
  

Sağlık Kurumlarında Kalite Fonksiyon 
Göçerimi: Bir Literatür Tarama Çalışması

Tuğba Emine Beyhan 

Özet 
Kalite fonksiyon göçerimi (KFG), kurumların müşteri memnuniyeti ve hizmet 

kalitesini sağlamak için hizmet sunuculara yol gösterici bir hizmet iyileştirme ve 

geliştirme metodu olarak tanımlanmaktadır. Bu çalışmada sağlık kurumlarında 

KFG uygulamalarının literatür taraması yoluyla kapsamlı incelenmesi amaçlan-

mıştır. Bu amaçla yapılan taramalar sonucu 113 yayına ulaşılmış, bu 113 yayının 

başlıkları ve özetleri incelenerek araştırma konusunu kapsadığı düşünülen 32 

yayın tam metin olarak incelenmiştir. Tam metni incelenen yayınlardan sağlık 

kurumlarında uygulaması bulunan 15 yayın belirlenerek çalışmaya alınmıştır.  

İnceleme sonucu, sağlık kurumlarında KFG uygulamasının en fazla hizmet kali-

tesini iyileştirme amaçlı kullanıldığı, müşteri ihtiyaçlarını belirlemek için en çok 

başvurulan aracın ise anket olduğu görülmüştür. Müşteri kapsamında çoğun-

lukla hastalar ele alınmakla birlikte çalışanların da iç müşteri olarak beklentile-

rinin belirlendiği çalışmalar mevcuttur. KFG ekiplerinde multidisipliner çalışma 

ortamı dikkat çekmektedir. KFG uygulamasının farklı aşamalarında yararlanılan 

ek yöntemler, uygulama sürecinde yapılan değerlendirmelerin ve alınan karar-

ların objektifliğini arttırmaya katkı sağlamaktadır.   

Quality Function Deployment in Health 
Institutions: A Literature Review Study 

Tuğba Emine Beyhan 

Abstract 
Quality function deployment (QFD) can be defined as a service improvement 

and development method that guides service providers to ensure customer sa-

tisfaction and service quality. In this study, it is aimed to examine the QFD prac-

tices in health institutions comprehensively. According to the results of the 

study, it was seen that the QFD application was mostly used in hospitals to imp-

rove service quality, and the most used tool to determine customer needs was 

the questionnaire. Patients were mostly evaluated within the scope of the cus-

tomer, but there were studies in which the expectations of employees as inter-

nal customers were determined. The multidisciplinary working environment 

attracts attention in QFD teams. Additional methods were used in different sta-

ges of QFD implementation contribute to increase the objectivity of the evalua-

tions and decisions made. 
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1. Giriş 
Günümüzde sosyo-ekonomik yapının ve tek-

nolojinin sürekli gelişiminin etkisiyle müşterilerin 

işletmelerden beklentileri gittikçe artmakta ve ku-

rumlar bu beklentileri karşılamada her zamankin-

den daha büyük zorluklarla karşılaşmaktadır 

(Chan ve Wu, 2002). İnsan hayatının hizmet sunu-

munda temel alındığı sağlık kurumları için de bu 

durum önem arz etmektedir. Günümüz sağlık ku-

rumları artan nüfusun taleplerini karşılama ve sü-

rekli hizmet kalitesini iyileştirerek toplumun sağlı-

ğını geliştirme baskısıyla karşı karşıya kalmakta-

dır. Bu durum kurumların, müşteri memnuniye-

tini kendilerine kalıcı bir amaç olarak benimseme-

dikleri sürece başarılamayacaktır (Zaim, Bayyurt 

ve Zaim, 2010). Geçmiş zamanda hastalar kendile-

rine sunulan sağlık hizmetini doğrudan kabul 

ederken, günümüzde hastaların kendilerine sunu-

lan hizmetin kalitesinin sürekli olarak arttırılma-

sını talep ettiği görülmektedir. Hastalar, hizmet al-

dıkları kurumun kalitesinden memnun kalmadık-

ları durumda başka bir kuruma başvurmayı tercih 

etmektedir. Sağlık kurumlarının hem müşteri 

memnuniyetini sağlamak hem de rekabet gücünü 

arttırabilmek için müşteri ihtiyaçlarını iyi belirle-

mesi ve buna bağlı olarak hizmet kalitesini iyileş-

tirmesi gerekmektedir (Li ve He, 2017).  

İş yoğunluğu içinde ve hizmet sürekliliği sağla-

narak, başta hastaneler olmak üzere sağlık ku-

rumlarında kolaylıkla uygulanabilir, hasta ihtiyaç 

ve şikayetlerini hizmet tasarımına dönüştürerek 

kalitenin arttırılabilmesine yönelik bilimsel bir mo-

dele ihtiyaç duyulmaktadır. Kurumlardaki bu kısıt-

lılıktan dolayı Kalite Fonksiyon Göçerimi (KFG) Mo-

deli hastaların ihtiyaç ve beklentilerinin belirlene-

rek karşılanması için gerekli teknik gereksinimlere 

dönüştüren, hasta ihtiyaçlarının karşılanmasında 

etkili bir araç olarak karşımıza çıkmaktadır (Be-

govıch, 2006; Kıdak, Arslan ve Burmaoğlu, 2016). 

2. Kavramsal Çerçeve 
Kalite Fonksiyon Göçerimi Modeli ilk olarak 

1966 yılında Yoji Akao tarafından, toplam kalite 

yönetimi felsefesi altında yeni ürün geliştirme 

yöntemi olarak ortaya konmuştur. Akao, KFG’yi 

müşteri memnuniyetini amaçlayan bir ürün geliş-

tirme yöntemi ve müşterinin beklentilerini ürün 

hedeflerine, üretim aşamasında kullanılacak te-

mel kalite güvence noktalarına dönüştüren bir 

araç olarak tanımlamıştır (Akao, 1990; Chan ve 

Wu, 2002). KFG’nin temel özelliği, yeni bir ürün ya 

da hizmet geliştirme sırasında teknik gereksinim-

lerin belirlenmesine yönelik başlangıç noktası ola-

rak “müşterinin sesi”ni temel almasıdır (Murali, 

Pugazhendhi ve Muralidharan, 2016). KFG yaklaşı-

mının bir diğer önemli özelliği ise müşteri ihtiyaç-

larını göz önünde bulundurmasının yanı sıra kuru-

mun amaçlarını ve önceliklerini de göz önünde tu-

tarak bir değerlendirme süreci oluşturmasıdır.  

Kalite Fonksiyon Göçerimi Modeli’nin ilk uygu-

lamaları imalat sektöründe görülse de günü-

müzde; e- ticaret sektörü (Waterworth ve Eldridge 

2010), eğitim (Koksal ve Egitman, 1998), bankacılık 

(Shahin, Iraj ve Shahrestani, 2016) ve turizm (Das 

ve Mukherjee, 2008) gibi birçok farklı alanda kul-

lanımı yaygındır. KFG her ne kadar kapsamlı bir 

şekilde araştırılmış olsa da sağlık hizmetlerindeki 

kullanımının, diğer kalite yönetim araç ve teknik-

lerinden farklı bir yaklaşımı gerektirmesinden do-

layı nispeten az incelendiği görülmektedir 

(Gremyr ve Raharjo, 2013;Dehe ve Bamford, 

2017).  

Kalite Fonksiyon Göçerimi kurumlara birçok 

fayda sağlamaktadır. Bunlardan bazıları; gelişmiş 

müşteri odaklılık ve hasta memnuniyeti, etkin 

ürün/hizmet gelişimi, takım çalışması ve iletişimi 

güçlendirme, hizmet kalitesini iyileştirme, yeni 

ürün/hizmet geliştirme maliyetini azaltma, başarı-

sızlık riskini düşürme olarak sayılabilir (Chan ve 

Wu, 2002; Andronikidis, Georgiou, Gotzamani ve 

Kamvysi, 2009). KFG ürün/hizmet tasarımının baş-

langıç aşamasında değişim ve geliştirme için ge-

rekli kararları değerlendirir ve tüm geliştirme sü-

reci boyunca düzeltmeleri en aza indirir (Karsak ve 

Dursun, 2015). Sağlık hizmetleri açısından KFG 

tekniği hastaların taleplerinin belirlenmesi, karşı-

lanması ve memnuniyet düzeyini en üst düzeye çı-
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karmak amacıyla yeni veya mevcut hizmet tasa-

rımı ve geliştirilmesinde kullanılan müşteri odaklı 

yaklaşımlardan biridir. Kurumun hasta şikayetle-

riyle hareket ederek reaktif konumda bulunma-

sından ziyade kalite sorunlarına karşı proaktif du-

ruma gelmesini sağlamaktadır. Tasarımdan uygu-

lamaya kadar süreçleri tanımlama ve iyileştirmeye 

yardımcı olan bir sistem yaklaşımı sunar (Dey, Ha-

riharan ve Ho, 2009). 

Kalite Fonksiyon Göçeriminin uygulanmasında 

kalite evi matrisi kullanılmaktadır (Şekil 1). Kalite 

evi, müşteri istek ve ihtiyaçlarını kurumların teknik 

gereksinimleriyle ilişkilendirmektedir. KFG’nin kul-

lanıldığı araştırmalarda yazarlar farklı terimler ve 

metotlar kullanabilmektedir. Bu nedenle KFG’nin 

kullanıldığı her çalışmada tutarlı, sabit bir kavram 

ve prosedür kullanımı görülmemektedir (Chan ve 

Wu, 2002). Genel kullanımı açısından ele alınırsa, 

kalite evi matrisi 7 adımda tanımlanabilmektedir 

(Keshtkaran, Hashemi, Kharazmi ve Abbasi, 2016):  

1. Müşteri istek ve ihtiyaçlarının belirlenmesi: 

Müşterilerin sesinin toplandığı aşamadır. Müşteri-

lerin aldıkları ürün/hizmetten beklentileri ya da ih-

tiyaçları belirlenir.  

2. Müşteri istek ve ihtiyaçlarının önceliklendiril-

mesi: Belirlenen müşteri ihtiyaçları önem sırasına 

göre değerlendirilip, önceliklendirilir. 

3. Müşteri istek ve ihtiyaçlarının teknik gereksi-

nimlere dönüştürülmesi: Daha önceki aşamada be-

lirlenen hizmetle ilgili müşteri ihtiyaçlarının nasıl 

giderileceğinin cevabı olarak teknik gereksinimler 

belirlenir. Teknik gereksinimler kavramı çalışma-

larda iyileştirme adımları, hizmet gereksinimleri 

olarak da geçmektedir.  

4. Müşteri istek ve ihtiyaçları ile teknik gereksinim-

lerin ilişki matrisinin oluşturulması: Müşteri beklen-

tileri ile ürün/hizmet gereksinimleri arasındaki iliş-

kiler belirlenir. Her müşteri beklentisi ile her ge-

reksinim arasındaki ilişki derecesine bakılır. De-

ğerlendirilen, teknik/hizmet gereksinimlerinin 

müşteri beklentilerini karşılamadaki önem dere-

celeridir. 

5. Teknik gereksinimlerin birbirleri arasındaki 

ilişki matrisi: Teknik/hizmet gereksinimlerinin bir-

birleri arasındaki ilişkilerin değerlendirildiği aşa-

madır. KFG ekibi hangi hizmet gereksinimlerinin 

birbirleriyle ilişkili olduğunu ve bu ilişkilerin ne ka-

dar güçlü olduğunu belirler. Bu değerlendirme 

mühendislik analizleri ya da deneyim yoluyla yapı-

labilir. Hizmet özelliklerinin birbirleri üzerindeki 

etkilerinin seviyesi ve yönü, iyileştirme çabaları 

üzerinde büyük önem taşımaktadır. 

6. Stratejik planlama matrisi ve teknik gereksi-

nimlerin önceliklendirilmesi: Bu aşamada, müşteri 

beklentilerine dayalı olarak, kurumun teknik per-

formansı ve rakiplerinin benzer hizmet/ürünleri-

nin her bir özelliğindeki performansını karşılaştır-

mak için rekabetçi teknik değerlendirmeleri yapı-

lır. Ulaşılmak istenen hedefler de belirlenir. Son 

aşamada ise; teknik gereksinimlerin göreceli 

önem değerleri hesaplanır ve bu hesaplamaların 

sonucu, tüm müşteri beklentilerine karşı geliştiri-

len teknik gereksinimlerin temel önemini yansıtır. 

Kalite iyileştirme adımlarının çoğu bu önceliklen-

dirmeye göre alınır. 
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Şekil 1. Kalite Evi Matrisi (Keshtkaran ve diğ. 2016) 

 

Kalite Fonksiyon Göçeriminin uygulaması için 

önemli bir nokta ise KFG ekibidir. KFG’nin başarılı 

bir şekilde uygulanabilmesi için kurum içerisin-

deki iletişim ve takım çalışmasının önemli ölçüde 

yüksek olması gerekmektedir. Ayrıca, KFG hem ni-

tel hem nicel verileri toplayan fakat yorumlayıcı 

yapıya sahip bir tekniktir. Bu nedenle bazı araştır-

macılar KFG’nin subjektiflik barındıran zayıf yönle-

rini telafi etmek amacıyla analitik hiyerarşi süreci, 

analitik ağ süreci, kano modeli gibi daha niceliksel 

teknikler kullanarak KFG’yi geliştirmektedir (Dehe 

ve Bamford, 2017). 

3. Yöntem 

3.1. Araştırmanın Amacı 
Bu çalışma, güncel uluslararası yazında, başta 

hastaneler olmak üzere sağlık kurumlarında KGF 

uygulamasının kapsamlı şekilde incelenmesi ama-

cıyla yürütülmüştür. Bu amaç doğrultusunda ele 

alınan çalışmalarda aşağıda belirtilen sorulara ce-

vap aranmıştır:  

• Çalışmada KFG’nin uygulanma amacı ne-

dir? 

• Çalışmanın uygulandığı kurum, birim, or-

tam neresidir?   

• Çalışmada müşteri kapsamında kimler ele 

alınmıştır? 

• Çalışmada müşteri ihtiyaç ve beklentileri 

nasıl belirlenmiştir? 

• Çalışmadaki KFG yürütücüsü, ekibi kimler-

den oluşmaktadır? 

• Çalışmada KFG uygulanırken kullanılan 

entegre yöntemler var mıdır? Var ise ne-

lerdir? 

3.2. Araştırmanın Yöntemi ve Kap-
samı 

Çalışma, sistematik derleme olup; incelenen 

makaleler literatür taraması sonucu elde edilmiş-

tir. Literatür taraması Web of Science ve Pubmed 

veri tabanları üzerinden yapılmıştır. Yazın tara-

ması 20.11.2018 ve 18.12.2018 tarihleri arasında 

yürütülmüştür. Çalışmanın yayın tarihi 2021 yılı ol-

masından dolayı geriye dönük güncel literatür 

22.02.2021-29.02.2021 tarihleri arasında tekrar 

taranmıştır. 
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İlgili veri tabanlarında tarama yapılırken “qua-

lity function deployment”, “quality function deploy-

ment in hospital”, “quality function deployment in 

healthcare”, “quality function deployment in health 

institutions” ve “quality function deployment in he-

alth facilities” anahtar kelimeleri kullanılmıştır. Ta-

ramalar belirlenen bazı arama kriterleri ile kısıtla-

narak yapılmıştır. Bu kriterler; yayınların araş-

tırma makalesi ve tam metin erişilebilir olması, 

2008 ve 2020 yılları arasında yayınlanmış olması 

ile sadece İngilizce dilinde yazılmış olmasıdır. 

Araştırmada son 12 yılın seçilmesinin nedeni gün-

cel literatürün incelenmek istenmesidir. Çalışma-

ların sadece araştırma makaleleri ile kısıtlanması 

ise, KFG uygulamasının tam anlamıyla anlaşılabil-

mesi, nasıl uygulandığının belirlenebilmesi ve 

araştırmada değerlendirilecek noktaları barındı-

rabilmesi amacıyla uygulanmıştır. Bu kısıtlılıklar 

çerçevesinde yapılan taramalar sonucu 113 ya-

yına ulaşılmıştır. Ulaşılan bu 113 yayının başlıkları 

ve özetleri incelenerek araştırma konusunu kap-

sadığı düşünülen 32 yayın tam metin incelenmek 

üzere ele alınmıştır. Tam metni incelenen yayın-

lardan sağlık kurumlarında uygulaması bulunan 

15 yayın belirlenmiş ve çalışmaya alınmıştır.  

3.3. Araştırmanın Sınırlılıkları 
Bildiri, tez ve derleme gibi araştırma makalesi 

dışında kalan yayın türleri kapsam dışında tutul-

muştur. Ayrıca çalışma son 12 yılı ele alması, sa-

dece 2 veri tabanına yönelik tarama yapılması ve 

İngilizce dilinde yazılan yayınları içermesi nede-

niyle sınırlılıklar barındırmaktadır.   

4. Bulgular 
Literatür taraması sonucunda çalışmada ele 

alınan sorulara yönelik uygun içeriğe sahip 15 

araştırma makalesi incelenmiştir. İncelenen araş-

tırmalara yönelik tanımlayıcı bulgular Tablo 1’de, 

yapılan değerlendirmeler sonucu elde edilen bul-

gular ise Tablo 2’de sunulmuştur.  
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Tablo 1. İncelenen Çalışmaların Tanımlayıcı Özellikleri 

Tanımlayıcı özellikler  n % 

Araştırma yılı 2010 1 6,67 

2011 1 6,67 

2012 1 6,67 

2013 1 6,67 

2015 2 13,33 

2016 3 20,00 

2017 2 13,33 

2018 1 6,67 

2019 2 13,33 

2020 1 6,67 

Toplam 15 100,00 

Ülke İtalya 1 6,67 

İran 3 20,00 

Malta 1 6,67 

Endonezya 1 6,67 

Tayvan 3 20,00 

İngiltere 1 6,67 

Kanada 1 6,67 

Malezya 1 6,67 

Amerika 1 6,67 

Türkiye 2 13,33 

Toplam 15 100,00 

 

Ele alınan çalışmalarda, KFG’nin en fazla hiz-

met kalitesini iyileştirmek (Keshtkaran ve diğ., 

2016;Kuo, Wu, Hsu ve Chen, 2011;Hashemi, Marz-

ban ve Delavari, 2015) amaçlı kullanılmasının yanı 

sıra hizmet kalitesini değerlendirme (Raziei, To-

rabi, Tabrizian ve Zahiri, 2018)  ve sağlık hizmeti, 

hizmet süreçleri ve altyapı tasarım aracı olarak da 

kullanımı belirlenmiştir (Biddiss, McPherson, Shea 

ve McKeever, 2013;Wood, Wang, Abdul-Rahman 

ve Abdul-Nasir, 2016;Dehe ve Bamford, 2017;Tri-

pathi, Naevor, Henrekin ve Welke, 2019;Barutçu, 

2019). Ayrıca, hasta odaklı hizmet sunmak (Butti-

gieg, Dey ve Cassar, 2016; Doğan ve Akbal, 2020), 

sağlık hizmeti tasarım kararlarını desteklemek 

(Wood ve diğ., 2016), iyileştirme stratejilerini belir-

lemek (Priyono ve Yulita, 2017), iyileştirme adım-

larını önceliklendirmek (Yeh, 2010) amaçlarıyla da 

uygulandığı görülmektedir (Tablo 2.). 

İncelenen çalışmalarda KFG’nin sağlık kurum-

ları içerisinde çoğunlukla hastanelerde ve hasta-

nelerin de yanık ünitesi (Keshtkaran ve diğ., 2016), 

yoğun bakım (Tripathi ve diğ., 2019), acil (Buttigieg 
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ve diğ., 2016), kemoterapi (Hashemi ve diğ., 2015), 

pediatri (Biddiss ve diğ., 2013), poliklinik gibi belirli 

hizmet birimleri bazında uygulandığı görülmekte-

dir. KFG’nin hastane dışında sağlık kurumu olarak, 

tıp merkezinde bir uygulaması (Kuo ve diğ., 2011) 

ve iki çalışmada ise henüz mevcut olmayan bir 

yapı üzerine tasarlandığı bulunmuştur (Dehe ve 

Bamford, 2017; Wood ve diğ., 2016) (Tablo 2.). 

İncelenen çalışmalarda ‘’müşterinin sesi’’ ola-

rak çoğunlukla hastaların ele alındığı görülmüş-

tür. Hastaların yanı sıra; tıbbi ekipmanların daha 

iyi yönetimine yönelik KFG uygulamasının yapıl-

dığı bir çalışmada, tıbbi bakım alan hastalar ve kli-

nik personelin (Saleh ve diğ., 2015); pediatri klini-

ğinde uygulanan bir çalışmada çocuklar, gençler 

ve ebeveynlerin (Biddiss ve diğ., 2013; yoğun ba-

kım ünitesine yönelik uygulanan bir çalışmada,  bi-

rimde çalışan hemşireler, yoğun bakım uzmanı, 

cerrahlar, kardiyolog ve eczacının (Tripathi ve diğ., 

2019); hastanede bilgi yönetimi modeli yapılandır-

mak amaçlı yapılan bir çalışmada ise hemşirelerin, 

“müşterinin sesi” olarak ele alındığı bulunmuştur 

(Chen, 2012. Ayrıca KFG’nin sağlık kurumu altyapı 

tasarımı oluşturmak amaçlı uygulandığı çalış-

mada hastalar, hizmet kullanıcılar, hizmet sağlayı-

cılarla birlikte halkın (Dehe ve Bamford, 2017); kul-

lanıcıların yeşil hastane tasarım kalitesi algılarını 

etkileyecek faktörlerin belirlenmesine yönelik ya-

pılan çalışmada ise hastane tıbbi personeli, diğer 

personel, hastalar ve ziyaretçilerin “müşterinin 

sesi” olarak ele alınmıştır (Wood ve diğ., 2016). 

Mobil sağlık uygulaması tasarımında ise sadece 

doktorlar “müşterinin sesi” olarak ele alınmıştır 

(Barutçu, 2019) (Tablo 2.). 

Araştırmacıların, çalışmalarda müşteri ihtiyaç 

ve beklentilerini nasıl belirlediği incelendiğinde; 

anket, Servqual Hizmet Kalitesi Ölçüm Aracı, odak 

grup görüşmeleri, derinlemesine görüşmeler, 

gözlem, Delphi Yöntemi, uzman görüşleri ve tasa-

rım ekipleri tarafından yapılan toplantılar gibi 

farklı araçlar ve yöntemler kullanıldığı belirlenmiş-

tir (Tablo 2.).  

Çalışmalar KFG yürütücü ekipleri açısından in-

celendiğinde; mühendisler, hastane yöneticileri, 

doktorlar, hemşireler, sağlık çalışanları, tasarımcı, 

kalite uzmanları ve akademisyenlerin yer aldığı 

belirlenmiştir. Ayrıca KFG ekibinin tam olarak açık-

lanmadığı üç çalışma da bulunmaktadır (Wood ve 

diğ., 2018;Raziei ve diğ., 2018;Barutçu, 2019) 

(Tablo 2.). 

Çalışmalarda KFG sürecinde yararlanılan en-

tegre model ve teknikler; Delphi Yöntemi (Kesht-

karan ve diğ., 2016;Hashemi ve diğ., 2015), Man-

tıksal Çerçeve Yaklaşımı (Buttigieg ve diğ., 2016), 

odak grup görüşmeleri (Buttigieg ve diğ., 2016;Pri-

yono ve Yulita, 2017), Analitik Ağ Süreci (Kuo ve 

diğ., 2011), Kano Modeli (Kuo ve diğ., 2011;Yeh, 

2010; Priyono ve Yulita, 2017;Triphati ve diğ., 

2019), Veri Zarflama Analizi (Hashemi ve diğ., 

2015), Bulanık İntegral Yaklaşımı (Yeh, 2010), Bu-

lanık Çıkarım Sistemi (Raziei ve diğ., 2018) ve Bu-

lanık Çoğunluk Yaklaşımıdır (Raziei ve diğ., 

2018;Chen, 2012). Üç araştırmada ise herhangi bir 

entegre yöntem kullanılmamıştır (Saleh ve diğ., 

2015;Dehe ve Bamford, 2017;Wood ve diğ., 

2016)(Tablo 2.).   
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Tablo 2. Çalışmaların KFG Uygulamaları Açısından Değerlendirilmesi

Yazarlar, çalış-

manın yılı ve 

ülke 

KFG uygulama amacı Araştırmanın 

uygulandığı 

kurum, birim 

Müşteri kapsa-

mında kimler de-

ğerlendirilmiştir? 

Müşteri ihtiyaç 

ve beklentileri 

nasıl belirlen-

miş? 

KFG ekibi kimlerden 

oluşmaktadır? 

KFG sürecinde ya-

rarlanılan ek yön-

temler 

Saleh ve diğer-

leri, 2015 

(İtalya) 

Tıbbi ekipmanların daha iyi 

yönetimi amacıyla KFG kulla-

narak, ekipmanların koru-

yucu bakımlarının önceliklen-

dirilmesine yönelik yeni bir 

model geliştirmek. 

2 Hastanenin 

17 farklı bölü-

münde bulu-

nan 200 tıbbi 

ekipmana yö-

nelik uygulan-

mıştır. 

Tıbbi bakım alan 

hastalar ve klinik 

personel 

Literatür tara-

ması ve deneyim 

Biyomedikal Mühendislik 

bölümü 

Ek yöntem kullanıl-

mamıştır. 

Keshtkaran ve 

diğerleri, 2016 

(İran) 

Bir hastanedeki Yanık Ünitesi 

hizmetleri iyileştirmek. 

Yanık Ünitesi 

Birimi 

Hastalar Delphi Yöntemi Hastane yöneticileri, Ya-

nık Ünitesi doktorları, 

hemşireleri 

Delphi Yöntemi 

Buttigieg ve di-

ğerleri, 2016 

(Malta) 

Acil Ünitelerinde kaliteli hiz-

met sunumu için hasta odaklı 

bir yaklaşım geliştirmek. 

3. basamak bir 

kamu hastane-

sinin Acil Servisi 

Hastalar Anket Acil doktoru, hemşiresi, 

hastane yönetim üyesi 

Mantıksal Çerçeve 

Yaklaşımı (Logical 

Framework Appro-

ach), odak grup gö-

rüşmeleri. 

Kuo ve diğer-

leri, 2011 

(Tayvan) 

Yaşlı hastaların ayaktan te-

davi hizmetlerinin kalitesini 

değerlendirmek ve iyileştir-

mek. 

3 tıp merkezi Yaşlı hastalar Anket Tıbbi bakım kalitesi mer-

kezinden uzmanlar 

Analitik Ağ Süreci 

(Analytic Network 

Process), Kano Mo-

deli 

Dehe ve Bam-

ford, 2017 (İn-

giltere) 

Bir sağlık kurumunun altyapı 

tasarımını oluşturmak. 

Henüz mevcut 

olmayan bir 

yapı üzerine ta-

sarlanmıştır. 

Hastalar, hizmet 

kullanıcılar, hizmet 

sağlayıcılar (halkın 

katılımı) 

Odak grup gö-

rüşmeleri 

Üst düzey hizmet sağla-

yıcı, planlayıcı ve klinis-

yen yöneticiler 

Ek yöntem kullanıl-

mamıştır. 
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Hashemi ve di-

ğerleri, 2015 

(İran) 

Kemoterapi Ünitesi hizmetle-

rinin kalitesini iyileştirmek. 

Bir hastanenin 

Kemoterapi Bi-

rimi 

Hastalar Anket ve Delphi 

Yöntemi 

Kemoterapi Ünitesi dok-

torları, hemşireleri ve 

hastane yöneticileri 

Veri Zarflama Ana-

lizi, Delphi Yöntemi 

Biddiss ve di-

ğerleri, 2013 

(Kanada) 

Bir hastanenin Pediatri Klini-

ğindeki bekleme alanlarında 

interaktif bir medya ekranı 

(screenplay) tasarlamak. 

Pediatri Kliniği Çocuklar, gençler, 

ebeveynler 

KFG tasarım ekibi 

tarafından yapı-

lan toplantılar 

sonucu belirlen-

miştir. 

Klinik katılımcı, ebeveyn, 

mesleki terapist, hastane 

üst yönetim ekip üyesi, 

sosyal bilimci, mühendis, 

çocuk gelişim doktoru, 

biyomedikal iletişim uz-

manı, üst düzey bina yö-

neticisi, ressam ve tasa-

rımcı 

Analitik Hiyerarşi 

Süreci (Analytic Hie-

rarchy Process) 

Yeh, 2010 (Tay-

van) 

Hastanelerin rekabet edebi-

lirliğine yönelik bir iyileştirme 

olarak, çeşitli sağlık hizmeti 

teknik unsurlarının kullanı-

mını önceliklendirmek. 

Bir eğitim has-

tanesinin ayak-

tan tedavi hiz-

metleri 

Hastalar  Anket Klinik uzmanlar  Kano Modeli, Bula-

nık İntegral Yakla-

şımı (Fuzzy İntegral 

Approach) 

Wood ve diğer-

leri, 2016 (Ma-

lezya) 

Hem kamu hem özel hasta-

nelere yönelik son kullanıcıla-

rın yeşil hastane tasarım kali-

tesi algılarını etkileyebilecek 

faktörleri, KFG ile müşterile-

rin ihtiyaçlarını belirleyerek 

tanımlamak. 

Henüz mevcut 

olmayan bir 

yapı üzerine ta-

sarlanmıştır. 

Hem özel hem 

kamu hastanesi 

tıbbi personeli, 

hastane personeli, 

hastalar ve ziyaret-

çiler 

Anket Tam olarak belirtilme-

miş. 

Ek yöntem kullanıl-

mamıştır. 

Raziei ve diğer-

leri, 2018 

(İran) 

Hastanelerde hizmet kalite-

sini iyileştirmek için KFG-

Servqual ve grup kararı ver-

meyi içeren karma bir model 

sunmak ve bir kamu hastane-

sinin hizmet kalitesini bu mo-

del ile değerlendirmek. 

Bir kamu hasta-

nesi 

Hastalar Servqual Tam olarak belirtilme-

miş. 

Bulanık Çıkarım Sis-

temi (Fuzzy İnfe-

rence System), Bula-

nık Çoğunluk Yakla-

şımı (Fuzzy Majority 

Approach), Servqual 
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Priyono ve Yu-

lita, 2017 (En-

donezya) 

Hastane ön büro hizmet özel-

liklerini belirlemek ve belirle-

nen hizmet özelliklerini iyileş-

tirmek amaçlı stratejiler ta-

nımlamak. 

Uluslararası 

özel bir hastane  

Hastalar Servqual Araştırmacılar, personel-

ler ve hastane yöneti-

minden kişiler ile oluştu-

rulan uzman ekip 

Kano Modeli, odak 

grup görüşmeleri 

Chen, 2012 

(Tayvan) 

Bir bilgi yönetimi modelini 

yapılandırmak amacıyla; or-

ganizasyonel bilginin başarılı 

gelişimini desteklemek ve 

bilgi işlemlerini kolaylaştır-

mak için bilgi yönetimi sağla-

yıcılarını incelemek, analiz et-

mek ve önceliklendirmek. 

Bir eğitim has-

tanesi 

Hemşireler Literatüre dayalı 

bir anket 

Akademisyen, bilgi yöne-

timi personeli, hastane-

deki bilgi yönetimi faali-

yetlerinden sorumlu yö-

neticiler 

Bulanık Çoğunluk 

Yaklaşımı 

Doğan ve Ak-

bal, 2020 (Tür-

kiye) 

Çocuk hastaların bir hastane-

den beklentilerini belirlemek 

ve bu beklentilerini karşılaya-

cak uygulanabilir çözümler 

bulmak. 

Bir kamu çocuk 

eğitim ve araş-

tırma hastanesi 

Hastaneden hiz-

met alan 7-12 yaş 

arası çocuk hasta-

lar 

Yüz yüze ve yarı 

yapılandırılmış 

görüşmeler, göz-

lem ve ek olarak 

uzman görüşleri 

alınmıştır. 

Hastane üst yönetimi, 

çocuk servislerinde çalı-

şan hemşireler ve dok-

torlar 

Analitik Hiyerarşi 

Süreci (Analytic Hie-

rarchy Process) 

Tripathi ve di-

ğerleri, 2019 

(Amerika) 

Bir pediatrik kardiyovasküler 

yoğun bakım ünitesinde uy-

gulanan, günlük sabah cer-

rahi vizitelerini yeniden tasar-

lamak ve geliştirmek. 

Bir çocuk hasta-

nesinin yoğun 

bakım ünitesi 

Çocuk yoğun ba-

kım ünitesinde ça-

lışan; yoğun bakım 

uzmanı, hemşire-

ler, pratisyen hem-

şireler, cerrahlar 

ve kardiyolog, ec-

zacı 

Odak grup gö-

rüşmeleri ve an-

ket 

Yoğun bakım uzmanı, 

kardiyolog, cerrah ve 

hemşirelerden oluşan 

bir ekip 

Kano Modeli 

Barutçu, 2019 

(Türkiye) 

Doktorların bakış açısıyla mo-

bil sağlık uygulamalarının ta-

sarlanması.  

Hastane Hastanede çalışan 

doktorlar 

Anket ve derinle-

mesine görüşme-

ler 

Tam olarak belirtilme-

miştir (mobil sağlık uygu-

lama tasarımcıları) 

Analitik Hiyerarşi 

Süreci 
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5. Tartışma 
Bu çalışmada sağlık hizmetlerinin sunulduğu 

kurumlarda KFG uygulamasını kapsamlı olarak in-

celemek amacıyla güncel olarak belirlenen 15 

araştırma makalesi değerlendirilmiştir. Sağlık ku-

rumlarında kalitenin iyileştirilmesi, hasta beklenti-

lerinin karşılanmasını gerektirmektedir. KFG bu 

temelde bir yaklaşım olmasından dolayı, kullanım 

amacı kalite iyileştirmeye yoğunlaşmaktadır. De-

ğerlendirilen çalışmalarda KFG’nin en fazla hizmet 

kalitesini iyileştirmek amaçlı kullanımı görülmek-

tedir. Ayrıca hizmet kalitesi değerlendirme aracı 

(Kuo ve diğ., 2011;Raziei ve diğ., 2018), sağlık hiz-

meti tasarım aracı ve hizmetleri, birimleri, kurum-

ları daha iyi yönetebilmek için etkili bir yönetim 

aracı olarak kullanımı da görülmektedir. Özellikle 

diğer kalite araçlarından farklı olarak; bir sağlık ku-

rumunun altyapı tasarımı (Dehe ve Bamford, 

2017), bir hastanenin pediatri kliniğindeki bek-

leme alanlarında çocukların eğlenceli vakit geçir-

mesini sağlamak amaçlı interaktif bir medya ek-

ranı tasarımı (Biddiss ve diğ., 2013), yeşil hastane 

tasarımı (Wood ve diğ., 2016), bir pediatrik kardi-

yovasküler yoğun bakım ünitesinde uygulanan 

günlük sabah cerrahi vizitelerinin yeniden tasar-

lanması ve geliştirilmesi (Tripathi ve diğ., 2019) ve 

mobil sağlık uygulaması tasarımı (Barutçu, 2019) 

içerikli çalışmalar da görülmektedir. Tasarım 

amaçlı KFG kullanımı kurumların kaliteli hizmet 

anlayışını, müşterilerin sesini temel alarak hizme-

tin başlangıç aşamasında sağlayabilmesini müm-

kün kılmaktadır. Bu durumun, hizmetlere yönelik 

kurumların karşılaşabilecekleri olası hataları, ma-

liyetleri ve memnuniyetsizlikleri önlemeye yar-

dımcı olması açısından büyük önem taşıdığı söyle-

nebilir.  

Kalite Fonksiyon Göçeriminin sağlık kurumla-

rında uygulama alanları incelendiğinde en fazla 

hastanelerde ve hastanelerin yanık ünitesi (Kesht-

karan ve diğ., 2016), acil (Buttigieg ve diğ., 2016), 

kemoterapi (Hashemi ve diğ., 2015), pediatri (Bid-

diss ve diğ., 2013), yoğun bakım (Tripathi ve diğ., 

2019) ve ayaktan tedavi hizmetleri (Yeh, 2010) gibi 

belirli hizmet alanları üzerinde uygulandığı görül-

mektedir. Belirli bir birimden ziyade hastanelerin 

geneline yönelik; hizmet kalitesini iyileştirmek 

amaçlı bir model sunma (Raziei ve diğ., 2018), ön 

büro hizmetlerini iyileştirmek amaçlı stratejiler 

belirleme (Priyono ve Yulita, 2017), bir çocuk has-

tanesindeki hizmetleri çocukların sesini dinleye-

rek tasarlama (Doğan ve Akbal, 2020) ve bilgi yö-

netim modelini yapılandırma amaçlı (Chen, 2012) 

KFG kullanımları da bulunmaktadır. KFG’nin sağlık 

hizmeti tasarım aracı olarak kullanıldığı çalışma-

larda uygulamaların henüz mevcut olmayan bir 

yapı üzerinden tasarlandığı görülmektedir (Dehe 

ve Bamford, 2017;Wood ve diğ., 2016). Hastanele-

rin KFG’nin uygulama alanı olarak yoğunlukta ol-

ması, sağlık hizmet sunumunun en büyük sağlayı-

cısı olma durumu ile açıklanabilir. Ayrıca hastane-

ler hizmet sunum maliyetlerinin yüksek olduğu bi-

rimlerdir ve hizmet sunumunda yaşanacak kalite-

sizlik sonucu kurumların karşılaşacağı maliyetler 

de yüksek olacaktır.  

Çalışmalarda KFG’nin temelini oluşturan “müş-

terinin sesi” olarak en fazla hizmet kullanıcısı has-

taların ele alındığı görülmektedir. Sağlık hizmeti-

nin nihai kullanıcıları olmasından dolayı bu duru-

mun görülmesi beklenendir. Ancak yapılan çalış-

malarda göze çarpan bir diğer nokta hastaların 

yanında hizmet sağlayıcı personellerin isteklerinin 

de göz önünde bulundurulduğudur. Hizmet sunu-

cuları olarak kurum çalışanları, sağlık kurumla-

rında hizmet tasarımı (Dehe ve Bamford, 2017; 

Wood ve diğ., 2016) amaçlı KFG uygulamalarında 

hastalar ile birlikte müşterinin sesini oluşturmuş-

tur. Kaliteli bir hizmet ortaya koyabilmek için ku-

rumların iç müşterisi olarak görülen hizmet sağla-

yıcıların da beklentilerinin belirlenmesi büyük 

önem taşımaktadır. Buna karşın bazı hizmet sü-

reçlerine, sadece hizmet sağlayıcılar açısından ba-

kılan çalışmalar da mevcuttur. Bir bilgi yönetimi 

modelini yapılandırmak amaçlı KFG uygulama-

sında sadece hemşireler (Chen, 2012), bir pediat-

rik kardiyovasküler yoğun bakım ünitesinde uygu-

lanan, cerrahi viziteleri yeniden tasarlamaya ve 

geliştirmeye yönelik KFG uygulaması yapılan bir 
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başka çalışmada ise sadece birim çalışanları ‘’müş-

terinin sesi’’ olarak alınmıştır (Tripathi ve diğ., 

2019).  

Müşterilerin ihtiyaç ve beklentileri kolaylıkla öl-

çülemediği için toplanmasında, ihtiyaçların belir-

siz, eksik ve tutarsız olması durumuyla karşı kar-

şıya kalınabilir. KFG ekibi, bu belirsiz verileri daha 

kesin ve net özellikler olarak tanımlayabilmek için 

farklı yöntemlerden yararlanır (Wood ve diğ., 

2016). İncelenen çalışmalarda müşterilerin ihti-

yaçları ve beklentilerini belirlemek için kullanılan 

en yaygın yöntemin anket olduğu belirlenmiştir 

(Buttigieg ve diğ., 2016;Kuo ve diğ., 2011;Hashemi 

ve diğ., 2015;Yeh, 2010;Wood ve diğ., 2016;Chen, 

2012;Raziei ve diğ., 2018;Priyono ve Yulita, 2017; 

Tripathi ve diğ., 2019;Barutçu, 2019). Bu anketler 

çoğunlukla hizmet kalitesini ölçmeye yönelik ta-

sarlanmış anketlerdir.  Anketin yanı sıra, müşteri-

nin sesini belirlerken odak grup görüşmesi (Tri-

pathi ve diğ., 2019), derinlemesine görüşme (Ba-

rutçu, 2019), uzman görüşleri (Doğan ve Akbal, 

2020) ve Delphi gibi niteliksel yöntemlerden de 

faydalanıldığı görülmektedir. Kemoterapi ünite-

sinde kalite iyileştirme amaçlı bir uygulamada 

müşterilerin sesinin toplanmasında hem anket 

hem Delphi yönteminden faydalanılıyorken (Has-

hemi ve diğ., 2015), çocuk hastaların hastaneden 

beklentilerini belirlerken yüz yüze ve yarı yapılan-

dırılmış görüşmeler, gözlem ve uzman görüşleri 

ile “müşterinin sesi” temellendirilmiştir (Doğan ve 

Akbal, 2020). Çalışmalarda nicel metodolojiye ek 

olarak nitel yöntemlerin eklenmesinin, müşteri 

beklentilerini daha etkin, rasyonel ve detaylı ola-

rak belirlemeye ve önceliklendirmeye imkân su-

nacağı düşünülebilir. Ayrıca, farklı yöntemlerin 

KFG sürecinde kullanılmasının, kalitenin daha et-

kin yönetimi ve iyileştirme alanlarının daha doğru 

belirlenmesine olanak sağladığı söylenebilir.  

Kalite Fonksiyon Göçeriminin başarılı bir şe-

kilde uygulanabilmesinde KFG ekibi büyük önem 

taşımaktadır. Müşteri beklentilerinin önceliklendi-

rilmesi, müşteri beklentileri ile teknik gereksinim-

ler arasındaki ilişki matrisinin değerlendirilmesi, 

müşteri beklentilerini karşılayacak teknik gereksi-

nimlerin belirlenmesi ve önceliklendirilmesinde, 

bu iyileştirme adımlarının birbirleriyle korelasyon-

larının değerlendirilmesi ve diğer KFG kararlarının 

yürütülmesinde tasarım ekibi rol oynamaktadır. 

Bu kararların alınmasında, farklı disiplin veya bi-

rimden kişilerin bakış açılarının elde edilmesi 

önemlidir (Wood ve diğ., 2016). Çalışmada incele-

nen yayınların çoğunda, KFG ekibi açısından mul-

tidisiplinler bir yaklaşım olduğu göze çarpmakta-

dır. Mühendisler, hastane yöneticileri, doktorlar, 

hemşireler, sağlık çalışanları, tasarımcı, kalite uz-

manları ve akademisyenler incelenen çalışma-

larda KFG ekipleri içerisinde yer alan gruplardır. 

Başarılı bir KFG uygulaması için kurum içerisindeki 

iletişim ve takım çalışmasının önemli ölçüde yük-

sek olması gerekmektedir (Dehe ve Bamford, 

2017). Bu doğrultuda KFG’nin kurumlar için bir ile-

tişim aracı olduğu söylenebilir.  

Kalite Fonksiyon Göçerimini daha kullanışlı 

hale getirmek için son yıllarda yapılan çalışma-

larda KFG’nin farklı yöntemlerle entegre yürütül-

düğü görülmektedir (Azadi ve Saen, 2013). İncele-

nen çalışmalarda kullanılan entegre yöntemlerin; 

Delphi Yöntemi, Mantıksal Çerçeve Yaklaşımı, 

odak grup görüşmeleri, Analitik Ağ Süreci, Analitik 

Hiyerarşi Süreci, Kano Modeli, Bulanık İntegral 

Yaklaşımı, Bulanık Çıkarım Sistemi, Bulanık Ço-

ğunluk Yaklaşımı ve Servqual Kalite Ölçüm Aracı 

olduğu görülmüştür. Bu yöntemlerden; müşteri 

ihtiyaçlarının belirlenmesinde, kalite evi matrisle-

rindeki hesaplamalarda ya da tanımlanan ihtiyaç 

ve teknik gereksinimlerin önem sıralarının belir-

lenmesi aşamasında yararlanılabilmektedir. KFG 

ile entegre kullanılan teknikler, müşteri ihtiyaç ve 

beklentilerinin daha iyi belirlenmesine, ikili karşı-

laştırmaların daha objektif olmasına ve özellikle 

kalite ekibi tarafından alınacak karar ve değerlen-

dirmelerde ortaya çıkabilecek sübjektif yargıların 

azaltılmasına katkı sağlamaktadır (Dehe ve Bam-

ford, 2017). 
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6. Sonuç 
İncelenen çalışmalarda sonuç olarak, kurumlar 

sundukları sağlık hizmetleriyle ilişkili müşteri bek-

lenti ve isteklerini belirlemiş, en öncelikli görülen 

ihtiyaçların neler olduğunu tespit etmiş ve bu ihti-

yaçlara yönelik uygulanması gereken iyileştirme 

adımlarının neler olacağını ve bu adımlarında ön-

celik sıralarını belirlemişlerdir. Çalışmaların tama-

mında kalite evi matrisi kullanılmıştır fakat uygu-

lama aşamalarının, çalışmalar arasında farklılık 

gösterdiği belirlenmiştir. Bazı matris adımlarının 

bazı çalışmalarda hiç uygulanmadığı ya da kalite 

evi matrisinin sınırlı düzeyde kullanılarak belli 

amaçlar doğrultusunda oluşturulduğu görülmüş-

tür. Çalışmaların sonuçlarında KFG’nin hizmet 

planlayıcı ve yöneticiler için hizmet kalite iyileştir-

mesini sağlayacak bir rehber olacağı (Keshtkaran 

ve diğ., 2016; Hashemi ve diğ., 2015;Raziei ve diğ., 

2018;Barutçu, 2019), bakım kalitesinin arttırılma-

sını sağlayacak önemli hizmet özelliklerini ortaya 

çıkardığı (Saleh ve diğ., 2015;Buttigieg ve diğ., 

2016;Kuo ve diğ., 2011; ), hizmetlerin tasarım kali-

telerini arttırmak için önemli katkı  sağlayacağı 

(Barutçu, 2019), belirli hizmet süreçlerinin çalışan-

ların beklenti ve talepleri ile yeniden tasarlanarak 

daha yüksek çalışan memnuniyeti sağladığı (Tri-

pathi ve diğ., 2019), kurumlardaki sınırlı kaynakla-

rın daha etkin bir şekilde kullanımlarını sağlayarak 

maliyetleri düşürdüğü (Kuo ve diğ., 2011;Yeh, 

2010) ve bu sayede etkinlik ve verimliliği arttır-

maya yönelik basit ve uygulanabilir bir yaklaşım 

sunduğu belirtilmektedir (Yeh, 2010). Ayrıca tasa-

rım projeleri kapsamında tüm paydaşlar arasında 

bilgi paylaşımı ve ekip çalışmasını mümkün kıldığı 

belirtilmiştir (Dehe ve Bamford, 2017;Biddiss ve 

diğ., 2013).  

Sonuç olarak sağlık kurumlarında KFG;  

 Öncelikli olarak hizmet kalitesini iyileştirme 

ve hizmet tasarım aracı olarak kullanılan,  

 Her sağlık kurumu ve tüm hizmet birimle-

rinin yanı sıra belirli bir birim ya da hizme-

tin kalitesini iyileştirmeye yönelik kullanıla-

bilen, 

 Hangi hizmete yönelik uygulanıyorsa o hiz-

meti kullananların ve kurumların iç müşte-

risi olan çalışanların beklenti ve ihtiyaçla-

rını göz önünde bulunduran,  

 Müşteri beklentilerinin rasyonel ve objektif 

olarak belirlenmesine olanak sağlayan,  

 Bu beklentileri karşılayabilmek amacıyla 

multidisipliner bir ekip tarafından iyileş-

tirme adımlarının belirlenebildiği ve 

 Uygulama sürecinde ek teknikler kullanıla-

rak, kalitenin geliştirilmesi sürecini daha iyi 

temellendiren bir yaklaşım sunmaktadır. 
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