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OZET

Gilinimiizde saglik sadece sosyolojik bir olgu olarak degil ekonomik ve politik bir olgu
olarak da karsimza gikmaktadir. Ulkelerin refah seviyelerine bakilirken saglik sisteminin
iilke niifusu i¢in gerekli tiim saglik ihtiyacini karsilayacak nitelikte olmasina bakilmaktadir.
Teknolojik gelismeler yasam kalitemizi arttirmak ve hayatimizi kolaylastirmak amaci
tagimaktadir. Saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerin daha iyi hizmetler sunmasi ve
insanlarin yasam kalitesine dogrudan etki etmesi sebebi ile gelisen teknolojilere adapte
olmasi1 gerekmektedir. Hayatimiza birbirleri ile iletisim halinde olan akilli sensorler,
Kablosuz Viicut Alan Aglari kavramlari da girmistir. Nesnelerin Interneti teknolojileri
kullanilarak ger¢ek zamanli veriler saglik hizmeti sunanlar ve saglik hizmeti talep edenler
tarafindan istenilen zamanda istenilen yerden erisim imkan1 saglanmaktadir. Bu sayede Her
Yerde Saglik Hizmeti anlayist dogmustur. Kalite Fonksiyonu Gogerimi yontemi miisteri
istek ve beklentilerini nicellestiren, hizmetlerin tasarim, iiretimi ve pazarlanmasi amaci ile
isletme i¢indeki kaynak ve beceriler iizerinde yogunlagarak gerekli koordinasyonu saglayan
bir dizi planlama ve iletigsim siirecini igermektedir. Bu yontemin sundugu “kalite evi” ad1
verilen grafiksel gosterim net bir iletisim saglayarak geleneksel dokiimanlara kiyasla temel
gerceklerin hizli ve daha anlagilir olmasin1 saglamaktadir. Bu calismanin amaci saglik
hizmetlerinin Kalite Fonksiyonu Gdgerimi yontemi ile Nesnelerin Interneti (10T) teknolojisi
kullanilarak iyilestirmeler sunmaktir. Calismada Saglik sektoriine etkisi ortaya konulan
Nesnelerin Interneti (IoT) nin hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde
kullanilabilmesi amaciyla sistematik bir yol izlenebilmesi i¢in Kalite Fonksiyonu Gogerimi
yonetimi kullanilmasi 6ngoriilmiistiir. Giiniimiizde Nesnelerin Interneti (IoT) alaninda
gelistirilen uzman sistemler ile kalp rahatsizliklari tahmin edilebilmektedir.
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Anahtar Kelimeler : Nesnelerin Interneti, Kalite Fonksiyonu Gogerimi, Saglik Hizmetleri,
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ABSTRACT

Today, health is not only a sociological phenomenon but also an economic and political
phenomenon. When looking at the welfare levels of the countries, it is considered that the
health system will be able to meet all the health needs of the country's population.
Technological developments aim to make our lives easier and to improve our quality of life.
The hospitals in which the Health Services are provided, need to adapt to the developing
technologies to provide better services as they have a direct impact on the quality of life of
the people. With the Internet of Things technology, intelligent sensors, Wireless Body Area
Networks, which are in communication with each other, have entered our lives. By using the
Internet of Things technologies, real-time data can be accessed by the health service
providers and the health service demanders from any place at any time. In that way
ubiquitous healthcare consept was born. Quality Function Quality Management quantifies
customer demands and expectations and includes a range of planning and communication of
the necessary coordination, with an emphasis on operation and sourcing for the design,
production and marketing of services. The graphical representation, called the "house of
quality" offered by this method, provides a clear communication, as the basic facts are faster
and more understandable than traditional documents. The aim of this study is to provide
improvements with the Internet of Things (loT) technology using the Quality Function
Migration method for Health Services. In the study, it was envisaged to use Quality Function
Deployment management in order to use the Internet of Things (IoT), whose effect was
shown on the health sector, to be used in the improvement of the health services offered in
hospitals. Today, heart diseases can be predicted by expert systems developed on the Internet
of Things (1oT) basis.
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Vi
TESEKKUR

Bu calismanin ortaya ¢ikmasina yardimer olan danismanima, ¢alismanin sekillenebilmesi
icin uzman bilgilerini paylasan hastane bilgi sistemleri iizerinde ¢alisan uzman ekibe,
basaramayacagimi diisiindiigiim anlarda motivasyonumu yiiksek tutan esime, akademik
alanda benim i¢in bir 6rnek olan babama, her zaman manevi destegini hissettiren anneme

tesekkiir ederim.

Calismamu biricik kizima ithaf ediyorum.
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Xii
SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
Simgeler Aciklamalar
A(n) Algi ifadesinin puani
B(n) Beklenti ifadesinin puani
P(n) (n) ifade i¢in SERVQUAL puani
Kisaltmalar Aciklamalar
BAHP Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi
CRM Miisteri iliskileri Yonetimi

(Customer Relationship Management)
ERP Kurumsal Kaynak Planlama

(Enterprise Resource Planning)
GPRS Genel Paket Radyo Servisi

(General Packet Radio Service)

GSM Mobil iletisim igin Kiiresel Sistem

(Global System for Mobile Communications)
HBYS Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
loT Nesnelerin Interneti (Internet of Things)
KFG Kalite Fonksiyonu Gogerimi
KVA Kablosuz Viicut Algilayicilari
LPWAN Diistik Giiglii Genis Alan Ag1

(Low Power Wide Area Network)
NB-l1oT Dar Bant Nesnelerin Interneti

(Narrow Band Internet of Things)

RDF Kaynak Tanimlama Cercevesi
(Resource Description Framework)
RFID Radyo Frekans Tanimlama
(Radio Frequency Identification)
SERVQUAL Service Quality
QFD Quality Function Deployment

QR Hizli Yanit (Quick Respond)



1. GIRIS

Teknolojik gelismeler ile birlikte insan hayatinda bir¢ok degisme olmustur. Bu degismeler
ve gelismeler yasam kalitesini arttirma amaci tagimaktadir. Bir¢cok alanda yapilan
caligmalarin yani sira saglik alaninda yapilan ¢alismalar yasam kalitesine dogrudan etki
etmektedir. Giinlimiizde saglik sadece sosyolojik bir olgu olarak degil ekonomik ve politik
bir olgu olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkelerin refah seviyelerine bakilirken saglik
sisteminin {ilke niifusu icin gerekli tiim saglik ihtiyacini karsilayacak nitelikte olmasina
bakilmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesi, insanlarin yasam kalitesinin artmasina ayni
zamanda {ilkenin de refah seviyesini ve gelismislik diizeyine etki etmektedir. Saglik
hizmetlerine istenilen zamanda istenilen yerden erisim imkani sunulmasi ile birlikte
calismalar uzman sistemlere dogru dénmiistiir. Incelenen makalelerde saglik hizmetlerinin
gercek zamanli veriye ve hassas analizlere ihtiya¢ duyulan en 6nemli sektér oldugu

goriilmektedir.

Kiiresellesmenin etkilerinin ka¢inilmaz oldugu ve teknolojinin ortaya ¢ikardigi problemleri
¢ozmek lizere bagka teknolojilerin gelistirildigi ¢cagimizda, gelismis hizmetler sunmak {izere
bilgi aglarmna fiziksel nesnelerin entegre edilmesi ile birlikte Nesnelerin Interneti ortaya
cikmustir. Internetin artik her yerden ulasilabilir olmas1 Nesnelerin Interneti’nin gelismesine
biiyiik katki saglamaktadir. Yapilmis olunan literatiir taramasinda Nesnelerin Interneti
(IoT)’nin saglik hizmetlerinde ne gibi degisimlere sebep oldugu goriilmektedir. Nesnelerin
Interneti (IoT) tabaninda Kablosuz Viicut Alan Aglari ve sensérlerin olusturdugu bir altyap:
ile birlikte toplanan verilerin Bulut tabanli depolama ve hesaplama ara katmani sayesinde
son kullanicilara; doktorlara, hemsirelere, hastalara istenilen bilgilerin saglanmasi ile saglik
hizmetleri her zaman ve her yerde verilmeye baslanmistir (Naralan Nursagan ve Cetinyokus,

2020).

Kamu hizmetleri géz oniine alindiginda saglik hizmetlerinin hassas ve daha ¢ok iizerinde
durulmasi gerekmektedir ve en yiiksek kalite standartlarina sahip olmasi kaginilmaz bir
sorumluluktur (Yiiksel ve Sadaklioglu, 2007). Bu ¢alismanin temelini olusturan problem;
saglik hizmetlerinin sadece sosyolojik bir olgu olarak degil ekonomik ve politik bir olgu
olmasi sebebiyle sundugu hizmetlerinde algilanan ve beklenen hizmet degerleri arasindaki

farki kapatmak tizere kalite iyilestirmeleri yapma mecburiyetinde olmasidir.



Bu ¢alismada saglik hizmetlerinin, kaliteli ve beklentiyi karsilayacak sekilde sunulabilmesi
amact ile Nesnelerin interneti hizmetlerinden gercekte ne talep edildigi Kalite Fonksiyonu

Gogerimi metodu ile olgiilmesi ve sonuglarin sunulmasi hedeflenmektedir.

Gergeklestirilen calismanin bazi sinirliliklart mevcuttur. Kalite Fonksiyonu Gogerimi
metodu uygulanirken miisteri sesinin dinlenilmesi agisindan bir hastanede saglikli bir sonug
elde edilebilmesi agisindan anket ¢aligmasi yapilmak istenmistir. Ancak 2019 Aralik ayinda
Wuhan/Cin’de ortaya ¢ikan ve Tiirkiye’de 10 Mart’da ilk vakanin goriilmesi ile birlikte kisa
siirede yayilmaya baslayan Covid-19 pandemi salgini sebebi ile anket ¢alismasi yiiz yiize
yapilamamistir. SERVQUAL o6l¢eginden yararlanilarak hazirlanan anket calismasinda
kurumsal iletisimin gii¢lii oldugu varsayilmigtir. Kalite Fonksiyonu Gogerimi (KFG)’nde
kalite evi olusturulurken, hem teknik gereksinimlerin belirlenmesinde hem de teknik
gereksinimler ve ihtiyaclar arasindaki iliskinin belirlenmesinde 2 ag ve sistem uzmaninin ve

1 yazilim gelistirme uzmaninin goriislerine basvurulmustur.

Calismada KFG metodu igerisinde SERVQUAL olgegi ile miisteri sesi dinlenilmistir.
Miisteri; Uretilen mal veya hizmetleri satin alip kullanan kisilerdir. Eger isletme icindeki alt
birimler birbirlerinden mal veya hizmet alirlarsa bu birimler birbirlerinin miisterisidirler.
Toplam Kalite Y6netimi bakis agis1 saglik hizmetlerinde hastalar1 dig miisteri, personeli de
i¢ miisteri olarak kabul edilmektedir (Cobanoglu ve Cobanoglu, 1998, s. 79). Bilgi islem
birimi, hem doktorlara ve diger personellere hizmet sunan taraf olmasi hem de kurum
icerisinde i¢ miisteri olmasi Sebebi ile hastane kalitesinde algilanan ve beklenen hizmet
kalitesi arasindaki farkin 6l¢iilmesinde SERVQUAL odak grubu olarak belirlenmistir. Bu
odak grup se¢iminde 6ne ¢ikan bir diger husus da, Kalite Fonksiyonu Gogerimi metodunun
Nesnelerin Interneti tabaninda teknik gereksinimleri ele aliyor olmasi sebebi ile hastanede
Saglik Kalitesi Standartlarina gére muhatabinin bilgi islem biriminin olmasidir. Evren

biiyiikliigii olan 15 bilgi islem personeli ile ¢calisma yiiriitiilmiistiir.

Nesnelerin Interneti ¢ok sayida farkli ve heterojen ug sistemleri bir araya getirerek, ¢ok
sayida dijital sevisin gelistirilmesini i¢in secilen veri alt kiimelerine agik erisim
saglayabilmektedir. Sahip oldugu potansiyel ile gercek zamanli veri saglamasi ve nesnelere
uzaktan erigim imkéani saglayabilmesi nitelikleri bir¢cok sektorde gelisim saglamis ve
sektorleri bir iist seviyeye tasimistir. Nesnelerin Interneti’nin saglik hizmetleri ile etkilesimi

diger sektorlere kiyasla insan hayati i¢in daha biiyiik bir énem arz etmektedir. Saglk
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hizmetlerinin de Nesnelerin Interneti’ni kullanarak gelismesi kagiilmazdir. Nesnelerin
Interneti tabanli saghk bakim sistemlerinin gelistirilmesi, hastalarin giivenligini, yasam
kalitesini ve diger saglik hizmetleri faaliyetlerini saglamali ve arttirmalidir. Saglik
hizmetlerinde gelistirilmesi hedeflenen yonlerin belirlenebilmesi i¢in Kalite Fonksiyonu
Gogerimi metodunun kullanilmasi ile ortaya ¢ikan kalite evi ile gorsel bir gosterim ortaya
konmasi eksiklerin ve nasil giderileceklerinin anlasilmasi agisindan kolaylik saglamaktadir.
Bu c¢alismada Kalite Fonksiyonu Go&gerimi metodu uygulanarak bir hastanenin
hizmetlerindeki eksikler belirlenmeye calisilarak Nesnelerin Interneti ile bu eksiklerin
giderilmesi saglanmak istenmistir. Yapilan literatiir taramalarinda saglik sektoriinde Kalite
Fonksiyonu Gogerimi uygulamalart goriilmekte ancak sunulan ¢oziimlerde Nesnelerin
Interneti’ne rastlanmamustir. Bu sebeple yapilan calisma hastane hizmetlerinin

iyilestirilmesi i¢in yapilacak gelecek arastirmalara izlenilmesi kolay bir model sunmaktadir.

Bu ¢alismanin Birinci Béliimde saglik hizmetleri, Nesnelerin Interneti ve Kalite Fonksiyonu
Gogerimi kavramlari ele almarak agiklanmaya calisilmistir. ikinci Bélimde Nesnelerin
Interneti’nin saglik hizmetleri icerisinde ele alinarak yapilmis olan cesitli ¢alismalar yillar
bazinda incelenerek sunulmustur. Ugiincii Boliimde saglik hizmetlerinde Kalite Fonksiyonu
Gogerimi yolu kullanilarak ne gibi iyilestirmeler yapildigina goz atilmistir. Son kisimda ise
yapilan calismadan elde edilen bilgiler 1s18inda Kalite Fonksiyonu Gogerimi yolu ile
Nesnelerin Interneti tabaninda bir saglik kurulusunun saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi igin

oneriler sunulmustur.






2. HIZMET NEDIR?

Giiniimiizde teknolojik gelismeler ve mesafelerin ortadan kalkmasi ile her sektorde rekabet,
biiyiik bir 6neme sahip olmustur. Bu sebeple son yillarda 6nemli bir kavram haline gelen
hizmet i¢in her sektdrde farkli bir tanimlamanin yapilmis oldugu ve ortak bir tanim
bulunmadigi goriilmektedir. Bir tanima gore hizmet “bireylerin ihtiya¢larini karsilamak
amaciyla elle tutulamayan, koklanamayan, mallardan ve baska hizmetlerden bagimsiz olarak
satisa sunulan, standartlastirilamayan, fayda ve doyum olusturan, soyut faaliyetler biitiinii”
olarak tanimlanmistir (Deger, 2012, s. 4). Uretim siireci igerisinde yapilan bir tanimda
hizmet “insan ve makineler tarafindan insanlarin faydasi i¢in tiretilen, iiretim ve tiikketiminin
es zamanli oldugu, heterojen nitelikte ve fiziksel olmayan tiriinlerdir” sekilde ifade edilmistir
(Parasuraman, Zeithaml, and Berry, 1985, s. 42). Bir baska tanimda ise hizmet misteri ile
hizmeti sunan kisi ya da kurumun karsilikli olarak birbirleri ile iletisim kurmalarini

gerektiren sosyal faaliyetler olarak tanimlanmistir (Karahan, 2000).

2.1.Hizmetin Ozellikleri

Hizmetin birgok farkli taniminin bulunuyor olmasi sahip oldugu o6zelliklerden
kaynaklanmaktadir. Hizmeti mallardan aywan bu Ozellikler; soyutluluk, ayrilmazlik
(tiretimle tiiketimin birbirinden ayrilmaz olmasi), degiskenlik, heterojenlik ve dayaniksizlik

olarak siralanabilmektedir (Deger, 2012, s. 4) (Rahman, Erdem, ve Devebakan, 2007, s. 39).

Soyutluk: Hizmetlerin fiziksel olmayisini, herhangi bir 6l¢ii birimi ile ifade edilemez, elle
tutulamaz ve gozle goriilemez oldugunu ifade etmektedir. Bu 6zelligi ile hizmet satin

alindiginda alicinin eline somut bir iirtin gegmez (Erkut, 1995, s. 33).

Ayrilmazilik: Somut bir iirliniin liretimi ve tiiketimi ayr1 birer faaliyet iken hizmet tiretildigi
anda tiiketilir. Bu nedenle hizmetin {iretimi ve tiiketimi birbirinden ayrilamaz. Hizmetlerin
ayrilmazlik 06zelligi hizmeti sunan ile alicis1 arasinda iletisimin zorunlu olmasim

gerektirmektedir (Aydin, 2010, s. 1107).

Degiskenlik: Hizmet giinden giine, iireticiden {lireticiye, tiiketiciden tiiketiciye heterojenlik
gostermesini ifade etmektedir. Ayni kisinin sundugu hizmet dahil zaman i¢inde farkliliklar

olusmaktadir. Bu sebeple hizmetin bir standart ¢ergevesinde Ol¢iilmesi giigtiir (Gedikli,
1998).



Dayaniksizlik(Bozulurluk): Bir mal {iretiminden sonra tiiketilmedigi takdirde depolanma
ihtimalini tasirken hizmetler i¢in ayni seyden bahsetmek miimkiin olmaz. Bu nedenle
hizmetlerin kullanilmadiklarinda olusabilecek zararlar1 engellemek agisindan kaldirilmalari
zordur (Deger, 2012). Ornegin; Bir sinema salonunda koltuklarin bos kalmasi nedeniyle

olusan ekonomik zarar sonra giderilemez.

2.2.Hizmet Kalitesi

Sanayi Devrimi ile birlikte seri iiretimlerin gergeklesmesi ilk kez kalite kavramini ortaya
cikarmustir. Tlk baslarda dayaniklilik, mitkemmellik derecesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Fakat yillar icerisinde kullanim amacina goére farkli anlamlar tasiyabilmektedir. Temel
olarak Latince “qualitas” sozctiglinden tiiremistir. Qualitas, bir seyin nasil olustugu anlamina

gelmektedir (Ozkan, 2005, s. 4).

Kalitenin taniminda tliketici odakli tanimlarin 6n plana ¢iktigr goriilmektedir. Bu
tanimlardan bazilar “miisterinin siirekli degisen istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasi ya da
gecilmesi”, “her tirlii hata ve kusurlardan beri olmak”, “miisteriye sunulan iiriin veya
hizmetin, o miisteriler tarafindan belirlenen veya daha sonra ortaya ¢ikabilecek ihtiyaglarin

kargilama yetenegine dayanan 6zelliklerinin biitiinii” olarak verilebilir (Hoyle, 2007: s. 9).

Hizmet Kalitesi; hizmet kavramimnin sahip oldugu temel 6zellikleri nedeniyle miisterilerin
kalite algisim1 ve miisteri tatminini biiylik 6lgiide etkilemektedir. Hizmet kalitesi bir {iriin
veya hizmetin Ustlinliigli ya da miitkemmelligi ile ilgili miisterinin genel yargisi, miisterinin
hizmet kalitesine olan sezgileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ghobadian, Speller, and
Jones, 1994, s. 50).

2.3.Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Kaliteyi olusturan unsurlar Kalitenin tanimlanmasinin zorlastirmaktadir. Yapilan birgok
caligmada kalitenin unsurlar1 incelenmis ve bu unsurlar dogrultusundan miisteri beklentileri
dogru belirlenmek istenmistir. Hizmet kalitesinin tiiketiciler tarafindan nasil algilandig1
tanimlamak ve hizmet kalitesini ne sekilde etkiledigini belirlemek hizmet sirketlerinin
gelecekte basarili bir sekilde rekabet edebilmeleri ve gelistirebilmeleri i¢in gereklidir
(Gronroos, 1983). Hizmet Kalitesi boyutlarini model olarak ele alan ilk calisma Grénroos un

calismasidir. Calismasinda alici-satict etkilesimlerinde, iiretim ve tiiketimin eszamanli



boliimleri sirasinda, tiiketici genellikle fark etmesi ve degerlendirilmesi gereken birgcok
kaynak ve aktivite bulacagindan bahsedilmektedir. Boyutlar incelenirken vaat edilen ve
gerceklesen performans, teknik kalite ve fonksiyonel kalite, kalite boyutu olarak imaj ele
almmastir. Tiketicilerin bekledikleri hizmeti, hizmet kalitesini degerlendirirken aldiklar

hizmet algilariyla karsilastirdigini 6ne siirdiigii bir model gelistirmistir.

BEKLENEN G : TEsi) ALGILANAN
HiZMET LGILANAN HIZMET KALITESI HIZMET

T

Geleneksel pazarlama ;

faaliyetleri (reklamecilik, IMAJ

satis, lirlin,

fiyatlandirma)ve

geleneklerin, ideolojilerin

dis etkileri
TEKNIK FONKSIYONEL
KALITE KALITE

NE? NASIL?

Sekil 1.1. Gronroos hizmet kalitesi modeli

Gronroos tarafindan gelistirilen Hizmet Kalitesi Modeli 1985 yilinda Parasuraman ve
arkadagslar1 tarafindan gelistirilmistir. Parasuraman ve arkadaslarimin ortaya koymus
olduklan “Kavramsal Hizmet Modeli” hizmet kalitesi aragtirmalarinda en ¢ok kabul goren
modeldir. Caligma odak gruplari, hizmet tiirii ne olursa olsun, tiiketicilerin hizmet kalitesini
degerlendirmede temel olarak benzer kriterler kullandiklarini ortaya koymustur
(Parasuraman, Zeithaml, and Berry, 1985). Bu kriterler 10 baslik altinda ele alinmistir ve
Hizmet Kalitesi Boyutlar1 olarak bilinmektedir. Birgcok arastirmaci tarafindan ¢esitli
yaklagimlar hizmet kalitesi boyutlar1 i¢in sunulmus olsa da Parasuraman ve arkadaslari
tarafindan sunulan 10 boyut en kapsamli olanidir. Bu boyutlar asagidaki tabloda
Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 1985 yilindaki ¢alismada sayfa 42’de yer

verilen boyutlar ele alinarak hazirlanmistir.



Cizelge 2.1. Hizmet kalitesi boyutlar1 (Parasuraman, Zeithaml, and Berry, 1985, s. 42)

BOYUT

ICERIGI

GUVENILIRLIK: Isletmenin Hizmeti tek seferde dogru

yapmasi ve firmanin verdigi sozleri yerine getirmesidir.

-Performansin tutarlilig1 ve giivenilirligi
-Faturada dogruluk;
-Dogru kayitlar tutmak;

-Belirlenen zamanda hizmetin

gerceklestirilmesi

HEVESLILIK: Calisanlarin hizmet sunmada hazirlikli ve

istekli olmalari ile ilgilidir.

-Faturalarin aninda postalanmast
-Miisteriye hizli geri doniis

-Randevularin hizli ayarlanmasi

YETERLILIK: Hizmeti gerceklestirmek icin gerekli bilgi ve

beceriye sahip olmaktir.

-Miisteri ile 6rgiit igerisinde iletisim
bilgisi ve becerileri

-Operasyonel seviye destek personelinin

yetenekleri

-Caligsanlarin yenilikleri, takip etme ve

arastirma yetenegi

ERISILEBILIRLIK: Hizmet sunucu ile miisteri arasinda

iletisim kurma kolaylig1 ve yakinlagma 6l¢iisiidiir.

-Telefon hatlarinin meggul olmamasi
-Bekleme siiresinin uzun olmamasi

-Hizmet konumunun kolaylig:

NEZAKET: iletisim personelinin miisteriye kars1 nezaket,

saygi1 ve sicakkanliligini ifade eder

-Personelin temiz ve diizgiin giyinimli
olmasi (6zellikle halkla iliskiler

personelinin)

-Misteriye ilgi gosterilmesi

ILETISIM: Net ve anlasilabilir bir dilde miisterinin
bilgilendirilmesi ve gerektiginde farkl dillerde hizmet

sunabilmesini ifade eder.

-Egitimli bir miisteri i¢in ileri seviye bir
dil kullanilirken, egitimsiz veya yasl bir

miigteri i¢in basit bir dilin kullanilmast

-Hizmet kendini ve tutarini, ve maliyet

degisiminin agiklanmasi

-Karsilagilabilecek bir problemin ¢éziimii

i¢in miisteriye gliven verme




Cizelge 1.1. (devam) Hizmet kalitesi boyutlar1 (Parasuraman, Zeithaml, and Berry,

1985, s. 42)

INANILIRLIK: Miisteri icin en iyi, en yiiksek cikarlarin

diistintilmesi ile inanilirlig ve diirtistligii icerir.

-Sirketin ad1 ve itibari
-Sirket imaj1

-Personelin kisisel 6zellikleri

GUVENLIK: Tehlike, risk ve siipheden uzak olmak

-Fiziksel giivenlik
-Finansal giivenlik

-Kisisel bilgilerin gizliligi

MUSTERIYI TANIMAK: Her miisteriye 6zel oldugunun

hissettirilmesi

-Isim ile hitap
-Bireysellestirilmis hizmet sunmak

-Diizenli miisterilerin taninmasi

FIZIKSEL OZELLIKLER: Hizmetin sunuldugu ortamin
fiziksel imkanlarim ifade etmektedir.

-Tesisin fiziksel durumu
-Personelin dis goriiniisii
-Hizmet i¢in ekipmanlar

-Hizmetin fiziksel gostericileri; kredi

kartlari, banka hesap 6zeti vb.

-Hizmet alan diger miisteriler
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3. SAGLIK HiZMETi

Kaliteli yasam agisindan 6nemli olan saglik kavrami, tek bir tanima sahip olmamasina
ragmen, en ¢ok benimsenen tanim1 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilmistir. Bu
tanima gore saglik, "sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali" olarak ifade edilmektedir. (World Health Organization, 1948, s.
24)

Saglik hizmetleri; toplum sagliginin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu ile
toplumun saglik diizeyinin arttirilmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi igin yapilan planl
caligmalarin tiimii olarak ifade edilebilmektedir. Saglik hizmetleri taniminda da yer alan
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak

ii¢ ana boliim icermektedir.

3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Toplumu hastalik etmenlerine kars1 direngli ve giiclii kilmayi, hastalanmalar1 halinde ise
erken donemde tan1 konularak uygun tedavi ile hasarsiz veya en az hasarla iyilesmelerini
saglayan hizmetler koruyucu saglik hizmetleri olarak tanimlanmistir. “Kisileri
hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken Olimden korumak amaciyla
verilen saglik hizmetleridir. Kisiye yonelik olarak yapilan bagisiklama, ilagla ve serumla
koruma, erken tani, aile planlamasi, beslenme durumlarinin iyilestirilmesini saglamak igin
gida giivenligi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, saglik egitimi gibi isler
ile fizik, biyolojik ve sosyal ¢evredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan saglik sorunlarini
onlemek amaciyla ¢evreye yapilan miidahaleler koruyucu hizmetlerdir” (Tiirk Tabipleri

Birligi, 2005).

Saglik evi, saglik ocaklari, ana-¢ocuk sagligi merkezleri, revir, ¢evre saglik birimi, halk
sagligr merkezi, okul sagligi, gezici saglik birimleri, aile hekimligi merkezleri koruyucu
saglik hizmetlerinin kapsadigi hizmetler arasinda yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2001). Bireylerin hastaliklara yakalanmadan
saglikli bir yasam siirmeleri i¢in temiz suyun saglanmasi, sigara tiitiin ve alkol gibi zararlt

aligkanliklardan korumasi, erken taninin 6nemi, sitma ve bulasici hastaliklarla miicadele,
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beslenme kontrolii, obezite, aile planlamasi, saglik egitimi gibi konular koruyucu saglik

hizmetleri altinda ele alinmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye yonelik ve kisiye yonelik hizmetler olmak tizere iki
gruba ayrilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi,
2001).

Cevreye yonelik hizmetler; yeterli ve temiz su saglanmasi, beslenme kontrolii, hava ve
giirilti kirliliginin kontrolii, atiklarin kontrolii, konut ve is yerlerinin saglik a¢isindan
kontrolii, hasere ve benzeri zararli canlilarla miicadele ve radyolojik zararlarin kontrolii

hizmetleridir.

Kisiye yonelik hizmetler; asilama, beslenmeyi diizenleme, erken taninin ve tedavinin
saglanmasi, kisisel bakim ve temizlik, aile planlamasi, ilagla koruma, saglik egitimi, ana
cocuk sagligi hizmetleri, alkol ve tiitlin gibi zararli aligkanliklarla miicadele gibi

hizmetlerdir.

3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalanan insanlarin tekrar sagliklarina kavusmasi i¢in yapilan ¢alismalarin biitiiniinii
kapsamaktadir. Tedavi edici hizmetler hekim sorumlulugunda, saglik profesyonellerinin de
katkilartyla verilmektedir. Kigisel gayelerin 6n planda oldugu bu tip hizmetler 6zel
muayeneler, hastane poliklinikleri, hastane acil servisi, ayaktan cerrahi hizmetler, evde
bakim, diyaliz merkezleri, yatakli hizmetleri 6zel ve devlet hastaneleri, bakim merkezi,
terminal donem bakim merkezlerini kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirligi, 2001).

Tedavi edici saglik hizmetleri, hizmet kapsami ve yogunluguna gére birinci basamak, ikinci
basamak ve tliglincii basamak tedavi hizmetleri olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir (T.C. Saglik

Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2001).

Birinci basamak saglik hizmetleri: Tedavi kapsaminda hastane yatisinin olmadigi, evde ya

da ayakta tedavinin saglandig1 cogunlukla iyilestirici ve koruyucu saglik hizmetleridir.
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Ikinci basamak saglik hizmetleri: Teshis ve Tedavilerin saghik merkezlerinde yatis verilerek

saglandig1 hizmetlerdir.

Uciincii basamak saglik hizmetleri: Genellikle belli bir hastaligin tedavisi ile ilgilenilen ve

yiiksek teknolojiye sahip gelismis tedavi merkezlerinde verilen hizmetlerdir.

3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik sonrasi sakatlik veya gii¢siizlikk gibi durumlarda bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmeleri i¢in yiiriitiilen tibbi ya da sosyal g¢alismalarin tiimiidiir. Rehabilitasyon
hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere iki tiirde saglanmaktadir

(Basol, 2015).

Tibbi rehabilitasyon hizmetleri; Var olan bedensel sakatlik veya bozukluk sorunlari
miimkiin oldugunca diizeltilmeye calisilarak yasam kalitesinin arttirilmasi hedeflenen

hizmetlerdir.

Sosyal rehabilitasyon hizmetleri; Engelli kisilerin giinliik hayata kazandirilmasi i¢in yeni is
ve beceri kazanma olanaginin saglanmasi amaciyla ise uyum saglama ya da meslek 6grenme

caligmalarin1 kapsamaktadir.

3.4. Tiirkiye’de Dijital Saghk Hizmetleri Alaninda Baz1 Cahsma Ornekleri

Kiiresellesmenin getirdigi adaptasyon ile teknoloji kullanimi takibi artik ¢ok daha hizli bir
sekilde gerceklesmektedir. Sunulan hizmetlerin internet ortamina taginmasi ile birlikte daha
fazla kisiye hizmet ulastirilmaya baslanmistir. Bu hizmetlerden belki de en dnemlisi saglik

hizmetleridir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek kaliteli hizmet alimimi saglamak,
koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmek ve boylece toplumun yagsam kalitesini iyilestirmek
ve refah seviyesini yiikseltmek amaciyla saglik projeleri 1990’lardan sonra ortaya

konulmaya baslanmistir (Vermisli Peker, Yavuz Van Giersbergen, ve Bigersoy, 2018).

Vermisli Peker ve arkadaslarinin yapmis olduklari calisma saglik bilisiminin tarihsel

gelisimini ele almistir. Calismada saglik bilisiminde kullanilan sistemlerin tanimlar
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derlenmistir. Saglik Bilisim Sistemleri iki baslik altinda toplanmistir; Klinik Bilgi Sistemleri
ve Teshis Tedavi Bilgi Sistemleri. Tanimlamalar yapilarak saglikta bilisimin dneminde

bahsedilmistir (Vermisli Peker, Yavuz Van Giersbergen, ve Bigersoy, 2018).

Hastane sistemlerinin bilisim sistemleri ile daha fazla iliski i¢inde olmasi ile birlikte “dijital
hastane” kavrami ortaya cikmistir. Tiim isleyis ve siireglerin bilisim teknolojileri ile
yapildigi, medikal ve medikal olmayan tiim bilgi sistemlerinin birlikte ¢alistig1 otomasyon
sistemlerin en st diizeyde kullanildigi hastaneleri dijital hastaneler ifade etmektedir
(Vermisli Peker, Yavuz Van Giersbergen, ve Bigersoy, 2018, s. 241). Health Information
Management Systems Society (HIMSS) tarafindan biitiin dijitallesme siiregleri ve dijital
olma seviyeleri farkli degerlendirme modelleri ile degerlendirilmekte olup diinya genelinde
en kabul goérmiis modeli Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM)’dir (Wager,
Lee and Glaser, 2017).

2018 yilinda yapilan bir ¢alismada Saglik Bakanlig: tarafindan olusturulan tilke genelinde
tim saglik hizmeti kullanicilart i¢in yapilmis ilk ve tek bilgi sistemi olan E-nabiz
uygulamasinin kullanim durumu Konya ilinde incelenmistir. Calismada katilimcilarin
%49,7’sini e-Nabiz sistemini duyanlari, %50,3’tnii ise bu sistemi duymayanlar
olusturmaktadir. Arastirma sonuclarinda e-Nabiz sistemini duyan katilimcilarin %19,8°1 e-
nabiz sistemini sosyal medyadan, %81 kamu spotundan, %1,4’1i gazete ve dergiden, %4,2’si
televizyon ve radyodan, %6,3° u arkadaslarindan, %10,1°1 diger kaynaklardan(Alo182,
isyeri gibi) duyduklarini aktarmistir (Yorulmaz, Odaci, ve Akkan, 2018).

Dijital saglik teknolojilerinin incelendigi bir derleme makale caligmasinda dijital saglik
teknolojileri ve uygulamalar1 kapsamina giren araglar ve uygulamalar olarak; giyilebilir
teknolojiler, sanal gerceklik teknolojileri, Tele-Tip, M-Saglik, E-Saglik, 3D yazicilar
verilmigstir. Kisisel sagligin izlenmesinde giyilebilir teknolojilerin 6nemli rol oynadigi
goriilmektedir. Sanal gergeklik teknolojileri ile tip egitiminde vaka ve durum simiilasyonlari
gergeklestirilebilmektedir (Demirci, 2019, s. 713). Tele-Tip teknolojisi de saglik
hizmetlerine ulasim zorlugu olan kisilere saglik hizmeti sunmay1 amaglayan bir bilgi iletisim
teknolojisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dorsey ve Topol, 2016, s.154). M-Saglik (Mobil
Saglik), Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan taniminda akilli cep telefonlari, hasta takip
cihazlar, kisisel dijital asistan gorevi goren cihazlar ve bazi diger kablosuz cihazlarin GPRS

(Genel Paket Radyo Hizmeti), ii¢lincii, dordiincii ve besinci nesil telekomiinikasyon
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sistemleri (3G,4G ve 5G), GPS (konum belirleme), Bluetooth, kisa mesaj ve sesli
mesajlasma gibi islev ve uygulamalar1 kullanarak saglik hizmetinin sunumunu saglayan ya
da kolaylastiran araglar olarak ele alinmistir (World Health Organization, 2011, s.5). E-
Saglhik ve M-Saglik aymi amaci yani saglik hizmetlerinin sunumunu ve erisimini
kolaylastirmak amacini paylasmaktadir. Ancak E-Saglik bu amaci internet tizerinden saglik
hizmetlerine erigsim olarak gerceklestirmektedir. Son teknolojiler ile birlikte 3d yazicilar
tibbi rehabilitasyon saglik hizmetlerinde yer alarak kisiye 6zel protezlerin, implantlarin

gelistirilmesinde rol oynamaktadir (Demirci, 2019, s. 714).

2019 yilinda bir calismada Toplum 5.0 kavramindan bahsedilmistir. Bu ¢alismada
strdiiriilebilir kalkinma hedeflerine vurgu yapilarak yaslanmakta olan bir niifus, dogum
oraninin diismesi, niifusun azalmasi ve yaslanan altyap1 sorunlar ile birlikte 2017 yilinda
Almanya’nin Hannover sehrinde gergeklesen CeBIT fuarinda ilk kez bahsedilen bir kavram
olan Toplum 5.0 araciligiyla ¢o6ziilebilecegi ongoriilmiistiir. Calismada siirdiiriilebilir 17
kalkinma hedefi ele alinarak Toplum 5.0’daki saglik uygulamalarinda nelerin ele alindigi
incelenmistir. Akilli saglik uygulamalar1 Hasta+Doktor+Makine (Patient-Doctor-Machine-
PDM) aktorlerinden olusmakta olup, kisiler giyilebilir cihazlar ya da mobil uygulamalari
kullanarak kendi sagliklarini yonetmesini amaglamistir. Calismada giyilebilir saglik
uygulamalari, mobil saglik uygulamalar1 ve yapay zeka uygulamalari Toplum 5.0 igerisinde
akilli saglik uygulamalari altinda yer alarak incelendigi goriilmistiir (Biiyiikkgoze ve Dereli,

2019).
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4. NESNELERIN INTERNETI TEKNOLOJISI

Internet, diinya ¢apinda milyarlarca kullaniciya hizmet vermek igin standart Internet
protokol paketini (TCP / IP) kullanan, birbirine bagli bilgisayar aglarinin kiiresel bir
sistemidir. Bu sistem sayesinde insanlarin etkilesimleri artmis ve bilgi ¢aginin Gtesine
gecilmistir. Gegmiste internet kullanimi insanlarin erigimi ile bilgi aligverisi ile sinirlt iken
glinimiizde ise bilgi aligverisinin insanlarla siirl kalmadigi, bilgisayarlarin ve birbirlerine
bagli nesnelerinde bilgi alisverisi igerisinde oldugu goriilmektedir (Naralan Nursagan ve

Cetinyokus, 2020).

Nesnelerin Interneti standart iletisim protokolleri ile diinya genelinde birbirlerine baglh
nesnelerin benzersiz bir sekilde adreslenebilmelerini saglamaktadir. Fiziksel nesnelerin
birbirleriyle ya da daha biiyiikk sistemlerle baglantili oldugu iletisim agi olarak
tanimlanabilen Nesnelerin Interneti kavramu, ilk olarak Kevin Ashton tarafindan Procter and
Gamble sirketi i¢in hazirlanan Radio Frequency Identification (RFID) teknolojisinin
faydalarmin anlatildign bir sunumda kullanilmistir (Ozdemir, Naralan Nursagan, ve

Nursagan, 2018).

Nesnelerin Interneti (IoT), kablosuz iletisim ve diisiik maliyetli sensérler, bilgi islem ve
depolama aygitlar1 kullanarak uzak ve mobil seyleri veya makineleri veya varliklari baglama
yetenegi sayesinde “Internet'in yeni bir devrimidir”. Dolayisiyla, internet artik bir bilgisayar
agindan bir nesneler agmna dogru ilerlemektedir. Temel 0T bilesenleri olarak RFID
sistemleri, kablosuz algilayic1 aglar, adresleme semalari, veri depolama ve goriintiileme

sistemleri sayilabilmektedir (Gubbi, Buyya, Marusic, and Palaniswami, 2013, s. 1645)

4.1.RFID Teknolojisi

Nesnelerin Interneti’nin temelini olusturan RFID (Radio Frequency ldentification), Radyo
dalgalarim1 kullanarak canlilar1 veya nesneleri tanimlayan teknolojilere verilen genel bir
isimdir. Bir etiket ve okuyucudan olusan RFID, okuyucu ile etiket arasinda elektromanyetik

dalgalar araciligiyla iletisim kurulmaktadir (Aktas, Ceken, ve Erdemli, 2014, s. 300).

RFID teknolojisi uzak mesafeden goriis hatt1 gerektirmeden tanimlamay1 saglamaktadir. Bu
teknolojinin sahip oldugu elektronik etiketler bir kag bitden kilobite kadar degisik uzunlukta
veri saklayarak genis veri kapasitesine sahiptirler (Kiling, 2007, s. 6). RFID etiketleri,
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barkodlardan daha biiyiik bir benzersiz kimlik kiimesini destekler ve iiretici, iiriin tipi gibi

ek veriler igerebilir ve hatta sicaklik gibi ¢evresel faktorleri 6lgebilir (Want, 2006, s. 25).

Bir RFID sisteminin iki temel bilesenlerinden biri okuyucu digeri ise elektronik etikettir.
Okuyucu; bir radyo frekans modiiliine ve bir kontrol iinitesine sahiptir. Elektronik etiket ise
baglagsma iinitesinden(anten) ve bir mikrogipten olusmaktadir. Elektronik etiketler enerjiyi
temin etme sekillerine gore aktif ve pasif olarak ikiye ayrilmaktadir. Aktif olan elektronik
etiketler enerji temini i¢in iizerlerinde batarya iiniteleri bulundurmaktadir. Pasif elektronik

etiketler ise ihtiya¢ duyulan enerjiyi okuyucunun manyetik alanindan temin etmektedirler

(Kiling, 2007, s. 8).

RFID etiketleri ile Nesnelerin Interneti teknolojisinin temeli atilmistir. RFID etiketlerinin
saglik sisteminde kullanilmasi ile birlikte hasta bilgileri etiket lizerine yazilarak, istenildigi
zaman bilgilerin otomatik erisilmesi miimkiin olmaktadir. RFID’nin hastane sistemleri
icerisinde kullanimina bir 6rnek Sekil 4.1.’de verilmistir. Bu sayede hasta takibi kolay bir
sekilde gerceklestirilebilmektedir.

T~y N
AN AN
1.Doktor kendisini sisteme 2.Hasta yatakta veya hasta
bir etiket ile tanitir lizerinde bulunan bir etiketin

okunmasi ile sisteme tamitilir

_— — -— v —
' — al —
E m = E ;
3.Hasta Bilgileri Elektronik 4.Doktor yapilacak tetkikleri ve
cihaza tasimir ve veritabani teshisleri elektronik cihazina girer.

baglantis1 kurulur

Sekil 4.1. RFID ile hasta takip sistemi
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4.2. Kablosuz Algilayici Aglar ve Kablosuz Viicut Alan Aglan

Gilinlimiizde kablosuz teknolojilerin gostermis oldugu gelisimle birlikte kii¢iik boyutlarda,
glic tiiketimi az olan, ¢ok fonksiyonlu algilayici elemanlar tasarlanabilmektedir. Bu
elemanlarin olusturduklar1 aglar Kablosuz Algilayici Aglar olarak tabir edilmektedir
(Okdem ve Karaboga, 2007). Kablosuz Algilayici Aglar (KAA), dis ortama ait 151k, sicaklik,
basing, ses, hareket vb. bircok fiziksel biiyiikliigli toplama, toplanan verileri isleme ve
haberlesme yapabilme becerisine sahip diigiimlerden olusan bir ag sistemidir (Aktas, Ceken,
ve Erdemli, 2014). 1990’Iu yillardan beri Kablosuz Algilayici Ag (KAA) uygulamalari
mikro elektromekanik sistemlerdeki gelismeler ve kablosuz haberlesme sistemlerindeki

ilerlemelerle birlikte teknolojik ilerlemede 6nemli bir yer almistir (Tiirker ve Tarimer, 2011).

Kablosuz teknolojilerin en biiylik avantaji saglik hizmetlerinin saglik tesisleri disinda da
verilebilmesine imkan saglamasidir. Temel olarak algilayicilar (sensor diigiim) ve bu
algilayicilardan gelen verileri toparlayan diigiim istasyonlarindan olusmakta olan bu aglarin
enerji kaynaklar1 smirldir ve degistirilememektedir (Okdem ve Karaboga, 2007, s. 410)
Genellikle ag icerisinde, konumlar1 6nceden belirlenmemis rastgele ortama sagilmig olarak
hareketli ve sabit pozisyonlu algilayicilar bulunabilmektedir. Bu nedenle bir algilayici agina
klasik bir ag protokolii uygulanamamaktadir ve KAA yapilarina 6zgii kriterleri dikkate alan
ag protokollerinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Ancak KAA i¢in gelistirilecek bir
protokol tasariminda sirli enerji kaynagi, smirli hesaplama yetenegi ve haberlesme

smirlamalarina dikkat edilmesi gerekmektedir (Okdem ve Karaboga, 2007, s. 410-411).
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X :Baz istasyonu

‘ :Sabit Algilayicilar

’ :Hareketli Algilayicilar

Sekil 4.2. Kablosuz algilayict ag diizenegi

Kablosuz teknolojilerin gelisimiyle birlikte diisiik maliyetli, diisiik enerji gereksinimli,
kiiciik ve kisa mesafelerde iletisim kurabilen akilli, ¢ok fonksiyonlu algilayict diigiimler
ortaya ¢ikmigtir. Ancak kisitli kabiliyetlere sahip bu diigiimlerin yeterli kullanimu ile birlikte
cok sayida olanak saglanabilmektedir. KAA’larin ortaya ¢ikarmis oldugu Kablosuz Viicut
Alan Aglar ile birlikte bireylere ait fizyolojik veriler toplanabilmektedir.

Nesnelerin birbirleriyle ve insan viicuduyla entegre bir sekilde ¢alismasi ile giyilebilir
teknolojiler kavrami ortaya ¢ikmustir. Sekil 4.3.’de Nesnelerin Interneti ve akilli cihazlarm
olusturdugu bir ag semas1 verilmistir. Bir iiriiniin giyilebilir teknoloji sayilabilmesi i¢in
sensorler yardimi ile toplanmis olan verinin bluetooth veya kablosuz teknolojiler ile bagka
bir ortama aktarilmasi gerekmektedir (Sonmez Cakir, Aytekin, ve Ttimgin, 2018). Giyilebilir
teknolojilerin getirdigi avantajlardan birgok sektdr gibi saglik hizmetleri sektorii de

faydalanmaktadir.
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/ Saghk Merkezi

Allh Kisisel Yeritaban
Cihazlar

Giirevlisi

Sekil 4.3. Kablosuz viicut alan aglar1 semas1

Saglikta Kullanilan Nesnelerin Interneti’nin temel bilesenlerinden biri olan Kablosuz Viicut
Alan Aglan ve Kablosuz Algilayict Aglar sayesinde ihtiya¢ duyulan anlik verilere erisim
kolayhig1 saglanmakta ve miidahale siireleri kisalmaktadir. Kablosuz Viicut Alan Aglar ile
birlikte bireyler zaman ve mekan sinirlamasi olmadan izlenebilmektedir. Bu sayede ortaya
“Her yerde saglik” anlayisi ¢ikmistir. Mobil uygulamalarin ve Giyilebilir Teknolojilerin

gelistirilmesi ile saglikta kullanilan uzman sistemler gelistirilmektedir.

Kablosuz Viicut Alan Aglari’nin en énemli avantaji hareket sinirliligi olmadan fizyolojik
Olclimlerin yapilmasina imkan saglamasidir. Gelistirilen uygulamalarin temelini olusturan
Kablosuz Viicut Alan Aglari, saghk sektdriinde Nesnelerin Interneti'nin kullanimmin

temelini olusturmaktadir (Aktas, Ceken ve Erdemli, 2016).

4.3. Bulut Bilisim Teknolojisi

Nesnelerin interneti altyapisi ile kronik hastaliklar uzaktan takip edilerek 6l¢limler aninda
doktor ve hasta yakinlari ile paylasilabilmektedir. Bu sekilde dlgiimler diizenli takip edilerek
hastaliklarin yol agti1 istenmeyen durumlar tam zamaninda engellenebilmektedir. Son
yillarda giyilebilir teknolojilerdeki gelisim ile kisisel saglik hizmetleri de beraberinde
gelismistir. Saglik sektorii gibi bilgi yogunlugu olan sektorlerde Nesnelerin Interneti
potansiyeline daha uygun uygulamalar ortaya konulmaktadir (Xu, ve digerleri, 2014). Bulut
Teknolojisi bunlardan birisidir. Bulut, dlgeklenerek yatay veya dikey olarak biiyiliyebilen,
hesaplanabilen bilgi ve iletisim teknolojileri i¢in uzaktan erisilebilmesi i¢in tasarlanmis ayr1

bir bilisim teknolojileri ortamini ifade etmektedir. Bulut bilisim sistemlerinin saglamis
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oldugu yiiksek oranda dlgeklenebilir ve yiiksek oranda erisilebilirlik ile diisiik maliyetler ile
maksimum fayda saglanabilmektedir (Naralan Nursacan ve Cetinyokus, 2020). Sekil 4.4.’de

Bulut Bilisim ve Nesnelerin Interneti’nin bir arada nasil isledigi &rnek olarak

gosterilmektedir
1" i 4 Bulut
Sunuculari
- °
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Nesnelerin Son Kullanica
interneti Sensérleri Cihazlar

Sekil 4.4. Nesnelerin Interneti ve Bulut Bilisim diyagrami

Bulut Bilisim teknolojisinin gelistirilmesi ile istenilen zamanda istenilen veriye istenilen
yerden erisim imkani saglanmaya baslanmistir. Bulut Teknolojisi, Nesnelerin Interneti
teknolojisinin potansiyelinin verimli bir sekilde kullaniminda ve gelisiminde rol
oynamaktadir (Kodali, Swamy, and Lakshmi, 2015, s. 10). Bulut Bilisim sayesinde
Nesnelerin Interneti tabanli cihazlardan toplanan veriler toplanir, analiz edilir ve iletir.
Saglik hizmetlerinde bu paradigmanin kullanilmasi, Internet iizerinden bagli herhangi bir
cihazdan siirekli ve her yerde tibbi bilgiye erisimi saglamaktadir (Xu, ve digerleri, 2014;
Kodali, Swamy, and Lakshmi, 2015). Nesnelerin Interneti cihazlarmin heterojen formdaki

veri formatlarinin toplanmasi ve analiz edilmesi Bulut Bilisim ile miimkiin olmaktadir.

Bulut tabanli web hizmeti odakli mimariler, e-Saglik, m-Saglik ve s-Saglik uygulamalari
pazarini, paydaslarin pazarda caligmasini kolaylastirma ve hatta yeni is modelleri sunarak
genisletebilme potansiyeline sahiptir (Pescosolido, ve digerleri, 2016). Bulut paradigmast,

her yerde saglik izleme sistemi (Ubiquitous Healthcare, U-Healthcare) mimarilerinde
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paylasimli konfigiire edilebilir bilgi islem kaynaklari havuzunun talep iizerine ag kullanimi

icin belkemigini olusturmaktadir (Nandyala and Kim, 2016).

4.3.1. Bulut Bilisim hizmet modelleri

Saglik sektoriinde verilerin uzun siireli saklanmasi Onemlidir. Hastalarin ge¢mis
rahatsizliklar1 olup olmadiginin bilinmesi kimi zaman gereklidir, kimi zaman da kisilerin
gecmis durumlart ile bir karsilastirma yapilmasi geregi duyulmaktadir. Bu nedenle heterojen
cihazlardan toplanan verilerin goklugu ve cesitliligi sorun teskil etmektedir. Toplanan
verilerin uzun siireli depolama i¢in buluta aktarilmasi gerekir. Buluta veri depolama alant,

hem hastalar hem de klinik kurumlar tarafindan talep tlizerine erisilebilirlik saglamaktadir.

Iyi bir Nesnelerin Interneti platformu, bulut tabanli hizmetlerle dlgeklendirilmis cihazlara
baglanmay1 ve cihaz yonetimi islevlerini gergeklestirmeyi ve analizi ve kurumsal doniisiim

elde etmek icin analitik uygulamalar1 kolaylastirmaktadir.

Bulut Bilisim Hizmet Modelleri; Hizmet Olarak Altyapi(Infrastructure as a Service-laaS),
Hizmet Olarak Platform(Platform as a Service- PaaS) ve Hizmet Olarak Yazilim(Software
as a Services- SaaS) olarak 3 ¢esittir.

Hizmet Olarak Altyapi: Depolama alani, sunucular ve baglantilar gibi ¢ok onemli web

mimarilerine erigebilinmesini saglar.

Hizmet Olarak Platform: Hizmet saglayicilari, uygulamalar1 gelistirmek ve test etmek i¢in
gereken, ara katman (middleware) ve isletim sistemleri gibi hem bulut yazilim ve hem

donanim altyapis1 bilesenleri olan bilgi islem kaynaklari (computing resources) sunmaktadir.

Hizmet Olarak Yazilim: Talep lizerine tamamen islevsel olarak web tabanli uygulamalar
sunar. Uygulamalar genellikle sirket kullanicilarina yoneliktir ve web konferansi, Kurumsal
Kaynak Planlamasi (Enterprise resource planning-ERP), Miisteri iliskileri yonetimi
(Customer relationship management-CRM), e-posta, zaman yonetimi, proje takibi gibi

cozlimleri kapsamaktadir.

Nesnelerin Interneti cihazlari saglik hizmetlerinde kullanilirken genellikle  diisiik

performans, sinirli veri saklama ve isleme yetenegine sahiptirler. Bulut bilisim sundugu
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hizmetler ile neredeyse sinirsiz bir saklama alani ve isleme giicii kapasitesi sunarak

Nesnelerin Interneti potansiyelini arttirmaktadir (Coban, Gékalp, Gokalp, ve Eren, 2017).

Saglik sektoriinde hasta, tibbi cihaz vb. kaynaklardan veri toplanmasinin ve bu verilerin
islenerek hastalara sunulan hizmetlerin iyilestirilmesi amaci ile ozellikle son yillarda
Nesnelerin Interneti ve Bulut Bilisim alanlarinda gériilen teknolojiklerinin kullanilmasinin
oniinii agnmistir. Bu sayede Nesnelerin Interneti ve Bulut Bilisimin beraber kullanimi saglik
sektoriinde kullanimi1 bir¢ok yerde karsimiza ¢ikmaktadir (Coban, Gokalp, Gokalp, ve Eren,
2017).

4.3.2. Sanallastirma ve sanallastirma cesitleri

Nesnelerin Interneti’nin temelini olusturan Bulut Teknolojisini miimkiin kilan ydntem
sanallastirma yontemidir. Sanallastirma; sunucu, masaiistii, ag veya depolama aygit1 gibi
fiziksel seylerin yazilim tabanli bir sunum sekli olarak tanimlanabilmektedir (Vmware,
2020). Sanallastirma, Bilgi ve iletisim Teknolojileri giderlerini azaltmanin ve tiim isletme

boyutlari i¢in verimliligi ve ¢evikligi artirmanin en etkili ¢oziimiidiir.

Sanallastirma ¢esitleri sunucu, uygulama, masaiistii, ag ve depolama sanallastirma olmak

izere 5’e ayrilmaktadir.

Sunucu Sanallastirma: Sunucunun bilgi islem kaynaklarina erisimi olan birden fazla isletim

sisteminin tek bir fiziksel sunucuda sanal makineler olarak ¢alismasina izin vermesidir.

Ag Sanallagtirma: Yazilimla fiziksel bir agin tamamen yeniden iretilmesidir.

Uygulama Sanallastirma: Uygulamalarin bilgisayarlara kurulmadan sunucu iizerinden
calistirllmasma fakat bilgisayara kurulmus gibi kullanilabilmesine imkéan saglayan

sanallastirma tiiriidiir.

Depolama Sanallastirma: Verilerin sanallagtirilmis bir dosya i¢inde tutulmasini ifade

etmektedir.
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Masaiistii Sanallastirma: Bilgisayarlarin sanallastirilarak veri merkezine tasinmasi ve
sonrasinda son kullanicilarin ag veya internet tiizerinden bu kaynaklara eriserek

kullanilmasini saglamaktadir.

4.4, Dar Bant-Nesnelerin interneti(NB-10T)

Dar Bant Nesnelerin Interneti (NB-10T), az miktarda veri géndermek ve almak i¢in yiiksek
baglanti yogunluklu cihazlar i¢in kullanmaktir. Diistik gii¢lii genis alan aglarindan (Low
Power Wide Area Networks-LPWAN) yararlanan hizmetler temel olarak derin / genis
kapsama alani, diisiik gii¢ tikketimi ve biiyiik baglantilar gerektirir. Bu teknoloji Global
System for Mobile Communications (GSM-Mobil Iletisim I¢in Kiiresel Sistem) firmalari
tarafindan Nesnelerin Interneti teknolojisi i¢in hiicresel baglant1 altyapisini kullanan ve
lisansli frekanslarda ¢alisan bir iletisim teknolojisidir. GSM'den 20dB daha fazla ¢ekim alani
10 yil siiren pil 6mrii ve hiicre basina elli bin baglanti garanti etmektedir (Huaweli
Technology Cooperation, 2015). GSM operatorlerine bagimliligindan dolayr NB-loT
hiicresel veri kullanmakta ve SIM kartina ihtiya¢ duymaktadir.

Gegtigimiz birkag¢ yil icinde birbirine bagli giyilebilir iiriinler, agirlikli olarak saglik ve
saglikli yagam etrafinda donen bir uygulama oldugu i¢in giderek karli bir endiistri haline
gelmigstir. Cihazin bir NB-IOT yonga seti ile gomiilii olmasi durumunda, faydalar sasirticidir.
Ornegin, biiyiikk veri analizindeki iyilestirmeler sayesinde yonetim daha verimli hale
gelmektedir. Nesnelerin Interneti Cihazi temel olarak, yerel alanda bulunan sensorler ve
cihazlar aracilifiyla kullaniciya istihbarat saglamay1 amaclayan LPWAN uygulamalarindan
olugmaktadir. Diisiik gii¢ tiiketimli, akilli sayag, akilli park etme ve giyilebilir cihazlar gibi
uygulamalardan akilli sebekeye kadar tiim LPWAN kullanim durumlarinin neredeyse% 80'i
icin bir 6n kosuldur. Bu nedenle NB-IoT, LPWAN alanlart i¢in iyi bir ¢6ziimdiir (Huawei
Technology Cooperation, 2015).

4.5. Nesnelerin Interneti ve Saghkta Kullanim

Bilgi iletisim ve ag teknolojilerindeki gelismeler saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol
oynayarak tibbi bilgi sistemlerinin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Saglik hizmetleri
her iilkenin karsilasmakta oldugu sosyal ve ekonomik zorluklardan birisidir. Gelisen

teknoloji ile birlikte hem kamudan hem de 6zel sektorden artan beklentilere uyum saglamak
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i¢in saglik hizmetleri yoneticileri, klinisyenler, arastirmacilar ve diger saglik pratisyenleri,
g y y $ g glik pratisy

artan baskiyla kars1 karsiya kalmaktadir (Chiuchisan, Costin, and Geman, 2014, s. 533).

Hastalarin ve saglik hizmetleri ¢alisanlarinin faaliyetlerinin izlenmesi ve gozlenmesi
arastirma yoniinli zorlastirmaktadir. Sensorler ile sicaklik, nem, atmosfer basinci ve farkl
gaz tiirlerini (Karbon monoksit, Karbon dioksit, Azot dioksit, Metan, Amonyak, Alkol
tiirevi, vb.) izlemek, hareket ve titresimleri ol¢iilerek, dlgiilen veriler bu alanda mevcut olan
baglant1 segeneklerine bagl olarak Ethernet, Wi-Fi veya General Packet Radio Service
(GPRS) protokolleri yoluyla internete iletmektedir. Bu sayede saglik hizmetleri ¢alisanlarina
gercek zamanlt veriler sunularak dogru zamanda dogru tibbi destegin sunulmasi

saglanmaktadir (Chiuchisan, Costin, and Geman, 2014).

Kablosuz biyomedikal uygulamalarin gelismesi ile birlikte saglik hizmetinin hem kapsamini
hem de kalitesinin arttirilarak konum, zaman ve diger kisitlamalarin kaldirilmasi ile herkese
her zaman ve her yerde saglik hizmetlerinin sunulmasi her yerde saglik anlayigini
dogurmustur. Yapilan bir ¢aligmada her yerde saglik hizmetlerinin sunulmasinda kullanilan
gomiilii bir Ag Gegidi i¢in 6zerk bir¢ok is parcacikli algoritma tasarimi ve gelistirilmesine
odaklanilmistir. Calisma da tibbi sinyallerin IP tabanli sensor diigiimlerinden otomatik
olarak toplanilarak, kablosuz gdsterime doniistiirme araci tarafindan islenmektedir. Birden
cok hastadan alinan ¢oklu sensor verileri web kullanici arayiiziine herhangi bir yerden ilgili

kullanic tarafindan erisildiginde sunulmaktadir (Rasid, ve digerleri, 2014).

Essiz kimlik tanimlamayr miimkiin kilan RFID teknolojisi ve uygun fiyatli sensorler
sayesinde kisisel saglik alaninda ilerlemeler kaydedilmistir. Diinya ¢apindaki {iniversite
laboratuvarlari, bir ag altyapisi ile etkilesimi ile uyumlu bir mesafeden sorgulanabilen hem
pasif hem de yar1 aktif RFID sensorlerinin prototiplerini arastirmakta ve iiretmektedir.
Uygulama seviyesinde insan davranisina iliskin ¢ok kanall1 verileri gii¢ maruziyeti ve saglik
diizenlemelerine uygun olarak toplayabilen ve isleyebilen baz1 RFID sistemleri 6rneklerine
kadar birgok secenek tanimlanmistir (Amendola, Lodato, Manzari, Occhiuzzi, and
Marrocco, 2014, s. 151).

Uzak saglik izleme teknolojilerinin tibbin klinik uygulamasina entegrasyonu igin
gelecekteki yonelimleri belirlenmistir. Giyilebilir sensorler, 6zellikle IoT teknolojisi ile

donatilmis olanlar, uzun siireli olarak verilerin gozlenmesi ve kaydedilmesi i¢in cazip
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secenekler sunmaktadir. Bu cihazlarin iirettigi veriler arasinda veri madenciligi yapildiginda
hekimlere asimilasyonu kolay gorsellestirmede sunuldugunda, saglik hizmetlerini
iyilestirme ve maliyetleri azaltma potansiyeline sahip oldugu sonucuna ulasilmistir

(Hassanalieragh, ve digerleri, 2015).

Koruyucu saglik hizmetleri hastaliklar olusmadan onlem almay1 veya hastaliklarin erken
teshisini ele alan hizmetlerdir. Bazi teknolojiler, kronik hastaliklarin Onlenmesi veya
yonetimi i¢in toplam maliyetleri azaltabilmektedir. Bu teknolojiler saglik gostergelerini
stirekli izleyen cihazlari, tedavileri otomatik olarak yoneten cihazlar1 veya bir hasta kendi
kendine tedaviyi yonettiginde ger¢ek zamanli saglik verilerini izleyen cihazlari igermektedir.
Yiiksek hizli Internet ve akilli telefonlara erisimin artmasi nedeniyle, birgok hasta gesitli
saglik ihtiyaclarint yonetmek icin mobil uygulamalar1 kullanmaya baglamistir. Bu
uygulamalarin kullaniminin giderek artmasi ile tibbi Nesnelerin Interneti araciligs ile teletip

ve telesaglik ile entegre edilmeye baslanmistir (Dimitrov, 2016).

Giyilebilir iirtinler ve mobil uygulamalarin fitness, saglik egitimi, semptom takibi, isbirlik¢i
hastalik yonetimi ve bakim koordinasyonunu destekledigi goriilmiistiir. Tiim bu platform
analitikleri, veri yorumlamalarinin alaka diizeyini artirabilir ve son kullanicilarin veri
cikiglarini bir araya getirme siiresini azaltmistir. Biiylik veri analizlerinden edinilen bilgiler,
saglik dilinyasinin dijital isleyisini, is silireglerini ve ger¢cek zamanli karar vermeyi
yonlendirecektir (Dimitrov, 2016). Dimitrov c¢alismasinda yeni bir “kisisellestirilmis
koruyucu saglik koglar1” kategorisi (Dijital Saglik Danismanlar1) ortaya c¢ikacagim
ongdrmiistiir. Bu calisanlar saglik ve refah verilerini yorumlama ve anlama becerisine ve
yetenegine sahip olacagl sOylenmistir. Giliniimiizde mobil uygulamalar ve internet
iizerindeki platformlardan saglik kog¢lugu yapildigi ve Dimitrov’un bu 0Ongoriisiiniin
gerceklesmis oldugu goriilmektedir. Miisterilerinin kronik ve diyetle ilgili hastaliklardan
kaginmalarina, biligsel islevlerini gelistirmelerine, zihinsel sagligi iyilestirmelerine ve genel
olarak daha iyi yasam tarzlarina ulagmalarina yardimci olacaklarini sdylemektedir. Kiiresel
niifus yaslandik¢ca, bu roller giderek daha ©Onemli hale geleceginden bahsedilmistir

(Dimitrov, 2016).

Heterojen IoT cihazlar1 arasinda semantik birlikte ¢alisabilirlik saglamak i¢in Nesnelerin
Interneti'nde (Semantic Interoperability Model for Big data in IoT-SIMB IoT) Biiyiik Veri
icin Anlamsal Birlikte Calisabilirlik Modeli sunulmustur. Yapilan ¢alismada iki veri kiimesi;

yan etkileri olan ilaglar ve Onerilen ilaclarla hastaliklar biiyiik veri analizi i¢in kullanilmistir.
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Bu veri kiimeleri, anlamsal olarak okunabilmesi i¢in Kaynak Tanimmlama Cergevesi
(Resource Description Framework-RDF) semasi araciligiyla agiklanmalidir. RDF, Triples
kullanarak nesneleri iletisim dongilisiinde tutmak i¢in tasarlanan anlamsal bir web
cercevesidir. Doktorlar hastalarin1 herhangi bir yerde, herhangi bir zamanda herhangi bir
donanimi kullanarak uzaktan izleyebilmektedirler. A¢iklanan bilgiler, daha sonra Onerilen
ilaglarin ilag endiistrisinden eslestigi ve daha sonra hastanin IoT cihazina gonderilen ilagla
birlikte verilen regeteli bilgilerin bulundugu akilli saglik bulutuna yonlendirilmistir. Bu
sayede son kullanicilar zaman, mesafe ve donanim ile ilgilenmezler (Ullah, ve digerleri,
2017).

Saglik erigimi zor olan evde yatan hastalar veya yaslilar i¢cin uzaktan saglik sistemleri ile her
yerde saglik hizmetlerinin sunulmasi hastaliklarin tanisinin uzaktan yapilabilmesine imkéan
saglamaktadir. Sehir merkezlerinden uzak bdlgelerde genellikle uzman bir kardiyolog
bulunmaz. Jabeen ve arkadaslar1 Sis bazli bir IoT modeli, kardiyovaskiiler hastalig1 olan
uzak bolgelerdeki hastalar icin faydali olabilecegi goriisiindedirler. Kalp hastaligim
siniflandirmak ve 6nerilerde bulunmak i¢in mevcut bazi sistemler bulunmaktadir ancak bu
mevcut sistemler sadece tavsiyeler i¢in simiflandirmayr kullanmaktadir. Jabeen ve
arkadaglarinin yapmis olduklari c¢alismada IoT tabanli verimli bir topluluk tabanli
danismanlik sistemi onermektedirler. Bu sistemin amaci kalp hastaligini ve tipini teshis
etmek, fiziksel duruma ve diyet planina gore onerilerde bulunmaktir. Sistemde ilk Once
veriler biyosensorler kullanilarak hastadan uzaktan toplanir ve IoT tabanli ortam sayesinde
veriler sunuculara iletilir. Onerilen sistem daha sonra veri isleme ve veri iizerinde 6zellik
secimi gergeklestirir. Daha sonra, kalp-damar hastaligini teshis edebilen ve kardiyovaskiiler
siifta siniflandirabilen kalp hastaligi tahmin modeli uygulanir ve 6nerilen sistem farkli
verileri / hastay1 sekiz alt simifa ayirir: Miyokard Infarktiisii (MI stabil), Miyokard Infarktiisii
(MI kararsi1z), Akut Koroner Sendrom (ACS), Atriyal Fibrilasyon (AF), Hipertansiyon
(HTN), Iskemik Kalp Hastaligi (IHD), Sol Ventrikiil Hipertrofisi (LVH), Kronik Kalp
Yetersizligi / Sol Ventrikiil Fonksiyonu (CCF / LVF), Supraventrikiiler Tasikardi (SVT)
(Jabeen, ve digerleri, 2019, s. 4). Sistem i¢in bir uzman kardiyologun yardimu ile iyi bilinen
bir hastaneden hastaliklar ve bunlarla ilgili tavsiyeler i¢in bir veri seti toplanir. Sistemin
performansi hassasiyet, hatirlama ve ortalama mutlak hata a¢isindan degerlendirilir ve% 98
dogruluk saglanmistir. Sistem, uzman bir kardiyologun genellikle bulunamadigi uzak
bolgelerdeki hastalar i¢in iyi bir performans ortaya koymaktadir. Bu Onerilen ¢aligma,
deneyimsiz bir kardiyologa hizli bir tibbi karar vermede yardimci olabilecektir (Jabeen, ve
digerleri, 2019).
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Hastanelerde, Nesnelerin Interneti (IoT) uygulamalarinin olanaklar1 ve zorluklart siirekli
artarken, hastanelerde IoT hizmetlerinin gergekte ne talep ettigi konusunda arastirma
yapilmamistir. Kang ve arkadaslar1 bu sebeple bir arastirma gergeklestirmislerdir. Yaptiklar
caligmada, IoT servislerine olan talebi dogrulamak i¢in ¢alisan bir hastane hemsiresi anketi
yapilmistir. Toplam 1086 (% 90,2) katilimc1 yanit vermistir. Yapilmis olan anket sonuglarina
gore IoT hizmetlerine en biiylik talebin yasamsal bulgu aygiti arayiiz sistemi i¢in oldugu
goriilmiistir. (Kang, Baek, Jung, Hwang, and Yoo, 2019).
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5. SERVQUAL HiZMET KALITESI OLCEGI

Hizmet Sektoriinlin genis bir aga sahip olmasi ve hizmetin her sektor i¢in farkli 6zellikler
gostermesi, musteri karakteristikleri ve tilkenin sartlar1 hizmet kalitesinin degisken olmasina
neden olmaktadir. Bu sebeple bu oOzellikler géz ardi edilmeyerek dogru olglimler

yapilmalidir.

Parasuraman, .Zeithaml ve Berry tarafindan 22 maddeden olusan ve SERVQUAL olarak
adlandirilan detayli bir 6l¢gme metodu (anket) gelistirilmistir. Bu yontem ile hizmet sunucu
tarafindan saglanmasi beklenen ve miisteri tarafindan algilanan kalitenin tiiketiciler
tarafindan degerlendirilmesi esasina dayanan bir anket teknigidir. Temel olarak, miisteri
memnuniyetinin “algilamalarin beklentiden farklilasmasinin bir fonksiyonu” oldugunu ileri
striilmektedir. On kalite boyutu, Parasuraman ve arkasalarinin ¢alismasinda (1985) tiim
hizmet sektorleri igin gegerli olabilecek bes hizmet kalitesi boyutuna sadelestirilmistir

(Parasuraman, Zeithaml, and Berry, 1985). Bu bes boyut su sekildedir;

Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Hizmet sunumundaki fiziksel imkanlar, ara¢ ve geregler,

ortamin ve ¢alisanlarin gortiniisiidiir.

Giivenilirlik (Reliability): Vaat edilen hizmetin zamaninda dogru ve giivenilir bir sekilde

yerine getirilebilmesidir.

Heveslilik (Responsiveness): Hizmet saglanirken hizli ve yardim sever bir yaklagim

izlenilmesidir.

Giiven (Assurance): Hizmet verilirken kars: tarafa nazik davranilmasi ve giiven duygusu
uyandirilabilmesidir. Calisanlarin  bilgi ve becerileri miisterilerde giiven duygusu

uyandirabilmek i¢in 6nemlidir.

Empati (Empathy): Hizmet saglayicilarin kendilerini miisterilerin yerine koyup en yiiksek

fayday1 saglamak i¢in gereken g¢abay1 gostermeleridir.

Tiim hizmet sektorleri i¢in gegerli olabilecegi diisiiniilerek bu 5 baslik olusturulmus olsa da

bazi aragtirmacilar, bu boyutlarin hepsinin tim hizmetlere uygulanmasinin gerekli
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olmadigin1 diistinmektedir. Bu bes boyuttan sadece ikisinin 6nemli oldugunu savunan

aragtirmacilarda bulunmaktadir.

Yukarida tanimlanan 5 hizmet kalite boyutu , ‘Bogluklar’ modeli olarak da bilinen Hizmet
Kalitesi Modelinin gelistirilmesine olanak saglamistir. Gronroos’un “Algilanmis Hizmet
Kalite Modeli”, Lehtinen ve Lehtinen’in “Hizmet Kalitesi Modelleri” de hizmet kalitesi

modelleri arasinda yer almaktadir (Parasuraman, Zeithaml, and Berry, 1985, s. 42).

Gronroos’un “Algilanmis Hizmet Kalite Modeli”: Hizmet kalitesinin teknik kalite, islevsel
kalite ve imaj olmak {izere ii¢ temel unsuru var olduguna dayanmaktadir. Bu temel unsurlar
iizerinde kalite algilarinin sekillendigi goriisii lizerinde durulmaktadir. Bu modele gore
algilanan hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde fonksiyonel kalite eger teknik kalite

boyutu tatmin edici diizeyde ise teknik kaliteden daha énemlidir (Deger, 2012).

Lehtinen ve Lehtinen’in Hizmet Kalitesi Modeli: Modelde fiziksel kalite, isletme kalitesi ve
etkilesimsel kalite olmak iizere ii¢ kalite boyutundan s6z edilmektedir. Bu boyutlardan
fiziksel kalite kurumun fiziksel 6zelliklerinden, ekipmanlarindan s6z etmektedir. Isletme
kalitesi boyutu sirketin miisteriler iizerindeki imajindan ve profilinden olugsmaktadir. Son
boyut olan etkilesimsel kalite ise kurum-personel, personel-miisteri, miisteri-miisteri

iletisimi igermektedir (Parasuraman, Zeithaml, and Berry, 1985, s. 43)

Kiiresel ticaretin arttigi, rekabetin her gecen giin 6nem kazandigi giinlimiizde giiclii
olabilmek i¢in hizmet kalitesinin iyi anlasilip kaliteyi etkileyen unsurlarin iy1 sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Daha kapsamli olarak hizmet kalitesi boyutlarinin ele
alimis1 ve en sik kullanilan model olmasi agisindan Bosluklar Modeli bu c¢alismada

incelenmistir.

5.1. Bosluklar Modeli

Hizmet kalitesinin ve tiiketicilere hizmet sunumu ile ilgili gérevlerin yiiriitilmesi ile ilgili
bir takim kilit tutarsizliklar veya bosluklar bulunmaktadir. Bu bosluklar, tiiketicilerin yliksek

kalite olarak algilayacag: bir hizmet sunma c¢abasinda biiyiik engeller olabilmektedir.

Parasuraman ve arkadaslarinin ortaya koymus olduklari ¢alismada (1985) perakende

bankacilik, kredi karti, menkul kiymetler komisyonculugu ve {iriin tamir-bakimi dort hizmet
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kategorisi secilmis olup her bir hizmet kategorisi i¢in ulusal olarak taninmis bir sirket
calismaya dahil edilmistir. Agik uclu sorular1 cevaplamak tizere kisisel goriismeler igin
sirketlerin her biri hizmet isletmelerinde kaliteyi etkileyebilmesi sebebi ile pazarlama,
operasyonel seviye, iist yonetim ve miisteri iligkileri alanlarindan yoneticiler se¢ilmistir.
Sunulan model, misterilerin hizmet boyutlar1 agisindan beklentileri ile gergekte neyin
sunulduguyla ilgili hizmet kalitesini algilamalar1 arasindaki farliliga  gore
kavramsallastirmaktadir (Parasuraman, Zeithaml, and Berry, 1985). Eger bir farklilik

mevcutsa bu bir ‘bosluk’ olarak tanimlanmuistir.

MUSTERI

Gegmiy

Kigisel Thtiyaglar
Deneyimler

‘ Sazli Tletigim ‘ ‘
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Sekil 5.1. Bosluklar modeli (Parasuraman, Zeithaml, and Berry, 1985, s. 44)

Hizmet kalitesi kavrami ve onu etkileyen faktorler hakkinda kazanilan temel bilgileri (odak
grup ve yonetici gorlismeleri yoluyla) 6zetlemektedir. Hizmet sunucu ile ilgili olan GAPI,
GAP2, GAP3 ve GAP4 ve tiiketici ile ilgili bosluk GAPS5 olarak ele alinmigtir (Parasuraman,
Zeithaml, and Berry, 1985, s. 44-46).

1.Bosluk (GAP1): Pazar aragtirmasinin yetersizligi veya arastirma sonuglarinin iyi analiz

edilememesi, kurum i¢inde ve diginda iletisim eksikliginin bulunmasi nedeni ile tiiketici
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beklentileri ile hizmet sunucularin bu beklentiyi nasil algiladiklar1 arasinda fark olugsmasina
sebebiyet vermektedir. Bu nedenle bu bosluk Hizmet sunucunun tiiketici beklentisinin ne

oldugunu bilmemesini ifade etmektedir.

2.Bosluk (GAP2): Tiiketici beklentilerini olusturulan hizmet kalitesi standartlar1 ile
kargilanamamasini ifade eder. Yetersiz hizmet kalitesi bu boslugu olusturan sebepler

arasinda yer almaktadir.

3.Bosluk (GAP3): Ortaya konulan hizmet sunumunun, belirlenen hizmet Kkalitesi

standartlarina uymamast ile ortaya ¢ikan fark bu boslugu olusturmaktadir.

4.Bosluk (GAP4): Yerine getirilemeyecek taahhiitlerde bulunma veya kurumsal boliimler
arasindaki iletisim yetersizligi ile meydana gelen, taahhiit edilen hizmet ile gerceklesen

hizmet arasindaki tutarsizliktir.

5.Bosluk (GAPS): Algilanan ve beklenen hizmet arasindaki farktir. Yukaridaki bosluklarin
hepsi bu boslugun ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir. Bu nedenle en 6nemli bogluk
olarak goriilmiistiir. Algilanan hizmet tiiketici beklentisinin altina diiserse, o zaman tiiketici

hayal kirikligina ugrayacak ve sunulan hizmetten memnun olmayacaktir.

SERVQUAL, hizmet sistemlerinde kalitenin dl¢iilmesini anketler yoluyla saglamaktadir.
Her bir boslugun belirlenebilmesi i¢in bir anket tasarlanmalidir. Burada sadece 5. boslugun

(en 6nemli bosluk) ol¢iilmesine yonelik anket incelenmistir.

5.2. SERVQUAL Analizi

SERVQUAL’1n ¢ikis amaci kurumlarin mitkemmel hizmeti saglayabilmesi i¢in tiiketicilerin
beklentilerini anlayabilmek, beklentileri bu dogrultuda karsilayabilmek ve beklentilerin
iistiine ¢ikabilmeyi basarabilmektir. SERVQUAL analizi yapilirken hizmet kalitesinin bes
boyutu etrafinda olusturulan ifadelere verilen cevaplar ile bir degerlendirmede bulunulur.
Sorulara verilen yanitlar beklenen hizmet ve algilanan hizmet olarak iki kisimda
istenmektedir. Beklenen hizmet ile ilgili kisimda miisterilerin miikemmel bir sistemden
bekledigi yonleri sorgulayan ifadeler yer almaktadir (Naralan Nursagcan ve Cetinyokus,
2020).
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SERVQUAL Puani = “Algilanan Hizmet” Sonucu — “Beklenen Hizmet” Sonucu (5.1)

Es. 5.1.” de verilen formiil kullanilarak her bir soru Onermesi i¢in Sevqual puani
hesaplanmaktadir. Her bir soru onermesi 7’li bazen 5’li Likert dlgegi ilizerinden verilen
puanlarla algilar ve beklentiler arasindaki fark ortaya konulmaktadir. Her bir soru 6nermesi
icin —6 ile +6 (7’li Likert Olgegi Kullanilmissa) veya -4 ile +4 (5°li Likert dlgegi
kullanilmigsa) arasinda degisen SERVQUAL puanlari hesaplanmaktadir (Zeithaml,
Parasuraman, and Berry, 1990: s. 176)

Agirliklandirilmis SERVQUAL Puani(ASP), bes boyut i¢in hesaplanan SERVQUAL
puanlarinin ortalamasi olarak ifade edilebilmektedir. Bu genel ol¢ii i¢in dort asama

izlenmektedir (Deger, 2012).
1. Her miisteri i¢in bes boyutun her birine iliskin ortalama SERVQUAL Puani1 hesaplanir.

2. Her miisteri i¢in 1. asamada elde edilmis olan her boyutun SERVQUAL Puani, miisteri
tarafindan o boyuta verilen 6nem derecesinin agirligiyla carpilir(6nem agirligi miisterinin o

boyuta verdigi puanlarin 100°e boliinmesiyle elde edilir).

3. Her miisteri i¢in 2. asamada bes boyuta iliskin olarak elde edilen ASP’lar1 toplanarak
birlesik bir ASP hesaplanir.

4. 3.asamada N sayidaki miisteri i¢in hesaplanan puanlar toplanir ve toplam N’ye boliiniir.
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6. KALITE FONKSIYONU GOCERIMi

Miisteri istek ve beklentilerini nicellestiren, hizmetlerin tasarimi, iiretimi ve pazarlanmasi
amaci ile isletme i¢indeki kaynak ve beceriler iizerinde yogunlasarak gerekli koordinasyonu
saglayan bir dizi planlama ve iletisim siirecinden olusmaktadir. Bu beklentileri tasarim ve
iiretim siirecinin tiimiine yansitan sistematik bir yaklagimdir. Bu yaklasim ile orgiitiin
islevsel boliimlerine tespit edilen eksiklikler iletilerek mal ya da hizmet 6zelliklerine
dontstiirilmektedir. Kalite fonksiyonu gocerimi kimi yerde ise kalite fonksiyonu yayilimi

olarak da gegmektedir (Akbaba, 2005).

Japonya’da 1972 yilinda otomotiv sektdriinde dogan kalite fonksiyonu gdgerimi, daha
sonraki yillarda ABD’de incelenen ve kullanilan ve bugiin tiim diinyada kabul goéren bir

kalite teknigi halini almistir (Giillii ve Ulcay, 2002, s. 71).

“Kalite evi” adi verilen kavramsal bir sema araciligi ile {irlin gelistirme ve iyilestirme
islemini, misterinin performans beklentilerini teknik tasarim karakteristikleriyle bir matris
tizerinde gergeklestirmektedir. Miisteri beklentileri ve teknik ozellikler arasindaki bu
iliskilendirme, her bir 6zelligin miisteri beklentilerine yapacag: etkileri gdsteren nicel bir
olgiit gelistirilmesini saglamaktadir (Kaufmann, Fernandez, Keating, and Jacobs, 2002, s.
231).

Kalite Fonksiyon Gogerimi(KFG) sisteminin uygulamadaki basarisinin 6nemli bir sarti,
stireci olusturacak faaliyet sirasinin ayrintili olarak planlanmasi ve her bir faaliyet adiminin
zamanlanmasidir. Ciinkii “KFG bir ara¢ degil, bir isletmeye, diger teknik araglarin
birbirlerini destekleyecek ve tamamlayacak sekilde etkin olarak kullaniminda ve dncelikli

konularm ortaya konmasinda yardimci olan bir planlama prosesidir.” (Giillii ve Ulcay, 2002,
s. 72).

Bir ¢alismada Kalite Fonksiyonu Gocerimi metodu ile baslangi¢c asamasinda karsilasilan
problemlerin biiylik bir kismmin azaldigini ve iirlin gelistirme zamaninin %66 oraninda
kisaldigini ortaya koymustur. Ayrica tasarim kararlari {irlin yasam ¢evrimi boyunca ortaya
cikacak olan maliyetleri etkilemesi sebebiyle iirlin tasarimcilart KFG’yi siireclerinde

kullanmaya baslamiglardir (King, 1989).
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Bir organizasyonda KFG sistemi dort asamada kurulmaktadir. Bunlar Planlama, Miisteri
Beklentisinin Toplanmasi, kalite evinin olusturulmasi ve Sonuglarin Analizi adimlaridir.
Planlama asamasinda sistemin amaglar1 agik ve net olarak belirlenmeli, kesin sinirlar ile
tamimlanmalidir. Ayrica amaglar tutarli sebepler ile Onceliklendirilmelidir (Naralan

Nursagan ve Cetinyokus, 2020).

Kalite Fonksiyonu Gogerimi’nin ilk kullanim alanimin endiistri iiriinleri tasarimi oldugu
gorliilmektedir ancak sonraki yillarda yontemin farkli alanlarda da kullanilabilir oldugu
goriilmiistiir. Yontemin sundugu Kalite evi olarak bilinen grafiksel gdsterim net bir iletisim
saglayarak geleneksel dokiimanlara kiyasla temel ger¢eklerin hizli ve daha anlasilir olmasini

saglamaktadir (Cengiz ve Yayla, 1997).

6.1. Kalite Fonksiyonu Gog¢erimi Uygulama Adimlari

Kalite Fonksiyonu Goégerimi yontemi amacit miisteri ihtiyaglarini karsilayabilmek tizere, bir
iriin veya hizmetin, sahip olmasi1 gereken tiim teknik &zelliklerinin degerinin
tanimlanabilmesi ve éneminin belirlenebilmesidir. Uriin veya hizmet gelistirmenin farkli
safhalarinda girdi ve ¢iktilar arasindaki iligkileri agiklanmak tizere bir grup matrisler serisi
kullanilmaktadir. Birgok KFG uygulamasinda “kalite evi” olusturuldugunda metot sona erer
(Cohen, 1995).

Bir¢cok yontemde oldugu gibi KFG yontemi de sirali adimlardan olusmaktadir. Siirecin
basartya ulagmasi i¢in birbiri ile uyum i¢inde olan bu asamalarin dogru anlasilmasi
gereklidir. ilk adim “0” ile ifade edilmek iizere siireci olusturan 4 asama vardir. Bu asamalar

su sekildedir:

e Asama 0 : Planlama
e Asama 1: “Miisterinin Sesi’nin Toplanmasi
e Asama 2: Kalite evinin Olusturulmasi

e Asama 3: Sonuglarin Analizi ve Yorumlanmasi

6.1.1. Asama 0: Planlama

Kalite Fonksiyonu Gdgerimi endiistriye {irlin gelistirmenin yani sira basarili bir sekilde

hizmet sektorlerinde de uygulanmaktadir. Her sektoriin kendine ait 6zellikleri bulunmakta
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ve her kurumun kendine ait Orgiitsel yapisi mevcuttur. Kalite Fonksiyonu Gogerimi
metodunun ilk agamasinda planlama yapilirken orgiitsel destek géz dniinde bulundurularak
hedefler belirlenmeli, hitap edilen miisteri grubu secilmeli, metodun uygulanacagi zaman
dilimine karar verilmelidir. Belirlenen genel ¢er¢eve dogrultusunda KFG’nin kim veya
kimler tarafindan uygulanacag: belirlenmeli ve KFG siirecinin tasarlanmasi ve gerekli arag

gerecler saglanmalidir (Naralan Nursacan ve Cetinyokus, 2020).

Basarili bir siire¢ i¢in sistemin amaglarinin net bir sekilde belirlenmesi kesin sinirlar: ile
tanimlanmali ve amaglar tutarli gerckgelerle 6nceliklendirilmelidir (Aktepe, ve digerleri,
2011).

6.1.2. Asama 1: Miisteri sesinin dinlenmesi

Kurumlarin kiiresellesmenin etkisi ile rekabet ortaminda ayakta kalmalar1 zorlagsmaktadir.
Teknolojinin geligsmesi {iriin ve hizmet sinirlarinin ortadan kalkmasina sebep olmustur. Bir
kurumun hayatta kalabilmesi i¢in miisteri beklentilerini iyi belirlemesi ve buna gore stratejik
kararlar almas1 gerekmektedir. Miisteri beklentilerini belirlemek iizere piyasa aragtirmalari
kurumlar tarafinca yapilmaktadir ancak farkli diisiincedeki farkli miisteri tiplerine ters diisen
istekler belirli bir sonucun ortaya ¢ikmasina engel olmaktadir. Bu gibi durumlarda yanlis
yorumlamalar sebebi ile miisteri sesi kaybolabilmektedir. Miisteri sesinin kaybedilmemesi
i¢in planlama ve uygulama detayli ve sistematik bir sekilde yapilmalidir (Ozveri ve Karpat

Tirksever, 2006, s. 235).

Kalite Fonksiyonu Gogerimi metodunun ikinci asamasinda miisterinin isteklerinin
belirlenmesi  ve agirliklandirilmasimi  igermektedir. Kalite Fonksiyonu Gdégerimi
terminolojisinde ise buna ‘“Miisteri Sesinin Dinlenmesi” denilmektedir. Miisterilerin
gereksinimleri, kalite evi modelinin yap1 taslarindan birisidir. Siirecin miisterilerin
ihtiyaglarina gore tasarlanmasini saglamak i¢in temel olusturmaktadir (Al Memari, 2016, s.
13).

Miisterinin onlarin istek ve ihtiyaclarina dair bilgilerin toplanmasinda kullanilan bazi
yontemler mevcuttur (Deger, 2012). Bu yoOntemlerden birkag1 asagida aciklanarak

verilmistir:
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Odak Grup Goriismesi: Temel ¢ikis noktasi, sosyal psikoloji ve iletisim teorileri olan 6-10
kisiden olusan bir grup ve oturumu yonlendiren bir kolaylastirici esliginde, onceden
belirlenmis yonergeler cercevesinde gergeklestirilen beyin firtinasi teknigi kullanilarak belli
bir konuyla ilgili fikirlerin ortaya ¢ikartilmaya ¢alisildig nitel bir veri toplama teknigidir
(Cokluk, Yilmaz, ve Oguz, 2011).

Derin Goriigme Teknigi.: Arastirilan konunun biitiin boyutlarini kapsayan, daha ¢ok agik uglu
sorulardan olusan, arastirmacinin goriisme yaptigi kisiden aldigi cevaplari siniflandirarak ve
verilen cevaplarla konuyu miimkiin oldugunca ¢ok detaylandirarak incelemeye ¢alistigi yiiz
yiize bilgi toplanilmasina imkan veren kesfedici bir veri toplama teknigidir (Tekin, 20086, s.
103).

Gemba Analizi: Miisterilerin iriinii kullandiklar1 gercek ortamda gozlenmesini igeren bir
tekniktir. Bu sayede iriin ile ilgili sorunlar dogrudan agiga ¢ikar ve miisterilerin dile
getirmedikleri gereksinimleri belirlenmeye ¢aligilir. Miisteri sesinin dinlenilmesinde
kullanilan diger tekniklerden en biiylik farki miisteriye soru yoneltilmemesidir (Deger,

2012).

Anketler: Miisteri ihtiyaglarini ortaya ¢ikarmak amaci ile olusturulmus sorularin yer aldigi
anketler kullanilmaktadir. Ornegin; SERVQUAL 6lcegi kullanilarak olusturulmus bir anket

ile miisteri ihtiyaglar1 belirlenebilmektedir.

6.1.3. Asama 2: Kalite evinin olusturulmasi

Bir takim matrislerden olusan kalite evi, Kalite Fonksiyon Gogeriminde (Quality Function
Deployment-QFD) iyilestirme siirecinin planlanmasina yonelik ilk adimidir. Kalite evi
matrisi, lirlin ve hizmet bilgilerinin 6zetini gostermektedir. Bu nedenle ortaya konulan
matrisler iyilestirme prosesinde yon gosterici grafiksel sistematik bir yontemdir (Giillii ve

Ulcay, 2002).
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Sekil 6.1. Kalite evi ve onu olusturan unsurlar

Kalite evinin gergek degeri diyagramin kendisinde degil, problemi anlamak i¢in matrisi inga

etmek i¢in ekip iiyeleri arasinda gergeklesen beyin firtinasinin sonucundadir. Ekibin,

problemi dogru bir sekilde ortaya koymasi ve bunun sirket ile miisterileri nasil

etkileyebilecegini anlamas1 gerekmektedir. Toplanan bilgiler miisteriler ve sirketin

gereksinimleri ile ilgili olmalidir (Al Memari, 2016).

Kalite evi su asamalardan olusmaktadir;

. Miisteri Beklentilerini Belirleme

. Planlama/Rekabet Matrisinin Olusturulmasi

J Teknik Gereksinimlerin Belirlenmesi

° Miisteri Ihtiyaglar1 ile Teknik Gereksinimler Arasindaki Iliskilerin
Belirlenmesi

o Teknik Gereksinimlerin Korelasyonunun Belirlenmesi

. Teknik Gereksinimlerin Onem Derecelerinin Belirlenmesi
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Muisteri beklentilerinin belirlenmesi ve 6nem derecesine gore siralanmasi

Kalite evinin olusturulmasindaki ilk adim miisteri sesinin dinlenilmesi asamasinda elde
edilen veriler ile matriste Miisteri Beklentileri alaninin doldurulmasidir. Miisteri
ihtiyaclarinin 6nem diizeylerini belirlemede bircok yontem uygulanabilmektedir. Bu

yontemlerden birisi de Basit Siralama Y 6ntemidir.

Basit Siralama Yontemi ihtiyaglarin 6nem diizeylerine gére siralanabilmesi i¢in anket
yontemini kullanmaktadir. Anket sorular1 5°1i Likert 6lgegi kullanilarak yanitlanmaktadir.

Olgekte “1” en diisiik “5” en yiiksek 6nemi ifade etmektedir (Deger, 2012).

Miisteri Ihtiyaclarinin 6nem diizeyleri belirlendikten sonra Kalite evine yerlestirilir.
Algilanan degerden beklenen deger ¢ikarilarak elde edilen fark ve 6nem diizeyinin ¢arpimi
sonucunda da miisteri memnuniyet puani elde edilmistir. Belirlenmis olan her bir ihtiyacin
onem derecesinin bilinmesi, bu ihtiyaclarin giderilmesi i¢in Onerilen ¢6ziimlerin

degerlendirilmesinde rol oynayacaktir (Aktepe, ve digerleri, 2011).

Planlama matrisinin olusturulmasi

Planlama asamasinda hastalarin kalite algilarina ait ortalama degerlerinin hesaplanmasi, kurumlarin
hedefledikleri kalite diizeylerine ait ortalama degerleri, iyilestirme orani, mutlak agirlik ve
bagil agirlik degerleri hesaplanmasi islemleri gerceklestirilecek ve elde edilen sonuglar

kalite evine aktarilacaktir.

Cizelge 6.1. Planlama Matrisinin Boliimleri

5 5 =

. . ~—
Miister1 _ _ % g :5 g
i B = ] QO .- 5= = ,x o
Ihtiyaglari £ 9 L g = g 5 7 < < o
c 2 E o | = £ 3 O 5 z = IS
hust ~ 15} — < = = .
= (6] — = 3+ — D ‘;\ — < Hesi
S O | @ | “ I |2 O | @ = >~

Miisteri Ihtiyaglari: Belirlenen ihtiyaclar anlam kaybi olmayacak sekilde kisaltilarak

Miisteri istekleri kismina yazilir.



43

Onem Derecesi: Basit Siralama Yontemi ile yeterli sayida miisteriye uygulanan anket
sonuglarinin aritmetik ortalamasi veya istatistiksel modu alinarak elde edilen sonuglar

planlama matrisinin “Onem Derecesi” siitununa kaydedilir (Deger, 2012, s. 70).

Hizmet Bugiin: Her bir miisteri isteginin miisteriler tarafindan nasil algilandigini ifade
etmektedir. Miisterilerin her bir ihtiyag i¢in kalite algilarinin ortalama degerleri

hesaplanmustir.

Rakipler: Miisteriler tarafindan Rakip hizmetlerin nasil algilandiklarini ifade etmektedir.

Isletme Hedefi: “Hedef” siitununda yer alan deger isletmenin bugiinkii durumunun ve rakibin
miisteriler tarafindan nasil algilandigina bagli olarak belirlenmektedir. Hedef degeri
etkileyen bir deger unsur ise miisterilerin ihtiyaglara verdikleri onem dereceleridir.
Miisteriler icin 6nemsiz olan bir ihtiya¢ degerlendirilirken rakiplerin miisteriler tarafindan

daha degeri yiiksek olsa da hedef deger diisiik tutulabilir (Deger, 2012, s. 70).

Iyilestirme Oram: Hedefe ulasmak icin gerek duyulan gelisimin kapsamini temsil eden
hesaplanmis bir 6l¢iidiir (Deger, 2012, s. 70). Miisteri beklentilerinde eskiye gore yeni
stirecte ne kadarlik bir iyilestirme olacaginin belirlenmesi ifade edilebilir (Giilli ve Ulcay,

2002, s. 76). lyilestirme oran1 Es. 6.1."de verilen esitlik ile hesaplanmaktadir.

Isletme Hedefi
Isletmenin Hizmet Bugiin Puan1

Iyilestirme Orani1 = (6.1.)

Es. 6.1. {izerinde iyilestirme orani 1’¢ esit olur ise iriin veya hizmette herhangi bir

iyilestirmeye gerek olmadig1 anlamina gelmektedir (Zaim ve Sevkli, 2002, s. 35).

Satis Avantaji: Siireg igerisinde lirlin veya hizmette yapilacak olan degisikligin bir ilerleme
getirip getirmeyecegine bakilir. Burada verilecek belirli puanlarin bazi anlamlar

bulunmaktadir (Giilli ve Ulcay, 2002, s. 75). Bunlar;

1,5: Satis potansiyelini ¢ok artirir.

1,2: Satis potansiyelini artirir.
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1,0: Eski modelden farkli olarak herhangi bir degisiklik yok” anlamina gelmektedir.

Bu degeri su sekilde aciklamak miimkiindiir; cok yiliksek 6nem diizeyine sahip bir ihtiyacin
misteriler tarafindan algilanan degeri kotii diizeyde ve rakiplerin bu deger i¢in almis
olduklar1 puan yiiksek diizeyde degerlendirilmis ise s6z konusu ihtiyacin satig avantaji puant
“1,5” olarak belirlenir. Bu sayede bu ihtiyacin satis potansiyelini 6nemli derecede

etkileyecegi belirlenmis olur (Giillii ve Ulcay, 2002, s. 75).

Mutlak Agirlik: isletme agisindan ihtiyaclarin hesaplanmis nemi olarak ele alinmaktadir.
Miisterilerden elde edilen ham 6nem dereceleri ile birlikte iyilestirme oranlar1 ve yapilacak
iyilestirmelerin satis potansiyelini etkileme diizeyi degerleri ile carpilarak elde edilir. Mutlak
onem diizeyleri isletmenin stratejik kararlar almasina yardimci olmaktadir (Giillii ve Ulcay,

2002, s. 75). Mutlak 6nem diizeyi Es. 6.2. de verilen sekilde hesaplanmaktadir.

Mutlak Agirlik = Onem Derecesi x lyilestirme Orani1 x Satis Avantaji (6.2)

Yiizde Oran: Bu siitun her bir miisteri istegine ait 6nem puaninin, 6nem puani siitunu
toplamina boliinmesi ile elde edilen degerleri icermektedir (Deger, 2012, s. 72). Bagil
Agirlik olarak da bilinen yiizde oran Es. 6.3. de verilen esitlik ile hesaplanmaktadir (Giillii
ve Ulcay, 2002, s. 76).

Herhangi Bir satirin Mutlak Agirligt

Bagil Aguhik = Toplam Mutlak Agirlik

x 100 (6.3.)

Teknik karakteristiklerin belirlenmesi

Teknik matris miisterilerin  dislincelerinin  teknik ihtiyaglara doniistiiriilmesi ile
olusturulmaktadir. Belirlenen miisteri isteklerine dogrudan ¢o6ziimler bulmaya
odaklanilmadan, her bir diigiinceyi bir veya daha fazla teknik ihtiyaca doniistiirmek

amaclanmalidir (Giillii ve Ulcay, 2002, s. 77).

Miisteri ihtiyaglarinin ne sekilde karsilanmasi gerektigi uzman goriisleri ele alinarak
belirlenmeye calisilir. Ortaya konulan ¢oziimlerin Kalite Fonksiyonu Gogerimi uygulanan
kurumun teknik imkanlar1 da géz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica teknik ihtiyaglarin

say1s1, matrisin siitun sayisini belirlemektedir. Bu da teknik verileri gelistirmek i¢in gerek
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duyulan test sayisini ve alinmasi gereken kararlarin sayisini belirlemektedir. Cok sayida

¢ozliim karigikliga yol acar (Giillii ve Ulcay, 2002, s. 77).

Lliski matrisinin olusturulmasi

Kurumun teknik imkanlar1 gz Oniinde bulundurularak olusturulan teknik gereksinimler veya
karakteristikler ile miisteri ihtiyaglari arasindaki iliski belirlenmelidir (Deger, 2012). Hangi Teknik
ozellik ile hangi miisteri ihtiyac1 ne derecede iligkili ortaya konularak o ihtiyacin ne derecede
karsilanacagi belirlenmis olur. Kalite evi matrisi lizerinde bu iligskiler matrisi olusturan ekip
tarafindan belirlenen sembollerle gosterilir. Cizelge 6.2.’de en yaygin kullanilan semboller, giiclii
iliskiyi gostermek iizere ¢ift daire veya 9 rakami, orta diizeyde bir iliski i¢in tek daire veya 3 rakami

ve zayif iligkiyi gostermek i¢in bir tiggen veya 1 rakami seklindedir (Giillii ve Ulcay, 2002, s. 86).

Cizelge 6.2. Tliski matrisinde kullanilan 6rnek iliski sembolleri

iliski Diizeyi Sembol Sayisal
Giiglii Diizeyde ° 9
Orta Diizeyde o 3
Zayif Diizeyde A 1
Mliski Yok Bos birakilir 0

Teknik karakteristikler icin mutlak ve bagil 6nem derecelerinin hesaplanmasi

Her bir teknik ihtiya¢ igin miisteri gereksinimlerini karsilamadaki teknik 6nem
derecesi(mutlak 6nem) ve normalize teknik 6nem derecesi(bagil 6nem) hesaplanmaktadir.
Teknik 6nem derecesi (mutlak 6nem) i¢in Es. 6.4.’de verilen esitlik kullanilirken, normalize
teknik 6nem derecesi (bagil 6nem) i¢in Es. 6.5.’de verilen esitlik kullanilmaktadir. Bu
hesaplamalarda planlama matrisinde hesaplanmis olan mutlak agirhk ve bagil agirlhik

degerleri yer almaktadir.

Teknik Onem Derecesi(Mutlak Onem) = Y (Mutlak Agirlik) x (Satira Ait iliski Giicii)

(6.4.)
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Teknik Onem Derecesi

= X
Toplam Teknik Onem Derecesi 100

Normalize Teknik Onem Derecesi(Bagil Onem)=

(6.5.)

Yapilan hesaplamalar sonucunda her bir siitunun Teknik Onem dereceleri tespit edilmis olur.
Hangi siitunlara ait teknik ihtiyaclar daha yiiksek Teknik Onem derecesine sahipse, o teknik

ihtiyaglar tizerinde daha fazla durulmalidir (Giillii ve Ulcay, 2002).

Teknik karakteristikler arasindaki korelasyon

Bir teknik gereksinim bagka bir teknik gereksinim ile iliskili olabilmektedir. Teknik
ihtiyaglardan birinin gelistirilmesi amaciyla yapilan bir ¢aligsma, iliskili oldugu ihtiyacinda
pozitif etkilenmesine yardimei olabilir veya negatif bir gelismeye sebep olabilir (Giilli ve
Ulcay, 2002). Korelasyon matrisinde bu iliskiler Cizelge 6.3.’de belirtilen sembollerle

gosterilmektedir.

Cizelge 6.3. Korelasyon Iliski Seviyeleri ve Sembolleri

iliski Seviyesi Sembol
Giiglii Pozitif Iligki )
Pozitif Iligki o
Negatif Iliski X
Giiglii Negatif iliski XX

Belirlenen iliski seviyeleri dikkate alinarak teknik karakteristiklerin gelistirilmesi

caligmalar yliriitilmelidir.

6.1.4. Asama 3: Sonugclara dayah olarak gelistirme projesinin planlanmasi

Biitiin asamalar Ozenle gergeklestirilerek bir kalite evi ortaya ¢ikarilir. Kalite evinin
olusturulmasi sirasinda anlatilan biitiin boliimlerin olusturulmasina bazen gerek olmayabilir.
Gerekli bolimlerin neler olduguna karar vermek i¢in, KFG ¢aligmasin1 ekip Oncelikle
yapilan ¢alismanin getirecegi fayda ile bu calismayr yapmak i¢in harcanacak vakit ve

maliyeti karsilastirmalidir (Deger, 2012).
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6.2. Kalite Fonksiyonu Gocerimi ve Saghk Hizmetlerinde Yapilan Cahismalar

Wood ve arkadaglariin yapmis olduklari ¢alismada yesil hastane tasarimini desteklemeye
odaklanarak, kalite fonksiyon yayilimi (QFD) kavramimi ve teknigini incelemeyi
amaglamaktadirlar. Calismalarinda Kalite Fonksiyonu Goégerimi igin Yesil Tasarim kalite
evi olarak da bilinen yesil hastane tasarimlarina arag gelistirilmistir. Kalite Fonksiyonu
Gogerimi metodunda kalite evini olusturmak tizere miisteri beklentisinin dlglilmesi igin
gereken veriler Malezya'nin Klang Vadisi'ndeki kamu ve 6zel hastane son kullanicilarina
dagitilan bir anket anketi kullanilarak toplanmistir. Elde edilen sonuglarda son kullanicilarin
“acil durumlarda gilivenlik mekanizmalarini” en ¢cok dneme sahip olarak ve ayrica en ¢ok
memnun olduklar1 6zellik olarak algiladiklari ortaya koyulmustur. Hem kamu hem de 6zel
tesisler i¢in yesil hastane tasarimini bilgilendirmek amaciyla gelistirilen Yesil Tasarim kalite

evine oncelik verilmistir (Wood, Wang, Abdul-Rahman, Syakirin, and Abdul-Nasir, 2016).

Glindogdu ve Gorener’in yapmis olduklari ¢alisma hastane bulunan hastalarin rahat
hissetmeleri i¢in hasta odakli hizmet anlayisiyla hareket edilmeli ve buna uygun siiregler
tasarlanmasi i¢in Kalite Fonksiyonu Gogerimi yolu ile bir hastanede hastane yonetimine kan
alma siireci ile ilgili iyilestirme Onerilerinin sunulmasi hedeflenmistir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda mevcut personel sayisinin arttiritlmas: gerektigi ve tahlil cihazlarina yilda bir

kez genel bakim yapilmas1 gerektigi goriilmiistiir (Giindogdu ve Gorener, 2017).

Saglik sektoriinde ihtiyaclarin kapsamli bir sekilde belirlenmesi ve fonksiyonel bir sekilde
ele alinmasi 6nem tasimaktadir. Aktepe ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada Kalite
Fonksiyonu Gogerimi’nin girdisi olan hastalarin sesi, bir hizmet kalitesi 6l¢iim yontemi olan
SERVQUAL metodu ile gergeklestirilmistir (Aktepe, ve digerleri, 2011). SERVQUAL
yonteminin boyutlar1 ana kriterler ve bu boyutlarla 6lgiilen degiskenler alt kriterler olarak
diigtiniilerek  agirliklandirma Bulanmik  Analitik  Hiyerarsi  Prosesi (BAHP) ile
gerceklestirilmistir. Yapilan ¢alismada iki hastane karsilastirilmis ve uygulama yapilan
hastanede oncelikle 6nem verilmesi gereken konunun “Bina yeterliligi ve Hijyen” oldugu

gorilmiistiir (Aktepe, ve digerleri, 2011).
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7. BIR HASTANENIN NESNELERIN INTERNETI KAPSAMINDA
KALITE FONKSIYONU GOCERIMiI (KFG) YOLUYLA
IYILESTIRILMESI

Teknolojinin getirdigi yeniliklerin hayatimizda koklii degisimlere sebep oldugu asikardir.
Bu degisimler yasantimizi kolaylastirirken teknolojiye olan bagimliligimiz1 da
arttirmaktadir. Tibbi bilgi teknolojileri saglik ¢alisanlar tarafindan operasyon verimliligini
artirmak ve 1is yiiklerini azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Tip merkezlerinde ve tip
kurumlarinda kullanilan bilgi teknolojisi seviyesi zaten oldukca yiiksektir, ancak acil tibbi
hizmet (EMS) calisanlarinin, tibbi tartigmalarin, tibbi personelin algilanan temel seviyesi,

verimliliklerini etkilemektedir ve hatta tibbi ihmallere neden olmaktadir.

Bir hastanesinde kalite politikast kurulusun vermis oldugu saglik hizmetlerinde etkin,
verimli, hasta ve ¢alisanlarin memnuniyetini iyilestirmek tizere Saglik Kalite Standartlar
kullanilarak saglik hizmetleri sunumunun gerceklestirilmesi olarak belirlenmistir. Bilgi
Islem birimi Bilgi giivenliginin saglanmasi ve kisisel verilerin korunmasina yénelik gerekli
tedbirlerden sorumludur. Bilgi giivenligi ve kisisel verilerin korunmasi ile ilgili 6698
numaral1 ve 24/3/2016 kabul tarihli Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na tabi olarak;
erisim ve yetki kontrolii, fiziksel ve gevresel giivenlik yonetimi, iletisim giivenligi, bilgi
giivenligi ihlal olay1 yonetimi, kisisel veri tamimlamalarini yapmakla yiikiimlidiir (T.C.
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudirligi, 2020, s. 426). Hizmet Kalite
Standartlarinin tamamlanmasini saglamak amaciyla hastanelerde bilgi islem birimlerinde de

hizmet kalite standartlarina uyularak en iy1 hizmeti sunmak amag¢lanmaktadir.

Bilgi islem birimleri hastanelerde Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Saglikta Kalite
Standartlar1 kilavuzunda gecen “Malzeme ve cihaz istemlerinin yapilmasindan, boliimlerde
kullanilmasina kadar gecen tiim siireclere iliskin islemler SBYS {izerinden
gerceklestirilmelidir” ilkesinden sorumludur (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Mudiirliigii, 2020, s. 428). Saghkta Kalite Standartlar1 kilavuzunda yer alan “Saglik bilgi
yonetim sistemi (SBYS)’nde yer alan modiiller birbirine entegre olmalidir.” Maddesi
geregince, bu calisma sonunda Onerilecek sistemin bir HBYS modiiliine entegre olarak
caligmasi sebebi ile hastane bilgi islem birimi modelin entegrasyon ve isletim muhatabidir

(T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2020, s. 427).
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7.1. SERVQUAL Uygulamasi

Bu calismada teknik bilgi birikimine sahip ve hastane bilgi islem merkezinde calisan 15
kisiye SERVQUAL Hizmet Kalitesi Olcegi ile hazirlanmus sorular yoneltilerek miisteri sesi
dinlenilmek istenmistir. Asagidaki Cizelge 7.1°de bahsedilen personelin uzmanlik alanlar1

verilmistir.

Cizelge 7.1. Bilgi islem Personeli Uzmanlik Alanlar

Bilgi islem Personeli Uzmanhk Alam Personel Sayisi
Ag ve sistem yonetimi uzmani 2
Siber Giivenlik uzmani 3
Uygulama gelistirme 8
Teknik Destek Hizmetleri 2

Saglik hizmetlerinin sunumunda oynadiklar1 teknik rol ve organizasyonun objektif olarak
izlenmesindeki gorevleri neticesinde algilanan ve beklenen hizmet arasindaki farkin
Olgiilmesinde kurumsal i¢ miisteri olarak bilgi islem personeli belirlenmistir. Saglik
hizmetinin sunumunda algilanan ve beklenen hizmet kalitesi arasindaki farkin kurumsal
tyilestirmelerin yapilabilmesi i¢in Kalite Fonksiyonu Gogerimi metodunun uygulamasinda
yer alan miisteri sesinin tanimlanmasinda bilgi islem biriminde bulunan 15 personelin
tamamina SERVQUAL 06lgegi ile hazirlanmis anket ¢alismast yapilmistir. SERVQUAL
uygulamasi ile personele sorulan sorular ve elde edilen ortalama degerler Cizelge 7.2°de

verilmektedir.

SERVQUAL Puani=Alg1 Puani-Beklenti
P(n)=A(n)-B(n)

P(n)= (n) ifade icin SERVQUAL Puant’ni,
A(n)= Alg1 ifadesinin puanim

B(n)= Beklenti ifadesinin puanin1 gostermektedir.

Cizelge 7.2. Miisterilerin Beklenti ve Algilamalar1 Arasindaki Farkin Olgiim

SERVQUAL Boyutlar: ve Hizmet A(n) B(n) P(n) Boyut Farki

Kalitesi ifadeleri
Fiziksel Boyut
Hastane Teknolojiye uygun ve ¢agdas )
donanima sahiptir. 3 4.6 1.6
Hastane teknolojik alt yapiya sahiptir. 3,2 44 -1,2

-1,25

Ha.ls.tar?e 1gierlslnde her yerden internet 32 44 1.2
erisimi saglanmaktadir.
Hastalara 6zel kimlik tanimlama yapilir. 34 44 -1
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Cizelge 7.2.(devam) Miisterilerin Beklenti ve Algilamalar1 Arasindaki Farkin Olgiim

Giivenilirlik Boyutu

Tan1 ve tedavilerin izlenmesi ve raporlama

siireci dogrudur 34 44 -1

Bilgi akis1 diizgiin ve dogru isler 3,6 4,2 -0,6

Hastane hizmetlerini s6z verdigi zamanda

gerceklestirir 2,8 44 -1,6 -1,2
Kayitlarin dogru tutulmasinda titizdir 3,2 44 -1,2

Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam

olarak yapar 3.2 48 -1,6

Heveslilik Boyutu

Calisanlar hastalara hizmeti tam olarak ne )

zaman verecegini bildirir. 3.2 4.6 1.4

Hasta randevular1 hizli bir sekilde ayarlanir | 3,6 4.4 -0,8

Hastaya miidahale siiresi makuldiir. 2,8 4.6 -1,8 -1,52
Hasta kabulde bekleme stiresi makuldiir 2,8 3,8 -1

Test sonuglari i¢in bekleme siiresi

makuldiir. 18 44 2,6

Giiven Boyutu

Calisanlar teknik yeterlilik ve beceri )

bakimindan vasiflidir. 2,8 5 2,2

Calisanlar hastalarin sorularina cevap ; )
verebilecek bilgi seviyesindedir. 2.4 4.6 2:2 2,13
Calisanlar karsilasilabilecek bir problemin 26 46 2

¢Oziimii i¢in hastaya giiven verir : !

Empati Boyutu

Caliganlar hasta ile bireysel ilgilenir 2,8 4 -1.2 24
Doktorlara ulagmak kolaydir. 1,8 4.6 -2,8 e

SERVQUAL Puani Algilama Puani—Beklenti Puani olarak belirlendiginden SERVQUAL
Puaninin pozitif bulunmasi, miisteri beklentilerinin karsilandig1 ve asildigi; dolayisiyla
hastane hizmetlerinde kaliteli hizmet anlayisinin hakim oldugu yorumu yapilabilmektedir
(Naralan Nursagan ve Cetinyokus, 2020). Ancak Cizelge 7.1.’de goriildiigii tizere hastane
hizmetlerinde pozitif bir deger bulunmamaktadir. Hastane hizmetlerinde en biiyiik eksikligin
Giiven ve Empati Boyutunda oldugu goriilmektedir. Ifade bazinda bakildiginda ise en biiyiik
acigin “Hastanin ¢ikarlarinin korunmasi1” hizmetinde oldugu goriilmektedir. Yine ifade
bazinda bakildiginda beklenilen hizmetin en yakin karsilandigi hizmetin “Bilgi akisinin

1999

dogru ve diizgiin islemesi”’nde gormekteyiz.
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Cizelge 7.3. Hizmet Kalitesi ifadelerinin Onem Derecesi

Hizmet Kalitesi Ifadeleri | Onem Dereceleri Boyut Ortalamasi
Fiziksel 1. 4.8

Fiziksel 2. 4,6

Fiziksel 3. 4.7 4,62
Fiziksel 4. 4.4

Gilivenilirlik 1. 4.8

Giivenilirlik 2. 44

Giivenilirlik 3. 4,8 4,48
Giivenilirlik 4. 4.4

Giivenilirlik 5. 4

Heveslilik 1. 4.4

Heveslilik 2. 4,2

Heveslilik 3. 4,6 4.4
Heveslilik 4. 42

Heveslilik 5. 4.6

Giiven 1. 4.6

Giiven 2. 5 4,6
Giiven 3. 4.4

Empati 1. 4.4

Empati 2. 48 4,73
Empati 3. 5

Cizelge 7.3.’de ele alinan 6nem dereceleri incelendiginde en yiiksek dnem derecesine sahip
hizmet boyutunun Empati Boyutu oldugu goériilmektedir. Cizelge 7.2. ve Cizelge 7.3. birlikte
ele aliarak yorumlamak gerekirse; en yiiksek 6nem derecesine ve en biiyiik hizmet agi1gina
sahip olan hizmet boyutunun Empati Boyutu olmasi sebebi ile hizmet Kkalitesinin

tyilestirilmesi en ¢ok bu boyutta ortaya ¢ikmaktadir.

7.2. Kalite Fonksiyonu Gocerimi Calismasinin Uygulanmasi

Bir kamu hastanesinde sunulan hizmetlerin eksik yonlerinin belirlenebilmesi icin Kalite
Fonksiyonu Gogerimi uygulanmustir. Kalite Fonksiyonu Gogerimi sonrasinda elde edilen
sonuglarim analizi sonrasinda belirlenecek olan gelistirilebilir ydnler Nesnelerin Interneti ile

¢Oziim Onerilecektir.

7.2.1. Asama 0- Planlama

Orgiitsel destek goz oniinde bulundurularak hedefler; uzman goriigleri alinarak saglik
hizmetlerinin hastane tarafindan daha hizli ve dogru verilerle saglanmasi cergevesinde
gerekli altyapmin hazirlanmasi, teknik personel egitimlerinin saglanmasi olarak

belirlenmistir. Uzman goriislerinin alinmasi igin SERVQUAL Hizmet Kalitesi 6lgegi
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kullanilarak sorular yoneltilmistir. Bu hedefleri “Her yerde her zaman saglik hizmetleri”

goriisii altinda toplamak miimkiindiir. Bu ¢alismanin modeli Sekil 7.1.”de gosterilmistir.

SERVQUAL Hizmet Kalitesi ﬁ Mu§ter1 Gereksinimlerinin

Olcegi Belirlenmesi
Ortaya Koyulan Ihtiyaglarm
Her uzmanin hizmet icin alg| Onem Derecelerinin
ve beklenti puanlari farki Belirlenmesi
bulunur

Hedeflerin Belirlenmesi

Her uzman igin boyuta ait
ortalama SERVQUAL Puani
hesaplanir

Teknik Gereksinimlerin

Belirlenmesi
Her uzmanin agirlikl Korelasyon Matrisinin
SERVQUAL puani hesaplanir Olusturulmasi
"Ihtiyaglar ile Teknik

Ogzellikleri Arasindaki

Her boyut igin ortalama . .
f ooyu” i¢in orta Iliskinin Belirlenmesi

SERVQUAL Puani Hesaplanir

Teknik Ozelliklerin Onem
Sirasinin Belirlenmesi

Her Boyut igin Agirhkh
SERVQUAL Puani Hesaplanir

Sonuglarin
Degerlendirilmesi
Agirlikli Genel SERVQUAL Coziim Onerilerinin
Puani hesaplanir Sunulmast

Sekil 7.1. Kalite Fonksiyonu Gogerimi ile Nesnelerin Interneti tabaninda iyilestirme akis

semasi

7.2.2. Asama 1- Miisteri sesinin dinlenmesi:

Teknolojinin gelismesi ile hizmet sinirlarinin ortadan kalkmasi nedeni ile saglik
hizmetlerinin siirekli iyilestirilmesi kaginilmazdir. lyilestirilmesi gereken ydnlerin
belirlenebilmesi amaci ile kamu hastane sistemleri ile ilgilenen ve kurulumlarini yapan

uzman ekip ile bir kamu hastanesinde ortaya ¢ikan gereksinimler belirlenmistir.

SERVQUAL olgegi c¢alismasi yapilarak miisteri gereksinimlerini belirlemek iizere
uzmanlara bir kamu hastanesinin hizmet kalitesi boyutlari olan Fiziksel boyut, Giivenilirlik
boyutu, Heveslilik Boyutu, Giiven Boyutu ve Empati Boyutu icerisinde bazi sorular
yoneltilmistir. Her bir boyut i¢in bir beklenen deger, algilanan deger ve her bir boyut i¢in
onem derecesi belirtmeleri istenmigtir. Uzmanlar tarafindan verilen degerlerin
ortalamalarina bakilarak miisteri gereksinimleri ve Onem dereceleri belirlenmistir.

Algilanan degerden beklenen deger ¢ikarilarak elde edilen fark ve dnem diizeyinin ¢arpimi
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sonucunda da miisteri memnuniyet puani elde edilmistir. Miisteri memnuniyet puaninin
negatif olmasimin anlami isletmenin verdigi hizmetin miisteri beklentilerini karsilamadigi,
isletmenin hizmet konusunda yetersiz oldugu ve bu eksikliklerini gidermesi gerektigini
gostermektedir. Yapilan uzman goriismesine gore belirlenen gereksinimler ve hesaplanan

degerlere gore negatif degerler ele alinarak kalite evine yazilmustir.

7.2.3. Asama 2- Kalite evinin olusturulmasi:

Kalite evi matrisi ile gorsellestirilmis olan bilgiler iyilestirme prosesinde yon gosterici
olmaktadir. Kalite evi olusturulurken 2 ag ve sistem uzmani ve 1 yazilim gelistirme

uzmaninin goriislerine bagvurulmustur.

Belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda kalite evi asamalar1 sirasiyla izlenmistir. Bu asamalar;

1-Miisteri beklentilerinin belirlenmesi ve onem derecesine gore siralanmasi: SERVQUAL
analizi yardimiyla olusturulan hastane ihtiyaclari ve Onem dereceleri belirlenmistir.
Beklenen ve algilanan hizmet puanlart hesaplanmis bu puanlar yardimiyla daha once de
belirtilen sekilde SERVQUAL Skoru hesaplanmis, SERVQUAL Skoru ve dnem diizeyinin
carpimi sonucunda da miisteri memnuniyet puani elde edilmistir. Degerlerin tamami negatif

oldugu i¢in tiim ifadeler kalite evinde yer almistir.

Cizelge 7.4. Hastane hizmeti ile ilgili ihtiyaglarin 6nem diizeyi

Algilanan | Beklenilen

Gereksinimler Onem Hizmet Hizmet SERVQUAL | Memnuniyet
Diizeyi Puam Puam
Puam Puani
Teknolojiye uygun ve cagdas 48 3 46 16 768
donanima sahiplik ! ' ' '
Teknolojik alt yapiya sahiplik 4.6 3,2 4.4 -1,2 -5,52
Her yerden internet erisimi 47 3,2 4.4 21,2 -5,64
Hastalar i¢in 6zel kimlik
tanimlama 4,4 34 44 -1 -4,4
Tan1 ve tedavilerin izlenmesi ve
raporlama siireci dogrulugu 4,8 34 44 -1 4,8
Bilgi akig1 diizgiin ve dogru } _
islemesi 4,4 3,6 4,2 0,6 2,64

Hastane hizmetlerini s6z verdigi

zamanda gergeklestirme 4.8 2,8 4.4 -1,6 -1,68
Kayitlarin dogru tutulmasinda

titizlik 4.4 3,2 44 -1,2 -5,28
Sunulan hizmetleri ilk seferinde

tam olarak yapma 4 3.2 4.8 -1,6 -6.4
Hastalara hizmetin tam olarak 44 32 4.6 14 6.16

ne zaman verilecegi bildirilmesi
Randevularin hizli ayarlanmast | 4,2 3,6 4.4 -0,8 -3,36
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Cizelge 7.3.(devam) Hastane hizmeti ile ilgili ihtiyaglarin 6nem diizeyi

Hastaya miidahale siiresi

makulliigii 4,6 2,8 4,6 -1,8 -8,28
Hasta kabulde bekleme siiresi

makulliigii 4,2 2,8 3,8 -1 -4,2
Test sonuglari i¢in bekleme ) _

stiresi makulliigii 4,6 18 4.4 2,6 11,96
Teknik yeterlilik ve beceri

bakimindan vasiflilik 4,6 2,8 5 2,2 -10,12
Hastalarin sorularina cevap

verebilecek bilgi seviyesi 5 2/4 4,6 2,2 -11
Karsilasilabilecek bir problemin

¢oziimii i¢in hastaya giiven 4.4 2,6 4,6 -2 -8,8
verilmesi

Hastalar ile bireysel ilgilenilme | 4 4 2,8 4 -1,2 -5,28
Doktorlara ulagim kolaylig 4.8 1,8 4.6 -2,8 -13,44
Hastanin ¢ikarlarinin korunmasi | § 1,6 4.8 -3,2 -16

2-Planlama matrisinin olusturulmast:
Miisteri Ihtiyaclari: Belitlenen ihtiyaglar kisaltilarak Miisteri istekleri kismima yazilir.

Onem Derecesi: SERVQUAL anketinde 6nem derecesi i¢in elde edilen sonuglarin aritmetik

ortalamasi almarak planlama matrisinin “Onem Derecesi” siitununa kaydedilir.

Hizmet Bugiin: Algilanan Hizmet Puani olarak ele alinmis olup elde edilen hesaplanan

SERVQUAL Algilanan puanlar1 matriste yerlestirilmistir.

Rakipler: Bu calismada rakipler ile bir karsilastirma s6z konusu olmadigi igin ele

alimmamustir. Rakipler siitununda hesaplanmis SERVQUAL puanlar1 yazilmistir.

Isletme Hedefi: Beklenilen Hizmet Puam olarak ele alinmistir. Uzmanlarla yapilan

SERVQUAL ¢alismasinda hesaplanan Beklenilen Hizmet puanlar1 matriste yerlestirilmistir.

Iyilestirme Orani: Beklenilen Hizmet kalitesine ulasmak igin gerek duyulan gelisimin
kapsamini temsil etmek iizere yukarida anlatilmis olan formiil kullanilarak hesaplanarak

matriste yerlestirilmistir.

Satis Avantaji: Uriin veya hizmette yapilacak olan degisikligin bir ilerleme getirip
getirmeyecegine bakilmasi i¢in ele alinir. Bu ¢alismada kullanilacak planlama matrisinde

Hizmet Sunum Katkis1 olarak ele alinmistir. Hizmet sunumuna katkisina gore belirli puanlar
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verilmistir. Verilen puanlar dan 1.5 “Satis potansiyelini ¢cok artirir” , 1.2 “Satis potansiyelini

artirir”, 1.0 “Eski modelden farkli olarak herhangi bir degisiklik yok” anlamina gelmektedir.

Mutlak Agirlik: Thtiyaglarm hesaplanmis énemi olarak ele almmustir. Yukarida anlatildigs
lizere formiil kullanmilmis ancak calismada kullanilacak siitlin  basliklarinin

farklilastirilmasindan 6tiirii formiiliin calismada kullanilan hali asagidaki gibidir.

Mutlak Agirlik = Onem Derecesi x lyilestirme Oran1 x Hizmet Sunum Katkisi (7.1)

Yiizde Oran: Her bir miisteri istegine ait onem puaninin, 6nem puani siitunu toplamina

boliinmesi ile elde edilen deger matriste yerlestirilmistir.

Cizelge 7.5. Planlama matrisi

g
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Bir hastanenin iyilestirilmesi i¢in yapilan bu ¢alismada kullanilan planlama matrisi Cizelge

7.5 “deki gibidir.

3-Teknik karakteristiklerin belirlenmesi: Teknik gereksinimler misteri ihtiyaglarinin nasil
karsilanacagin1  gostermektedir. Kalite Fonksiyonu Gogerimi c¢aligmasinin  6nemli
kisimlarindan birisidir. Calismanin yapildigi kurumlara hizmet kalitesini arttirmak {izere

neler yapilabilecegi konusunda yardime1 olmaktadir.

Bir hastanenin iyilestirilmesi i¢in Nesnelerin Interneti teknolojisi kapsaminda gerekli olan
gereksinimler ele alinarak agagidaki tabloda belirtilmistir. Belirtilen Teknik Gereksinimler

kalite evi matrisine yerlestirilmistir.

Cizelge 7.6. Miisteri ihtiya¢larinin teknik karakteristikleri

Miisteri Thtiyaclari Teknik Gereksinimler

-Kablolu ve Kablosuz Ag Altyapisinin stabil ve
yiiksek erigilebilirlikte olmasi

-RFID Teknolojisinin sisteme entegresi

Fiziksel Boyut -RFID Okuyucularinin yeterli sayida olmasi

-Fiber altyapist ile hastane iginde bant genisliginin
yiiksek tutulmasi

-Kablosuz Erisim Noktalar1 sayisinin arttirilmast

-Raporlama siirecinin Bulut Bilisim iizerinden
yapilmasi

.t -Hasta takip i¢in giyilebilir teknolojilerin
Giivenilirlik Boyutu
kullanilmast

-Veri senkronizasyonunun anlik saglanmasi

-QR Kod uygulamasi ile hizli veri erigimi

-Hasta {izerindeki Kablosuz Viicut Algilayicilar ile
ilgili Saglik birimine Uyar1 sistemi olusturulmasi

. -Sira Takip uygulamasi gelistirilmesi

Heveslilik Boyutu _ o
-Otomatik Randevu Sistemi olusturulmasi
-Internet ve Mobil araciligi ile randevu tanimlama

-Evde Bakim hizmetlerinin sunulmasi
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Cizelge 7.5.(devam) Miisteri ihtiyaglarinin teknik karakteristikleri

-Personelin teknik gelismelere adaptesinin siirekli
Giiven Boyutu tutulmasi

-Parmak izi tanimlama ile Kisiye 6zel sifreleme

-Kisisel Verilerin Korunmasi ile ilgili hastalarin
bilgilendirilmesi

) -Hastalarin saglik verilerinin Gizlilik, Giivenlik ve
Empati Boyutu
Tutarliligini saglamak

-Internet ve mobil uygulamalar {izerinden saglik

danigsmanlig1

A-fliski matrisinin olusturulmasi: Miisteri Ihtiyaglari ve teknik gereksinimler arasinda
bulunan iliskilerin, iliski kuvvetlerine goére degerlendirilerek ele alinmasi ile

(13 2

olusturulmustur. “9” puan ve “®”’sembolii, orta diizeyde bir iliski bulunuyorsa “3” puan ve
“0” sembolii, zayif bir iliski bulunuyorsa “1” puan ve “A” sembolii kullanilmistir.
Degerlendirmede kullanilan semboller yukarida anlatildigr sekilde ¢alisma yapilan matris

ilizerinde ele alinmstir.

S-Teknik karakteristikler i¢in mutlak ve bagil onem derecelerinin hesaplanmast:
Hesaplamalar i¢in gereken degerler planlama matrisinde hesaplanmis olan mutlak agirlik ve
satira iligkin iligki diizeyi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen degerler kalite evi matrisinde

yerlestirilmistir.
7.2.4. Asama 3-Sonuclarin degerlendirilmesi

Olusturulmus olunan kalite evi EK-4’de incelendiginde en yiiksek teknik 6nem derecesine
sahip olan teknik gereksinimin “Kablosuz Viicut Algilayicilari ile saglik birimlerine uyari
sistemi olusturulmasi” oldugu goriilmiistiir. Daha sonra en yiiksek teknik dereceye sahip
teknik gereksinimin “Internet ve mobil uygulamalar {izerinden saghik danismanhg” ve

“Kablosuz erigim noktasi sayisinin arttirilmasi” oldugu gortilmiistiir.

Ihtiyaclar ve teknik gereksinimler karsilastirildiginda en az teknik énem derecesine sahip
teknik gereksinimin “ Personelin teknik gelismelere adaptesinin siirekli tutulmasi” oldugu
ortaya cikmistir. Bunun disinda teknik onem derecesi diisilk olan bir diger teknik

gereksinimin “QR-Kod uygulamasi ile sira takibi” ifadesinde oldugu goriilmistiir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Teknolojinin hayatimiz1 bir¢ok alanda kolaylastirdigini gérmekteyiz. Ancak saglik
sektoriinde teknolojiye adapte olma giiniimiizde bir zorunluluk haline gelmistir. T1ibbi bilgi
teknolojileri saglik calisanlar1 tarafindan operasyon verimliligini artirmak ve is yiklerini
azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Kiiresel olarak akilli teknolojilerin evlerimize, ofislerimize,
giinlik hayatimizda karsimiza ¢ikmaktadir. Akilli teknolojilerin entegrasyonu kullanim

alanlarinin artmasi ile birlikte giderecek daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.

Dijitallesme ile birlikte saglik sektoriiniin yeni hedefi akilli hastanelerdir. Saglik kurumu
icerisindeki tiim bilgi sistemlerinin medikal ve medikal olmayan her tiirlii teknolojilerle tam
entegre oldugu, giivenilir veri akist standartlarinin belirlendigi, hekim, hemsire vb.
personele yetkileri gergevesinde ¢ok daha az zaman ve enerji harcayarak hastane ve hasta
verilerine ve bilgilerine istenilen yerden istenilen zamanda erisimi saglayan, saglik
gorevlilerinin is siireclerini etkili kilan, dogru ilag ve medikal tedavi uygulamalarinin
kontrol edildigi, gercek anlamda biitiin islemlerin tam otomasyon sistemi ile yapildigi,
kontrol edildigi, yonetildigi bir hastane isleyisine ve ileri teknoloji donanimina sahip,
hastane c¢alisanlarina, hastalara ve yakinlarima etkili, verimli, ekonomik, erisilebilirligi
yiiksek ve kaliteli saglik hizmeti sunmaya hedeflenmis, {iglincii taraflar, e-saglik ve e-devlet

ile de tam entegre hastanelere dijital hastane denilmektedir (Ak, 2013, s. 973).

Bir kamu hastanesinin daha kaliteli bir hizmet sunmasi i¢in giiniimiiz teknolojilerinden
Nesnelerin Interneti’ni kullanmasinin hangi ihtiyaglar1 karsilayacagini gérmek iizere bu
calisma yapilmistir. Misteri ihtiyaglarinin SERVQUAL 6lgegi yardimi ile hazirlanan bir
Olgek ile uzman ekip danmismanhigi tarafindan belirlendigi c¢alismada, bu ihtiyaglara
Nesnelerin Interneti kapsaminda énerilebilecek teknik gereksinimler belirlenmis ve Kalite
Fonksiyonu Gogerimi yontemi uygulanmigtir. Ortaya ¢ikan Kkalite evi incelendiginde
sirasiyla en yiiksek teknik dnem derecesine sahip teknik gereksinimlerin ;*“Kablosuz Viicut
Algilayicilart ile saglik birimlerine uyari sistemi olusturulmasi”, “Internet ve mobil
uygulamalar {izerinden saglik danmismanhigi” ve “Kablosuz erisim noktasi sayisinin
arttirllmasit” oldugu goriilmektedir. Bu teknik gereksinimlerin giderilmesi ile birlikte bir
kamu hastanesinin hizmet kalitesi 1iyilestirilebilir. Belirtilen teknik gereksinimlerin

Nesnelerin Interneti ile giderilmesi i¢in bazi &neriler mevcuttur.
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Her yerde saglik hizmetini gergeklestirmek i¢in uzaktan goriintiileme sistemlerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Gergek zamanli olarak uzaktan tibbi uygulamalara hastalarin fiziksel
isaretlerini gonderebilecek yaygin bir izleme sistemi ile internet ve mobil uygulamalar
tizerinden saglik danigmanlig1 imkan1 sunulabilir. 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada birden
fazla fiziksel isaret (tansiyon, EKG, SpO2, kalp atis hiz1, nabiz, kan yag ve kan sekeri) ve
cevresel bir gosterge (hastalarin bulundugu yer) siirekli olarak farkli oranlarda 6rneklenecek
sekilde sistem tasarlanmistir. Hastalarin riski, tibbi analiz ihtiyaglari, iletisim talepleri ve
bilgi islem kaynaklar1 dikkate alinarak dort veri iletim modu sunulmustur ( Li, Hu, ve Zhang,

2017). Bu galisma ile hedeflenen uzaktan saglik hizmeti saglanmistir.

8.1. Kablosuz Viicut Algilayicilar ile Saghk Birimlerine Uyar Sistemi Model Onerisi

Kablosuz Viicut Algilayicilart ile saglik birimlerine uyar1 sistemi olusturulmasi igin
Giyilebilir Sensorler ve Kablosuz Viicut Algilayicilar1 ozellikle IoT teknolojisi ile
donatilmis olanlar uzun siireli olarak verilerin gozlenmesi ve kaydedilmesi icin cazip
segenekler sunmaktadir. Bu veriler analiz edildiginde ve hekimlere asimilasyonu kolay
gorsellestirmede sunuldugunda, saglik hizmetlerini iyilestirme ve maliyetleri azaltma
potansiyeline sahiptir (Hassanalieragh, ve digerleri, 2015). Akilli nesne teknolojisindeki
hizli gelisme, kablosuz sensor tabanli dagitilmis iletisim mimarisi i¢in uygulama
gelistirmede 6nemli kazanimlar icermektedir (Naralan Nursagan ve Cetinyokus, 2020).
Ancak getirdigi kazanimlarin yaninda giivenlik tehditleri de getirdigi goriilmektedir.
Nesnelerin Interneti'ndeki her akilli nesne (veya sensdr), sistem giivenlik agig1 acisindan
potansiyel bir riski temsil eder. Baska bir deyisle, her akilli nesne kotii amacli bir saldir1 i¢in
savunmasiz bir girig noktasi haline gelebilmektedir. Bu sebeple akilli nesneler i¢in fiziksel
korumanin gerekliligi ve akilli nesneler arasinda veri toplama sirasinda verilerin gizliliginin,
biitiinliigiinlin ve mahremiyetinin korunmasi 6nem arz etmektedir (Yeh, 2016). 2016 yilinda
yapilan bir ¢alismada ortak IoT tabanli iletisim aglarinda sistem verimliligini ve gii¢lii iletimi
eszamanli olarak elde etmek icin veri iletim gizliligini saglamak ve akilli nesneler, yerel
islem birimi ve arka u¢ Kablosuz Viicut Algilayicilar1 sunucusu arasinda varlik kimlik
dogrulamasi saglamak amaciyla iki iletisim mekanizmasi olusturulurken giiclii sifreleme
ilkeleri kullanilmistir(Yeh, 2016). Metinlerin tamamen korunmasiz olarak transfer edilmesi
yerine korumali olarak karsi tarafa ulasmasi i¢in National Security Agency (NSA) tarafindan

gelistirilmis metinlerin sifrelenerek 6zetlenebildigi ve daha sonradan tekrar ¢oziimlenerek
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orijinal metin haline getirilebilir olan bir kriptografik 6zetleme fonksiyonu SHA (Secure
Hash Algorithm) teknikleri kullanilmistir.

Bahsedilen makalelerde kullanilan sistemlerden faydalanilarak bir model olusturulmustur.

Bu model igin gerekli sistemler su sekilde siralanmastir;

e Kablosuz letisim Teknolojisi
e Kablosuz Viiciit Algilayicilar
e NB-loT

e Hastane Bilgi Ydnetim Sistemi (HBYS) entegrasyonu

8.1.1. Sistem akis semasi

Sistemlerin birbirleri ile dogru iletisim igerisinde olmasi i¢in fiziksel konumlandirmalari ve
iletisimlerinin saglanmas1 gerekmektedir. Kullanilacak olan Kablosuz Viicut Algilayicilar
HBY S sisteminde sunucuya eklenerek etiketlendirilir. Kablosuz Viicut Algilayicilari ve NB-
loT cihazlar ile eslestirilir. Kablosuz Viicut Algilayicilarindan gelecek olan veriler NB-l1oT
teknolojisi ile GSM operatorleri altyapisi tizerinden veriler HBY'S sistemine aktarilir ve daha
once belirlenen KVA etiketleri ile eslestirilerek anlik veri alimi saglanir. Anlik saglanan
veriler gerekli alarm durumu smirlan ile karsilastirilarak devamli olarak uzman sistem
tarafindan sorgulanir. Ornegin; KVA tarafindan gelen kan basimnci verisi 19 yasmi gegmis
bir bireyde 140 mm Hg ve iizerinde olmasi bir uyart mekanizmasini ¢aligtirarak ilgili saglik
birimine verinin ve bu verinin kimden geldigi bilgilerinin paylasilmasi saglanir. Bu sayede

ilgili personel ilgili kisi ile iletisime gecerek acil bir durum miidahalesinde bulunabilir.
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Sekil 8.1. Kablosuz viicut algilayicilar ile hasta takip ve uyari sistemi semasi

Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumunda teknolojik gelismeler 6nemli rol oynamaktadir.
Saglik hizmetlerinin ulastirilmasinda artik fiziksel ortamda doktor ve hastanin bir arada
olmasi bir sart degildir. Hastalarin takipleri uzaktan saglik sistemleri ile takip edilerek saglik
hizmetlerine erigilebilirlikleri kolaylastirilmaktadir. Bu alanda basarili sistem &rnekleri
“Nesnelerin Interneti ve Saglikta Kullanimi” bash@n altinda incelenmistir. Jabeen ve
arkadaglar1 Sis bazli bir IoT modeli, kardiyovaskiiler hastaligi olan uzak bdlgelerdeki
hastalar i¢in faydali olabilecegi goriisiindedirler. Kalp hastaligin1 siniflandirmak ve
onerilerde bulunmak i¢in mevcut bazi sistemler bulunmaktadir ancak bu mevcut sistemler
sadece tavsiyeler icin siniflandirmayr kullanmaktadir. Jabeen ve arkadaslarmin yapmis
olduklar1 calismada IoT tabanli verimli bir topluluk tabanli damigmanlik sistemi
biyosensorlerin ve [oT tabanli ortamin kullaniminin giizel bir 6rnegidir (Jabeen, ve digerleri,
2019). Amaci kalp hastaligini ve tipini teshis etmek, fiziksel duruma ve diyet planina gore
onerilerde bulunmak olan sistemin performansi hassasiyet, hatirlama ve ortalama mutlak
hata acisindan ulastigi % 98 basar1 da tip alaninda uzman sistemlerin kullaniminin 6niinti

acmaktadir (Jabeen, ve digerleri, 2019).
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8.2. Internet ve Mobil Uygulamalar Uzerinden Saghk Damismanhg Icin Model
Onerisi

Internet ve mobil uygulamalar iizerinden saglik danismanlig: teknik gereksinimi igin temel
olan teknoloji Bulut Bilisim sistemlerdir. Bulut Bilisimin miimkiin kildig1 anlik veri erigimi
sayesinde “Her yerde saglik” anlayisi ile ortaya koyulan sistemlerde temel yapi tasini
olusturmaktadir. Bazi teknolojiler, kronik hastaliklarin 6nlenmesi veya yonetimi i¢in toplam
maliyetleri azaltabilmektedir. Bu teknolojiler saglik gdstergelerini siirekli izleyen cihazlari,
tedavileri otomatik olarak yoneten cihazlari veya bir hasta kendi kendine tedaviyi
yonettiginde gercek zamanl saglik verilerini izleyen cihazlar icermektedir. Yiiksek hizli
Internet ve akilli telefonlara erisimin artmasi nedeniyle, birgok hasta ¢esitli saglik
ihtiyaglarini  yonetmek i¢in mobil uygulamalari kullanmaya baslamistir. Giyilebilir
teknolojiler ve mobil uygulamalarin fitness, saglik egitimi, semptom takibi, isbirlik¢i

hastalik yonetimi ve bakim koordinasyonunu destekledigi goriilmektedir (Dimitrov, 2016).

Bir hasta kendi kendine tedaviyi yonettiginde gercek zamanli saglik verilerinin yani sira
gercek zamanli saglik damigsmanligina ihtiya¢ duymaktadir. Bir hastanenin hastalarina
gerekli durumlarda saglik danigsmanligi sunabilmesi i¢in Kablosuz Viicut Algilayicilar ile
Hasta Takip ve Uyari Sistemi modeline ek bir modiil 6nerisinde bulunulmaktadir. Bunun

icin gereken altyapi sistemleri su sekilde siralanabilir;

e Android ve IOS isletim sistemleri ile uyumlu ¢alisabilecek kodlama platformu
e HBYS entegrasyonu
e Akilli Bileklikler.

8.2.1. Sistem akis semasi

Akall bileklik ile kendi saglik durumunu takipte olan bir kisi, saglik durumu ile ilgili olarak
kimi zaman bir saglik danismanina ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu durumda gereken verilerin
kars1 tarafa sunulmasi ve kisinin sikayetleri dogrultusunda dogru birimlere yonlendirme
yapilmasi gerekmektedir. Bu modiilde temel model iizerinden sikayet girisi ve ilgili boliime
yonlendirme bulunmaktadir. Sikadyetin ilgili oldugu saglik birimi ile iletisim imkani

sunularak gereken saglik danigsmanligi hizmeti sunulur.
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Sekil 8.2. Internet ve mobil uygulama iizerinden saglik danismanligi semasi

Sunulan online saghik danigmanligi hizmeti ile birlikte saglik erisimi zor olan ve kendi
kendini izleme ile saglik takibi yapan hastalar i¢in gerekli duyulan zamanlarda bilgi akist

saglanabilecektir.
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BEKLENEN ALGILANAN DERECESI
Algilanan Hizmet Kalitesi ile ilgili
asa@idaki ifadelere katilma derecenizi E‘ g § £
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£ g | £ £
@ Tamamen Katilmiyorum® g § - ¥ g § - v N = -
Katilmiyorum ® Kararsizim® é 2 g g é 2l s é é g § - 5
Katiliyorum ®Tamamen Katiliyorum 5 £ & 2 g 5 £ g 3 ¢ 5 & é £S5
S 1 I I [ R = 1 [V I [ 8 S| 8| 5 &
Fiziksel Boyut
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donanima sahiptir.
Hastane teknolojik alt yapiya sahiptir. 00| |® |6 O Q @ @ & QO Q G @ &
Ha.ls'tar}e 1({61’1S1nde her yerden internet ololelele o o 6l @ ® o o e @ e
erisimi saglanmaktadir.
}Ijlaa;sltﬁiar i¢in 6zel kimlik tanimlama ololelele o o 6l @ ® o o e @ e
Giivenilirlik Boyutu
T"am ve te:davﬂerm izlenmesi ve raporlama ololelele ol o 6 @ ® o o e @ e
stireci dogrudur
Bilgi akig1 diizgiin ve dogru isler 00| |®|6 O Q G @ & 0 Q3 @ &
Hastane h{zmetlerlm s0z verdigi zamanda oleloelale ol e o @ ® o e o @ e
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Kayitlarin dogru tutulmasinda titizdir DO |® |6 O @ G @ © @ @ G @ &
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam ololelale o e e @ 6 o e e e 6
olarak yapar
Heveslilik Boyutu
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zaman verecegini bildirir.
Hasta randevular1 hizli bir sekilde ololelale o e e @ 6 o e e e e
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EK-2. Kablosuz viicut algilayicilari ile hasta takip ve uyari sistemi algoritma semast

Hastayz gerekli

donamunlar verilir
[KVA veNbloT)

KVAile NbloT
ekipmanlar HBYS
sistemleriile
iligkilendirilir.

Hastanin Saghk
. Durumu Uzaktan
Izlenmeye Baslanir.

Sistem Uzerind &
Alam Durumu HBYS Enlts;on SinzearliAh;man Hastayas Acil Saghk
HAYIR Uzerinden ligili Ekibinin Ulagsma=i

=i 25 Konum Bilgisi =
Birimlere lletilir. Sorgiiling:. Saglanir.

Hastamin
Durumu Stabil
mi?

Rutin Kontroller
Devam Eder.

CIKIS



EK-3. Internet iizerinden saglik danismanlig1 akis algoritmasi

BASLA

Hastaya gerekli
donanimlar verilir.
(KVA ve NBIoT)

Y
KVA ve NBloT

ekipmanlari HBYS
sistemleri ile
iliskilendirilir.

\ 4

Hastanin saglik
durumu uzaktan
izlenmeye baslanir.

astanin durumu
stabil mi ?

Alarm Durumu HBYS
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Sistem Uzerinden En
Son Sinyal Alinan

Uzerinden ilgili
Birimlere iletilir.

Sag ik durumu hakkinda'
bilgi ihtiyaci var mi1 ?

HBYS Kullania
hesabi varmi ?

m
<
m
I

Hasta izlenmeye
Devam Edilir.

Konum Bilgisi
Sorgulanir.

Hastaya Acil Saghk
Ekibinin Ulagmasi
Saglanir.

Hastane ile iletisime

HAYIR—>| Gegilip Hesap

Olusturulur.

Sikayet Girisi Yapilir.

ilgili Birime Sikayet

Aktarilir.

Saglk Danismasi ile

=/CI‘KI§

iletisim Saglanir.




75

iliski Matrisi Sembol ve Degerleri

Giiclii . 9
Orta o 3
Zay1f A 1
1liski yok bos

13101 saglamak

Kisisel Verilerin Korunmast ile ilgili hastalarin bilgilendirilmesi

Personelin teknik gelismelere adaptesinin siirekli tutulmast

o |Parmak izi tanimlama ile Kisiye dzel sifreleme

o | o |Kablolu ve Kablosuz Ag Altyapsinin stabil ve yiiksek erigilebilirlik
o | o [Fiber altyapist ile hastane iginde bant genisliginin yiiksek tutulmast
o [ e |Raporlama siirecinin Bulut Bilisim iizerinden yapilmast

o [ e |Hasta takip icin giyilebilir teknolojilerin kullamimas

o | o |internet ve mobil uygulamalar iizerinden saglik danismanli1

o | o |Kablosuz Erigim Noktalar1 sayisinin arttirlmast
o [e |KVAlar ile saglik birimine uyar1 sistemi olusturulmast

> | o |Hastalarin saglik verilerinin Gizlilik,Giivenlik ve Tutarlil

> | o |Internet ve Mobil aracilig ile randevu tanimlama
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