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Ozet

Hastaneler insan sagligi i¢in Onemli tesisler olmalarmma ragmen, insanlarin genellikle
bulunmak istedikleri yerler degillerdir. Bu hissiyat1 kirabilmek adina insanlara hastanede degil
de evlerindeymis gibi hissettirecek bir ortamin yaratilmasi gerekmektedir. Hastanelerde bu
ortamin saglanabilmesi i¢in hasta odakli hizmet anlayisiyla hareket edilmeli ve buna uygun
stirecler tasarlanmalidir. Bu kapsamda hastalarin sesine kulak verilmeli onlardan gelecek
oneriler dikkate alinmalidir. Yapilan ¢alismada 6zel bir hastanede kan alma siirecine yonelik
hasta beklentileri degerlendirilerek Oneriler sunulmustur. Hastanenin mevcut durumu,
beklentiler ile gereksinimler arasindaki iligkiler ve rakipler dikkate alinmis olup kalite

fonksiyon yayilimi teknigi kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Siire¢ Iyilestirme, Kalite Fonksiyon Yayilimu.

Abstract

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.

Keywords: Hospital, Process Improvement, Quality Function Deployment.



Giris

Giiniimiizde tedavi ihtiyaci olan bireyler, ge¢misten farkli olarak her tiirlii bilgiye daha rahat
ulagabilmekte ve ihtiyacti olan saglik hizmetleri konusunda daha fazla segenegi
degerlendirebilme imkanina sahip olmaktadirlar. Verilecek hizmetin daha kaliteli olmas1 i¢in
hasta ve yakinlarinin istekleri dikkate alinarak hastanedeki birimler bu beklentiler

cergevesinde yeniden diizenlenmelidir (Bodur, 2016, s.15-16).

Hasta Dbeklenti ve ihtiyaglarina uygun hizmetin retilmesinde g¢esitli teknikler
kullanilmaktadir. Bunlardan birisi de Kalite Fonksiyon Yayilimi (KFY) teknigidir.
Literatiirde, kalite fonksiyon yayilimi ile ilgili yapilan farkli calismalar mevcuttur. Kalite
fonksiyon yayiliminin saglik sektoriinde ilk kez kullanildigi makalelerden biri olan ¢aligma
Radharamanan ve Godoy’a (1996) aittir. Santa Maria Universite Hastanesinde yapmus
olduklar1 c¢aligmada, hasta beklentilerinin nasil karsilanacagini aragtirmiglardir. Gilli ve
Ulcay (2002) ise kablo tireten bir firmada gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda, kalite fonksiyon
yaytlimini  kullanmislardir.  Ozveri ve Tiirksever (2006) kalite fonksiyon yayilimim
kullandiklar1 ¢calismalarinda dekoratif cam iiretimi konusuna odaklanmislardir. Arastirmanin
sonucunda en Onemli miisteri beklentisini, desenin hatasiz, diizgiin ve simetrik olarak
uygulanmas1 olarak tespit etmislerdir. Wang (2007) kalite fonksiyon yayilimimi kullandigi
caligmasinda hizmet kalitesinin iyilestirilmesini ele almistir. Dogan ve Arican (2008) kalite
fonksiyon yayilimini kullandiklar1 ¢alismalarinda uzman doktorlarla gériismeler yapmislar ve

hastalarin bir miyorelaksan (kas gevsetici) ilagtan beklentilerini irdelemislerdir.

Chen ve Ko (2009) kalite fonksiyon yayilimini kullandiklari ¢aligmalarinda yeni {iriin tasarimi
konusunu islemislerdir. Dingel ve Yenen (2011) ¢alismalarinda otomotiv sektoriinde arag
sahiplerinin araglarin1 satin alirken dikkat ettikleri unsurlar1 tespit etmek amaciyla kalite
fonksiyon yayilimini kullanmiglardir. Tunca ve Bayhan (2012) yaptiklar1 ¢aligmada bilgisayar
sektoriinde faaliyet gosteren bir isletmenin tedarik¢i se¢imi problemini irdelemisler ve
firmaya en wuygun tedarikciyi tespit etmek amaciyla kalite fonksiyon yayilimini
kullanmiglardir. Kurt ve Yenilmez (2017) ise yaptiklar1 calismada, kalite fonksiyon

yayiliminin aligveris merkezlerinde kullanimini irdelemislerdir.

Yapilan bu caligma, hastalarin kan alma siirecine yonelik beklenti ve ihtiyaglarinin neler
oldugunun saptanmasi ve oneriler sunulmasi amacityla yapilmstir. Istanbul’da bulunan bir

0zel hastanede gerceklestirilen ¢alismada KFY tekniginden yararlanilmistir. Arastirmada
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kullanilan veriler hastanedeki ¢alisanlarla yapilan goriismeler ile elde edilmistir. Calismanin
sonucunda elde edilen verilere dayanarak kalite evi olusturulmus ve hangi iyilestirme

alternatifleri iizerinde yogunlasilmasi gerektigi ortaya konulmustur.

1. Kalite Fonksiyon Yayilimi

Kalite Fonksiyon Yayilimi, miisteri beklentilerini dogrudan iirlin ve hizmet ozelliklerine
doniistirmeyi amaglayan bir tekniktir. Bu teknikte, miisterinin bir {iriin veya hizmetten
bekledigi, ihtiyag duydugu Ozellikler tespit edilerek mevcut sistemin gelistirilmesi
hedeflenmektedir (Demirbag ve Cavdar, 2016, s.213). Miisteriyi dinlemek, anlamak ve
miisterinin ne bekledigini yorumlamak bu teknigin en énemli 6zelligidir. ilk kez Japonya’da
Yoji Akao tarafindan kullanilmis olan bu teknik, Tirkiye’de ise, Argelik sirketi tarafindan
1994 yilinda bulasik makinesi iiretiminde uygulanmistir (Olcay ve Esin, 2010, s.73).

Miisteri memnuniyetini arttirmay1 hedefleyen, detayl fakat anlasilmasi kolay bir teknik olan
kalite fonksiyon yayilimi, miisterinin tatmin duygularimi arttirmaya odaklanip,
memnuniyetsizligi ortadan kaldirmak iizerine yogunlasmaktadir (Savas ve Ay, 2005, s.81).
Kalite fonksiyon yayilimi tekniginin ilk asamasi olan, miisterilerin beklenti ve ihtiyag¢larinin
teknik ozelliklere dontstiiriildiigii planlama matrisi bir eve benzemesinden dolay: kalite evi
olarak da adlandirilmaktadir. Kalite evi; lirlin veya hizmet tasarimi ile ilgili 6nemli bilgilerin
gosterilmesi i¢in kullanilmakta olan ve bir dizi odalardan olusan matrisler setidir (Tunca ve

Bayhan, 2012, s.56).
1.1. Kalite Evi ve Analizi

[k bakista karmasik gibi goriinen kalite evi aslinda basit bir yapiya sahiptir. Ev olarak
adlandirilan yapinin bdliimleri, tek tek incelendiginde daha iyi anlasilabilmektedir.
Kalite evinin genel yapis1 incelenecek olursa (Sekil 1):

e Evin dis duvarlar1 miisterilerin beklentileri i¢in tasarlanmistir. Evin sol duvarinda
miisteri beklentilerinin bir listesi bulunmakta, sag duvarinda ise planlama matrisi yer
almaktadir.

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

e Evin i¢ duvarlan ise, miisteri beklentileri ile teknik gereksinimler arasindaki iliskiyi

gostermektedir.



e (at1 boliimiinde, teknik gereksinimlerin arasindaki iligkiler gosterilmektedir.
e Evin temelinde ise, Oncelikli teknik gereksinimleri iceren bdlim yer almaktadir

(Yaprakli ve Giizel, 2010, s.461).

Korelasyon Matrisi (Cat1 matrisi) ——

iliski Matrisi

Miisteri Beklentileri
l 4—— Teknik Gereksinimler

! T

Miisteri Beklentilerinin Planlama Matrisi
Onem Derecesi

Teknik Oncelikler, Kiyaslamalar, Hedefler

Sekil 1. Kalite Evi (Akbaba, 2005, 5.43)

2. Uygulama

Uygulamanin gerceklestirildigi hastane uzun yillar saglik sektoriiniin i¢inde olan ve hastalara
saglik hizmeti sunan bir grup akademisyen doktor tarafindan kurulmustur. 1 Subat 2011
tarthinde saglik hizmetine baslamistir. Hastanede, ortopedi, genel cerrahi, kadin dogum, kalp
cerrahisi, kardiyoloji, pediatri, iiroloji boliimlerinin yani sira tiim alanlardaki hastalara yonelik
tedavi hizmeti sunulmaktadir. 60 doktor, 110 hemsire, 50 diger saglik personeli (radyoloji
teknikeri, laborant teknikeri vb.), 80 hasta hizmetleri personeli (hasta danigsmani, sekreter vb.)
90 temizlik elemani, 50 yardimci saglik personeli (hasta bakici vb.), 10 mutfak eleman1 olmak

tizere 450 ¢alisan bulunmaktadir.



2.1. Kan Alma Siirecinin Tyilestirilmesi

Laboratuvar raporlar1 hastaliklarin tani, takip ve tedavisinde son derece onemli bilgiler
icermektedir. Doktorlar teshislerinin biiyiik bir kismini1 laboratuvardan gelen sonuglara gore
koymaktadirlar. Bu nedenle, hastadan kan alma isleminin yeterli, dogru, giivenli ve uygun
teknikler kullanilarak yapilmasi1 gerekmektedir. Bu noktada ilk dnce kan alma igleminin nasil
yapildiginin agiklanmasi gerekir. Kan alma isleminde izlenecek adimlar su sekildedir: Hasta
kan alma odasina alinir ve kan alma koltuguna oturur. Hastanin kan alimi i¢in 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 iizerine turnike uygulanir ve hastadan elini
yumruk yapmasi kolunu da asag1 dogru uzatmast istenir. islemin yapilacagi damar saptanir ve
damara girilecek alan temizlenir. Ifne vacutainer adaptdriine takilir ve damara girilir. Tiipe
kan akist baglar baslamaz turnike ¢oziiliir ve hastadan yumrugunu agmasi istenir. Tiipe kan
konulduktan sonra yavasca alt iist edilir ve dik olarak portiipe konulur. Steril gaz spang ile
ignenin girdigi alanin {izerinden hafifce bastirilarak igne tek hareketle damardan ¢ikarilir.
Igne ¢ikarildiktan sonra, kan alinan bdlgenin iizerine basing uygulanir. Ignenin giris yerine

steril yara bandinin yapistirilmasi ile iglem tamamlanir.

2.1.1. Hasta Beklentilerinin Belirlenmesi

Kalite fonksiyon yayilimi uygulamasi ile siirecin analiz edilmesi i¢in Oncelikle hasta
beklentileri belirlenmeye ¢alisilmistir. Yapilan literatiir taramasi, incelenen sektorel yayinlar
ve hastanedeki iic uzman (iki doktor ve bir laboratuvar hemsiresi) ile gerceklestirilen
gorliismeler sonucunda hastalarin kan alma siirecine iliskin beklentileri tespit edilerek, 13
maddede Ozetlenmistir. Belirlenen beklentiler Tablo 1’in sol tarafinda hasta beklentileri
boliimiinde gosterilmistir. Tiim yap1 tek bir tabloda 6zetlenmek istendiginden belirtilen

yaklagim esas alinmistir.



2.1.2. Hasta Beklentilerinin Onem Derecelerinin Tespiti

Hasta beklentilerinin 6nem derecelerini tespit etmek amaciyla, hastanedeki iki doktor ve bir
hemsireden belirlenen hasta beklentilerini puanlamalari istenmistir. Yart yapilandirilmis anket
puanlamasinda 1 en 6nemsiz, 5 en 6nemli olmak iizere 1-5 6lgeginden yararlanilmistir. Hasta
beklentilerinin 6nem dereceleri arastirmaya katilanlarin verdikleri puanlarin aritmetik
ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Bu degerler, Tablo 1°deki hasta beklentileri boliimiiniin

saginda yer alan 6nem derecesi siitununda sunulmustur.

2.1.3. Hasta Tatmin Diizeyinin Belirlenmesi

Ayni uzman gruba hastalarin tatmin diizeyleri de sorulmustur. 1 kotli, 5 mitkemmel olmak
iizere 1-5 Olcegi kullanilarak hasta beklentilerini puanlamalar istenmistir. Verilen puanlarin
aritmetik ortalamasi alinarak hastanenin hastalar tarafindan nasil algilandigi belirlenmeye
calisilmigtir. Degerler, Tablo 1’de goriildiigii gibi hastanenin hasta tatmin (PS) derecesi
sitununa yerlestirilmistir. Ayrica ¢alisma grubundan, 5’in altinda puan alan her bir hasta
beklentisi i¢in ulasilmasi hedeflenen degeri de belirtmeleri istenmistir. Bu puanlarin da

aritmetik ortalamasi alinmig ve planlanan PS derecesi siitununa yerlestirilmistir.

2.1.4. Rekabetci Kiyaslama

Rekabet degerlendirmesi yapabilmek icin iki tane rakip hastaneden hasta tatmini verileri
toplamistir. Bu hastanelerden 1 kotii 5 milkemmel olmak iizere belirlenen hasta beklentilerini
puanlamalar1 istenmistir. Rakip A ve Rakip B olarak adlandirilan hastanelerden elde edilen

bilgiler Tablo 1°de goriildiigii iizere planlama matrisinin iizerine yerlestirilmistir.

2.1.5. Iyilestirme Faktorii

Her bir hasta beklentisi ile ilgili olarak hastanenin ve rakiplerinin mevcut durumunu
degerlendirdikten sonra hastanede iyilestirme yapilabilecek alanlar belirlenmistir. Belirlenen
her bir hasta beklentisi i¢in asagidaki esitlik yardimiyla iyilestirme faktorii hesaplanmig ve

planlama matrisinin iizerine yerlestirilmistir (Goetsch ve Davis, 2016, s. 301).



Iyilestirme Faktorii = {(Planlanan Hasta Tatmin (PS) Derecesi — Mevcut Hasta Tatmin (PS)
Derecesi) x 0,2} + 1

Lab’da sira beklememek i¢in, planlanan PS degeri, ‘5’ ve mevcut PS degeri ‘3,33’ ise,
Iyilestirme Faktorii: {(5 — 3,33) x 0,2} + 1 = 1,33 olarak hesaplanir. Bu veriler Tablo 1°de

gosterildigi gibi planlama matrisinin tlizerine yerlestirilir.

2.1.6. Mutlak Agirhik Degeri

Onem derecesi ve iyilestirme faktoriiniin c¢arpilmasiyla mutlak agirlik — degeri
hesaplanmaktadir. Laboratuvarda sira beklememek i¢in 6nem derecesi ‘4,33’ ve iyilestirme
faktorii “1,33° ise, mutlak agirlik degeri: 4,33 x 1,33 = 5,76 olarak hesaplanir. Hesaplanan

mutlak agirlik degerleri Tablo 1°de gdsterildigi iizere planlama matrisine yerlestirilir.

2.1.7. Bagil Agirhik Yiizdesinin Hesaplanmasi

Her bir hasta beklentisi i¢in ne kadar iyilestirme yapilmas: gerektiginin daha iyi anlagilmasi
icin mutlak agirhik degerleri yiizdelere donustiirilir. Bagil agirlik ylizdesi asagidaki
denklemle hesaplanir (Goetsch ve Davis, 2016, s. 302).

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

Tablo 1’de yer alan mutlak agirlik degerlerinin toplami 67,61°dir. Laboratuvarda sira
beklememek i¢in mutlak agirlik degeri ise, 5,76 dir. Lab’da sira beklememek i¢in bagil agirlik
yiizdesi: (5,76 + 67,61) x 100 = 8,52 seklinde hesaplanir ve hesaplanan yiizde verisi Tablo
I’de gorildiigli lizere planlama matrisinin en son silitununa yerlestirilir. Bagil agirlik

yiizdesinin de hesaplanmasi ile planlama matrisi tamamlanmastir.



Tablo 1. Kalite Fonksiyon Yayilinm I¢cin Karsilastirma Verileri Tablosu

Hasta Beklentileri Planlama Matrisi
Lab’da sira beklememek 4,33 333 |4 4 5 1,33 | 5,76 | 8,52
Uzman personel istegi 4,67 5 4 5 5 1,00 | 4,67 | 6,91
Hizli islem yapilmasi 5 433 | 4 5 5 1,13 | 5,65 | 8,36
Sonucun istenen sirede | 4 ¢ 3674 |5 |5 |127]593]877
elde edilmesi
Uygun fiyat 4 23313 4 5 1,53 | 6,12 | 9,05
Rahat bir koltuk 4,33 433 |5 5 5 1,13 | 4,89 | 7,23
Kolunda islem izi 4 3674 |4 |5 |127]508]751
kalmamasi
Hijyenik ortam (genel
temizlik, steril eldivenle 5 5 5 5 5 1,00 | 5 7,40
islem yapilmasi vb.)
Nezaket ve giileryiiz 4,67 5 5 5 5 1,00 | 4,67 | 6,91
Fazla ac1 hissetmemesi 433 3,67 |4 4 5 1,27 | 5,50 | 8,13
Sonuglarin giivenilirligi 5 5 4 5 5 1,00 | 5 7,40
Mahremiyet (gizlilik) 4,67 5 5 5 5 1,00 | 4,67 | 6,91
Giivenlik 4,67 5 5 5 5 1,00 | 4,67 | 6,91

-

/

Onem Derecesi

Mutlak Agirhik

(Not: PS Hasta Tatminini ifade etmektedir.)

Hastanenin PS Derecesi
Planlanan PS Derecesi
Iyilestirme Faktorii
Bagil Agirlik Yiizdesi

Rakip A’nin PS Derecesi
Rakip B’nin PS Derecesi

2.1.8. Teknik Gereksinimlerin Belirlenmesi

Yapilan caligmalardan sonra, istekleri karsilayabilecek teknik gereksinimleri belirlemek i¢in
uzman ¢aligma grubu ile iki saat siiren bir toplant1 gergeklestirilmistir. Bu toplantida tespit

edilen her bir hasta beklentisinin nasil karsilanacagina yonelik cevap aranmis ve kalite evinin



teknik gereksinimler kismi i¢in 8 adet teknik gereksinim belirlenmistir. Belirlenen teknik

gereksinimler Sekil 2°nin iist kisminda sunulmustur.

2.1.9. fliski Matrisinin Olusturulmasi

Hasta beklentileri ile teknik gereksinimler belirlendikten sonra bunlar arasindaki iliskinin
derecesinin belirlenmesi, diger bir ifade ile sayisallagtirnllmasi ile iligki matrisi
olusturulmustur. iliskiler belirlenirken, bu teknik kapsaminda kullanilan, 1-3-9 &lgeginden
faydalanilmistir. Beklentiler ile gereksinimler arasindaki giiclii dereceli iliskiyi 9 rakam, orta
dereceli iliskiyi 3 rakami, zayif dereceli iliskiyi ise 1 rakami temsil etmektedir. Eger herhangi
bir hasta beklentisi ile teknik gereksinim arasinda iligski yok ise, hiicre bos birakilmistir.
Toplantiya katilan iki doktor ve bir hemsire tarafindan yapilan puanlama sonucunda Sekil

2’de sunulan iligkiler belirlenmis ve gorsellerle ifade edilmistir.

2.1.10. Teknik Gereksinimler Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Kalite evinin catisini olusturacak olan bu asamada, teknik gereksinimlerin birbirini nasil
etkiledigini ve iligkilerin derecesini gosteren korelasyon matrisi olusturularak, Sekil 2’de

gortildiigii gibi teknik gereksinimler boliimiiniin iist kisminda sunulmustur.

2.1.11. Tasarim Hedefleri Matrisinin Olusturulmasi

Ik 6nce teknik gereksinimlerden her birinin hasta beklentilerini karsilamadaki énemini ya da
onceligini belirlemek amaciyla dncelikler tespit edilmistir. Oncelikler, siitunlarda yer alan her
bir teknik gereksinime ait iligki puanlarinin ve bu puanlarin yer aldig1 satirlara karsilik gelen

hasta beklentilerinin mutlak agirliklar1 ile ¢arpimlarinin toplanmasi ile hesaplanmistir.

Uzman personel sayisinin arttirilmasi teknik gereksinimi ile laboratuvarda sira beklememek
arasindaki iliskinin, karsilikli iligkiler matrisi lizerinde 9 degeri ile gosterildigi goriilmektedir.
Bir bagka deyisle personel sayisinin arttirilmasi, sira beklememeyi saglayacak onemli bir
gereksinimdir. Planlama matrisinin mutlak agirlik siitununda laboratuvarda sira beklememek
satirina bakildiginda 5,76 degeri goriilmektedir. Bu degerler birbirleri ile carpildiklarinda

51,84 degeri elde edilir. Uzman personel sayisinin arttirilmasi teknik gereksinimi igin alt1 tane

9



daha karsilikli iligki degeri bulunmakta olup toplamda yedi ¢arpim yapilip sonrasinda ise elde

edilen degerler toplanmustir.

Lab’da sira beklememek beklentisi igin; 9x5,76=151,84
Uzman personel istegi beklentisi i¢in; 9x4,67=42,03
Hizli islem yapilmasi beklentisi i¢in; 9 x5,65=50,85
Kolunda islem izi kalmamasi beklentisi igin; 1 x5,08=5,08
Fazla ac1 hissetmemesi beklentisi i¢in; 1 x5,50=5,50
Sonuglarin giivenilirligi beklentisi igin; 3x5=15
Mahremiyet (gizlilik) beklentisi i¢in; 3 x4,67=14,01

Bu degerlerin toplam1 184,3 seklinde hesaplanmistir ve uzman personel sayisinin arttirilmast
icin olan siitunun altinda yer alan tasarim hedefleri matrisinin teknik Oncelikler satirina
yazilmistir. Teknik gereksinimlerin her biri i¢in islemin tekrarlanmasi ile teknik oncelikler
satir1 tamamlanmis ve Sekil 2°de gosterilmistir. Teknik onceliklere iliskin olarak hesaplanan
bu degerler yiizdesel ifadeler kadar anlam ifade etmemektedir. Bu nedenle, dncelik degerleri
yiizde degerleri iceren bir hale doniistliriilmiistiir. Yiizde deger, teknik dncelik degerlerinin
her birinin 6ncelik degerlerinin tiimiiniin toplamina boliiniip sonrasinda ise 100 ile ¢arpilmasi

ile elde edilmistir.

% toplam &ncelik = (Teknik Gereksinimin Onceligi + £ Teknik Oncelikler) x 100

Uzman personel sayisinin arttirilmasi i¢in toplam oncelik yiizdesi,

[184,3 + (184,3 + 77,5+ 96,5 + 32,8 + 61,5 + 104,4 + 44,0 + 55,1 )] x 100 = 28 seklinde hesaplanir.

Toplam oOncelik yiizdesi degerlerinin tiimii hesaplanarak teknik oOncelikler satirinin hemen
altinda yer alan satira yerlestirilmistir. iki doktor ve bir hemsire tarafindan her bir teknik
gereksinim i¢in hastane degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler Sekil 2°de yer alan
mevcut hizmet satirinda sunulmustur. Son olarak tasarim hedefleri satir1 yine iki doktor ve bir
hemsire tarafindan yapilan degerlendirme ile belirlenmistir. Yapilan degerlendirmelerin
mevcut hizmet satirinin altina yerlestirilmesi ile kalite evinin son bdliimii olan tasarim
hedefleri matrisi de tamamlanmistir. Sekil 2’de kan alma siirecinin analizi i¢in olusturulan

kalite evinin son hali yer almaktadir.
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Sekil 2. Kan Alma Siireci i¢cin Olusturulan Kalite Evi
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Sonu¢ ve Degerlendirme

Saglik sektorii ve hastaneler, imalat sektoriinde uzun yillardir uygulanan siire¢ iyilestirme
tekniklerinin yeni uygulama alanlar1 haline gelmislerdir. Bu noktada en biiyiik kazanim,
stihesiz daha hatasiz siireglerle karsilasacak olan biz miisterilerin olacaktir. Kalite fonksiyon
yayilimi teknigin kullanildigir bu ¢alismada, hastane yonetimine kan alma stireci ile ilgili
tyilestirme Onerilerinin sunulmasi hedeflenmistir. Mevcut durumda kan alma odasinda ¢alisan
uzman personel sayisi ikidir. Kalite evindeki oncelik degerlerine baktigimizda bu sayinin
arttirtlmasi gerektigi aciktir. Finansal imkanlar goz 6niinde bulundurularak uzman personel

sayisi ilk etapta tice ¢ikarilabilir.

Onemli &lciide 6ncelik puanina sahip egitim gereksinimleri icin de durum su sekilde
Ozetlenebilir: Hastanede calisanlara verilen farkli tiirlerde egitimler mevcuttur. Fakat temel
iletisim egitimi verilmemektedir. Kan alma isleminin hastalar agisindan oldukg¢a travmatik
oldugu ve onlan endiselendirdigi g6z ardi edilmemelidir. Bu nedenle saglik calisanlarinin
hastalarin bu konudaki hassasiyetlerine empatik yaklagimda bulunmasi amaciyla verilecek
olan iletisim egitimleri 6nemlidir. Calisanlar i¢in tibbi egitim ise yilda ii¢ kez verilmektedir.

Bu egitimlerin sayisinin arttirilmasi da diisiintilebilir.

Mevcut durumda hastanenin kan alma odasinda gorsel islem semasi bulunmamaktadir. Boyle
bir semanin odanin duvarinda bulunmasi kan aliminda goérevli personele yapacagi islemin
adimlarim1  hatirlatacaktir.  Ayrica kizil  oOtesi damar tespit sistemi hastanede
kullanilmamaktadir. Hasta memnuniyetinin saglanmasi i¢in kan alimi sirasinda damar1 kolay
bulmak amaciyla boyle bir sistemin kullanilmasi fark yaratacaktir. Tahlil cihazi igin ise,
mevcut durumda cihaz arizasi oldugunda bakim politikasi belirlenmistir. Yilda bir kez genel
bakim yapilmaktadir. Problemin Oniine gecilebilmesi icin cihaz bozulmadan bakim
diistintilmeli, bu kapsam bir planlama yapilmalidir. Hastanede kan alma isleminde kullanilan
standart koltuklar mevcuttur. Fakat hasta memnuniyetini saglamak i¢in daha fonksiyonel ve
rahat bir koltuk temin edilebilir. Son olarak, mevcut durumda tahlil fiyatlarinda her hangi bir
indirim disliniilmedigi yonetim tarafindan ifade edilmistir. Fakat analiz sonucu ortaya cikan
puanlara bakildiginda, fiyatlarda yapilacak bir indirim ile hasta tatmininin arttirilacagi

ongoriilebilir.
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Calismanin kisitlarindan bahsetmek gerekirse, en temel kisitin hastalarla birebir goriisme
yapamamak oldugu sdylenebilir. Ozel kurumlarin bu konuda genel bir hassasiyeti soz
konusudur. ikinci bir siirlama ise, ¢alisma grubunda ii¢ uzmanin yer almasidir. Bundan sonra
yapilacak ¢alismalarda bu sayimin arttirilmasi hedeflenmektedir. Rakip hastaneler de dikkate
almarak gerceklestirilecek kapsamli bir anket ¢alismasi ile ele alinan siire¢ i¢in genel bir
beklenti ve iyilestirme Onerisi kiimesi ortaya c¢ikarilabilir. Ayrica farkli siire¢ iyilestirme
teknikleri de kullanilarak, hastanin hastaneye adim atisindan ¢ikisina kadar biitiinsel bir analiz

yapilabilir.
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