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Saghk Hizmetlerinde Miisterinin Sesi: Kano Modeli
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Oz
Bu ¢alisma, hasta ihtiyaclarinin ve hizmet sunum siireglerinin karmagikligindan dolay1 saglik sektoriinde
uygulanmistir. Malatya ilinde bulunan 6zel bir hastanede Kano Modeli uygulanarak hastalarin ve hasta
yakinlarinin isteklerini ve beklentilerini agik bir sekilde ortaya koymak amaglanmistir. Kano modeli miisterilerin
beklentilerini en iyi sekilde dlgebilen yontemlerden bir tanesidir. Arastirmada dncelikle odak grup ¢alismalariyla
hasta beklentilerinin kategorize edildigi bir 6n ¢aligma yapilmistir. Bu 6n ¢alisma sonucunda fiziksel yapi,
temizlik, personel, doktorlar ve giiven — iicretler olacak sekilde beklenti bilesenleri saptanmig ve bu bilesenler
tizerinden anket sorulari hazirlanmigtir. Daha sonra bir hafta boyunca (Pazartesi-Cuma) bu hastanede tedavi
goren 400 hastayla yiiz ylize goriismeler gerceklestirilmistir. Her bir bilesene ayr1 ayri kano degerlendirmeleri
yapilmistir. Bu degerlendirmelerle birlikte hastalar icin “olmazsa olmaz, beklenen ve fark etmez” olarak

aciklanabilen hizmet 6zellikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Miisterinin Sesi, Kano Modeli, Yalin Hastane

Consumer Voice in Health Care: Kano Model

Abstract

This study was implemented in the hospital due to the complexity of patient needs and service delivery
processes. Kano Model was applied in a hospital in Malatya (Turkey) and it was aimed to reveal the wishes and
expectations of the patients and their relatives. The Kano Model is one of the best methods that measure the
expectations of the customers. In the study, firstly, a preliminary study was conducted in which categorized
patient expectations through focus group interview. As a result of focus groups, physical components,
cleanliness, personel, doctors, trust - wages components were realized and questionnaire questions were prepared
on these components. Afterward, face-to-face interviews were conducted with 400 patients treated at this
hospital for one week (Monday to Friday). Kano assessments were made for each component separately.

Together with these evaluations, service characteristics that can be explained as “must be”, “one dimensional”

and “ indiferent” were determined for patients.
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1. Giris

Miisteri ihtiyaclarinin analizi, miisterilerin sesinin yorumlanmasma ve daha sonra
pazarlama acisindan anlasilabilecek acik ihtiyaclarin tiiretilmesine odaklanan 6nemli bir
gorevdir (Xu vd., 2008: 87). Giinliimiizde miisterinin ne istedigini dogru degerlendiren,

misterilerini kendilerinden daha iyi taniyan isletmelerin hayatlarim1 devam ettirdikleri,
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miusteri isteklerini gerektigi gibi kavrayamayan isletmelerin basarisizliga ugradiklar
goriilmektedir. Bu basarisizlik maliyetinin isletmeleri zarara ugrattigi agik bir gercektir.
Verimlilik ve kalite, cok sik kullanilan ancak hak ettigi ilgiyi goremeyen kavramlardir. Bunun

sebebi miisterilerin yeterince anlagilamamasindan kaynaklanabilir.

Miisterilere iistiin hizmet sunmak, onlar1 tam anlamiyla tatmin etmek i¢in miisterileri
memnun eden ihtiyaglarin belirlenmesi gerekmektedir (Huang, 2017: 911). Ancak
miisterilerin ihtiyaglarini bilmek isletmeler icin tek basma yeterli olmamaktadir. Bu
ihtiyaglarin miisteri tatminini ne derecede etkilediginin de bilinmesi gerekmektedir. Miisteri
tatmini, miisteri beklentileri ve miisteri memnuniyeti gibi miisteriyi odaga alan yo6netim
felsefesi igerisinde bir¢ok metot bulunmaktadir. Bu siireclerin dogru yonetilmesi igin
isletmeler ¢aba gostermektedir. Dr. Noriaki Kano tarafindan 1984 yilinda yapilan ¢alismalarla
gelistirilen, misteri isteklerini anlamak ve bu isteklerin {iriin veya hizmet 6zellikleriyle bagini
kurmak amacini tagsiyan Kano Modeli bu ¢abalardan birisidir (Akgiil, 2019:1). Kano Modeli,
ihtiyaglarin siniflandirilmasinda yardimci olarak, isletme kaynaklarinin miisteri tarafindan
daha 6nemli goriilen istekler i¢in ayrilmasi yolunda belirleyici bir adimdir. Bunun yani sira
siiflandirilan ihtiyaglarin miisteriler agisindan onem diizeyleri belirlendiginden isletmelerin

stratejilerini belirlerken onlara yol gosterecek bir aragtir (Uca ve Mentes, 2008: 76).

Miisteriler i¢in degerin dogru tanimini yapabilmek, rekabette farklilik ve tstiinliik
kurulmasma yardimer olabilmektedir. Isletmecili§in amaglarindan kar edebilmeyi daha az
kaynak kullanarak basarmak isteyen kuruluslar icin Kano Modeli ile miisteriyi tanimalari
onerilmektedir. Kano Modeli miisteri ihtiyaclari ve memnuniyetinin analizinde yaygin olarak
kabul goriilen ve uygulanan bir yontemdir. Bir¢ok arastirmaci tarafindan miisteri ihtiyaclarini
incelemek ve daha 1yi tasarimlar elde etmek icin yaygin bir ara¢ olarak Kano Modeli’'nden
faydalanmustir. Ozellikle, lojistik sektdrii, web sitesi tasarimi, giivenlik calismalar1 ve

otomobil tasarimi gibi ¢esitli sektorlerde uygulandigi goriilmektedir (Wang ve Ji, 2010: 176).

Miisteri ihtiyaglarinin yerine getirilmesinin bir fonksiyonu olarak Kano Miisteri
Memnuniyeti Modeli (Von Dran v.d., 1999: 898), {iriinleri veya hizmetleri {i¢ kalite boyutuyla
“beklenen ihtiyaglar, temel ihtiyaclar ve heyecan verici ihtiyaglar” seklinde siniflandirarak
kalite iyilestirmelerine yardimci olmaktadir (Walden, 1993; Matzler ve Hinterhuber, 1998;
vol Dran, 1999).

e Beklenen Ihtiyaclar (0):Bir iirin hakkinda miisteriye, o iiriinden beklentilerinin

sorulmast karsiliginda alinan bir cevaptir. Yani miisterinin o {riinii elde etmesi
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durumunda hayatia etki edecek performans degeridir. Bunun sonucunda miisterinin
iirlin veya hizmet gereksiniminin karsilanma diizeyine gore miisterinin memnuniyet
diizeyi azalacak veya artacaktir (Tan ve Shen, 2000: 1143). Ornegin, ¢ayin sicak servis
edilmesi miisteriler agisindan nadiren fark olustururken, soguk kahve servis edilmesi ise
memnuniyetsizlige yol agar.

e Temel Ihtiyaclar (Olmazsa Olmaz) (M): Bir iiriinde miisterinin agik¢a belirtmedigi
ancak o tiriinde mutlaka olmasi gereken bulundugu varsayilan temel ihtiyag¢lardir.
Uriinde veya hizmette olmamasi miisterinin asir1 memnuniyetsizligine yol agan temel
bir gerekliliktir. Miisteri bu ihtiyac1 kabul eder, bdylece karsilanmasi miisterilerin
memnuniyet diizeyini artirmaz. Misteriler iiriindeki temel Ozelliklerden bahsetme
geregi duymazlar. Ancak karsilanmamasi “memnuniyetsiz miisteri” durumuna yol acar
(Huang, 2017: 912). Ornegin; miisteriler, yeni alman bir saatin durmadan c¢alismasini
veya sifir kilometre alinan bir aracinda motorunun saglam olmasi ile herhangi bir
¢iziginin bulunmamasini beklerler.

e Heyecan Verici Ihtiyaclar (Siirprizler) (A): Bu tarz ihtiyaglar genelde isletme
tarafindan sunulmaktadir (King, 1995: 47). Uriiniin basaris1 belli bir degere kadar
artarken miisteri memnuniyeti daha dik bir ivmeyle artmaktadir. Bunun anlami, {iriin
miisteri memnuniyetini beklenilenin dtesinde saglamistir (Savas ve Ay, 2005: 84). Uriin
veya hizmetteki 6zellikler, miisterinin memnuniyetini arttirirken, karsilanmamasi tatmin
diizeyinde negatif bir etki olusturmamaktadir. Bu tarz ihtiyaclar genelde miisteri
beklentilerinin list smirinda yer almaktadir. Bu beklentiler karsilandiginda miisteri

tatmini igin en st diizeyde etkiye sahiptir (Huang, 2017: 192).
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Sekil 1. Kano Modeli (Berger vd, 1993)
Kaynak: Berger, C., Blauth, R., Boger, D., Bolster, C., Burchill, G., DuMouchel, W., Pouliot, F.,
Richter, R., Rubinoff, A., Shen, D., Timko, M. ve Walden, D. (1993), “A Special Issue on Kano’s Methods for
Understanding Customer-defined Quality”. Center for Quality of Management Journal, 2(4), 1-36.
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Kano diyagrami miisteri memnuniyeti ile miisteri ihtiyaglarimin yerine getirilmesi
diizeyi arasindaki ii¢ iliskiyi (beklenen, temel, heyecan verici) gostermektedir (Kano vd,
1984: 45). Grafigin yatay ekseni iirlin veya hizmetin miisteri ihtiyaglarin1 karsilamakta ne
kadar basarili oldugunu gosterirken (Matzler ve Hinterhuber, 1998: 29)., dikey eksen ise iiriin
veya hizmet ile ilgili misteri tatmin derecesini (Day, 1998: 16) gostermektedir. Temel, olmasi
gereken ihtiyaglarin iirlinde bulunmasi tatmin diizeyinde pozitif etki olusturmazken, bu
ozelliklerin iirlinde bulunmamasi biiyiik bir memnuniyetsizlik olusturmaktadir. Beklenen
ihtiyaclar da ne kadar karsilanirsa eger memnuniyet diizeyi de o kadar artmaktadir. Heyecan
verici ihtiyaglarin iirlin veya hizmette karsilanmamasi ise, memnuniyet diizeyi iizerinde
herhangi bir negatif etki olusturmazken, bulunmasi tatmin diizeyini yiliksek oranda pozitif

olarak etkilemektedir (Delice ve Giingor, 2008: 195).

Bu ii¢ kategorinin yaninda nétr ve karsit ihtiyaglar olmak {izere iki farkli ihtiyag tipi daha
tanimlanabilir. Bunlar ger¢ek miisteri ihtiyaclari olmadiklari i¢in karakteristikler olarak da
adlandirilabilmektedir (Sofyaoglu ve Tunail, 2012; Sahney, 2011; Chen vd., 2011; Tontini,
2000; Jane ve Dominguez., 2003).

e Notr (Kayitsiz veya Swradan) Ihtiyaglar (I): Bu ihtiyaclar miisteri i¢in pek bir 6neme
sahip degildir. Miisteriler i¢in pek bir dneme sahip olmayan bu iirlin veya hizmetlerin
isletme tarafinda mevcut olup olmamasi da miisterinin memnuniyetine etki
etmeyecektir (Kelesbayev, 2014: 302). Bir cep telefonunda bulunan islemci tipinin
ozelligi miisteri agisindan onem arz eden bir 6zellik olmayabilmektedir. Arabalarda
bulunan c¢akmak Ozelliginin miisteriler i¢in pek fazla 6nem arz etmemesi de bu
duruma 6rnek olarak gosterilebilir (Berger, 1993: 4).

o Karsit (Zit) Gereksinimler (R): Bazi miisterilerin tatmin diizeyi, baz1 6zelliklerin
yiiksek oranda karsilanmasi sonucunda da azalabilmektedir (Hsu vd., 2007: 227).
Ornegin havayollarinda online check-in hizmeti, zaman kazandirmasi agisindan birgok
misteri i¢in yararli bulunurken bazi miisteriler bu sisteme ayak uyduramayabilecegi
icin memnuniyetsizlik ortaya c¢ikabilmektedir. Baz1 durumlarda miisteri ihtiyaglarini
ters siradan onceliklendirmek gerekebilir (Huang, 2017: 912).

Kano ve arkadaglar1 (1984), bu ihtiyaclar1 bir miisteri anketi ile siniflandirmislardir.
Miisteri anketinde her soru iki boliimden olusmalidir. Bu bdéliimlerden birincisi sorunun
pozitif (olumlu) boyutu digeri ise negatif (olumsuz) boyutuyla ilgilidir. Olumlu boyuta gore

hizmet niteligi saglanmis veya yerine getirilmis ise miisterinin tepkisi 6grenilir. Negatif boyut
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ise bunun tam tersi seklinde gerceklesir. Bu sorulara “Hoslanirim, Oyle Olmali, Fark Etmez,

Katlanabilirim ve Hoslanmam” seklinde cevaplar verilmektedir (Chen & Chen, 2015: 144).

Tablo 1. Kano Modeli Anketi

Olumlu boyut: Hoslanirim
O Oyle olmals
() Fark etmez
(O Katlanabilirim
(O Hoslanmam
Olumsuz boyut: Hoslanirim
O Oyle olmals
() Fark etmez
(O Katlanabilirim
(O Hoslanmam
Kaynak: Chen, H.T. ve Chen, B.T. (2015), “Integrating Kano Model and SIPA Grid to Identify Key Service
Attributes of Fast Food Restaurants. Journal of Quality Assurance in Pospitality & Tourism”, 16, 141-163.

Kano anketi uygulandiktan sonra anket sonuglarini degerlendirirken oncelikle Kano
Degerlendirme Matrisi kullanilarak her bir katilimcinin sorunun olumlu ve olumsuz
bicimlerine verdikleri yanitlarin kesisimine bakilir (Tablo 2). Bu kesisime dayanan miisteri
beklentisi (kano degeri), Kano degerlendirme tablosu kontrol edilerek bu miisteri i¢in alt1
Kano kategorisinden biri olarak siiflandirilir (Wang ve Ji, 2010: 175). Kano degerlendirme
matrisinde yer alan hizmet nitelikleri; Temel (M-Must Be), Beklenen (O-One Dimensional),
Heyecan Verici (A-Attractive), Siradan (I-Indifferent), Zit (R-Reverse), Siipheli (Q—
Questionable) seklinde siiflandirilmistir (Goral ve Topuz, 2018: 831). Eger miisteri olumlu
boyut sorusuna “farketmez” ve olumsuz boyut sorusuna “hoslanmam” seklinde cevap veriyor
ise Kano Modeli’ne gore bu ifade olmazsa olmaz yani Temel (O) siniflamasina girmektedir

(Dominici ve Palumbo, 2013: 220).

Tablo 2. Kano Modeli Degerlendirme Matrisi

Miisteri Gereksinimleri = Olumsuz Soruya Verilen Cevap ——
Hoslanirim Oyle Olmali | Fark Etmez | Katlanabilirim | Hoslanmam
Hoslanirim Q A A A o]
gc')‘:lrj“': Oyle Olmali | R | | | M
Veriln | FarkEtmez | R | | | M
Cevap Katlanabilirim | R | | [ M
Hoslanmam R R R R Q

Kaynak: Berger, C., Blauth, R., Boger, D., Bolster, C., Burchill, G., DuMouchel, W., Pouliot, F.,
Richter, R., Rubinoff, A., Shen, D., Timko, M. ve Walden, D. (1993), “A Special Issue on Kano’s Methods for
Understanding Customer-defined Quality”. Center for Quality of Management Journal, 2 (4), 1-36.

Saglik hizmetlerinde hasta davranislar1 karmasik ve degisken ozelliklere sahiptir.
Hastaneler, artan maliyetlerin yonetilmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasi ve siirdiiriilebilir
kalite iyilestirme stratejilerinin olusturulmasinda o6nemli bir rol oynadigi icin hasta
memnuniyeti ve hasta odakli hizmete odaklanmalidir (Materla vd, 2019: 1). Bu agidan Kano

modelinin uygulanmasi, saglik hizmeti saglayicilarinin hasta memnuniyetini artirmak ig¢in
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kullanilabilecek hastalarin karmasik davraniglarin1 ve hizmet kalitesiyle ilgili ihtiyaclarinm
anlamalarin1 saglayacaktir (Materla, 2018: 7). Bu siire¢ icerisinde hasta problemlerinin
¢Oziimii daha kolay ve hizli olacaktir. Hasta problemleri tatmin edici bir sekilde ¢oziilmezse,
bu durum hasta ile hastane yonetimi arasindaki iliskiyi etkileyebilir. Hastane yonetiminin
algilanan teknik yeterliligi, tiim personel ile hasta ve hasta yakinlari arasi iliskiler, randevulara
veya diger hizmetlere zamaninda erisim, farkli departmanlar ve yonetim arasinda algilanan

bakim koordinasyonu ve sikayetin ele alinmas1 6nem tagimaktadir (Sulisworo, 2012: 4).

2. Literatiir

Saglik sektoriinde miisteri ihtiyaglari, teknolojik gelismeler, artan maliyetler ve hasta
demografisindeki degisimler siirekli gelisen faktorlerdir. Hastanin ihtiyaglarinin ne oldugunu
anlamak ile ilgili zorluklar bakim ve yasam kalitesini, giivenligi ve memnuniyeti
etkilemektedir. Kano modeli, hastalardan varsayimsal veya mevcut durumdaki hizmetten

duyduklart memnuniyeti veya memnuniyetsizligi belirtmelerini i¢in uygulanan bir tekniktir.

Hastalarin karmasik davraniglarini ve hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini
etkileyen faktorleri anlamak saglik sektorii i¢in siiregelen bir zorluk olmustur. Kano modeli,
hizmet kalitesini ve miisteri memnuniyetini anlamak i¢in endiistriyel alanda yaygin olarak
kullanilmasma ragmen, saglik sektoriinde cok tercih edilmedigi gorilmiistiir. Bununla
birlikte, hizmet sektoriinde kalite ve hizmet kalitesi gereksinimlerini algilamak i¢in Kano
modeli kullanirken, ¢esitli kalite metodolojileri ile biitiinlesmis ve siirdiiriilebilir kalite
tyilestirme stratejileri uygulandig1 da gortilmektedir (Materla, 2018: 13). Bunu saglayabilmek
icin kullanilan Kano Modeli ile saglik birimleriyle ilgili ihtiyaglari anlayabilmek ve analiz

etmek i¢in yapilan ¢alismalar bu boliimde irdelenmistir.

Chiou ve Cheng (2008), hastalarin ihtiyaglarim1 belirlemek, onceliklendirmek ve
sirdiriilebilir kalite iyilestirme stratejileri gelistirmek igin Kano Modeli yardimiyla bir
cerceve olusturmuslardir. Tayvan’da bulunan hastanelerde yaptiklar1 calismada, saglik
hizmeti saglayicilar1 ig¢in karar vermede yardimci olacak; hizmetlerin kolayligi, temizlik,
hemsireler, doktor hizmetleri gibi boyutlarin hizmet kalitesi 6zelliklerine odaklanmiglardir.
Kano Modeli’ni uyguladiktan sonra Chiou ve Cheng, islevsel gereksinimleri; fiziksel yap,

sirecler ve hizmet sonuglar altinda kategorize edilmesini dnermislerdir.

Al-Sayyari ve arkadaslari yaptiklari ¢alismalarinda (2009), Arap (Suudi, Suriye ve
BAE) ile Avusturyali hemodiyaliz hastalar1 arasinda hizmet beklentilerini tespit etmek

amactyla Kano Modeli’nden faydalanmislardir. Diyaliz tedavisinin 20 hizmet kalitesi 6zelligi
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hakkinda bilgi 530 Suudi Arabistan, 172 Avusturyali, 60 Suriyeli ve 68 BAE hastasindan
anket cevaplar1t analiz edilerek toplanmistir. Bu calisma Suudi Arabistan’daki 10 farkl
hastanenin diyaliz merkezinde, Avusturya'da bulunan iki diyaliz merkezinde, Suriye'de bir
uzman bdbrek hastanesinde ve BAE'de bir diyaliz merkezinde gerceklestirilmistir. Arap ve
Avusturyali hastalar arasinda cinsiyet, yas, okuryazarlik orani ve diyaliz siiresi ile ilgili
farkliliklar arastirilmistir. Arap hastalarda daha yiiksek memnuniyet katsayilar1 ve tek boyutlu
yanitlar gézlenirken, okuma yazma oraninin hastalar arasinda bu farkliliklar1 6nemli 6l¢lide
etkiledigi Avusturya hastalarinda olmasi gereken yanitlar gozlenmistir. Arastirma, saglik
sektorlinlin  pazar segmentlerinde az gelismislik gosteren {ilkelere hizmet verirken
okuryazarlik oran1 ve kiiltiirel ihtiyaclarin g6z Onilinde bulundurulmas: gerektigini

gostermektedir.

Mati’as-Guiu ve arkadaglari (2012), migren tedavisi alan hastalarin ve onlar tedavi
eden nérologlarin beklentilerinin degerlendirilmesini incelemislerdir. Arastirma Ispanya
genelinde 204 migren hastasindan ve 68 ndrologdan {iniversite hastaneleri ve {i¢iincii basamak
hastanelerde uygulanmistir. Calisma sonucunda; tedavi giivenligi, etkinlik ve yasam kalitesi
gibi Ozelliklerin hem hastalar hem de norologlar tarafindan en onemli oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bununla birlikte hastalar icin en 6nemli 6zellik, agrinin kaybolmasi ve ndérologlar
icin uzun siireli olumsuz etkilerin olmamasi olarak tespit edilmistir. Norologlar 11 6zelligi
cekici, 3 olmasi gerektigi gibi ve 2'si kayitsiz olarak degerlendirirken, hastalar 8 6zelligi
cekici, 5'1 tek boyutlu ve 3" kayitsiz olarak tanimlamislardir. Hastalar herhangi bir niteligi
mutlaka olmasi gereken bir 6zellik olarak belirtmedikleri sonucuna ulasilmistir. Yazarlar,
memnuniyetlerini olumlu yonde etkileyen Ozellestirilmis bakim saglamak icin hastalarin

tedavileri i¢in karar verme siireclerine katilmalarini 6nermislerdir.

Nordin ve Razak (2014), entegre bir Kano yaklasimi kullanarak miisteri ihtiyaglari ile
iirlin veya hizmet kalitesi arasindaki dogrusal olmayan iligkiyi kavramak i¢in Malezya’daki
bir saglik kurulusunda; uygulama kodu, tan1 standardizasyonu, personel bilgisi ve deneyimi,
kullanilan tibbi cihaz ve dikkat derecesi gibi hizmet boyutlarina iligkin veriler toplamislardir.
Kano modelini kullanarak kalite 6zelliklerinin siiflandirilmasinda yardimci olmasi igin,
kritik olay teknigi ile sikayetlerin ve dvgiilerin analizini kullanarak verileri analiz etmislerdir.
Arastirmada, Kano kalite Ozellikleri servis oOzellikleri ve hasta 06zellikleri seklinde
smiflandirilmigtir. Hizmet o6zellikleri, laboratuvar testleri, altyapi, uygulama kodu ve
digerlerinin yan1 sira profesyonellerin egitimi gibi hastalara gerekli tedavileri saglamak icin

gereken hizmetin tiim Ogelerini icerirken; hasta Gzellikleri agr1 yonetimi, profesyonellerle
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etkilesim ve tesislerin konforu gibi saglanan bakimimn tiim 6zelliklerinden olusturmuslardir.
Arastirmacilar, hasta beklentilerinin, saglik hizmeti saglayicilarindan farkli oldugunu
gozlemlemis ve hastalarin hastanelerde etik degerlere biiyilk onem verdigi sonucuna

varmiglardir.

Shamshirsaz ve Dong (2014), hastalarin ihtiyaclarini incelemek, bakim evlerinde hasta
memnuniyetini arttirmak ve Oncelikleri belirlemek i¢in entegre bir Kano - QFD yaklasimi
kullanmiglardir. Londra’da bulunan 35 bagimsiz bakim evindeki 102 katilimcidan bilgi
toplayarak bakim evlerinin 12 temel ihtiyacin1 arastirmiglardir. 12 kalite O6zelliginden,
erisilebilir ekipman, ev benzeri ortam ve uygun tasarim gibi 3 ozellik ¢ekici olarak
tanimlanmistir. Ayrica, personelin empati kurabilmesi, sosyal etkilesim, 6zerklik, giinlik

yasam aktiviteleri ve aile destegi gibi bes 6zellik tek boyutlu olarak kabul edilmistir.

Gustavsson ve arkadaslar1 (2016), Isve¢’te bulunan Skaraborg Hastanesi’nin ¢ocuk ve
kadin saglig1 departmaninda; saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve ¢esitli hasta ihtiyaglarinin
belirlenmesi i¢in Kano Modeli’nden faydalanmigslardir. Hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik
uzmanlarindan 113 yanit yeni bir perinatal (riskli gebelikler) merkezi tasarlamak amaciyla
toplanmistir. Bulgular, ¢esitli gruplardan (hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik profesyonelleri)
ve c¢esitli paydaslardan gelen girdilerin karmasik hasta ihtiyaglarinin belirlenmesindeki
zorluklart ortadan kaldirdigin1 gostermektedir. Bakim sonrasi hasta odalar ile yeni yapilacak
hasta odalar1 arasindaki iletisim ve ¢ocugun yaninda olmasi 6zellikler yeni perinatal merkezin

tasarimina dahil edilmistir.

Bu calismalarin ortak 0Ozelligi, hastalarin beklentilerine odaklanilmasi, bu sayede
taburcu edilen ya da hizmet siireclerinden faydalanan hastalarin, tatmin olmus hasta olarak
kabul edilebilecegidir. Bu silire¢ basarildiginda hastaneler i¢in uzun dénemde hedeflere

ulasabilmenin miimkiin olacagi sonuglarina ulasilmistir.

3. Metodoloji

Bu arastirma, Malatya ilinde faaliyet gdsteren 6zel bir hastanede uygulanmistir.

3.1. Hastane Hakkinda Bilgiler

Projenin uygulanacagi 6zel hastane Malatya ilinde bulunmaktadir. Hastane biinyesinde;
agiz ve dis sagligi, anestezi ve reanimasyon, beslenme ve diyet, beyin ve sinir cerrahisi,
cildiye, cocuk hastaliklari, dahiliye, endokronoloji ve metabolizma hastaliklari, enfeksiyon

hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, genel cerrahi, goz sagligi
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ve hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, kalp ve damar cerrahi, kardiyoloji, kulak burun
bogaz, ndroloji, ortopedi ve travmatoloji, psikiyatri, liroloji polikliniklerinin yani sira
radyoloji ve acil servis birimleri mevcuttur. Hastanenin; 36 hekim, 60 idari personel (gise
personeli, temizlik personeli, yardimci personel v.b., 87 saglik personeli (ebe, hemsire, hasta

bakici v.b.) ve 37 yardimci hizmet personeli olmak iizere toplam 220 ¢alisani vardir.

3.2.Yontem
Kano’nun miisteri memnuniyeti hakkindaki fikirleri, biyiik ilgi yaratmigtir. Bu

yontemle Onerildigi lizere tiiketici anketlerine dayanan c¢esitli kalite tiirlerinin incelenmesi,
tiikketici tercihlerini derinlemesine arastirmanin bir yolu olarak ortaya koymaktadir (Jane ve
Dominguez, 2003: 65). Bu arastirmada da miisteri ihtiyaglarini ve bunlarin miisteri
memnuniyeti tizerindeki etkilerini anlamak igin yararli bir arag olan kano modeli (Wang ve Ji,

2010: 174) temel alinarak bir anket hazirlanmustir.

Hazirlanan anket iki boliime ayrilmistir; ilk boliim demografik 6zellikler (yas, cinsiyet,
egitim ve meslek) seklindedir. Ikinci boliim sorulari ise daha dnce 50 hastayla yapilan odak
grup caligmalar1 sonucunda tespit edilmistir. Odak grup goriismelerinin amaci; belirlenen bir
konu hakkinda katilimcilarin bakis acilarina, yasantilarina, ilgilerine, deneyimlerine,
egilimlerine, diiglincelerine, algilarina, duygularina, tutum ve aliskanliklarina dair
derinlemesine, detayli ve ¢ok boyutlu nitel bilgi edinmektir (Stewart ve Shamdasani, 1990,

Kitzinger, 1994, 1995; Krueger, 1994; Gibbs, 1997; Bowling, 2002).

Odak grup calismalar1 sonuglarina gore bu hastane i¢in hasta(miisteri) beklentileri 6

baslik altinda toplanmistir. Bu bagliklar;

¢ Hastanenin fiziksel yapisi (havalandirma, 1sitma-sogutma, yonlendirme, otopark),

e Temizlik (tuvaletlerin temizligi, koridorlarin temizligi, hasta odalarinin temizligi,

genel temizlik),

e Personel (yardimseverlik, bilgi, goriiniim),

e Doktorlar (tecriibe, hastasina zaman ayirabilen, bilgi aktaran),

e Hizmet Siiregleri (hasta kabul agamasi, tahlil-test sonuglari, randevu sistemi),

e Giiven ve Ucretler (makul muayene iicretleri, yapilan servis siireclerine giiven, tibbi

donanim ve arag gereglere giiven, doktorlara giiven)

Olusturulan bu bagliklar Kano Modeli’ne gore kategorize edilmistir. Olumlu ve olumsuz
olmak tiizere soru tipleri olusturulmustur. Hastaneye giinliik ortalama 300 hasta girisi

oldugundan 6rneklemin homojenligi agisindan Pazartesi’nden Cuma giiniine kadar gelen
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hastalar ile goriismeler gergeklestirilmistir. Goriislilen tiim hastalar rahatca anlayabilen,
rahatca konugabilen, iletisim kurabilen ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden yetigkin hastalardir.
400 hasta ile gorisiilerek anket uygulanmistir. Hastanede calisanlar bu ¢alismanin disinda
tutulmustur. Anket sonuglarmin degerlendirilmesinde Kano Modeli Degerlendirme

Matrisi’nden yararlanilmistir.

Bu hizmet siiregleriyle olan anket boliimii, “fiziksel yapi, personel, temizlik, doktorlar,
siirecler ve gliven” bilesenlerinden olugsmaktadir. Bu sorular Kano model metodolojisine gore,
her bir o6zellik hakkinda "islevsel" ve '"islevsiz" seklinde uygulanmistir (Matzler ve

Hinterhuber, 1998: 30).

3.3.Istatistiksel Veriler

Uygulama 400 hastaya yapilmistir. Katilimcilarin %54,8’i kadin, %45,2’si erkeklerden
olugmaktadir. Katilimcilarin %31,3’4 30-39 yas arasinda, %27, 5’1 20-29 yas arasinda,
%17,5’1 40-49 yas arasinda, %16,5°1 50 yas Ustii, %7,2’si 18-20 yas araligindan olugsmaktadir.
Katilimcilarin %42,5°1 ¢alismiyor, %28,5’i 6zel sektorde, %22’si kamuda g¢aligmaktadir.

Katilimeilarin %7,2’si de emekli oldugunu bildirmistir.

Katilimcilarin egitim diizeyleri %40,8 tiniversite, %27,8 lise, %21,5 ortadgretim, %9
lisansiistii ve %1 de okuryazarligi olmayanlar seklinde dagilim gdstermistir. Katilimeilarin

%12,3’1i yatan hasta, geri kalan1 ise ayakta tedavi goren hastalardan olugsmaktadir.

Katilimcilarin hizmet aldigi boliimler; Kadin Dogum %19, Acil Servis %12, Kulak
Burun Bogaz %10,3, Beyin Cerrahi %9,5 oranlarinda dagilim gostermektedir. Geri kalan
hastalar diger birimlerden hizmet alan hastalardan olusmaktadir. Bu hastanede toplam 22

saglik hizmeti birimi vardir.

Hastalarla goriisiildiikten sonra, “fiziksel yapi, personel, temizlik, doktorlar, siiregler ve
giiven” bilesenlerinden olusan her bir hasta beklentisi ayr1 ayr1 siniflandirarak kano modeli

uygulanmustir.

3.4. Kano Modeli Degerlendirmesi
Yapilan degerlendirmelere gore her bir hasta beklentisi i¢in tliim kategorilerin aldigi
frekans degerleri belirtilmistir. Son siitununda ise bu isteklerin frekans degerlerine gore aldigi

kano kategori degerleri gdsterilmistir.
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3.4.1. Hastanenin Fiziksel Yapis1

Hastanenin fiziksel yapisiyla ilgili degerlendirmeler; havalandirma, 1sitma-sogutma,
birimler aras1 yonlendirme ve otopark gibi temel bilesenlerden olusturulmustur. Elde edilen
bulgular incelendiginde; hastanenin havalandirma sisteminin yeterliligi konusunda
katilimcilarin ¢ogunlugu (O = 247) “beklenen” olarak ifade etmislerdir. Bu ifadeye gore
hastanenin havalandirma sistemi ne kadar iyi olursa miisteri o kadar memnun olacaktir.
Hastanenin 1sitma ve sogutma sistemi ise “olmazsa olmaz” kategorisinde yer almistir (M =
162). Hastanenin 1sitma-sogutma her zaman kabul edilebilir seviyede olmasi1 beklenmektedir.
Isitma veya sogutma sisteminin yetersiz olmasi durumunda memnuniyetsizlik olusacagi
diistiniilmektedir. Birimler arasi yonlendirme (I = 158) ve hastanenin otoparkinin olmasi
beklentileri (I = 226) ise “siradan” kategoride yer almistir. Yani bu iki bilesenin hangi

diizeyde oldugu hastalar1 dogrudan etkilememektedir.

Tablo 3. Hastanenin Fiziksel Yapisiyla flgili Beklentiler

Hasta Beklentileri (Fiziksel Yap1) M 0] A | R Q K
Havalandirma 121 | 247 30 2 0 0] O
Isitma - Sogutma 162 | 134 | 83 21 0 0| M
Birimler arasi yonlendirme 116 96 30 | 158 0 0 [
Otopark 111 39 21 | 226 3 0 I

O= Beklenen, M= Temel, A= Heyecan Verici, I= Siradan, R= Zit, Q= Siipheli

3.4.2. Hastanenin Temizligi

Hastanenin temizligiyle ilgili degerlendirmeler; tuvaletlerin temizligi, koridorlarin
temizligi, hasta odalarmin temizligi ve hastanenin genel temizligi (M = 239) gibi temel
bilesenlerden olusturulmustur. Elde edilen bulgular incelendiginde; hastanenin temizligi
kategorisinde bulunan tuvaletlerin (M = 221), koridorlarin (M = 206), hasta odalarinin (M =
188) ve genel olarak hastanenin temizligi (M = 239) gibi temizlikle ilgili tim bilesenler
“olmazsa olmaz” olarak degerlendirildigi goriilmiistiir. Bu sonugtan, hastanenin temizligiyle
ilgili en ufak bir sorunda hasta memnuniyetsizligi olusacagi kanisina varilabilir. Hastanenin
temizliginin makul ve kabul edilebilir diizeyde tutarak diizenli kontrol edilmesi

gerekmektedir.

Tablo 4. Hastanenin Temizligiyle Ilgili Beklentiler

Hasta Beklentileri (Temizlik) M 0 A [ R Q K
Tuvaletlerin temizligi 221 | 104 63 12 0 0| M
Koridorlarin temizligi 206 | 103 | 81 10 0 0| M
Hasta odalarinin temizligi 188 | 164 40 8 0 0| M
Hastanenin genel temizligi 239 | 129 28 4 0 0| M

O= Beklenen, M= Temel, A= Heyecan Verici, I= Siradan, R= Zit, Q= Siipheli
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3.4.3. Hastane Personeli

Hastanenin ¢alisanlartyla ilgili degerlendirmeler Tablo 5.’te gosterilmistir. Bu bilesende
doktorlar disindaki tiim personel degerlendirilmistir. Hasta memnuniyeti agisindan
calisanlarin yardimseverligi, bir problem karsisinda ¢6ziim odakli davranislar1 “olmazsa
olmaz” kategorisindedir (M = 241). Personellerin yardim etmemesi veya beklenen diizeyde
yardimci olmamasi hastalarin memnuniyetsizligine sebep olacaktir. Calisanlarin bilgili ve
tecriibeli olmasi “beklenen” kategoridedir (O = 185). Yani c¢alisanlarin bilgi ve tecriibesi -
Ozellikle ebe ve hemsirelerde- ne kadar yiiksek olursa memnuniyet de o kadar artacaktir.
Personelin dig goriiniimii ise hastalar acisindan “fark etmez” kategorisindedir (I = 167).

Calisanlarin ¢ok iyi goriinmeleriyle hastalarin pek ilgilenmedigi sdylenebilir.

Tablo 5. Hastane Personeliyle ilgili Beklentiler

Hasta Beklentileri (Personel) M ®) A [ R Q K
Personelin yardimseverligi 241 | 122 23 14 0 0| M
Personelin bilgi ve tecriibesi 120 | 185 17 78 0 0| O
Personelin goriintiisii 105 98 26 | 167 4 0 I

O= Beklenen, M= Temel, A= Heyecan Verici, I= Siradan, R= Zit, Q= Siipheli

3.4.4. Doktorlar

Hastanenin doktorlariyla ilgili degerlendirme sonuglarina bakildiginda; tecriibeli
olmalariyla hastalarina yeterli zamani ayirmalart konularindaki beklenti diizeyi “olmazsa
olmaz” kategorisindedir. Doktorlardan bu 06zellikleri kesinlikle bekledikleri sdylenebilir.
Doktorlarin tecriibeli olmadiklarina inanirlarsa memnuniyetsizlik veya hastaneyi tercih
etmeme karari alabilecekleri sdylenebilir. Doktorlarin kendilerine yeterli vakti ayirmadigi
diisiincesi hastalarin memnuniyetsizligiyle sonuclanabilir. Doktorlarin siireclerle ilgili yeterli
bilgiyi hastalariyla paylasmalar1 konusunda deger ise “beklenen” diizeydedir. Yani doktorlar
kendilerini siireclerle ilgili ne kadar bilgilendirirse hastalar o kadar memnun olacaklardir
sonucuna varilabilir. Ayrica yapilan tiim tetkik, tahlil v.b. islemlerin de sadece gerektigi i¢in

yapilacagina olan inanglar1 artacaktir.

Tablo 6. Doktorlarla ilgili Beklentiler

Hasta Beklentileri (Doktorlar) M 0 A [ R Q K
Doktorlarin tecriibesi 184 | 123 22 71 0 0| M
Doktorlarin hastalarina zaman ayirmasi 170 | 138 29 63 0 0| M
Doktorlarin yeterince bilgilendirme yapmas: | 152 | 189 8 51 0 0| O

O= Beklenen, M= Temel, A= Heyecan Verici, I= Siradan, R= Zit, Q= Siipheli

3.4.5. Hizmet Siiregleri
Hastanenin hizmet siiregleriyle 1ilgili yapilan degerlendirmelerde; “beklenen”

kategorisinde yer alan, hasta kabul asamasindaki bekleme siiresiyle (O=178) test-tahlil vb.
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sonuclarinin bekleme siirelerinin (O=161) ne kadar kisa olursa hastalarin o kadar memnun
olacagi sonucuna ulasilmistir. Randevu ve muayene siireglerinin uyumlu olmasi muayene
oncesinde ¢ok fazla beklememek isteyen hastalar i¢in “olmazsa olmaz” kategorisindedir. Yani
randevu saati geldiginde tedavi olamayan hastalarin memnuniyetsizlik yasadiklar1 sonucuna

ulasilmistir.

Tablo 7. Hastane Hizmet Siirecleriyle Tlgili Beklentiler

Hasta Beklentileri (Siirecler) M O A [ R Q K
Hasta kabul asamas1 bekleme siiresi 154 | 178 3 65 0 0] O
Tahlil-tetkik-test sonuglarinin siiresi 116 | 161 20 | 103 0 0| O
Randevu ve muayene sistem siiregleri 166 | 144 49 41 0 0| M

O= Beklenen, M= Temel, A= Heyecan Verici, I= Siradan, R= Zit, Q= Siipheli

3.4.5. Giiven ve Ucretler

Hastalarin hastaneye duyduklar1 giiven ve 6dedikleri iicretlerle ilgili beklentilerinin
aciklandigi Tablo 8. incelendiginde; muayene ve hizmet iicretlerinin “fark etmez”
kategorisinde oldugu (I=122), siiregler ve muayeneye giivenin “beklenen” (0O=257),
doktorlara ve tibbi arag gereclere olan gilivenin de yine “beklenen” diizeyde oldugu
goriilmiistiir (O=225). Bu sonuglara gore, hastalarin siireglere ve tedavi hizmetlerine duydugu
giiven yeterince yiiksek olursa aslinda iicretleri o kadar da Onemsemeyecegi sonucuna
varilabilir. Diger taraftan bu bilesenlere olan giiven azaldiginda hastalarda memnuniyetsizlik
olusacagi, bu memnuniyetsizligin de 6zellikle 6dedikleri iicrete olan itirazlarini arttiracagi

kanaati olugsmustur.

Tablo 8. Giiven ve Ucretlerle ilgili Beklentiler

Hasta Beklentileri (Giiven ve Ucretler) M O A | R Q K
Muayene ve diger hizmet ticretleri 75 68 72 | 122 63 0 [
Siireglere ve muayeneye giiven 102 | 257 17 24 0 0| O
Doktorlara ve tibbi ara¢ gereglere olan giiven 114 | 225 23 38 0 0| O

O= Beklenen, M= Temel, A= Heyecan Verici, I= Siradan, R= Zit, Q= Siipheli

4. Sonug¢ ve Oneriler

Bu arastirma, Malatya ilinde bulunan 06zel bir hastanede 400 hasta iizerinde
uygulanmistir. Kano Modelindeki ifadelere iliskin bulgulara dayanarak; hastanelerin 1sitma-
sogutma sistemlerinin kalitesi, hastanenin temizligi, ¢alisanlarin yardimseverligi, doktorlarin
tecriibesi ve hastalarina yeterli zaman1 ayirabilmeleri, randevu ve muayene siiresi geldiginde
hastalarin tedavi olabilmeleri; olmazsa olmaz bilesenler olarak tespit edilmistir. Hastanenin
olmazsa olmaz bilesenlerinde hastalarin mevcut memnuniyet diizeyleri dlciilerek bu alanda
yapilacak iyilestirmelerin neler olacagina karar verilebilir ve siire¢ iyilestirme projeleri

uygulanabilir.

154



AKADEMIK YAKLASIMLAR DERGISI
JOURNAL OF ACADEMIC APPROACHES
WINTER 2019 CIiLT: 10 SAYI: 2 WINTER 2019 VOLUME: 10 ISSUE: 2

Hastanenin havalandirma sisteminin, calisanlarin bilgi ve tecriibesinin, doktorlarin
stireclerle ilgili hastalarin1 yeterince bilgilendirmesinin, muayeneden once hasta kabul
asamasindaki bekleme siirelerinin, tahlil-tetkik-tahlil-test vb. islemlerin sonuclarini bekleme
stiresinin ve doktorlara ve muayene siireglerine olan giivenin ise beklenen bilesenler oldugu
anlagilmistir. Bu ifadede belirtilen tiim bilesenler miimkiin oldugunca yonetim tarafindan
degerlendirilerek, hizmet kalitesinin diigmesi Onlenebilir. Bu siireglerin akislari ayrintili bir

semayla degerlendirilebilir.

Hastane igerisinde birimleri rahat¢a bulmaya yonelik yonlendirmelerin ve hastane
otoparkinin, ¢alisanlarin dis goriiniimiiniin, muayene ve hizmet tcretlerinin ise fark etmez
olarak degerlendigi sonuglarina ulagilmistir. Bu kategorideki bilesenlerin dogrudan miisteri

tatminini etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.

Bu sonuglardan sonra uygulama yapilan hastane i¢in amaglarin belirlenmesi ve bu
amaglara olan inancin insan kaynaklarinin tamamina yayilmasi bir baglangi¢ olarak kabul
edilebilir. Ayrica hastalarin ne istediklerinin anlagildigina gore onlara yapilacak hizmet
stiregleriyle ve iyilestirmelerle ilgili yeterli bilginin verilmesi ve onlar1 isteklerinin
gerceklesebilmesi i¢in yerine getirilebilir sozler verilmesi Onerilmektedir. Bununla birlikte
stirecin sesinin (the voice of process, VOP) arastirilmasi yapilacak iyilestirmelere 151k

tutabilir.

Hastane yonetimine bir sonraki hedef olarak; bolgedeki hastanelerle kiyaslandiginda
“mitkemmel” olarak adlandirilmasint saglayacak yonetimsel ve bilimsel iyilestirmeleri
yapmas1 Onerilmektedir. Hastane yoneticileri, miikemmellik yolunda hastalarina en 1iyi
kaliteyi hemen en basta sunmayi taahhiit etmelidir. Béylece uzun vadede karliligin arttirilmasi
ve rekabet Ustiinliiglinii ele gecirmeyi basarabileceklerdir. Kano uygulamasindan elde edilen
bulgular 1s18inda, miisterilerin bakis agilar1 degerlendirilerek memnuniyet portfoyii
olusturulabilir. Bu portfoyde en biiyiik dncelik olarak miisterilerin 6nemli gordiigii, rakiplerin
de dezavantajli oldugu hizmet gereksinimleri degerlendirilebilir. Uzun vadeli hedef olarak
rekabet avantaji saglamak i¢in miisterilerin Onemli olarak degerlendirdigi hizmet

stireclerindeki memnuniyeti arttirmak onerilmektedir.

Saglik hizmetleri siirecler ve detaylarla birlikte oldukca karmasik bir sekilde
gerceklestirilmektedir. Giiniimiizde oldukga popiiler olan, “yalin hastane” “hastanelerde alt1
sigma” gibi felsefeler ile hastanelerin, endiistrideki gelismelere diger hizmet saglayicilar gibi

adapte olmasi1 beklenmektedir. Bu kavramlar ¢ercevesinde, “miisterinin sesi” ve “siirecin sesi”
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oncelikli arastirilacak konular olmalidir. Miisterinin sesi kapsaminda miisteriyi iyi ve dogru
taniyabilmenin etkili yontemlerinden biri olan Kano Modeli bu arastirmada uygulanan
yontem olarak belirlenmistir. Saglik hizmetlerinin karmasikliginin anlagilmasi agisindan da bu
arastirmanin fayda sagladig diisiiniilmektedir. Bu model ile hasta davranis degiskenlikleri ve
hasta sadakatinin saglanmasi i¢in yOnetimsel stratejik tepkilerin gerceklestirilmesiyle, bir
sonraki asama i¢in alti sigma kalite ve siire¢ iyilestirmeleri uygulanabilir duruma
gelebilecektir. Mevcut siiregler kaizen c¢aligmalariyla desteklenebilir bdylece yalin bir

hastaneden s6z edilebilecek bir diizleme varilabilir.
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