hizmet
kalitesini arttirmak amaciyla yapilmasi gerekenleri belirlemek ve hangi ¢6ziime agirlik

verilmesi gerektigini ortaya koymaktir.

4.3.1 Hasta isteklerinin ve Onem Derecelerinin Belirlenmesi

Hasta istekleri SERVQUAL 6l¢egindeki ifadelerden elde edilmistir. Toplam 44 ifade i¢in
SERVQUAL skorlar1 hesaplandiktan sonra, pozitif skora sahip olan ifadeler hastalarin
beklentilerinin karsilandig1 konular oldugundan dolayi ilgili ifadeler KFY uygulamasina

dahil edilmemistir.

Olgekte herhangi bir ifadenin KFY uygulamasina hasta istegi olarak aktarilabilmesi igin,
o ifadenin alg1 ve beklenti ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmasi gerekir. Bu
amagla her bir ifadenin beklenti ve algi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunup bulunmadigimi test etmek adma Wilcoxon Signed Ranks Test
uygulamasindan yararlanilmistir. Beklenti ve algi ortalamalar1 arasinda anlamhi fark

bulunmayan ifadeler KFY uygulamasina dahil edilmemistir.
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Ayrica faktor analizi yapilirken birden fazla faktor altinda faktor yiikii bulunan binisik
ifadeler de analizden c¢ikartilarak, binisik ifade kalmayincaya dek faktdr analizi
tekrarlanmistir. Dolayisiyla bazi ifadeler faktér analizi asamasinda silinmis olup, KFY

uygulamasina dahil edilmemistir.

KFY uygulamasinda hasta istekleri faktor analizi sonucunda elde edilen 8 faktor altinda
yer alan 30 adet ifadeden olusturulmustur. Olusturulan hasta istekleri Cizelge 4.16°da

verilmistir.

Hasta isteklerinin 6nem derecelerinin hesaplanmasinda SERVQUAL skorlarindan
faydalanilmistir. Her bir hasta isteginin 6nem derecesi (4.4) esitliginde gosterildigi lizere;
ilgili ifadenin SERVQUAL skoru tiim hasta isteklerinin SERVQUAL skorlari toplamina

boliinerek hesaplanmaistir.
di = 1. hasta isteginin 6nem derecesi (agirligi)

SQi =i. hasta isteginin SERVQUAL skoru

(4.4)

Sonugta 30 adet hasta istegi i¢in elde agirliklarin toplami 1 olarak elde edilmistir.

Hasta istekleri ve dnem dereceleri (agirliklart) Cizelge 4.16°da verilmistir.
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Cizelge 4.16 Hasta istekleri ve agirliklar

= = =<
@ — o = &
= g 2} ) - .
g 3 E < = 2 | Hasta istekleri SQ Agirlik
sl 8 2 5 |z
o @ -
8
20 Saglik personelinin her an hizmete hazir olmast -0,162 0,010
. 19 Doktorlarin her an hizmete hazir olmasi -0,251 0,015
S =
2 = -0.201 | 0,060 21 Cahsanlarlp yfttan hqstg problemlerine 1lglyle yaklagmasi ve bu -0.251 0,015
e problemleri ¢ozmek igin ¢aba sarf etmesi
= = 3 Saglik personelinin yatan hastalara kars1 nazik, giiler yiizlii, saygil -0.203 0,012
olmasi
24 Refakatgilere bekledikleri hizmetlerin verilmesi -0,138 0,008
6 Odalarda yatan hasta sayisinin uygun olmasi -0,831 0,050
<
S| = % 8 | WC/banyo sayisinim yeterliligi -0,572 0,034
E = 2 [-0800 | 0,193
.| &5 1 Hastanenin modern fiziki goriiniis ve tibbi donanimlara sahip olmasi | -1,149 0,069
N 8 D
5 Hastane ortaminin sessiz olmasi -0,649 0,039
29 Doktorlarin bilgili ve tecriibeli olmasi -0,321 0,019
. 22 Tiim branglarda deneyimli doktor bulunmasi -0,644 0,039
E E -0,603 | 0,181 30 Saglik personelinin bilgili ve tecriibeli olmasi -0,341 0,021
L3l
| >
23 Hafta sonu bilgili ve tecriibeli doktor ve hemsire bulunmasi -0,821 0,049
27 Muayene siiresinin yeterli olmasi -0,890 0,054
= 15 | Radyoloji ve laboratuvar sonuglarinin zamaninda verilmesi -0,433 0,026
S| = —
z 2 -0.466 | 0,084 16 RadonOjlive laboratuvar sonuglarmin kaybolmamasi, karismamast, -0315 0,019
= 2 hatali-eksik olmamasi
<| =
O 14 Radyoloji ve laboratuvar hizmetlerinde bekleme siiresinin az olmasi -0,649 0,039
. = 11 | Yemeklerin doyurucu olmasi -0,721 0,043
S|l x @
T o=
E g UEJ -0,887 | 0,160 10 | Yemeklerin sicak servis edilmesi -1,103 0,066
> 5
w
- 9 Yemeklerin damak tadina uygun olmasi -0,838 0,050
4 Hasta odalarinin temiz olmasi -0,626 0,038
T o
=§ % E: 7 WC/banyolarm temiz olmasi -0,679 0,041
E i 5 |-0590 | 0,142
S g S 3 Hasta oda sicakliginin yeterli olmasi -0,718 0,043
2 Hasta odasindaki esyalart ¢aligir durumda olmasi -0,338 0,020
- 38 l—!astar_ledekl prosediirler ve ortalama yatis siiresinin hasta ve -0.944 0,057
=l EE ailelerine agiklanmasi
E E g -0,621 | 0,112 39 | Saglik personelinin yapacag islemler hakkinda bilgi vermesi -0,595 0,036
=22 Saglik personelinin hastanin anlayabilecegi bir konusma tarzi
® 0| penimsemesi 0,326 | 0,020
. f 18 Acil durumda acil muayenenin aninda gergeklestirilmesi -0,664 0,040
= =
E f: -0,373 | 0,067 37 | Saglik personeline istenilen tiim sorularmn rahatlikla sorulabilmesi -0,238 0,014
s &
5 36 | Hasta ve yakininin danisabilecegi kisilere kolayca ulasabilmesi -0,215 0,013
Toplam | -4,541 | 1,000 Toplam | -16,623 1,000
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4.3.2 Planlama Matrisinin Olusturulmasi

Hasta istekleri ve agirliklar1 belirlendikten sonra kalite evinin sag tarafini olusturan
planlama matrisi olusturulmustur. Planlama matrisi; hastane performansi, hastane hedefi,
ilerleme orani, oncelik katsayisi, onem puani ve ylizde 6nem puani siitunlarindan
olugmaktadir. Caligma kapsaminda rakip bir hastane degerlendirmeye alinmamis oldugu
icin rakip hastane siitunu bulunmamaktadir. Uygulama Hastanesi’'nden hizmet alan
hastalarin tiimiimiin rakip olarak segilecek bir baska hastaneden ayni hizmeti alip

almadigi bilinemeyecegi i¢in arastirma kapsaminda rekabet analizi de yapilmamaistir.

Planlama matrisindeki hastane performansi siitununu ilgili hasta isteklerine SERVQUAL
uygulamasi ile hastalar tarafindan verilen algi puanlari ortalamalar1 olusturmaktadir.
Hastane hedefi siitunundaki degerler ise hastalarin beklenti ortalamalar1 en yakin tam

saytya yuvarlanarak elde edilmistir.

Hastane hedefi ve hastane performansi, ilerleme oranini hesaplamada kullanilir [149].
flerleme orami siitunundaki degerler ise hastane hedefi degerinin hastane performansi
degerine boliinmesiyle elde edilmistir. Ilerleme oran1 degeri, ilgili hasta isteginin hangi

oranda iyilestirilecegini ifade eden bir orandir.

Hasta isteklerinde bir ilerleme yapmanin, hizmet satislarinda bir ilerleme olusturup
olusturmayacagin1 gormemizi saglayan siitun ise “Oncelik katsayis1” siitunudur [1]. Bu
calismada, oncelik katsayist puanlart hastanenin gesitli birimlerinde farkli gérevlerde
calisan personelden olusturulan kalite ekibi tarafindan belirlenmistir. Atanan degerlerden
1,0 puani ilgili hizmette yapilacak iyilestirmenin hizmet satiglarinda bir ilerleme
yaratmayacagi, 1,2 puani ilgili hizmette yapilacak iyilestirmenin hizmet satiglarinda orta
diizeyde bir ilerleme yaratacagi, 1,5 puan ise ilgili hizmette yapilacak iyilestirmenin

hizmet satiglarinda 6nemli bir ilerleme yaratacagi anlamina gelmektedir [149].

Onem puani siitununda yer alan degerler, ilgili hasta isteginin agirlik, ilerleme orani ve
oncelik katsayist puanlarinin c¢arpilmasiyla elde edilmistir. Bu deger her bir hasta
isteginin 6nem derecesi hakkinda bilgi verir. Goreceli 6nem puani siitununda ise, her bir
hasta isteginin tiim istekler icerisinde goreceli dnem derecesini yansitan bir degerdir.
Goreceli onem puany, ilgili hasta isteginin énem puaninin tiim hasta isteklerinin 6nem

puani toplamina boliinmesiyle elde edilmistir.

Bu dogrultuda olusturulan planlama matrisi Cizelge 4.17’de verilmistir.
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Cizelge 4.17 Kalite evi planlama matrisi

Planlama Matrisi

= —
-z E S g T o 5 g | ©z
= < T & e = o = 3 =
2 EE| g 3 = s | g~
= & 2 5 S S 5
T = S O
20 0,010 4,58 5,00 1,09 1,2 0,01 0,84
19 0,015 4,50 5,00 1,11 1,2 0,02 1,34
21 0,015 4,52 5,00 1,11 1,2 0,02 1,33
32 0,012 4,60 5,00 1,09 15 0,02 1,32
24 0,008 4,51 5,00 1,11 1,0 0,01 0,61
6 0,050 3,92 5,00 1,28 1,2 0,08 5,08
0,034 4,11 5,00 1,22 1,0 0,04 2,78
0,069 3,64 5,00 1,38 15 0,14 9,46
5 0,039 4,13 5,00 1,21 1,0 0,05 3,13
29 0,019 4,45 5,00 1,12 15 0,03 2,16
22 0,039 4,04 5,00 1,24 15 0,07 4,77
30 0,021 4,41 5,00 1,14 1,5 0,03 2,32
23 0,049 3,81 5,00 1,31 15 0,10 6,46
27 0,054 3,86 5,00 1,29 1,2 0,08 5,52
15 0,026 4,25 5,00 1,18 1,0 0,03 2,04
16 0,019 4,37 5,00 1,15 1,0 0,02 1,44
14 0,039 4,05 5,00 1,23 1,2 0,06 3,84
11 0,043 4,07 5,00 1,23 1,2 0,06 4,24
10 0,066 3,97 5,00 1,26 1,0 0,08 5,54
9 0,050 3,69 5,00 1,36 1,2 0,08 5,44
4 0,038 4,21 5,00 1,19 1,2 0,05 3,56
7 0,041 4,16 5,00 1,20 1,2 0,06 3,91
3 0,043 4,05 5,00 1,23 1,0 0,05 3,53
2 0,020 4,40 5,00 1,14 1,0 0,02 1,53
38 0,057 3,82 5,00 1,31 1,2 0,09 5,92
39 0,036 4,11 5,00 1,22 1,0 0,04 2,89
40 0,020 4,35 5,00 1,15 1,2 0,03 1,79
18 0,040 4,13 5,00 1,21 15 0,07 4,81
37 0,014 4,54 5,00 1,10 1,2 0,02 1,26
36 0,013 4,51 5,00 1,11 1,2 0,02 1,14
Toplam 1,000 1,51 100,00
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4.3.3 Teknik Gereksinimlerin Belirlenmesi

Hasta isteklerinin ve agirliklarinin belirlenmesinden sonra, her bir hasta isteginin nasil
karsilanacaginin teknik gereksinimler olarak ifade edilmesi gereklidir. Bu c¢alismada,
teknik gereksinimler literatiirde bu konuda yapilmis ¢aligmalardan fikir alinarak, daha
sonra da uzman goriislerine basvurularak belirlenmistir. Bu dogrultuda Uygulama
Hastanesi’nin ¢esitli birimlerinde farkli gorevlerde c¢alisan personelden bu c¢alisma

kapsaminda bir kalite ekibi olusturularak, uzman goriisleri elde edilmistir.

Uygulama kapsaminda uzman goriislerine bagvurarak veri toplamak amaciyla Uygulama
Hastanesi’nde gorev yapan personelden olusturulan kalite ekibinde yer alan calisanlar

asagida listelemistir.
e Hekim,
e Servis sorumlusu hemsire,
e Yemek hizmetleri sorumlusu (diyetisyen hekim),
e Temizlik hizmetleri sorumlusu (personel sefi),
e Laboratuvar hizmetleri sorumlusu (laboratuvar teknikeri),
e Tibbi cihazlar sorumlusu (biyomedikal teknikeri),
e Hasta yonlendirme birimi sorumlusu (sosyal hizmetler uzmani),
e Hasta iletisim birimi sorumlusu (sosyal hizmet uzmani),
e Egitim birimi sorumlusu
e Kalite yonetim birimi sorumlusu

Olusturulan kalite ekibinde yer alan personelle goriismeler yapilarak, tiim hasta
istekleriyle alakali konularda uzman goriislerine bagvurularak bilgi toplanmis ve teknik

gereksinimler belirlenmistir.

Teknik gereksinimler belirlenirken her hasta istegini karsilayacak en az 1 teknik
gereksinim bulunmasina dikkat edilmistir. Bu dogrultuda 30 hasta istegi i¢in belirlenen

37 adet teknik gereksinim asagida listelenmistir.

1) Doktor/saglik personeli is yiikiiniin azaltilmasi, tatmin ve motivasyonun arttirtlmast,

calisma kosullarinin iyilestirilmesi
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2) Doktor/saglik personeli sayisinin arttirilarak fazla mesai uygulamasinin kaldirilmasi

ve ig ylikiiniin azaltilmasi
3) Saglik personellerinin aralarinda is boliimii yaparak ¢alismasi
4) Calisanlara hasta-saglik personeli iletisimi ve empati egitimi verilmesi

5) Hasta odalarinda refakatgilerin dinlenebilmesi i¢in pozisyon verilebilen koltuk

bulundurulmasi

6) Hastanedeki ti¢ yatakli odalarin yatak basina diisen bos zemin alani dikkate alinarak

yeniden diizenlenmesi

7) Tuvalet/banyo sayisinin toplam kullanici sayisi dikkate alinarak hesaplanmasi,

yetersizse arttirilmasi
8) Hastane binasinin ve tibbi donanimlarin modernizasyonu
9) Giivenlik gorevlilerinin hastanede sessizligi saglamasi
10) Hastanede bilgili ve tecriibeli doktorlar ve saglik personelleri ile ¢alisilmasi
11) Stajyerlerin gorevlerini tecriibeli personel gézetiminde yapmalari
12) Hastanede bulunmayan tibbi birimlerin doktor atanarak hizmete agilmasi

13) Tiim branslar i¢in aylik hekim galisma listelerinin olusturulmasi ve listelerin ilan

edilmesi

14) Hafta sonu nobet listelerinin her bolim igin en az bir tecriibeli doktor/hemsire

bulunmasina dikkat edilerek hazirlanmasi
15) Doktorlarin Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen muayene siiresine uymast

16) Tetkik sonuglarinin ilgili kalite standardinda belirlenmis siire igerisinde teslim

edilmesi

17) Hastalardan alinan numunelerin barkod sistemiyle kimliklendirilmesi, numune

tasima personeli araciligiyla uygun numune tagima ¢antasiyla taginmasi

18) Radyoloji ve laboratuvar hizmetlerinde randevu sistemi ve elektronik sira takip

sisteminin uygulanmasi

19) Yemek listelerinin giinlik meniide her besin 6gesi grubundan bulunmasina dikkat

edilerek hazirlanmasi
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20) Yemek servisinde her yemek igin belirlenmis gramaja uygun miktarda dagitim

yapilmast

21) Hastaneye ulasan yemeklerin ilk sicakliginin oOlglilmesi, 65-70°C'den diisiikse

1s1tilmasi

22) Yemeklerin hastaneye tasinmasinda "thermo-box"larin, hastane i¢i dagitiminda ise

icinde kaynar su kiivetleri bulunan banket arabalarinin kullanilmasi
23) Yemeklerin yemek pisirme ilkelerine uygun sekilde imal edilmesi

24) Hastaneye ulasan yemeklerin sorumlu diyetisyen tarafindan tat kontroliiniin

yapilmast
25) Temizlik personeline hastane temizligi ve dezenfeksiyonu egitimi verilmesi

26) Giinliik temizlik takip ¢izelgelerinin olusturulmasi, kat sorumlusu hemsire tarafindan

kontrol edilmesi
27) Hastane merkezi iklimlendirme sisteminin hava sicakligina goére ayarlanmasi
28) Hasta odalarinda termostat ve klima sistemlerinin bulundurulmasi

29) Hasta odalarindaki esyalarin caligabilirliginin kat sorumlusu hemsire tarafindan

periyodik olarak kontrol edilmesi, arizali olanlarin onariminin saglanmasi

30) Hasta ve yakinlarina hastane kurallari, tedavi siireci ve hasta haklar1 hakkinda bilgi

verilmesi
31) Doktor/saglik personeline hasta haklar1 egitimi verilmesi

32) Hasta ve yakinlarina tedavi plani, ilag kullanimi, diyet, egzersiz, pansuman ve kisisel

temizlik gibi konularda bilgi verilmesi

33) Saglik personelinin hastaya uygulanan tibbi uygulama ve degerlendirmeleri kayit

altina almasi ve hastay1 bilgilendirmesi

34) Saglik personelinin hasta ile, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun, hastanin

anlayabilecegi bir dil ile iletisim kurmast

35) Acil serviste yeterli sayida acil tip uzmani hekim, hemsire ve acil tip teknisyeni

bulundurulmasi

36) Acil servise bagvuran hastalara triaj uygulamasiyla renk kodlamasi yapilmasi,

hastalarin triaj koduna uygun muayene sirasina alinmasi
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37) Hasta odalarinda (yatak basi baglantil) ve hastalarin kullandigi tuvalet/banyolarda

hemsire ¢agri sistemi bulundurulmasi

4.3.4 Tliski Matrisinin Olusturulmasi

Olusturulan kalite ekibiyle teknik gereksinimlerin belirlenmesinden sonra, hasta
istekleriyle teknik gereksinimler arasindaki iliskiler belirlenmistir. Her hasta istegi her
teknik gereksinimle karsilastirilarak aralarindaki iliski dereceleri puanlanmistir. Kalite
evinin orta kismini olusturan bu matriste giiclii iliski 9 puan, orta dereceli iliski 3 puan,
giigsiiz iliski ise 1 puan degerindedir. Kalite evinde bu iliskiler asagida gosterilen

sembollerle ifade edilmistir.
e 0O: Giigli iliski (9 puan)
e O: Orta dereceli iliski (3 puan)
e A: Giigsiiz iliski (1 puan)

Elde edilen degerlendirmeler sonucunda olusturulan iliski matrisi Ek-C’de verilen kalite
evinde (Cizelge C.1) gosterilmistir. Hasta istekleriyle teknik gereksinimler arasinda

belirlenen iligkiler ile ilgili bilgiler asagidaki paragraflarda verilmistir.

“Saglik personelinin her an hizmete hazir olmasi” (20) hasta istegi; “Doktor/saglik
personeli is ylikiiniin azaltilmasi, tatmin ve motivasyonun arttirilmasi, calisma
kosullarinin iyilestirilmesi” (1), “Doktor/saglik personeli sayisinin arttirilarak fazla mesai
uygulamasinin kaldirilmasi ve is yiikiiniin azaltilmasi” (2) ve “Saglik personellerinin
aralarinda ig bolimii yaparak ¢alismasi” (3) teknik gereksinimleriyle gii¢lii derecede

iligskiye sahiptir.

“Doktorlarin her an hizmete hazir olmas1” (19) hasta istegi; “Doktor/saglik personeli is
yiikiiniin azaltilmasi, tatmin ve motivasyonun arttirilmasi, ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi” (1) ve “Doktor/saglik personeli sayisinin arttirilarak fazla mesai
uygulamasinin kaldirilmasi ve is yiikiiniin azaltilmas1” (2) teknik gereksinimleriyle giiclii

derecede iliskiye sahiptir.

“Calisanlarin yatan hasta problemlerine ilgiyle yaklagsmasi ve bu problemleri ¢6zmek i¢in
caba sarf etmesi” (21) hasta istegi; “Doktor/saglik personeli is yiikiiniin azaltilmasi,
tatmin ve motivasyonun arttirilmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi” (1) teknik

gereksinimiyle giiclii, “Doktor/saglik personeli sayisinin arttirilarak fazla mesai
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uygulamasinin kaldirilmasi ve is yiikiiniin azaltilmas1” (2) teknik gereksinimiyle gii¢siiz,
“Saglik personellerinin aralarinda is boliimii yaparak ¢aligmasi” (3) teknik gereksinimiyle
orta, “Calisanlara hasta-saglik personeli iletisimi ve empati egitimi verilmesi” (4) teknik
gereksinimiyle giiclii, “Doktorlarin Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen muayene

sliresine uymasi” (15) teknik gereksinimiyle gii¢siiz derecede iliskiye sahiptir.

“Saglik personelinin yatan hastalara karsi nazik, giiler yiizlii, saygili olmas1” (32) hasta
istegi; “Doktor/saglik personeli is yiikiiniin azaltilmasi, tatmin ve motivasyonun
arttirilmasi, ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi” (1) teknik gereksinimiyle giiclii, “Saglik
personellerinin aralarinda is boliimii yaparak ¢alismasi” (3) teknik gereksinimiyle orta,
“Calisanlara hasta-saglik personeli iletisimi ve empati egitimi verilmesi” (4) teknik

gereksinimiyle giiclii derecede iliskiye sahiptir.

“Refakatcilere bekledikleri hizmetlerin verilmesi” (24) hasta istegi; “Hasta odalarinda
refakatcilerin dinlenebilmesi igin pozisyon verilebilen koltuk bulundurulmasi” (5) teknik

gereksinimiyle giiclii derecede iliskiye sahiptir.

“Odalarda yatan hasta sayisinin uygun olmasi” (6) hasta istegi; “Hastanedeki ii¢ yatakli
odalarin yatak basina diisen bos zemin alan1 dikkate alinarak yeniden diizenlenmesi” (6)
teknik gereksinimiyle giiglii, “Hastane binasinin ve tibbi donanimlarin modernizasyonu”

(8) teknik gereksinimiyle giigsiiz derecede iliskiye sahiptir.

“WC/banyo sayisinin yeterliligi” (8) hasta istegi; “Tuvalet/banyo sayisinin toplam
kullanic1 sayist dikkate alinarak hesaplanmasi, yetersizse arttirilmast” (7) teknik
gereksinimiyle giiglii, “Hastane binasinin ve tibbi donanimlarin modernizasyonu” (8)

teknik gereksinimiyle gii¢siiz derecede iligskiye sahiptir.

“Hastanenin modern fiziki goriiniis ve tibbi donanimlara sahip olmas1” (1) hasta istegi;
“Hastane binasimin ve tibbi donanimlarin modernizasyonu” (8) teknik gereksinimiyle

giiclii derecede iligkiye sahiptir.
“Hastane ortaminin sessiz olmasi1” (5) hasta istegi; “Giivenlik gorevlilerinin hastanede
sessizligi saglamasi1” (9) teknik gereksinimiyle gii¢lii derecede iliskiye sahiptir.

“Doktorlarin bilgili ve tecriibeli olmas1” (29) hasta istegi; “Hastanede bilgili ve tecriibeli
doktorlar ve saglik personelleri ile g¢alisilmasi” (10) teknik gereksinimiyle giiclii,
“Stajyerlerin gorevlerini tecriibeli personel gozetiminde yapmalart” (11) teknik

gereksinimiyle gii¢lii derecede iliskiye sahiptir.
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“Tiim branslarda deneyimli doktor bulunmasi1” (22) hasta istegi; “Hastanede bulunmayan
tibbi birimlerin doktor atanarak hizmete agilmasi” (12) teknik gereksinimiyle giicli,
“Tim branglar i¢in aylik hekim caligma listelerinin olusturulmasi ve listelerin ilan

edilmesi” (13) teknik gereksinimiyle gii¢lii derecede iliskiye sahiptir.

“Saglik personelinin bilgili ve tecriibeli olmas1” (30) hasta istegi; “Hastanede bilgili ve
tecriibeli doktorlar ve saglik personelleri ile ¢alisilmasi” (10) teknik gereksinimiyle giiglii,
“Stajyerlerin gorevlerini tecriibeli personel goézetiminde yapmalar1” (11) teknik

gereksinimiyle gii¢lii derecede iliskiye sahiptir.

“Hafta sonu bilgili ve tecriibeli doktor ve hemsire bulunmasi” (23) hasta istegi;
“Hastanede bilgili ve tecriibeli doktorlar ve saglik personelleri ile ¢aligilmasi” (10) teknik
gereksinimiyle orta, “Hafta sonu ndbet listelerinin her boliim icin en az bir tecriibeli
doktor/hemsire bulunmasina dikkat edilerek hazirlanmasi1” (14) teknik gereksinimiyle

giiclii derecede iliskiye sahiptir.

“Muayene siiresinin yeterli olmas1” (27) hasta istegi; “Doktor/saglik personeli sayisinin
arttirilarak fazla mesai uygulamasinin kaldirilmasi ve is yiikiiniin azaltilmasi” (2) teknik
gereksinimiyle orta, “Doktorlarin Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen muayene

stiresine uymasi1” (15) teknik gereksinimiyle gii¢lii derecede iliskiye sahiptir.

“Radyoloji ve laboratuvar sonuglarinin zamaninda verilmesi” (15) hasta istegi; “Tetkik
sonuclarinin ilgili kalite standardinda belirlenmis siire icerisinde teslim edilmesi” (16)
teknik gereksinimiyle giiglii, “Radyoloji ve laboratuvar hizmetlerinde randevu sistemi ve
elektronik sira takip sisteminin uygulanmasi” (18) teknik gereksinimiyle orta derecede

iliskiye sahiptir.

“Radyoloji ve laboratuvar sonuglarinin kaybolmamasi, karigmamasi, hatali-eksik
olmamas1” (16) hasta istegi; “Hastalardan alinan numunelerin barkod sistemiyle
kimliklendirilmesi, numune tasima personeli aracilifiyla uygun numune tasima

cantasiyla tasinmasi” (17) teknik gereksinimiyle giiglii derecede iliskiye sahiptir.

“Radyoloji ve laboratuvar hizmetlerinde bekleme siiresinin az olmasi” (14) hasta istegi,
“Tetkik sonuglarinin ilgili kalite standardinda belirlenmis siire igerisinde teslim edilmesi”
(16) teknik gereksinimiyle orta, “Radyoloji ve laboratuvar hizmetlerinde randevu sistemi
ve elektronik sira takip sisteminin uygulanmasi” (18) teknik gereksinimiyle giicli

derecede iliskiye sahiptir.
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“Yemeklerin doyurucu olmasi” (11) hasta istegi; “Yemek listelerinin gilinliik meniide her
besin 6gesi grubundan bulunmasina dikkat edilerek hazirlanmasi” (19) teknik
gereksinimiyle giiglii, “Yemek servisinde her yemek igin belirlenmis gramaja uygun

miktarda dagitim yapilmasi” (20) teknik gereksinimiyle giiclii derecede iliskiye sahiptir.

“Yemeklerin sicak servis edilmesi” (10) hasta istegi; “Hastaneye ulagsan yemeklerin ilk
sicakliginin lgiilmesi, 65-70°C'den diisiikse 1sitilmasi1” (21) teknik gereksinimiyle giiglii,
“Yemeklerin hastaneye tasinmasinda "thermo-box'"larin, hastane i¢i dagitiminda ise
icinde kaynar su kiivetleri bulunan banket arabalarinin kullanilmasi” (22) teknik

gereksinimiyle giiclii derecede iliskiye sahiptir.

“Yemeklerin damak tadina uygun olmasi” (9) hasta istegi; “Yemek listelerinin giinlik
meniide her besin 6gesi grubundan bulunmasina dikkat edilerek hazirlanmasi” (19) teknik
gereksinimiyle gii¢siiz, “Hastaneye ulasan yemeklerin ilk sicakliginin 6lgiilmesi, 65-
70°C'den diisiikse 1sitilmas1” (21) teknik gereksinimiyle giigsiiz, “Yemeklerin hastaneye
tasinmasinda "thermo-box"larin, hastane i¢i dagitiminda ise i¢cinde kaynar su kiivetleri
bulunan banket arabalarinin kullanilmasi” (22) teknik gereksinimiyle giligsiiz,
“Yemeklerin yemek pisirme ilkelerine uygun sekilde imal edilmesi” (23) teknik
gereksinimiyle giiclii, “Hastaneye ulagan yemeklerin sorumlu diyetisyen tarafindan tat

kontroliiniin yapilmas1” (24) teknik gereksinimiyle gli¢lii derecede iliskiye sahiptir.

“Hasta odalarinin temiz olmasi1” (4) hasta istegi; “Temizlik personeline hastane temizligi
ve dezenfeksiyonu egitimi verilmesi” (25) teknik gereksinimiyle giiclii, “Gtlinliik temizlik
takip cizelgelerinin olusturulmasi, kat sorumlusu hemsire tarafindan kontrol edilmesi”

(26) teknik gereksinimiyle gii¢lii derecede iligskiye sahiptir.

“WC/banyolarin temiz olmasi1” (7) hasta istegi; “Tuvalet/banyo sayisinin toplam kullanici
sayist dikkate alinarak hesaplanmasi, yetersizse arttirilmasi” (7) teknik gereksinimiyle
giicsiiz, “Temizlik personeline hastane temizligi ve dezenfeksiyonu egitimi verilmesi”
(25) teknik gereksinimiyle gii¢lii, “Giinliik temizlik takip ¢izelgelerinin olusturulmasi, kat
sorumlusu hemsire tarafindan kontrol edilmesi” (26) teknik gereksinimiyle giiglii

derecede iliskiye sahiptir.

“Hasta oda sicakliginin yeterli olmasi1” (3) hasta istegi; “Hastane merkezi iklimlendirme
sisteminin hava sicakligina gore ayarlanmasi” (27) teknik gereksinimiyle giiclii, “Hasta
odalarinda termostat ve klima sistemlerinin bulundurulmasi” (28) teknik gereksinimiyle

giiclii derecede iligkiye sahiptir.
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“Hasta odasindaki esyalar1 ¢alisir durumda olmasi” (2) hasta istegi; “Hastane binasinin
ve tibbi donamimlarin modernizasyonu” (8) teknik gereksinimiyle gii¢siiz, “Hasta
odalarindaki esyalarin calisabilirliginin kat sorumlusu hemsire tarafindan periyodik
olarak kontrol edilmesi, arizali olanlarin onariminin saglanmasi” (29) teknik

gereksinimiyle giiclii derecede iliskiye sahiptir.

“Hastanedeki prosediirler ve ortalama yatis siiresinin hasta ve ailelerine agiklanmasi” (38)
hasta iste8i; “Hasta ve yakinlarina hastane kurallari, tedavi siireci ve hasta haklari
hakkinda bilgi verilmesi” (30) teknik gereksinimiyle giiclii, “Doktor/saglik personeline
hasta haklar1 egitimi verilmesi” (31) teknik gereksinimiyle giiclii, “Hasta ve yakinlarina
tedavi plani, ilag kullanimi, diyet, egzersiz, pansuman ve kisisel temizlik gibi konularda

bilgi verilmesi” (32) teknik gereksinimiyle orta derecede iliskiye sahiptir.

“Saglik personelinin yapacagi islemler hakkinda bilgi vermesi” (39) hasta istegi;
“Doktor/saglik personeline hasta haklar1 egitimi verilmesi” (31) teknik gereksinimiyle
giiclli, “Hasta ve yakinlarma tedavi plani, ilag kullanimi, diyet, egzersiz, pansuman ve
kisisel temizlik gibi konularda bilgi verilmesi” (32) teknik gereksinimiyle orta, “Saglik
personelinin hastaya uygulanan tibbi uygulama ve degerlendirmeleri kayit altina almasi

ve hastayi bilgilendirmesi” (33) teknik gereksinimiyle giiglii derecede iligskiye sahiptir.

“Saglik personelinin hastanin anlayabilecegi bir konugma tarzi benimsemesi” (40) hasta
istegi; “Calisanlara hasta-saglik personeli iletisimi ve empati egitimi verilmesi” (4) teknik
gereksinimiyle orta, “Saglik personelinin hasta ile, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine
uygun, hastanin anlayabilecegi bir dil ile iletisim kurmasi” (34) teknik gereksinimiyle

giiclii derecede iligkiye sahiptir.

“Acil durumda acil muayenenin aninda gergeklestirilmesi” (18) hasta istegi; “Acil
serviste yeterli sayida acil tip uzmani hekim, hemsire ve acil tip teknisyeni
bulundurulmas1” (35) teknik gereksinimiyle giiclii, “Acil servise bagvuran hastalara triaj
uygulamasiyla renk kodlamasi1 yapilmasi, hastalarin triaj koduna uygun muayene sirasina
alinmasi1” (36) teknik gereksinimiyle giiclii, “Hasta odalarinda (yatak bas1 baglantili) ve
hastalarin kullandig1 tuvalet/banyolarda hemsire ¢agri sistemi bulundurulmasi” (37)

teknik gereksinimiyle orta derecede iliskiye sahiptir.

“Saglik personeline istenilen tiim sorularin rahatlikla sorulabilmesi” (37) hasta istegi;
“Doktor/saglik personeli is yiikiiniin azaltilmasi, tatmin ve motivasyonun arttirilmasi,

calisma kosullariin iyilestirilmesi” (1) teknik gereksinimiyle gii¢siiz, “Calisanlara hasta-
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saglik personeli iletisimi ve empati egitimi verilmesi” (4) teknik gereksinimiyle orta,
“Doktor/saglik personeline hasta haklar1 egitimi verilmesi” (31) teknik gereksinimiyle

giiclii derecede iliskiye sahiptir.

“Hasta ve yakininin danisabilecegi kisilere kolayca ulagabilmesi” (36) hasta istegi; “Hasta
odalarinda (yatak bast baglantili) ve hastalarin kullandig1 tuvalet/banyolarda hemsire

cagri sistemi bulundurulmas1” (37) teknik gereksinimiyle giiclii derecede iliskiye sahiptir.

Hasta istekleri ve teknik gereksinimler arasindaki iligski dereceleri belirlendikten sonra
teknik gereksinimlerin 6nem dereceleri hesaplanmistir. (4.5)’te gosterildigi gibi her bir
teknik gereksinimin dnem derecesi; iliskili oldugu her bir hasta isteginin iliski puaniyla,

ilgili hasta isteginin agirlig1 ¢arpilmis ve elde edilen ¢arpimlar toplanarak elde edilmistir.
W =j. teknik gereksinimin 6nem derecesi (agirligi)
di=i. Hasta isteginin 6nem derecesi (agirligi)

rij = 1. hasta istegi ve j. teknik gereksinim arasindaki iligki derecesi
n

Teknik gereksinim goreceli 6nem derecesi ise, (4.6)’da gosterildigi gibi, her bir teknik
gereksinim Onem derecesi, tiim teknik gereksinimlerin dnem derecelerinin toplamina
boliinerek elde edilmistir. Teknik gereksinim goreceli 6nem dereceleri, toplami 100

olacak sekilde elde edilmistir.
W;" =j. teknik gereksinimin géreceli nem derecesi
Wi =j. teknik gereksinimin 6dnem derecesi (agirlig1)

oW, (4.6)

2\,
j=1

W.

]

Yapilan hesaplamalar sonucunda elde edilen teknik gereksinim 6nem dereceleri ve teknik
gereksinim goreceli onem dereceleri Ek-C’deki kalite evinde verilmistir. Ayrica 30 hasta
istegi icin tanimlanan 37 teknik gereksinim igerisinde goreceli dnem derecesi % 3’iin
tizerinde olan en 6nemli 10 teknik gereksinim Cizelge 4.18’de verilmistir. Bu 10 teknik

gereksinim tiim teknik gereksinimler igerisinde % 41,55 derecesinde goreceli dneme
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sahip olup, Uygulama Hastanesi’nde miisteri ihtiyaclari dogrultusunda hizmet kalitesi

iyilestirmede bu unsurlar iizerinde durulmasi 6nerilmektedir.

Cizelge 4.18 En yliksek 6nem derecesine sahip teknik gereksinimler

Teknik Teknik Gereksinim Onem Teknik Gereksinim Goreceli
Gereksinim No Derecesi Onem Derecesi
31 0,96 6,25
8 0,73 472
25 0,71 4,59
26 0,71 4,59
21 0,65 4,21
22 0,65 4,21
30 0,51 3,32
10 0,51 3,29
15 0,50 3,23
1 0,48 3,14

Buna gore Uygulama Hastanesi’nde miisteri ihtiyaglar1 dogrultusunda hizmet kalitesi

iyilestirmede iizerinde durulmasi gereken, en yiiksek 6nem derecesine sahip teknik

gereksinimler sunlardir:

Doktor/saglik personeline hasta haklari egitimi verilmesi (31)
Hastane binasinin ve tibbi donanimlarin modernizasyonu (8)
Temizlik personeline hastane temizligi ve dezenfeksiyonu egitimi verilmesi (25)

Glinliik temizlik takip cizelgelerinin olusturulmasi, kat sorumlusu hemsire tarafindan

kontrol edilmesi (26)

Hastaneye ulasan yemeklerin ilk sicakliginin Olglilmesi, 65-70°C'den diisiikse

1sitilmasi (21)

Yemeklerin hastaneye tasinmasinda "thermo-box"larin, hastane i¢i dagitiminda ise

icinde kaynar su kiivetleri bulunan banket arabalarinin kullanilmasi (22)

Hasta ve yakinlarina hastane kurallari, tedavi siireci ve hasta haklar1 hakkinda bilgi

verilmesi (30)
Hastanede bilgili ve tecriibeli doktorlar ve saglik personelleri ile ¢alisilmasi (10)

Doktorlarin Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen muayene siiresine uymasi (15)
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e Doktor/saglik personeli is yiikiiniin azaltilmasi, tatmin ve motivasyonun arttirilmast,

calisma kosullarinin iyilestirilmesi (1)

4.3.5 Korelasyon Matrisinin Olusturulmasi

Belirlenen hasta isteklerinden birinin gelistirilmesi amaciyla teknik gereksinimlerden biri
tizerinde yapilan bir ¢calisma, bagka bir teknik gereksinimin de gelistirilmesine yardimci
olabilecegi gibi, onu olumsuz yonde de etkileyebilir [63]. Dolayisiyla teknik
gereksinimler lizerinde yapilacak ¢aligmalarin diger teknik gereksinimler {izerinde ne gibi
sonuclara sebep olacagini gormek adina teknik gereksinimler arasindaki korelasyonlar

belirlenmelidir.

Teknik gereksinimler arasindaki korelasyonlar kalite evinin iist kisminda yer alan, kalite

evinin “catis1” olarak da adlandirilan, iggen seklindeki bolgede gosterilir.

Teknik gereksinimlerin birbirleri arasindaki iliskiler, olusturulan Kkalite ekibiyle
belirlenmistir. Teknik gereksinimlerin arasindaki korelasyonlar belirlenirken, bir teknik
gereksinimde iyilestirme yapilirken digerinin bu iyilestirmeden hangi yonde ve ne

derecede etkilendigi tanimlanmuistir.

Bir teknik gereksinimde iyilestirme yapildiginda diger bir teknik gereksinimde pozitif
yonde iyilesme saglaniyorsa aradaki iligki iyilesmenin derecesine gore pozitif korelasyon
veya giiclii pozitif korelasyon olarak ifade edilmistir. Eger bir teknik gereksinimde
tyilestirme yapildiginda diger bir teknik gereksinimde negatif yonde etki ortaya ¢ikiyorsa
aradaki iliski iyilesmenin derecesine gore negatif korelasyon veya giiclii negatif

korelasyon olarak ifade edilmistir.

Kalite evinde teknik gereksinimler arasindaki gii¢lii pozitif korelasyonlar “-I- -|-” seklinde,
pozitif korelasyonlar “-|—” seklinde, negatif korelasyonlar “==" seklinde, giiclii negatif
korelasyonlar ise “== == geklinde ifade edilmistir. Teknik gereksinimlerin kendi

aralarindaki iliskiler ile ilgili bilgiler asagida verilmistir.

“Doktor/saglik personeli is yiikiiniin azaltilmasi, tatmin ve motivasyonun arttirilmasi,
calisma kosullarinin iyilestirilmesi” (1) teknik gereksiniminin; “Doktor/saglik personeli
sayisinin arttirilarak fazla mesai uygulamasinin kaldirilmasi ve is yiikiiniin azaltilmas1”
(2) teknik gereksinimiyle arasinda giiglii pozitif korelasyon, “Saglik personellerinin
aralarinda is boliimi yaparak caligsmasi” (3) teknik gereksinimiyle arasinda giiclii pozitif

korelasyon, “Hafta sonu nobet listelerinin her boliim igin en az bir tecriibeli
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doktor/hemsire bulunmasina dikkat edilerek hazirlanmasi1” (14) teknik gereksinimiyle
arasinda negatif korelasyon, “Doktorlarin Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
muayene siiresine uymasi” (15) teknik gereksinimiyle arasinda pozitif korelasyon

bulunmaktadir.

“Doktor/saglik personeli sayisinin arttirilarak fazla mesai uygulamasinin kaldirilmasi ve
is yiikiiniin azaltilmas1” (2) teknik gereksiniminin; “Saglik personellerinin aralarinda is
boliimii yaparak calismasi” (3) teknik gereksinimiyle arasinda pozitif korelasyon,
“Stajyerlerin gorevlerini tecriibeli personel goézetiminde yapmalar1” (11) teknik
gereksinimiyle arasinda pozitif korelasyon, “Doktorlarin Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenen muayene siiresine uymasi” (15) teknik gereksinimiyle arasinda pozitif

korelasyon bulunmaktadir.

“Saglik personellerinin aralarinda i bolimii yaparak caligmasi” (3) teknik
gereksiniminin; “Stajyerlerin gérevlerini tecriibeli personel gézetiminde yapmalar1” (11)
teknik gereksinimiyle arasinda pozitif korelasyon, “Hasta ve yakinlarina tedavi plan, ilag
kullanimi, diyet, egzersiz, pansuman ve kisisel temizlik gibi konularda bilgi verilmesi”

(32) teknik gereksinimiyle arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir.

“Calisanlara hasta-saglik personeli iletisimi ve empati egitimi verilmesi” (4) teknik
gereksiniminin; “Hasta ve yakinlarina hastane kurallari, tedavi siireci ve hasta haklar
hakkinda bilgi verilmesi” (30) teknik gereksinimiyle arasinda pozitif korelasyon, “Hasta
ve yakinlarina tedavi plani, ilag kullanimi, diyet, egzersiz, pansuman ve kisisel temizlik
gibi konularda bilgi verilmesi” (32) teknik gereksinimiyle arasinda pozitif korelasyon,
“Saglik personelinin hastaya uygulanan tibbi uygulama ve degerlendirmeleri kayit altina
almas1 ve hastay1 bilgilendirmesi” (33) teknik gereksinimiyle arasinda pozitif korelasyon,
“Saglik personelinin hasta ile, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun, hastanin
anlayabilecegi bir dil ile iletisim kurmasi” (34) teknik gereksinimiyle arasinda giiclii

pozitif korelasyon bulunmaktadir.

“Hasta odalarinda refakatcilerin dinlenebilmesi ic¢in pozisyon verilebilen koltuk
bulundurulmasi” (5) teknik gereksiniminin; “Hastane binasinin ve tibbi donanimlarin

modernizasyonu” (8) teknik gereksinimiyle arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir.

“Hastanedeki ii¢ yatakli odalarin yatak basia diisen bos zemin alani dikkate alinarak

yeniden diizenlenmesi” (6) teknik gereksiniminin; ‘“Hastane binasinin ve tibbi
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donanimlarin modernizasyonu” (8) teknik gereksinimiyle arasinda pozitif korelasyon

bulunmaktadir.

“Tuvalet/banyo sayisinin toplam kullanic1 sayisi dikkate alinarak hesaplanmasi,
yetersizse arttirllmas1” (7) teknik gereksiniminin; “Hastane binasinin ve tibbi
donanimlarin modernizasyonu” (8) teknik gereksinimiyle arasinda pozitif korelasyon

bulunmaktadir.

“Hastane binasinin ve tibbi donanimlarin modernizasyonu” (8) teknik gereksiniminin;
“Hasta odalarinda termostat ve klima sistemlerinin bulundurulmasi” (28) teknik
gereksinimiyle arasinda pozitif korelasyon, “Hasta odalarindaki esyalarin
calisabilirliginin kat sorumlusu hemsire tarafindan periyodik olarak kontrol edilmesi,
arizali olanlarin onariminin saglanmasi” (29) teknik gereksinimiyle arasinda pozitif
korelasyon, “Hasta odalarinda (yatak basi baglantili)) ve hastalarin  kullandigi
tuvalet/banyolarda hemsire ¢agri sistemi bulundurulmasi” (37) teknik gereksinimiyle

arasinda giiclii pozitif korelasyon bulunmaktadir.

“Hastanede bilgili ve tecriibeli doktorlar ve saglik personelleri ile ¢alisilmasi” (10) teknik
gereksiniminin; “Stajyerlerin gérevlerini tecriibeli personel gozetiminde yapmalart” (11)
teknik gereksinimiyle arasinda giiglii pozitif korelasyon, “Hafta sonu nobet listelerinin
her boliim i¢in en az bir tecriibeli doktor/hemsire bulunmasina dikkat edilerek
hazirlanmasi1” (14) teknik gereksinimiyle arasinda giiclii pozitif korelasyon, “Hasta ve
yakinlarina tedavi plani, ila¢ kullanimi, diyet, egzersiz, pansuman ve kisisel temizlik gibi
konularda bilgi verilmesi” (32) teknik gereksinimiyle arasinda pozitif korelasyon

bulunmaktadir.

“Hastaneye ulasan yemeklerin ilk sicakliginin 6l¢iilmesi, 65-70°C'den diisiikse 1sitilmas1”
(21) teknik gereksiniminin; “Yemeklerin hastaneye tasinmasinda "thermo-box'"larin,
hastane i¢i dagitiminda ise i¢inde kaynar su kiivetleri bulunan banket arabalarinin

kullanilmas1” (22) teknik gereksinimiyle arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir.

“Yemeklerin yemek pisirme ilkelerine uygun sekilde imal edilmesi” (23) teknik
gereksiniminin; “Hastaneye ulasan yemeklerin sorumlu diyetisyen tarafindan tat
kontroliiniin yapilmasi” (24) teknik gereksinimiyle arasinda giiglii pozitif korelasyon

bulunmaktadir.

“Hastane merkezi iklimlendirme sisteminin hava sicakligina goére ayarlanmasi” (27)

teknik gereksiniminin; “Hasta odalarinda termostat ve klima sistemlerinin
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bulundurulmas1” (28) teknik gereksinimiyle arasinda giiclii negatif korelasyon

bulunmaktadir.

“Hasta odalarindaki esyalarin ¢alisabilirliginin kat sorumlusu hemsire tarafindan
periyodik olarak kontrol edilmesi, arizali olanlarin onariminin saglanmasi” (29) teknik
gereksiniminin; “Hasta odalarinda (yatak basi baglantili)) ve hastalarin kullandig:
tuvalet/banyolarda hemsire ¢agri sistemi bulundurulmasi” (37) teknik gereksinimiyle

arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir.

“Hasta ve yakinlarina hastane kurallari, tedavi siireci ve hasta haklar1 hakkinda bilgi
verilmesi” (30) teknik gereksiniminin; “Doktor/saglik personeline hasta haklart egitimi
verilmesi” (31) teknik gereksinimiyle arasinda giiglii pozitif korelasyon, “Hasta ve
yakinlarina tedavi plani, ilag kullanimi, diyet, egzersiz, pansuman ve kisisel temizlik gibi
konularda bilgi verilmesi” (32) teknik gereksinimiyle arasinda giiglii pozitif korelasyon,
“Saglik personelinin hastaya uygulanan tibbi uygulama ve degerlendirmeleri kayit altina
almasi ve hastayi bilgilendirmesi” (33) teknik gereksinimiyle arasinda pozitif korelasyon

bulunmaktadir.

“Doktor/saglik personeline hasta haklar1 egitimi verilmesi” (31) teknik gereksiniminin;
“Hasta ve yakinlarina tedavi plani, ila¢ kullanimi, diyet, egzersiz, pansuman ve kisisel
temizlik gibi konularda bilgi verilmesi” (32) teknik gereksinimiyle arasinda giiglii pozitif
korelasyon, “Saglik personelinin hastaya uygulanan tibbi uygulama ve degerlendirmeleri
kayit altina almasi ve hastay1 bilgilendirmesi” (33) teknik gereksinimiyle arasinda gii¢lii

pozitif korelasyon bulunmaktadir.

“Acil serviste yeterli sayida acil tip uzmani hekim, hemsire ve acil tip teknisyeni
bulundurulmas1” (35) teknik gereksiniminin; “Acil servise basvuran hastalara triaj
uygulamasiyla renk kodlamasi yapilmasi, hastalarin triaj koduna uygun muayene sirasina

alinmas1” (36) teknik gereksinimiyle arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir.

Yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen korelasyon matrisi EK-C’de verilen kalite

evinde gosterilmistir.

KFY uygulamasinin tiim agsamalar1 tamamlandiktan sonra elde edilen kalite evi EK-C’de

verilmistir.
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4.4 Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi Uygulamasi

Hizmet sistemlerinde hizmet sunumu siirecinde miisteri ihtiyaclarinin gerceklememis
olmas1 miisteri memnuniyetsizligine sebep olur. Dolayisiyla hizmet isletmeleri miisteri

memnuniyetsizligine sebep olabilecek olasi hatalar ortadan kaldirmalidir.

Bu calismada misteri ihtiyaclar1 dogrultusunda hizmet kalitesinin iyilestirilmesi
amaclanmistir. SERVQUAL uygulamasiyla Uygulama Hastanesi’nin hizmet kalitesi
Olclilmiis, hasta istekleri ve onem dereceleri tespit edilmistir. Daha sonra KFY
uygulamasiyla hasta isteklerini karsilayacak teknik gereksinimler belirlenmis ve bunlarin
onem dereceleri hesaplanmistir. Bu kisimda ise hasta isteklerinin karsilanmamig
olmasmin bir hata tiiri oldugu yaklasimiyla HTEA yontemi uygulanarak, KFY
uygulamasindaki hasta istekleriyle alakali olarak hasta memnuniyetsizligine sebep

olabilecek durumlar i¢in alinmasi gereken dnlemler belirlenmistir.

441 Hata Tiirlerinin Belirlenmesi

Hata tiirleri belirlenirken, bu c¢alismada oOnerilen yaklasim dogrultusunda KFY
uygulamasindaki hasta istekleriyle alakali hata tiirleri olusturulmustur. Fakat bazi hasta
istekleri degiskenlik agisindan statik olmalar1 sebebiyle, bazi hasta istekleri ise dnceden
tespit edilemeyecek Ozellikte oldugunda dolayr kesfedilebilirlik parametresi
olusturulamayacagidan HTEA uygulamasina dahil edilmemistir. Ornegin; “Calisanlarin
yatan hasta problemlerine ilgiyle yaklasmasi ve bu problemleri ¢6zmek icin ¢aba sarf
etmesi” hasta isteginin karsilanmasi, hastaya hizmet sunumunda bulunan personelin
davranigina baghdir. Burada s6z konusu hasta isteginin karsilanmamasi bir hata tiirii
olarak  tanmimlansa bile, personelin hastaya nasil davranacagi 6nceden
kestirilemeyeceginden o hata tiirii i¢in kesfedilebilirlik parametresini belirlemek miimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle bu tarz hasta isteklerinin karsilanmasiyla alakali hata tiirleri

HTEA uygulamasi kapsamina alinmamustir.

Bu dogrultuda HTEA uygulamasi1 kapsamina alinan hasta istekleriyle baglantili hata
tirleri asagida listelenmistir. Verilen hata tiirlerinin alakali oldugu hasta isteklerinin

numaralar1 parantez i¢inde verilmistir.
1) Hasta odasindaki esyalarin ¢aligir durumda olmamasi (2)
2) Hasta oda sicakliginin yeterli olmamasi (3)

3) Hasta odalarinin temiz olmamasi (4)
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4)
5)
6)
7)
8)

9)

Hastane ortaminin sessiz olmamasi (5)
WC/banyolarin temiz olmamasi (7)
Yemeklerin damak tadina uygun olmamasi (9)
Yemeklerin sicak servis edilmemesi (10)
Yemeklerin doyurucu olmamasi (11)

Radyoloji ve laboratuvar sonuglarinin kaybolmasi, karigmasi, hatali-eksik olmasi

(16)

10) Hafta sonu bilgili ve tecriibeli doktor-hemsire bulunmamasi (23)

11) Muayene siiresinin yetersiz olmasi (27)

12) Hasta ve yakinlarinin saglik personeline kolayca ulasamiyor olmasi (36)

4.4.2 Hata Nedenlerinin Belirlenmesi

Bu aragtirmada HTEA uygulamasi kapsaminda belirlenen hata tiirleri i¢in hata nedenleri

hasta istekleriyle ilgili teknik gereksinimlerin gergeklesmiyor olmasidir. Bu dogrultuda

belirlenen hata nedenleri asagida listelenmistir. Verilen hata tiirlerinin alakali oldugu

hasta isteklerinin numaralar1 parantez iginde verilmistir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Hasta odalarindaki esyalarin calisabilirliginin kat sorumlusu hemsire tarafindan
periyodik olarak kontrol edilmemesi ve arizali olanlarin onariminin saglanmiyor

olmasi (2)

Hastane merkezi iklimlendirme sisteminin hava sicakligina gére ayarlanmamis

olmasi (3)
Hasta odalarinda termostat ve klima sistemlerinin bulunmamasi (3)

Temizlik personeline hastane temizligi ve dezenfeksiyonu egitimi verilmemis olmast

(4,7)

Gilinliik temizlik takip ¢izelgelerinin olusturulmamis olmasi ve kat sorumlusu

hemsire tarafindan kontrol edilmemis olmasi (4, 7)
Giivenlik gorevlilerinin hastanede sessizligi saglamiyor olmasi (5)

Yemek listelerinin gilinliik meniide her besin 6gesi grubundan bulunmasina dikkat

edilerek hazirlanmamis olmasi (11)
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8) Yemek servisinde her yemek igin belirlenmis gramaja uygun miktarda dagitim

yapilmamasi (11)

9) Hastaneye ulasan yemeklerin ilk sicakliginin oOlglilmesi, 65-70°C'den diisiikse

1sitilmamis olmasi (10)

10) Yemeklerin hastaneye tasinmasinda "thermo-box"larin, hastane i¢i dagitiminda ise

icinde kaynar su kiivetleri bulunan banket arabalarinin kullanilmamis olmasi (10)
11) Yemeklerin yemek pisirme ilkelerine uygun sekilde imal edilmemesi (9)

12) Hastaneye ulasan yemeklerin sorumlu diyetisyen tarafindan tat kontroliiniin

yapilmamasi (9)

13) Hastalardan alinan numunelerin barkod sistemiyle kimliklendirilmemis olmasi,

numune tagima personeli aracilifiyla uygun numune tagima cantasiyla tasinmamasi

(16)
14) Hafta sonu nobet listelerinin her bolim i¢in en az bir tecriibeli doktor/hemsire
bulunmasina dikkat edilerek hazirlanmamis olmasi (23)

15) Doktorlarin Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen muayene siiresine uymamasi (27)

16) Hasta odalarinda (yatak basi baglantili) ve hastalarin kullandig: tuvalet/banyolarda

hemsire ¢agri sistemi bulunmamasi (36)

4.4.3 Hata Etkilerinin Belirlenmesi

Bu arastirmada miisteri ihtiyaclar1 dogrultusunda kalite iyilestirme ¢aligmasi
yapilmaktadir. Dolayisiyla HTEA uygulamasiyla miisteri memnuniyetsizligine sebep
olabilecek hata tiirlerinin ortaya ¢ikmasini engellemek amaclanmistir. Bu sebeple bu
arastirmadaki HTEA uygulamasi kapsaminda yer alan hata tiirlerinin tiimii i¢in, hatanin
ortaya ¢ikmasinin (hasta isteklerinin karsilanmiyor olmasinin) yaratacag: etki miisteri

memnuniyetsizligi olarak tanimlanmigtir.

4.4.4 Olasilik Parametresinin Puanlanmasi

Bu calismada HTEA uygulamasinda ROS degerini hesaplamada kullanilacak
parametrelerden olasilik degeri SERVQUAL anketinden elde edilen algi skorlari

kullanilarak hesaplanmaistir.
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Bu dogrultuda 6nce her bir hastanin alg1 skorlari, hastalarin hastaneye gelis sayisi ile
agirliklandirilmistir. Her hastanin her bir ifade i¢in verdigi algi puan1 hastanin hastaneye
gelis sayisi ile ¢arpilmis ve maksimum gelis sayisina boliinmiistiir. Daha sonra elde edilen
degerler en yakin tam sayiya yuvarlanarak 1-5 arasinda yer alan agirliklandirilmis algi

puanlar elde edilmistir.

Hastalarin algi puanlar1 hastaneden memnuniyet diizeylerini yansitmaktadir. Olasilik
parametresi ise hasta istegiyle alakali hata tiirliniin meydana gelme olasilifini, yani
hastalarin memnuniyetsizlik diizeyini yansitmalidir. Dolayisiyla elde edilen 1-5

arasindaki degerler;

e 1=p5
o 2=p4,
¢ 3=p3
o 4=p2
e 5=p1,

olacak sekilde ters ¢evrilmistir. Daha sonra elde edilen bu degerlerin ankete katilan tiim
katilimcilar i¢in ortalamasi alinmis olup, en yakin tam sayiya yuvarlanmis ve 2 ile

carpilarak 1-10 aras1 degerler elde edilmistir.

Elde edilen olasilik degerleri Cizelge 4.19°da gosterilmistir.

445 Siddet Parametresinin Puanlanmasi

Bu caliygmada HTEA uygulamasinda ROS degerini hesaplamada kullanilacak
parametrelerden siddet degeri, ilgili hasta isteklerinin KFY agirliklart kullanilarak
hesaplanmistir. HTEA uygulamasi kapsamina alinan hasta isteklerinin KFY agirliklari,
KFY kalite evindeki 30 hasta isteginden maksimum agirlia sahip olanin agirlik degerine
boliinmiis ve 10 ile carpilmistir. 10 ile g¢arpmanin sebebi; olasilik, siddet ve
kesfedilebilirlik parametreleri i¢in 1-10 skalasinin kullaniliyor olmasi sebebiyle
maksimum degerin 10 olmasidir. Bu hesaplamayla elde edilen degerler en yakin tam

saylya yuvarlanarak siddet degerleri elde edilmistir.

Elde edilen siddet degerleri Cizelge 4.19°da gdsterilmistir.
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446 Kesfedilebilirlik Parametresinin Puanlanmasi

Kesfedilebilirlik parametresi, bu arastirmanin uygulamasinda uzman goriiglerine
basvurmak amaciyla olusturula kalite ekibi tarafindan belirlenmistir. Kesfedilebilirlik
degeri belirlenirken, ilgili hata tiirliniin ortaya ¢ikmasinin tespit edilmesinin ne denli zor
olacagi goz Oniinde bulundurulmustur. Bu dogrultuda ilgili hata nedenlerinin tespit
edilmesini saglayacak her tiirlii yontem ve kontrol mekanizmasi puanlama yapilirken
degerlendirmeye alinmistir. Puanlama yapilirken; “1=Cok Kolay”, “2=Kolay”, “3=Orta”,
“4=7or”, “5=Cok Zor” olarak tanimlanarak puanlar verilmistir. Elde edilen puanlar 2 ile

carpilarak 1-10 skalasina uyarlanmistir.

Elde edilen kesfedilebilirlik degerleri Cizelge 4.19°da gosterilmistir.

4.4.7 Risk Oncelik Sayisinin Hesaplanmasi

ROS degerleri esitlik (4.7)’de gosterildigi iizere; olasilik, siddet ve kesfedilebilirlik

parametrelerinin ¢arpimiyla elde edilmektedir.
O = Olasilik

S = Siddet

K = Kesfedilebilirlik

ROS=Sx0OxK (4.7)

Bu c¢alismada, yapilan hesaplamalarla elde edilen ROS degerleri Cizelge 4.19°da

gosterilmistir.

Cizelge 4.19°da goriildiigii iizere 1000 puan iizerinden 384 ROS puaniyla, ilgili hasta

isteklerinin karsilanmamasi riskinin en yiiksek oldugu hata tiirleri;
e Hasta oda sicakliginin yeterli olmamasi (3)

e Yemeklerin sicak servis edilmemesi (27)

e Muayene siiresinin yetersiz olmasi (10)

olarak elde edilmistir. Bu hata tiirlerini ilgili hasta isteklerinin kargilanmamasi riski

acisindan 192 ROS puaniyla,
e Hasta odalarinin temiz olmamasi (4)

e Hastane ortaminin sessiz olmamasi (5)
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e  WC/banyolarin temiz olmamasi (7)
e Yemeklerin doyurucu olmamasi (9)

hata tiirleri takip etmektedir. Cizelge 4.19°da bu hata tiirleri disinda kalan hata tiirlerinin
goreceli olarak daha diisiik ROS degerlerine sahip oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla,
yukarida listelenen ROS degerleri en yiiksek hata tiirleri igin belirlenen 6nleyici

faaliyetlerin uygulanmasina daha fazla 6nem verilmelidir.

4.4.8 Onleyici Faaliyetlerin Belirlenmesi

HTEA uygulamasi kapsaminda ele alinan hata tiirlerinin tespit edilme yontemleri de
olusturulan kalite ekibinde yer alan uzmanlar tarafindan belirlenmis olup, Onleyici

faaliyetler olarak tanimlanmustir.

Hata tiirleri icin tespit edilme yontemleri (Onleyici faaliyetler), Cizelge 4.19°da

gosterilmistir.

HTEA uygulamasiyla hasta isteklerinin karsilanmamasi (ilgili hata tiirlerinin ortaya
¢tkmasi) durumunu engellemek amaciyla, ROS degerleri en yiiksek hata tiirleri igin
Cizelge 4.19°un “Tespit Edilme Yontemi” silitununda verilen Onleyici faaliyetlerin
uygulanmasina onem verilmelidir. Boylelikle ilgili hata tiirlerinin ortaya g¢ikmasi
engellenerek hasta isteklerinin karsilanmasi saglanabilir ve hastanede hasta memnuniyeti

arttirilabilir.
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Cizelge 4.19 HTEA tablosu
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BOLUM 5

SONUC VE ONERILER

I¢inde bulundugumuz 21. yiizyilda yasanan teknolojik ve ekonomik degismeler insanlarin
yasam tarzlarim1 etkilemektedir. Bilim ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler
dogrultusunda yeni teknoloji ve yontemlerin ortaya g¢ikmasi, insanlarin ihtiyaglarini
etkilemekte ve beklentilerin yiikselmesine sebep olmaktadir. Tiiketiciler {iriin ve hizmet
satin aldiklar1 firmalardan istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasini beklerken, isletmeler ise

satiga sunduklar {iriin ve hizmetlerden kar elde etmeyi amaglamaktadir.

Hizmet sektoriiniin ekonomi i¢indeki yeri 1900’1 yillardan giintimiize dek gittikge artmis
olup, hizmet isletmelerinin sayisi giderek artmistir. Giiniimiizde yasanan teknolojik ve
ekonomik gelismeler dogrultusunda tiiketicilerin hizmet aldiklar1 isletmelerden kalite
beklentileri de yiikselmistir. Bu durum hizmet sunan isletmeler i¢in yogun bir rekabet
ortami yaratmaktadir. Isletmeler bu yogun rekabet ortaminda ayakta kalabilmek icin
miisteri tatminini saglayarak miisteri baglihig1 yaratmak durumundadirlar. Bu durum,
hizmet isletmelerini verimlilik ve Xkaliteyi arttirmaya ve maliyetleri diisirmeye

yoneltmektedir.

Hizmet isletmeleri sunduklart hizmetin kalitesini yiikselterek miisteri tatminini ve
firmaya bagliligin1 saglamak amaciyla ¢esitli kalite yontemlerinden faydalanmaktadir. Bu
tez ¢alismasinda hizmet kalitesi 6l¢iimiinde kullanilan SERVQUAL o6lgegi, iirlin ve
hizmet tasariminda kullanilan KFY metodu ve iiretim ve hizmet sistemlerinde ortaya
¢tkmas1 muhtemel hatalar1 miisteriye ulasmadan engellemek amaciyla kullanilan HTEA
metodu kullanilmistir. Calismada SERVQUAL, KFY ve HTEA yaklasimlar birbirlerine
veri ve bilgi saglayacak sekilde entegre edilerek biitiinlesik bir yaklasim Onerilmistir.
Onerilen yaklasimla servis sistemlerinde hizmet kalitesinin arttirilmas1 amaclanmistir. Bu
yaklasimin hizmet kalitesini arttirmak amaciyla kullanilabilirligini gostermek i¢in bir

hastanede uygulama yiiriitilmiistir.
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Caligmada veri toplama yontemi olarak anket ve odak grup goriigmesi tekniklerinden
yararlanilmistir. SERVQUAL 6l¢egiyle hastanenin hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi amaciyla
hastaneden hizmet alan hastalardan veri toplamak i¢in anket metodu kullanilmistir.
Anketler hastanenin yatakli servislerinde yatan hasta olarak saglik hizmeti alan hastalara
uygulanmistir. Calismada KFY ve HTEA yontemlerinin uygulanmasi i¢in gerekli
bilgileri toplamak amaciyla ise hastane ¢alisanlarindan odak grup goriismesi tekniginden

faydalanilarak bilgi toplanmustir.

Arastirmanin evrenini Uygulama Hastanesi’nin yatakli servislerinde yatan hasta olarak
saglik hizmeti alan hastalarin tiimii olusturmustur. Bu dogrultuda hastanenin 14 farkl
servisinde 410 hastaya SERVQUAL 6lgegi uygulanarak, 390 adet gegerli anket toplanmig

ve analize tabi tutulmustur.

Elde edilen anket sonucglarina gore, 390 katilimcinin verdigi puanlar ortalamasi 5

tizerinden 4,02 olarak elde edilmis, hastanenin genel hizmet kalitesi “iyi” olarak

yorumlanmustir.

Uygulama Hastanesi’nde hizmet kalitesinin en diisiik oldugu konular; hastanenin fiziksel
durumu, yemeklerin tadi, hastalara agiklama yapilmasi, muayene siiresi, yemeklerin
sicakligi, odalarda yatan hasta sayisi, hastanede hafta sonu yeterli doktor-hemsire
bulunmasi, doktorlarin hastalar1 ziyaret etmesi, yemeklerin doyuruculugu ve oda sicakligi

olarak yorumlanmustir.

SERVQUAL skorlar1 faktorler bazinda hesaplandiginda, 8 faktoriin tiimiinde negatif
skorlar elde edilmistir. Bu durum, s6z konusu faktorler icin algilanan hizmet kalitesinin
beklenen hizmet Kkalitesinden diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Elde edilen
SERVQUAL skorlar incelendiginde; algilanan ve beklenen hizmet kalitesi arasindaki en
kiigiik farkin 1. faktor olan “isteklilik” faktoriinde oldugu goriilmektedir. Bu durum,
hizmet kalitesinin en yliksek oldugu faktoriin “isteklilik” faktorii oldugu seklinde
yorumlanabilir. Hizmet kalitesinin en diisiik oldugu faktér ise “yemek hizmetleri”

faktorudur.

SERVQUAL uygulamasi tamamlandiktan sonra KFY uygulamasina gecilmistir.
SERVQUAL 6l¢eginin uygulanmasiyla elde edilen sonuglar dogrultusunda 6lgekteki 30
ifade, hasta istekleri olarak KFY uygulamasina aktarilmistir. Hasta isteklerinin dnem
derecelerinin hesaplanmasinda SERVQUAL skorlarindan faydalanilmistir. Hesaplanan

agirliklar g6z oniinde bulunduruldugunda en 6nemli 10 hasta istegi belirlenmistir. Elde
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edilen bu sonuclar dogrultusunda; hastalarin en ¢ok 6nem verdikleri konularin hastanenin
fiziksel durumu, yemeklerin tadi, hastalara agiklama yapilmasi, muayene siiresi,
yemeklerin sicakligi, odalarda yatan hasta sayisi, hastanede hafta sonu yeterli doktor-
hemsire bulunmasi, yemeklerin doyuruculugu, oda sicakligr ve tuvalet ve banyolarin

temizligi olarak yorumlanmuistir.

Calismada hasta isteklerinin ve Onem derecelerinin belirlenmesinden sonra, uzman
gorlslerine bagvurularak her hasta istegi i¢in en az 1 teknik gereksinim belirlenmistir. 30
hasta istegi toplamda 37 adet teknik gereksinim olusturulmustur. Daha sonra hasta
istekleriyle teknik gereksinimler arasindaki iliskiler belirlenmistir. Her hasta istegi her

teknik gereksinimle karsilagtirilarak aralarindaki iliski dereceleri puanlanmastir.

Hasta istekleri ve teknik gereksinimler arasindaki iligski dereceleri belirlendikten sonra

teknik gereksinimlerin 6nem dereceleri hesaplanmistir.

KFY uygulamasi tamamlandiktan sonra HTEA uygulamasina gecilmistir. Hata tiirleri
belirlenirken, hasta isteklerinin karsilanmamis olmasinin bir hata tirii oldugu
yaklagimiyla KFY uygulamasindaki hasta istekleriyle alakali hata tiirleri olusturulmustur.
Uygulamada hata nedenleri ise, hasta istekleriyle ilgili teknik gereksinimlerin
gerceklesmiyor olmasi yaklasimiyla hareket edilerek belirlenmistir. Aragtirmada miisteri
ihtiyaglar1 dogrultusunda kalite iyilestirme ¢alismasi yapildigi icin, HTEA uygulamasiyla
miisteri memnuniyetsizligine sebep olabilecek hata tiirlerinin ortaya ¢ikmasini
engellemek amaclanmistir. Bu dogrultuda hata tiirlerinin  etkileri miisteri

memnuniyetsizligi olarak tanimlanmistir.

HTEA uygulamasmin daha sonraki asamasinda hata tiirleri i¢in olasilik, siddet ve
kesfedilebilirlik parametreleri belirlenmistir. Bu degerler kullanilarak ROS degerleri
hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara gore risk diizeyi en yliksek hata tiirleri su sekilde

siralanmastir:

e Hasta oda sicakliginin yeterli olmamast,
e Yemeklerin sicak servis edilmemesi,

e Muayene siiresinin yetersiz olmasi.

Bu sonuglara gore hasta memnuniyetini saglama konusunda yiiksek riske sahip bu
faktorlerin iizerinde durulmasi, ilgili hata tiirlerinin ortaya ¢ikmasmin engellenmesi

gerekmektedir. Bunun i¢in, belirlenen hata tiirleri i¢in alinabilecek Oonlemler HTEA
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tablosunda tespit edilme yontemleri olarak siralanmistir. En yiiksek riske sahip 3 6nemli

faktor i¢in alinmasi gereken Onlemler ise su sekilde siralanmaistir:

e Hastalardan gelen bildirimler dogrultusunda oda sicakliginin kontrol edilmesi,
e Hastaneye ulasan yemeklerin ilk sicakliginin dlgiimii,

e Doktor/saglik personeli bagina diisen hasta sayisinin kontrol altinda tutulmasi.

Sonu¢ olarak, yapilan c¢alismayla miisteri beklentilerini kargilamak, miisteri
memnuniyetini saglamak ve hizmet siirecindeki hatalarin azaltilarak hizmet kalitesini
arttirmak amaglanmstir. Onerilen SERVQUAL - KFY - HTEA biitiinlesik yaklasimuyla,
hizmet kalitesinin miisteri beklentileri dogrultusunda siirekli iyilesmeyi saglayacak ve
hizmet kalitesini arttiracak eylem planlarinin karar vericiler tarafindan hazirlanabilecegi

degerlendirilmektedir.
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EK-A

SERVQUAL ANKET FORMU

Sayin Cevaplayic,

Bu anket formu hastalarin daha iyi hizmet almasma katki saglamak amaciyla

hazirlanmistir. Elde edilen veriler, bilimsel bir ¢aligma haricinde kullanilmayacaktir. Bu

nedenle arastirma sonuclarinin giivenilirligi acisindan sorulari dikkatli bir sekilde
okumaniz ve size uygun segenekleri isaretlemeniz olduk¢a 6nemlidir. Bu anket formuna

ayirdiginiz zaman igin tesekkiir eder, saglikli bir yasam gegirmenizi temenni ederiz.

Calismay Yiiriitenler

Yrd. Dog. Dr. Serkan ALTUNTAS Semih KANSU (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
Yildiz Teknik Universitesi Yildiz Teknik Universitesi
Makine Fakiiltesi - Endiistri Miithendisligi Makine Fakiiltesi - Endiistri Mithendisligi
Bolimi Bolimi
e-mail :serkan@yildiz.edu.tr e-mail :semih.kansu@std.yildiz.edu.tr
Tel :0212 211118173297 Tel

BOLUM -1

Asagidaki sorular hastanede yatan hasta olarak saglik hizmeti alan kisilerin, miikemmel
bir hastanenin nasil olmasi gerektigi konusundaki beklentilerini ve yatan hasta olarak
saglik hizmeti aldiklar1 bu hastanede sunulan hizmetler konusundaki algilarim

O0lgmektedir.

Bu bélimde miikemmel bir hastanenin nasil olmast gerektigi konusundaki
beklentilerinizi yansitan ifadeler ve saglik hizmeti aldiginiz hastanenin size sundugu
hizmet konusundaki algilarimizi yansitan ifadeler bulunmaktadir. Liitfen asagidaki

ifadeleri, uygun yerlere ( X) isareti koyarak degerlendiriniz.
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BOLUM -2

1. Hastanede verilen hizmetin kalitesini genel olarak degerlendiriniz:

® cokiyi @ iyi @ ota @ koti O CokKéti
2. Bu hastaneyi baskalarina tavsiye eder misiniz?

() Evet () Hayir

3. Yattiginiz servis?

() v

4. Cinsiyetiniz?

( ) Kadin ( ) Erkek

5. Yasimz?

() 18-23 () 24-29 ()30-35 () 36-41

() 42-47 () 48-53 () 53-58 () 59+

6. Medeni haliniz?

() Evli ( ) Bekar

7. Ogrenim diizeyiniz?

() Okur-yazar degil ( ) Ilkokul - ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu ( ) Universite mezunu

8. Mesleginiz?

( ) Memur () Isci ( ) Ogretmen

( ) Emekli ( ) Evhanimi () Esnaf ( ) Diger
9. Sosyal giivenceniz?

( ) SSK ( ) Bag-Kur () Sosyal giivence yok

) Yesilkart () Ozel saglik sigortasi

~

10. Son 1 y1l icinde bu hastaneye kag¢inci gelisiniz?
()ilkkez ( )2 Kez ( )3.Kez () 4.Kez ( )5 Kez ( ) 5tenfazla

ANKET BITMISTIR. ZAMAN AYIRDIGINIZ ICIN COK TESEKKUR EDERIZ.
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Cizelge C.1 Kalite evi

Lejant
O |Gl iliski 9
O |Orta Dereceli iliski 3
A |Giigsiiz iligki 1
-|— + Giiglii Pozitif Korelasyon
+ Pozitif Korelasyon
== [Negatif Korelasyon ++
| Giliglii Negatif Korelasyon + + ++
+
+
+
+
+
+
- X+
+
+
+ +
++
+ +
++ + +HX++
++ + + ++ + ++ —— +H++ +
Teknik Gereksinim Nc Planlama Matrisi
TEKNIK GEREKSINIMLER G
(NASIL'lar) - | =
Boyutlar LD | L2 MUSTERI IHTIYACLARI 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | n 2| B3| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 20 | 22| 23| 24| 25| 26 | 27| 28| 20 | 30 [ 31 | 32 | 33 | 34 | 35| 3 | 37 2| 5
SQ | Agrnk (NE'ler) = | &
Hasta i Oé =l
istek |Hasta istekleri SQ |Agirhk
No
20 |Saghk personelinin her an hizmete hazir olmasi -0,162 | 0,010 (] (0] [0] 4,58 15,00 1,09| 1,2 |0,01]|0,84
5 19 [Doktorlarin her an hizmete hazir olmast 0251 [001s| O | © 450 500|111 ] 12 [002] 134
:: isteklilik [ -0,201 | 0,060 | 21 |Cabsanlarm yatan hasta ilgiyle ve bu i gozmek igin gaba sarf etmesi| -0,251 | 0,015 | @ A|O| O A 452500 1,11 1,2 0,02 133
= 32 [Saglik personelinin yatan hastalara karsi nazik, giiler yiizlii, saygili olmas 0203 [0012] O | A [c) 460]500]1.09] 15 [0.02] 132
24 |Refakatgilere bekledikleri hizmetlerin verilmesi -0,138 | 0,008 (0] 4,51 5,00 1,11 1,0 | 0,01 | 0,61
R 6 |Odalarda yatan hasta sayisinin uygun olmast -0,831 | 0,050 [c) A 392]500]1.28] 12 [0.08] 508
:2 GenelFiki | ool o on | 8 [WCTbanyo sayisin yeteriligi 0,572 | 0,034 O A 411]500(122] 1,0 [0,04 278
= Unsurlar ’ ’ 1 |Hastanenin modern fiziki goriiniis ve tibbi donanimlara sahip olmast -1,149 | 0,069 [c) 3,64]500]138] 15 [0,14] 046
h 5 |Hastane ortaminin sessiz olmast -0,649 | 0,039 [0] 4,13 15,00 1,21 1,0 | 0,05 3,13
29 |Doktorlarin bilgili ve tecriibeli olmast 0321 | 0,019 FHIC] 44s5]500] 112] 15 [003] 216
5 22 |Tim deneyimli doktor -0,644 | 0,039 (0] (0] 4,04(500] 1,24 1,5 [0,07|4,77
2 Yeterlilik [ -0,603 | 0,181 | 30 [Saghk personelinin bilgili ve tecribeli olmast -0341 | 0,021 FHIC] 441]500] 114] 15 [003]232
« 23 |Hafta sonu bilgili ve tecriibeli doktor ve hemsire bulunmasi -0,821 | 0,049 o] (0] 3,81500|1,31| 1,5 0,10 6,46
27 |Muayene siiresinin yeterli olmast -0,890 | 0,054 [o) [c) 386]500]129] 12 [0.08] 552
:§ 15 [Radyoloji ve laboratuvar sonuglarinin zamaninda verilmesi -0,433 | 0,026 (0] o] 4251500 1,18 1,0 | 0,03 | 2,04
= | Giivenilirlik | -0466 | 0,084 | 16 [Radyoloji ve lat sonuglarimin kaybol , kars hatali-eksik olmamas1 0315 | 0,019 [c) 437]500( 1,15] 10 [0,02] 1,44
~ 14 [Radyoloji ve laboratuvar hizmetlerinde bekleme siiresinin az olmasi -0,649 | 0,039 o] (0] 4,055,000 1,23| 1,2 | 0,06 | 3,84
= 11 |Yemeklerin doyurucu olmast -0,721 | 0,043 FHIC] 407]500]1,23] 1,2 [0,06 [ 4,24
3 II}/:II::II:n 0,887 | 0,160 | 10 [Yemeklerin sicak servis edilmesi -1,103 | 0,066 o]l o 397]500( 126 1,0 [0,08]554
v 9 [Yemeklerin damak tadina uygun olmast -0,838 | 0,050 A Al A|]O]O 3,69]500( 136 12 [0,08] 544
. 4 |Hasta odalarimin temiz olmast -0,626 | 0,038 (0] (0] 4210500 1,19 1,2 [ 0,05 3,56
Z | oaarikse | ol o |7 |WC/banyolann temic olmas: 0,679 | 0,041 A FHIC] 416]500]120] 12 [0,06 391
o} Unsurlari ) ) 3 |Hasta oda sicakliginin yeterli olmast -0,718 | 0,043 (0] (0] 4,05(5,00] 1,23 | 1,0 {0,05]3.,53
© 2 [Hasta odasindaki esyalar calisir durumda olmast -0338 | 0,020 A [c) 440]500] 1,14] 10 [002] 153
= 38 |Hastanedeki prosedirler ve ortalama yaus siiresinin hasta ve ailelerine agiklanmast -0944 | 0,057 o|oe]|o 382]500(131] 12 [0,09]5092
: “"”]']‘c““l';;‘ Y| 0621 | 0,112 | 39 [Saghk personelinin yapacag islemler hakkinda bilgi vermesi 0,595 | 0,036 @00 401500 1.22] 1.0 | 0,04] 2.8
&= 40 |Saghk personelinin hastamin anlayabilecegi bir konusma tarzi benimsemesi -0,326 | 0,020 (o) (0] 435500 1,15 1,2 (0,03 | 1,79
] 18 |Acil durumda acil muayenenin aninda gergeklestirilmesi -0,664 | 0,040 (0] (0] O |413]|500(121| 1,5 (007|481
= | Ulasilabilirlik | -0,373 | 0,067 | 37 [Saglik personeline istenilen tiim sorularin rahathikla sorulabilmesi 0238 | 0014 | A [o) [c) 454]500(1,00] 12 [0,02] 126
e 36 |Hasta ve yakininin damisabilecegi kisilere kolayca ulasabilmesi 0215 | 0,013 O [4s1]s00| ] 12]002] 114
Toplam 4,541 | 1,000 Toplam| -16,623 | 1,000 Toplam | Toplam | 1,51 100
Teknik Gereksinim Onem Derecesi 0.484 [ 0.411 [ 0133 0348 [ 0.075 [ 0450 [ 0350 [ 0.727 [ 0,351 [ 0,506 [ 0.358 [ 0.348 [ 0348 [ 0.444 [ 0.497 [ 0352 [ 0.171 [ 0.429 [ 0,441 [ 0,390 [ 0,647 [ 0,647 [ 0.454 [ 0.454 [ 0.707 [ 0707 [ 0389 [ 0.389 [ 0,183 [ 0511 [ 0.962 [ 0,278 [ 0322 [ 0.176 [ 0.360 [ 0360 [ 0.236 [ 15,394
Teknik Gereksinim Goreceli Onem Derecesi 3,141 | 2672 | 0,863 | 2257 | 0,487 | 2,922 | 2277 | 4.720 | 2282 | 3289 | 2327 | 2263 | 2263 | 2.886 | 3227 | 2285 | 1,109 | 2,790 | 2.862 | 2,534 | 4205 | 4205 | 2,949 | 2,949 | 4,590 | 4,590 | 2,525 | 2,525 | 1,190 | 3319 | 6,249 | 1,804 | 2,092 | 1,145 | 2336 | 2336 | 1,536 100

Not: Cizelgede yer alan ondalik sayilarin virgiilden sonraki ilk 2 veya 3 basamag: goriinmekte olup, hesaplamalara sayilarin virgiilden sonraki tiim basamaklar1 dahil edilmistir.
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No | Teknik Gereksinimler
1 Doktor/saglik personeli ig yiikiiniin azaltilmasi, tatmin ve motivasyonun arttirtlmasi, ¢alisma
kosullarimin iyilestirilmesi
2 Doktor/saglik personeli sayisinin arttirilarak fazla mesai uygulamasinin kaldirilmasi ve is
yiikiiniin azaltilmast
3 | Saglik personellerinin aralarinda is boliimii yaparak calismasi
4 | Calisanlara hasta-saglik personeli iletigsimi ve empati egitimi verilmesi
5 | Hasta odalarinda refakatgilerin dinlenebilmesi igin pozisyon verilebilen koltuk bulundurulmasi
6 Hastanedeki ii¢ yatakli odalarin yatak basina diisen bos zemin alan1 dikkate alinarak yeniden
diizenlenmesi
Tuvalet/banyo sayisinin toplam kullanici sayist dikkate alinarak hesaplanmasi, yetersizse
arttirilmasi
8 | Hastane binasinin ve tibbi donanimlarin modernizasyonu
9 | Giivenlik gorevlilerinin hastanede sessizligi saglamasi
10 | Hastanede bilgili ve tecriibeli doktorlar ve saglik personelleri ile galisilmasi
11 | Stajyerlerin gorevlerini tecriibeli personel gozetiminde yapmalari
12 | Hastanede bulunmayan tibbi birimlerin doktor atanarak hizmete agilmasi
13 | Tiim branslar i¢in aylik hekim ¢aligma listelerinin olusturulmasi ve listelerin ilan edilmesi
Hafta sonu nobet listelerinin her boliim i¢in en az bir tecriibeli doktor/hemsire bulunmasina
14| .. Y
dikkat edilerek hazirlanmasi
15 | Doktorlarin Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen muayene siiresine uymasi
16 | Tetkik sonug¢larinin ilgili kalite standardinda belirlenmis siire i¢erisinde teslim edilmesi
17 Hastalardan alinan numunelerin barkod sistemiyle kimliklendirilmesi, numune tagima personeli
araciligiyla uygun numune tagima cantasiyla taginmasi
18 Radyoloji ve laboratuvar hizmetlerinde randevu sistemi ve elektronik sira takip sisteminin
uygulanmasi
19 Yemek listelerinin giinliik meniide her besin 6gesi grubundan bulunmasina dikkat edilerek
hazirlanmasi
20 | Yemek servisinde her yemek igin belirlenmis gramaja uygun miktarda dagitim yapilmasi
21 | Hastaneye ulasan yemeklerin ilk sicakliginin 6l¢iilmesi, 65-70°C'den diisiikse 1sitilmasi
29 Yemeklerin hastaneye tasinmasinda "thermo-box"larin, hastane i¢i dagitiminda ise iginde kaynar
su kiivetleri bulunan banket arabalarimin kullanilmasi
23 | Yemeklerin yemek pisirme ilkelerine uygun sekilde imal edilmesi
24 | Hastaneye ulasan yemeklerin sorumlu diyetisyen tarafindan tat kontroliiniin yapilmasi
25 | Temizlik personeline hastane temizligi ve dezenfeksiyonu egitimi verilmesi
2 Gi'%nh'ik _temizlik takip cizelgelerinin olusturulmasi, kat sorumlusu hemsire tarafindan kontrol
edilmesi
27 | Hastane merkezi iklimlendirme sisteminin hava sicakligina gore ayarlanmasi
28 | Hasta odalarinda termostat ve klima sistemlerinin bulundurulmasi
29 Hasta odalarindaki esyalarin ¢aligabilirliginin kat sorumlusu hemsire tarafindan periyodik olarak
kontrol edilmesi, arizali olanlarin onariminin saglanmasi
30 | Hasta ve yakinlarina hastane kurallari, tedavi siireci ve hasta haklar1 hakkinda bilgi verilmesi
31 | Doktor/saglik personeline hasta haklar egitimi verilmesi
32 H_as.ta ve yakmla_rm_a te@avi p_lam, ila¢ kullanimu, diyet, egzersiz, pansuman ve kisisel temizlik
gibi konularda bilgi verilmesi
33 Saglik personelinin hastaya uygulanan tibbi uygulama ve degerlendirmeleri kayit altina almasi
ve hastayi bilgilendirmesi
34 Saglik personelinin hasta ile, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun, hastanin anlayabilecegi
bir dil ile iletisim kurmasi
35 | Acil serviste yeterli sayida acil tip uzmani hekim, hemsire ve acil tip teknisyeni bulundurulmasi
36 Acil servise bagvuran hastalara triaj uygulamasiyla renk kodlamas1 yapilmasi, hastalarin triaj
koduna uygun muayene sirasina alinmasi
37 Hasta odalarinda (yatak bas1 baglantili) ve hastalarin kullandig1 tuvalet/banyolarda hemsire ¢agri

sistemi bulundurulmasi
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