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Hazirlamis oldugum tez o6zgiin bir ¢alisma olup YOK ve ITICU Lisansiistii
Yonetmeliklerine uygun olarak hazirlanmistir. Ayrica, bu galismay1 yaparken bilimsel etik
kurallarina tamamiyla uydugumu; yararlandigim tiim kaynaklari gosterdigimi ve hi¢bir
kaynaktan yaptigim ayrmntili alinti olmadigim beyan ederim. Bu tezin ihtiva ettigi tiim
hususlar ~ sahsi  goriisim olup Istanbul Ticaret Universitesinin  resmi gortstinii

yansitmamaktadir.
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Hatiboglu’na ve Yrd. Dog¢. Dr. Rasim Giizel’e ayr1 ayr1 tesekkiirlerimi sunarim. Onlarin
emekleri sayesinde bu tezin son haline ulagtigini rahatlikla sdyleyebilirim. Kapisini
caldigim her durumda beni geri ¢evirmeyen, yardim ve destegini hi¢ eksik etmeyerek
kiymetli vakitlerini harcayan degerli hocam Aras. Gor. Mehmet Saglam’a tesekkiir
etmek benim i¢in ayr1 bir mutluluk olacaktir. Yillar 6nce baglamis oldugum bu ilim
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emegi gecen ve hep yanimda olduklarinmi bildigim dostlarimin her birine de ayr1 ayri

tesekkiir ederim.
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Ozet

Hastaneler insan sagligi icin onemli 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 i¢in hasta odakli hizmet
anlayistyla hareket edilmeli ve buna uygun siirecler tasarlanmalidir. Bu kapsamda
hastalarin sesine kulak verilmeli, onlardan gelecek oOneriler dikkate alinmalidir.
Istanbul’da bulunan bir &zel hastanede gerceklestirilen calismada, siirec iyilestirme
tekniklerinin kullanilabilirligi degerlendirilmistir. Kan alma siireci, ameliyathaneye
hasta transfer siireci ve ¢alisanlarin performans degerlendirme siiregleri dikkate alinmis
olup, analiz ve iyilestirme olanaklarinin belirlenebilmesi i¢in kalite fonksiyon yayilimi,
hata tiiri ve etkileri analizi ve analitik hiyerarsi siireci tekniklerinden yararlanilmistir.
Arastirma asamasinda elde edilen verilerle hangi hususlar tizerinde durulmasi gerektigi
ortaya konulmus ve atilabilecek adimlar belirlenmistir. Calismanin saglik sektoriinde

kisith sayida olan siireg iyilestirme literatiiriine katk1 yapmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Saglik, Siire¢ Iyilestirme, Kalite Fonksiyon Yayilimi,

Hata Tiirli ve Etkileri Analizi, Analitik Hiyerarsi Siireci.



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 the study conducted in a private
hospital in Istanbul, the availability of process improvement techniques was assessed.
Blood collection process, patient transfer process to the operating room and
performance evaluation processes of the employes are taken into have been taken into
consideration in the operating room, and quality function deploymet, failure mode and
effect analysis and analytical hierarchy process techniques have been used to determine
the analysis and improvement possibilities. In the research phase, the issues that need to
be addressed and the steps to be taken have been identified. The aim of the study is to

contribute to the limited number of process improvement literature in the health sector.

Keywords: Hospital, Healthcare, Process Improvement, Quality Function Deployment,
Failure Mode and Effect Analysis, Analytical Hierarchy Process.
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GIRIS

Saglik hizmeti sunmak bashi basma ciddi bir sorumluluktur. Profesyonelligin ve
hassasiyetin, istisnasiz tim siireglere uygulanmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin
dogrudan insan hayatiyla ilgili olmasi nedeniyle bu gereklilik daha da
kuvvetlenmektedir. Hastalarin hastaneden bekledigi temel sonug, sifa bulma ya da
iyilesme arzularidir. Fakat insan sagligi agisindan yapilacak kiiciik bir hata bile geri
doniisii imkansiz sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle hastanelerde yapilan
islemlerin eksiksiz, dogru ve tam zamaninda yapilmasi biiyiilk onem tasimaktadir.
Hastanelerin sunduklari saglik hizmetlerinin kaliteli ve giivenilir olmas1 gerekmektedir.
Bu noktada karsimiza kaliteli saglik hizmeti kavrami ¢ikmaktadir. Kaliteli hizmet biiyiik

o6l¢iide hastalarin memnuniyetiyle dl¢tilmektedir.

Insanlar1 hastaliklardan koruma ve hastaliklar1 tedavi etme gorevini iistlenmis olan
hastaneler, bir isletme olarak geleceklerini garanti altina almak istiyorlarsa hasta
memnuniyetini 6n planda tutmahidirlar. Bu nedenle tiim faaliyetlerin odaginda hastalar
olmalidir. Bunun i¢inde, miimkiin oldugunca siireclerini hasta beklentileri
dogrultusunda diizenlemelidirler. Her hastane kendine Ozgii bir hasta kitlesine ve
dolayisiyla farkli bir hasta profiline sahiptir. Hastalarin memnuniyet derecesini ancak
hizmetlerini hasta profiline ve hasta beklentilerine gére planlayip iiretebilirse artirabilir.
Hastalarin memnun kalacagi hizmeti sunmanin yolu onlarin ne bekledigini ve nelere
deger verdigini 68renerek bu dogrultuda hareket etmekten gegmektedir. Rekabette 6nde

olmanin kosulunun hastalara deger vermek oldugu unutulmamalidir.

Gilintimiizde ¢ok 6nemli bir yer tutan hasta tatmininin kaliteli hizmet {iretimi ve sunumu
ile saglandigi ispat gerektirmeyen bir gergektir. Verilen hizmetten memnun olan
hastalar, hastanenin sadik birer miisterisi haline gelmektedirler ve olumsuz bir durum
olmadig: siirece de siirekli ayni hastaneyi tercih etmektedirler. Ayrica tedavi olduklar
hastaneyi ¢evrelerindeki kisilere de tavsiye etmektedirler. Hastalarda yaratilmak istenen
bu duygunun ancak hizmet kalitesinde yiiriitiilecek iyilestirmelerle saglanabilecegi

dogru bir tespit olacaktir. Burada vurgulanmasi gereken nokta kaliteyi saglamanin, onu



stirekli giivence altinda tutmanin ve kaliteyi gelistirmenin rastlantilarla degil sistemli

caligmalarla gerceklestigidir.

Hastalara sunulan her hizmet, bir siirecin ¢iktisidir. Diger bir ifade ile hastanelerin en
onemli hedefi olan hasta memnuniyetini saglayabilmeleri ¢iktilarinin kalitesine baghdir.
Bu c¢iktiyr hastalarin ihtiyaglar1 ve beklentileri dogrultusunda sekillendirmek igin,
stirecleri incelemek gerekmektedir. Siire¢ birbirini izleyen birgok adimdan meydana
gelmektedir. Kaliteli bir hizmet sunmak ig¢in siirecler periyodik olarak incelenmeli ve

tyilestirilmelidir.

Siireglerdeki hatalar1 azaltmak ve hasta ihtiyaglarina daha iyi cevap verebilmek icin
stireg iyilestirme tekniklerini uygulamak gerekmektedir. Siireg iyilestirme ¢aligmalari ile
siirecin basarisi strekli olarak artirilmakta, daha verimli siiregler elde edilmektedir.
Stirecin ayrintili sekilde analiz edilmesi saglanmakta ve sorunlar kisa siirede tespit
edilerek ¢oziime kavusturulmaktadir. Hizmet kalitesini olumsuz ydnde etkileyen
faktorler belirlenerek ortadan kaldirilmaktadir. Fakat bu ¢aligmalara ayrilan biitge hep
bir gider kalemi olarak degerlendirilmektedir. Oysaki hastanelerde temel girdinin insan
ve insan hayat1 olmasindan dolay: sistemin her bir asamasindaki ¢iktinin kalitesi hayati
Ooneme sahiptir. Kalitesizligin maliyetinin ¢ok daha yiiksek oldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Burada vurgulanmasi gereken nokta, saglik hizmetlerinde Olgiilebilir
maliyetlerin yaninda oOlciilemeyen maliyetlerin de ¢cok dnemli oldugudur. Kaybedilen
bir uzvun veya yasamin geri getirilmesi miimkiin degildir. Saglikta ‘‘pardon’’ kelimesi

gecerli bir anlam ifade edememektedir.

Imalat sektdriinde bir {iriin hatali ¢iktiginda iiretimi durdurulmaktadir. Hatay1 diizeltecek
onlemler alinmaktadir ve imal edilen malzemeler defolu olarak ayrilmaktadir. Saglik
hizmetlerinde hataya yer yoktur ve dogru taninin gecikmeden konmasi biiylik 6nem
tasimaktadir. Yapilacak hatalarin pahaliya mal olacag: diisiincesi saglik hizmetlerinde
siirecleri analiz etmeyi ve iyilestirme caligmalarini kaginilmaz kilmaktadir. Siireg
tyilestirme tekniklerinin saglik alaninda uygulanmasinin diger sektorlere gére ¢ok daha

gerekli oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Yapilan ¢aligma ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci bdliimiinde siire¢ ve

siirec yonetimi kavramlar1 {izerinde durulmustur. Ikinci boliimde, temel siireg
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iyilestirme teknikleri hakkinda detayli bilgi verilmis ve siire¢ iyilestirme teknikleri
konusunda yapilan caligmalara iligskin literatiir Ozetlenmistir. Calismanin {igiincii
boliimde ise uygulamanin gerceklestirildigi hastaneye ait bilgiler verilmis ve hastanede
iyilestirilebilecegi diisiiniilen siirecler ele alinmistir. Uygulama kapsaminda yapilan ilk
calismada, laboratuvar hizmetlerinin en O6nemli faaliyetlerinden biri olan kan alma
siireci lizerinde durulmus ve hastalarin kan alma siireci ile ilgili beklentileri
degerlendirilmistir. Yapilan ikinci iyilestirme c¢alismasinda, ameliyathaneye hasta
transfer siireci dikkate alinmis ve siirecteki gecikmenin nedenleri tespit edilmistir.
Yapilan son uygulama ¢alismasinda ise ¢alisan performansinin degerlendirilmesi siireci
g0z Online alimmustir. Calismanin yapildigi hastanede calisanlarin igsinde ne Olgiide
basarili olduklarini belirlemek amaciyla kullanilan bir form mevcuttur. Fakat bu formda
biitiin kriterler ayn1 6nem diizeyinde kabul edilmektedir. Yapilan degerlendirmelerin
giivenilir, objektif ve adil olmasini saglamak amaciyla kriterler agirliklandirilmis ve
yeni bir performans degerlendirme formu olusturulmustur. Sonu¢ boliimiinde ise
yapilan calismalar neticesinde ortaya c¢ikan bulgular degerlendirilmis ve Oneriler

sunulmustur.



1. SUREC YONETIMI

1.1. Siire¢ Kavram

Isletmeler, miisterilerinin  beklentilerini  karsilamak igin, siire¢lere ihtiyag
duymaktadirlar. Dolayisiyla, her isletmenin icerisinde birgcok siire¢ yer almaktadir
(Oztiirk, 2013, s. 28). Literatiire bakildiginda siire¢ kavramu ile ilgili ¢ok sayida tanim
mevcuttur. Fakat bu tanimlar arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar olmadig1 goriilmektedir.
Sekil 1’de goriildiigii iizere siireg, belli girdilerden olusan, faaliyeti ve ¢iktis1 olan
yapiya verilen isimdir. Siireg, basi ve sonu olan bir isi ifade etmektedir. Belirli bir ¢ikt1
elde etmek amaciyla birbirleriyle etkilesim i¢inde bulunan insan, malzeme, ekipman,
yontem ve ¢evrenin toplamidir. En yalin ifade ile siirecler, bir isletmenin miisterileri i¢in

ne yaptigidir (Titlincii vd., 2004, s. 354-355).

Stire¢ kavrami ISO 9001:2008 kalite yonetim sistemi standardinda ise ‘girdileri ¢ikti
haline getiren birbirleriyle ilgili ve etkilesimli faaliyetler takimi’’ olarak ifade
edilmektedir. EFQM (Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi) Miikemmellik Modeli, siireci
“‘birinin ¢iktis1 digerinin girdisi olan ve birbiriyle etkilesim i¢inde bulunan faaliyetler
biitiinii’’ olarak tanimlamis, siireglerin ‘‘kaynaklar1 kullanarak girdileri sonuglara
dontistiirdigiinii ve deger kattigini’’ belirtmistir (Giilseren vd., 2011, s. 11). Bir diger
tanima gore de siire¢; bir veya daha fazla doniisiim sonucu, daha degerli ciktilar
saglayan birbirleriyle iligkili, belirli sinirlar1 olan ve geribildirim veren islemler
grubudur (Bektas, 2001, s. 98). Siireg, bir isi tamamlayabilmek i¢in gerekli olan islem

basamaklar1 olarak da tanimlanabilir.

GIRDILER CIKTILAR
Tedarikgiler —————P Mijsteriler
Urin/Hizmet

SUREC
Sekil 1. Siire¢ Yapis1 (TUSSIDE, 2013, s. 1)



Uriin ve hizmet kalitesi i¢in ¢ok &nemli olan siirecler, genel anlamda imalat ve hizmet

siirecleri olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

Imalat siirecleri: Somut olan ve elle tutulan biitiin {iriinleri kapsamaktadir.
Imalat siirecinin ¢iktisini, masa, buzdolabi, televizyon, ayakkabi vb. iiriinler
olusturmaktadir. Bu siireglerde tirtinlerin birebir aynisin1 yakalamak daha kolay
olmaktadir.

Hizmet siirecleri: Burada da bir iiretim s6z konusudur. Fakat ¢ikti somut
degildir, elle tutulamaz. Ornekle agiklamak gerekirse, bir isletmedeki miisteri
sikdyeti ¢Ozlim siireci ele alindiginda, miisterinin sikdyeti girdiyi, siire¢
faaliyetleri sonucunda miisteriye verilen cevap ise ¢iktiy1 ifade etmektedir (Kilig

ve Aydinli, 2015, s. 148).

Siire¢ denildiginde aklimiza genellikle somut iriinlerin ortaya ¢iktigi, imalat siiregleri
gelmektedir. Bu diisiince yanlis olmamakla beraber eksiktir. Bir drnekle agiklanacak
olursa, PVC ve gerekli diger hammaddelerin adim adim islenerek terlige donistiigi
imalat asamasi, sirali bir dizi faaliyetten olusan bir siirectir. Benzer mantikla ele
alindiginda maliyet muhasebesi calismasi da, satin alma isi de, satis faturast diizenleme
faaliyeti de birer siirectir. Siire¢; hammadde, enerji, malzeme, bilgi vb. girdileri {iriin
veya hizmet gibi ¢iktilara doniistiiren faaliyet dizisidir. Buna gore her siireg teslim aldigi
girdiye deger katmakta ve girdiyi planlanan hali almasina katki yapacak sekilde bir dizi
islemden gecirerek, ¢iktiya doniistiirmektedir (Ozkan, 1999, s. 6).

Bir saglik hizmeti siirecinde ise girdiyi, saghgiyla ilgili sikdyeti olan kisi, hasta
olusturmaktadir. Iyilesmeye yonelik verilen tedavi sonrasinda ¢iktr olarak ise, imal
edilmis bir iirtin degil sikadyeti tatmin edici bir bicimde ¢oziilmis saglikli bireyler

goriilmektedir (Imai, 2014, s. 261).

Stirece, yonetim ve miisteri agisindan bakildiginda, ortaya deger kavrami ¢ikmaktadir.
Deger, hem isletme hem de miisteri i¢in siirecin en 6nemli ¢iktisidir. Siirecin girdileri
etkin kullanildiginda ortaya miisteri memnuniyeti ¢ikmaktadir. Deger, maliyet, kalite ve
hiz gibi unsurlardan etkilenmektedir. Degeri yaratan siireg, siireci etkileyen faaliyetler

ve faaliyetleri de etkileyen girdilerdir. Isletmenin amacina ulasmasi igin deger siirekli



artirilmali, Onceki uygulamalara gore daha etkin ve daha verimli faaliyetler

gerceklestirilmelidir (Kaygusuz ve Kaygusuz, 2014, s. 36).

Isletmelerdeki her siire¢ bir kaynak kullandigindan, her bir siirecin varligmin geregi
ciddi bir bicimde gozden gecirilmelidir. Ciinkii doniistiirmeye katkis1 olmayan veya
katkis1 sinirli olan stiregler, kaynak savurganligidir. Kaynak tiiketen her bir siireg iirline
deger katmak zorundadir. Uriine harcadign kaynaktan daha fazla deger katmayan her

doniistiirme faaliyeti, kalitesizligin maliyetidir (Esin, 1999, s. 187-189).

Bir stireci anlamak i¢in onu olusturan faaliyet zincirini ortaya koymak, onu pargalarina
ayristirmak gerekmektedir. Bu amagla ¢ogu zaman inceleme konusu olan ana siireg bir
dizi daha kiiclik alt siire¢ halinde parcalanmaktadir. Boylece siirecin detaylarina
ulagmak, siire¢ igindeki dogru ve yanlis adimlari daha yakindan gérmek miimkiin hale

gelmektedir (Ozkan, 1999, s. 6).

1.1.1. Siirecin Temel Ozellikleri

Siire¢ yonetimi ¢aligmalarinin yapilabilmesi i¢in siireglerin iki 6zellige sahip olmasi
gerekmektedir. Bu Ozellikler tekrarlanabilme ve Olgiilebilme  6zellikleridir.
Tekrarlanabilirlik, siirecin zaman iginde tekrar ger¢eklesmesini ifade etmektedir (Ersoy
ve Ersoy, 2011, s. 119). Bir siireg, belirli periyotlarla tekrar etmelidir. Ciinkii bir seferlik

yapilan isler proje olarak nitelendirilmekte, siire¢ olarak kabul edilmemektedir.

Siirecin tagimasi gereken bir diger 6zellik olan Olciilebilirlik ise, siirecin performans
gostergeleri  sayesinde izlenebilirligini ifade etmektedir. Tanimlanan siireglerin
Olciilebilir olmasi, gerceklestirilen faaliyetlerin etkililigi ve verimliligi hakkinda bilgi
vermektedir. Olgemediginiz bir yapiyr yonetemez ve iyilestiremezsiniz (Giilseren vd.,
2011, s. 12). Bir siirecin belirtilenlerin disinda ¢ok sayida 6zelligi bulunmaktadir. Bu

ozellikler ise asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Her siirecin girdi ve ¢iktilar1 vardir. Ciktilar, {irin veya hizmet olabilir.
e Siiregler birbirleri ile etkilesim icerisindedir. Ardisik siireclerde, bir siirecin

¢iktist bir sonraki siirecin girdisini olugturmaktadir.



Stiregler esnek olmalidir. Esneklik, silirecin ani talep degisikligine cevap
verebilme yetenegi olarak agiklanabilir.

Stiregler kontrol edilebilir olmalidir. Kontrol edilebilirlik, ¢iktilardaki
farkliliklar1 en aza indirerek hedeflenen sonuglara ulasma durumunu ifade
etmektedir. Siirecler sistematik olarak yonetilemiyorsa degiskenlik artmaktadir.
Degiskenligin fazla olmasi risk, degiskenligin az olmasi ise istikrardir.
Siireglerdeki fazla degiskenlik {irlin hatalarina, mutsuz miisterilere ve gereksiz
maliyetlere neden olmaktadir. Kontrol edilebilirlik 6zelligi ile siirecteki
degiskenlik azaltilarak tutarli sonuglar elde edilmektedir. Degiskenligi azaltilmig
ve hedeflenen sonuglarin elde edildigi siirecler, iyi yonetilen siirecler olarak
ifade edilebilir.

Siire¢ doniistiirme 6zelligine sahiptir. Siireglerde yapilan faaliyetler sonucunda
girdiler ¢iktilara doniismektedir. Siirecin doniistiirme islevini nasil yerine
getirdigi en ince ayrintilarina kadar belirlenmeden, siire¢ yonetimi olamaz ve
stireglere egemen olmaktan s6z edilemez (Esin, 1999, s. 187-199; Gilseren vd.,
2011, s. 12-13).

Bir siire¢ ne kadar karmasiksa, o siirecte hata yapilma olasiligr artmaktadir. Bu
nedenle, bir siire¢ miimkiin oldugu kadar basit olmahidir (Tokcan, 2011, s. 5).
Stirecin dogru ve tam olarak anlasilmasi ¢cok onemlidir. Siirecin en iyi sekilde
anlagilabilmesi iginde siireci olusturan unsurlarin agik ve net bir bi¢imde
tanimlanmas1 gerekmektedir (Etkin Siire¢ Yonetimi ve ISO 9001:2000, 2004, s.
14-15).

Stirecin i¢indeki adimlar bir sira icinde gerceklestirilmektedir. Boylelikle, kimin
hangi isi ne kadar siirede yaptig1 izlenilebilir (Bektas, 2001, s. 99).

Siireg igerisinde tekrar eden ve miisteriye deger katmayan faaliyetler israf olarak
goriilmektedir. Bu nedenle siire¢ miimkiin oldugunca israflardan arindirilmalidir.
Siireglerde her zaman girdilerden daha biiyiik degerde c¢iktilar elde edilmesi

amaglanmaktadir. Boylece, siirecin verimliligi artirtlmaktadir.



1.1.2. Siirecin Temel Unsurlar

Giderek kiiresellesen ve rekabetin her alanda yogunlastigi diinyamizda, miisteri
memnuniyetini saglamanin ve sadik miisteriler yaratmanin 6nemini herkes kavramis
durumdadir. Miisteriye sunulan her {iriin ya da hizmet bir siirecin veya siirecler
toplulugunun ¢iktis1 olduguna gore, bu {iriin veya hizmeti miisteri beklentilerine uygun,
isletme icinde az maliyetli sekilde olusturmak i¢in, ilk Once siireci incelemek
gerekmektedir (Filiz, 2003, s. 1). Bu noktada siirecin daha iyi anlasilabilmesi igin
siirecin temel unsurlar1 agiklanmalidir. Alan1 ve kapsami ne olursa olsun tiim siirecler

asagida ayrintili olarak agiklanan unsurlardan olusmaktadir:

Girdiler: Miisterinin gereksinim duydugu mal ve hizmetleri karsilayan,
tedarikgilerin sagladig: {irtin veya hizmetlerdir. Girdi siireci harekete gecirerek
calismasin1 baslatmakta, siire¢ adimlar1 sonucunda degisim ve doniisiim
gecirmektedir. Malzeme, makine, bilgi, isgiicii, sermaye, enerji vb. siiregteki
girdilere drneklerdir (Tokcan, 2011, s. 6).

Ciktilar: Girdilerin birtakim islemlerden gegirilmesi sonucu ortaya ¢ikan {iriin
ve hizmetlerdir. Ciktilar, girdilerin doniistime ugramis halini ifade etmektedir.
Kaynaklar: Girdilerin ¢iktiya donistiiriilmesi sirasinda kullanilan, kendisi
dontismedigi halde doniisiime katki saglayan arag, gere¢, mevzuat ve bilgi gibi
ogelerdir.

Siirecteki ~ faaliyetler:  Siirecin  amacina  ulasmasi,  performansini
gerceklestirmesi ve istenen ciktilarin elde edilmesi icin yapilmasi gereken
islerdir. Faaliyetler siirecte istenen doniisiimii saglamaktadirlar. Siirecin her
faaliyetinin bir ¢iktis1 veya bir sonucu vardir.

Miisteriler: Siiregte yapilan faaliyetler sonucunda ortaya c¢ikan ciktilarin
kullanicis1 ya da yararlanicisi olan kisi veya kurumlari ifade etmektedir.
Miisteriler siirecin temel varlik nedenidir. Ciinkii siirecin temel amaci miisterinin
beklenti ve ihtiyaglarin1 karsilamak, miisteriye hizmet etmektir (Gtilseren vd.,
2011, s. 16).

Tedarikgiler: Siirecin girdilerinin bir veya birkagini temin eden kisi veya
kuruluslardir. Tedarikgiler siirecin girdilerinin saglayicilaridir. Bir hastane icin

ilac1 temin etmekte olan kurulus tedarik¢i 6rnegi olarak verilebilir.



Miisteri ihtiya¢ ve beklentileri: Siirecin ¢iktisi olan iirlin ve hizmetlere iliskin
olarak miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerinin neler oldugunun anlasilmasi ve
ogrenilmesidir. Thtiyagc ve beklentiler cesitli yontemlerle saptanabilir (Sarp,
2014, s. 153). Her siire¢, miisteri ihtiyaclarin1 ve beklentilerini bir kerede ve
dogru olarak karsilamay1 amaglamaktadir.

Siire¢ sinirlari: Siireg, baslangici ve bitisi olan faaliyetler zinciridir. Siirecin ne
ile bagladig1 ve ne ile sona erdigi net bir bicimde belirtilmelidir.

Siirecin performans Kriterleri: Siirecin etkinligini ve siirecin sonucunda elde
edilen ¢iktinin miisterinin ihtiya¢c ve beklentilerini karsilama diizeyini 6lgmek
amaciyla belirlenmesi gereken gostergeler olarak agiklanabilir. Siirecin
performansin1 degerlendirirken dikkate alinabilecek kriterler arasinda miisteri
sipariglerinin zamaninda teslim edilmesi, hatali {iriin oranlari, miisteriye cevap
verme siiresi, yeniden isleme siiresi, maliyet vb. kriterler sayilabilir.

Siire¢ ekibi: Siire¢ ve onun altinda yer alan alt siireclerin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesinden sorumlu olan ekibi ifade etmektedir (Kili¢ ve Aydinli, 2015, s.
148). Siire¢ ekibinin biiyiikliikleri, sorumlu olduklari siirecin kapsamina gore
degisebilir. Ideal bir siire¢ ekibinde genellikle 5-10 kisinin bulunmas1 uygundur
(Tokcan, 2011, s. 25).

Siire¢ sahibi: Siirecin verimliliginden ve sonuglarinin dogrulugundan birinci
derecede sorumlu olan kisidir. Siire¢ sahibi degisikliklere 6nderlik edebilmeli ve
bu degisikliklerin siirecin tamamina olan etkisini de go6zlemleyebilmelidir.
Bazen, siire¢ sahibi igin siire¢ yoneticisi terimi de kullanilmaktadir. Ancak
yOnetici terimi ise alma, siipervizorlilk ve mali sorumluluklart da igerdigi i¢in
dogru bir terim olarak goriilmez. Siire¢ sponsoru ya da siire¢ lideri de siireg
sahibi i¢in kullanilan diger terimlerdir (Etkin Stire¢ Yonetimi ve ISO 9001:2000,
2004, s. 6).

Siire¢  sorumlusu: Siirecin ilgili kisimlarii yiiriiten, temsil eden ve
organizasyonda silire¢ sahibine bagli olarak c¢alisan kisileri ifade etmektedir

(Bozkurt, 2003, s. 13).



1.1.3. Miisteri Thtiyaclar1 Dogrultusunda Siireclerin Yapilanmasi

Isletmedeki siirecleri miisteri ihtiyaglarmi dikkate alarak diizenlemek siire¢ yonetiminin
Oziinii olusturmaktadir. Miisterinin sesi siire¢ yonetimi caligmalarinin baglangig
noktasidir. Miisteriler aldiklari {iriin ya da hizmetle beklentilerini karsilamak isterler.
Ay sekilde isletmeler de yaptiklar1 iiriin ya da hizmetlerle misterilerin bu
beklentilerini karsilamak isterler. Dolayisiyla isletme ile miisteri etkilesim igerisindedir.
Isletmenin  yaptiklariyla, miisterinin beklentileri arasinda olusan etkilesimin
artirllmasiyla hem igletmenin hem de miisterinin bu isten kazanci maksimum olacaktir.
Bu nedenle de bu etkilesimin artirilmasi gerekmektedir. Bu etkilesimi artirmak tabi ki
isletmenin gorevidir. Isletme, miisteri beklentilerini en iyi sekilde anlamal1 ve elindeki
kaynaklar etkin bir sekilde kullanarak {iriinlerini ya da hizmetlerini miisteri ihtiyaglarini

karsilayacak sekilde sunmalidir.

Miisteriler, aldiklar1 tiriinlerden {i¢ temel 6zellik beklemektedirler. Bu 6zellikler, tiriine
ulagabilmek, fiyat ve kalite olarak siralanabilir. Miisteriler uygun yerde, uygun zamanda
iriine ulagsmak ve en diislik fiyatla Uriini almak istemektedirler. Kalite ise, iiriiniin
Ozelliklerinin maksimum sekilde miisteriyi tatmin etmesi olarak aciklanabilir.
Dolayisiyla, miisterilerin bekledikleri bu 6zellikleri en iyi sekilde karsilamak, bir baska
ifade ile etkilesimi artirmak isteyen isletmeler ¢evrim siirelerini, maliyetlerini ve
hatalarin1 azaltmak zorundadirlar (Polat vd., 2014, s. 70-72). Bunun yolu da isletme
igerisinde dogru, etkin ve diizenli bir sekilde uygulanan silire¢ yonetimi ¢alismalarindan

gecmektedir.

1.1.4. Siire¢ Yonetimi Kavram

Degisimin ¢ok hizli gerceklestigi gilinlimiizde, liriin ve hizmet kalitesinin artirilmasi,
misteri ihtiyaglarinin en kisa siirede karsilanmasi, isletmeler i¢in en 6nemli konular
arasinda yer almaktadir. Degisime ayak uydurabilmek ve fark yaratabilmek icin iriin ve
hizmet siireglerinin en iyi sekilde belirlenmesi, tanimlanmasi, performanslarinin takip
edilmesi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Cilinkii 1yi yonetilen
siirecler isletmelerde hatalarin azalmasini, hizmet hizinin, kalitesinin ve hizmet alanlarin

memnuniyetinin artmasini saglamaktadir (TUSSIDE, 2013, s. 1).
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Edwards Deming ve Joseph Juran isletme icerisindeki kalite sorunlarinin biiyiik bir
boliimiiniin ¢alisanlar ile ilgili olmadigini, bu sorunlarin siireglerle ilgili oldugunu ifade
etmektedirler. Siireglerin tasarimi ve siirekli olarak iyilestirilmesi ise yOnetimin
sorumlulugundadir. Yiiksek performansa ulagmak isteyen her isletme bu nedenle siireg
yonetimini temel bir yonetim anlayisi olarak ele almalidir. Ciinkii siire¢ yonetimi
caligmalar1 sorunun belirtilerini ortadan kaldirmak yerine, sorunun temelindeki nedeni

ortadan kaldirmak tizerinde odaklanir (Ersoy ve Ersoy, 2011, s. 116).

Bir igletmenin siire¢ yonetimi ¢alismalarina baglamayi diistinmesinin nedenleri arasinda;

e Islerin hatali yapildig: igin bastan tekrar yapilmast,

e Agcik siire¢ hedefleri ve dlglimlerin olmamast,

e Siire¢lerde calisanlar arasinda iletisimsizlik olmasi,

e Miisteri sikdyetlerinin artmast,

e (alisanlar arasinda memnuniyetsizlik olmasi ve ¢alisan devir oraninin fazla

olmasi gibi sebepler sayilabilir (Tokcan, 2011, s. 17).

Siire¢ yonetimi galigmalar ile etkili ve verimli bir yonetim amaglanmaktadir. Bu amaca
yolculuk isletmede yapilan islerin nasil yapildiginin sorgulanmasiyla baslamaktadir.
Isletmede yapilan isler olarak adlandirilan siireclerin tanimlanmas, siire¢ sorumlularmin
belirlenmesi, her bir siirecin performans gostergelerinin tespit edilmesi gibi adimlarla
devam etmektedir (Giilseren vd., 2011, s. 38). Siireglerin siirekli olarak izlenmesi ve
gelistirilmesi olarak tanimlanan siire¢ yonetimi ¢alismalarinda en 6nemli nokta, isletme
icerisindeki Oncelikle ele alinmasi ve iyilestirilmesi gereken kritik siireclerin
belirlenmesidir (Tiitiincii vd., 2004, s. 355-356). Isletmede yer alan biitiin yoneticilerin
ve calisanlarin katilimini gerektiren disiplinli bir ¢calismay1 ifade eden siire¢ yonetimi,
tek seferlik bir galisma degildir. Isletme igerisinde diizenli periyotlarla siirekli olarak

yapilmasi gerekmektedir (Ersoy ve Ersoy, 2011, s. 120).

Diinyada silire¢ yoOnetimi uygulamasina girmeyen biiyiik oOlcekli firma kalmamis
durumdadir. IBM, 3M ve Motorola siire¢ yonetimi uygulamasini basariyla siirdiiren

firmalardan birkagidir. Uzun donemde kazanacak olan isletmeler, siire¢ yonetimi ve
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degisim isinde ustalasan isletmeler olacaktir. Ciinkii mdsteriler, isletmelerin hatali
iretimlerini, ge¢ ya da yanlis teslimatlarini, departmanlar arasi kopukluklar ve
anlasmazliklar nedeniyle ortaya ¢ikan gecikmeleri arttk hos gormemektedirler.
Tiirkiye’de de bu gercegi fark eden Toyota A.S., Arcelik A.S., Dogus ve Ulker gruplari,
Goodyear A.S. gibi kuruluslarda 1990°dan beri siire¢ yonetimi uygulanmaktadir. Fakat
siire¢ yonetimi uygulamalar1 ve siire¢ iyilestirme tekniklerine yonelik akademik

calismalar heniiz istenen sayiya ulasmamustir (Yilmazer ve Sarialtin, 2011, s. 163).

1.1.5. Siire¢c Yonetiminin Amaci ve Faydalar

Siire¢ yonetimi ¢aligmalar1 genellikle, isletmelerin faaliyetlerini yerine getirebilmeleri
icin ihtiya¢ duyduklar1 siireglerin performanslarini artirmak ve siirecin miisteri ile
isletmenin beklentilerini karsiladigindan emin olmak amaciyla yapilmaktadir. Bunlarin
disinda bu g¢alismalarin daha bircok amaci bulunmaktadir. Bu amaclar, miisterinin
beklentilerine odaklanmis yonetim anlayisi gelistirmek, kurum igerisinde ‘ben’’ yerine
“‘biz’’ anlayisini olusturmak, tiim faaliyetleri seffaf ve Olgiilebilir duruma getirmek,
oncelikleri belirleyerek kararlart daha hizli alabilmek, kaynaklari daha verimli
kullanabilmek ve sorumluluklarin tanimlanmasi ile ortada is birakmamak seklinde
siralanabilir (Tokcan, 2011, s. 18).

Stire¢ yonetimi, siirecin sahiplerine sorumluluk yiiklemekle birlikte, birbirine baglh
birden fazla siirecin yoOnetilmesi i¢in Onemlidir. Siire¢ yoOnetimi tek bir siirece
uygulanabilecegi gibi, en yiiksek seviyesinden en diisiigline kadar biitiin bir
organizasyona da uygulanabilir. Siire¢ yonetimi ¢alismalari ¢ok yeni olmamakla birlikte
son birka¢ yildir 6zelikle iiriin ya da hizmet kalitesinden cok siireclerin kalitesine
odaklanan igletmeler tarafindan uygulanmaktadir (Polat vd., 2014, s. 69). Ciinkii siire¢
yonetiminin isletme icerisinde dogru ve etkin bir sekilde uygulanmasi isletmelere bircok

fayda saglamaktadir.
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Icerisinde birgok siire¢ barindiran isletmeler icin siire¢ ydnetimi ¢alismalarmin

saglayacagi baslica getiriler asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

e Aynui tesiste, ayn1 sartlarda ve ayni 6zellikte iiretilen {iriinler birbirine gore farkl
olabilmektedirler. Bu farkliliga onlar1 irettigimiz siireclerdeki degiskenligin
neden oldugu, ispat gerektirmeyen bir gergektir. Siire¢ yoOnetimi, siirecin
ciktilarindaki degiskenligin nedeni olan girdiler ile ¢iktilar arasindaki iliskiyi
siirekli arastirarak siireclerdeki bu degiskenligin kontrol altinda tutulmasina ve
azaltilmasina yardimei olmaktadir (Ozkan, 1999, s. 5).

e Hatalarin ve kalitesiz iriinlerin 6nlenmesine yardimci olmaktadir (Ersoy ve
Ersoy, 2011, s. 116).

e lyi tamimlanmis, sahipleri ve sorumlulari belirlenmis siireglerle calisan
isletmeler, tedarik¢ilerden alinan {iriin ve hizmetlere en dogru teknolojiyi
uygulayarak, miisterileri i¢in deger yaratan sonuglar tiretmektedirler. Siireclere
odaklanma, miisterilere daha iyi hizmet sunmayi saglamakta ve misteri
memnuniyetini artirmaktadir.

e Siireglerde gereksiz maliyet yaratan unsurlarin goriilmesini saglamaktadir.
Stireglerde gereksiz maliyetleri yaratan temel faktor, ¢esitli nedenlerle islerin
yanlis ya da eksik tamamlanmasi olarak aciklanabilir (Baymdirhk ve Iskan
Bakanligi, 2010, s. 12).

e Siirecin performansi Olgiilebilir. Boylece, amaglanan ¢iktinin elde edilip
edilmedigi ve siirecin basarili olup olmadig1 goriilmektedir. Siirecin performansi
hedeflerden koétiiye gitti§i zaman, diizeltici onlemler alinarak stirecler veya
aktiviteler iyilestirilebilir (Giilseren vd., 2011, s. 49).

e (Caligmalara katilan {iyelerin takim ruhunu gelistirmekte, yaraticiliklarini,
motivasyonlarini ve isletmeye olan bagliliklarini artirmaktadir (Kili¢ ve Aydinli,
2015, s. 151).

e Bir siirecin baslangici ile bitisi arasinda gecen toplam siireyi ifade eden ¢evrim
stiresi azalmaktadir (Bozkurt, 2003, s. 27).

e Siire¢ yonetimi, katma deger yaratmayan, gereksiz tekrarlar1 ortadan kaldirarak

islerin daha yalin hale getirilmesini saglamaktadir.
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e Isletmelerin temel amaci kar elde etmektir. Isletmeyi olusturan siireglerin etkin

bir sekilde yonetilmesi sayesinde isletmenin karlilig1 artacaktir.

Isletme bir zincire benzetilirse, her halka bir siireci temsil etmektedir. Tedarik, {iretim
ve dagitim zinciri olusturan halkalardir. Zincir yonetiminde etkinlik saglayabilmek i¢in,
halkalarin etkin bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Zayif halka, diger halkalarin ve
zincirin amaglaria ulasmasini engelleyecek veya geciktirecektir. Ozetle, isletmenin
performans1 olumsuz yonde etkilenecektir. isletmenin performansini artirmak igin zayif
halkanin giiglendirilmesi gerekmektedir. Zayif halkanin giiclendirilmesi, siirecin
aksayan yonlerinin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi ile miimkiin olacaktir. Bunun
yolu da siire¢ iyilestirme ¢alismalarindan gegmektedir (Kaygusuz ve Kaygusuz, 2014, s.
36).
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2. SUREC IYILESTIRME TEKNIKLERI

Siire¢ odakli olmak; birbirine bagli ve birbirinden etkilenen agamalarin her birini hatasiz
tamamlayarak ¢iktinin da hatasiz elde edilmesinin saglanmasidir (Sarp, 2014, s. 151).
Stirece odaklanma anlayis1 aslinda siireci olusturan faaliyetlere odaklanilmasi anlamini
tasimaktadir. Burada vurgulanmasi gereken nokta, siirecin dogru olmasi durumunda
ciktilarinda dogru olacagidir. Bu nedenle, sonuglarin iyilestirilmesi isteniyorsa sonuca
etki eden siireglerin iyilestirilmesi gerekmektedir (Kaygusuz ve Kaygusuz, 2014, s. 37).
Toplam kalite yonetimi felsefesi de, Kaliteli sonuglara ulasilabilmesi i¢in 6ncelikle
stireclerin 1iyilestirilmesi geregini vurgulamaktadir. Siire¢ yOnetimi c¢aligmalarinin en
onemli asamalarindan olan siire¢ iyilestirme, bir isin daha iyi nasil yapilabilecegine

iligkin yollarin bulunmaya calisilmasi olarak agiklanabilir.

Isletmeler birbirlerinden olduk¢a farkli siiregleri kullandiklar1 igin, siireclerini
iyilestirirken hepsinin izleyecegi tek bir yol haritas1 yoktur. Giiniimiizde siirecleri
iyilestirmek icin kullanilan ¢ok sayida teknik bulunmaktadir. Isletmelerin iyilestirmek
istedikleri siirece ve iyilestirme yontemlerine gore teknikler farklilik gostermektedir.
Stireg 1yilestirme teknikleri; sliregte ortaya c¢ikabilecek olasi hatalarin 6nceden
belirlenerek ¢o6ziilmesine yardimei olan, siireci kolaylastiran, gereken sistematik
bilgileri veren ve verileri degerlendiren yontemlerdir (Tokcan, 2011, s. 49-55; Oztiirk,
2013, s. 92). Siire¢ iyilestirmede kullanilan temel teknikler, takip eden bagliklarda

aciklanmugtir.

2.1. Neden-Sonug¢ Diyagram

Neden-sonug diyagrami; bir problemin ortaya ¢ikis nedenlerinin ifade edilmesine ve
arastirilmasina yardimcr olan bir iyilestirme aracidir. Bu teknik, kalite yonetimi
onciilerinden Profesor Kaoru Ishikawa tarafindan gelistirildigi i¢in, Ishikawa diyagrami
olarak da adlandirilmaktadir (Gorener, 2013, s. 159-160). Bu diyagram, yapisindan
otiirt, bir baligin omurgasina benzedigi i¢in de genellikle balik kilgig1 diyagrami olarak
da ifade edilmektedir (Oztiirk, 2013, s. 376). Sekil 2°de neden-sonu¢ diyagraminin

genel yapist goriilmektedir.

15



NEDENLER

Nedenler

PROBLEM
(SONUCQ)

Nedenler

Sekil 2. Genel Neden-Sonug Diyagrami (Ertugrul, 2014, s. 184)

Neden-sonug¢ diyagrami hazirlanirken, Oncelikle problem diyagramin sag tarafina
yazilmaktadir. Problem, baligin kafasi1 olarak diisiiniilebilir. Daha sonra bu probleme
neden olabilen ana nedenler, birer dal halinde belirtilerek diyagrama c¢izilmektedir. Son
olarak da her ana neden daha spesifik alt nedenlere ayrilmaktadir (Yildirim, 2014, s.
465).

Bu diyagram, genellikle grup ¢alismalar1 seklinde, bir¢ok kisinin goriisiine yer verilerek
hazirlanmaktadir. Ciinkii herkesin farkli bir neden iiretebilecegi ortamlar yaratilirsa en
alt nedene kadar inebilme sansimizda artacaktir. Sekil 3’te sa¢ kesme hizmeti veren bir
isletmedeki miisteri memnuniyetsizligini analiz etmek igin olusturulmus O6rnek bir

neden-sonug¢ diyagrami verilmistir.

Bekleme siiresi
Hizmette aksakhklar Klips ve makaslar
Hizmet siiresi Su 18151
Faturalama siireci

Jel ve losyonlar
Maliyet

MEMNUNIYETSI
MUSTERI

Cevre

Beceri diizeyi Yer ve park alam

Deneyim

Miisteri isteklerine
cevap verme

isbirligi ve dostluk Temizlik
Aydinlatma

Caba diizeyi
Is1

Koltuk kapasitesi
Giriintim

Dergiler

TESISLER

Sekil 3. Bir Kuafor Salonundaki Miisteri Memnuniyetsizligini Analiz Etmek I¢in
Olusturulmus Neden-Sonug Diyagrami (Monks, 1999, s. 15)
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Neden-sonug diyagrami, biitiin ana nedenlerin alt nedenleri tizerinde diigiinerek dogru
sonuca ulasabilme teknigidir. Bu teknik ile yapilmasi1 hedeflenen ortadaki problemin en
temel nedenine kadar inmeye c¢alismaktir. Ciinkii alt nedenler dogru ve net bir bigimde
ortaya konabilirse probleme daha kalict ve problemin tekrar etmesini engelleyici

¢oziimler bulunabilir. Pek ¢ok problem i¢in bu teknik uygulanabilmektedir.

2.2. Pareto Analizi (80-20 Kurah)

Pareto analizi, italyan iktisatc1 Vilfredo Pareto’nun iilkesindeki servet dagilimidaki
esitsizligi incelerken ulagtigt ve 80-20 kurali olarak da bilinen bir analiz tirtidiir.
Pareto’ya gore, niifusun %20’si gelirin %80’ini almaktadir. Diisiik bir orandaki niifus
gelirin biiyiik bir paymni almaktadir (Ulgen, 2014, s. 27). Buradan hareket ederek Pareto,
hatalarin biiyiikk bir kisminin sadece birka¢ nedenden kaynaklandigini ifade etmek
istemektedir. Ozetle, bir probleme kaynak olan nedenlerin %20’si belirlenerek

coziiliirse probleminde %80’i ¢dziilmiis olacaktir (Oztiirk, 2013, s. 373).

Pareto diyagrami, bir problemin 6nemli olan nedenlerini daha az 6neme sahip olan
nedenlerden ayirt etmek igin kullanilmakta olan bir ¢gubuk diyagramidir (Halis, 2000, s.
139). Bu diyagram, bir problemi olusturan nedenleri 6nem sirasina gore soldan saga
dogru siralayan siitunlardan olusmaktadir. Problemin en 6nemli nedenine ait olan stitun
grafigin en solunda yer almaktadir. Boylece, kullanicinin dikkati bu siitun iizerine
cekilmekte ve problemin en 6nemli nedeni kolaylikla goriilmektedir (Koksal, 2001, s.

14). Pareto diyagrami olusturulurken izlenilecek adimlar su sekilde siralanabilir:

e Pareto diyagrami igin, oncelikle problem tespit edilmekte ve problemin
nedenleri arastirilmaktadir. Problemin nedenleri belirlenirken, neden-sonug
diyagrami ya da akis semast gibi tekniklerden yararlanilmaktadir.

e Nedenler belirlendikten sonra, her bir nedenin tekrarlanma sayisi
belirlenmektedir. Belirli bir zaman araliginda tespit edilen nedenler ve nedenler
hakkinda toplanan sayisal veriler getele usulii ile Tablo 1’deki gibi bir kontrol

kartina islenmektedir.
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Tablo 1. Hatalarin Dagilimimi Gésteren Kontrol Kart1 (Ozcan, 2001, s. 154)

Delme Hatalarn | 1.Hafta | 2.Hafta | 3.Hafta | 4.Hafta | Toplam
Kotii
Numaralandirma / u / i !
Okunaksiz, I 111 1 I 23
Yerini
Degistirme / " 3
Eksik Il 1l 1 /l 11
Diger Il 111 6

e Hatalar tekrar sayilarina gore, en biiyilk degerden en kiiclik degere dogru
siralanmakta ve toplam1 alinmaktadir.
e Her bir hatanin toplam igerisindeki yiizde degeri hesaplanarak, ‘‘hata yiizdesi’’

boliimiinde gosterilmektedir.

Kolondaki Hata Miktart

e Hata Yiizdesi = - %100 formiilii ile hesaplanmaktadir.
Toplam Hata Miktari

e Hata yiizdelerinin yukaridan asagiya dogru toplanmasi ile kiimiilatif toplamlari

hesaplanmakta ve ‘‘kiimiilatif hata yilizdesi’’ boliimiine yazilmaktadir.

Hata sayilarini, hata yilizdelerini ve kiimiilatif hata yiizdelerini gdsteren pareto analizi
veri tablosu Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Pareto Analizi Veri Tablosu (Ozcan, 2001, s. 155)

Delme Hatalar: Hata Saysi Hata(;oi';zdesi Kiimiilatif(g;ta Yiizdesi
Okunaksiz 23 46 46
Eksik 11 22 68
Numatl'(aoht::tdtrma ! 14 82
Diger 6 12 94
Yerini Degistirme 3 6 100
Toplam 50 100

e Siniflandirilan bu veriler yardimi ile pareto grafigi ¢izilmektedir (Ozcan, 2001,

s. 153-155).

Pareto grafiginin yatay ekseninde hatalar, dikey ekseninde ise, her bir hatanin ortaya
cikma siklig1 ve yiizdeleri yer almaktadir. Pareto analizi veri tablosuna gore ¢izilen
pareto grafigi Sekil 4’te gosterilmektedir. Bu grafik sayesinde, delme hatalarinin
%80’inin okunaksiz, eksik ve kotii numaralandirma hatalarindan ileri geldigi

anlasilmaktadir. Buna gore iyilestirmeye oncelikle bu hatalardan baslanmalidir.
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Sekil 4. Delme Hatalarinin Pareto Grafigi (Ozcan, 2001, s. 156)

2.3. Akis Semasi (Siire¢ Haritasi)

Akis semas1 ya da silire¢ haritasi, bir siirecteki biitlin adimlarin Tablo 3’te sunulan
semboller yardimiyla resimsel olarak ifade edildigi diyagramlardir. Bir islemin
tamamlanmasi i¢in siireclerin her bir adimint mantiksal ve dogru bir sirayla gdsteren
akis semalari, islerin nasil yapildigina iliskin bir tablo sunarak, siirecin daha iyi
anlasilmasia yardimei olmaktadir (Sarp, 2014, s. 197). Bu diyagramlarla calisilarak,
herhangi bir siiregteki hatalar, tekrarlar ve yarar saglamayan basamaklar
belirlenmektedir. Gézden kagan ve problemin kaynagi olabilecegi diisiiniilen adimlar
bulunmaktadir (Yildirim, 2014, s. 466).
Tablo 3. Akis Semasi Sembolleri ve Anlamlari (Yiicel, 2014, s. 3)

Sembol Semboliin Adi1 ve Anlami

Elips: Akis divagraminin baglangig ve bitis yerlerini gosterir. Baglangig
simgesinden ¢ikis oku vardir. Bitis simgesinde girig oku vardir.

Paralel Kenar: Programa veri girisi igin kullanihr.

Dikdoértgen: Aritmetik igslemler ve her tarl atama islemlerinin temsil
edilmesi i¢in kullanilir.

<:> Altigen: Program iginde belirli bloklarn art arda tekrar edilecedini gésterir.
>

Eskenar Dértgen: Karar verme iglemini temsil eder.

Belge: Ekrana veya yazicrya bilgi gikigi icin kullamlir.

Daire: Birlestirici veya baglanti noktalarini temsil eder.

Oklar: Diyagramin akis yonunu, yani herhangi bir adimdaki iglem
tamamlandiktan sonra hangi adima gidilecegini gosterir.

Sekil 5°te, Tablo 3’teki semboller kullanilarak yapilmig, hastanin hastaneye girisinden
cikisina kadar yasanan asamalari gOsteren siirece iliskin basit bir akis semast 6rnek

olarak verilmistir.
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Hastanin Gelisi

Hastanin Girisinin Yapilmast

: 2

Hastanin Ucretlendirilmesi

Hastanin Poliklinige Gelmesi

2

Hastanin Muayene Olmas1

Hasta i¢in Tetkik
Gerekli Mi?

Hastanin Tetkiklerinin
Bilgisayara Girilmesi

¥

Hastanin Tetkikleri Yapmasi

L 2

Tetkiklerin Doktor Tarafindan

Degerlendirilmesi

L 2

Gerekli Tedavinin Baglamasi

A

Sekil 5. Hastane Hizmetinin Akis Semas1 (Ozveri ve Dingel, 2012, s. 66)

2.4. Beyin Firtinasi

Beyin firtinasi, herhangi bir konu hakkindaki fikir veya ¢6ziim onerilerini toplamak i¢in
gergeklestirilen bir tekniktir. Beyin firtinas1 tekniginde, ortada bir sorun vardir ve bu
soruna yonelik ¢oziim Onerileri dile getirilmektedir. Beyin firtinas1 teknigi
gerceklestirilirken, katilimcilarin konu hakkinda bilgi ve deneyim sahibi olan uzman
kisilerden olusmasma dikkat edilmelidir. Katilimcilar yonetimdeki pozisyonlari
itibariyle, ayn1 diizeydeki kisiler olabilecegi gibi alt ya da {ist kademedeki kisilerden de
olusabilir. Beyin firtinasi tekniginde, Katilimcilarin farkli pozisyondaki kisilerden

olusturulmasi daha ¢ok tercih edilmektedir.

Katilimer sayisi ise, genellikle 4 ile 12 kisi arasinda sinirli tutulmaktadir. Fakat 6 ile 9

kisi aras1 ¢ok daha etkin olabilecegi diistiniilmektedir. Toplant1 40 ya da 60 dakikalik
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oturumlar seklinde yapilmaktadir. Zaman kisitlamasina gore bir ya da birden fazla
oturum yapilabilmektedir (Ulgen, 2014, s. 32-33). Beyin firtiasi tekniginde izlenen

adimlar su sekilde siralanabilir:

1. Toplant1i ydneticisi sorunu, tahtaya herkesin anlayabilecegi bir sekilde
yazmaktadir. Sorunu, ¢oziim fretilmesi gercken konuyu anlatmakta ve
aciklamaktadir.

2. Katilimecilara tek tek fikirleri sorulmaktadir. Katilimei bir kerede yalnizca bir
fikir dile getirebilir. O sirada diisiincesi olmayan kisi pas demekte ve o kisi
gecilmektedir. Fakat burada c¢ok diisiinmek gerekmez ve cok ilgisiz seylerde
sOylenebilir. Ciinkii beyin firtinas1 tekniginde, temel amag¢ ¢ok sayida diislince
tiretmektir ve fikirlerin kalitesi degil sayis1 onemlidir (Taptik ve Keles, 1998, s.
61). Bu nedenle de o anda akla gelen olabilecek ya da olmayacak seyler
sOylenebilir.

3. Toplant1 yoneticisi tarafindan tiim bu fikirler, 6neriler, yaratici diisiinceler, tek

tek yazilmakta ve oylamaya sunulmaktadir.

Ozetle, beyin firtinas1 belli bir sirayla diisiincelerin ifade edildigi toplantilardir. Beyin
firtinas1 tekniginde, toplant1 yoneticisi konuyu sunar, sorunu anlatir, ayrica miidahale
etmez. Toplant1 yoneticisinin gorevi gelen fikirleri kaydetmek, oylamaya sunmak ve

oturumlari dogru yonetebilmektir.

2.5. Nominal Grup Teknigi

Beyin firtinasinin 6zel bir bigimi olan nominal grup teknigi, sorunlar1 segerken grup
igindeki herkese esit hak verilmesini saglayan bir puanlama teknigidir. Bu teknikte
oncelikle sorunlar listelenmektedir. Sorunlarin hepsine birer harf verilmekte,
katilimcilardan da harflerin 6nem sirasina gore puanlandirilmasi istenmektedir. Bir
sonraki adimda, her bir sorunun almis oldugu puanlar toplanmaktadir. Son olarak
sorunlar biyiikten kiigige dogru siralanmakta ve en yiikksek puani alan sorun
katilimcilarin sectigi sorun olarak belirlenmektedir. Bu teknik sayesinde, oncelik en

yiiksek puani alan sorunun ¢oziimiine verilmekte, daha sonra ise listelenen diger
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sorunlarin sayisal biiyiikliiklerine gore calismalar siirdiiriilmektedir (Oztiirk, 2013, s.

371).

Tablo 4’te nominal grup c¢alismasina O6rnek verilmistir ve sorunlar 1 ile 5 arasinda
puanlandirilmigtir. Sorunlarin en énemlisine 5, ikinciye 4 ve bu sekilde 1’e kadar puan
verilerek bu puanlar tabloya islenmistir. Tablo 4’te goriildiigii iizere, D sorunu grup

tiyeleri tarafindan en 6nemli sorun olarak tespit edilmistir.

Tablo 4. Nominal Grup Calismas1 Uygulamasi (Vardar, 2012, s. 67)

GRUP DYELERI TOPLAM
Ll 20e 30  40e Sl 6le B

3 2 3 4 1 4 17
2 15
5 2
4 28
1 10

m O o o >

2 4 1 3 g
5 3 4 2 2
4 5 5 5 4
1 1 2 1 4

2.6. Dagilim Diyagram

Dagilim (Serpilme) diyagramlari, regresyon analizinin grafiksel par¢asini olusturan ve
iki degisken arasinda bir iligkinin, bulunup bulunmadiginin anlasilmasina yardimei olan
bir x-y diyagramidir (Ersoy ve Ersoy, 2011, s. 266). Diyagramin yatay ekseninde sebep
olarak degerlendirecegimiz X degiskeni, bagimsiz degisken yer alirken, dikey ekseninde
ise, bundan etkilendigi diistiniilen y degiskeni, bagimli degisken bulunmaktadir.
Diyagram iizerindeki degiskenlerden biri artarken digeri de artiyorsa, iki degisken
arasinda pozitif bir iligki, biri artarken digerinin azalmasi durumunda ise, negatif bir
iliski mevcut olmaktadir. Bazen de, diyagramin iizerinde yer alan noktalar Oylesine
dagmiktir ki boyle bir durumda degiskenler arasinda herhangi bir iligkiden s6z

edilemez.

Serpilme diyagramlari, bir degiskenin, digerinin nedeni oldugunu kanitlamaz fakat
noktalardan olusan kiimenin siklig1 ve yonii iki degisken arasindaki iliskinin boyutu ve
derecesi hakkinda ipuglari vermektedir (Taptik ve Keles, 1998, s. 82; Halis, 2000, s.
143). Sekil 6’da dagilim diyagramlar1 vasitasiyla farkli iliski tiirleri gosterilmektedir.
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Giighi Bir Pozitif Tigki B

Zayif Bir Negatif Tigki

Sekil 6. Farkl Iliskilerin Dagilim Diyagramlar1 (Goetsch ve Davis, 2014, s. 272)

2.7. Aga¢ Diyagram

Agac diyagrami, bir problemin veya konunun ¢6ziilebilmesi amaciyla birbirini izleyen
biitiin adimlar1 ve bu adimlarda etkisi oldugu diisiiniilen biitiin nedenleri dikkate alarak
problemin veya konunun arastiritlmasina yardimci olan grafiksel bir tekniktir (Halis,
2000, s. 146). Bu teknik, belli bir amaca erismek i¢in izlenmesi gereken yollarin ve
yapilmas1 gereken iglerin haritasin1 ortaya koymaya yardimci olmaktadir (Ersoy ve

Ersoy, 2011, s. 279). Agac diyagrami olusturulurken izlenilen adimlar agsagidaki gibidir:

e Diyagram kullanilirken Oncelikle analiz edilecek konu agik bir sekilde
belirlenmekte ve kutu igine alinarak sayfanin sol kenarina yerlestirilmektedir.

e Konunun temel nedenleri belirlenmekte ve diyagramda yan yana saga dogru
dallandirilmaktadir.

e Bu temel nedenlerin her biri i¢in alt basliklar tanimlanmakta ve her bir temel
neden igin olusturulan alt bagliklar yan yana saga dogru dallandirilmaktadir.
Tim fikirler tiikkenene kadar bu sekilde devam edilmektedir (Tokcan, 2011, s.
81).

Bir hastanedeki poliklinik muayenesi i¢in hastalarin bekleme siirelerinin uzunlugu
problem olarak belirlenmis ve bununla ilgili Sekil 7°de gosterilen aga¢ diyagrami

olusturulmustur.
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Yogunluk nedeniyle

Sl klinikten gikamamas1
Doktorun poliklinige geg

gelmesi
Hastaneye ulasimin kolay
olmamasi
Problem
Sitemden kaynaklanan
Hastanedeki muayene . L
Randevu sisteminin iyi sorunlar

bekleme siirelerinin

islemiyor olmas1
uzunlugu Sorumlu kisinin belirsizligi

veya beceriksizligi
Neden?

Sikayetlerin ulasmamasi

Hastane yonetiminin

Onemsemiyor olmasi T
Sorumlu olan yoneticinin

Neden? yetkisinin olmamast

Sekil 7. Aga¢ Diyagranu (Sarp, 2014, s. 214)

2.8. Kiyaslama

Her isletme daha iyi olmay1 amaglamaktadir. Isletmelerin bu amaca ulasabilmesi igin de
yalnizca kendilerine doniik eksikliklerini veya yeterliliklerini ortaya koymasi
yetmemekte, karsisindaki isletmelerin kendilerine gore listiin taraflarini incelemesi
gerekmektedir. Isletmeler kiyaslama uygulamasi ile baska isletmelerdeki iistiin olan
yonleri alarak kendi isletmelerine uyarlamakta ve bu sekilde eksik olduklari noktalar:

tamamlamaya ¢aligmaktadirlar.

Kiyaslama, diger isletmelerin nasil yaptigini 68renerek siireci siirekli gelistirmede
yardimc1 olan etkili bir iyilestirme teknigidir. Kiyaslama uygulamasi ilk olarak,
Amerika’da bir fotokopi isletmesi olan Xerox isletmesinin, rakiplerinin iiretmis oldugu
fotokopi makinelerinin pargalarin1 ve liretim maliyetlerini inceledikten sonra, rakip
isletmelerin triinlerini diisiik maliyetle nasil iiretebildiklerini anlayarak, kendi iiretim
slirecine uyarlamasiyla baglamistir. Kiyaslama uygulamasi yapilirken, diger igletmelerin
en iyi uygulamalar1 gozlemlenerek Ggrenilmeli ve isletme igerisinde gelistirilmelidir.
Sadece isletmelerin uygulamalarimi kopyalamak fazla bir ise yaramayacaktir (Oztiirk,
2013, s. 68-70).
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2.9. Hata Tiuru ve Etkileri Analizi

Hata Tirii ve Etkileri Analizi (HTEA), hatalar {izerine odaklanilarak bilinen ya da
potansiyel hatalarin risklerinin ortaya koyulabildigi, bu risklere gore onceliklendirme
yapilabilen bir siire¢ iyilestirme teknigidir (Yicel, 2007, s. 126). HTEA tekniginin
Klasik risk analizden farki, olasilik ve siddet faktoriiniin yanina tespit edilebilirlik
carpaninin da eklemesi olarak acgiklanabilir. Bu teknik sayesinde, yiizlerce hata
nedeninin tamamina iyilestirme yapilmasi yerine, siirecin biitiinii {izerinde en biiylik
etkiye neden olan hata nedenleri oOncelikli olarak ele alinmakta ve c¢oziimler
tiretilmektedir. Son yillarda tiim sektorlerde hatalarin 6nlenmesi i¢in kullanilan HTEA
teknigi ilk defa NASA tarafindan 1963 yilinda kullanilmastir. Ilk endiistriyel uygulamasi
ise 1977 yilinda otomobil endiistrisinin basta gelen kuruluslarindan FORD tarafindan

yapilmistir. HTEA ¢aligsmasi yapilirken izlenilecek adimlar su sekilde siralanabilir:

e Ik olarak, hatalar belirlenmektedir. Boylece iiriiniin, hizmetin ya da siirecin ne
sekilde aksayabilecegi ortaya konulmaktadir.

e Bu hatalarin nedenleri arastirilmaktadir. Hatalarin nedenlerini belirleyebilmek
icin genellikle neden-sonug diyagramindan yararlanilmaktadir.

e Bir sonraki adimda ise, hatanin 6ncelikli nedenlerini belirlemek i¢in kullanilan
ana faktorler puanlanmaktadir. Bu ana faktorler; olasilik, siddet ve tespit
edilebilirlik olarak siralanabilir. Olasilik hatanin olusma sikligini, siddet hatanin
ne kadar 6nemli oldugunun degerini, tespit edilebilirlik ise hatanin {irin ya da
hizmet miisteriye ulasmadan kesfedilebilme yetenegini ifade etmektedir. Bu
faktorlerin degerlerini belirlemek icin kullanilan pek ¢ok yontem vardir.
Alisilmig yontem, niimerik 6lgeklerin (risk Olgiit tablosunun) kullanilmasidir.
Hatanin ortaya ¢ikma olasiligina ve siddet faktoriine sayisal deger verilirken en
az 1 en ¢ok 10 olmak iizere puanlama yapilmaktadir. Hatanin tespit edilebilirligi
ise, en yliksek 1 en az 10 olmak iizere 10’Iu 6lgekte derecelendirilmektedir.

e Son adimda olasilik, siddet ve tespit edilebilirlik i¢in verilen puanlar birbiriyle
carpilmakta ve her hata nedeni icin bir Risk Oncelik Sayis1 (ROS) degeri elde

edilmektedir.
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Hesaplanan bu ROS degeri ile her bir hata nedeni icin riskler tanimlanmaktadir. En
biiyiik ROS’e sahip olan hata nedeninden baslanilarak kisa donemde en aza indirilmesi,
uzun donemde ortadan kaldirilmasi i¢in alinacak diizeltici Onlemler belirlenmelidir
(Erginel, 2004, s. 18-24; Kahraman ve Demirer, 2010, s. 56-57). Tablo 5’te diizeltici
Onlemler alinmasi i¢in Oncelikli olan hata nedenlerine karar verilmesi asamasinda
dikkate alinacak risk dncelik sayis1 degerlendirme tablosu gosterilmektedir.

Tablo 5. Risk Oncelik Sayis1 Degerlendirme Tablosu (Can vd., 2015, s. 3)

ROS Degeri Onlem
ROS <40 Onlem almaya gerek yoktur.
40 <ROS <100 Orta risk 6nlem alinabilir.
ROS >100 Onlem alinmasi gereken yiiksek risk.

HTEA calismasinda, tiim veriler tablo iizerine islenmekte ve ¢alismalar tablo lizerinden

yuritiilmektedir. Bir HTEA tablosu Tablo 6’da goriildiigii gibi, hatanin tiirleri, hatanin

etkileri, hatanin nedenleri, mevcut durum igin olasilik, siddet ve tespit edilebilirlik

degerleri, bu degerlerin carpilmasindan elde edilen ROS degerleri, ROS degerlerini

azaltmak i¢in yapilabilecek Oneriler ve bu Oneriler uygulandiktan sonra yeniden

hesaplanan ROS degerleri béliimlerinden olusmaktadir (Eleren ve Ersoy, 2011, s. 14).
Tablo 6. HTEA Tablosu (Eryiirek ve Tanyas, 2003, s. 34)

HTEA TABLOSU
Hata | Etkiler | Nedenler Mevcut Durum Oneriler Sonug
Tiirt
Olasilik | Siddet | Tespit | ROS Olasilik | Siddet | Tespit | ROS

HTEA caligmalarinin yiiriitiilmesi bir ekip isidir. Bu ¢aligmalar bir kisinin yapabilecegi
bir is degildir. Calisma ekibi 3 ile 7 kisiden olusabilir. Tercihen 5 kisi uygundur. Ekibe
katilanlarin incelenmekte olan konular hakkinda bilgili ve deneyimli olmalari
gerekmektedir. HTEA ekibi degerlendirmeler ve analizler sonuglanana kadar calisma

hedeflerine uygun sekilde siiresi {i¢ saati gecmeyecek toplantilar diizenlemektedir.
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Genellikle HTEA c¢alismalart iki ay1 gegmemeli ve konu kiicik kapsamlara
bolinmelidir (Akin, 2005, s. 275-276).

HTEA caligmasi sanilanin aksine detayli uygulamalar igermez, basit fakat etkili bir
tekniktir. Bu calismalarda onemli olan eldeki verilerle yapilabileceklerin en iyisini
yapmaktir. Bu nedenle, veri biitiinliigliniin saglanabilmesi amaciyla eksik bilginin
olmamasi, olmazsa olmaz bir sarttir ve verilerin toplanmasi sirasinda objektif olunmasi

gerekmektedir (Yakat, 2011, s. 109-110).

2.10. Cetele Diyagramm

Cetele diyagramlari, tablo seklinde hazirlanan ve birgok sorunun yanitini bulmak icin
kullanilan basit bir veri toplama aracidir (Halis, 2000, s. 142). Bu diyagramlar, diger
iyilestirme tekniklerinin ilk asamasimi olusturmaktadir (Tokcan, 2011, s. 66). Ozellikle,
histogram ve pareto gibi grafikler olusturulurken ¢etele diyagramlarindan
yararlanilmaktadir. Ciinkii ¢etele diyagramlar1 verilerin frekanslarinin belirlenmesi i¢in

kullanilan en kolay araglardan birisidir (Taptik ve Keles, 1998, s. 73).

Tek basina yeterli bir iyilestirme teknigi olmayan getele diyagramlari, verilerin kayit
edilmesi ve diizenlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Belirli bir zaman araliginda meydana
gelen hatalarin ortaya ¢ikma nedenlerinin ve kaynaklarinin bulunmasi amaciyla
sorunlart ¢etele ile gostererek, sorunlarin siklik sayisinin saptanmasi i¢in kullanilan

faydali bir tekniktir (Duran ve Cetindere, 2012, s. 243).

2.11. Histogram

Histogramlar, 6zel bir grafik tiirlidiir ve bir histogram sadece tek bir faktor ya da
nedenin gdsterilmesi i¢in olusturulmaktadir (Oztiirk, 2013, s. 222). Histogram
cizilirken, yatay eksende, sinif araliklar1 diisey eksende ise, frekanslar yer almaktadir.
Sinif araliklar1 ve frekans degerleri eksenlerde belirtildikten sonra sinif araliklarinin alt
ve Ust sinirlarindan frekans degerlerine kadar birer dikme ¢izilmekte ve gizilen dikmeler

yatay eksene paralel bir sekilde birlestirilerek dikdortgenler elde edilmektedir. Bu
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dikdortgenlerin tiimii de histogram olarak ifade edilmektedir (Turanl ve Giiris, 2010, s.
30).

Histogramlar ile veriler gorsel olarak incelenmekte ve degerlendirilmektedir. Boylelikle
bir say1r tablosunda fark edilmesi zor olan problemlerin kolaylikla goriilmesi
saglanmaktadir. Bu diyagramlarda, her bir siitun bir problemin veya bir durumun belirli
bir 6zelligini temsil etmektedir. Her bir stitunun yiiksekligi ise, 6zelligin sikligini ifade
etmektedir. Bu diyagramlar sayesinde, cubuklarin sayisi ve yiiksekliklerine bakilarak bir
stirecteki problemlerin en yaygin olan nedeni goriilebilmektedir (Tokcan, 2011, s. 68).

Sekil 8’de 6rnek bir histogram grafigi verilmistir.

40 I

30 |—

Frekans

20 |—

10 p—

400 700 1000 1300 1600 1900 2200
Agirhik (cm)

Sekil 8. Histogram Grafigi (Gitlow vd., 2005, s. 101)

2.12. Zaman-Maliyet Analizi

Zaman-maliyet analizi, bir silirecin asamalarinin tamamlanmasi amaciyla her bir
asamada eklenen veya yatirilan maliyetler ile gevrim zamani arasindaki iliskiyi grafiksel
olarak gostermeye yarayan bir tekniktir. Bu teknigin kullanilma amaci ise, ¢evrim
zamanlarin1 azaltmak ve degeri olmayan adimlari ortadan kaldirarak maliyetleri
diisiirmeye calismaktir. Bu teknik, yiiksek maliyetli alanlar1 belirlemek icin siireg
iyilestirme c¢alismalariin baslangi¢c noktas: olarak kullamlabilir (Oztiirk, 2013, s. 397-
398). Ciinki igletmelerde maliyetlerin tespit edilmesi ve kontroliiyle ilgili ¢alismalar
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ilk olarak Westinghouse firmasi tarafindan kullanilan bu
grafikler, maliyetler ile calisilan siireyi ayn1 anda degerlendirebilmeyi ve bunu gorsel

olarak ifade etmeyi saglayan 6nemli bir aractir (Gorener, 2016, s. 172-173).
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2.13. Kontrol Grafigi

Herhangi bir siiregte {iretilen dirGinler birbirine tamamen benzememektedir.
Degiskenlikler s6z konusu olmaktadir. Kontrol grafikleri de bu degiskenligin
gozlemlenebilmesi i¢in kullanilan bir siireg iyilestirme teknigidir (Halis, 2000, s. 141).
Siirecte bir sorun olup olmadigini ortaya koyan kontrol grafikleri, siiregte sorun olmasi
durumunda sorun hakkinda ipuglar1 vermektedir. Fakat sorunun ne oldugunu kesin
olarak ifade etmez. Bu sorunu belirlemek ve diizeltmek, kontrol grafiklerini yorumlayan
kisilere aittir. Ilk olarak, 1924 yilinda Walter A. Shewhart tarafindan olusturulan kontrol
grafikleri genel olarak ii¢ ¢izgiden olusmaktadir. Bunlar; iist kontrol limiti, orta ¢izgi ve
alt kontrol limitidir (Ertugrul ve Karakasoglu, 2006, s. 67-68).

Orta ¢izgi, c¢esitli zaman araliklarinda siiregten alinan friinlere iliskin  gozlem
degerlerinin ortalamasini gdsteren ¢izgiyi ifade etmektedir. Ust ve alt kontrol limiti
cizgileri ise, sliregten alinan tirlinlere iliskin gézlem degerlerinden hareketle hesaplanan
ve orta ¢izgiye esit uzaklikta olan smirlardir. Alt ve iist kontrol limitleri igerisinde kalan
degerlerde, siire¢ kontrol altindadir. Kontrol limitlerinin alt ve st limitleri asildig
zamanda ise siire¢ kontrol altinda degildir. Burada siirecin diizeltilmesi i¢in sapmalara
sebep olan hata kaynaklarinin arastirilmasi gerekmektedir (Duran ve Cetindere, 2012, s.

249). Sekil 9°da 6rnek bir kontrol grafigi gosterilmistir.

Kalite
Ogelbigi| . . =

Ornek Sayist
Sekil 9. Kontrol Grafigi (Tokcan, 2011, s. 75)

Kontrol grafigi olusturulurken izlenecek adimlar ise su sekilde siralanabilir:

o Oncelikle, incelenecek olan kalite 6zelligi (boyut, sekil, dayaniklilik, performans

vb.) belirlenmektedir.
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e Belirli bir numune alma yontemine goére yeterli sayida numuneler alinarak
6l¢iim degerleri kaydedilmektedir.

o Kalite 6zelligine en uygun kontrol grafigi tiirii se¢ilmektedir. Bir¢ok kontrol
grafigi tliri vardir ve bu grafik tiirleri Sekil 10°da gosterilmistir.

e Orta Cizgi (OC) ve kontrol limitleri (UKL, AKL) hesaplanarak kontrol grafigi
olusturulmaktadir.

e Son olarak, kontrol limitleri diginda yer alan noktalar belirlenmekte ve bu

noktalarin nedenleri arastirilmaktadir (Ertugrul ve Karakasoglu, 2006, s. 68).

Olgiilebilen

Olgiilemeyen

4

A
X ve R grafikleri Xves grafikleri

Kusurlu

A 4 A 4 Y

¢ grafigi u grafigi p grafigi np grafigi

Sekil 10. Kontrol Grafiklerinin Genel Siniflandirilmasi (Organ ve Giirbiiz, 2012, s. 45)

Ozetle, bir siirecin nasil yiiriidiigiinii gosteren kontrol grafikleri yardimiyla siirecin
performansi ve miisteri beklentilerini kargilama yetenekleri kontrol edilmekte, gerekirse

stireg gelistirilerek iyilestirilmektedir (Bircan ve Gedik, 2003, s. 75).

2.14. Kalite Fonksiyon Yayilim

Kalite Fonksiyon Yayilimi (KFY), miisteri beklentilerini dogrudan {iriin veya hizmet
Ozelliklerine doniistirmeyi amaglayan bir tekniktir. Bu teknikte, miisterinin bir iiriin
veya hizmetten bekledigi, ihtiya¢ duydugu ozellikler belirlenerek mevcut durumun
gelistirilmesi hedeflenmektedir (Demirbag ve Cavdar, 2016, s. 213). Miisterinin
beklentilerini, mevcut imkanlar, rakipler ve ¢6ziim Onerileri ile biitiinlesik olarak
degerlendirebilmesi bu teknigin en 6nemli farkidir. Ilk kez Japonya’da Yoji Akao
tarafindan kullanilmis olan bu teknik, Tirkiye’de ise, Arcelik sirketi tarafindan 1994
yilinda bulasik makinesi tiretiminde uygulanmistir (Olcay ve Esin, 2010, s. 73). Kalite
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fonksiyon yayillimi ile iiriin ya da hizmetin tasariminda miisterinin beklenti ve
ihtiyaglarma Oncelik verilmektedir. Problemlerin birbirleriyle nasil bir iliski iginde
oldugu goriilmekte, sorunun en oOnemli pargalar1 belirlenerek en kolay nasil
¢oziilebilecegi ortaya konulmaktadir. KFY’nin uygulanabilmesi miisteri sesinin
anlagilmasinda yatmaktadir. Miisteri olarak kabul edilen gruplarin beklenti, ihtiyag ve
farkliliklarinin ~ tanimlanmas1 ve bunlarin anlasilabilir sekilde degerlendirilmesi

gerekmektedir (Akyiiz vd., 2013, s. 259-260).

Miisteri memnuniyetini artirmay1 hedefleyen, detayli fakat anlagilmasi kolay bir teknik
olan kalite fonksiyon yayilimi, miisterinin tatmin duygularini artirmaya odaklanip,
memnuniyetsizligi ortadan kaldirmak tizerine yogunlagmaktadir (Savas ve Ay, 2005, s.
81). Kalite fonksiyon yayilimi tekniginin ilk asamasi olan, miisterilerin beklenti ve
ihtiyaglarinin  teknik ~ ozelliklere  doniistiiriildigii  planlama matrisi  bir  eve
benzemesinden dolay1 kalite evi olarak da adlandirilmaktadir. Kalite evi, iiriin veya
hizmet tasarimi ile ilgili 6nemli bilgilerin gdsterilmesi i¢in kullanilmakta olan ve bir
dizi odalardan olusan matrisler setidir. KFY uygulamalariin biiyiik bir ¢cogunlugu da
bu matrisin olusturulmasiyla sona ermektedir (Tunca ve Bayhan, 2012, s. 56). VVolvo
gibi birgok sirket sadece ilk matrisi tamamlayarak uygulamadan 6nemli yararlar elde
ettiklerini ifade etmistir. KFY teknigini uyguladigini bildiren sirketlerin ancak %35’ inin
caligmalarin1  kalite evi olarak adlandirilan ilk matrisin Gtesine tasiyabildikleri
bilinmektedir (Sofyalioglu ve Tunail, 2012, s. 126).

2.14.1. Kalite Evi ve Analizi

Kalite evi; miisteri ihtiya¢larmin neler oldugu ve bunlarin isletme tarafindan nasil
karsilanacagiyla ilgilenmektedir. Evin yatay kismi misteri beklentileriyle ilgiliyken
dikey kism1 miisteri beklentilerini karsilayacak teknik gereksinimlerle ilgilidir (Kurt ve
Yenilmez, 2017, s. 16). Ik bakista karmasik gibi goriinen kalite evi aslinda basit bir
yapiya sahiptir. Evin boliimleri, tek tek incelendiginde bu yap1 daha iyi

anlasilabilecektir.
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Yapi1 bes ana boliimden olugsmaktadir (Sekil 11):

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

2. Evin ikinci kat1 ya da tavan arasi olarak da ifade edilen boliimii ise, teknik
gereksinimlerden olusmaktadir.

3. Evin i¢ duvarlan ise, miisteri beklentileri ile teknik gereksinimler arasindaki
iligskiyi gostermektedir.

4. Cat1 boliimiinde, teknik gereksinimlerin arasindaki iliskiler gosterilmektedir.

5. Evin temelinde ise, 6ncelikli teknik gereksinimleri iceren boliim yer almaktadir
(Yaprakli ve Giizel, 2010, s. 461).

Korelasyon Matrisi ———»

Tliski Matrisi

Miisteri Beklentileri
l <4— Teknik Gereksinimler

! !

Miisteri Beklentilerinin Planlama Matrisi

f

Teknik Oncelikler, Kiyaslamalar, Hedefler

Onem Derecesi

Sekil 11. Kalite Evi (Akbaba, 2005, s. 43)
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2.14.2. Miisteri Beklentilerinin Belirlenmesi

Kalite evinin baglangi¢ noktasin1 miisteri beklentileri olusturmaktadir. Miisteri
beklentileri, miisterinin {iriin ya da hizmet 6zelligine iliskin olan istekleridir. Miisteri
beklentilerinin belirlenmesi amaciyla odak grup calismalari, gdzlemler, miisterilerin
fikirlerinin dogrudan ya da dolayli olarak almmmasi vb. farkli yoOntemlere

basvurulabilmektedir (Giilli ve Ulcay, 2002, s. 74).

2.14.3. Miisteri Beklentilerinin Onem Derecelerinin Belirlenmesi

Miisteri beklentilerinin neler oldugunun bilinmesi yeterli degildir. Bu beklentilerin ne
derecede 6nemli olduklarinin da bilinmesi gerekmektedir (Akbaba, 2005, s. 44). Kalite
evi matrisinde miisteri beklentileri siitunun hemen yaninda, miisteri 6nem seviyelerinin
ortalamalarinin yer aldigi &nem derecesi siitunu bulunmaktadir. Onem seviyeleri
belirlenirken 1°den 9’a veya 1°den 5’e kadar olan gesitli dlgekler kullanilabilir. Olcekte
1 rakami en diisiik, 9 veya 5 rakami da en yiiksek 6nem seviyesini temsil etmektedir
(Giillii ve Ulcay, 2002, s. 75).

2.14.4. Planlama Matrisi

Planlama matrisi, kalite evinin sag tarafinda yer alan bolimdiir. Her bir miisteri
beklentisi ile ilgili sayisal veriler igeren bu matris miisteri beklentilerini
onceliklendirmek i¢in kullanilmaktadir. Planlama matrisi genel olarak; isletmenin ve
rakiplerinin performanslari, ulasilmak istenen hedefler, iyilestirme orani, satis noktasina
dair degerlendirmeler, mutlak agirlik puami ve bagil agirhik ylizdelerini igeren

siitunlardan olusmaktadir (Dogu ve Ozgiirel, 2008, s. 35).

2.14.5. Teknik Gereksinimlerin Belirlenmesi

Miisteri beklentileri ortaya c¢ikarildiktan sonra bu beklentilerin ne sekilde
karsilanacaginin ve hangi iyilestirme kriterinin kullanilacaginin belirlenmesi amaciyla
teknik gereksinimler kararlastiriimaktadir (Kidak vd., 2016, s. 99). Kalite evinin dikey

kismini1 olusturan bu matriste miisterilerinin beklentilerine isletmenin nasil cevap
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verecegini gosteren ifadeler yer almaktadir. Miisteri beklentilerinin tam olarak
karsilanabilmesi i¢in bu ifadelerin dogru bir sekilde belirtilmesi onemlidir (Savas ve
Ay, 2005, s. 84-86). Yapilan tartismalar, miisteri beklentileri ve planlama matrisinden
elde edilen bilgiler dogrultusunda gereksinimler belirlenmelidir (Goetsch ve Davis,
2016, s. 302).

2.14.6. Tliski Matrisinin Olusturulmasi

Iliski matrisi, kalite evinin merkezinde yer alan ve teknik gereksinimlerin miisteri
beklentilerine ne kadar katkida bulunabileceginin sayisallastirildigi bolimdiir. Bu
asamada her bir miisteri beklentisi ile her bir teknik gereksinim arasindaki iligki

2% ¢¢

derecesini belirlemek icin, matrisin her hiicresine ‘‘neyi’’-‘‘nasil’’ etkiledigi sorusu
sorulmaktadir. Bu sorunun cevabi hayir ise, o hiicre bos birakilmaktadir. Bu durum
iligki yok anlamini ifade etmektedir. Sorunun cevabi evet ise 0 zaman iligkinin derecesi
zayif, orta veya giiclii seklinde belirtilmeli ve verilen kararlar iliskinin giiclinii belirten
semboller kullanarak matrise kaydedilmelidir. Iliski matrisinde kullanilan semboller,
giiclii bir iliski i¢in 9 rakami veya cift daire, orta diizeyde bir iliski icin, 3 rakami veya
tek daire, zayif bir iligki i¢in ise, 1 rakami veya liggen seklidir. Burada vurgulanmasi
gereken nokta, her bir teknik gereksinimin matriste yer alan miisteri beklentilerinden en
az biriyle iliskili olmasidir. Iliski matrisindeki bu veriler yardimiyla 6ncelikli olan
teknik gereksinimler belirlenmektedir. Teknik 6nem dereceleri, siitunlarda yer alan her
bir teknik gereksinime ait iligki puanlarinin, bunlarin yer aldig: satirlara karsilik gelen

miisteri beklentilerinin mutlak agirlik degerleri ile ¢arpimlarinin toplamiyla

hesaplanmaktadir (Giillii ve Ulcay, 2002, s. 78; Kelesbayev, 2014, s. 302).

2.14.7. Korelasyon (Cati) Matrisinin Olusturulmasi

Korelasyon veya cat1 matrisi ise, teknik gereksinimlerin birbirlerine olan etkilerinin
incelendigi boliimdiir. 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. Cat1 matrisi olusturulurken teknik gereksinimlerin kesisim noktalarina

olumlu iligki i¢in art1 sembolii, olumsuz iliski i¢in ise eksi sembolii konulmaktadir.
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Sembol olmamasi ise, herhangi bir iliskinin olmadigini ifade etmektedir (Goetsch ve
Davis, 2016, s. 305-306).

2.14.8. Teknik Gereksinimlerin Rekabete Yonelik Degerlendirilmesi ve Hedefler

Teknik gereksinimlerin miisteri beklentilerini maksimize edecek sekilde siralandigi,
kalite evinin en altinda yer alan bu bolim yardimiyla hangi teknik gereksinime 6nem
verilmesi gerektigine karar verilmektedir. Bunun yani sira teknik gereksinimler igin
rekabete yonelik bazi kiyaslamalar, degerlendirmeler ve hedeflerde bu boliimde yer

almaktadir (Kelesbayev, 2014, s. 297).

KFY teknigi agirlikli olarak pazar arastirmalart yoluyla miisterilerden veya
yoneticilerden elde edilen veriler 1s181nda uygulanmaktadir. Yanlis arastirma teknikleri
ve yanlig sebepler gibi durumlar neticesinde giivenilir verilerin elde edilememesi s6z
konusu olabilir. Burada bir diger 6nemli konu toplanan verilerin dogru bir sekilde analiz

edilmesidir (Kili¢ ve Babat, 2011, s. 95-97).

2.15.5S

5S, igyerlerinde kullanilan malzemelerin ve aletlerin kolaylikla bulunabilmesini
saglayan, zaman israfin1 da ortadan kaldiran 6nemli bir tekniktir. Bu teknik, ¢alisma
ortamimnin  daha diizenli ve kullanilabilir olmasmmin saglanmasi amaciyla
standartlastirilmis uygulamalara dayanmaktadir. 5S teknigi, calisma ortamini
diizenlemekte, gereksiz olan her seyi azaltmakta sonug olarak da kaliteli bir calisma
ortami saglamaktadir. Diger iyilestirme ¢alismalari i¢in de zemin olusturan bu yaklasim,
basit olmasi sayesinde kolaylikla uygulanmaktadir. Adin1 ise, Japonca ‘S’’ harfiyle
baslayan 5 faaliyetten almaktadir. Bu faaliyetler; Seiri (Siniflandirma), Seiton
(Diizenle), Seiso (Temizle), Seiketsu (Standartlastirma) ve Shitsuke (Siirdiir) olarak
siralanmaktadir (Gorener ve Yenen, 2007, s. 54; Kilig ve Ayvaz, 2016, s. 33-44).

Seiri (Stmiflandirma): 11k asamada, ¢alisma ortaminda ihtiya¢ duyulmayan malzeme ve
aletler Dbelirlenmektedir. Calisma ortami sadece Yyer kaplayan, gereksiz olarak
nitelendirilen malzeme ve aletlerden arindirilmaktadir (Graban, 2011, s. 143).
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Seiton (Diizenle): Bu asamada, ¢alisma ortaminda siirekli ihtiyag duyulan malzeme ve
aletlerin kisa siirede, kolaylikla bulunmasi i¢in nereye, ne miktarda konulmasi
gerektigine karar verilmektedir (Cakirkaya ve Acar, 2016, s. 849). Malzeme ve aletlerin
yerlestirilmesi sirasinda ilk bakista kolayca taninacak sekilde; isimlendirmeye,
numaralandirmaya ve renkli etiketlerin kullanilmasina 6zen gosterilmelidir (Akgiin,
2015, s. 5).

Seiso (Temizle): Kullanilmayan malzemeler atildiktan ve geri kalanlar igin de en iyi yer
belirlendikten sonra temizlik asamasina gegilmektedir. Temizlik 6nemlidir ¢iinkii toz,
kir ve atiklar hatalara, is kazalarina ve verimsizlige yol agmaktadir. Bu durumun oniine
gecebilmek icin de biitlin malzemeler, aletler ve dolaplar temizlenmelidir (Gtileryiiz,

2012, s. 76).

Seiketsu (Standartlasfirma): Standartlastirma, ilk {i¢ asamada uygulananlarin bir kurum
kiiltiiri haline gelmesinin saglanmasidir. Basarili sonuglarin siirekliliginin saglanmasi
icin, standartlarin kontrol edilmesi ve uygunsuzluklarin giderilmesi dogrultusunda

yiriitiilen ¢aligmalari ifade etmektedir (Keles vd., 2013, s. 52).

Shitsuke (Siirdiir): Son adim olan siirdiir asamas1 aslinda bu dort adimin merkezini
olusturmaktadir. Bu asama, ilk 4 S’in siirekli desteklenmesine yonelik olan bir
sistemdir. Yapilan faaliyetlerinin devamliliginin saglanmasi ve tek seferlik bir olay
olmasinin 6nlenmesi i¢in denetim yapilmalidir (Giileryiiz, 2012, s. 29-30). Burada, ilk
dort asamadaki Standartlastirilmis uygulamalarin isletmenin tim c¢alisanlar1 igin

aligkanlik haline getirilmesi amaglanmaktadir (Cakirkaya ve Acar, 2016, s. 864).

2.16. Gorsel Yonetim

Gorsel yonetim, iiretimde hizli ve etkili bir iletisimin saglanmas1 amaciyla gelistirilmis
ve daha sonrada hizmet sektoriine adapte edilmistir. Miisterilere isaretler ve 1siklar
yardimiyla yararli bilgiler verilmesini saglayan gorsel yonetim tekniginin gorsel kontrol
ve gorsel gostergeler olmak tiizere iki tiiri bulunmaktadir. Bankalar, gorsel kontrol
yontemini kullanmaktadir. Bankaya gelen miisteriler sira numarasi almakta ve siralarini
ekrandan takip etmektedirler. Bu sayede, miisteriler ne kadar bekleyeceklerini ve hangi

veznede islem goreceklerini bilmektedirler. Gorsel gostergeler ise, ¢alisanlara ve
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miisterilere mesaj veren ekranlar, afigler, grafikler gibi araglardan olusmaktadir

(Giileryiiz, 2012, s. 34-35).

2.17. Kaizen (Siirekli Iyilestirme)

Kiiciik fakat siirekli adimlarla iyi hale gelmek seklinde tanimlanan kaizen etkili bir
slireg iyilestirme teknigidir. Problemleri bulmaya yonelik bir anlayis olan kaizene gore,
sonuglari iyilestirmek i¢in o sonuca neden olan siirecleri iyilestirmek gerekmektedir
(Kose, 2002, s. 95). Literatiire Japonlar tarafindan kazandirilan kaizenler, konu, siire ve

izlenen yol durumlarina gore {ige ayrilmaktadir.

2.17.1. Once-Sonra Kaizen

Bireysel fikirler ve calismalar ile bir metodun iyilestirilmesi olarak agiklanan once-
sonra kaizenleri, her alanda ve herkes tarafindan uygulanabilecek basit bir kaizen
tiriidiir. Bir durumdaki olumsuzluklar1 goriip, kaydettikten sonra yapilan kaizen ile

dogan yeni iyi durumun kaydedilmesi ve karsilastirilmasi ile yapilmaktadir.

Bir tezgahta biri kisa boylu, digeri uzun boylu iki kisinin birlikte ¢aligmalari gerekiyorsa
calisanlardan kisa boylu olanin ayaginin altina bir platform koymasi basit bir 6nce-sonra
kaizen oOrnegi olarak verilebilir. Aymi sekilde, bir metal parganin ¢apaklarmin
temizlendigi ¢aligma ortaminda masanin istii siirekli metal tozlar ile dolmakta ve bir
siire sonra bu tozlar yere dokiilmektedir. Calisanlar ise, belirli araliklarla bu tozlar
temizlemekte ve dolayisiyla vakit kaybetmektedirler. Bu durumda calisanlardan birinin
masaya bir delik acarak masanin deliginin altina tekerlekli bir kova koymasi ile hem
tozlar yere dokiilmemekte, hem de tekerlekli kova sayesinde biriken talaslar kolaylikla
dokiilebilmektedir. Bu iyilestirme ¢alismasi da bir o6nce-sonra kaizen Ornegidir
(Tiryakioglu vd., 2011, s. 30-32). Birgok alanda yapilabilen ©nce-sonra kaizen

calismalarinin baslica 6zellikleri ise su sekilde siralanabilir:

e Sonuglanmasi kisa siirelidir. Once-sonra kaizen c¢alismalar1 ortalama 8 giinde
tamamlanmaktadir (Minimum: 1 giin, maksimum: 20 giin).

e (Cogunlukla calisan 6nerileri ile gelmektedir.
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e (oziimii diisiik seviyede analiz ve gozleme dayalidir.
e Hizh aksiyon alinabilen iyilestirmeler i¢in kullanilmaktadir.

e Her seviyedeki calisanin katilimini tesvik etmektedir (Oztiirk, 2016, s. 3).

2.17.2. Kobetsu (Odaklanilmis) Kaizen

Ekipler tarafindan yapilan kobetsu kaizenlerde daha bilingli bir kaizen s6z konusudur.
Calisanlarin kayit ve istatistik tutmalari, grafik ¢izmeleri i¢in bir 6n egitim almalar
gerekebilir. Temel amaci, bir grup c¢alisanin g¢alisma bolgelerindeki hatalar1 ekip
calismas1 yaparak sifirlamalari, kaliteyi ylikseltmeleridir. Kayiplar azaltilip, fireler
diistiriilerek maliyeti diisiirmek tizerine yogunlasilir (Eskin vd., 2011, s. 41). Kalici

problem ¢6ziimii i¢in yapilan kobetsu kaizenin 6zellikleri sunlardir:

e (Calisan Onerileri, performans raporlar1 ve olusan problemler gibi bir¢ok
tetikleyici unsurdan ortaya ¢ikabilir.

e Kobetsu kaizen galismalar1 ortalama 40 giinde tamamlanmaktadir (Minimum: 15
giin, maksimum: 60 giin).

o Etkileri orta vadede daha net goriilmektedir.

e Belirli bir yol haritas1 izlenmektedir.

e Orta seviyede analiz ve gozleme dayanmaktadir.

e Problem ¢6zme teknikleri kullanilmaktadir.

e Ekip ¢aligmasma tesvik etmektedir (Oztiirk, 2016, s. 4).

2.17.3. Kaikaku (Sistem) Kaizen

Kobetsu kaizenden farkli olarak, daha radikal degisimlerin yapildigi, disiplinler arasi
etkilesimde olan iyilestirme noktalarimin ele alindigi iyilestirme faaliyetleri olarak

tanimlanmaktadir. Kaikaku kaizenin 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

e Stratejik gelismeler, is hedefleri, miisteri beklentileri gibi bir¢ok noktadan
tetiklenmektedir.
e Kaikaku kaizen ¢alismalari ortalama 120 giinde tamamlanmaktadir (Minimum:

60 giin, maksimum: 180 giin).
38



e Etkileri uzun vadede goriilmektedir.
e Birbirleriyle iliski i¢inde ve karmagik durumlardan olusmaktadir.
e lleri seviyede analiz ve istatistik teknikleri kullanilmaktadir.

e Cekirdek bir ekip tarafindan koordine edilmekte ve ekip uzman kisilerden

olusmaktadir (Oztiirk, 2016, s. 6).

Kaizen bir kez yapilacak bir ¢alisma degil, siirekli olarak uygulanmasi gereken bir
iyilestirme teknigidir. Ciinkii problemler herhangi bir fabrikada, organizasyonda ya da

sistemde her zaman vardir (Bozdemir ve Orhan, 2011, s. 465).

2.18. Deger Akis1 Haritalama

Deger akist haritalama, siiregleri gorsellestirmek ve 6lgmek i¢in kullanilan etkili bir
iyilestirme teknigidir (Aktas, 2013, s. 68). Herhangi bir siiregteki israf alanlarimi
belirlemek i¢in kullanilan bu teknik ile siirecteki faaliyetler analiz edilmekte, bu
faaliyetlerin iirtine ya da hizmete deger katip katmadigi sorgulanmakta ve deger
katmayan faaliyetler elimine edilmektedir (Aksoylu, 2014, s. 265). Miisteri ile baslayip
tedarikgilerle sona erecek sekilde sagdan sola dogru ¢izilen deger akisi haritasi, bagtan
sona kadar biitiin hareketleri igeren basit sembollerden olusmaktadir. Haritanin alt
kisminda ise, siirece deger katan ve deger katmayan siireleri ifade eden zaman ¢izgisi ve
siire¢ boyunca hareket edilen fiziksel mesafeleri gosteren ulasim mesafesi ¢izgisi yer
almaktadir (Ozveri ve Giiglii, 2015, s. 3-4). Sekil 12°de deger akisi haritasinda

kullanilan sembol 6rnekleri gosterilmektedir.

Bir sonraki adimda, c¢izilen mevcut durum haritast incelenerek problemler
belirlenmekte, ¢oziimleri kararlastirilmakta ve gelecek durum haritasi ¢izilmektedir.
Mevcut durumdan tasarlanan yeni duruma gegisin nasil, ne zaman ve kimler tarafindan
gerceklestirilecegini aciklayan bir faaliyet plani hazirlanmaktadir (Birgiin vd., 2006, s.
50). Harita iizerinde belirlenen degisimler gruplandirilmakta, Oncelik sirasi
olusturulmakta, uygulamaya konulmakta ve sonuglar degerlendirilmektedir. Yapilan
iyilestirmelerle gelecek durum haritasina ulasilmasi isin bittigini ifade etmez. Ciinkii
ulagilmis olan her gelecek durum haritasi aslinda yeni bir mevcut durum haritasini

olusturmaktadir (Ozveri ve Giiglii, 2015, s. 4).
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Sekil 12. Deger Akis1 Haritasinda Kullanilan Semboller (Kahriman, 2013, s. 8-9)

2.19. Kasitlar Teorisi

Kisitlar teorisi, herhangi bir isletmenin performansmin artirilmas: igin, isletmenin
performansina olumsuz yonde en yiiksek etkiyi yapan faktoriin bulunmasi, yonetilmesi
ve ortadan kaldirilmasi amaciyla olusturulmus bir iyilestirme teknigidir. Eliyahu
Goldratt tarafindan gelistirilen kisitlar teorisi, isletmelerin temel hedefinin kar elde
etmek oldugunu ve her isletmenin hedeflerine ulagsmasina engel olan en az bir tane
kisita sahip oldugunu ifade etmektedir. Bu noktada ilk once kisit1 tanimlanmak
gerekmektedir. Kisit, isletmenin amacin1 gergeklestirme siirecinde daha yiiksek
performansa ulasmasimi sinirlandiran biitiin unsurlar olarak aciklanabilir (Unal vd.,
2006, s. 330). Cesitli yazarlar tarafindan farkli siniflamalara tabi tutulan kisit tiirleri ise,
genel olarak Tablo 7°deki gibi 6zetlenebilir.
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Tablo 7. Kusit Tiirii Ornekleri (Biiyiiky1lmaz ve Giirkan, 2009, s. 184)

Kisit Tiirii Aciklama

Pazar talebinde meydana gelen dengesizlik sonucu isletme

Pazar Kisitlar: kapasitesinde ortaya ¢ikan kisit tiirtidiir.

Isletme kaynaklarinin pazar talebi karsisinda yetersiz kalmasi

Kaynak Kisitlart sonucu ortaya ¢ikan kisit tiiriidiir.
Politik Kisutlar Yonetlcll'erln yeFeneksmhl.(lerl nedeniyle karsilarina (;'1'k?n"
firsatlar1 degerlendirememesi sonucu ortaya ¢ikan kisit tiirtidiir.
Hammadde Kisitlar: Dissal bir kaynak olan hammaddeﬂm}l lflt olmas1 sonucu ortaya
¢ikan kisit tiirtidiir.
Lojistik Kisitlar Isletme iginde uygulanan prosediirlerin isletme faaliyetlerini

sinirlamasi sonucu ortaya ¢ikan kisit tiiriidiir.

Kisitlardan yalmizca biri isletmede olabilecegi gibi birkagi da ayni anda isletme
igerisinde olabilir. Bu teknikte semalar cizilerek, kisitlarin ve problemlerin esas
nedenlerini bulmak igin adimlar gelistirilir. Amaca ulasmay1 engelleyen noktalar
belirlenerek, bu noktalar1 ortadan kaldirmak i¢in gerekli degisiklikler uygulanir (Akman
ve Karakog, 2005, s. 104-105). Ancak, kisitlarin ortadan kaldirilmasi, baska kisitlarin
olmayacagi anlamina gelmez. Bu nedenle, isletme igin sorun niteliginde olan kisitlarin

etkin bir sekilde yonetilmesi 6nemlidir (Kaygusuz, 2006, s. 162).

2.20. Analitik Hiyerarsi Siireci

Profesor Thomas Saaty tarafindan gelistirilmis olan Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS)
teknigi, birden fazla kriter iceren karmasik problemlerin ¢6ziimiinii kolaylastirmak
amaciyla kullanilan bir karar verme modelidir. AHS teknigi ile Kriterler ikiserli olarak
karsilastirilmaktadir. Her bir kriterin birbirine gére dnem derecelerini belirlemek igin ise
karar vericilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Teknigin uygulanmasi i¢in karar vericinin pek
cok seri ikili karsilastirma yapmasi gerekmektedir. Ayrica AHS teknigi ile yapilan
Karsilastirmalarin tutarli olup olmadig da &lgiilmektedir. Ikili karsilastirmalarin tutarh
olabilmesi igin kriterlerin sayisinin dogru olarak tespit edilmesine ve her bir kriterin
dogru tanimlanmasina dikkat edilmelidir (Tayyar vd., 2014, s. 27-28). Kisaca, AHS
dogru cevaba ulastiran sihirli bir ¢6ziim teknigi veya modeli olmayip Karar vericilere en
iyi cevabi bulmak igin yardimcit olan bir islemdir. Bu teknik birbirleriyle
karsilagtirilabilir kriterleri degerlendirip, agirliklarini hesaplama esasina dayanmaktadir

(Omiirbek ve Tunca, 2013, s. 49).
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2.20.1. AHS Adimlan

Ik adimda karar verme problemi net bir sekilde tanimlanmaktadir. Problemin ana
hedefi, problemi etkileyen ana kriterler ve alt kriterler hiyerarsik bir yap1 seklinde ifade
edilerek, her kriter birbiri ile iligkilendirilmektedir. Bu sayede karmasik problemler
basitlestirilmektedir. Bu islem karar verme siirecinin en yaratici ve en Onemli
boliimiidiir. Bu asamada tiim kriterlerin belirlenebilmesi i¢in anket ¢alismasina veya bu
konudaki uzman Kkisilerin goriislerine basvurulabilmektedir. Belirlenen Kriterlerin

ozellikle acik ve anlagilir olmas1 gerekmektedir.

Hiyerarsik yapinin olusturulmasindan sonra problem igerisinde yer alan kriterlerin kendi
aralarindaki onem derecelerinin belirlenmesi igin karar vericiler tarafindan ikili
karsilagtirmalar yapilmaktadir. Ana ve alt kriterler kendi aralarinda karsilagtirilarak
karsilastirma matrisleri olusturulmaktadir. Yapilan her bir degerlendirme iki kriterden
hangisinin daha ©nemli oldugunu ortaya koymakta ve bu &nemin derecesini
yansitmaktadir. Boylece iki kriter arasindaki iliskiler sayisal olarak ifade edilmektedir.
Bu ikili karsilastirmalar degerlendirmeye alinacak n adet kriter igin i kriterinin j
kriterine gore ne kadar 6nemli oldugunu (a;;) belirlemek iizere olusturulan nxn boyutlu
bir kare matris ile gosterilmektedir (A matrisi). Karsilastirma matrisi, (1) nolu
gosterimde  verilmistir. Bu matrislerin  kosegeni {izerindeki elemanlar1 (i=j
oldugundan) 1 degerini almaktadirlar. Ciinkii bu durumda ilgili kriter kendisi ile
karsilastirilmaktadir (@; =1). Karsilastirma matrisleri olusturulurken, satirda yer alan
elemanin, siitunda yer alan elemana oranla ne derece 6nem tasidig1 sorgulanmaktadir.
Bagka bir ifade ile her karsilastirma, matriste en soldaki siitundaki bir elemanin en {ist
satirdaki bir elemana gore iistlinliiglinii gostermektedir. Her asama kendi elemanlariyla

birebir karsilastirmay1 gerektirdiginden, her asamadaki elemanlarin sayisinin

maksimum 9’u agsmamasi gerekmektedir.
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Kriterlerin karsilagtirllmast konunun uzmanlart tarafindan yapilmakta ve Kkarar
vericilerin yargisina dayanmaktadir. Karar vericiler, ikili karsilastirma sirasinda yargida
bulunurken 1-9 6nem 6lgegini dikkate alarak yargilari sayisal degerlere gevirirler. Tablo
8’de onem Olcegi degerleri ve anlamlar1 agiklanmustir. ikili kriter karsilastirmalarimnn,
karsilagtirma matrisinin tim degerleri 1 olan kdsegeninin iistiinde kalan degerler igin
yapilmas yeterli olacaktir. Kosegenin altinda kalan degerler igin ise a; = ai formiili
ij
gecerli olmaktadir. Ikili karsilastirma matrisinde drnegin i kriteri j kriterine oranla 1-9
Ol¢egindeki degerlerden biri kadar daha 6nemli ise, j kriteri i’ye oranla ayni degerin
kesri kadar daha onemlidir. Ciinkii ayn1 kriterlerin tersi degerlendirmeleri, ayni1 puanin
carpmaya gore tersidir. Karsilastirmalarda dikkate alinmasi1 gereken durum 6zetlenecek
olursa, eger karsilastirma matrisinin 2. satir 1. siitun bileseni (i=2, j=1) deger olarak

a, =3 ise matristeki kriterlerin karsilikli olma &zelliginden dolayr 1. satir 2. siitun

bileseni (i=1, j=2) a,, :% degerini alacaktir.

Ikili karsilastirma tekniginde bir seferde sadece iki kriter diisiiniilmektedir. n adet kriter

x(n—-1)
2

igin teknikte, n adet karsilastirma yapmak gerekmekte ve her bir karsilastirma

matris seklinde diizenlenmektedir. Yapilan calisma sonunda verilecek karar birgok
kisiyi etkileyecek yapida ise karar matrisleri farkli kisilerin yargilarinin birlestirilmesi
ile olusturulmaktadir. Bu birlestirme isleminde birgcok arastirmaci, tutarli karsilastirma
matrisleri elde edebilmek amaciyla geometrik ortalama yonteminin kullanilmasini

onermektedir (Dagdeviren vd., 2004, s. 132-133; Coban, 2012, s. 77-80).
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Tablo 8. Ikili Karsilastirma Olgegi (Akdeniz ve Turgutlu, 2007, s. 6)

Onem Degerleri (8;) Aciklama

1 i ve j kriterleri esit 6nemlidir.

3 i kriteri, j’den 6nemlidir.

5 1 kriteri, j’den olduk¢a daha 6nemlidir.
7 1 kriteri, j’den ¢ok daha 6nemlidir.

9 1 kriteri, j’den kesinlikle daha 6nemlidir.

Karar vericinin kesin bir yargiya varamadigi

24,68 durumlarda kullanilabilecek ara degerlerdir.

Karsilastirma matrisi, kriterlerin birbirlerine gére 6nem derecelerini belirli bir mantik
icerisinde gostermektedir. Fakat bu kriterlerin biitiin icerisindeki agirliklarini, diger bir
ifade ile ylizde 6nem dagilimlarini belirlemek igin, Karsilastirma matrisleri kullanilarak
oncelik vektdrleri hesaplanmaktadir. Oncelik vektdrlerini hesaplamak icin kullanilan
cesitli yontemler mevcuttur. Ancak literatiir incelendiginde normallestirme yonteminin
yaygin olarak  kullanildigr  goriillmektedir. Normallestirme isleminde, ikili
karsilastirmalar matrisindeki her bir stitun eleman:, bulundugu siitunun toplamina
bolinmektedir (2). Belirtilen islemler diger degerlendirme kriterleri iginde
tekrarlandiginda kriter sayis1 (n adet) kadar B siitun vektorii (3) elde edilmektedir. n
adet B siitun vektorli, bir matris formatinda bir araya getirilerek C matrisi (4)
olusturulmaktadir. Bu sekilde elde edilen yeni matrise normalize edilmis ikili

karsilastirmalar matrisi denir.

b, =— ()

1] n

2.3

i=1
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C matrisinden yararlanilarak, kriterlerin birbirlerine gére yiizde agirlik degerleri elde
edilmektedir. Yiizde agirlik degerleri i¢in C matrisini olusturan her bir satirindaki
elemanin aritmetik ortalamasi alinmakta (5) ve her kriter i¢in oncelik vektorii olarak

adlandirilan W siitun vektorii elde edilmektedir (6). Bu vektordeki degerler her bir

kriter i¢in yiizde agirliklarini ifade etmektedir. Toplami 1 olacak sekilde (Z:Wi =1)

i=1
ortaya ¢ikan bu degerler igerisinde, ylizde agirlik degeri en biiyiik olan kriter en 6nemli

kriterdir.

n
.G
= 1=

W, ()
n
"
W2
W=l (6)
_Wn_

Yapilan  karsilastirmalarda  objektif degerlendirmelerin  yan1  sira  siibjektif
degerlendirmeler de yer aldigindan karsilastirmalardaki Karar vericiler yanlis veya yanli

davranarak karsilastirma yapmis olabilir. Bulunan oncelik vektoriiniin ve dolayisiyla
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kriterler arasinda yapilan birebir karsilastirmalarin (ikili karsilastirma matrisinin) tutarl
olup olmadig1 kontrol edilmelidir. ikili karsilastirma matrisinin tutarli olabilmesi i¢in en
biiyiikk 6zdegerin (A,,4,) Matris boyutuna (n) esit olmasi gerekmektedir. En biiyiik
0zdegerin hesaplanabilmesi i¢in Oncelikle A karsilastirma matrisi ile W 06ncelik
vektoriiniin matris ¢arpimindan D siitun vektorii elde edilmektedir (7). Bir sonraki

adimda, hesaplanan D siitun vektori ile W siitun vektoriiniin karsilikli elemanlarinin

bolimiinden E; degerleri hesaplanmaktadir (8). Elde edilen E; degerlerinin toplamlar

alinmakta ve bu toplamin kriter sayisina boliinmesiyle A,,,, elde edilmektedir. A

matrisinin en biiylik 6zdegerini hesaplarken kullanilan denklem (9) nolu gdsterimde

verilmistir.
_all a‘lZ aln_ —Wl_ —dl—
a21 a22 aZn W2 dZ
D=| B (S 7
_anl anZ a'nn_ _Wn_ _dn_
d, .
E, =— (i=12,...,n) (8)
W,
E;
Amax = = (9)
n

Karsilastirma matrisinin olusturulmas:t ve Onceliklerinin belirlenmesinden sonra
matrislerinin tutarliliklariin kontrol edilmesi gerekmektedir. Karar vericilerin yapmis
olduklar1 karsilagtirmalardaki tutarliligin Olgiilebilmesi i¢in 6z vektdr yOntemi
kullanilabilir. Bu yontemde, her ikili karsilastirma matrisi ic¢in tutarlilik oraninin
(CR)’nin hesaplanmasi gerekmekte ve bu oran igin st limitin 0,10 olmasi
istenmektedir. CR degeri Tutarlilik Indeksinin (CI), Rassal Indeks (RI) degerine
boliinmesi ile elde edilmektedir (10). Tutarlilik indeksinin hesaplanmasi igin kullanilan
denklem ise (11) nolu gosterimde verilmistir. Sabit sayilardan meydana gelen ve kriter
sayisina (n degerine) gore belirlenen RI degerlerinin yer aldigi veriler Tablo 9’da
gosterilmektedir. Kriter sayis1 biiylidilkge rassal indeks degerlerinde de bir artis

bulunmaktadir.
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Tablo 9. Kriter Sayisina Baglh Olarak Rassal Indeks Degerleri (Adigiizel, 2009, s. 246)

n| 1 2 3 4 5 6 / 8 9
R1{0,00]0,00]0,52)0,89]1,11|1,25]1,35]1,40]1,45

Hesaplanan CR degerinin 0,10’dan kiiglik olmasi1 karar vericinin kiyaslamay giivenilir
ve tutarl bir sekilde gergeklestirdigini gostermektedir. CR sifira ne kadar yakin olursa
matris tutarliliginin o derece yiiksek oldugu kabul edilmektedir. CR degerinin 0,10’dan
biiyiik olmasi ise ikili karsilastirmalarin dogru olarak yapilmadigini veya hesaplama
hatast oldugunu ifade etmektedir. Eger karsilastirma matrisi tutarl degilse, elde edilen
agirliklar kullanilamaz. Bu nedenle tutarlilik istenen seviyede degilse karar vericilerden
kararlarin1 yeniden gozden gecirmeleri istenmekte ve ikili karsilastirma matrisinin
tekrar diizenlenmesi gerekmektedir. Bu adima kadar yapilan islemlerle, karar verme
probleminin ¢6ziimiine etki eden kriterlerin agirliklar1 belirlenebilmektedir (Dinger ve

Gorener, 2011, s. 112-113; Bozdogan vd., 2013, s. 74-75).

2.21. Literatur Taramasi

Literatiirde, siire¢ iyilestirme teknikleri ile ilgili yapilan farkli ¢alismalar mevcuttur. Bu
boliimde, siire¢ iyilestirme tekniklerini konu alan, calismalara iligkin literatiir
ozetlenmistir. Kalite fonksiyon yayiliminin saglik sektoriinde ilk kez kullamildig:
makalelerden biri, Radharamanan ve Godoy’a (1996) aittir. Santa Maria Universite
Hastanesinde yapmis olduklar1 ¢alismada, hasta beklentilerinin nasil karsgilanabilecegini
aragtirmislardir. Onemli hasta beklentileri olarak; hizli yamt, uygun tedavi, tedavi
sonrasi takip ve 1yi bir danisma hizmeti kriterlerine vurgu yapmiglardir. Giillii ve Ulcay
ise (2002) kablo iireten bir firmada kalite fonksiyon yayilimimni kullanmislardir.
Yaptiklart ¢alismanin sonucunda %19,31°lik 6nem ile kablo dis ¢ap1 toleranslarina
iliskin miisteri beklentisini en biiylik bagil 6neme sahip olarak tespit etmisler ve

oncelikle bu sorunun ¢oziimiine odaklanmislardir.
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Ertugrul ve Karakasoglu (2006) calismalarinda, Denizli’de ev tekstili alaninda faaliyet
gosteren bir tekstil isletmesinden aldiklari, 24 haftalik doneme ait veriler i¢in {i¢ farkl
yaklasim ile p kontrol grafigi olusturmuslardir. Kontrol grafikleri olusturulduktan sonra,
3., 4.,10. ve 12. haftalarda kusurlu oranlarinin iist kontrol limitinin iizerinde oldugu igin
tiretimin kontrol dis1, diger haftalarda ise kontrolde oldugunu goérmiislerdir. Yapilan
calismanin sonucunda, liretimin kontrol dis1 oldugu haftalardaki hatalarin sebeplerini
arastirmiglar ve hedeflenen {iriin kalitesine ulasilmasi i¢in yapilmasi gereken
diizeltmelerin neler olmasi gerektigini agiklamiglardir. Wang (2007) kalite fonksiyon
yaytlimini kullandig1 ¢aligmasinda, hizmet kalitesinin iyilestirilmesini ele almistir.
Uygulamay1 Tayvan uluslararas1 hava limaninda gergeklestiren aragtirmaci, hava kargo

sektoriine odaklanmastir.

Dogan ve Arican (2008) ise saglik sektoriinde ¢alismalarini gergeklestirmislerdir. Kalite
fonksiyon yayilimim1 kullandiklar1 caligmalarinda, uzman doktorlarla goriismeler
yapmiglar ve hastalarin bir miyorelaksan (kas gevsetici) ilactan beklentilerini
irdelemislerdir. Onemli beklentiler olarak; etki hizi, yan etkisinin az olmas1, kullanim
kolayligini siralamiglardir. Chen ve Ko (2009) kalite fonksiyon yayilimini kullandiklari
calismalarinda, yeni {iriin tasarimi konusunu islemislerdir. Bulanik mantik ve kano
modelini de kullanan arastirmacilar uygulama asamasinda ise elektronik sektdriinde
kullanilan yar1 iletken malzemeleri ele almislardir. Yaprakli ve Giizel (2010)
Erzurum’da faaliyet gosteren 6zel bir tip merkezinde calisma gergeklestirmislerdir.
Saglik sektoriinde hizmet kalitesinin iyilestirilmesini ele almiglardir. Kalite fonksiyon
yaytlimimi kullandiklar1 c¢alismalarinda, oOncelikli hasta beklentileri olarak; teshisin
dogru koyulmasi, tedavilerin basar1 ile sonuglanmasi, doktorlarin hastalara yeterince
zaman ayirmalari, randevu zamaninit kolaylikla alabilmek, hasta kabul ve kayit
islemlerinin diizenli ve hizl1 olarak yapilmasi kriterlerine vurgu yapmislar ve iyilestirme

onerileri sunmuslardir.

Intepeler ve Caran (2011) hata tiirii ve etkileri analizi teknigini kullandiklari
calismalarinda, ameliyathaneye alinan hastanin transfer siirecini ele almislardir ve
hatanin en 6nemli nedenini 336 puan ile yanlis ekipman kullanilmasi olarak tespit
etmislerdir. Soyyigit ve Yenen (2011) bir hastanenin hekim istem siirecindeki risk

noktalarini degerlendirdikleri calismalarinda, degisim miihendisligi (yeniden siireg
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tasarimi) teknigini kullanmiglardir. Yaptiklari ¢alismayla islem stirelerini kisaltmayzi,
sistemdeki bekleme siirelerini minimuma indirmeyi, isgiicii yiikiinii azaltmay1, yanlis
order yazimini, yanhlis tedavi uygulanmasini engellemeyi ve maliyetleri azaltmayi

amagclamisglardir.

Aksay vd. (2012) hata tiirii ve etkileri analizi teknigini kullandiklar1 ¢alismalarinda,
laboratuvar silirecindeki hatalarin nedenlerini irdelemislerdir. Siirecteki hatanin en
onemli nedenini, 600 ROS puani ile uygun g¢evresel sartlarin saglanmamis olmasi
(sicaklik, nem, toz vb.) olarak tespit etmislerdir. Bu hatanin klima, hava temizleyici,
nemolger ve termometre kullaniminin saglanmasi yoluyla 40 puana diisiiriilebilecegini
ifade etmislerdir. Efe ve Engin (2012) deger akisi haritalama teknigini kullandiklari
calismalarinda, bir hastanenin acil servisinde gozlemler yaparak mevcut ve gelecek
durum haritasin1 olusturmuslardir. Bu c¢alisma ile hastanenin mevcut akis siiresinin
132,5 dakika oldugunu tespit etmislerdir. Gelecek durum tasarimiyla bu siirenin 84

dakikaya indirilerek % 36,6 oraninda bir iyilestirme saglanacagini ifade etmislerdir.

Organ ve Giirbiiz (2012) ¢alismalarinda, ¢ ve p kontrol grafiklerini kullanmislar ve bir
hastanedeki ii¢ yogun bakim iinitesi i¢in enfeksiyon oranlarmin kontrol altinda olup
olmadigini aragtirmiglardir. Tuzkaya ve Aksu (2013) bir iiretim firmasmin sogutucu
sistemler fabrikasinda yaptiklar1 ¢alismayla, SofD makinesindeki stok yonetim siirecini
incelemislerdir. Yaptiklari analizlerle, firmadaki stokun gereginden fazla oldugunu
tespit etmisler ve neden-sonu¢ diyagrami yardimiyla bu problemin sebeplerini
belirtmislerdir. Yapilan stok hesaplamalariyla, tutulmasi gereken stok miktarini
belirlemigler ve SofD makinesi stoklari i¢in en uygun sistemin ilk giren ilk c¢ikar

yonetimi oldugunu ifade etmislerdir.

Hiiner vd. (2014) yaptiklart ¢alismada, yatan hastalarin nutrisyon (klinik beslenme)
degerlendirme siirecindeki potansiyel hata tiirlerini, hata tiirii ve etkileri analizi teknigini
kullanilarak analiz etmislerdir. Gergeklestirilen iyilestirme faaliyetlerinin sonucunda
potansiyel riskleri % 45 oraninda azaltarak siireci iyilestirmislerdir. Intepeler vd. (2014)
ilag hatasi ile ilgili yasanmis bir 6rnek olay iizerinden siire¢ iyilestirme tekniklerinin
hasta giivenligine etkisini irdeledikleri ¢alismalarinda, neden agaci, PUKO dongiisii,

stire¢ akis diyagrami, hata tiirli ve etkileri analizi tekniklerini kullanmislardir.
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Sutari (2015) ise analizini yaptig1 6rnek olay kapsaminda riizgar tiirbini pargalarinin
{iretimi asamasmda uygulanan siire¢ iyilestirme tekniklerini incelemistir. Imalat
asamasindaki uygunsuzluk raporlarin1 baz alarak pareto analizini uygulayan arastirmaci,
problemlerin kdk nedenlerini belirlemek i¢in neden-sonu¢ diyagramini kullanmistir.
Uretilen parcalarin iyilestirilmesi igin diizeltici aksiyonlarada yer verilen calismada
once-sonra kaizeni ¢alismalari gerceklestirmistir. Yik¢ii ve Yiiksel (2015)
calismalarinda, kisitlar teorisi kavrami {izerinde odaklanmislar ve kisitlar teorisinin
hastane isletmeleri iizerinde uygulanabilirliginin gosterilmesini amaglamislardir.
Calismanin uygulama boliimiinde ise, bir kamu hastanesinin siiregte yasadigi kisitlart ve

bu kisitlarin nasil ortadan kaldirildigini ifade etmislerdir.

Agarwal vd. (2016) siire¢ iyilestirme tekniklerini kardiyovaskiiler kateterizasyon
laboratuvarinda uygulamislardir. Yapilacak iyilestirmeler i¢in bir zaman plani olusturan
arastirmacilar {i¢ yillik bir siireyi ongdrmiislerdir. Deger akisi haritalama teknigini
kullanarak katma deger olusturmayan faaliyetleri azaltmaya caligmiglardir. Cakirkaya
ve Acar (2016) ¢alismalarinda, 5S teknigi uygulamasina 6rnek olmasi amaciyla, Selvan
A.S.’de hayata gecirilen 5S uygulamalarini ele almislardir. Yaptiklar1 ¢alismayla, is
akisinda gelisme saglandigini, ¢alisma alaninin ferahladigini ve kalip odasinda diizenli

bir ¢aligma ortaminin olusturuldugunu gérmiislerdir.

Rawson vd. (2016) yapmis olduklar1 calismada, radyoloji alaninda siire¢ iyilestirme
tekniklerinin kullanimina deginmislerdir. Alt1 sigma, kisitlar teorisi, SIPOC diyagrami
ve pareto analizine vurgu yapan arastirmacilar Amerikan Radyoloji Dernegi’ninde
destegini almiglardir. Siire¢ iyilestirmede en Onemli asamanin ilk adimin atilmasi
oldugunu belirtmisler ve radyologlarin teknikler hakkinda bilgi edinmesini
onermiglerdir. Kurt ve Yenilmez (2017) ise yaptiklari ¢alismada, kalite fonksiyon
yayilimini aligveris merkezi miisterilerinin beklentilerinin analizinde kullanmislardir.
Onemli miisteri beklentileri olarak; fiyat, otomatik para ¢ekme makineleri, firma ve

irlin cesitliligi 6gelerini siralayarak iyilestirme 6nerileri sunmuslardir.
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3. UYGULAMA

Calismanin bu bolimiinde, siire¢ iyilestirme tekniklerinin saglik sektoriinde faaliyet
gosteren bir firmada uygulanmasina iliskin {i¢ farkli iyilestirme gerceklestirilmesi
amaglanmistir. Dikkate alinan siirecler; kan alma siireci, ameliyathaneye hasta transfer
siireci ve ¢alisan performansinin degerlendirilmesi siiregleridir. Hastane igerisinde ¢ok
onemli bir yer tutan ve yogunlugun fazla oldugu birimlerden biri de kan alma birimidir.
Kan testleri, hastaliklarin tani, takip ve tedavisinde son derece Onemli bilgiler
vermektedir. Cerrahi girisim yapilacak hastalarin ameliyathaneye transferinin giivenli
ve hizli bir sekilde saglanmasi da oldukg¢a 6nemlidir. Bu noktalardan yola ¢ikarak, kan
alma siirecinde ve ameliyathaneye hasta transfer siirecinde bir iyilestirme c¢aligmasi
yapilmaya karar verilmistir. Calismanin gergeklestirildigi hastanede, personelin
performansinin degerlendirilmesi igin gesitli ¢alismalar yapilmakta olup, konuya 6nem
verildigi gozlemlenmistir. Cesitli degerlendirme kriterlerinin kullanildigi performans
degerlendirme formunun daha gercekgei bir yapiya kavusturulmasi igin kriterler analiz
edilmis, Onem dereceleri belirlenmistir. Yapilan ekip ¢alismast ile performans

degerlendirme sisteminin eksikliklerinin giderilmesi amaglanmistir.

Uygulamanin yapildigi isletme, uzun yillar saglik sektoriiniin iginde olan ve hastalara
saglik hizmeti sunan bir grup akademisyen doktor tarafindan kurulan bir 06zel
hastanedir. 1 Subat 2011 tarihinde saglik hizmeti vermeye baslamistir. Hastanenin en
onemli ve kendini ayrigtiran 6zelliklerinden biri tamamen ‘‘yesil hastane’” konseptiyle
yapilmis olmasidir. Bu konsept dogrultusunda hastanede geri doniisiimlii ve insan
sagligina zarar vermeyen malzemeler kullanilmaktadir. Ayrica 6zel hastaneler arasinda
en biiyiik acil servise sahip hastane olma 6zelligini de tasgimaktadir. Her gecen giin
biiylimeye devam eden hastanede, sadece Tiirkiye i¢inden degil, yurt disindan gelen
hastalara da farkli alanlarda saglik hizmeti verilmektedir. Saglik turizmi konusuna da
onem verilen hastanede agirlikli olarak, Irak, Libya, Azerbaycan, Romanya, Kafkaslar
vb. bolgelerden gelen hastalarin tedavileri yapilmaktadir. Hastanede, ortopedi, genel
cerrahi, kadin dogum, kalp cerrahisi, kardiyoloji, pediatri, liroloji boliimlerinin yan1 sira
tiim alanlardaki hastalara yonelik tedavi hizmeti sunulmaktadir. 17 bin metrekare kapali

alan tiizerine kurulan hastane, 120 yatak kapasitesi ile profesyonel saglik kadrosu ve
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giincel teknolojik donanima sahip 9 yenidogan, 8 erigkin, 3 koroner ve 5 kalp damar
cerrahisi yogun bakim {initesi ile hizmet vermektedir. Hastanede, 60 doktor, 110
hemsire, 50 diger saglik personeli (radyoloji teknikeri, laborant teknikeri vb.), 80 hasta
hizmetleri personeli (hasta danismani, sekreter vb.), 90 temizlik elemani, 50 yardimci
saglik personeli (hasta bakict vb.), 10 mutfak elemani olmak iizere 450 calisan

bulunmaktadir.

3.1. Kan Alma Siirecinin Iyilestirilmesi

Kan alinmasi, hemen hemen tiim bireylerin tecriibe ettikleri bir silirectir. Kan; viicutta
bir¢ok hayati iglevin yerine getirilmesinde gorev almakta olup, birgok hastaligin teshis
ve tedavisinde de son derece onemli bilgiler vermektedir. Hastalik durumunda doktor
teshis koymadan oOnce kan tahlillerinin sonucunu gdérmek istemektedir. Ciinkii
hastaliklarin birgogu, kanin normal bileseninde degisikliklere neden olmaktadir. Bu
degisiklikler kanda bulunan maddelerin azalmasi ya da c¢ogalmasi seklinde olabilir
(MEB, 2011, s. 1). Burada vurgulanmasi gereken nokta, laboratuvar testlerinden dogru
sonu¢ alinabilmesinin hasta giivenligi agisindan 6nemli bir role sahip oldugudur.
Laboratuvardan ¢ikacak yanlis veya eksik sonuclar dogrultunda hastalarin gorecegi
tedaviyle hasta giivenligi tehlike altina girebilir. Bu durum, hastalarda gecici ya da
kalic1 hasarlarin ortaya ¢ikmasina ve tedavi siirecinin uzamasina neden olabilir. Bu
nedenle, klinik muayenesi yapilan hastalar i¢in laboratuvar test sonuglarinin kesin ve
dogru olmasi istenmektedir. Fakat laboratuvar sonuglarinda, cesitli nedenlerden dolay1

hatalar olabilmektedir (Arikan vd., 2016, s. 2).

Laboratuvar sonuglarinin kalitesi ve glivenilirligi agisindan, hastadan alinan ve
laboratuvara gonderilen kan numunesi kritik 6neme sahiptir. Laboratuvarin ¢iktis1 olan
test sonuglarmin kalitesini, girdi olarak nitelendirilen numunelerin kalitesi belirledigi
icin kan alma isleminin yeterli, dogru, giivenli ve uygun teknikler kullanilarak yapilmasi
hayati 6neme sahiptir. Bu noktada ilk once kan alma siirecinde dikkat edilecek noktalar1
vurgulamak gerekmektedir. Kan numunesi vermeden Once hasta dinlenmis ve sakin
olmalidir. Kan alma islemi sirasinda da rahat bir pozisyonda oturmali, islem temiz,
sessiz ve 1yi aydmlatilmig bir ortamda gerceklestirilmelidir (Birgili ve Aydin, 2011, s.
18).
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Hastaya kan alinmadan once kan alimi i¢in uygunlugunun sorulmasi test sonuglarinin
dogru ¢ikmast i¢in son derece 6nemlidir. Istenen testin dzelligine gore hastanin ag veya
tok olmasi, belli tedavi protokollerine uyduktan sonra numunenin alinmasi gerekebilir.
Ayrica kan alimindan gorevli personelin, kan alma islemi Oncesinde kanin alinmasi
gereken kisi ile kanin alindig1 kisinin ayni oldugunun dogrulamasini yapmasi goz ardi
edilmemesi gereken bir zorunluluktur. Bunun i¢in hastaya adiniz ve soyadiniz nedir?
diye sorulmakta ve eller yikanarak eldiven giyilmektedir. Islem sirasinda kullanilacak
malzemelerin son kullanma tarihleri de kontrol edildikten sonra kan almaya
baglanmaktadir. Kan numunesi, steril sartlar altinda vene girilerek igne ucu ile vakumlu
tiiplere alinmakta veya enjektorle alinip tetkik tiiplerine bosaltilmaktadir. Kan numunesi
alma isleminde kanin hemoliz olmamasi i¢in vacutainer kullanilmasi tercih
edilmektedir. igne vacutainer addptoriine takilmadan dnce kontrol edilmeli ve ucu
defektli igne kullanilmamalidir. Kan numunesi alinirken daima hastanin damar yapisina
uygun biiyiikliikte igne kullanilmalidir. Kullanilan ignenin 6l¢iisii gerekenden biiyiik
olursa veni yirtarak damar yaralanmalarina, kiiciik olursa da kan alimi sirasinda
numunedeki sekilli elemanlarin parcalanmasiyla yanlis laboratuvar test sonuglarina

neden olabilir (MEB, 2011, s. 7; Aksungar vd., 2015, s. 8-13).

Kan alimi icin tercih edilen bodlgenin se¢iminde dikkat edilmesi gereken durumlar
vardir. Enfeksiyonlu, 6demli, iizerinde yanik veya yanik nedbesi olan kollardan,
hematomlu bolgeden, mastektomi yapilmis taraftaki koldan kan numunesi
alinmamalidir. Damar i¢i basinci artirarak venin daha kolay tespit edilmesi amaciyla
kullanilan turnike damara girilecek yerin 5-10 cm iizerine uygulanmaktadir. Burada
dikkat edilmesi gereken nokta, turnikenin dolagimi engelleyecek, kolun ya da elin
morarmasina sebep olacak kadar siki olmamasi ve toplamda iki dakikadan uzun siire
takili kalmamasidir. Turnikenin uzun siire takili kalmasi hastaya rahatsizlik vermesinin
yant sira test sonuglarinin yanlis c¢ikmasina neden olmaktadir. Damar eger
goriilemiyorsa palpasyonla hissedilmeye calisilmaktadir. Hastadan kolunu omuzdan
bilege dogru diiz bir cizgi olusturacak sekilde uzatmasi ve elini yumruk yapmasi
istenmektedir. Boylece venlerin daha belirgin ve igne ile daha kolay girilebilir hale
gelmesi saglanmaktadir. Hastanin yumrugunu sikip agmasit (pompalama hareketi)

istenmemelidir. Clinkii yumruk sikip agmak kanda &zellikle potasyum ve iyonize

53



kalsiyumun yanlig olarak yiiksek bulunmasina neden olmaktadir (Aksungar vd., 2015, s.
16-17).

Kan alinacak bolge mikroorganizmalardan arindirilmak igin izopropil alkollii swab ile
merkezden disa dogru dairesel hareketlerle temizlenmekte ve kuruyana dek
beklenmektedir veya steril gaz ile tek bastirista kurulanmaktadir. Tam olarak
kurumamis bir bolgede damara girmek hem numunelerin hemoliz olmasina, hem de
hastanin ac1 duymasina yol agmaktadir. Temizligi yapilmis bolgeye damari tekrar palpe
etmek (elle hissetmek) igin dokunulmamalidir. Eldiven steril olmadigi igin
kontaminasyona yol ag¢maktadir. Tiipe kan dolmaya baslarsa damara basar ile
girilmistir. Kan gelmemesi halinde igne damara paralel olarak hafifce ileri itilmekte
veya geri c¢ekilmektedir. Bu islemler ile de kan gelmiyorsa daha fazla
kurcalanmamalidir. Fazla ileri itmek, yanlara dogru itmek bdlgedeki damar ve sinirlere
hasar verilmesine yol agmaktadir. Bu nedenle damardan ¢ikilmalidir. Tiipe kan akisi
baslar baglamaz turnike hemen ¢6ziilmeli ve hastadan yumrugunu agmasi istenmelidir.
Burada dikkat edilecek nokta, aliman numune miktarinin yeterli olmasidir. Aksi bir
durum hatali sonuglarin ¢ikmasina neden olmaktadir. Tiip kan konulduktan sonra
kesinlikle ¢alkalanmamali, hemen yavasca 5-6 kez 180° dondiiriilmek suretiyle alt iist
edilmelidir. Bu islem kanin katki maddesi ile diizgiin karigmasini, antikoagiilanl
tiiplerde kanin pithtilasmamasini, piht1 aktivatorlii tiiplerde ise pithtilasmanin daha erken
baslamasini saglamaktadir. Steril gaz spang ile ignenin girdigi alanin {izerinden hafifce
bastirilmakta ve igne tek hareketle damardan ¢ikarilmaktadir. Igne gikarildiktan sonra,
kan alinan bolgeye en az iki dakika basing uygulanmalidir. Bu durumda hastadan gaz
spang lizerine sadece kuvvetlice bastirmasi, ovalamamasi, kolunu diiz ve yukarida
tutarak kivirmamasi gerektigi belirtilmelidir. Yeterince baski uygulanmamasi,
ovalanmasi veya kolun kivrilmasi agri, sisme ve morarmaya yol agmaktadir. Tiiplere
alinan kan fazla bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir. Kan alma isleminin nasil
yapildiginin daha iyi anlasilmasin1 saglamak amaciyla siirecte izlenen adimlar Sekil
13°te belirtilmistir. Bu asamadan sonra siirecinin iyilestirilmesi i¢in kalite fonksiyon

yayilim1 uygulamasina gecilmistir.

Uygulamanin yapildigi hastanede doktorlardan gelen talepler dogrultusunda, hastadan

uygun sekilde kan numunesi almak ve laboratuvara géndermekten yatan hastalar icin
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katlarda calisan hemsireler sorumludur. Poliklinik hastalari i¢in ise mesai saatleri i¢inde
laboratuvar numune kabul alma boliimiinde ¢alisan hemsireler, mesai saatleri disinda ise

acil servis hemsireleri sorumludur.

Hastanin kan alma odasina alinmasi ve

kan alma koltuguna oturmast

l

£ 2

igne ucu damarn gidis ydniine paralel

olacak sekilde damara girilmesi

Hastanin kan alimi i¢in uygunlugunun

sorgulanmast

L 2

2

Hastanin kimlik dogrulamasinin

yapilmasi

Vacutainer adaptdriiniin bir elle sabit
tutulmasi ve diger el ile vacutainer tiip
igne tiiplin kapagini delene ve yuvaya

oturana dek adaptdr igine itilmesi

2 5

£ 2

Kani alacak personelin ellerini yikamasi

ve eldiven giymesi

Tiipe kan dolmaya baslamas1 ve hastanin

kolundaki turnikenin ¢oziilmesi

£ 2

£ 2

Tiipler iizerindeki son kullanma

tarihlerinin kontrol edilmesi

Tiipe kan gelmesinin durmasi ve tiiptin

vacutainer adaptorden ¢ikarilmasi

¥

¥

Hastaya hangi koldan kan alinmasi
konusunda bir tercihinin olup

olmadiginin sorulmast

Adaptorden ¢ikarilan tiipiin yavasca alt

st edilmesi

L 2

L

Dirsegin iizerine turnikenin uygulanmasi

Alt iist edilen tiipiin dik olarak portiipe

konulmasi

¥

2

Hastadan elini yumruk yapmasinin ve
kolunu asag1 dogru uzatmasimin

istenmesi

Steril gaz spang ile ignenin girdigi alanin
tizerinden hafifce bastirilarak ignenin tek

hareketle damardan g¢ikarilmasi

2

2 2

Igne ucunun sharp box’a atilmas1

Islemin yapilacag damarin saptanmasi

ve damara girilecek alanin temizlenmesi

2

Damarin iizerine basing uygulanmasi

¥

L 2

Ignenin vacutainer adaptdriine takilmast

2

Kanama kontroliiniin yapilmasi ve

kanama olmadigindan emin olunmasi

Damara girilecek bolgenin alt tarafindan
parmakla deri gerdirilerek damara

bastirilmasi ve damarin sabitlenmesi

L 2

igne giris yerine steril yara bandmin

yapistiriimast

Sekil 13. Kan Alma Siireci Akis Semasi
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3.1.1. Hasta Beklentilerinin Belirlenmesi

Kalite fonksiyon yayilimi uygulamasi ile siirecin analiz edilmesi i¢in 6ncelikle hasta
beklentileri belirlenmeye c¢alisilmistir. Yapilan literatiir taramasi, incelenen sektorel
yayinlar ve hastanedeki {i¢ uzman (iki doktor ve bir laboratuvar hemsiresi) ile
gergeklestirilen goriismeler sonucunda hastalarin kan alma siirecine iliskin beklentileri
tespit edilerek, 13 maddede Ozetlenmistir. Tespit edilen beklentiler su sekilde

aciklanabilir:

Laboratuvarda siwra beklememek: Kan vermeye gelen kisinin, sira beklemeden kan

verebilmesi.

Uzman personel istegi: Hastanin deneyimli, uygulamayi pratik olarak gergeklestirebilen

(damar1 kolay bulabilen vb.) personel beklentisi i¢inde olmasi.
Hizli islem yapilmasi: Hastanin kan alma icin koltuga oturmasindan kanin alindigi
tiplin portiipe konulmasina kadar tiim islem adimlarnin seri bir gsekilde

gerceklestirilmesi.

Sonucun istenen siirede elde edilmesi: Laboratuvara gonderilen numunelerin

sonucunun en kisa siirede hastaya ve doktora ulagtirilmasi.

Uygun fiyat: Hastalarin aldiklar1 hizmet karsiliginda 6dedigi bedellerin miimkiin

oldugunca diisiik olmas.

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

alian bolgede sigsmelerin veya morluklarin olusmasinin istenmemesi.
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Hijyenik ortam (genel temizlik, steril eldivenle islem yapilmast vb.): Kani alacak olan
personelin her hastada yeni eldiven kullanmasi1 ve eldivenlerin hastaya turnike

uygulanmadan 6nce giyilmesi.

Nezaket ve giiler yiiz: Hastalarin her zaman kisisel itibarlar1 korunarak saygili, nazik,

giiler yiizlii bir ortamda tetkik yaptirma ve tedavi olma hakkina sahip olmas.

Fazla act hissetmemesi: Hastalarin kan alma sirasinda igne acis1 hissetmek

istememeleri.

Sonuglarin giivenilirligi: Dogru test sonuglari i¢in hastanin kan alinmadan once kan
alimi i¢in uygunlugunun sorgulanmasi ve hazirlanmasi. Laboratuvarlarda kan
analizlerinin daha dogru ¢ikmasi igin kan numunesi verilirken dikkat edilmesi gereken

noktalara 6nem verilmesi.

Mahremiyet (gizlilik): Kan alma isleminin eger miimkiinse her hasta igin ayri1 bir
boliimde yapilmasi. Hasta mahremiyetini saglayacak sekilde kan alma alaninin perde
veya benzer bir ayirict sistem ile ayrilmasi. Hastalarin kan verme asamasinda, yeterli

gorsel ve isitsel gizlilik saglayacak bir ortamda bulunmayi istemesi.

Giivenlik: Kan alma islemi oncesinde kani alacak personelin, dogru kisiden dogru

numuneyi aldigindan emin olabilmesi i¢in, hastanin kimlik dogrulamasinin yapilmasi.

3.1.2. Hasta Beklentilerinin Onem Derecelerinin Tespiti

Hasta beklentilerinin 6nem derecelerini tespit etmek amaciyla, iki doktor ve bir
laboratuvar hemsiresinden olusan uzman karar verme grubundan hasta beklentilerini
puanlamalar1 istenmistir. Puanlama i¢in 1 en 6nemsiz, 5 en 6nemli olmak iizere, 1-5
Olgeginden yararlanilmistir. Puanlarin aritmetik ortalamasi alinmigtir. Degerler, Tablo
10’daki hasta beklentileri bolimiiniin saginda yer alan onem derecesi siitununda

sunulmustur.
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3.1.3. Hasta Tatmin Diizeyinin Belirlenmesi

Hastanenin hasta beklentilerini karsilamadaki performans diizeyini belirlemek amaciyla,
ayni c¢alisma grubundan mevcut durumu puanlamalar1 istenmistir. Verilen puanlarin
aritmetik ortalamasi alinarak siirecin hastalar tarafindan nasil algilandigi belirlenmeye
calisilmistir. Degerler, Tablo 10’daki hastanenin hasta tatmin (PS) derecesi siitununa
yerlestirilmistir. Ayrica caligma grubundan, 5’in altinda puan alan her bir hasta

beklentisi i¢in ulasilmasi hedeflenen degeri de belirtmeleri istenmistir.

3.1.4. Rekabet¢i Kiyaslama

Rekabet degerlendirmesi yapabilmek i¢in ise, iki tane rakip hastaneden hasta tatmini
verileri toplanmistir. Rakip A ve Rakip B olarak adlandirilan hastanelerden elde edilen
bilgiler Tablo 10’da goriildiigli lizere planlama matrisinin iizerine yerlestirilmistir. Baz1
hasta beklentileri bakimindan ¢aligmanin yapildigi hastane rakiplerinden iyi veya esit

durumda algilanirken, baz1 beklentiler bakimindan ise daha kotii algilanmaktadir.

3.1.5. Iyilestirme Faktorii 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 i¢in asagidaki esitlik yardimiyla iyilestirme faktorii

hesaplanmis ve planlama matrisinin iizerine yerlestirilmistir.

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

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

Tablo 10°da gosterildigi gibi planlama matrisinin iizerine yerlestirilmistir.
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Tablo 10. Kalite Fonksiyon Yayilimi I¢in Karsilastirma Verileri Tablosu

Hasta Beklentileri Karsilikli liskiler Planlama Matrisi
l l l
Lab’da sira beklememek 4,33 3,33 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 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 | 489 | 7,23
Kolunda iglem izi kalmamasi 4 3,67 4 4 5 1,27 | 508 | 7,51

Hijyenik ortam (genel temizlik, steril

eldivenle islem yapilmasi vb.) 5 g 5 Z 5 1,00 5 7.40
Nezaket ve giiler yiiz 4,67 5 5 5 5 1,00 | 4,67 | 6,91
Fazla ac1 hissetmemesi 4,33 3,67 4 4 5 1,27 | 550 | 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

(Not: PS Hasta Tatminini ifade etmektedir.)

Mutlak Agirlik

Hastanenin PS Derecesi
Planlanan PS Derecesi
Tyilestirme Faktorii
Bagil Agirlik Yizdesi

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

3.1.6. Mutlak Agirhik Degerinin Hesaplanmasi

Onem derecesi ve iyilestirme faktdriiniin carpilmasiyla mutlak agirlik degeri
hesaplanmistir. Lab’da sira beklememek beklentisi i¢in, 6nem derecesi 4,33 ve

iyilestirme faktorii 1,33 tlir. Bu nedenle mutlak agirlik degeri: 4,33 x 1,33 = 5,76 olarak
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hesaplanmistir. Hesaplanan mutlak agirlik degerleri Tablo 10’da gosterildigi iizere

planlama matrisine yerlestirilmistir.

3.1.7. Bagil Agirlik Yiizdesinin Hesaplanmasi

Her bir hasta beklentisi i¢in ne kadar iyilestirme yapilmasi gerektiginin daha iyi
anlasilmast i¢in mutlak agirlik degerleri yiizdelere dontstiiriilmiistiir. Bagil agirlik

yiizdesi asagidaki denklemle hesaplanmustir.

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

Tablo 10’da yer alan mutlak agirlik degerlerinin toplami 67,61°dir. Lab’da sira
beklememek i¢in mutlak agirlik degeri ise 5,76’dir. Lab’da sira beklememek igin bagil
agirlik ylizdesi: (5,76 = 67,61) x 100 = 8,52 seklinde hesaplanmis ve hesaplanan yiizde
verisi Tablo 10’da goriildiigii iizere planlama matrisinin en son siitununa

yerlestirilmistir.

Bagil agirlik ylizdesinin hesaplanmasi ile hasta memnuniyetinin artirilmasi i¢in tizerinde
durulmasi gereken en 6nemli hasta beklentilerinin 9,05 ile uygun fiyat, 8,77 ile sonucun
istenen siirede elde edilmesi, 8,52 ile lab’da sira beklememek, 8,36 ile hizli islem
yapilmas: ve 8,13 ile fazla aci hissetmemesi oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla,
hastanenin Ozellikle bu beklentileri karsiladigi zaman biiyiikk 0Olgiide hasta
memnuniyetini artiracag ifade edilebilir. Bagil agirlik yiizdelerinin de hesaplanmasi ile

planlama matrisi tamamlanmustir.

3.1.8. Teknik Gereksinimlerin Belirlenmesi

Teknik gereksinimleri belirlemek icin hastanedeki iki doktor ve bir hemsire ile iki saat
stiren bir toplanti gergeklestirilmistir. Bu toplantida, tespit edilen her bir hasta
beklentisinin nasil karsilanacagina yonelik cevaplar aranmis ve kalite evinin teknik

gereksinimler kismi i¢in 8 adet teknik gereksinim belirlenmistir.
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Belirlenen teknik gereksinimler kisaca su sekilde agiklanabilir:

Uzman personel sayistmin artirilmasi: Hasta beklentilerine iligkin birgok problemin

uzman personel sayisinin artiritlmasiyla ¢oziilebilecegi ongoriilmiistiir.

Gorsel islem semast eklenmesi: Saglik personelinin yapacagi islemlerin basit
gorsellerle ifade edilmesi ve bunun ortamda kolay gorebilecekleri bir yerde bulunmasi
Oonemlidir. Bu sayede kan alma islemini gerceklestiren personel, islem adimlarini

gorebilme ve kontrol edebilme sansina sahip olacaktir.

Kizil otesi damar tespit sistemi: Damarin gozle gorillememesi sebebiyle infrared
(kizil6tesi) lazer damar gorintiileme sisteminin kullanilmasiyla hastanin damarlarinin

cilt izerinden kolayca goriiniir hale getirilebilecegi diigiiniilmiistiir.

Tahlil cihazi icin bakim planlamasi: Tahlil cihazlarinin belirli zaman araliklariyla
bakiminin yapilmasi ile cihazlarin arizalanmasindan kaynaklanan gecikmelerin 6niine

gecilmesi miimkiindiir.

Calisanlar igin iletisim egitimi: Kan almadan once ve kan alma sirasinda hastalari
rahatlatmalar1 ve giiven verebilmeleri amaciyla calisanlara verilecek iletisim egitimleri
onemlidir. Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri hasta memnuniyeti

tizerinde 6nemli rol oynamaktadir.

Calisanlar i¢in periyodik ubbi egitim: Kan testlerinin hastalik tanisinda 6nemli bir role
sahip olmast nedeniyle kan numunelerinin uzman personel tarafindan alinmasi
gerekmektedir. Calisanlarin bilgilerini tazelemek ve yenilikleri 6grenebilmek amaciyla
verilecek olan tibbi egitimlerle hastanedeki bir¢cok problemin Oniine gecilebilecegi

distiniilmiistiir.

Kan alma koltugu: Kan alma koltugunun, kani alacak personelin hastaya kolay

ulasabilecegi, hastanin bilincini kaybetmesi durumunda diismesini engelleyecek ve
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tercihen arkaya yatirilabilir 6zelikte olmasi Onemlidir. Ayrica hastanin kollarini

koyabilecegi, ayarlanabilir kolluklarin olmasi dnerilmektedir.

Fiyat politikasinin revize edilmesi: Hastanedeki tetkik ve tedavi i¢in alinan iicretlerin
gozden gegirilerek yeniden diizenlenmesi ile hastalarin memnuniyetinin artacagi

distinilmiistiir.

Teknik gereksinimlerin yerlesimi Sekil 14’lin {ist kisminda sunulmustur.

3.1.9. iliski Matrisinin Olusturulmasi

Hasta beklentileri ile teknik gereksinimler belirlendikten sonra bunlar arasindaki
iliskinin derecesinin belirlenmesi, diger bir ifade ile sayisallastirilmasi ile iliski matrisi
olusturulmustur. Bu iligkiler belirlenirken 9’lu 6lgek kullanilmigtir. Giiglii dereceli
iliskiyi 9 rakami, orta dereceli iliskiyi 3 rakami, zayif dereceli iliskiyi ise, 1 rakami
temsil etmektedir. Eger herhangi bir hasta beklentisi ile teknik gereksinim arasinda
iliski yok ise, hiicre bos birakilmistir. Toplantiya katilan iki doktor ve bir hemsire
tarafindan yapilan puanlama sonucunda Sekil 14’te sunulan iliskiler belirlenmis ve

gorsellerle ifade edilmistir.
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Teknik Gereksinimler ——p

Tahlil cihazi i¢in bakim planlamasi
Calisanlar i¢in periyodik tibbi egitim
Fiyat politikasinin revize edilmesi
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Sekil 14. Teknik Gereksinimler ve Iliski Matrisi
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3.1.10. Teknik Gereksinimler Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Kalite evinin gatisinin olusturuldugu bu asamada, teknik gercksinimlerin birbirini nasil

etkiledigini ve iligkilerin derecesini gosteren korelasyonlar belirlenmis, Sekil 15°te

goriildiigi gibi teknik gereksinimler boliimiiniin iist kisminda sunulmustur. Korelasyon

matrisi olusturulurken destekleyici iliski i¢in art1 (+) sembolii, engelleyici iliski igin ise

eksi (-) sembolii kullanilmistir. Sembol olmamasi ise, herhangi bir iliskinin olmadigini

ifade etmektedir. Belirlenen korelasyonlar su sekildedir:

Uzman personel sayisinin artirilmasi ile ¢alisanlara iletisim egitiminin verilmesi
ve calisanlara periyodik tibbi egitimin verilmesi arasinda pozitif iliski
bulunmaktadir. Ancak, uzman personel sayisinin artirilmast ile fiyatin
diisiiriilmesi arasinda negatif bir iliski s6z konusudur. Ciinkii uzman personel
sayisinin artirtlmasi maliyetle g¢elismektedir ve bu durum tahlil fiyatlarinin
artmasina neden olacaktir.

Gorsel islem semasi ile kizil otesi damar tespit sistemi arasinda pozitif iliski
bulunmaktadir; ¢iinkii kan alma odasinda gorsel islem semasinin bulunmasi kan
alma islemini gerceklestiren personele kizil Otesi damar tespit sisteminin
kullanimin hatirlatacaktir.

Tahlil cihazi i¢in bakim planlamasinin yapilmasi ile fiyat politikasinin revize
edilmesi arasinda negatif iliski bulunmaktadir. Ciinkii cihazlar bozulmadan
belirli zaman araliklar1 ile bakiminin yapilmast maliyetleri artiracaktir.
Dolayisiyla bu durum tahlil fiyatlarinin da artmasina neden olacaktir.

Calisanlara verilecek iletisim egitimi ile fiyat politikasinin revize edilmesi

arasinda da negatif bir iligki mevcuttur.
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Korelasyon Matrisi ——p

Teknik Gereksinimler ——p
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Sekil 15. Kalite Evi’nin Catisi

65




3.1.11. Tasarim Hedefleri Matrisinin Olusturulmasi

Kalite evinin tamamlanmasi i¢in gerekli olan son kisim tasarim hedefleri boliimiidiir.
Tasarim hedefleri bolimi teknik oncelikler, toplam Oncelik ytizdeleri, mevcut hizmet ve
tasarim hedefleri satirlarindan olugsmaktadir. Bu asamada oncelikle gereksinimlerden
her birinin hasta beklentilerini karsilamadaki Oonemini ya da Onceligini belirlemek
amaciyla teknik Oncelikler tespit edilmistir. Teknik oncelikler, siitunlarda yer alan her
bir teknik gereksinime ait iligki puanlarinin ve bu puanlarin yer aldig satirlara karsilik
gelen hasta beklentilerinin mutlak agirliklar1 ile carpimlarinin  toplanmas: ile
hesaplanmistir. Tiim bu hesaplamalar i¢in kullanilan bilgiler Sekil 15°te yer alan kalite

evinde verilmektedir.

Uzman personel sayisinin artirilmasi teknik gereksinimi ile lab’da sira beklememek
arasindaki iliskinin karsilikli iliskiler matrisi ilizerinde 9 degeri ile gosterildigi
goriilmektedir. Planlama matrisinin mutlak agirlik siitununda lab’da sira beklememek
satirina  bakildiginda 5,76 degeri goriilmektedir. Bu degerler Dbirbirleri ile
carpildiklarinda 51,84 degeri elde edilmistir. Uzman personel sayisinin artirilmasi
teknik gereksinimi igin alt1 tane daha karsilikli iligki degeri bulunmakta olup, toplamda

yedi carpim yapilip sonrasinda ise elde edilen degerler toplanmastir.

Lab’da sira beklememek beklentisi igin; 9x5,76=51,84
Uzman personel istegi beklentisi i¢in; 9x4,67=42,03
Hizli islem yapilmasi beklentisi i¢in; 9 x 5,65 =50,85
Kolunda islem izi kalmamas1 beklentisi igin; 1 x5,08=5,08
Fazla ac1 hissetmemesi beklentisi i¢in; 1x5,50=5,50
Sonuglarin giivenilirligi beklentisi i¢in; 3x5=15
Mahremiyet (gizlilik) beklentisi i¢in; 3x4,67=14,01

Bu degerlerin toplami 184,3 seklinde hesaplanmis ve uzman personel sayisinin
artirilmast i¢in 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 16’da gosterilmistir. Teknik
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onceliklere iligkin olarak hesaplanan bu degerler yiizde ifadeler kadar anlam ifade
etmemektedir. Bu nedenle, Oncelik degerleri yiizdesel bir 0l¢ek haline
dontstiirilmiistiir.  Yiizde deger, teknik oOncelik degerlerinin her birinin Oncelik
degerlerinin tiimiiniin toplamina boliinlip sonrasinda ise 100 ile carpilmasi ile elde

edilmistir.
% toplam 6ncelik = (Teknik Gereksinimin Onceligi + X Teknik Oncelikler) x 100
Uzman personel sayisinin artirilmasi igin toplam oncelik yiizdest,

[184,3 + (184,3+77,5+ 96,5+ 32,8 +61,5+104,4 +44,0 +55,1)] x 100
(184,3 + 656,1) x 100 = 28 seklinde hesaplanmistir.

Toplam oOncelik yilizdesi degerlerinin tiimii hesaplanarak Sekil 16’da goriildiigl iizere
teknik oncelikler satirinin hemen altina yerlestirilmistir. Toplam oncelik degerlerinden
hareketle, hasta beklentilerinin karsilanmasinda uzman personel sayisinin artirilmasinin

en Onemli teknik gereksinim oldugu goriilmektedir.

Uzman karar verme grubu tarafindan her bir teknik gereksinim igin hastane
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler Sekil 16’da yer alan mevcut hizmet

satirinda sunulmustur.

Son olarak tasarim hedefleri satir1 yine iki doktor ve bir hemsire tarafindan yapilan
degerlendirme ile belirlenmistir. Sekil 16’da goriildiigii gibi yapilan degerlendirmelerin
mevcut hizmet satirinin altina yerlestirilmesi ile kalite evinin son boliimii olan tasarim

hedefleri matrisi de tamamlanmustir.

Sekil 17°de kan alma siireci i¢in olusturulan kalite evinin son hali yer almaktadir.
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Tasarim Hedefleri Matrisi
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Sekil 17. Kan Alma Siireci I¢in Olusturulan Kalite Evi
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Mevcut durumda kan alma odasinda calisan uzman personel sayisi ikidir. Finansal
kriterler g6z Oniinde bulundurularak uzman personel sayisi lice ¢ikarilabilir. Mevcut
durumda hastanenin kan alma odasinda gorsel islem semas1 bulunmamaktadir. Boyle bir
semanin odanin duvarinda bulunmasi kan alimindan gorevli personele yapacagi islemin
adimlarini hatirlatacaktir. Kizil 6tesi damar tespit sistemi hastanede kullanilmamaktadir.
Hasta memnuniyetinin saglanmasi i¢in kan alimi sirasinda damari kolay bulmak
amaciyla boyle bir sistemin kullanilmasi gerekmektedir. Mevcut durumda cihaz arizasi
oldugunda bakim politikas1 belirlenmistir. Yilda bir kez genel bakim yapilmaktadir.
Problemin 6niine gegilebilmesi igin o cihaz bozulmadan, yapilacak bakimin ii¢ ayda bire

¢ikarilmasi 6nemlidir.

Hastanede c¢alisanlara verilen birgok egitim mevcuttur. Fakat iletisim egitimi
verilmemektedir. Kan alma isleminin hastalar agisindan oldukg¢a travmatik oldugu ve
onlar1 endiselendirdigi g6z ardi edilmemelidir. Bu nedenle saglik calisanlarinin
hastalarin bu konudaki hassasiyetlerine empatik yaklasimda bulunmasi amaciyla
verilecek olan iletisim egitimleri 6nemlidir. Calisanlar i¢in tibbi egitim ise yilda ii¢ kez
verilmektedir. Bu egitimlerin sayisinin altiya ¢ikarilmasi uygun olabilir. Hastanede kan
alma isleminde kullanilan bir koltuk mevcuttur. Fakat hasta memnuniyetini saglamak
icin daha rahat bir koltuk temin edilebilir. Mevcut durumda tahlil fiyatlarinda herhangi
bir indirim s6z konusu degildir. Fakat fiyatlarda %20 oraninda yapilacak indirim ile

hasta tatminin artirilacagi diigiiniilmektedir.

3.2. Ameliyathane Transfer Siireci Iyilestirme Calismasi

Kalite fonksiyon yayilimi uygulamasindan sonra hastanede iyilestirilebilecek diger
noktalar1 goriismek tizere iki doktor, bir hemsire ve bir idari personel ile goriisme
yapilmistir. Gorlismelerden, ameliyathane transfer siirecinde problem oldugu tespit
edilmistir. Cerrahi girisim yapilacak hastalarin saglikli, konforlu, giivenli ve hizli bir
sekilde ameliyathaneye transferini saglamak oOnemli bir konudur. Bu bilgilerden
hareketle, ameliyathane transfer siireci ile ilgili bir iyilestirme c¢aligmasi yapilmasi
gerektigine karar verilmis ve yapilan ¢alismada hata tiirii ve etkileri analizi tekniginin

kullanilmas1 uygun goriilmiistiir.
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Ameliyat olacak hastalarin ameliyathaneye transferi isleminde izlenecek adimlar su

sekildedir:

Hastanin giivenli bir sekilde ameliyat olabilmesini saglamak tiizere ameliyat
oncesi gerekli hazirliklar (tetkikler, konsiiltasyonlar, anestezi plani,
premedikasyon, gerekli malzeme) ve diizenlemeler (ila¢ tedavisi) anestezi
uzmani tarafindan yapilmaktadir.

Ameliyata girmeden en az bir saat Once hayati bulgulara (kan basinci, nabiz,
solunum ve ates) bakilmakta ve normal olmayan degerler doktora
bildirilmektedir. Ameliyattan 6nce tekrar 6lglim yapilmaktadir. Ameliyattan 30
dakika Once yapilan herhangi bir ilag tedavisi var ise ilgili formlara
kaydedilmektedir. Servis hemsiresi, hastanin uyumasini saglayacak ilag ve
serumlarinin verilecegi damar yolunu agmaktadir. Damar yolu en uygun ve en
genis anjiokat ile acilmaktadir. Hastaya kimlik bilgilerinin yer aldigi kol bandi
takilmaktadir. Kol band1 islem planlanmamis ekstremiteye takilmaktadir.
Ameliyat ekibi ile kullanilacak ekipman ve malzemeler hazir oldugunda
ameliyathane hemsgiresi anestezi uzmanmna danigsarak hastayr servisten
isteyebileceklerini belirtmektedir.

Anestezi uzmani da hastay1 alabilecek durumda ise serviste premedikasyonunun
yapilmasi i¢in kati arayarak servis hemsiresine haber vermektedir. Servis
hemsiresi hastanin korku ve endiselerini gidermek amaciyla, anestezi uzmaninin
uygun gordiigii ilact hasta ameliyat salonuna girmeden dnce uygulamaktadir.
Ameliyathane hemsiresi hastanin yattig1 katin servis hemsiresini aramaktadir.
Hazirliklarin tamamlandiginin ve premedikasyonunun yapildigimin bilgisini
aldiktan sonra hastay1 ameliyathaneye istemektedir.

Hastanin dosyasiin son kontrolleri servis hemsiresi tarafindan yapilmaktadir.
Eger hastanin formlarinda eksiklik varsa veya formlar imzali degil ise doktora
haber verilmekte ve eksikleri tamamlamasi saglanmaktadir. Formlari tam
olmayan hastalar ameliyathaneye gonderilmez, bu konuda ameliyathane
hemsiresine bilgi verilmektedir. Eksikler doktor tarafindan tamamlandiktan

sonra hasta ameliyathaneye gonderilmektedir.
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e Ameliyathane yardimci saglik personeli, ameliyathane hemsiresinin doldurdugu
hasta ile ilgili bilgilerin yer aldigi formla birlikte hastanin yattig1 kata
gitmektedir.

e Yardimcr saglik personeli hastayr alacagi birime giderek bu formu servis
hemsiresine vermektedir ve bu form hastanin dosyasina koyulmaktadir.

e Hasta, bir hemsire ve ameliyathane yardimei saglik personeli esliginde yatagiyla
birlikte ameliyathaneye getirilmektedir.

e Hemsire, hastay1 ameliyathane ekibi ile tanigtirmaktadir.

e Hastayr getiren hemsire hastanin tibbi dosyasimi (tim formlar ve tetkik
sonuglarini) ve hastayi, anestezi teknikerine ya da lokal anestezi ise
ameliyathane hemsiresine teslim etmektedir.

e Hasta yatagmin tekerleklerine dezenfektan uygulanmaktadir ve hasta ameliyat
masasina kadar anestezi teknikeri ya da yardimci saglik personeli esliginde

yatagi ile tasinmaktadir.

3.2.1. Problemin ve Potansiyel Nedenlerin ifade Edilmesi

Ameliyathaneye transfer siirecinin iyilestirilmesi kapsaminda iki doktor, bir hemsire ve
bir idari personel ile toplant1 yapilmis, siirecteki gecikmenin nedenlerinin belirtilmesi
istenmistir.  Yapilan toplantida  gerceklestirilen beyin  firtinast  sonucunda
ameliyathaneye hasta transfer sliresinin uzamasina ve hasta memnuniyetsizligine neden
olan hatalarin nedenleri ¢aligma grubunun ortak karar1 sonucunda tespit edilerek, Sekil
18’deki neden-sonu¢ diyagrami olusturulmustur. Ameliyathaneye hasta transferinde
gecikmeye neden olan etmenler, asansor sayisinin yetersizligi, personelin goreceli
yetersizligi, hastanin hastaneye ge¢ gelmesi ve hastanin hazirlanma siiresinin uzamasi
olmak tiizere 4 baslik altinda toplanmis ve her bir baslik altinda alt dallar olusturularak

16 tane potansiyel neden tespit edilmistir.
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Personelin goreceli yetersizligi Asansor sayisinin yetersizligi

Belli saatlerde ameliyathanede yigilma

Personel sayisinin az Taburcu olan hasta

olmasi Calisanlarin vardiya degisikligi

Refakat¢1 degisimi

Belli saatlerde islerin Yatan hastanin ultrasona

- o ya da réntgene inmesi
yogunlagmast Doktorlarin viziteye ¢ikmasi

Ameliyathaneye

Hastanin kiyafet

Hasta Transferinde

Hastaya kimlik bandinin Gecikme
takilmasinda gecikme degistirmesinin uzamast
Hastaya ait formlarda Geg gelmenin sorun
Hastanin damar yolunun
eksiklik olmasi olmayacagim diistinmesi

agtlmasinda gecikme Hastanin trafige

Hastaya ait bilgilerin

Hasta yakinlarinin . r takilmast
ameliyat giinii alinmasi
hazirliklara karigmasi
Hastanin hazirlanma siiresinin uzamast Hastanin hastaneye gec gelmesi

Sekil 18. Potansiyel Nedenlerin Saptanmasina iliskin Neden-Sonug Diyagrami

3.2.2. Olasilik, Siddet, Tespit Edilebilirlik ve ROS Degerlerinin Belirlenmesi

HTEA uygulamas1 kapsaminda potansiyel nedenler igin olasilik, siddet ve tespit
edilebilirlik degerleri calisma grubu tarafindan puanlandirilmistir. Olasilik puan
belirlenirken, ¢alisma grubu tarafindan potansiyel nedenlerin ne siklikla olustugu
diisiiniilmistiir. Potansiyel nedenlerin olusma sikligi gbz Oniine almarak 1 ile 10
arasinda derecelendirilme yapilmis, puanlama asamasinda ise Tablo 11’de yer alan
bilgiler goz onlinde bulundurulmustur. Calisma grubu her bir potansiyel neden ig¢in
siddet puanlarin1 belirlerken, Tablo 12°deki bilgileri dikkate almis, tespit edilebilirlik
puani belirlerken de Tablo 13’te yer alan bilgileri kullanmistir. Verilen puanlarin
aritmetik ortalamasinin alinmasiyla olasilik, siddet ve tespit edilebilirlik degerleri
belirlenmis ve bu puanlarin carpilmasi sonucunda her bir neden igin ROS degeri

bulunmustur.
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Tablo 11. Olasilik Diizeyi Tablosu (Intepeler ve Caran, 2011, s. 36)

Olasilik Diizeyi Puan

Hata giinde en az bir kere ortaya ¢ikmaktadir veya hemen

hemen her zaman ortaya ¢ikmaktadir. 10
Hata 3-4 giinde bir ortaya ¢ikmaktadir. 8-9
Hata siklikla veya haftada bir kez ortaya ¢ikmaktadir. 6-7
Hata ayda bir kez ortaya ¢ikmaktadir. 5
Hata arada sirada veya her 3 ayda bir kez ortaya ¢ikmaktadir. 3-4
Hata c¢ok seyrek veya senede bir kez ortaya ¢ikmaktadir. 2
Hata hig ortaya ¢ikmamaktadir veya hi¢ kimse son hatay1 1

hatirlamamaktadir.

Tablo 12. Siddet Diizeyi Tablosu (Yang vd., 2006, s. 301)

Siddet Diizeyi Puan
Operasyon uzun siireli olarak ertelenir. 10
Hastayi tehlikeye sokar ve operasyon istenen giin 8-9
gerceklesmez.

Hastada memnuniyetsizlige yol acar ve operasyonu 6-7
geciktirir.

Hastada memnuniyetsizlige yol agabilir veya operasyonu 4.5
erteletebilir.

Hastay1 huzursuz edebilir veya operasyonu diisiik olasilikla 23
tehlikeye sokar.

Hasta memnuniyetini veya operasyonun performansini 1

etkilemez.
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Tablo 13. Tespit Edilebilirlik Diizeyi Tablosu (Ozfirat, 2014, s. 757)

Tespit Edilebilirlik Diizeyi Puan
Hatanin nedenini tespit etmek miimkiin degildir. 10
Hatanin nedeni muhtemelen tespit edilemeyecektir. 8-9
Hatanin nedeninin tespit edilebilirligi diisiiktiir. 6-7
Hatanin nedeni biiylik 6l¢tide tespit edilebilir. 4-5
Hatanin nedeni tespit edilebilir. 2-3

Hatanin olusumunu engelleyecek kisit veya mekanizmalar
mevcuttur.

Ameliyathaneye hasta transferindeki gecikmelerin nedenleri ayri ayri analiz edilerek

gruplandirilmis, Tablo 14, 15, 16 ve 17°de sunulmustur.

Tablo 14. Personelin Géreceli Yetersizligi Hatasi i¢in Olusturulmus HTEA Tablosu

. Potansivel Potansiyel }
Siirec / islem Y Hatanin Olasilik Siddet Tespit ROS
Hata .
Nedenleri
Personel
sayisinin az 9,75 7,75 1,00 75,56
. . 1
Ameliyathaneye | Personelin otmast
Hasta Transfer Goreceli
Siireci Yetersizligi Belli saatlerde
islerin 9,75 7,50 1,00 73,13
yogunlagmast

Tablo 14 dikkate alindiginda, personel sayisinin az olmasi hatasini énlemek amaciyla
donemsel personel istihdami saglanabilir. Ameliyathanede belli saatlerde, 6zellikle de
sabah erken saatlerde yogunluk vardir. Birimin ihtiyaclarim karsilayacak kadar
personelin olmamasi durumunda, bagka bir iste calisan personel hasta transferine

yardimct olmak iizere gecici olarak bu birimde gorevlendirilebilir. Gilindiiz
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vardiyasindaki personel sayisinin artirtlmast  ile sabah saatlerinde islerin

yogunlasmasindan kaynaklanacak personel yetersizligi probleminin oniine gegilebilir.

Tablo 15. Asansor Sayisinin Yetersizligi Hatasi i¢in Olusturulmus HTEA Tablosu

Potansiyel
Hatanin Olasihk Siddet Tespit ROS
Nedenleri

Potansiyel

Siirec / Islem Hata

Belli saatlerde
ameliyathanede 10,00 8,50 1,50 127,50
yigilma

Taburcu olan

hasta 7,25 3,25 1,00 23,56

Calisanlarin
vardiya 6,00 7,50 1,25 56,25
degisikligi
Ameliyathaneye Asansor
Hasta Transfer Sayisinin
Siireci Yetersizligi Refakatg1
degisimi

1,50 1,50 1,00 2,25

Yatan hastanin
ultrasona ya da
rontgene
inmesi

7,50 2,50 1,00 18,75

Doktorlarin
viziteye 4,00 5,25 1,00 21,00
¢1kmasi

Tablo 15°te asansor sayismin yetersizligi hatasi igin ortaya konulan degerler ifade
edilmis olup, bu konuda en biiyiik ROS degerine sahip neden, belli saatlerde
ameliyathanede yigilma seklinde tespit edilmistir. Hastanenin -2’inci katinda bulunan
ameliyathanede bes oda bulunmaktadir. Dolayisiyla, ayn1 anda bes tane ameliyat
yapilmaktadir. Ameliyat baslangic saatlerinde degisiklik yapmak kisa vadeli bir 6neri
olabilir. Uzun vadede ise ameliyathane konumlarinin degistirilmesi ile siddet etkisi
azaltilabilir. Tablo 15 dikkate alindiginda, bir diger 6nemli neden ise ¢alisanlarin
vardiya degisikligi olarak tespit edilmistir. Calisanlarin vardiya degisikligi asansorleri
etkileyip hasta transferini geciktirmektedir. Hastanede toplamda sekiz asansor

bulunmaktadir. Fakat yalnizca iki tanesi hasta transferi yapabilmektedir. Ciinkii diger
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asansorler hasta yatagmin girebilecegi biiyiikliikte degildir. Bu asansorlere ‘‘Bu
asansorler ameliyathaneye hasta transferinde kullanilmaktadir. Liitfen diger asansorleri
tercih ediniz. Anlayisiniz igin tesekkiir ederiz’’ seklinde bir yazi asilarak asansor

kullanimindaki yogunluk azaltilabilir.

Tablo 16. Hastanin Hazirlanma Siiresinin Uzamas1 Hatas1 i¢in Olusturulmus HTEA
Tablosu

Potansiyel
Hatanin Olasiik Siddet Tespit ROS
Nedenleri

Potansiyel

Siirec / Islem Hata

Hastanin
kiyafet
degistirmesinin
uzamasi

4,50 5,50 1,50 37,13

Hastaya kimlik
bandinin
takilmasinda
gecikme

1,50 1,25 1,00 1,88

Hastaya ait
formlarda 7,50 6,50 1,00 48,75

eksiklik olmasi
Ameliyathaneye Hastanin
Hazirlanma

Hasta Transfer .
L Siiresinin
Siireci U Hastanin

zamast
damar yolunun
acilmasinda
gecikme

5,00 4,00 1,00 20,00

Hastaya ait
bilgilerin
ameliyat glini
alinmast

9,25 4,50 1,00 41,63

Hasta
yakinlarinin
hazirliklara

karigmasi

5,00 3,50 1,00 17,50

Tablo 16 dikkate alindiginda, hastanin hazirlanma siiresinin uzamasi hatast i¢in en
onemli neden hastaya ait formlarda eksiklik olmasi seklindedir. Kullanilan form
tasarimi gelistirilerek vurgulanan 6nemli kisimlar ifade edilebilir. Formlar1 dolduran

saglik personelinin hangi formlar1 hastalara doldurtmasi gerektigini ifade eden gorsel
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islem semalar1 olusturulabilir. Bu sayede formlarda eksiklik olup olmadigi kontrol
edilebilir. Bir diger onemli neden ise, hastaya ait bilgilerin ameliyat giiniinde
alinmasidir. Bu bilgilerin ameliyat tarihinden bir giin énce alinmasiyla bu problemin

Oniine gegilebilecektir.

Tablo 17. Hastanin Hastaneye Ge¢ Gelmesi Hatas1 I¢in Olusturulmus HTEA Tablosu

. Potansivel Potansiyel )
Siirec / Islem H Y Hatanin Olasihik Siddet Tespit ROS
ata .
Nedenleri
Geg gelmenin
SIS 8,25 8,50 1,00 70,13
Hastanim Olmayacaglpl
Ameliyathaneye Hastaneve diistinmesi
Hasta Transfer y
Siireci Ceg .
Gelmesi
Hastanin
trafige 5,50 8,75 1,00 48,13
takilmasi

Tablo 17°ye gore hastanin ge¢ gelmenin sorun olmayacagini diisliniip hastaneye geg
gelmesi ameliyathaneye hasta transferinde gecikmeye neden olmaktadir. Hastanin geg
gelme ihtimaline karsin ameliyat baslangi¢ saati yarim saat erken sdylenebilir. Hastayla
onceden konusulup kendisinin ameliyatina ge¢ baslanmasinin bir sonraki hastanin da
ameliyatin1 geciktirecegi anlatilabilir. Hastanin trafige takilmasi ihtimalinin Oniine
gecebilmek i¢in 6zellikle de hasta iliskileri birimi o giin bir agilis varsa ya da 6zel bir
giin ise hastay1 erken ¢ikmasi i¢in uyarmalidir. Ciinkii 6zel giinlerde baz1 yollar trafige

kapal1 olabilir.

Belirtilen Oneriler uygulandiktan sonra tekrar inceleme yapilarak olasilik, siddet ve
tespit edilebilirlik degerleri belirlenmelidir. Yeni hesaplanan ROS degerleri ile iyilesme

olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

3.3. Cahsan Performansinin Degerlendirilmesi I¢cin Bir Iyilestirme Onerisi

Isletmelerde ¢aliganlarn performansinin  degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu

sistemin olabildigince objektif ve kendi i¢inde tutarli temellere dayanmasi halinde
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saglikli bir uygulama miimkiin olmaktadir. Bu nedenle, performansin hangi kriterlerle
olgiileceginin ve kriterlerin hangi oranda performansa etki edeceginin tespit edilmesi
gerekmektedir. Calismanin yapildigi hastanede farkli personel gruplari igin gesitli
degerlendirme formlari mevcuttur. Yapilan ¢alismada hemsire ve hasta bakicilarin
performans degerlendirilmesi incelenmistir. Mevcut durumda 6 ana kriter, 41 tane alt
kriter bulunmaktadir. Firmanin uyguladigi performans kriterleri Ek 1’de verilmistir.
Yapilan oOnerinin ¢ikis noktast her bir kriterin aymi onemde kabul edilmesidir.
Degerlendirme siirecinin iyilestirilmesi i¢in Oncelikle degerlendirme kriterlerinin
onemlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda degerlendirme kriterleri de

belirli oranda revize edilmistir.

3.3.1. Calisan Performansimin Degerlendirilmesi ile ilgili Literatiir Taramasi

Calisan performansinin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
farkli kriterlerin ve tekniklerin kullanildigi c¢esitli calismalar goriilebilmektedir.
Ozdemir (2002) calisan performansmi AHS teknigi ile ise gosterilen dikkat ve takip,
firma kimligine uygunluk, yaraticilik, oneri, tertip, hizli ve dinamik olma, ekip
calismasina uyum, algilama, inisiyatif kullanma, birden fazla operasyonda ¢alisabilme,
etkin iletisim kurabilme, egitim, igyeri kurallarina uygunluk, beceri, deneyim, temizlik
ve Ozveri kriterlerine gore degerlendirmistir. Coggun (2004) yapay zekanin alt bilim dali
olan uzman sistemler modelini kullandigi c¢aligmasinda, insaat sirketlerinde c¢alisan
mithendislerin performanslarinin degerlendirilmesine odaklanmistir. Eraslan ve Algiin
(2005) yapmis olduklar1 ¢alismada AHS yontemini kullanarak, atdlye ve biiro personeli
icin ideal bir performans degerlendirme formu tasarlamislardir. Dagdeviren (2007)
calisan performans 6l¢iimii konusuna odaklanan arastirmaci, Bulanik AHS tabanli bir
model 6nermis, modelin uygulamasini ise elektrikli ev ve sanayi gerecleri iiretimi yapan
bir isletmede gergeklestirmistir. Orug vd. (2008) yaptiklart ¢alismada, 360 derece
performans degerleme teknigini ASP (Active Server Page) yazilim dilini kullanarak
internet ortaminda kullanilabilir bir model haline getirmislerdir. Yildiz vd. (2008)
yaptiklar1 ¢aligmada, isletmelerde performans degerlendirme amaciyla kullanilabilecek

bir Karar Destek Sistemi (KDS) gelistirmislerdir.
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Bakan vd. (2011) anket ve miilakat tekniklerini kullandiklari ¢aligmalarinda, tekstil
sektoriindeki ¢alisanlarin performansini degerlendirirken g6z Oniinde bulundurulmasi
gereken kriterleri vurgulamislar ve bir performans degerleme formu olusturmuslardir.
Glingdr ve Biberci (2011) imalat yapan bir firmadaki miidiirlerin performanslarini
liderlik, teknik yeterlilik, degisime uyum, iletisim giicii, insan iligkileri, sonu¢ alma ve
personel yetistirme kriterlerini g6z oniine alarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda, AHS
ve 360 derece performans degerlendirme tekniklerini kullanmiglardir. Cengiz ve Hisim
(2012) bir ilag firmasi calisanlarinin yetkinliklerini 6l¢gmek i¢in ekip ¢alismasina
yatkinlik, planlama ve organizasyon, zaman yoOnetimi, problem ¢6zme ve karar verme
kriterlerini goz oniine aldiklar1 ¢alismalarinda faktor analizi teknigini kullanmiglardir.
Cmaroglu ve Avci (2014) calismalarinda, Kanada saglik sisteminde doktorlarin
performansint  6lgmek amaciyla gelistirilmis olan PAR (Physician Achievement
Review) doktor bireysel performans degerlendirme 6lgegini Tiirk doktorlarina
uygulayarak yapisal agidan incelemislerdir. Ozbek (2015) bir dernekte géniillii olarak
calisanlarin performansimi degerlendirmek i¢in, diiriistliik ve gilivenirlik, egitim, genel
kiiltiir, gontilliiliik, inisiyatif ve karar verme, sorumluluk, sosyal ve beseri iliskiler, s6zlii
ve yazili ifade, takim bilinci ve tarafsizlik kriterlerini dikkate aldig1 ¢caligmasinda, AHS,
basit agirlikli toplama, agirlikli ¢arpim modeli ve ELECTRE tekniklerini birlikte

kullanmustir.

Mevcut literatiir ve hastane yoOneticilerinin goriigslerine basvurularak kriterler
giincellenmistir. Belirtilen kriterlerin degerlendirilmesi amaciyla ti¢ kisiden olusan bir
karar verme grubu kurulmustur. Hastane yoneticisi ve iki doktordan olusan karar verme
grubundan yar1 yapilandirilmis bir formla degerlendirme yapmalar1 istenmistir.
Kriterlerin 6nem derecelerinin belirlenmesi igin analitik hiyerarsi siireci teknigi
kullanilmistir. Belirtilen teknik literatiirde farkli alanlarda kullanilmis olup, saglk
sektoriinde calisan performansinin degerlendirilmesi amaciyla kullanimi1 oldukga
kisithidir. Kriterlerin igerdikleri anlam konusunda, uygulama siirecinde farkli yorumlar
yapilmasin1 Onlemek amaciyla, her bir Kriter tanimlanmistir ve bu tanimlamalar

uygulama esnasinda degerlendirmeyi yapan kisilere aktarilmigtir.
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Uygulamada kullanilan performans degerlendirme kriterleri sunlardir:

A-iletisim Becerileri: Calisanlarm genel iletisim becerisini ifade etmektedir. Alt

kriterleri su sekilde siralanabilir:

Al-Hasta ve yakinlart ile iletisim: Hastalarin sorularina uygun ve yeterli agiklamalar
yapmak. Hastalara kars1 kibar, anlayisli, saygili ve sabirlt olmak. Durum geregi endiseli
ve merakli olan hasta yakinlari ile iyi iletisim kurabilmek.

A2-Ekip arkadaglart ile uyum: Kurum igindeki personelle etkin ve olumlu iletisim
kurabilme. Planli, koordineli ve uyumlu bir sekilde calisabilme.

A3-Diiriist ve giivenilir olma: Tavir ve davranislari ile giiven duygusu yaratabilme.
AA4-Fikirlerini agtkca ifade edebilme: Gerektiginde yoneticilerle temasa gecerek,
diisiincelerini sozlii ve yazili olarak rahatga aktarabilme.

A5-Profesyonel davranabilme: Gerektiginde duygusal ve kisisel Ozelliklerini
yansitmadan iletisim kurabilme.

A6-Empati kurabilme: Diger kisilerin duygu, diisiince ve ihtiyaglarin1 anlamaya

calisma, kendini onlarin yerine koyarak yaklagsma.

B-Gorev Bilinci: Calisanlarin {izerine diisen sorumlulugu yerine getirebilmesi

kapsaminda degerlendirilmektedir. Alt kriterleri sunlardir:

B1-Mesai saatlerine uyum: Aylik c¢alisma programmna uyum konusunda gerekli
hassasiyeti gosterme, ise devam durumu.

B2-Zamani etkin kullanma: Verilen isleri siiresi iginde, is akisinda gecikmelere neden
olmadan tamamlama.

B3-Isin gerektirdigi alt yapiya sahip olma: Yaptig1 goreve iliskin teorik ve pratik bilgi
diizeyi.

B4-Kendini gelistirme g¢abasi: Gelismeye agik olma, kendisini ve isini gelistirmeye
yonelik arastirma faaliyetlerinde bulunma.

B5-Is tamimina uygun ¢alisma ve sorumluluk bilinci: Is tamiminda belirtilen
gereklilikler ¢ergevesinde faaliyetlerini gergeklestirme. Gorev ile yetki alanina giren

isleri kendiliginden, zamaninda ve dogru olarak yapma.
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B6-Ekip arkadaglari ile bilgi paylagimi: Bilgi ve deneyimlerini ¢aligma arkadaslariyla
paylasma.

C-Is Verimliligi: Calisanlarin kendisine verilen gorevleri yerine getirebilme becerisi

olarak agiklanmaktadir. Alt kriterleri sunlardir:

Cl-Diizenli calisma: Calismalarin1 6nem ve aciliyetine gore siraya koyarak bitirebilme
becerisi.

C2-Bagimsiz calisabilme: Gerektiginde yalniz ve dogru karar verebilme. Bireysel
caligmaya yatkin olma.

C3-Kaynaklari etkin kullanma: Kaynaklari amacina uygun israf etmeden kullanma.
C4-Strese dayamikliik: Yogun is ve stres ortamina uyum saglama, kritik olaylar
karsisinda sogukkanli olabilme.

C5-Pozitif ve proaktif yaklagim: Insan iliskilerinde kontrollii ve yapict olma.
Karsilasilabilecek problemleri 6nceden gorerek gerekli dnlemleri alma.

C6-Ulagsilabilir olma: Hasta beklentilerine her an cevap verebilme.

D-Kurum Degerlerine Uyum: Calisanlarin kurum igerisindeki kurallara uygun

davranmasini ifade etmektedir. Alt kriterleri su sekilde siralanabilir:

D1-Evraklart kullanirken prosediirlere uyma: Evraklarin gizliligini ve muhafazasini
saglama.

D2-Demirbas ve sarf malzemeleri itina ile kullanma: Makine, arag ve gere¢ kullanim
becerisi. Kurumsal kaynaklart etkin ve verimli kullanma prensibiyle arag, gere¢ ve
malzemelere 6zen gosterme.

D3-Kilik kwyafet prosediiriine uyum: Kilik kiyafetiyle ve davranislariyla kurumu temsil
edecek diizeyde olma. D1s goriiniisiine gosterdigi 6zen ve drnek olma kabiliyeti.
D4-Kisisel bakima o6zen gésterme: Temiz ve bakimli olma.

D5-Kurum ve hasta mahremiyetine uygun ¢calisma: Calistig1 kuruma ve hastalara karsi
sadakati, gizlilige riayeti. Calistigi kurumun menfaatlerini korumada gosterdigi

hassasiyet.
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E-Kalite Yonetim Sistemi: Calisanlarin kalite ile ilgili olan ¢alismalara ve egitimlere

katilim1 kapsaminda degerlendirilmektedir. Alt kriterleri sunlardir:

El-Kalite standartlarina uygun ¢alisma: Isin belirlenmis standartlara uygun olarak
gerceklestirilmesi.

E2-Kalite bilinci: Kalite konusunun Oneminin, yapilan ise ve hastaya etkisinin
bilinmesi.

E3-Kalite egitimlerine katillim: Gergeklestirilen egitimlere istirak etme.

E4-Iyilestirme calismalarina katthm: Kurumun hedefleri kapsaminda iyilestirme
calismalarinda aktif gorev alma.

ES5-Kalite c¢alismalart  kapsaminda gorev alma: Kurumun Kalitesini  artiric

calismalarda bulunarak kurumun ilerlemesine katkida bulunma.

F-Davramis ve Gelisim: Calisanlarin kurum igerisindeki davranislarimi ifade

etmektedir. Alt kriterleri su sekilde siralanabilir:

F1-Tavir ve davramiglarda tutarli olma: Soyledigi sozlerle davranmislarinin tutarl
olmasi.

F2-Yaratict diisiinme ve onerilerde bulunabilme: Zorunlu olmadigi halde, ise
kendinden bir seyler katarak verimliligi artirici, ¢alisma kosullarini iyilestirici katkilarda
bulunma, sorgulayici ve arastirmaci olma. Isiyle ilgili 6neri gelistirme ve sunma, dneri
performansi.

F3-Kariyer hedefi olmasi: Calisanlarin orta ve uzun dénemli kariyer beklentileri ile
gelisme firsatlar1 konusunda hedeflerinin bulunmasi.

FA-Problem ¢ézme becerisi: Karsilastigi problemleri hizli ve dogru bigimde ¢6zme,
fikir gelistirme.

F5-Elestiriye acitk olma: Kendisine yapilan mesleki oneri ve elestirilere agik olma,
elestirileri olumlu degerlendirme.

F6-Yenilige uyum: Yeni is siiregleri ve ekipmanlara karst 6n yargili olmama.
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G-Egitim: Calisanlarin isini daha iyi yapabilmesi i¢in almasi gereken egitimleri ve bu
egitimlerden 6grendiklerini isine yansitma becerisini ifade etmektedir. Alt Kriterleri

sunlardir:

G1-Kurum igi egitimlere katilim: Isini daha iyi yapabilmek i¢in kurum icinde verilen
ve almasi gereken egitimlere katilma.

G2-Kurum disi egitimlere katilim: Kurum dis1 faaliyetlere, bolgesel veya ulusal
toplantilara katilimcilik.

G3-Aldig1 egitimleri isine yansitma ve uygulama: Ogrenme yeteneginin yiiksek olmast,

ogrendiklerini isine yansitarak igini daha iyi yapmasi.

H-Hasta Memnuniyeti: Hastalar ile c¢alisanlar arasindaki iliskiler kapsaminda

degerlendirilmektedir. Alt kriterleri sunlardir:

H1-Ayakta hasta memnuniyet: Poliklinik hastalarina yonelik yapilan anketlerden aldigi
puan.

H2-Yatan hasta memnuniyet: Yatan hastalardan alinan puan.

H3-Anlik degerlendirmelerdeki memnuniyet: Anlik degerlendirmeler sonucu alinan

puan.

Olusturulmasi disiiniilen yeni performans degerlendirme formu igin 8 ana kriter, 40 alt

kriter belirlenmistir. Kriterlere iliskin hiyerarsik yap1 Sekil 19°da ifade edilmistir.
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Hasta ve Yakinlari ile iletisim

Ekip Arkadaslart ile Uyum

Diiriist ve Giivenilir Olma

Iletisim Becerileri

Fikirlerini Agikca ifade Edebilme

Profesyonel Davranabilme

Empati Kurabilme

Mesai Saatlerine Uyum

Zamani Etkin Kullanma

Gérev Bilinci Isin Gerektirdigi Altyapiya Sahip Olma

Kendini Gelistirme Cabasi

Is Tanimima Uygun Calisma ve Sorumluluk Bilinci

Ekip Arkadaslari ile Bilgi Paylasimi

Diizenli Caligma

Bagimsiz Caligabilme

is Verimliligi Kaynaklar Etkin Kullanma

Strese Dayaniklilik

Pozitif ve Proaktif Yaklasim

Ulasilabilir Olma

Evraklar1 Kullanirken Prosediirlere Uyma

Demirbas ve Sarf Malzemeleri Itina ile Kullanma

Kurum Degerlerine Uyum Kilik Kiyafet Prosediiriine Uyum

Kisisel Bakima Ozen Gosterme

Kurum ve Hasta Mahremiyetine Uygun Calisma

Kalite Standartlarina Uygun Calisma

Kalite Bilinci
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Kalite Yonetim Sistemi Kalite Egitimlerine Katilim

Iyilestirme Caligmalarima Katilim

Kalite Caligsmalar1 Kapsaminda Gorev Alma

Tavir ve Davraniglarda Tutarli Olma

Yaratici Diisiinme ve Onerilerde Bulunabilme

Kariyer Hedefi Olmast

Davranis ve Gelisim

Problem Cozme Becerisi

Elestiriye A¢ik Olma

Yenilige Uyum

Kurum I¢i Egitimlere Katilim

Egitim Kurum Dis1 Egitimlere Katilim

Aldig1 Egitimleri Isine Yansitma ve Uygulama

Ayakta Hasta Memnuniyet

Hasta Memnuniyeti Yatan Hasta Memnuniyet

Anlik Degerlendirmelerdeki Memnuniyet
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Kriterlerin 6nem derecelerinin belirlenmesi asamasinda Ek 2’de O0rnegi sunulan yari
yapilandirilmis degerlendirme formu karar vericilere sunulmustur. Karar verme
grubundan sagdaki ve soldaki iki secenegi karsilagtirarak ©Onemli olduklarini
diisiindiikleri segenege yonelerek uygun gordiikleri puani isaretlemeleri istenmistir. Ana
kriter kiimesi ve tiim alt kriter kiimelerinin ikili kargilastirmalart bu sekilde yapilmistir.
Farkli karar vericilerin degerlendirmeleri tek bir tabloda toplanarak sonraki asamaya
gecilmistir. Ornek olmasi agsisindan iletisim becerileri alt kriterleri i¢in karar vericilerin
yapmis olduklar1 puanlamalar Tablo 18’de verilmistir. Ug karar vericinin yargilarini

biitiinlestirebilmek icin ise verilen puanlarin geometrik ortalamasi alinmigtir.

Tablo 18. Iletisim Becerileri Alt Kriterleri I¢in Yapilan Degerlendirme

Karar Verme Grubundaki
z 5 Uzmanlar =
5 g g
S E z u1 U2 u3 g
SR 2 »n
n Z
1 Hasta ve Yakinlari ile Iletisim 3 1 2 Ekip Arkadaslar ile Uyum
2 Hasta ve Yakinlart ile letisim 2 1 2 Diiriist ve Giivenilir Olma
3 Hasta ve Yakinlari ile Iletisim 8 1 6 Fikirlerini Acik¢a Ifade Edebilme
4 Hasta ve Yakinlari ile {letisim 1 1 6 Profesyonel Davranabilme
5 Hasta ve Yakinlari ile {letisim 1 1 3 Empati Kurabilme
6 Ekip Arkadaglari ile Uyum 1 1 1 Diiriist ve Giivenilir Olma
7 Ekip Arkadaslar ile Uyum 1 1 1 Fikirlerini Acikga ifade Edebilme
8 Ekip Arkadaslari ile Uyum 1/2 1 1/3 Profesyonel Davranabilme
9 Ekip Arkadaslar ile Uyum 1/3 1 1/2 Empati Kurabilme
10 Diiriist ve Giivenilir Olma 1 1 1 Fikirlerini Agikca Ifade Edebilme
11 Diiriist ve Giivenilir Olma 1/3 1 1/2 Profesyonel Davranabilme
12 Diiriist ve Giivenilir Olma 1/2 1 4 Empati Kurabilme
13 Fikirlerini Agikca Ifade Edebilme 1/5 1 1/3 Profesyonel Davranabilme
14 Fikirlerini Agikca Ifade Edebilme 177 1 1/3 Empati Kurabilme
15 Profesyonel Davranabilme 1 1 1/4 Empati Kurabilme

3.3.2. AHS Teknigi ile Kriterlerin Onem Derecelerinin Belirlenmesi

Kriterlerin ikili karsilastirmalar1 yapilarak birbirlerine oranla énem diizeyleri ortaya
cikarilmigtir. Daha sonra, analitik hiyerarsi siireci teknigi ile degerlendirmelerin
tutarlilig1 test edilmis, ayn1 zamanda her bir kriterin biitlin i¢indeki agirlig1 bulunmustur.
Elde edilen agirliklar kullanilarak ve giincellenen kriterlerle yeni bir performans

degerlendirme formu olusturulmustur ve bu form Ek 3’te verilmistir. Olusturulan bu
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form ile firmada uygulanan mevcut Kriterler giincellenmistir. Ayrica yeni kriterler
eklenerek, firmada uygulanan anket sonuglar1 da yansitilmistir. Biitiin kriterlerin esit
derecede onemli olmadig1 diisiiniilmiis ve ¢alisan1 degerlendirirken hangi kriterlere daha

fazla 6nem verilmesi gerektigini belirlemek i¢in kriterler agirliklandirilmistir.

Kriterlerin ikili karsilastirmalar1 ve ortaya ¢ikan sonuglar izleyen sayfalarda ifade

edilmistir. Oncelikle iletisim becerileri kiimesindeki alt kriterler birbiri ile
kiyaslanmistir. Tablo 19°da iletisim becerileri alt kriterleri igin yapilan karsilastirmalar
verilmistir. Matris igin gerekli hesaplamalar yapilarak tutarlilik oran1 degeri 0,03 olarak
hesaplanmis ve karsilagtirmalarin tutarli oldugu goriilmiistiir. Bu asamadan sonra diger

alt kriterlere ve ana degerlendirme kriterlerine iligkin tiim matrisler olusturulmustur.

Tablo 19. iletisim Becerileri Alt Kriterleri Icin Karsilastirma Matrisi

Hasta ve Ekip Diiriist ve i .

iletisim Becerileri | Yakinlar1 | Arkadaslar1 | Giivenilir A.glkga Profesyo_nel Empgtl

e q Ifade Davranabilme | Kurabilme

ile Iletisim ile Uyum Olma X

Edebilme
Has_ta ve Yakinlar 1 1.82 1,59 3,64 1,82 1,44
ile Illetisim
Ekip Arkadaslar: 1/1,82 1 1,00 1,00 1/1,82 1/1,82
ile Uyum
Diiriist ve
Giivenilir Olma 1/1,59 1/1,00 1 1,00 1/1,82 1,26
Fikirlerini Actkca
ifude Edebilme 1/3,64 1/1,00 1/1,00 1 1/2,44 1/2,79
Profesyon_el 1/1,82 1,82 1,82 2,44 1 1/1,59
Davranabilme
Empati Kurabilme 1/1,44 1,82 1/1,26 2,79 1,59 1
Tutarlilik Orant (CR) = 0,03

Hasta ve ' akunlan ile letizim

267 |

Ekip Arkadaglan ile Uy
Dririizt ve Guvenilir Olma
Fikirlerini Acikca lfade E debilme
Profesyonel D avranabilme

E mpati E.urabilme

114 I

J40 I

03 I

J185 I

202

Sekil 20. Iletisim Becerilerinin Agirlik Dereceleri

Sekil 20°de de goriildigi gibi, iletisim becerileri alt kriterleri arasinda en fazla 6neme
sahip olan hasta ve yakinlar ile iletisim ve onu izleyen empati kurabilme kriterlerinin
agirliklarr ile diger kriterler arasinda gdze carpan bir fark vardir. Ugiincii siradaki,

profesyonel davranabilme kriterinin onemi de g6z ardi edilemeyecek derecede
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yiiksektir. Daha sonra 6nem sirasina gore, diiriist ve giivenilir olma ile ekip arkadaslar

ile uyum ve son olarak da fikirlerini acik¢a ifade edebilme gelmektedir.

Tablo 19°dan goriilecegi lizere hasta ve yakinlari ile iletisim, ekip arkadaslart ile uyum
kriterine gore daha fazla 6nemlidir. Empati kurabilme ise ekip arkadaslari ile uyum
kriterine gore karar verme grubu tarafindan daha fazla onemli olarak goriilmiistiir.
Diiriist ve glivenilir olma ve fikirlerini agik¢a ifade edebilme kriterleri ise esit derecede
onemli olarak ifade edilmistir. Karar verme grubundan sadece matristeki kdsegen
istiinde yer alan elemanlarin birbiriyle karsilastirilmasi istenmistir. Bu karsilagtirmalar
yapildiktan sonra, her eleman kendisiyle karsilastirilmasinda ayni degere sahip
olacagindan kosegendeki elemanlara 1 degeri yazilmistir. Hasta ve yakinlar ile
iletisim, ekip arkadaslar1 ile uyum kriterine gore 1,82 oraninda daha 6nemli ise ekKip
arkadaglar1 ile uyumun, hasta ve yakinlari ile iletisim kriterine gore ne kadar 6nemli
oldugu sorulmamis 1/1,82 seklinde tersi yazilmistir. Boylece gereksiz karsilastirmalarin

say1s1 azaltilmistir.

Gorev bilinci ve kurum degerlerine uyum ana kriterleri igin yapilan hesaplamalarda
geometrik ortalama alindiginda tutarlilik oran1 0,10’un istiinde ¢ikmistir. Bu nedenle
karar verici grup tekrar toplanmis ve herkesin fikir birligine vardigi bir matris

olusturulmustur. Olusturulan yeni matrisler Tablo 20 ve Tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 20. Gorev Bilinci Alt Kriterleri I¢in Karsilastirma Matrisi

isin is Tammina EKi
Mesai Zamani sme Kendini Uygun P
.. e . - - Gerektirdigi N Arkadaslan
Gorev Bilinci Saatlerine Etkin Gelistirme Calisma ve oo
Altyapiya ile Bilgi
Uyum Kullanma : Cabasi Sorumluluk
Sahip Olma e Paylagim
Bilinci
Mesai Saatlerine 1 11,92 1/2,08 1/3,57 1/3,33 11,72
Uyum
Zaman Etkin 1,92 1 1/1,92 1,00 1/1,92 171
Kullanma
Isin Gerektirdigi
Altyapiya Sahip Olma 2,08 1,92 1 1/2,27 1/1,92 1,82
Kendini Geligtirme 3,57 1/1,00 2,27 1 1,59 1,71
Cabast
f; Tanimina Uygun
Calisma ve 3,33 1,92 1,92 1/1,59 1 1,59
Sorumluluk Bilinci
Ekip Arkadaglar: ile 1,72 11,71 1/1,82 11,71 1/1,59 1
Bilgi Paylasimi
Tutarliik Orant (CR) = 0,04
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hezai 5 aatlerineg Loum
Zarmari Etkin Kullanma

izin Gerektirdigi &ltyapiya S ahip Olma

Fendini Geligtirme Caban
I3 Tarimina Uygun Calizma ve Sorumluluk, Bilinc

Ekip Arkadaglan ile Bilgi Paylazim

071
154 I
170
260
ey ——
e

Sekil 21. Gorev Bilincinin Agirlik Dereceleri

Sekil 21’e gore, kendini gelistirme cabasi alt kriteri 0,260 degeriyle en fazla 6neme

sahiptir. Kendini gelistirme ¢abasi sirasiyla, 0,231 degeriyle is tanimina uygun

calisma ve sorumluluk bilinci ve 0,170 degeriyle isin gerektirdigi altyapiya sahip olma

kriterleri takip etmektedir. Diger alt kriterlerin agirliklar1 da birbirine yakin

sayilabilecek seviyede bulunmustur. Gorev bilinci ana kriterine gore alt kriterlerin ikili

karsilastirma matrisi ve tutarlilik oran1 Tablo 20’de verilmis ve bu orandan matrisin

tutarli oldugu gozlenmistir.

Tablo 21. Kurum Degerlerine Uyum Alt Kriterleri i¢in Karsilastirma Matrisi

Evraklan pemirbasis Kisisel
< . Sarf Kilik Kiyafet S Kurum ve Hasta
Kurum Degerlerine Kullanirken . os o Bakima I
.. Malzemeleri Prosediiriine - Mahremiyetine
Uyum Prosediirlere c Ozen
Itina ile Uyum .. Uygun Calisma
Uyma Gosterme
Kullanma
Evrakltirt Kullanirken 1 1,00 1,44 271 1/2,50
Prosediirlere Uyma
Demirbas ve Sarf
Malzemeleri Itina ile 1/1,00 1 2,00 3,30 1/1,22
Kullanma
Kulik Kiyafet 1/1,44 1/2,00 1 1,82 1/2,13
Prosediiriine Uyum
Kisisel Bakima Ozen 12,71 1/3,30 1/1,82 1 12,22
Gosterme
Kurum ve Hasta
Mahremiyetine Uygun 2,50 1,22 2,13 2,22 1
Calisma
Tutarlilik Orant (CR) = 0,03

200 I

ery |

J40 I

030 I

A7 I——

Sekil 22. Kurum Degerlerine Uyumun Agirlik Dereceleri

Evraklan Kullarwrken Prosedurdere Uyma
Demitbag we 5 arf Malzemelsr itina ile Kullanma
Kk, Kayafet Progediirlineg Upum

Kisizel Eakima Ozen Gisterme

Foururm we Hasta Mahremiveting Uygun Cahsma

Sekil 22’de verilen kurum degerlerine uyum ana kriter kiimesinde, kurum ve hasta
mahremiyetine uygun calisma alt kriteri diger alt kriterlerden daha onemli iken;
demirbas ve sarf malzemeleri itina ile kullanma ve evraklar1 kullanirken prosediirlere

uyma alt kriterleri de one c¢ikmaktadir. Kurum degerlerine uyum alt kriterleri icin
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olusturulan karsilastirma matrisinin tutarlilik oran1 ise yapilan hesaplamalar sonucunda

0,03 olarak bulunmustur. CR=0,03<0,10 olugundan matris tutarhdir.

Tablo 22. Is Verimliligi Alt Kriterleri Igin Karsilastirma Matrisi

L - Kaynaklar Pozitif ve -
Is Verimiligi g:lfe:llll:l cﬁﬁg;;lisll;e Etkin Da S;;?li(lemk Proaktif Ulao&llr?]l:hr
$ $ Kullanma y Yaklasim
Diizenli Calisma 1 1,33 1,00 1/1,19 1,71 1/1,10
Bagumstz 1/1,33 1 1/1,72 1/3,23 1/3,45 11,72
Calisabilme
Kayaklar: Etkin 1/1,00 1,72 1 11,12 11,12 1,71
Kullanma
Strese Dayaniklilik 1,19 3,23 1,12 1 2,71 2,92
Pozitif ve Proaktif 11,71 3,45 1,12 12,71 1 3,11
Yaklasim
Ulasilabilir Olma 1,10 1,72 1/1,71 1/2,92 1/3,11 1
Tutarlilik Orani (CR) = 0,06

Diizenl Calgma

B adimziz [ ahizabilme
F.avnaklan E tkin Kullanma
Streze Dayarukhlil,

Pozitif we Proaktif *r'aklagm
Ulaglabilir Olma

174 I
.
70 I
277 I
183 I
03 I

Sekil 23. Is Verimliliginin Agirlik Dereceleri

Sekil 23’teki agirliklara bakildiginda, hastane yoneticisi ve iki doktordan olusan karar

verme grubunun bakis acisiyla, is verimliligi ana kriter kiimesi icerisinde strese

dayanikliligin 6nem derecesinin ¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir. Kiimenin tutarlilik

orani ise yapilan hesaplamalarla 0,06 olarak bulunmus ve olusturulan matrisin tutarl

oldugu sonucuna varilmstir.

Tablo 23. Kalite Yonetim Sistemi Alt Kriterleri i¢in Karsilastirma Matrisi

Kalite Kalite Kalite Iyilestirme Ca:f {ﬂ::\?arl
Kalite Yonetim Sistemi Standartlarina L Egitimlerine Calismalarina §
Bilinci Kapsaminda
Uygun Calisma Katilim Katilim Gorev Alma
Kalite Standartlarina 1 1,59 2.76 171 3.05
Uygun Calisma
Kalite Bilinci 1/1,59 1 3,57 2,47 3,57
Kalite Egitimlerine 1/2,76 11357 1 1,50 1,19
Katihim
Iyilestirme
Calismalarina Katilim 1/1,71 1/2,47 1/1,59 1 1,59
Kalite Calismalart
Kapsaminda Gorev 1/3,05 1/3,57 1/1,19 1/1,59 1
Alma
Tutarliik Orant (CR) =0,03
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F.alite Standartlanna Upaun Calisma

F.alite Bilinci

K.alite E Gitirmlerine Katilim

iyilestirne Cahzmalanna Katlim
F.alite Cahgmalan K.apsaminda Gorew Alma

.y
<y
A1z I

ey

iy

Sekil 24. Kalite Yonetim Sisteminin Agirlik Dereceleri

Sekil 24°te gortildigii gibi, kalite yonetim sistemi ana kriterleri arasinda en fazla 6neme

sahip olan kalite standartlarina uygun calisma ve ikinci sirada yer alan kalite bilinci

kriterlerinin agirliklarinin digerlerine gore ciddi seviyede yliksek oldugu goriilmektedir.

Daha sonra sirastyla, iyilestirme ¢alismalarina katilim, kalite egitimlerine katilim ve son

olarak da kalite calismalar1 kapsaminda gorev alma gelmektedir. Karsilastirma

matrisinin tutarlilik orani ise 0,03 olarak hesaplanmistir. CR=0,03<0,10 olugundan

matris tutarlidir.

Tablo 24. Davranis ve Gelisim Alt Kriterleri i¢in Karsilastirma Matrisi

Yaratica .
B Diisiinme ve Kariyer weblem Elestiriye Yenilige

Davranis ve Gelisim Davramslarda (-)j rilerd Hedefi Cozme A 113 Olr};la U urrg1

Tutarh Olma o Olmasi Becerisi ¢ y

Bulunabilme

Tavir ve
Davramislarda 1 1/1,45 1/1,45 1/1,92 1,00 1,00
Tutarli Olma
Yaratict Diisiinme ve
Onerilerde 1,45 1 2,00 1,00 1,82 1,91
Bulunabilme
Kariyer Hedefi 1,45 1/2,00 1 1/2,00 1,00 1/1,45
Olmast
Problem Cozme 1,92 1/1,00 2,00 1 1,71 1,01
Becerisi
Elestiriye Actk Olma 1/1,00 1/1,82 1/1,00 1/1,71 1 1/1,72
Yenilige Uyum 1/1,00 1/1,91 1,45 1/1,91 1,72 1

Tawr we Davraruglarda Tutarh Olma

“Yarabict Diglinme ve Onerilerde Bulunabilme

F.anyer Hedefi Qlmas

Problem Cozme Beceris

Elzgtipe Agik. Olma
Yenilige Upum

Sekil 25. Davranis ve Gelisimin Agirlik Dereceleri

Tutarlilik Orani (CR) = 0,01

e
234 I
Nern
241
J20 I

J51 I

Davranig ve gelisim kriterine ait alt kriterler i¢in yapilan hesaplamalar sonucunda

bulunan agirliklar Sekil 25°te verilmektedir. Sonuglarda goriildiigii gibi, problem ¢dzme

becerisi, yaratict diisinme ve Onerilerde bulunabilme, yenilie uyum, tavir ve

davraniglarda tutarli olma ve kariyer hedefi olmas1 alt kriterlerinin 6nem derecelerine
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gore siralandi8i, daha sonra 6nem derecesi en diisiik olan elestiriye acik olmanin geldigi
goriilmektedir. Matrisin tutarlilig ise 0,01 olarak ¢ikmistir. Bu oranin 0,10’dan diisiik
olmasi tutarli bir karsilastirma yapildigini gostermektedir.

Tablo 25. Egitim Alt Kriterleri I¢in Karsilastirma Matrisi

‘. Kurum Dis1 Aldig1 Egitimleri
.. Kurum I¢i .. -
Egitim <o Egitimlere Isine Yansitma ve
Egitimlere Katihhm
Katilim Uygulama
Kurum I¢i Egitimlere Katilim 1 1,00 1/2,08
Kurum Dis1 Egitimlere Katilim 1/1,00 1 1/2,08
Aldig1 Egitimleri Isine Yansitma 208 208 1
ve Uygulama
Tutarlilik Orant (CR) = 0,00
F.urm i E Gitirmlere K.atihm 245 T
E.urum Dig E Sitirnlere: K.abilir 245 T

Aldii Egitimleri [gine vanstma ve Upgulama 510 IKEREE
Sekil 26. Egitimin Agirlik Dereceleri

Tablo 26. Hasta Memnuniyeti Alt Kriterleri I¢in Karsilastirma Matrisi

Anhk
Hasta Memnuniyeti Ayakta H_asta Yatan HE}Sta Degerlendirmelerdeki
Memnuniyet Memnuniyet )
Memnuniyet
Ayakta Hasta Memnuniyet 1 1,00 1,91
Yatan Hasta Memnuniyet 1/1,00 1 1,91
Anlik Degerlendtrmelerdekt 1/1,01 1/1,01 1
Memnuniyet
Tutarlilik Orant (CR) = 0,00
Ayakta Hasta Memnunipet e
atan Hasta Memnunivet e ]

Ak Degerlendimelerdeki Memnunipet 207 I

Sekil 27. Hasta Memnuniyetinin Agirlik Dereceleri
Egitim ana kriterine gore alt kriterlerin 6nem dereceleri incelendiginde; egitim kriterini
etkileyen en 6nemli alt kriterin 0,510 degeriyle aldigi egitimleri isine yansitma ve
uygulama oldugu ve bu kriterin éneminin diger iki kriterin toplamindan daha onemli
oldugu goriilmektedir. Sekil 27 dikkate alindiginda, ayakta hasta memnuniyet ve yatan
hasta memnuniyet kriterlerinin agirliklarinin esit ve anlik degerlendirmelerdeki

memnuniyet kriterine goére daha biiylik oldugu goriilmektedir. Tablo 25 ve 26’da
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goriildiigli tizere, egitim ve hasta memnuniyeti matrislerindeki tutarlilik degerleri

oldukea diisiiktiir.
Tablo 27. Ana Kriter Karsilastirmalar: Matrisi
Ana Iletisim | Gérev Is lfurunj Pfa“t.e Davrans el Hasta
. I R .o, | Degerlerine | Yonetim ve Egitim .
Kriterler Becerileri | Bilinci | Verimliligi - : _ Memnuniyeti
Uyum Sistemi | Gelisim

Hletisim 1 1,26 1,00 1,26 1,44 1,26 1,00 1/1,45
Becerileri
Gorev 1/1,26 1 1,00 1,59 1,59 1,44 1,26 1/1,72
Bilinci
i§ Verimliligi 1/1,00 1/1,00 1 1,00 1,00 1,00 1,00 1/1,59
Kurum
Degerlerine 1/1,26 1/1,59 1/1,00 1 1/1,27 1/1,45 1,00 1/1,82
Uyum
Kalite
Yonetim 1/1,44 1/159 1/1,00 1,27 1 1/1,59 1,00 1/1,72
Sistemi
Davrans ve 1/1,26 | 1/1,44 | 1/1,00 1,45 1,59 1 1,71 1,00
Gelisim
Egitim 1/1,00 1/1,26 1/1,00 1/1,00 1/1,00 1/1,71 1 1/1,72
Hasta 1445 1,72 1,59 1,82 1,72 11,00 | 1,72 1
Memnuniyeti

iletizim Beceriler

Gorey Bilinci

i Werimliligi

Foururm Degerlerine yum
K.alite: "r'oretirn Sizterni
Dravranig ve Geligim

E itrn

Hazta Memnuniyeti

Tutarlilik Oranit (CR) = 0,01

.. ]
136 |
o.s ]
=y

J00 I
s

J04 I

e |

Sekil 28. Ana Kriterlerin Agirlik Dereceleri

Sekil 28’deki sonuclara gore, hasta memnuniyeti ana kriterinin digerlerine gore daha

onemli oldugu goriilmekte olup, daha sonra 6nem sirasina gore davranig ve gelisim,

gorev bilinci, iletisim becerileri ve is verimliliginin geldigi goriilmektedir. Diger li¢

kriterin agirliklarinin ¢ok diisiik diizeyde degerlendirmeyi etkileyecegi agiktir. Kiimenin

tutarlilign ise, 0,01 olarak bulundugundan yapilan degerlendirmenin tutarli oldugu

sonucuna varilmistir.

Performans degerlendirmede kullanilan kriterlere iliskin biitiinlesik 6nem dereceleri ise

Tablo 28’de ifade edilmistir. Bu tablodan elde edilen sonuglara gore, ayakta hasta
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memnuniyet ve yatan hasta memnuniyet, ¢alisanlarin performansini degerlendirirken

g0z Oniine alinacak en 6nemli kriterler olarak tespit edilmistir.

Yapilan hesaplamalar sonucunda, tiim kriterlerin 6nem dereceleri tespit edilmistir. 40
adet performans degerlendirme kriterinin her biri farkli 6neme sahiptir. Bu sayede
degerlendirmede daha gercekci bir sablon olusturuldugu diisiiniilmektedir. Onerilen
sablon i¢in O6rnek bir uygulama yapilmis olup, degerlendirmeler EK 4 ve Ek 5’te
sunulmustur. Yapilan puanlamaya gore, eski degerlendirme formunda B puanina sahip
bir ¢alisanin, yeni sablona gore aslinda A siifinda oldugu tespit edilmistir. Ayni sekilde
yapilacak farkli bir uygulamada eskiden yiiksek performansa sahip olan bir ¢alisaninda
yeni kriter agirliklar: ile aslinda o kadar iyi bir performans gostermedigi anlasilabilir.
Buradaki temel amag¢ odiillendirme, sdzlesme yenileme, prim vb. faaliyetlerin
degerlendirilmesinde yoneticiye daha dogru bilgilerin sunulabilmesidir. Farkl
calisanlarla uygulamalar yapilmasindan sonra kriterler gelistirilerek daha etkin bir

performans degerlendirme sistemi olusturulabilir.

Performans degerlendirme, kiginin isteki basaris1 ya da basarisizligi hakkinda bir
yargltya varma islemidir. Basarili personel, caligmasinin karsiligini gérmeyi arzu
etmektedir. Ancak, gecgerli verilere dayanmayan personel degerlendirmesi sonucunda,
performansiin yanlhs degerlendirildigini ve kendisine haksizlik yapildigint diistinen,
daha diisiik performansh bir kisiye de deger verildigini goren bireyin morali bozulur,
motivasyonu diiser ve calisma sevki azalir. Diger yandan performans: diisiik bireyde
eksikliklerinin farkinda olmadigi i¢in kendisini gelistirmek i¢in ¢aba sarf etmez.
Sonucta, her iki calisan da diisiik performans diizeyinde bulusurlar. Bu durumun
isletmenin basarisint olumsuz yonde etkiledigi ispat gerektirmeyen bir gercgektir.

Isletmenin basarisinin ¢alisaninin basarisina bagl oldugu unutulmamalidir.
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Tablo 28. Kriterlere Ait Biitiinlesik Onem Derecesi

_ Onem _ Biigiinlesik
Ana Kriterler . Alt Kriterler Onem
Dereces| Derecesi
Hasta ve Yakinlari ile Iletisim 0,041
Ekip Arkadaglar1 ile Uyum 0,017
S o Diiriist ve Giivenilir Olma 0,022
Tletisim Becerileri 0153 Miikirterini Actkea Ifade Edebilme 0,014
Profesyonel Davranabilme 0,028
Empati Kurabilme 0,031
Mesai Saatlerine Uyum 0,011
Zaman Etkin Kullanma 0,025
Girev Bilinci 0.160 Isin C?efektir.digi Altyapiya Sahip Olma 0,027
Kendini Gelistirme Cabasi 0,042
Is Tamimina Uygun Calisma ve Sorumluluk Bilinci 0,037
Ekip Arkadaglar ile Bilgi Paylagimi 0,018
Diizenli Caligsma 0,022
Bagimsiz Caligsabilme 0,010
. .. Kaynaklar1 Etkin Kullanma 0,022
Is Verimliligi 0,127

Strese Dayaniklilik 0,035
Pozitif ve Proaktif Yaklagim 0,024
Ulagilabilir Olma 0,014
Evraklar1 Kullanirken Prosediirlere Uyma 0,019
5 . Demirbas ve Sarf Malzemeleri Itina ile Kullanma 0,023
KurumU];)/E%Tc]erlerme 0,092 Kilik Kiyafet Prosediiriine Uyum 0,013
Kisisel Bakima Ozen GGsterme 0,008
Kurum ve Hasta Mahremiyetine Uygun Calisma 0,029
Kalite Standartlarina Uygun Calisma 0,031
Kalite Bilinci 0,030
Kalite Yonetim Sistemi 0,094 Kalite Egitimlerine Katilim 0,012
Iyilestirme Calismalarina Katilim 0,012
Kalite Calismalar1 Kapsaminda Gérev Alma 0,009
Tavir ve Davraniglarda Tutarli Olma 0,022
Yaratict Diigiinme ve Onerilerde Bulunabilme 0,040
Kariyer Hedefi Olmasi 0,022

Davranis ve Gelisim 0,173 - —
Problem C6zme Becerisi 0,042
Elestiriye Agik Olma 0,021
Yenilige Uyum 0,026
Kurum 1<;i Egitimlere Katilim 0,015
Egitim 0,062 Kurum Dis1 Egitimlere Katilim 0,015
Aldig1 Egitimleri Isine Yansitma ve Uygulama 0,032
Ayakta Hasta Memnuniyet 0,055
Hasta Memnuniyeti 0,139 | Yatan Hasta Memnuniyet 0,055
Anlik Degerlendirmelerdeki Memnuniyet 0,029
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SONUC

Stireg iyilestirme calismalarina iliskin literatiir incelendiginde daha ¢ok imalat
sektoriinde yapilan ¢alismalara rastlanmaktadir. Saglik sektorii ve hastaneler, imalat
sektoriinde uzun yillardir uygulanan siire¢ iyilestirme tekniklerinin yeni uygulama
alanlar1 haline gelmislerdir. Konvansiyonel veya yeni sayilabilecek iyilestirme
tekniklerinin bu sektorde uygulanmasi, 6zellikle insanin ana hizmet alicis1 konumunda
olmasi nedeniyle oldukca Onemlidir. Bu noktada en biiyiik kazanim, siiphesiz daha
hatasiz siireglerle karsilasacak olan biz miisterilerin olacaktir. Saglik sektoriinde sunulan
hizmet %100 giivenilirlige sahip olmalidir. Bunun anlami, bu sektérde sunulan hizmetin
diger sektorlere oranla daha yiiksek kalitede olmasi gerektigidir. Saglik kuruluslarinin
hata yapma liiksii yoktur. Meydana gelebilecek herhangi bir hata da etkilenen dogrudan
insandir ve bu durum ¢ogu zaman telafisi imkansiz sonuglar dogurmaktadir. Yapilan
hatalarin siireglerde yasanan sorunlardan kaynaklandigini sdylemek dogru bir tespit
olacaktir. Hatalar1 6nlemenin yolu ise tiim siiregleri gereksiz islemlerden arindirmak ve

hata yapilmamasini saglayacak sekilde planlamaktan ge¢gmektedir.

Uygulama kapsaminda yapilan ilk ¢alisma, laboratuvar hizmetlerinin en Onemli
faaliyetlerinden biri olan kan alma siirecindeki iyilestirme olanaklarinin belirlenmesi
amactyla gergeklestirilmistir. Oncelikle hastalarin kan alma siirecine yonelik beklenti ve
ithtiyaclarinin neler oldugunun saptanmast amact giidilmiistiir. Hastalara sorma
noktasinda yonetimden izin alinamamasi nedeniyle, laboratuvar personeli ve doktorlar
vasitasityla hasta beklentileri dolayli yoldan &grenilmistir. Analiz ve 1iyilestirme
olanaklarinin belirlenebilmesi icin ise kalite fonksiyon yayilimi tekniginden
yararlanilmistir. Arastirma asamasinda elde edilen verilerle kalite evi olusturulmus ve

hangi hususlar {izerinde durulmasi gerektigi ortaya konulmustur.

Mevcut durumda kan alma odasinda galisan uzman personel sayisi ikidir. Kalite
evindeki Oncelik degerlerine baktigimizda bu saymin artirilmasi gerektigi agiktir.
Finansal imkénlar goz Oniinde bulundurularak uzman personel sayis1 ilk etapta iice
cikarilabilir. Onemli &ncelik puanma sahip egitim gereksinimleri icin de durum su
sekilde Ozetlenebilir: Hastanede calisanlara verilen farkh tiirlerde e8itimler mevcuttur.

Fakat temel iletisim egitimi verilmemektedir. Kan alma isleminin hastalar agisindan
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oldukga travmatik oldugu ve onlar1 endiselendirdigi goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle
saglik c¢alisanlarinin hastalarin bu konudaki hassasiyetlerine daha 6zenli yaklagmasi
amaciyla verilecek olan iletisim egitimleri 6nemlidir. Calisanlar i¢in tibbi egitim ise

yilda ii¢ kez verilmektedir. Bu egitimlerin sayisinin artirilmasi diisiiniilebilir.

Mevcut durumda hastanenin kan alma odasinda gorsel islem semasi bulunmamaktadir.
Boyle bir semanin odanin duvarinda bulunmasi kan aliminda gorevli personele yapacagi
islemin adimlarin1 hatirlatacaktir. Ayrica kizil 6tesi damar tespit sistemi hastanede
kullanilmamaktadir. Hasta memnuniyetinin saglanmasi i¢in kan alimi sirasinda damari
kolay bulmak amaciyla boyle bir sistemin kullanilmas1 fark yaratacaktir. Tahlil cihaz1
icin ise, mevcut durumda cihaz arizasi oldugunda bakim politikas1 belirlenmistir. Yilda
bir kez genel bakim yapilmaktadir. Problemin Oniine gecilebilmesi igin cihaz
bozulmadan bakim diisiiniilmeli, bu kapsamda 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 herhangi bir indirim diisiiniilmedigi yonetim tarafindan ifade
edilmistir. Fakat analiz sonucu ortaya ¢ikan puanlara bakildiginda, fiyatlarda yapilacak

bir indirim ile hasta tatminin artirilacagi ongoriilebilir.

Yapilan ikinci siire¢ iyilestirme calismasinda ise, ameliyathaneye hasta transfer siireci
ele alinmustir. Oncelikle dért kisiden olusan ¢alisma grubu ile bir toplanti
gerceklestirilmis ve problemin nedenleri tespit edilmeye c¢alisilmistir. Neden-sonug
diyagrami ile tespit edilen nedenlerin her biri i¢in hata tiirii ve etkileri analizi teknigi
kullanilarak risk oOncelik sayilar1 hesaplanmistir. Bu sayede sorunlarin problem
olusturma diizeyleri tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmanin sonucunda 127,50 degeri ile
belli saatlerde ameliyathanede yigilma, en Onemli neden olarak tespit edilmistir.
Ameliyathanede belli saatlerde, 6zellikle de sabah erken saatlerde yigilma olmaktadir.
Hastalar1 daha fazla a¢ birakmamak adina ameliyat icin sabah erken saatler tercih
edilmektedir. Belli saatlerde ameliyathanede yigilma olmasi asansor kullanimini
etkileyip hasta transferinde gecikmeye neden olmaktadir. Bu problemin Oniine
gecgebilmek igin ameliyat baslangi¢ saatlerinde degisiklik yapilabilir. Uzun vadede ise

ameliyathane konumlarinin degistirilmesi bir ¢oziim Onerisi olabilir.
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Iyilestirilmesi amaclanan iiciincii siireg, ¢alisan performansmin degerlendirilmesi
siirecidir. Isletmelerde performans degerlendirmenin diizenli bir sekilde yapilmasi ve bu
degerlendirmelerden elde edilen sonuglarin c¢alisanlara yansitilmasi, verimliligin
artirilmast agisindan oldukga dnemlidir. Yiiksek performansla calisan personelin takdir
edilmesi, diisiik performansla ¢alisan personele yonelik ise analizlerin yapilmasi isgiicti
verimliligini ve buna bagli olarak da isletme verimliligini olumlu yonde etkilemektedir.
Ancak objektif olarak yapilmayan bir performans degerlendirmeden fayda
saglanamayacagr aciktir. Bu noktadan hareketle, c¢alisan performansinin
degerlendirilmesi i¢in bir iyilestirme Onerisi sunulmustur. Calismanin yapildig
hastanede performansi degerlendirmek i¢in kullanilan bir form bulunmaktadir. Fakat her
bir kriter aym o©nem diizeyinde kabul edilmektedir. Degerlendirme siirecinin
iyilestirilmesi i¢in Oncelikle mevcut literatiir ve hastane yoneticilerinin goriislerine
bagvurularak formda belirtilen kriterler daha sade hale getirilmistir. Kriter gruplar
giincellenmistir. Analitik hiyerarsi siireci teknigi kullanilarak, her bir Kriterin biitiin
icindeki agirligt  bulunmus ve yeni bir performans degerlendirme formu
olusturulmustur. Ayrica elde edilen agirliklar kullanilarak 6rnek bir uygulama yapilmis

ve sistem test edilmistir.

Calismanin kisitlarindan bahsetmek gerekirse, en temel kisitin hastalarla birebir
gbriisme yapamamak oldugu soylenebilir. Ozel kurumlarin bu konuda genel bir
hassasiyeti sz konusudur. Ikinci bir sinirlama ise, ¢alisma grubunda ii¢ ile dort
uzmanin yer almasidir. Bundan sonra yapilacak g¢alismalarda bu sayimmin artirilmasi
hedeflenmektedir. Rakip hastanelerde dikkate alinarak gergeklestirilebilecek kapsamli
bir anket caligmasi ile ele alinan siiregler igin genel bir beklenti ve iyilestirme Onerisi
kiimesi ortaya cikarilabilir. Ayrica farkl siire¢ iyilestirme teknikleri de kullanilarak,
hastanin hastaneye adim atisindan ¢ikisina kadar biitlinsel bir analiz yapilabilir. Calisan
performansinin  degerlendirilmesi amaciyla bundan sonra  gerceklestirilecek
caligmalarda, kriter sayis1 artirilabilecegi gibi kriter agirliklart belirlemek igin farkli
teknikler kullanilarak elde edilen sonuglar karsilastirilabilir. Ayrica amirlerin formlari
ayr1 ayr1 degerlendirmeleri daha uygun olacaktir. Bu sayede degerlendiren kisiler
birbirlerinden etkilenmeyeceklerdir. Ayrica farkli sektorler igin degisik performans

degerlendirme modelleri de gelistirilebilir.
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EKLER

EK 1. Firmamin Uyguladig1 Performans Kriterleri

Degerlendirmesi Yapilan Kisi:

CALISAN PERFORMANS DEGERLENDiRME FORMU Bagh Bulundugu Birim:

Unvani:

1. AMIR 2. AMIiR ORTALAMA
DEGERLENDIRME DEGERLENDIRME PUAN *

KRIiITERLER

= | Diisiik Performans

™| Beklenenin Altinda
@ | Beklenen Performans
# | Beklenenin Ustiinde
9| Ustiin Performans

= | Diisiik Performans

™| Beklenenin Altinda
@ | Beklenen Performans
= | Beklenenin Ustiinde
91| Ustiin Performans

A.ILETiSIM BECERILERI

1-Hasta ve yakinlari ile iletisimi ve uyumu

2-Ustleriyle iletisimi ve uyumu

3-Ekip arkadaslart ile iletisimi ve uyumu

4-Diger birimlerle iletisimi ve uyumu

5-Diiriist ve giivenilir olma

6-Fikirlerini agik ve net olarak ifade edebilme

7-Karsisindakini aktif olarak dinleme ve anlamaya ¢alisma

8-Profesyonel davranig becerisi

9-Empati becerisi (iletisim kurdugu kisinin profilini (egitim,
deneyim, kiiltiir), kaygi, his ve disiincelerini dikkate alarak ona
uygun tarz, ikna ve miizakere yaklagimi sergileme)

B. GOREV VE SORUMLULUK BIiLIiNCi 1] 2 3|1 4|5 1] 23] 4]°F5

1-Ise gelis-gidis saatlerine uyumu

2-Zamani etkin ve verimli kullanma

3-Gorevi ile ilgili bilgi diizeyi

4-Kendini gelistirme gabasi

5-Is tanimina uygun caligma

6-Yaptig1 isin sorumlulugunu alma

7-Bilgi ve deneyimlerini ¢aligma arkadaglari ile paylagsma

8-Ekip arkadaglarinin gelisimine katkida bulunma

C. iS VERIMLILIGi VE KALITELI i$ YAPMA 1] 2 3|1 4|5 1] 23] 4]°5

1-Sistematik ¢alisma ve analiz yapma

2-Bagimsiz ¢aligsabilme gerektiginde yalniz ve dogru Kkarar
verebilme

3-Is taniminda yer alan gorevlerini kalite standartlarina uygun
olarak zamaninda yapma ve sonuglandirma

4-Kaynaklar etkin kullanma

5-Yogun is ve stres ortamina uyum saglama

6-Ekip i¢inde pozitif yaklasim ve isbirligi saglama

D. HASTANE KURAL VE PROSEDURLERINE UYUM VE 1 la2lslalslalalaslals
KURUM DEGERLERININ KORUNMASI

1-Kurum evraklarmni prosediirlere uygun kullanma, gizliligini ve
muhafazasini saglama
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2-Kurumun tim demirbas, sarf ve ilaglarini amacina uygun ve itina
ile kullanma, koruma

3-Kilik kiyafet prosediiriine uyum

4-Kisisel Bakimina 6zen gosterme

5-Kurum, hasta ve ailesi mahremiyetine uygun ¢alisma

6-Tavir ve davranislarinda tutarl olma

E. GELISIM VE EGITiM

1-Ekip ¢alismalarina katilhim

2-Yaratict diisiinme ve uygulama becerisi

3-Kurum i¢i egitimlere katilim

4-Kariyer hedefi bulunmasi

5-Teknolojiyi takip edebilme ve yenilikleri aragtirma

6-Aldig1 egitimleri isine yansitma ve uygulama

7-Isini gelistirme i¢in 6nerilerde bulunma

8-Problem ¢6zme becerisi

9-Elestiriye ac¢ik olma

10-Yeni uygulamalara adapte olma

F. KALITE YONETIM SiSTEMI CALISMALARINA
KATILIM

1-Kalite caligmalarma katilir (kalite egitimlerine katilir, birim
prosediirlerini okur ve takip eder, diizenli aylik indikator 6lgtimii
ve faaliyet raporu gonderir, diizeltici ve oOnleyici faaliyet raporu
diizenler, olay bildirimi yapar, bireysel 6neri sistemine katilir.)

2-Kalite gérevlendirmelerinde yer alir (Komite tiyeligi, i¢ tetkikei,
vb.)

GENEL PERFORMANS PUANI **

PERFORMANS SINIFLAMASI * **

Performans Degerlendirmesi Yapan 1. Amirin Gériis ve Onerileri;

Performans Degerlendirmesi Yapan 2. Amirin Goriis ve Onerileri;

TARIH

iMzA

1. AMiR AD-SOYAD:

2. AMIiR AD-SOYAD:

DEGERLENDIRILEN CALISAN

ANKET DEGERLENDIRME YONTEMI ACIKLAMA:

Caligan Performans degerlendirmesi yilda iki (2) kez yapilmaktadir.

* Ortalama Puan: Birim Sorumlusu/Y éneticisi, Birim Miidiirti/Direktorii/Koordinatdrii degerlendirmelerinin ortalama puani.

** Genel Performans Puam: Tiim kriterlerin ortalama puan toplamlarinin, kriter sayisina bolinmesiyle bulunan ortalama puan.

*%% Performans Simflamasi

1,0-2,0 arasi puan alanlar: "D" Diisiik Performans Puam

2,1-3,0 puan alanlar: "C" Beklenenin Altinda Performans Puam

3,1-4,0 puan arasi: ""B" Beklenen Performans Puani
4,1-5,0 puan arast: "A" Ustiin Performans Puam

Dok No: FR-iK-010 Rev.No0:01 RT:11.12.2012

100




EK 2. Iletisim Becerileri Ikili Karsilastirmalar Formu

Secenegin digerine kiyasla 6nemi (tercihi)

g dS:)er(I:e "Daha. Onemli "Biraz. Esit Onemde B iraz. Onemli "Daha. dgferz:e

g énemli onemli onemli onemli onemli snemli

2 Secenek Secenek

é 98| 7(6]5]|4]|3]2 1 213141567819

1 | Hasta ve Yakinlari ile Iletisim Ekip Arkadaglari ile Uyum

2 | Hasta ve Yakinlari ile iletigim Diiriist ve Giivenilir Olma

3 | Hasta ve Yakinlari ile iletisim Fikirlerini Agik¢a ifade Edebilme
4 | Hasta ve Yakmlari ile {letisim Profesyonel Davranabilme

5 | Hasta ve Yakinlari ile fletisim Empati Kurabilme

6 | Ekip Arkadaslari ile Uyum Diiriist ve Giivenilir Olma

7 | Ekip Arkadaglari ile Uyum Fikirlerini Agikg¢a ifade Edebilme
8 | Ekip Arkadaslari ile Uyum Profesyonel Davranabilme

9 | Ekip Arkadaglari ile Uyum Empati Kurabilme

10 | Diiriist ve Giivenilir Olma Fikirlerini Agikca ifade Edebilme
11 | Diiriist ve Giivenilir Olma Profesyonel Davranabilme

12 | Diiriist ve Giivenilir Olma Empati Kurabilme

13 | Fikirlerini A¢ikca Ifade Edebilme Profesyonel Davranabilme

14 | Fikirlerini Acikca Ifade Edebilme Empati Kurabilme

15 | Profesyonel Davranabilme Empati Kurabilme
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EK 3. Olusturulan Yeni Performans Degerlendirme Formu

Degerlendirmesi Yapilan Kisi:
CALISAN PERFORMANS DEGERLENDiRME FORMU Bagh Bulundugu Birim:
Unvani:
_ 1.AMIR _ 2.AMIR ORTALAMA
DEGERLENDIRME DEGERLENDIRME PUAN *
2| o 2| o

. ) el 2| E| 2| 2| &| E| E| | ¢

KRITERLER AGIRLIK g :‘E g :% g g :‘E g 2 £

< g =] g €] €| g| =| | €

= 8 &l §| &| = &§| &| §| &

A.ILETiSIM BECERILERI 0,153 1] 2 3| 4|5 1]|2]|3]4]°5
Hasta ve Yakinlar ile fletisim 0,041
Ekip Arkadaslari ile Uyum 0,017
Diiriist ve Giivenilir Olma 0,022
Fikirlerini Agik¢a ifade Edebilme 0,014
Profesyonel Davranabilme 0,028
Empati Kurabilme 0,031

B. GOREV BiLiNCi 0,160 1 2 3 4 5) 1 2 8 4 5
Mesai Saatlerine Uyum 0,011
Zamani Etkin Kullanma 0,025
Isin Gerektirdigi Altyaptya Sahip Olma 0,027
Kendini Gelistirme Cabasi 0,042
Is Tanimina Uygun Calisma ve Sorumluluk Bilinci 0,037
Ekip Arkadaslari ile Bilgi Paylasimi 0,018

C. iS VERIMLILIiGI 0,127 1] 2 3|1 4|5 1] 23] 4]°5
Diizenli Calisma 0,022
Bagimsiz Calisabilme 0,010
Kaynaklar1 Etkin Kullanma 0,022
Strese Dayaniklilik 0,035
Pozitif ve Proaktif Yaklagim 0,024
Ulasilabilir Olma 0,014

D. KURUM DEGERLERINE UYUM 0,092 1 2 3 4 5) 1 2 3 4 5
Evraklar1 Kullanirken Prosediirlere Uyma 0,019
Demirbas ve Sarf Malzemeleri Itina ile Kullanma 0,023
Kilik Kiyafet Prosediiriine Uyum 0,013
Kisisel Bakima Ozen Gosterme 0,008
Kurum ve Hasta Mahremiyetine Uygun Calisma 0,029

E. KALITE YONETIM SiSTEMI 0,094 12345 1|2]|3]4]5
Kalite Standartlarma Uygun Calisma 0,031
Kalite Bilinci 0,030
Kalite Egitimlerine Katilim 0,012
Iyilestirme Calismalarina Katilim 0,012
Kalite Caligmalar1 Kapsaminda Gérev Alma 0,009
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F. DAVRANIS VE GELISiM 0,173 1 (2|3 |4|5|1]2]|]3]4]5
Tavir ve Davranislarda Tutarli Olma 0,022
Yaratic1 Diisiinme ve Onerilerde Bulunabilme 0,040
Kariyer Hedefi Olmast 0,022
Problem C6zme Becerisi 0,042
Elestiriye A¢ik Olma 0,021
Yenilige Uyum 0,026
G. EGITIM 0,062 123|451 2]|3]|4]5
Kurum I¢i Egitimlere Katilim 0,015
Kurum Dig1 Egitimlere Katilim 0,015
Aldig1 Egitimleri Isine Yansitma ve Uygulama 0,032
H. HASTA MEMNUNIYETI 0,139 123|451 2]|3]|4]5s
Ayakta Hasta Memnuniyet 0,055
Yatan Hasta Memnuniyet 0,055
Anlik Degerlendirmelerdeki Memnuniyet 0,029
GENEL PERFORMANS PUANI **
PERFORMANS SINIFLAMASI * **

Performans Degerlendirmesi Yapan 1. Amirin Goriis ve Onerileri;

Performans Degerlendirmesi Yapan 2. Amirin Goriis ve Onerileri;

TARIH iMzA

1. AMIR AD-SOYAD:

2. AMIR AD-SOYAD:

DEGERLENDIRILEN CALISAN

ANKET DEGERLENDIRME YONTEMi ACIKLAMA:
Caligan Performans degerlendirmesi yilda iki (2) kez yapilmaktadir.

* Ortalama Puan: Birim Sorumlusu/Y éneticisi, Birim Miidiirii/Direktorii/Koordinatorii degerlendirmelerinin ortalama puani ile kriter agirliklarinin
carpilmasi.

** Genel Performans Puani: Tiim kriter puanlarimin toplami.
*%% Performans Simiflamasi
1,0-2,0 arasi puan alanlar: "D" Diisiik Performans Puam
2,1-3,0 puan alanlar: "'C" Beklenenin Altinda Performans Puam

3,1-4,0 puan arasi: "B" l}eklenen Performans Puam
4,1-5,0 puan arast: "A" Ustiin Performans Puam
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EK 4. Firmada Kullanilan Performans Degerlendirme Formu ile Yapilan

Uygulama Calismasi

Degerlendirmesi Yapilan Kisi:
CALISAN PERFORMANS DEGERLENDiRME FORMU Bagh Bulundugu Birim:
Unvani:
_ 1.AMIR _ 2.AMIR ORTALAMA
DEGERLENDIRME DEGERLENDIRME PUAN *
2| o 21 o
- gl S E| B| 2| g| g €| 2| =
KRITERLER g| £ 5| 2 g 5 £ S| £ g
El S| €| 3| £| E| 2| €| 3| E
<l g = g| € €| | = g| £
£l 5| gl £| &| £| 5| g| E| &
=| 8| 8| 8| =| =| 8| &| 8| =
z| 2| 3| 2| 2| Z| 2| 3| 2| 2
a m [as] m fe] a m [as] m [}
A. ILETiSIM BECERILERI 1] 2 3| 4|5 1]|2]|3]4]°5
1-Hasta ve yakinlari ile iletisimi ve uyumu X x 4,5
2-Ustleriyle iletisimi ve uyumu x x 2,0
3-Ekip arkadaslart ile iletisimi ve uyumu X X 35
4-Diger birimlerle iletisimi ve uyumu x X 2,0
5-Diiriist ve giivenilir olma x x 45
6-Fikirlerini agik ve net olarak ifade edebilme X X 4.0
7-Kargisindakini aktif olarak dinleme ve anlamaya ¢alisma X X 2,5
8-Profesyonel davranig becerisi X X 35
9-Empati becerisi (iletisim kurdugu kisinin profilini (egitim,
deneyim, kiiltiir), kaygi, his ve disiincelerini dikkate alarak ona x x 25
uygun tarz, ikna ve miizakere yaklagimi sergileme)
B. GOREV VE SORUMLULUK BiLINCI 123|451 2]|3]|4]5s
1-Ise gelis-gidis saatlerine uyumu X X 5,0
2-Zaman etkin ve verimli kullanma X X 45
3-Gorevi ile ilgili bilgi diizeyi x x 5,0
4-Kendini gelistirme gabasi X x 4,0
5-Is tanimma uygun galigma x x 5,0
6-Yaptig1 isin sorumlulugunu alma x x 5,0
7-Bilgi ve deneyimlerini ¢aligma arkadaslari ile paylasma X X 4,5
8-Ekip arkadaglarinin gelisimine katkida bulunma x x 45
C. IS VERIMLILiGI VE KALITELI IS YAPMA 1 (2|3|4|5]|]1]2]|]3]4]F5
1-Sistematik ¢alisma ve analiz yapma x x 25
2-Bagimsiz ¢alisabilme gerektiginde yalniz ve dogru karar « « 20
verebilme :
3-Is taniminda yer alan gorevlerini kalite standartlarina uygun « « 50
olarak zamaninda yapma ve sonug¢landirma '
4-Kaynaklari etkin kullanma x x 35
5-Yogun is ve stres ortamina uyum saglama x x 5,0
6-Ekip i¢inde pozitif yaklasim ve isbirligi saglama X X 45
D. HASTANE KURAL VE PROSEDURLERINE UYUM VE 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
KURUM DEGERLERININ KORUNMASI
1-Kurum evraklarmi prosediirlere uygun kullanma, gizliligini ve « o 45
muhafazasimni saglama '
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_2-Kurumun tiim demirbas, sarf ve ilaglarini amacina uygun ve itina 35
ile kullanma, koruma '
3-Kilik kiyafet prosediiriine uyum 5,0
4-Kisisel Bakimina 6zen gdsterme 50
5-Kurum, hasta ve ailesi mahremiyetine uygun ¢alisma 4,0
6-Tavir ve davranislarinda tutarl olma 50
E. GELISIM VE EGITiM 1| 2 1| 2
1-Ekip ¢alismalarina katilhim X X 15
2-Yaratici diisinme ve uygulama becerisi 4,0
3-Kurum i¢i egitimlere katilim 45
4-Kariyer hedefi bulunmasi 50
5-Teknolojiyi takip edebilme ve yenilikleri arastirma X 25
6-Aldig1 egitimleri isine yansitma ve uygulama 35
7-Isini gelistirme i¢in 6nerilerde bulunma 4,0
8-Problem ¢zme becerisi 4,5
9-Elestiriye ac¢ik olma 4,0
10-Yeni uygulamalara adapte olma 5,0
F. KALITE YONETIM SiSTEMI CALISMALARINA 1 2 1|2
KATILIM
1-Kalite caligmalarma katilir (kalite egitimlerine katilir, birim
prosedi'}rlerini okur ve tak.ip e(;.er, (‘1ﬁ‘zenli “ayllk' i'ndikaFGr Olgtimil 35
ve faaliyet raporu gonderir, diizeltici ve oOnleyici faaliyet raporu '
diizenler, olay bildirimi yapar, bireysel 6neri sistemine katilir.)
\2/-bK)alite gorevlendirmelerinde yer alir (Komite tiyeligi, i¢ tetkikei, ~ y 15
GENEL PERFORMANS PUANI ** 39
PERFORMANS SINIFLAMASI| * ** B
Performans Degerlendirmesi Yapan 1. Amirin Goriis ve Onerileri;
Performans Degerlendirmesi Yapan 2. Amirin Goriis ve Onerileri;
TARIH iMzA

1. AMiR AD-SOYAD:

2. AMIiR AD-SOYAD:

DEGERLENDIRILEN CALISAN

ANKET DEGERLENDIRME YONTEMI ACIKLAMA:

Caligan Performans degerlendirmesi yilda iki (2) kez yapilmaktadir.

* Ortalama Puan: Birim Sorumlusu/Y éneticisi, Birim Miidiirti/Direktorii/Koordinatdrii degerlendirmelerinin ortalama puani.

** Genel Performans Puam: Tiim kriterlerin ortalama puan toplamlarinin, kriter sayisina bolinmesiyle bulunan ortalama puan.

*** Performans Simiflamasi

1,0-2,0 arasi puan alanlar: "D" Diisiik Performans Puam

2,1-3,0 puan alanlar: "C" Beklenenin Altinda Performans Puam

3,1-4,0 puan arasi: ""B" Beklenen Performans Puani
4,1-5,0 puan arast: "A" Ustiin Performans Puam

Dok No: FR-iK-010 Rev.No0:01 RT:11.12.2012
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EK S. Yeni Performans Degerlendirme Formu ile Yapilan Uygulama Calismasi

Degerlendirmesi Yapilan Kisi:
CALISAN PERFORMANS DEGERLENDiRME FORMU Bagh Bulundugu Birim:
Unvani:
_ 1.AMIR _ 2.AMIR ORTALAMA
DEGERLENDIRME DEGERLENDIRME PUAN *
21 o 2l o
. ) el E| E| 2| 2| g| E| E| E| &
KRITERLER AGIRLIK g i g :g £ g i g 2 £
=| 85| 8| 8| =| =%| 8| &| &| =
z| 2| 3| 2| 2| 2| 2| 3| 2| 2
a m [as] m fe] a m [as] o [}
A. ILETiSiM BECERILERI 0,153 1 (2|3|4|5|1]2]|]3]4]F5
Hasta ve Yakinlar ile fletisim 0,041 X X 0,18
Ekip Arkadaslari ile Uyum 0,017 X X 0,06
Diiriist ve Giivenilir Olma 0,022 X X 0,10
Fikirlerini Agikca Ifade Edebilme 0,014 X X 0,06
Profesyonel Davranabilme 0,028 X X 0,10
Empati Kurabilme 0,031 x x 0,08
B. GOREYV BILINCI 0,160 123|451 2]|3]|4]5b
Mesai Saatlerine Uyum 0,011 x x 0,06
Zamani Etkin Kullanma 0,025 X X 0,11
Isin Gerektirdigi Altyapiya Sahip Olma 0,027 X X 0,14
Kendini Gelistirme Cabasi 0,042 X X 0,17
Is Tamimina Uygun Calisma ve Sorumluluk Bilinci 0,037 x x 0,19
Ekip Arkadaslari ile Bilgi Paylasimi 0,018 x x 0,08
C. IS VERIMLILIGi 0,127 1 2 3 4 5) 1 2 3 4 5
Diizenli Calisma 0,022 x x 0,06
Bagimsiz Calisabilme 0,010 X X 0,02
Kaynaklar1 Etkin Kullanma 0,022 X X 0,08
Strese Dayaniklilik 0,035 X X 0,18
Pozitif ve Proaktif Yaklagim 0,024 X X 0,11
Ulagilabilir Olma 0,014 X X 0,07
D. KURUM DEGERLERINE UYUM 0,092 1 2 3 4 5) 1 2 3 4 5
Evraklar1 Kullanirken Prosediirlere Uyma 0,019 X X 0,09
Demirbas ve Sarf Malzemeleri Itina ile Kullanma 0,023 X X 0,08
Kilik Kiyafet Prosediiriine Uyum 0,013 X X 0,07
Kisisel Bakima Ozen Gosterme 0,008 x x 0,04
Kurum ve Hasta Mahremiyetine Uygun Calisma 0,029 x x 0,12
E. KALITE YONETIM SISTEMI 0,094 1123|451 |2|3]|]4]5
Kalite Standartlarma Uygun Calisma 0,031 x x 0,16
Kalite Bilinci 0,030 x x 0,12
Kalite Egitimlerine Katilim 0,012 X X 0,04
[yilestirme Calismalarma Katilim 0,012 x x 0,04
Kalite Caligmalari Kapsaminda Gérev Alma 0,009 X X 0,01
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F. DAVRANIS VE GELiSiM 0,173 1 (2|3 |4|5|1]2]|]3]4]5
Tavir ve Davranislarda Tutarli Olma 0,022 X X 0,11
Yaratic1 Diisiinme ve Onerilerde Bulunabilme 0,040 X X 0,16
Kariyer Hedefi Olmast 0,022 X X 0,11
Problem C6zme Becerisi 0,042 X x 0,19
Elestiriye A¢ik Olma 0,021 X x 0,08
Yenilige Uyum 0,026 X X 0,13
G. EGITIM 0,062 1123|451 |2|3]|]4]5
Kurum I¢i Egitimlere Katilim 0,015 x x 0,07
Kurum Dig1 Egitimlere Katilim 0,015 X X 0,04
Aldig1 Egitimleri Isine Yansitma ve Uygulama 0,032 X X 0,11
H. HASTA MEMNUNIYETI 0,139 123|451 2]|3]|4]5s
Ayakta Hasta Memnuniyet 0,055 x x 0,28
Yatan Hasta Memnuniyet 0,055 X X 0,28
Anlik Degerlendirmelerdeki Memnuniyet 0,029 X X 0,12
GENEL PERFORMANS PUANI ** 43
PERFORMANS SINIFLAMASI * ** A

Performans Degerlendirmesi Yapan 1. Amirin Goriis ve Onerileri;

Performans Degerlendirmesi Yapan 2. Amirin Goriis ve Onerileri;

TARIH iMzA

1. AMIR AD-SOYAD:

2. AMIR AD-SOYAD:

DEGERLENDIRILEN CALISAN

ANKET DEGERLENDIRME YONTEMi ACIKLAMA:
Caligan Performans degerlendirmesi yilda iki (2) kez yapilmaktadir.

* Ortalama Puan: Birim Sorumlusu/Y 6neticisi, Birim Miidiirii/Direktorii/Koordinatorii degerlendirmelerinin ortalama puant ile kriter agirhiklarinin
carpilmasi.

** Genel Performans Puani: Tiim kriter puanlarimin toplami.
*%% Performans Simiflamasi
1,0-2,0 arasi puan alanlar: "D" Diisiik Performans Puam
2,1-3,0 puan alanlar: "C" Beklenenin Altinda Performans Puam

3,1-4,0 puan arasi: "B" l}eklenen Performans Puam
4,1-5,0 puan arast: "A" Ustiin Performans Puam
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