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TUBKiYE A )
SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
DERGISI

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Saglik Kurumlarinda Kalite Fonksiyon
Gocerimi: Bir Literatiir Tarama Galismasi

Tugba Emine Beyhan
Ozet

Kalite fonksiyon gocerimi (KFG), kurumlarin misteri memnuniyeti ve hizmet
kalitesini saglamak icin hizmet sunuculara yol gésterici bir hizmet iyilestirme ve
gelistirme metodu olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada saglik kurumlarinda
KFG uygulamalarinin literattr taramasi yoluyla kapsamli incelenmesi amacglan-
mistir. Bu amagla yapilan taramalar sonucu 113 yayina ulasiimis, bu 113 yayinin
basliklari ve 6zetleri incelenerek arastirma konusunu kapsadigl diusunulen 32
yayin tam metin olarak incelenmistir. Tam metni incelenen yayinlardan saglk
kurumlarinda uygulamasi bulunan 15 yayin belirlenerek calismaya alinmistir.
inceleme sonucu, saglik kurumlarinda KFG uygulamasinin en fazla hizmet kali-
tesini iyilestirme amaclh kullanildigl, musteri ihtiyaclarini belirlemek icin en ¢ok
basvurulan aracin ise anket oldugu gérulmustir. Musteri kapsaminda ¢ogun-
lukla hastalar ele alinmakla birlikte calisanlarin da i¢c muUsteri olarak beklentile-
rinin belirlendigi calismalar mevcuttur. KFG ekiplerinde multidisipliner ¢alisma
ortami dikkat cekmektedir. KFG uygulamasinin farkli asamalarinda yararlanilan
ek yontemler, uygulama surecinde yapilan degerlendirmelerin ve alinan karar-
larin objektifligini arttirmaya katki saglamaktadir.

Quality Function Deployment in Health
Institutions: A Literature Review Study

Tugba Emine Beyhan

Abstract

Quiality 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. Girig

GUnumuzde sosyo-ekonomik yapinin ve tek-
nolojinin surekli gelisiminin etkisiyle musterilerin
isletmelerden beklentileri gittikce artmakta ve ku-
rumlar bu beklentileri karsilamada her zamankin-
den daha buyuk zorluklarla karsilasmaktadir
(Chan ve Wu, 2002). insan hayatinin hizmet sunu-
munda temel alindigl saghk kurumlari icin de bu
durum 6nem arz etmektedir. GUnimuz saglik ku-
rumlari artan nufusun taleplerini karsilama ve su-
rekli hizmet kalitesini iyilestirerek toplumun sagli-
gini gelistirme baskisiyla karsi karsiya kalmakta-
dir. Bu durum kurumlarin, musteri memnuniye-
tini kendilerine kalici bir amag olarak benimseme-
dikleri sUrece basarilamayacaktir (Zaim, Bayyurt
ve Zaim, 2010). Ge¢mis zamanda hastalar kendile-
rine sunulan saglik hizmetini dogrudan kabul
ederken, ginimuzde hastalarin kendilerine sunu-
lan hizmetin kalitesinin surekli olarak arttiriima-
sini talep ettigi gorulmektedir. Hastalar, hizmet al-
diklari kurumun kalitesinden memnun kalmadik-
lari durumda baska bir kuruma basvurmayi tercih
etmektedir. Saglik kurumlarinin hem mdusteri
memnuniyetini saglamak hem de rekabet glicinu
arttirabilmek icin musteri ihtiyaclarini iyi belirle-
mesi ve buna bagli olarak hizmet kalitesini iyiles-
tirmesi gerekmektedir (Li ve He, 2017).

is yogunlugu icinde ve hizmet surekliligi sagla-
narak, basta hastaneler olmak Uzere saglik ku-
rumlarinda kolaylikla uygulanabilir, hasta ihtiyag
ve sikayetlerini hizmet tasarimina doénuisturerek
kalitenin arttirilabilmesine yénelik bilimsel bir mo-
dele intiya¢ duyulmaktadir. Kurumlardaki bu kisit-
lihktan dolayi Kalite Fonksiyon Gocerimi (KFG) Mo-
deli hastalarin ihtiyag¢ ve beklentilerinin belirlene-
rek karsilanmasi icin gerekli teknik gereksinimlere
donusturen, hasta ihtiyaglarinin karsilanmasinda
etkili bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Be-
govich, 2006; Kidak, Arslan ve Burmaoglu, 2016).

2. Kavramsal Gerceve

Kalite Fonksiyon Gogerimi Modeli ilk olarak
1966 yilinda Yoji Akao tarafindan, toplam kalite
yonetimi felsefesi altinda yeni Urin gelistirme
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yontemi olarak ortaya konmustur. Akao, KFG'yi
musteri memnuniyetini amagclayan bir trin gelis-
tirme yontemi ve mausterinin beklentilerini Grin
hedeflerine, Uretim asamasinda kullanilacak te-
mel kalite giivence noktalarina donustiren bir
arag olarak tanimlamistir (Akao, 1990; Chan ve
Wu, 2002). KFG'nin temel 6zelligi, yeni bir Urtin ya
da hizmet gelistirme sirasinda teknik gereksinim-
lerin belirlenmesine yénelik baslangi¢ noktasi ola-
rak “mdusterinin sesi"ni temel almasidir (Murali,
Pugazhendhive Muralidharan, 2016). KFG yaklasi-
minin bir diger 6nemli 6zelligi ise musteri ihtiyag-
larini g6z 6nunde bulundurmasinin yani sira kuru-
mun amaclarini ve énceliklerini de g6z dnunde tu-
tarak bir degerlendirme sureci olusturmasidir.

Kalite Fonksiyon Gdécerimi Modeli'nin ilk uygu-
lamalari imalat sektértiinde gorilse de gunu-
muzde; e- ticaret sektoru (Waterworth ve Eldridge
2010), egitim (Koksal ve Egitman, 1998), bankacilik
(Shahin, Iraj ve Shahrestani, 2016) ve turizm (Das
ve Mukherjee, 2008) gibi bircok farkli alanda kul-
lanimi yaygindir. KFG her ne kadar kapsaml bir
sekilde arastirilmis olsa da saghk hizmetlerindeki
kullaniminin, diger kalite yonetim arag ve teknik-
lerinden farkh bir yaklasimi gerektirmesinden do-
lay!
(Gremyr ve Raharjo, 2013;Dehe ve Bamford,
2017).

nispeten az incelendigi goérulmektedir

Kalite Fonksiyon Go&gerimi kurumlara bircok
fayda saglamaktadir. Bunlardan bazilari; gelismis
muUsteri odaklilik ve hasta memnuniyeti, etkin
Urtn/hizmet gelisimi, takim calismasi ve iletisimi
glclendirme, hizmet kalitesini iyilestirme, yeni
Urun/hizmet gelistirme maliyetini azaltma, basari-
sizlik riskini dustrme olarak sayilabilir (Chan ve
Wu, 2002; Andronikidis, Georgiou, Gotzamani ve
Kamuvysi, 2009). KFG Urtn/hizmet tasariminin bas-
langic asamasinda degisim ve gelistirme icin ge-
rekli kararlari degerlendirir ve tim gelistirme sU-
reci boyunca dizeltmeleri en aza indirir (Karsak ve
Dursun, 2015). Saghk hizmetleri acisindan KFG
teknigi hastalarin taleplerinin belirlenmesi, karsi-
lanmasi ve memnuniyet dizeyini en Ust dlizeye ¢I-
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karmak amaciyla yeni veya mevcut hizmet tasa-
rimi ve gelistiriimesinde kullanilan musteri odakh
yaklasimlardan biridir. Kurumun hasta sikayetle-
riyle hareket ederek reaktif konumda bulunma-
sindan ziyade kalite sorunlarina karsi proaktif du-
ruma gelmesini saglamaktadir. Tasarimdan uygu-
lamaya kadar surecleri tanimlama ve iyilestirmeye
yardimci olan bir sistem yaklasimi sunar (Dey, Ha-
riharan ve Ho, 2009).

Kalite Fonksiyon Gogeriminin uygulanmasinda
kalite evi matrisi kullaniimaktadir (Sekil 1). Kalite
evi, mUsteri istek ve ihtiyaglarini kurumlarin teknik
gereksinimleriyle iliskilendirmektedir. KFG'nin kul-
lanildigl arastirmalarda yazarlar farkli terimler ve
metotlar kullanabilmektedir. Bu nedenle KFG'nin
kullanildigl her calismada tutarli, sabit bir kavram
ve prosedur kullanimi gérulmemektedir (Chan ve
Wu, 2002). Genel kullanimi acisindan ele alinirsa,
kalite evi matrisi 7 adimda tanimlanabilmektedir
(Keshtkaran, Hashemi, Kharazmi ve Abbasi, 2016):

1. Mdasgteri istek ve ihtiyaclarinin belirlenmesi:
Mdusterilerin sesinin toplandigi asamadir. Musteri-
lerin aldiklari Griin/hizmetten beklentileri ya da ih-
tiyaclari belirlenir.

2. Musteri istek ve ihtiyaclarinin énceliklendiril-
mesi: Belirlenen masteri ihtiyaclari 8nem sirasina
gore degerlendirilip, dnceliklendirilir.

3. Musteri istek ve ihtiyaclarinin teknik gereksi-
nimlere dénustiirtilmesi: Daha 6nceki asamada be-
lirlenen hizmetle ilgili masteri ihtiyaclarinin nasil
giderileceginin cevabi olarak teknik gereksinimler
belirlenir. Teknik gereksinimler kavrami calisma-
larda iyilestirme adimlari, hizmet gereksinimleri
olarak da gegmektedir.
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4. Mdsteri istek ve ihtiyaclari ile teknik gereksinim-
lerin iliski matrisinin olusturulmasi: MUsteri beklen-
tileriile Urtin/hizmet gereksinimleri arasindaki ilis-
kiler belirlenir. Her musteri beklentisi ile her ge-
reksinim arasindaki iliski derecesine bakilir. De-
gerlendirilen, teknik/hizmet gereksinimlerinin
musteri beklentilerini karsilamadaki énem dere-
celeridir.

5. Teknik gereksinimlerin birbirleri arasindaki
iliski matrisi: Teknik/hizmet gereksinimlerinin bir-
birleri arasindaki iliskilerin degerlendirildigi asa-
madir. KFG ekibi hangi hizmet gereksinimlerinin
birbirleriyle iliskili oldugunu ve bu iliskilerin ne ka-
dar glcli oldugunu belirler. Bu degerlendirme
muhendislik analizleri ya da deneyim yoluyla yapi-
labilir. Hizmet Ozelliklerinin birbirleri Uzerindeki
etkilerinin seviyesi ve yénda, iyilestirme cabalari
Uzerinde buyUk 6nem tasimaktadir.

6. Stratejik planlama matrisi ve teknik gereksi-
nimlerin énceliklendirilmesi: Bu asamada, musteri
beklentilerine dayali olarak, kurumun teknik per-
formansi ve rakiplerinin benzer hizmet/Urunleri-
nin her bir 6zelligindeki performansini karsilastir-
mak icin rekabetci teknik degerlendirmeleri yapi-
lir. Ulasilmak istenen hedefler de belirlenir. Son
asamada ise; teknik gereksinimlerin goéreceli
6nem degerleri hesaplanir ve bu hesaplamalarin
sonucu, tum musteri beklentilerine karsi gelistiri-
len teknik gereksinimlerin temel 6nemini yansitir.
Kalite iyilestirme adimlarinin ¢cogu bu dnceliklen-
dirmeye gore alinir.
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Sekil 1. Kalite Evi Matrisi (Keshtkaran ve dig. 2016)

Teknik
gereksinimlerin
birbirleri
arasindaki iligki
mairisi

Teknik/hizmet gereksinimleri

Miigteri
istekAhdyaglanve |y pyieriisteitiyaglart ile tekaik p,an,s;ﬁ{;mi
anceliklendirme gercksinimlerin iliski matrisi (rakip analizi)
matrisi

Teknik degerlendirme matrisi

Teknik gereksinimleri
onceliklendirme matrisi

Kalite Fonksiyon Gocgeriminin uygulamasi igin
dnemli bir nokta ise KFG ekibidir. KFG'nin basarili
bir sekilde uygulanabilmesi icin kurum icerisin-
deki iletisim ve takim ¢alismasinin dnemli 6lcide
yuksek olmasi gerekmektedir. Ayrica, KFG hem ni-
tel hem nicel verileri toplayan fakat yorumlayici
yaplya sahip bir tekniktir. Bu nedenle bazi arastir-
macilar KFG'nin subjektiflik barindiran zayif yonle-
rini telafi etmek amaciyla analitik hiyerarsi sureci,
analitik ag sureci, kano modeli gibi daha niceliksel
teknikler kullanarak KFG'yi gelistirmektedir (Dehe
ve Bamford, 2017).

3.Yontem

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, glincel uluslararasi yazinda, basta
hastaneler olmak Uzere saglik kurumlarinda KGF
uygulamasinin kapsamli sekilde incelenmesi ama-
cryla yaratdlmastar. Bu amag dogrultusunda ele
alinan calismalarda asagida belirtilen sorulara ce-
vap aranmistir:

Galismada KFG'nin uygulanma amaci ne-
dir?
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Gahsmanin uygulandigl kurum, birim, or-
tam neresidir?

Calismada musteri kapsaminda kimler ele
ahnmistir?

GCahsmada musteri ihtiya¢ ve beklentileri
nasil belirlenmistir?

Galismadaki KFG yuruatucusa, ekibi kimler-
den olusmaktadir?

GCahsmada KFG uygulanirken kullanilan
entegre yontemler var midir? Var ise ne-
lerdir?

3.2. Arastirmanin Yontemi ve Kap-
sami

Calisma, sistematik derleme olup; incelenen
makaleler literatlr taramasi sonucu elde edilmis-
tir. LiteratUr taramasi Web of Science ve Pubmed
veri tabanlarn Uzerinden yapilmistir. Yazin tara-
masi 20.11.2018 ve 18.12.2018 tarihleri arasinda
yurutdlmustar. Calismanin yayin tarihi 2021 yili ol-
masindan dolayl geriye dénuk guncel literatir
22.02.2021-29.02.2021 tarihleri arasinda tekrar
taranmistir.
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ilgili veri tabanlarinda tarama yapilirken “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 kullaniimistir. Ta-
ramalar belirlenen bazi arama kriterleri ile kisitla-
narak yapilmistir. Bu kriterler; yayinlarin aras-
tirma makalesi ve tam metin erisilebilir olmasi,
2008 ve 2020 yillari arasinda yayinlanmis olmasi
ile sadece ingilizce dilinde yazilmis olmasidir.
Arastirmada son 12 yilin se¢ilmesinin nedeni gin-
cel literataran incelenmek istenmesidir. Calisma-
larin sadece arastirma makaleleri ile kisitlanmasi
ise, KFG uygulamasinin tam anlamiyla anlasilabil-
mesi, nasil uygulandiginin belirlenebilmesi ve
arastirmada degerlendirilecek noktalari barindi-
rabilmesi amaciyla uygulanmistir. Bu kisithliklar
cercevesinde yapilan taramalar sonucu 113 ya-
yina ulasiimistir. Ulasilan bu 113 yayinin basliklari
ve Ozetleri incelenerek arastirma konusunu kap-
sadigl dustnulen 32 yayin tam metin incelenmek
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Uzere ele alinmistir. Tam metni incelenen yayin-
lardan saglik kurumlarinda uygulamasi bulunan
15 yayin belirlenmis ve calismaya alinmistir.

3.3. Arastirmanin Sinirhiliklari

Bildiri, tez ve derleme gibi arastirma makalesi
disinda kalan yayin turleri kapsam disinda tutul-
mustur. Ayrica ¢alisma son 12 yili ele almasi, sa-
dece 2 veri tabanina ydnelik tarama yapilmasi ve
ingilizce dilinde yazilan yayinlari icermesi nede-
niyle sinirliliklar barindirmaktadir.

4. Bulgular

Literatlr taramasi sonucunda calismada ele
alinan sorulara yoénelik uygun icerige sahip 15
arastirma makalesi incelenmistir. incelenen aras-
tirmalara ydnelik tanimlayici bulgular Tablo 1'de,
yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen bul-
gular ise Tablo 2'de sunulmustur.
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Tablo 1. incelenen Calismalarin Tanimlayici Ozellikleri

Tanimlayici 6zellikler n %

Arastirma yil 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

Ulke italya 1 6,67
iran 3 20,00
Malta 1 6,67
Endonezya 1 6,67
Tayvan 3 20,00
ingiltere 1 6,67
Kanada 1 6,67
Malezya 1 6,67
Amerika 1 6,67
Tarkiye 2 13,33
Toplam 15 100,00

Ele alinan calismalarda, KFG'nin en fazla hiz-
met kalitesini iyilestirmek (Keshtkaran ve dig.,
2016;Kuo, Wu, Hsu ve Chen, 2011;Hashemi, Marz-
ban ve Delavari, 2015) amach kullanilmasinin yani
sira hizmet kalitesini degerlendirme (Raziei, To-
rabi, Tabrizian ve Zahiri, 2018) ve saglk hizmeti,
hizmet strecleri ve altyapi tasarim araci olarak da
kullanimi belirlenmistir (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;Barutcu,
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2019). Ayrica, hasta odakli hizmet sunmak (Butti-
gieg, Dey ve Cassar, 2016; Dogan ve Akbal, 2020),
saglik hizmeti tasarim kararlarini desteklemek
(Wood ve dig., 2016), iyilestirme stratejilerini belir-
lemek (Priyono ve Yulita, 2017), iyilestirme adim-
larini 6nceliklendirmek (Yeh, 2010) amaglariyla da
uygulandigl gérulmektedir (Tablo 2.).

incelenen calismalarda KFG'nin saglik kurum-
lari icerisinde cogunlukla hastanelerde ve hasta-
nelerin de yanik Unitesi (Keshtkaran ve dig., 2016),
yogun bakim (Tripathi ve dig., 2019), acil (Buttigieg
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ve dig., 2016), kemoterapi (Hashemi ve dig., 2015),
pediatri (Biddiss ve dig., 2013), poliklinik gibi belirli
hizmet birimleri bazinda uygulandigi gérilmekte-
dir. KFG'nin hastane disinda saglik kurumu olarak,
tip merkezinde bir uygulamasi (Kuo ve dig., 2011)
ve iki calismada ise henliz mevcut olmayan bir
yap! Uzerine tasarlandigl bulunmustur (Dehe ve
Bamford, 2017; Wood ve dig., 2016) (Tablo 2.).

incelenen calismalarda “musterinin sesi” ola-
rak ¢ogunlukla hastalarin ele alindigi goérilmus-
tar. Hastalarin yani sira; tibbi ekipmanlarin daha
iyi yonetimine yonelik KFG uygulamasinin yapil-
digi bir cahismada, tibbi bakim alan hastalar ve kli-
nik personelin (Saleh ve dig., 2015); pediatri klini-
ginde uygulanan bir ¢calismada cocuklar, gencler
ve ebeveynlerin (Biddiss ve dig., 2013; yogun ba-
kim Unitesine yénelik uygulanan bir calismada, bi-
rimde calisan hemsireler, yogun bakim uzmani,
cerrahlar, kardiyolog ve eczacinin (Tripathi ve dig.,
2019); hastanede bilgi ydnetimi modeli yapilandir-
mak amacli yapilan bir calismada ise hemsirelerin,
“musterinin sesi” olarak ele alindigr bulunmustur
(Chen, 2012. Ayrica KFG'nin saghk kurumu altyapi
tasarimi olusturmak amach uygulandigl calis-
mada hastalar, hizmet kullanicilar, hizmet saglayi-
cilarla birlikte halkin (Dehe ve Bamford, 2017); kul-
lanicilarin yesil hastane tasarim kalitesi algilarini
etkileyecek faktorlerin belirlenmesine yonelik ya-
pilan calismada ise hastane tibbi personeli, diger
personel, hastalar ve ziyaretcilerin “mausterinin
sesi” olarak ele alinmistir (Wood ve dig., 2016).
Mobil saglik uygulamasi tasariminda ise sadece
doktorlar “musterinin sesi” olarak ele alinmistir
(Barutgu, 2019) (Tablo 2.).

Arastirmacilarin, calismalarda musteri ihtiyacg
ve beklentilerini nasil belirledigi incelendiginde;
anket, Servqual Hizmet Kalitesi Olcim Araci, odak
grup gorusmeleri, derinlemesine gorismeler,
gbdzlem, Delphi Yontemi, uzman gorusleri ve tasa-
rim ekipleri tarafindan yapilan toplantilar gibi
farkl araclar ve yontemler kullanildigi belirlenmis-
tir (Tablo 2.).

Cahsmalar KFG yuruattcu ekipleri agisindan in-
celendiginde; muhendisler, hastane ydneticileri,
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doktorlar, hemsireler, saglik ¢calisanlari, tasarimci,
kalite uzmanlari ve akademisyenlerin yer aldig
belirlenmistir. Ayrica KFG ekibinin tam olarak agik-
lanmadig U¢ calisma da bulunmaktadir (Wood ve
dig., 2018;Raziei ve dig., 2018;Barutcu, 2019)
(Tablo 2.).

Calismalarda KFG surecinde yararlanilan en-
tegre model ve teknikler; Delphi Yontemi (Kesht-
karan ve dig., 2016;Hashemi ve dig., 2015), Man-
tiksal Cerceve Yaklasimi (Buttigieg ve dig., 2016),
odak grup goérusmeleri (Buttigieg ve dig., 2016;Pri-
yono ve Yulita, 2017), Analitik Ag Sureci (Kuo ve
dig., 2011), Kano Modeli (Kuo ve dig., 2011;Yeh,
2010; Priyono ve Yulita, 2017;Triphati ve dig.,
2019), Veri Zarflama Analizi (Hashemi ve dig.,
2015), Bulanik integral Yaklasimi (Yeh, 2010), Bu-
lanik Cikarim Sistemi (Raziei ve dig., 2018) ve Bu-
lanik Cogunluk Yaklasimidir (Raziei ve dig.,
2018;Chen, 2012). U¢ arastirmada ise herhangi bir
entegre yontem kullanilmamistir (Saleh ve dig.,
2015;Dehe ve Bamford, 2017;Wood ve dig.,
2016)(Tablo 2.).
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Yazarlar, calis-
manin yili ve
ulke

KFG uygulama amaci

Arastirmanin
uygulandigi
kurum, birim

Musteri kapsa-
minda kimler de-
gerlendirilmistir?

Musteri ihtiyac
ve beklentileri
nasil belirlen-
misg?

KFG ekibi kimlerden
olusmaktadir?

KFG surecinde ya-
rarlanilan ek yén-
temler

Saleh ve diger-
leri, 2015

(italya)

Tibbi ekipmanlarin daha iyi
yénetimi amaciyla KFG kulla-
narak, ekipmanlarin koru-
yucu bakimlarinin énceliklen-
dirilmesine yonelik yeni bir
model gelistirmek.

2 Hastanenin

17 farkl bola-
munde bulu-

nan 200 tibbi

ekipmana y6-
nelik uygulan-
mistir.

Tibbi bakim alan
hastalar ve klinik
personel

Literatdr tara-
masi ve deneyim

Biyomedikal MUhendislik
bélumu

Ek yontem kullanil-
mamistir.

Keshtkaran ve Bir hastanedeki Yanik Unitesi | Yanik Unitesi Hastalar Delphi Yontemi Hastane yoneticileri, Ya- | Delphi Yontemi

digerleri, 2016 | hizmetleri iyilestirmek. Birimi nik Unitesi doktorlari,

(iran) hemsireleri

Buttigieg ve di- | Acil Unitelerinde kaliteli hiz- 3. basamak bir | Hastalar Anket Acil doktoru, hemsiresi, Mantiksal Cerceve

gerleri, 2016 met sunumu i¢in hasta odakl | kamu hastane- hastane yonetim Uyesi Yaklasimi (Logical

(Malta) bir yaklasim gelistirmek. sinin Acil Servisi Framework Appro-
ach), odak grup go-
rasmeleri.

Kuo ve diger- Yasli hastalarin ayaktan te- 3 tip merkezi Yasli hastalar Anket Tibbi bakim kalitesi mer- | Analitik Ag Sureci

leri, 2011 davi hizmetlerinin kalitesini kezinden uzmanlar (Analytic Network

(Tayvan) degerlendirmek ve iyilestir- Process), Kano Mo-

mek. deli

Dehe ve Bam- Bir saglik kurumunun altyapr | Hentz mevcut | Hastalar, hizmet Odak grup go- Ust diizey hizmet sagla- | Ek yéntem kullanil-

ford, 2017 (in- tasarimini olusturmak. olmayan bir kullanicilar, hizmet | rigsmeleri yicl, planlayici ve klinis- mamistir.

giltere) yapl lzerine ta- | saglayicilar (halkin yen yoneticiler

sarlanmustir. katilimi)
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Hashemi ve di-

Kemoterapi Unitesi hizmetle-

Bir hastanenin

Hastalar

Anket ve Delphi

Kemoterapi Unitesi dok-

Veri Zarflama Ana-

gerleri, 2015 rinin kalitesini iyilestirmek. Kemoterapi Bi- Yontemi torlari, hemsireleri ve lizi, Delphi Yontemi
(iran) rimi hastane yoneticileri
Biddiss ve di- Bir hastanenin Pediatri Klini- | Pediatri Klinigi | Cocuklar, gengler, | KFG tasarim ekibi | Klinik katilimci, ebeveyn, | Analitik Hiyerarsi
gerleri, 2013 gindeki bekleme alanlarinda ebeveynler tarafindan yapi- | mesleki terapist, hastane | Sureci (Analytic Hie-
(Kanada) interaktif bir medya ekrani lan toplantilar Ust yénetim ekip uyesi, rarchy Process)
(screenplay) tasarlamak. sonucu belirlen- | sosyal bilimci, mUhendis,
mistir. cocuk gelisim doktoru,
biyomedikal iletisim uz-
mani, Ust dizey bina yo-
neticisi, ressam ve tasa-
rimci
Yeh, 2010 (Tay- | Hastanelerin rekabet edebi- Bir egitim has- | Hastalar Anket Klinik uzmanlar Kano Modeli, Bula-
van) lirligine yonelik bir iyilestirme | tanesinin ayak- nik integral Yakla-
olarak, cesitli saglk hizmeti tan tedavi hiz- simi (Fuzzy integral
teknik unsurlarinin kullani- metleri Approach)
mini dnceliklendirmek.
Wood ve diger- | Hem kamu hem 6&zel hasta- HenlUz mevcut | Hem 6zel hem Anket Tam olarak belirtilme- Ek yontem kullanil-
leri, 2016 (Ma- | nelere yonelik son kullanicila- | olmayan bir kamu hastanesi mis. mamistir.
lezya) rin yesil hastane tasarim kali- | yapi Uzerine ta- | tibbi personeli,
tesi algilarini etkileyebilecek sarlanmistir. hastane personeli,
faktorleri, KFG ile musterile- hastalar ve ziyaret-
rin ihtiyaclarini belirleyerek ciler
tanimlamak.
Raziei ve diger- | Hastanelerde hizmet kalite- Bir kamu hasta- | Hastalar Servqual Tam olarak belirtilme- Bulanik Cikarim Sis-

leri, 2018
(iran)

sini iyilestirmek icin KFG-
Servqual ve grup karari ver-
meyi iceren karma bir model
sunmak ve bir kamu hastane-
sinin hizmet kalitesini bu mo-
del ile degerlendirmek.

nesi

mis.

temi (Fuzzy infe-

rence System), Bula-
nik Cogunluk Yakla-
simi (Fuzzy Majority
Approach), Servqual
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Priyono ve Yu- | Hastane 6n buro hizmet 6zel- | Uluslararasi Hastalar Servqual Arastirmacilar, personel- | Kano Modeli, odak
lita, 2017 (En- liklerini belirlemek ve belirle- | 6zel bir hastane ler ve hastane yoneti- grup gorusmeleri
donezya) nen hizmet 6zelliklerini iyiles- minden kisiler ile olustu-

tirmek amacli stratejiler ta- rulan uzman ekip

nimlamak.
Chen, 2012 Bir bilgi ydnetimi modelini Bir egitim has- | Hemsireler Literattre dayali | Akademisyen, bilgi ydne- | Bulanik Cogunluk
(Tayvan) yapilandirmak amaciyla; or- tanesi bir anket timi personeli, hastane- | Yaklasimi

ganizasyonel bilginin basarili deki bilgi yonetimi faali-

gelisimini desteklemek ve yetlerinden sorumlu yo-

bilgi islemlerini kolaylastir- neticiler

mak icin bilgi ydnetimi sagla-

yicilarint incelemek, analiz et-

mek ve 6nceliklendirmek.
Dogan ve Ak- Cocuk hastalarin bir hastane- | Bir kamu ¢ocuk | Hastaneden hiz- YUz yUze ve yari Hastane Ust yonetimi, Analitik Hiyerarsi

bal, 2020 (Tur-
kiye)

den beklentilerini belirlemek
ve bu beklentilerini karsilaya-
cak uygulanabilir ¢dzimler
bulmak.

egitim ve aras-
tirma hastanesi

met alan 7-12 yas
arasi cocuk hasta-
lar

yapilandiriimis

gorusmeler, goz-
lem ve ek olarak
uzman gorusleri

cocuk servislerinde cali-
san hemsireler ve dok-
torlar

Suareci (Analytic Hie-
rarchy Process)

alinmistir.
Tripathi ve di- Bir pediatrik kardiyovaskuler | Bir cocuk hasta- | Cocuk yogun ba- Odak grup go- Yogun bakim uzmani, Kano Modeli
gerleri, 2019 yogun bakim Unitesinde uy- nesinin yogun kim Unitesinde ¢a- | rismelerive an- | kardiyolog, cerrah ve
(Amerika) gulanan, gunluk sabah cer- bakim Unitesi lisan; yogun bakim | ket hemsirelerden olusan

rahi vizitelerini yeniden tasar-
lamak ve gelistirmek.

uzmani, hemsire-
ler, pratisyen hem-
sireler, cerrahlar
ve kardiyolog, ec-
zacl

bir ekip

Barutcu, 2019
(Tarkiye)

Doktorlarin bakis agisiyla mo-
bil saglik uygulamalarinin ta-
sarlanmasi.

Hastane

Hastanede calisan
doktorlar

Anket ve derinle-
mesine gorusme-
ler

Tam olarak belirtilme-
mistir (mobil saghk uygu-
lama tasarimcilari)

Analitik Hiyerarsi
Sureci
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5. Tartisma

Bu calismada saglik hizmetlerinin sunuldugu
kurumlarda KFG uygulamasini kapsamli olarak in-
celemek amaciyla glncel olarak belirlenen 15
arastirma makalesi degerlendirilmistir. Saglik ku-
rumlarinda kalitenin iyilestirilmesi, hasta beklenti-
lerinin karsilanmasini gerektirmektedir. KFG bu
temelde bir yaklasim olmasindan dolayi, kullanim
amaci kalite iyilestirmeye yogunlasmaktadir. De-
gerlendirilen calismalarda KFG'nin en fazla hizmet
kalitesini iyilestirmek amach kullanimi gérilmek-
tedir. Ayrica hizmet kalitesi degerlendirme araci
(Kuo ve dig., 2011;Raziei ve dig., 2018), saglik hiz-
meti tasarim araci ve hizmetleri, birimleri, kurum-
lari daha iyi ydnetebilmek icin etkili bir yonetim
araci olarak kullanimi da gérilmektedir. Ozellikle
diger kalite araglarindan farkli olarak; bir saghk ku-
rumunun altyapr tasarimi (Dehe ve Bamford,
2017), bir hastanenin pediatri klinigindeki bek-
leme alanlarinda cocuklarin eglenceli vakit gegir-
mesini saglamak amacl interaktif bir medya ek-
rani tasarimi (Biddiss ve dig., 2013), yesil hastane
tasarimi (Wood ve dig., 2016), bir pediatrik kardi-
yovaskuler yogun bakim Unitesinde uygulanan
gunluk sabah cerrahi vizitelerinin yeniden tasar-
lanmasi ve gelistirilmesi (Tripathi ve dig., 2019) ve
mobil saglk uygulamasi tasarimi (Barutgu, 2019)
icerikli cahsmalar da gordlmektedir. Tasarim
amach KFG kullanimi kurumlarin kaliteli hizmet
anlayisini, misterilerin sesini temel alarak hizme-
tin baslangi¢c asamasinda saglayabilmesini mim-
kan kilmaktadir. Bu durumun, hizmetlere ydnelik
kurumlarin karsilasabilecekleri olasi hatalari, ma-
liyetleri ve memnuniyetsizlikleri 6nlemeye yar-
dimci olmasi acisindan buyik 6nem tasidigi sdyle-
nebilir.

Kalite Fonksiyon Gogeriminin saglik kurumla-
rinda uygulama alanlari incelendiginde en fazla
hastanelerde ve hastanelerin yanik Unitesi (Kesht-
karan ve dig., 2016), acil (Buttigieg ve dig., 2016),
kemoterapi (Hashemi ve dig., 2015), pediatri (Bid-
diss ve dig., 2013), yogun bakim (Tripathi ve dig.,
2019) ve ayaktan tedavi hizmetleri (Yeh, 2010) gibi
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belirli hizmet alanlari Gzerinde uygulandig goril-
mektedir. Belirli bir birimden ziyade hastanelerin
geneline yonelik; hizmet Kkalitesini iyilestirmek
amagli bir model sunma (Raziei ve dig., 2018), 6n
budro hizmetlerini iyilestirmek amacl stratejiler
belirleme (Priyono ve Yulita, 2017), bir cocuk has-
tanesindeki hizmetleri cocuklarin sesini dinleye-
rek tasarlama (Dogan ve Akbal, 2020) ve bilgi y6-
netim modelini yapilandirma amach (Chen, 2012)
KFG kullanimlari da bulunmaktadir. KFG'nin saglik
hizmeti tasarim araci olarak kullanildigl calisma-
larda uygulamalarin hentiz mevcut olmayan bir
yap! Uzerinden tasarlandigi gérilmektedir (Dehe
ve Bamford, 2017;Wood ve dig., 2016). Hastanele-
rin KFG'nin uygulama alani olarak yogunlukta ol-
masi, saglk hizmet sunumunun en buyuk saglayi-
aisi olma durumu ile aciklanabilir. Ayrica hastane-
ler hizmet sunum maliyetlerinin yuksek oldugu bi-
rimlerdir ve hizmet sunumunda yasanacak kalite-
sizlik sonucu kurumlarin karsilasacaglr maliyetler
de ylUksek olacaktir.

Calismalarda KFG'nin temelini olusturan “mus-
terinin sesi” olarak en fazla hizmet kullanicisi has-
talarin ele alindig gérulmektedir. Saglik hizmeti-
nin nihai kullanicilari olmasindan dolay! bu duru-
mun gorulmesi beklenendir. Ancak yapilan calis-
malarda gbze carpan bir diger nokta hastalarin
yaninda hizmet saglayici personellerin isteklerinin
de g6z 6nunde bulunduruldugudur. Hizmet sunu-
culari olarak kurum cahsanlari, saglik kurumla-
rinda hizmet tasarimi (Dehe ve Bamford, 2017,
Wood ve dig., 2016) amach KFG uygulamalarinda
hastalar ile birlikte mUsterinin sesini olusturmus-
tur. Kaliteli bir hizmet ortaya koyabilmek icin ku-
rumlarin ic musterisi olarak gorulen hizmet sagla-
yicilarin da beklentilerinin belirlenmesi buyuk
6nem tasimaktadir. Buna karsin bazi hizmet su-
reclerine, sadece hizmet saglayicilar agisindan ba-
kilan ¢alismalar da mevcuttur. Bir bilgi yonetimi
modelini yapilandirmak amach KFG uygulama-
sinda sadece hemsireler (Chen, 2012), bir pediat-
rik kardiyovaskuler yogun bakim tnitesinde uygu-
lanan, cerrahi viziteleri yeniden tasarlamaya ve
gelistirmeye yonelik KFG uygulamasi yapilan bir
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baska ¢alismada ise sadece birim ¢alisanlari “mus-
terinin sesi” olarak alinmistir (Tripathi ve dig.,
2019).

Musterilerin ihtiyag ve beklentileri kolaylikla &l-
culemedigi icin toplanmasinda, ihtiyaglarin belir-
siz, eksik ve tutarsiz olmasi durumuyla karsi kar-
siya kalinabilir. KFG ekibi, bu belirsiz verileri daha
kesin ve net 6zellikler olarak tanimlayabilmek igin
farkh yontemlerden yararlanir (Wood ve dig.,
2016). incelenen calismalarda musterilerin ihti-
yaclari ve beklentilerini belirlemek icin kullanilan
en yaygin yontemin anket oldugu belirlenmistir
(Buttigieg ve dig., 2016;Kuo ve dig., 2011;Hashemi
ve dig., 2015;Yeh, 2010;Wood ve dig., 2016;Chen,
2012;Raziei ve dig., 2018;Priyono ve Yulita, 2017;
Tripathi ve dig., 2019;Barutcu, 2019). Bu anketler
cogunlukla hizmet kalitesini 6lgmeye yodnelik ta-
sarlanmis anketlerdir. Anketin yani sira, masteri-
nin sesini belirlerken odak grup goérusmesi (Tri-
pathi ve dig., 2019), derinlemesine gortisme (Ba-
rutcu, 2019), uzman goérusleri (Dogan ve Akbal,
2020) ve Delphi gibi niteliksel yéntemlerden de
faydalanildigi gorulmektedir. Kemoterapi Unite-
sinde kalite iyilestirme amach bir uygulamada
muUsterilerin sesinin toplanmasinda hem anket
hem Delphi yénteminden faydalaniliyorken (Has-
hemi ve dig., 2015), cocuk hastalarin hastaneden
beklentilerini belirlerken yiz ylze ve yari yapilan-
dirllmis gérusmeler, gézlem ve uzman goérusleri
ile “musterinin sesi” temellendirilmistir (Dogan ve
Akbal, 2020). Calismalarda nicel metodolojiye ek
olarak nitel yontemlerin eklenmesinin, musteri
beklentilerini daha etkin, rasyonel ve detayli ola-
rak belirlemeye ve 6nceliklendirmeye imkan su-
nacagl dusundlebilir. Ayrica, farkli yontemlerin
KFG surecinde kullaniimasinin, kalitenin daha et-
kin yonetimi ve iyilestirme alanlarinin daha dogru
belirlenmesine olanak sagladig séylenebilir.

Kalite Fonksiyon Goceriminin basarili bir se-
kilde uygulanabilmesinde KFG ekibi buytk 6nem
tasimaktadir. MUsteri beklentilerinin 6nceliklendi-
rilmesi, musteri beklentileri ile teknik gereksinim-
ler arasindaki iliski matrisinin degerlendirilmesi,

21

musteri beklentilerini karsilayacak teknik gereksi-
nimlerin belirlenmesi ve ©nceliklendirilmesinde,
bu iyilestirme adimlarinin birbirleriyle korelasyon-
larinin degerlendirilmesi ve diger KFG kararlarinin
yurutilmesinde tasarim ekibi rol oynamaktadir.
Bu kararlarin alinmasinda, farkli disiplin veya bi-
rimden kisilerin bakis acilarinin elde edilmesi
6nemlidir (Wood ve dig., 2016). Calismada incele-
nen yayinlarin ¢ogunda, KFG ekibi agisindan mul-
tidisiplinler bir yaklasim oldugu géze ¢arpmakta-
dir. Muhendisler, hastane yoneticileri, doktorlar,
hemsireler, saglk calisanlari, tasarimci, kalite uz-
manlari ve akademisyenler incelenen calisma-
larda KFG ekipleri icerisinde yer alan gruplardir.
Basarili bir KFG uygulamasi i¢in kurum icerisindeki
iletisim ve takim ¢alismasinin énemli dlctide yuk-
sek olmasi gerekmektedir (Dehe ve Bamford,
2017). Bu dogrultuda KFG'nin kurumlar icin bir ile-
tisim araci oldugu sdylenebilir.

Kalite Fonksiyon Go&cerimini daha kullanigh
hale getirmek icin son yillarda yapilan calisma-
larda KFG'nin farkli yontemlerle entegre yuratil-
dugu gorulmektedir (Azadi ve Saen, 2013). incele-
nen calismalarda kullanilan entegre yontemlerin;
Delphi Ydéntemi, Mantiksal Cerceve Yaklasimi,
odak grup gorusmeleri, Analitik Ag Sureci, Analitik
Hiyerarsi Suireci, Kano Modeli, Bulanik integral
Yaklasimi, Bulanik Cikarim Sistemi, Bulanik Co-
gunluk Yaklasimi ve Servqual Kalite Olcim Araci
oldugu gorulmustir. Bu yontemlerden; musteri
ihtiyaclarinin belirlenmesinde, kalite evi matrisle-
rindeki hesaplamalarda ya da tanimlanan ihtiyag
ve teknik gereksinimlerin énem siralarinin belir-
lenmesi asamasinda yararlanilabilmektedir. KFG
ile entegre kullanilan teknikler, muisteri ihtiyag ve
beklentilerinin daha iyi belirlenmesine, ikili karsi-
lastirmalarin daha objektif olmasina ve &zellikle
kalite ekibi tarafindan alinacak karar ve degerlen-
dirmelerde ortaya cikabilecek stbjektif yargilarin
azaltilmasina katki saglamaktadir (Dehe ve Bam-
ford, 2017).
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6.Sonuc¢

incelenen calismalarda sonuc olarak, kurumlar
sunduklari saglik hizmetleriyle iliskili musteri bek-
lenti ve isteklerini belirlemis, en dncelikli gértlen
intiyaclarin neler oldugunu tespit etmis ve bu ihti-
yaclara yonelik uygulanmasi gereken iyilestirme
adimlarinin neler olacagini ve bu adimlarinda 6n-
celik siralarini belirlemislerdir. Calismalarin tama-
minda kalite evi matrisi kullanilmistir fakat uygu-
lama asamalarinin, calismalar arasinda farkhhk
gosterdigi belirlenmistir. Bazi matris adimlarinin
bazi calismalarda hi¢ uygulanmadigl ya da kalite
evi matrisinin sinirll duzeyde kullanilarak belli
amaclar dogrultusunda olusturuldugu gérulmus-
tar. Cahsmalarin sonuglarinda KFG'nin hizmet
planlayici ve yoéneticiler icin hizmet kalite iyilestir-
mesini saglayacak bir rehber olacag (Keshtkaran
ve dig., 2016; Hashemi ve dig., 2015;Raziei ve dig.,
2018;Barutgu, 2019), bakim kalitesinin arttiriima-
sinl saglayacak énemli hizmet 6zelliklerini ortaya
cikardigl (Saleh ve dig., 2015;Buttigieg ve dig.,
2016;Kuo ve dig., 2011; ), hizmetlerin tasarim kali-
telerini arttirmak icin énemli katki
(Barutcu, 2019), belirli hizmet sUreclerinin ¢alisan-

saglayacagi

larin beklenti ve talepleri ile yeniden tasarlanarak
daha yuksek calisan memnuniyeti sagladig (Tri-
pathi ve dig., 2019), kurumlardaki sinirli kaynakla-
rin daha etkin bir sekilde kullanimlarini saglayarak
maliyetleri dusurdigu (Kuo ve dig., 2011;Yeh,
2010) ve bu sayede etkinlik ve verimliligi arttir-
maya yonelik basit ve uygulanabilir bir yaklasim
sundugu belirtilmektedir (Yeh, 2010). Ayrica tasa-
rim projeleri kapsaminda tim paydaslar arasinda
bilgi paylasimi ve ekip ¢alismasini mumkuan kildig
belirtilmistir (Dehe ve Bamford, 2017;Biddiss ve
dig., 2013).

Sonuc olarak saglk kurumlarinda KFG;

e Oncelikli olarak hizmet kalitesini iyilestirme
ve hizmet tasarim araci olarak kullanilan,

e Her saglik kurumu ve tum hizmet birimle-
rinin yani sira belirli bir birim ya da hizme-
tin kalitesini iyilestirmeye yonelik kullanila-
bilen,
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¢ Hangi hizmete yonelik uygulaniyorsa o hiz-
meti kullananlarin ve kurumlarin ic maste-
risi olan calisanlarin beklenti ve ihtiyagla-
rini géz énunde bulunduran,

e Musteri beklentilerinin rasyonel ve objektif
olarak belirlenmesine olanak saglayan,

e Bu beklentileri karsilayabilmek amaciyla
multidisipliner bir ekip tarafindan iyiles-
tirme adimlarinin belirlenebildigi ve

e Uygulama strecinde ek teknikler kullanila-
rak, kalitenin gelistirilmesi sUrecini daha iyi
temellendiren bir yaklasim sunmaktadir.
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