Received: April 9, 2017
Accepted: June 20, 2017

Available online at www.alphanumericjournal.com

alphanumeric journal ) =g
The Journal of Operations Research, Statistics, Econometrics and '
Management Information Systems : bff/
\__;‘,"

Volume 5, Issue 1, 2017

AJID: 2017.05.01.0R.04
DOI: 10.17093/alphanumeric.307149

Published Online: June 30, 2017

Process Improvement Using Quality Function Deployment in the Healthcare

Sector

Sinem Giindogdu | Graduate School of Social Sciences, Istanbul Commerce University, Turkey, sinemgundogdu31@gmail.com

Ali Gérener | Department of Business Administration, Istanbul Commerce University, Turkey, agorener@ticaret.edu.tr

ABSTRACT

Keywords:

Although hospitals are important facilities for human health, they are not the places that people usually
want to be in. It is necessary to create an environment that will make people feel like they are at home rather
than at the hospital in order to break this feeling. In order to provide this environment in hospitals, patient-
oriented service approach should be taken and appropriate processes should be designed. In this context,
the opinions of the patients should be taken into account. In this research, the patient expectations
regarding the blood collection process in a private hospital were evaluated. The current situation of the
hospital, the relationships between expectations and requirements, and the competitors are taken into
account and a quality function deployment technique is used.

Hospital, Healthcare, Process Improvement, Quality Function Deployment

Saglik Sektériinde Kalite Fonksiyon Yayihmi ile Siirec lyilestirme

OzET

Anahtar Kelimeler:

Hastaneler insan sagligi icin 6nemli tesisler olmalarina ragmen, insanlarin genellikle bulunmak istemedikleri
yerlerdir. Dogal olan bu durumu iyilestirmek adina insanlara hastanede degil de evlerindeymis gibi
hissettirecek bir ortamin olusturulmasi gerekmektedir. Hastanelerde bu ortamin saglanabilmesi icin hasta
odakli hizmet anlayisiyla hareket edilmeli ve buna uygun siregler tasarlanmalidir. Bu kapsamda hastalarin
sesine kulak verilmeli onlardan gelecek dneriler dikkate alinmalidir. Yapilan calismada 6zel bir hastanede kan
alma sirecine yonelik hasta beklentileri degerlendirilmistir. Hastanenin mevcut durumu, beklentiler ile
gereksinimler arasindaki iliskiler ve rakipler dikkate alinmis olup analiz ve iyilestirme araci olarak, kalite
fonksiyon yayihmi teknigi kullaniimistir.

Hastane, Saglik, Siirec lyilestirme, Kalite Fonksiyon Yayilimi
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1. Giris

Kuresellesme ve gelisen teknolojinin etkisiyle tedaviye ihtiyaci olan bireyler, bilgiye
daha kolay ulasabilmekte ve ihtiyaci olan saglik hizmetleri konusunda daha fazla
secenegi degerlendirebilme imkanina sahip olmaktadirlar. Verilecek hizmetin daha
kaliteli olmasi icin hasta ve yakinlarinin istekleri dikkate alinarak hastanedeki birimler
bu beklentiler cercevesinde yeniden diizenlenmelidir. Clink(i hastalarin tercihleri
dikkate alinarak verilen saglik hizmetleri, hem hasta memnuniyetinin artmasini, hem
de klinik agidan daha basarili sonuglarin alinmasini saglamaktadir (Bodur, 2016, s.15-
16).

Hastane icerisinde cok énemli bir yer tutan ve yogunlugun fazla oldugu birimlerden
biri de kan alma birimidir. Kan; viicutta bircok hayati islevin yerine getirilmesinde gérev
almakta olup bircok hastaligin teshis ve tedavisinde de son derece dnemli bilgiler
vermektedir. Hastalik durumunda doktor teshis koymadan énce kan tahlillerinin
sonucunu gormek istemektedir. Clinkd hastaliklarin birgogu, kanin normal bileseninde
degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler kanda bulunan maddelerin azalmasi
ya da cogalmasi seklinde olabilmektedir (MEB, 2011, s.1). Burada vurgulanmasi
gereken nokta, laboratuvar testlerinden dogru sonug alinabilmesinin hasta guvenligi
acisindan dnemli bir role sahip oldugudur. Laboratuvardan cikacak yanls veya eksik
sonuclar dogrultusunda hastalarin gérecegi tedaviyle hasta glivenligi tehlike altina
girebilir. Bu durum, hastalarda gecici ya da kalici hasarlarin ortaya ¢ikmasina ve tedavi
slirecinin uzamasina neden olabilir.

Yapilan c¢alisma, 6zel bir hastanede laboratuvar hizmetlerinin en @6nemli
faaliyetlerinden biri olan kan alma stirecindeki iyilestirme olanaklarinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Oncelikle hastalarin kan alma sirecine yonelik beklenti
ve ihtiyaglarinin neler oldugunun saptanmasi amaci giidilmustir. Hastalara sorma
noktasinda yonetimden izin alinamamasi neticesinde, laboratuvar personeli ve
doktorlar vasitasiyla hasta beklentileri dolayli yoldan 6grenilmistir. istanbul'da
bulunan bir 6zel hastanede gergeklestirilen calismada, analiz ve iyilestirme
olanaklarinin  belirlenebilmesi Kalite Fonksiyon Yayihmi (KFY) tekniginden
yararlanilmistir. Arastirma asamasinda elde edilen verilerle kalite evi olusturulmus ve
hangi hususlar Gzerinde durulmasi gerektigi ortaya konulmustur. Bu kapsamdaki
gereksinimler analiz edilerek atilabilecek adimlar belirlenmistir. Calismanin saglik
sektérinde kisith sayida olan sireg iyilestirme literatiirine katki yapmasi
amaclanmaktadir.

2. Siirec lyilestirme ve Laboratuvar Ortami

Sireg iyilestirme calismalarina iliskin literatir incelendiginde daha c¢ok imalat
sektdriinde yapilan calismalara rastlanmaktadir. Son yillarda, saghk sektéri
icerisindeki slreclerin de analiz edildigi ve iyilestirme calismalarinin yapildigi, daha
somut ciktilarin alindigr gértlmektedir. Konvansiyonel veya yeni sayilabilecek
ivilestirme tekniklerinin bu sektdrde uygulanmasi, 6zellikle insanin ana hizmet alicisi
konumunda olmasi nedeniyle oldukga 6nemlidir. Arastirmacilarinda bir mamuliin
iyilestiriimesine yonelik yapilan gcalismalara oranla bu tirde, insani direkt etkileyen
sektdrlerdeki iyilestirme ve gelistirme calismalarindan daha fazla haz aldigini
stylemek dogru bir tespit olacaktir.
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Kan alinmasi, hemen hemen tiim bireylerin tecriibe ettikleri bir sirectir. Bir kisi
herhangi bir sikayet veya kontrol icin bir doktora basvurdugunda, doktor dncelikle
hastanin tibbi gegcmisine ve sikayetlerine yonelik olarak hastay! dinlemekte ve daha
sonrasinda hastaya bazi tibbi testlerin uygulanmasini istemektedir (Sezer vd., 2016,
s.367-368). Tibbin bittn alanlarinda kullanilan laboratuvar testleri, hastaliklarin tani,
takip ve tedavisinde son derece dnemli bilgiler veren vazgecilmez bir unsurdur. Klinik
muayenesi yapilan hastalar icin laboratuvar test sonuclarinin kesin ve dogru olmasi
istenmektedir. Fakat laboratuvar sonuclarinda, cesitli nedenlerden dolayr hatalar
olabilmektedir (Arikan vd., 2016, s.2-3). Laboratuvar sonuclarninin kalitesi ve
glvenilirligi agisindan, hastadan alinan ve laboratuvara gonderilen kan numunesi
kritik 6Gneme sahiptir. Laboratuvann ciktisi olan test sonuglarinin kalitesini, girdi
olarak nitelendirilen numunelerin kalitesi belirledigi icin kan alma isleminin yeterli,
dogru, givenli ve uygun teknikler kullanilarak yapilmasi hayati 6neme sahiptir. Bu
noktada ilk 6nce kan alma sirecinde dikkat edilecek noktalar vurgulamak
gerekmektedir. Kan numunesi vermeden dnce hasta dinlenmis ve sakin olmahdir. Kan
alma islemi sirasinda da rahat bir pozisyonda oturmali ve islem temiz, sessiz ve iyi
aydinlatilmis bir ortamda gerceklestirilmelidir (Birgili ve Aydin, 2011, s.18).

Hastaya kan alinmadan 6nce kan alimrigin uygunlugunun sorulmasi test sonuglarinin
dogru gikmasi icin son derece dnemlidir. istenen testin tzelligine gére hastanin ag
veya tok olmasi, belli tedavi protokollerine uyduktan sonra numunenin alinmasi
gerekebilir. Ayrica, kan ahmindan gorevli personelin, kan alma islemi dncesinde kanin
alinmasi gereken kisi ile kanin alindigi kisinin ayni oldugunun dogrulamasini yapmasi
g6z ardi edilmemesi gereken bir zorunluluktur. Kan numunesi, steril sartlar altinda
vene girilerek igne ucu ile vakumlu tiiplere alinmakta veya enjektorle alinip tetkik
tiiplerine bosaltiimaktadir. Kan numunesi alma isleminde kanin hemoliz olmamasiigin
vacutainer kullanilmasi tercih edilmektedir. igne vacutainer adéptoriine takilmadan
once kontrol edilmeli ve ucu defektli igne kullanilmamalidir. Kan numunesi alinirken
daima hastanin damar yapisina uygun buytklikte igne kullaniimalidir. Kullanilan
ignenin élgtsi gerekenden blylk olursa veni yirtarak damar yaralanmalarina, kigiik
olursa da kan ahmi sirasinda numunedeki sekilli elemanlarin parcalanmasiyla yanhs
laboratuvar test sonuglarina neden olabilir. Kan alimi icin tercih edilen bdlgenin
seciminde dikkat edilmesi gereken durumlar vardir. Enfeksiyonlu, 6demli, Gzerinde
yanik veya yanik nedbesi olan kollardan, hematomlu bélgeden, mastektomi yapilmig
taraftaki koldan kan numunesi alinmamalidir (Aksungar vd., 2015, s.8-17; MEB, 2011,
s.7). Tip kan konulduktan sonra kesinlikle calkalanmamali, hemen yavasca 5-6 kez
1802 déndirilmek suretiyle alt Gist edilmelidir. Ttplere alinan kan fazla bekletiimeden
laboratuvara gdnderilmelidir.

3. Kalite Fonksiyon Yayilimi

Kalite Fonksiyon Yayilimi, miusteri beklentilerini dogrudan Griin veya hizmet
ozelliklerine déntstiirmeyi amaclayan bir tekniktir. Bu teknikte, misterinin bir Griin
veya hizmetten bekledigi, ihtiyag duydugu 6zellikler belirlenerek mevcut durumun
gelistiriimesi hedeflenmektedir (Demirbag ve Cavdar, 2016, s.213). Misterinin
isteklerini, mevcut imkanlar, rakipler ve c¢6zim &nerileri ile butinlesik olarak
degerlendirebilmesi bu teknigin en dnemli farkidir. ilk kez Japonya'da Yoji Akao
tarafindan kullanilmis olan bu teknik, Tirkiye'de ise Argelik sirketi tarafindan 1994
yihnda bulasik makinesi tiretiminde uygulanmistir (Olcay ve Esin, 2010, s.73). Kalite
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fonksiyon yayillimi ile Griin ya da hizmetin tasariminda misterinin beklenti ve
ihtiyaclarina oncelik verilmektedir. Problemlerin birbirleriyle nasil bir iliski icinde
oldugu gorilmekte, sorunun en dnemli parcalan belirlenerek en kolay nasil
cOzllebilecegi ortaya konulmaktadir. KFY'nin uygulanabilmesi misteri sesinin
anlasilmasinda yatmaktadir. Miisteri olarak kabul edilen gruplarin beklenti, ihtiyac ve
farkhliklarinin tanimlanmasi ve bunlarin anlasilabilir sekilde degerlendiriimesi
gerekmektedir (Akyiiz vd., 2013, s. 259-260).

Misteriyi memnuniyetini arttirmayl hedefleyen, detayh fakat anlasilmasi kolay bir
teknik olan kalite fonksiyon yayihmi, misterinin tatmin duygularni arttirmaya
odaklanip, memnuniyetsizligi ortadan kaldirmak tzerine yogunlasmaktadir (Savas ve
Ay, 2005, s.81). Kalite fonksiyon yayilimi tekniginin ilk asamasi olan, misterilerin
beklenti ve ihtiyaclarinin teknik &zelliklere déntstirildiigii planlama matrisi bir eve
benzemesinden dolay kalite evi olarak da adlandinimaktadir. Kalite evi, ir(in veya
hizmet tasarimiile ilgili Gnemli bilgilerin gdsterilmesi icin kullanilmakta olan ve bir dizi
odalardan olusan matrisler setidir. KFY uygulamalarinin biytk bir cogunlugu da bu
matrisin olusturulmasiyla sona ermektedir (Tunca ve Bayhan, 2012, s.56). Volvo gibi
bircok sirket sadece ilk matrisi tamamlayarak uygulamadan énemli yararlar elde
ettiklerini ifade etmistir. KFY teknigini uyguladigini bildiren sirketlerin ancak %5'inin
calismalarini kalite evi olarak adlandinlan ilk matrisin 6tesine tasiyabildikleri
bilinmektedir (Sofyalioglu ve Tunail, 2012, s.126).

3.1. Kalite Evi ve Analizi

Kalite evi; misteri ihtiyaclarinin neler oldugu ve bunlarin isletme tarafindan nasil
karsilanacagiyla ilgilenmektedir. Evin yatay kismi misteri beklentileriyle ilgiliyken
dikey kismi musteri beklentilerini karsilayacak teknik gereksinimlerle ilgilidir (Kurt ve
Yenilmez, 2017, s.16). ilk bakista karmasik gibi gériinen kalite evi aslinda basit bir
yaplya sahiptir. Evin bolimleri, tek tek incelendiginde bu vyapr daha iyi
anlasilabilecektir. Yapi bes ana bolimden olusmaktadir (Sekil 1):

= Evin dis duvarlan musterilerin beklentileri igcin tasarlanmistir. Evin sol duvarinda
misteri beklentilerinin bir listesi bulunmakta, sag duvarinda ise planlama matrisi yer
almaktadir.

= Evin ikinci kati ya da tavan arasi olarak da ifade edilen bélimi ise, teknik
gereksinimlerden olusmaktadir.

* Evin i¢ duvarlan ise, misteri beklentileri ile teknik gereksinimler arasindaki iligkiyi
gostermektedir.

» Catibélimande, teknik gereksinimlerin arasindaki iliskiler gosterilmektedir.

* Evin temelinde ise, 6ncelikli teknik gereksinimleri iceren bélim yer almaktadir (Yaprakl
ve Glzel, 2010, s. 461).
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Korelasyon Matrisi ——»

Diski Matrisi

Miisteri Beklentileri

v

+«— Teknik Gereksinimler

!

Miisteri B eklentilerinin
Onem Derecesi

!

Planlama Matrisi

Teknik Oncelikler, Kiyaslamalar, Hedefler
Sekil 1. Kalite Evi (Akbaba, 20053, s.43)

3.2. Miisteri Beklentilerinin ve Onem Derecelerinin Belirlenmesi

Kalite evinin baslangic noktasini musteri beklentileri olusturmaktadir. Misteri
beklentileri, mlsterinin Griin ya da hizmet 6zelligine iliskin olan istekleridir. Miisteri
beklentilerinin belirlenmesi amaciyla odak grup calismalar, gozlemler, misterilerin
fikirlerinin dogrudan ya da dolayll olarak alinmasi vb. gibi farkli ydntemlere
basvurulabilmektedir (Gilli ve Ulcay, 2002, s.74). Bu beklentilerin ne derecede 6nemli
olduklarinin da bilinmesi gerekmektedir (Akbaba, 200543, s.44). Kalite evi matrisinde
miusteri beklentileri situnun hemen yaninda, miusteri 6nem seviyelerinin
ortalamalarnnin yer aldigi 6nem derecesi siitunu bulunmaktadir. Onem seviyeleri
belirlenirken 1'den 9'a veya 1'den 5’e kadar olan cesitli 6lcekler kullanilabilir. Olcekte
1 rakami en diisiik, 9 veya 5 rakami da en yiiksek 6nem seviyesini temsil etmektedir
(GallG ve Ulcay, 2002, s.75).

3.3. Planlama Matrisi ve Teknik Gereksinimlerin Belirlenmesi

Planlama matrisi, kalite evinin sag tarafinda yer alan bélimdir. Her bir misteri
beklentisi ile ilgili sayisal veriler iceren bu matris, miusteri beklentilerini
onceliklendirmek icin kullanilmaktadir. Planlama matrisi genel olarak; isletmenin ve
rakiplerinin performanslari, ulasilmak istenen hedefler, iyilestirme orani, satis
noktasina dair degerlendirmeler, mutlak agirlik puani ve bagil agirhk ytizdelerini iceren
sttunlardan olusmaktadir (Dogu ve Ozgiirel, 2008, s.35).

Beklentiler ortaya cikarildiktan sonra bu beklentilerin ne sekilde karsilanacaginin ve
hangi iyilestirme kriterinin kullanilacaginin belirlenmesi amaciyla teknik gereksinimler
kararlastinlmaktadir (Kidak vd., 2016, s.99). Kalite evinin dikey kismini olusturan bu
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matriste miusterilerinin beklentilerine isletmenin nasil cevap verecegini g@steren
ifadeler yer almaktadir. Miisteri beklentilerinin tam olarak karsilanabilmesi icin bu
ifadelerin dogru bir sekilde belirtilmesi 6nemlidir (Savas ve Ay, 2005, s.84-86). Yapilan
tartismalar, miusteri beklentileri ve planlama matrisinden elde edilen bilgiler
dogrultusunda gereksinimler belirlenmelidir (Goetsch ve Davis, 2016, s.302).

3.4. Matrislerin Olusturulmasi ve Degerlendirmeler

iliski matrisi, kalite evinin merkezinde yer alan ve teknik gereksinimlerin migteri
beklentilerine ne kadar katkida bulunabileceginin sayisallastinldigr bélimdir. Bu
asamada her bir misteri beklentisi ile her bir teknik gereksinim arasindaki iligki
derecesini belirlemek icin, matrisin her hiicresine ‘neyi’-‘nasil’ etkiledigi sorusu
sorulmaktadir. Bu sorunun cevabi hayir ise, o hiicre bos birakilmaktadir. Bu durum
iliski yok anlamini ifade etmektedir. Sorunun cevabi evet ise o0 zaman iliskinin derecesi
zayif, orta veya glicli seklinde belirtilmeli ve verilen kararlar iliskinin giiciin( belirten
semboller kullanarak matrise kaydedilmelidir. iliski matrisinde kullanilan semboller,
glcli bir iligki icin 9 rakami veya cift daire, orta diizeyde bir iligki igin, 3 rakami veya tek
daire, zayif biriligki icin ise, 1 rakami veya tiggen seklidir. Burada vurgulanmasi gereken
nokta, her bir teknik gereksinimin matriste yer alan misteri beklentilerinden en az
biriyle iliskili olmasidir. iliski matrisindeki bu veriler yardimiyla éncelikli olan teknik
gereksinimler belirlenmektedir. Teknik 6nem dereceleri, siitunlarda yer alan her bir
teknik gereksinime ait iliski puanlarinin, bunlarnn yer aldigi satirlara karsilik gelen
miusteri beklentilerinin  mutlak agirhk degerleri ile c¢arpimlarinin  toplamiyla
hesaplanmaktadir (Kelesbayev, 2014, s. 302; Gillt ve Ulcay, 2002, s. 78).

Korelasyon veya cati matrisi ise, teknik gereksinimlerin birbirlerine olan etkilerinin
incelendigi bélimdir. Bu matrisin amaci belirlenen teknik gereksinimler arasinda
birbirini olumlu ya da olumsuz etkileyenler olup olmadigini saptamaktir (Kelesbayev,
2014, s.297). Bu matriste her bir hiicre iki teknik gereksinim arasindaki korelasyonu
ifade etmektedir. Cati matrisi olusturulurken teknik gereksinimlerin kesisim
noktalarina olumlu iligki icin arti sembolli, olumsuz iligki icin ise eksi semboli
konulmaktadir. Sembol olmamasi ise, herhangi bir iliskinin olmadigini ifade
etmektedir (Goetsch ve Davis, 2016, s.305-306). Teknik gereksinimlerin musteri
beklentilerini maksimize edecek sekilde siralandig, kalite evinin en altinda yer alan
bolim yardimiyla hangi teknik gereksinime 6nem verilmesi gerektigine karar
verilmektedir. Bunun yani sira teknik gereksinimler icin rekabete yo@nelik bazi
kiyaslamalar, degerlendirmeler ve hedeflerde bu béliimde yer almaktadir (Kelesbayev,
2014, s.297).

3.5. Literatir Taramasi

Literattirde, kalite fonksiyon yayihmiile ilgili yapilan farkh cahsmalar mevcuttur. Kalite
fonksiyon yayihminin saghk sektériinde ilk kez kullanildigi makalelerden biri,
Radharamanan ve Godoy’a (1996) aittir. Santa Maria Universite Hastanesinde yapmis
olduklan galismada, hasta beklentilerinin nasil karsilanabilecegini arastirmislardir.
Onemli hasta beklentileri olarak; hizl yanit, uygun tedavi, tedavi sonrasi takip ve iyi bir
danmisma hizmeti kriterlerine vurgu yapmuslardir. Oter ve Tatdnci (2001)
gerceklestirmis olduklan calismada, turizm sekt6érine odaklanmiglardir. Kalite
fonksiyon yayihmini seyahat isletmelerine yénelik varsayimsal olarak uyguladiklari
calismanin sonucunda ise, dogru faturalama ve sirpriz kriterlerinin musteriler
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acisindan yiiksek derecede 6neme sahip oldugunu vurgulamiglardir. Gilli ve Ulcay ise
(2002) kablo treten bir firmada kalite fonksiyon yayihmini kullanmiglardir. Yaptiklan
calismanin sonucunda %19,31'lik 6nem ile kablo dis capi toleranslarina iliskin misteri
beklentisini en biiyiik bagil Gneme sahip olarak tespit etmisler ve dncelikle bu sorunun
c6ziimiine odaklanmuslardir. Akbaba (2005b) ise calismasinda, izmir'de yer alan dort
yildizhi bir konaklama isletmesinde kalite fonksiyon yayillimini kullanmistir. Yaptigi
arastirmanin sonucunda en 6nemli misteri beklentisini, yiyecek ve iceceklerin
sunumu olarak tespit etmistir. Ozveri ve Tiirksever (2006), caligmalarinda dekoratif
cam Uretimi konusuna odaklanmislardir. Arastirmanin sonucunda en dnemli misteri
beklentisini desenin hatasiz, diizgiin ve simetrik olarak uygulanmasi olarak tespit
etmislerdir.

Wang (2007) kalite fonksiyon yayihminmi kullandigi gcalismasinda hizmet kalitesinin
iyilestirilmesini ele almistir. Uygulamayr Tayvan uluslararasi hava limaninda
gerceklestiren arastirmaci, hava kargo sektdriine odaklanmistir. Ardigc vd. (2008) ise
yiksek lisans programlan ile ilgili 6grenci beklentilerini irdelemislerdir. Cahsmanin
sonucunda iyilestirilmesi gereken en énemli kriteri, %13 6nem derecesiyle 6gretim
Gyesinin derse hazirhikh gelmesi olarak tespit etmislerdir. Delice ve Giingér (2008)
kalite fonksiyon yayihmini dijital fotograf makinesinin tasanmi icin kullanmislar ve
fotograf makinesinin tasarmi icin gerekli olan misteri beklentileri ile teknik
gereksinimleri irdelemislerdir. Dogan ve Arican (2008) ise saglhk sektdriinde
cahsmalarim gerceklestirmislerdir. Uzman doktorlarla goriismeler yapmisglar ve
hastalarin bir miyorelaksan (kas gevsetici) ilagtan beklentilerini irdelemiglerdir. Onemli
beklentiler olarak; etki hizi, yan etkisinin az olmasi, kullanim kolayhgini siralamislardir.
Yalgin (2008) ise, Gediz Meslek Yiiksekokulunda gerceklestirdigi calismasinda, maliyet
muhasebesi ve yonetim muhasebesi derslerinin iyilestiriimesine katkida bulunmak
amaciyla kalite fonksiyon yayilimini kullanmistir. Chen ve Ko (2009), yeni Giriin tasanmi
konusunu islemislerdir. Bulanik mantik ve kano modelini de kullanan arastirmacilar
uygulama asamasinda ise elektronik sektériinde kullanilan yan iletken malzemeleri
ele almiglardir. Ustasiileyman ve Abanoz (2009) ise 6zel bir bankada gerceklestirdikleri
cahsmalarinda kalite fonksiyon yayilimini kullanmisglar ve en @nemli misteri
beklentisini, gtivenlik ve kisisel bilgilerin saklanmasi olarak ifade etmislerdir.

GCahpinar ve Soysal (2010), iletisim sektérinde faaliyette bulunan bir GSM
operatoriinde gerceklestirdikleri calismalarinda kalite fonksiyon yayihimini
kullanmuglardir. Onemli miisteri beklentileri olarak; gériisme aninda telefonun
kesilmemesi, ses kalitesinin iyi olmasi, yurt ici gériisme Gcretlerinin makul olmasi, her
ybne uygun fiyatla gériisme olanagi saglamasi kriterlerini tespit etmislerdir. Olcay ve
Esin (2010) ise toplu konut sektdriine odaklandiklar caligmalarinda énemli misteri
beklentileri olarak; uygun fiyat, deprem guvenligi ve lokasyon kriterlerine vurgu
yapmuislardir.

Yaprakli ve Glizel (2010), Erzurum’da faaliyet gésteren 6zel bir tip merkezinde ¢alisma
gerceklestirmislerdir. Saglik sektériinde hizmet kalitesinin iyilestiriimesini ele
almislardir. Oncelikli hasta beklentileri olarak; teshisin dogru koyulmasi, tedavilerin
basan ile sonuglanmasi, doktorlarin hastalara yeterince zaman ayirmalar, randevu
zamanini kolayhkla alabilmek, hasta kabul ve kayit islemlerinin diizenli ve hizli olarak
yapilmasi kriterlerine vurgu yapmislar ve iyilestirme dnerileri sunmuslardir. Dingel ve
Yenen (2011) calismalarinda otomotiv sektdriinde SUV arag sahiplerinin araclanni
satin alirken dikkat ettikleri unsurlarn tespit etmek amaciyla teknigi kullanmislardir.
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Kilig ve Babat (2011) bir yiyecek icecek isletmesinde gerceklestirdikleri calismalarinda
hizmet kalitesinin iyilestirilmesine odaklanmislardir. Yapilan calismayla, masterilerin
beklentilerinin ilk sirasinda hijyen ve hizli servisin yer aldigini tespit etmislerdir. Yildiz
ve Baran (2011a) calismalarinda driin kalitesinin iyilestirilmesini ele almiglardir.
Uygulamay st Granleri Gretimi yapan bir isletmede gergeklestiren arastirmacilar
homojenize yogurt Griintine odaklanmiglardir. Yildiz ve Baran (2011b) calismalarinda
teknigin yiyecek icecek hizmeti sunan bir balik restoranina uygulanabilirligini
irdelemislerdir. Tunca ve Bayhan (2012) ise yaptiklarn calismada bilgisayar sektdriinde
faaliyet gdsteren bir isletmenin tedarikci secimi problemini irdelemisler ve firmaya en
uygun tedarikgiyi tespit etmek amaciyla kalite fonksiyon yayilimini kullanmislardir.

Bazaati vd. (2014) konut miusterilerinin yasam mekanlan 6zelliklerini
degerlendirdikleri calismalarinda kalite fonksiyon yayilimini kullanmuslardir. Uzerinde
durulmasi gereken en dnemli misteri beklentilerini; kullanim, deprem, ¢evre, yalitim
ve givenlik olarak siralamislardir. Kelesbayev (2014) ise calismasinda niversitelerde
yuritilen derslerin ve verilen egitim hizmetlerinin kalitesinin iyilestiriimesine katkida
bulunmayr amaglamistir. Saatgioglu ve Ozgakar (2015) ise yaptiklar calismada, kalite
fonksiyon yayihmini lojistik hizmet {ireten bir isletmenin depolama ve yurtici dagitim
hizmetinin iyilestiriimesi icin uygulamislardir. Konu ile ilgili farki bir yayinda (Erbas,
2016) ise, Kayseri'de faaliyet gosteren bes yildizi bir otel isletmesinde uygulama
gerceklestirilmis ve kalite fonksiyon yayihminin bir is degerlendirme teknigi olarak
kullanilabilirligi irdelenmistir. Kurt ve Yenilmez (2017) ise yaptiklari calismada, teknigi
alisveris merkezi muiisterilerinin beklentilerinin analizinde kullanmisglardir. Onemli
musteri beklentileri olarak; fiyat, otomatik para ¢cekme makineleri, firma ve @rin
cesitliligi 6gelerini siralayarak iyilestirme onerileri sunmuslardir.

4. Uygulama

4.1. Uygulamanin Gerceklestirildigi isletmeye Ait Bilgiler

Uzun yillar saglik sektdriintin iginde olan ve hastalara saglik hizmeti sunan bir grup
akademisyen doktor tarafindan kurulan hastane, 1 Subat 2011 tarihinde saglik
hizmeti vermeye baslamistir. Ozel hastaneler arasinda en biiyiik acil servise sahip
hastane olma 6zelligini de tasimaktadir. Her gegen giin biiyimeye devam eden
hastanede, sadece Turkiye icinden degil, yurt disindan gelen hastalara da farkh
alanlarda saglik hizmeti verilmektedir. Saglik turizmi konusuna da 6nem verilen
hastanede agirlikh olarak, Irak, Libya, Azerbaycan, Romanya, Kafkaslar vb. bélgelerden
gelen hastalarin tedavileri yapilmaktadir. 17 bin metrekare kapali alan izerine kurulan
hastane, 120 yatak kapasitesi ile profesyonel saglk kadrosu ve giincel teknolojik
donanima sahip 9 yenidogan, 8 eriskin, 3 koroner ve 5 kalp damar cerrahisi yogun
bakim Unitesi ile hizmet vermektedir. 60 doktor, 110 hemsire, 50 diger saglik
personeli (radyoloji teknikeri, laborant teknikeri vb.), 80 hasta hizmetleri personeli
(hasta damismani, sekreter vb.) 90 temizlik elemani, 50 yardimcr saghk personeli
(hasta bakici vb.), 10 mutfak elemani olmak lizere 450 calisan bulunmaktadir.

4.2. Kan Alma Siirecinin lyilestirilmesi icin Hasta Beklentilerinin
Belirlenmesi

Laboratuvar raporlan hastaliklarin tani, takip ve tedavisinde son derece 6nemli bilgiler
vermektedir. Doktorlar teshislerinin biiytik bir kismini laboratuvardan gelen sonuclara

Alphanumeric Journal
Volume 5, Issue 1, 2017




Gindogdu, Gérener Saglik Sektoriinde Kalite Fonksiyon Yayihmi ile Siirec lyilestirme 135

gore koymaktadirlar. Bu nedenle, hastadan kan alma isleminin yeterli, dogru, givenli
ve uygun teknikler kullanilarak yapilmasi gerekmektedir. Uygulamanin yapildig
hastanede doktorlardan gelen talepler dogrultusunda, hastadan uygun sekilde kan
numunesi almak ve laboratuvara géndermekten yatan hastalar icin katlarda calisan
hemsireler sorumludur. Poliklinik hastalari icin ise mesai saatleri icinde laboratuvar
numune kabul alma bélimiinde calisan hemsireler, mesai saatleri disinda ise Acil
Servis hemsireleri sorumludur.

Kan alma isleminde izlenecek adimlar su sekildedir: Hasta kan alma odasina alinir ve
kan alma koltuguna oturur. Hastanin kan ahmi icin uygunlugu sorgulanir ve hastanin
kimlik dogrulamasi yapilir. Kani alacak personel ellerini yikar ve eldiven giyer. islem
sirasinda kullanilacak malzemelerin son kullanma tarihleri de kontrol edildikten sonra
kan alinmaya baslanir. Dirsegin izerine turnike uygulanir ve hastadan elini yumruk
yapmasi kolunu da asagi dogru uzatmasi istenir. islemin yapilacag damar saptanir ve
damara girilecek alan temizlenir. igne vacutainer adaptdriine takilir ve damara girilir.
Tipe kan akisi baslar baslamaz turnike ¢ozilir ve hastadan yumrugunu agmasi
istenir. Tipe kan konulduktan sonra yavasca alt ist edilir ve dik olarak portiipe
konulur. Steril gaz spang ile ignenin girdigi alanin (izerinden hafifce bastirilarak igne
tek hareketle damardan cikarilir. igne cikanldiktan sonra, kan alinan bélgenin Gizerine
basin¢ uygulanir. ignenin giris yerine steril yara bandinin yapistinimasi ile islem
tamamlanir.

Kalite fonksiyon yayihmi uygulamasi ile siirecin analiz edilmesi icin 6ncelikle hasta
beklentileri belirlenmeye cahsilmistir. Yapilan literatlr taramasi, incelenen sektdrel
yayinlar ve hastanedeki (¢ uzman (iki doktor ve bir laboratuvar hemsiresi) ile
gerceklestirilen goriismeler sonucunda hastalarin kan alma sdrecine iliskin
beklentileri tespit edilerek, 13 maddede 6zetlenmistir. Tespit edilen beklentiler su
sekilde aciklanabilir:

= Laboratuvarda sira beklememek: Kan vermeye gelen kisinin, sira beklemeden kan
verebilmesi.

= Uzman personel istegi: Hastanin deneyimli, uygulamayr pratik olarak
gerceklestirebilen (damari kolay bulabilen vb.) personel beklentisi icinde olmasi.

= Hizh islem yapilmasi: Hastanin kan alma icin koltuga oturmasindan kanin alindigi
tipin portipe konulmasina kadar tim islem adimlarnnin seri bir sekilde
gerceklestiriimesi.

* Sonucun istenen siirede elde edilmesi: Laboratuvara goénderilen numunelerin
sonucunun en kisa slirede hastaya ve hekime ulastiriimasi.

* Uygun fiyat: Hastalann aldiklan hizmet karsiifinda 6dedigi bedellerin mimkiin
oldugunca diisiik olmasi.

= Rahat bir koltuk: Kan alma islemi sirasinda hastanin rahat bir pozisyonda oturmasinin
saglanmasi amaciyla kan alma koltugunun rahat ve fonksiyonel olmasi.

* Kolunda islem izi kalmamasi: Kan alinirken cilt altina kan sizmasi sonucunda kan
alinan boélgede sismelerin veya morluklarin olusmasinin istenmemesi.
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= Hijyenik ortam (genel temizlik, steril eldivenle islem yapilmasi vb.): Kani alacak olan
personelin her hastada yeni eldiven kullanmasi ve eldivenlerin hastaya turnike
uygulanmadan énce giyilmesi.

= Nezaket ve giileryiiz: Sayqgili, nazik ve giiler yiizlii bir ortamda tetkik yaptirma ve tedavi
olma hakkina sahip olmasi.

* Fazla aca hissetmemesi: Hastalarin kan alma sirasinda igne acisi hissetmek
istememeleri.

= Sonuclarin giivenilirligi: Dogru test sonuclari icin hastanin kan alinmadan 6nce kan
alimi icin uygunlugunun sorgulanmasi ve hazirlanmasi. Laboratuvarlarda kan
analizlerinin daha dogru cikmasi icin kan numunesi verilirken dikkat edilmesi gereken
noktalara 6nem verilmesi.

= Mahremiyet (gizlilik): Kan alma isleminin eger mimkinse her hasta icin ayn bir
boélimde yapilmasi. Hasta mahremiyetini saglayacak sekilde kan alma alaninin perde
veya benzer bir ayirici sistem ile aynimasi. Hastalarin kan verme asamasinda, yeterli
gorsel ve isitsel gizlilik saglayacak bir ortamda bulunmayi istemesi.

= Giivenlik: Kan alma islemi 6ncesinde kani alacak personelin, dogru kisiden dogru
numuneyi aldigindan emin olabilmesi igin, hastanin kimlik dogrulamasinin yapilmasi.

4.3. Hasta Beklentilerinin ve Mevcut Tatmin Diizeyinin Belirlenmesi

Hasta beklentilerinin 6nem derecelerini tespit etmek amaciyla, uzman karar verme
grubundan hasta beklentilerini puanlamalari istenmistir. Puanlamaicin 1 en 6nemsiz,
5 en odnemli olmak (zere, 1-5 6lgeginden vyararlanilmistir. Puanlarin aritmetik
ortalamasi alinmistir. Degerler, Tablo 1'deki hasta beklentileri b6liminiin saginda yer
alan 6nem derecesi stitununda sunulmustur.

Hastanenin hasta beklentilerini karsilamadaki performans dizeyini belirlemek
amaciyla, ayni calisma grubundan mevcut durumu puanlamalan istenmistir. Verilen
puanlarnn aritmetik ortalamasi alinarak sirecin hastalar tarafindan nasil algilandigi
belirlenmeye ¢alisiimistir. Degerler Tablo 1'de hastanenin hasta tatmin (PS) derecesi
sttununa yerlestirilmistir. Ayrica ¢calisma grubundan, 5'in altinda puan alan her bir
hasta beklentisi icin ulasilmasi hedeflenen degeri de belirtmeleri istenmistir.

Rekabet degerlendirmesi yapabilmek icin ise, iki tane rakip hastaneden hasta tatmini
verileri toplanmistir. Rakip A ve Rakip B olarak adlandirilan hastanelerden elde edilen
bilgiler Tablo 1'de gérildigi Gizere planlama matrisinin Gzerine yerlestirilmistir.

4.4. lyilestirme Faktérii Tespiti

Her bir hasta beklentisi ile ilgili olarak hastanenin ve rakiplerinin mevcut durumunu
degerlendirdikten sonra hastanede iyilestirme yapilabilecek alanlar belirlenmistir.
Belirlenen her bir hasta beklentisi icin asagidaki esitlik yardimiyla iyilestirme faktori
hesaplanmis ve planlama matrisinin Gzerine yerlestirilmistir.
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- Onem iliskiler - .
Hasta Beklentileri One . zre Planlamaya lliskin Degerler
Derecesi Alani

Lab’da sira beklememek 4,33 3,33 4 4 5 1,33 576 8,52

Uzman personel istegi 4,67 5 4 5 5 1,00 4,67 6,91

Hizl islem yapilmasi 5 4,33 4 5 5 1,13 5,65 8,36

Sonucun istenen siirede elde edilmesi 4,67 3,67 4 5 5 1,27 593 8,77

Uygun fiyat 4 2,33 3 4 5 1,53 6,12 9,05

Rahat bir koltuk 4,33 4,33 5 5 5 1,13 4,89 7,23

Kolunda islem izi kalmamasi 4 3,67 4 4 5 1,27 5,08 7,51

H//yen/{( Drtam (genel temizlik, steri/ 5 5 5 5 5 1,00 < 7,40
eldivenle islem yapilmasi vb.)

Nezaket ve giileryliz 4,67 5 5 5 5 1,00 4,67 6,91
Fazla aci hissetmemesi 4,33 3,67 4 4 5 1,27 5,50 8,13
Sonuclarin glivenilirligi 5 5 4 5 5 1,00 5 7,40

Mahremiyet (gizlilik) 4,67 5 5 5 5 1,00 4,67 6,91

Glivenlik 4,67 5 5 5 5 1,00 4,67 6,91
0 i 0 —
- T - A g
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iyilestirme Fakttirii = {(Planlanan Hasta Tatmin (PS) Derecesi - Mevcut Hasta Tatmin (PS) Derecesi) x 0,2} + 1 (PS burada Hasta
Tatminini ifade etmektedir.)

Tablo 1. Kalite Fonksiyon Yayilimi icin Karsilastirma Verileri Tablosu
Lab’da sira beklememek icin, planlanan PS degeri, ‘5’ ve mevcut PS degeri ‘3,33’ ise,
lyilestirme Faktori: {(5 - 3,33) x 0,2} + 1 = 1,33 olarak hesaplanmistir. Bu veriler Tablo
1'de gosterildigi gibi planlama matrisinin Gzerine yerlestirilmistir.

4.5. Mutlak Agirhik Degeri ve Bagil Agirlik Yiizdesinin Hesaplanmasi

Onem derecesi ve iyilestirme faktoriiniin carpilmasiyla mutlak agirhk degeri
hesaplanmistir. “Laboratuvarda sira beklememek” beklentisi icin dnem derecesi
‘4,33' ve iyilestirme faktori ‘1,33'tlr. Bu nedenle mutlak agirlik degeri: 4,33 x 1,33 =
5,76 olarak hesaplanmistir. Her bir hasta beklentisi icin ne kadar iyilestirme yapilmasi
gerektiginin daha iyi anlasilmasi icin mutlak agirhk degerleri ylizdelere déntstiralir.
Bagil agirlik yiizdesi asagidaki denklemle hesaplanmistir.

% Bagil Agirhk = (Mutlak Agirlik Degeri + Mutlak Agirlik Degerleri Toplami) x 100

Tablo 1'de yer alan mutlak agirhk degerlerinin toplami 67,61'dir. Lab’da sira
beklememek icin mutlak agirhk degeri ise, 5,76'dir. Lab’da sira beklememek icin bagil
agirhk ytzdesi: (5,76 + 67,61) x 100 = 8,52 seklinde hesaplanir ve hesaplanan yilizde
verisi Tablo 1'de gorildigi Gizere planlama matrisinin en son sitununa yerlestirilir.

Bagil agirlik yizdesinin hesaplanmasi ile hasta memnuniyetinin arttinlmasi icin
Gzerinde durulmasi gereken en dnemli hasta beklentilerinin 9,05 ile uygun fiyat, 8,77
ile sonucun istenen sirede elde edilmesi, 8,52 ile lab’da sira beklememek, 8,36 ile hizl
islem yapilmasi ve 8,13 ile fazla aci hissetmemesi olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla,
hastanenin 0&zellikle bu beklentileri karsiladiqi zaman blyik 6lcide hasta
memnuniyetini arttiracag ifade edilebilir. Bagil agirlik yiizdesinin de hesaplanmasiile
planlama matrisi tamamlanmistir.
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4.6. Teknik Gereksinimlerin Belirlenmesi ve iliski Matrisinin
Olusturulmasi

Teknik gereksinimleri belirlemek icin hastanedeki iki doktor ve bir hemsire ile iki saat
stren bir toplanti gerceklestiriimistir. Bu toplantida, tespit edilen her bir hasta
beklentisinin nasil karsilanacagina yonelik cevaplar aranmis ve kalite evinin teknik
gereksinimler kismi icin 8 adet teknik gereksinim belirlenmistir. Belirlenen teknik
gereksinimler kisaca su sekilde aciklanabilir:

= Uzman personel sayisinin arttinlmasi: Hasta beklentilerine iliskin birgok problemin
uzman personel sayisinin arttirilmasiyla ¢éztlebilecedi 6ngértlmustir.

= Gorsel islem semasi eklenmesi: Saglk personelinin yapacad islemlerin basit
gorsellerle ifade edilmesi ve bunun ortamda kolay gérebilecekleri bir yerde bulunmasi
onemlidir. Bu sayede kan alma islemini gerceklestiren personel, islem adimlarini
gorebilme ve kontrol edebilme sansina sahip olacaktir.

= Kizil 6tesi damar tespit sistemi: Damarin gozle gorillememesi sebebiyle infrared
(kizilétesi) lazer damar gorintileme sisteminin kullanilmasiyla hastanin damarlarinin
cilt tzerinden kolayca gértndr hale getirilebilecegi distntlmustir.

= Tahlil cihazi icin bakim planlamasi: Tahlil cihazlarinin belirli zaman araliklariyla
bakiminin yapilmasi ile cihazlarin arizalanmasindan kaynaklanan gecikmelerin éniine
gecilmesi mimkdanddar.

= Calisanlar icin iletisim egitimi: Kan almadan 6nce ve kan alma sirasinda hastalari
rahatlatmalan ve giiven verebilmeleri amaciyla calisanlara verilecek iletisim egitimleri
onemlidir. Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gésterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigcimleri hasta memnuniyeti
Uzerinde dnemli rol oynamaktadir.

= Calisanlar icin periyodik tibbi egitim: Kan testlerinin hastalik tanisinda 6nemli bir role
sahip olmasi nedeniyle kan numunelerinin uzman personel tarafindan alinmasi gerekir.
GCahsanlarin bilgilerini tazelemek ve yenilikleri 6grenebilmek amaciyla verilecek olan
tibbi egitimlerle hastanedeki bircok problemin édniine gecilebilecegi distnilmustdr.

= Kan alma koltugu: Kan alma koltugunun, kani alacak personelin hastaya kolay
ulasabilecegi, hastanin bilincini kaybetmesi durumunda hastanin desteklenmesi ve
dismesini engelleyecek ve tercihen arkaya yatirilabilir 6zelikte olmasi 6nemlidir. Ayrica,
hastanin kollarini koyabilecegi, ayarlanabilir kolluklarin olmasi 6nerilmektedir.

* Fiyat politikasinin revize edilmesi: Hastanedeki tetkik ve tedavi icin alinan tcretlerin
gbzden gecirilerek yeniden diizenlenmesi ile hastalarin memnuniyetinin artacagi
distnilmustar.

Teknik gereksinimlerin yerlesimi Sekil 2'nin Gst kisminda sunulmustur. Hasta
beklentileri ile teknik gereksinimler belirledikten sonra bunlar arasindaki iliskinin
derecesinin belirlenmesi, diger bir ifade ile sayisallagtinimasi ile iliski matrisi
olusturulmustur. Builiskiler belirlenirken 9’lu dlcek kullanilmistir. Giicl dereceli iligkiyi
9 rakami, orta dereceli iliskiyi 3 rakami, zayif dereceli iliskiyi ise, 1 rakami temsil
etmektedir. Eger herhangi bir hasta beklentisi ile teknik gereksinim arasinda iligki yok
ise, hiicre bos birakilmistir.
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4.7. Teknik Gereksinimler Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Kalite evinin catisinin olusturuldugu bu asamada, teknik gereksinimlerin birbirini nasil
etkiledigini ve iliskilerin derecesini gsteren korelasyon matrisi, Sekil 2'de goraldagu
gibi teknik gereksinimler bélimunin Gst kisminda sunulmustur. Korelasyon matrisi
olusturulurken destekleyici iliski icin arti (+) semboli, engelleyici iligki icin ise eksi (-)
semboll kullanilmistir. Sembol olmamasi ise, herhangi bir iligkinin olmadigini ifade
etmektedir. Belirlenen korelasyonlar su sekildedir: Uzman personel sayisinin
arttinlmasi ile calisanlara iletisim egitiminin verilmesi ve calisanlara periyodik tibbi
egitimin verilmesi arasinda pozitif iliski bulunmaktadir. Ancak, uzman personel
sayisinin arttinlmasi ile fiyatin disirilmesi arasinda negatif bir iliski s6z konusudur.
Cunkid uzman personel sayisinin arttinlmasi maliyetle celismektedir ve bu durum tahlil
fiyatlarinin artmasina neden olacaktir. Gérsel islem semasi ile kizil 6tesi damar tespit
sistemi arasinda pozitif iliski bulunmaktadir; ¢inki kan alma odasinda gorsel islem
semasinin bulunmasi kan alma islemini gerceklestiren personele kizil 6tesi damar
tespit sisteminin kullanimini hatirlatacaktir. Tahlil cihazi icin bakim planlamasinin
yapilmasi ile fiyat politikasinin revize edilmesi arasinda negatif iliski bulunmaktadir.
Cunki cihazlar bozulmadan belirli zaman araliklan ile bakiminin yapilmasi maliyetleri
arttiracaktir. Dolayisiyla bu durum tahlil fiyatlarinin da artmasina neden olacaktir.
GCahsanlara verilecek iletisim egitimi ile fiyat politikasinin revize edilmesi arasinda da
negatif bir iliski mevcuttur.
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Sekil 2. Teknik Gereksinimler ve iligkiler

4.8. Tasarnm Hedefleri Matrisinin Olusturulmasi

Kalite evinin tamamlanmasi icin gerekli olan son kisim tasarim hedefleri bélimuddar.
Tasarim hedefleri bélimi teknik éncelikler, toplam 6ncelik yiizdeleri, mevcut hizmet
ve tasarirm hedefleri satirlarindan olusmaktadir. Bu asamada 6&ncelikle
gereksinimlerden her birinin hasta beklentilerini karsilamadaki 6nemini ya da
onceligini belirlemek amaciyla teknik dncelikler tespit edilmistir. Teknik dncelikler,
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sttunlarda yer alan her bir teknik gereksinime ait iliski puanlarinin ve bu puanlarin yer
aldigi satirlara karsilik gelen hasta beklentilerinin mutlak agirhklarn ile carpimlarinin
toplanmasi ile hesap edilmektedir.

Uzman personel sayisinin arttirlmasi teknik gereksinimi ile lab’da sira beklememek
arasindaki iliskinin karsihkh iliskiler matrisi Gzerinde 9 degeri ile gosterildigi
gorilmektedir. Planlama matrisinin mutlak agirhk siitununda lab’da sira beklememek
satinna bakildiginda 5,76 degeri gortilmektedir. Bu degerler birbirleri ile
carpildiklarinda 51,84 degeri elde edilir. Uzman personel sayisinin arttirilmasi teknik
gereksinimi icin alti tane daha karsilikli iliski degeri bulunmakta olup toplamda yedi
carpim yapilip sonrasinda ise elde edilen degerler toplanmistir.

= Lab’da sira beklememek beklentisi icin; 9x5,76=51,84
= Uzman personel istegi beklentisi igin; 9x4,67=42,03
= Hizliislem yapilmasi beklentisi icin; 9x5,65=50,85
= Kolunda islem izi kalmamasi beklentisi igin; 1x5,08=5,08
= Fazla aci hissetmemesi beklentisi igin; 1x5,50=5,50
= Sonuclann gtvenilirligi beklentisi igin; 3x5=15

= Mahremiyet (gizlilik) beklentisi igin; 3x4,67=14,01

Bu degerlerin toplami 184,3 seklinde hesaplanmistir ve uzman personel sayisinin
arttinlmasi icin olan situnun altinda yer alan tasarim hedefleri matrisinin teknik
oncelikler satinna yazilmistir. Teknik gereksinimlerin her biri icin islemin tekrarlanmasi
ile teknik 6ncelikler satir tamamlanmis ve Sekil 3'te gosterilmistir. Teknik 6nceliklere
iliskin olarak hesaplanan bu degerler yiizde ifadeler kadar anlam ifade etmemektedir.
Yizde deger teknik &ncelik degerlerinin her birinin 6ncelik degerlerinin timindn
toplamina béliintip sonrasinda ise 100 ile carpilmasi ile elde edilmistir.

% toplam oncelik = (Teknik Gereksinimin Onceligi + = Teknik Oncelikler) x 100
Uzman personel sayisinin arttirlmasi icin toplam éncelik ytizdesi,
[184,3+(184,3+77,5+96,5+32,8+61,5+104,4 + 44,0+ 55,1)] x 100
(184,3 + 656,1) x100 = 28 seklinde hesaplanmistir.

Toplam 6ncelik yizdesi degerlerinin timi hesaplanarak Sekil 3'te goraldiga Gzere
teknik dncelikler satirinin hemen altina yerlestirilmistir. Toplam 6ncelik degerlerinden
hareketle, hasta beklentilerinin karsilanmasinda uzman personel sayisinin
arttinlmasinin en 6énemli teknik gereksinim oldugu gérilmektedir. Uzman karar
verme grubu tarafindan yapilan degerlendirmeler Sekil 5'te yer alan mevcut hizmet
satirinda sunulmustur.

Son olarak tasarim hedefleri satiri yine iki doktor ve bir hemsire tarafindan yapilan
degerlendirme ile belirlenmistir. Sekil 3'te gériildiig gibi yapilan degerlendirmelerin
mevcut hizmet satinnin altina yerlestirilmesi ile kalite evinin son bélimu olan tasarim
hedefleri matrisi de tamamlanmistir. Sekil 3'te kan alma siireci igin olusturulan kalite
evinin son hali yer almaktadir. Yer kisiti ve Sekil 2'deki hasta beklentileri bolimiiniin
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ayni ifadeler ve degerleri icermesi, kalite evinin orta kismi bu gérselde timdiyle
yansitilmamistir.
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Sekil 3. Kan Alma Siireci icin Olusturulan Kalite Evi

5. Sonuc

Saglik sektorii ve hastaneler, imalat sektériinde uzun yillardir uygulanan siireg
ivilestirme tekniklerinin yeni uygulama alanlan haline gelmislerdir. Bu noktada en
biyik kazanim, siiphesiz daha hatasiz sireclerle karsilasacak olan biz musterilerin
olacaktir. Kalite fonksiyon yayihmi teknigin kullanmildigi bu ¢alismada, hastane
ybnetimine kan alma sireci ile ilgili iyilestirme dnerilerinin sunulmasi hedeflenmistir.
Mevcut durumda kan alma odasinda calisan uzman personel sayisi ikidir. Kalite
evindeki oncelik degerlerine baktigimizda bu sayinin arttinlmasi gerektigi aciktir.
Finansal imkanlar g6z 6éninde bulundurularak uzman personel sayisi ilk etapta ice
cikarilabilir.

Onemli @ncelik puanina sahip egitim gereksinimleri icin de durum su sekilde
Ozetlenebilir: Hastanede calisanlara verilen farkli tiirlerde egitimler mevcuttur. Fakat
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temel iletisim egitimi verilmemektedir. Kan alma isleminin hastalar acisindan oldukca
travmatik oldugu ve onlan endiselendirdigi goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin hastalarin bu konudaki hassasiyetlerine empatik yaklasimda bulunmasi
amaciyla verilecek olan iletisim egitimleri 6nemlidir. Calisanlar icin tibbi egitim ise yilda
¢ kez verilmektedir. Bu egitimlerin sayisinin arttinlmasi diistintlebilir.

Mevcut durumda hastanenin kan alma odasinda gorsel islem semasi
bulunmamaktadir. Bdyle bir semanin odanin duvarinda bulunmasi kan aliminda
gbrevli personele yapacagi islemin adimlanni hatirlatacaktir. Ayrica kizil 6tesi damar
tespit sistemi hastanede kullanilmamaktadir. Hasta memnuniyetinin saglanmasi icin
kan alimi sirasinda damari kolay bulmak amaciyla béyle bir sistemin kullanilmasi fark
yaratacaktir. Tahlil cihazi icin ise, mevcut durumda cihaz arizasi oldugunda bakim
politikasi belirlenmistir. Yilda bir kez genel bakim yapilmaktadir. Problemin dnline
gecilebilmesi icin cihaz bozulmadan bakim distintlmeli, bu kapsamda bir planlama
yapilmalidir. Hastanede kan alma isleminde kullanilan standart koltuklar mevcuttur.
Fakat hasta memnuniyetini saglamak icin daha fonksiyonel ve rahat bir koltuk temin
edilebilir. Son olarak, mevcut durumda tahlil fiyatlarinda her hangi bir indirim
disindlmedigi ydnetim tarafindan ifade edilmistir. Fakat analiz sonucu ortaya cikan
puanlara bakildiginda, fiyatlarda yapilacak bir indirim ile hasta tatmininin arttinlacagi
ongorulebilir.

Calismanin kisitlarindan bahsetmek gerekirse, en temel kisitin hastalarla birebir
goriisme yapamamak oldugu séylenebilir. Ozel kurumlarin bu konuda genel bir
hassasiyeti stz konusudur. ikinci bir sinirflama ise, calisma grubunda (ic uzmanin yer
almasidir. Bundan sonra vyapilacak calismalarda bu sayimin  arttinlmasi
hedeflenmektedir. Rakip hastaneler de dikkat alinarak gergeklestirilecek kapsaml bir
anket calismasi ile ele alinan stirec icin genel bir beklenti ve iyilestirme 6nerisi kiimesi
ortaya cikanlabilir. Ayrica farkh sireg iyilestirme teknikleri de kullanilarak, hastanin
hastaneye adim atisindan gikisina kadar biitiinsel bir analiz yapilabilir.
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