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DERLEME MAKALESI

~ KANO MODELININ SAGLIK SEKTORUNDE
UYGULANABILIRLIGINE VE KULLANIM ALANLARINA iLISKIN
KANITLAR: SISTEMATIK BIR DERLEME

Zehra Ozge CANDEREL] *
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Bu ¢alismada son yillarda saghk alaninda kullanimi artan ve hizmet kalite performanst ile miisteri tatmini
arasindaki dogrusal olmayan iliskiye odaklanan Kano modeli incelenmigstir. Saglik alaninda nasil uygulandigini
anlamak, temel ozelliklerini belirlemek ve giincel uygulama ornekleri ile firsat ve zorluklarini ortaya koymak
amaglanmistir. Bu kapsamda giintimiiz hasta ihtiyaglarimin karmasik dogasini ortaya koymada tercih edilen Kano
modeline iligkin sistematik derleme yoluyla uluslararasi alanda yapilan bilimsel makaleler ele alinmigtir. Belirli
kriterler ile son bes yillik (2018-2022) siirecte WoS, PubMed ve Scopus veri tabanlarinda yaymlanan saglik
alanmindaki uygulama érneklerine yer verilmis ve 23 arastirma makalesi incelenmistir. Kano modelinin hem saglik
sektoriiniin ¢esitli alanlarinda hem de saghk hizmetlerinin farkli birimlerinde kullanildig belirlenmistir. Modelin,
hastalarin saglhk kurumlarina iligkin farkly hizmet ozelliklerinden beklentilerinin tanimlanmasi, izlenmesi ve
ivilestirme stratejileri i¢in girdi sagladigi bulunmugtur. Ayrica mobil saghk uygulamalari ve tele-hemsgirelik gibi
ortaya ¢ikan yeni teknoloji tabanli hizmet sunumunda miisteri tatmini tizerinde en fazla etkiye sahip olabilecek
hizmet ozelliklerinin tasariminda, tanimlanmasinda ve donceliklendirilmesinde kullamildigi goriilmiistiir. Kano
modelinin dinamik ve esnek yapisi sayesinde Servqual, Cok Kriterli Memnuniyet Analizi (MUSA) ve Onem-
Performans Analizi (IPA) gibi diger kalite ve performans iyilestirme araglari ile birlikte kullamildigi ve bu
araglarm svurlhiiklarvin azaltilmasinda birlikte kullaniimasinin énerildigi saptanmigtir. Entegre modeller
hasta/kullanict ihtiyaglarmmin karmagik dogasimin daha biitiinciil olarak ele alinmasinda yardimci olmaktadr. Bu
yaklasimlar ise yoneticilere ve saghk hizmeti sunucularina hastanin sesini dikkate alarak daha etkin iyilestirme
stratejileri olugturmasi igin bir bakis agisi sunmaktadur.
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REVIEW ARTICLE

EVIDENCE FOR THE APPLICABILITY AND USE AREAS OF THE
KANO MODEL IN THE HEALTH SECTOR:
A SYSTEMATIC REVIEW

Zehra Ozge CANDERELI

ABSTRACT

This study examined the Kano model, which focuses on the nonlinear relation between service quality
performance and customer satisfaction and has been used in the field of health in recent years. In order to
understand how it is applied in the field of health, to determine its basic features and to reveal the opportunities
and difficulties with current application examples, research articles made in the international arena were
examined through systematic review. In this context, application examples of the Kano model in the field of health
published in the WoS, Pubmed and Scopus databases in the last five years (2018-2022) were included and 23
research articles were examined with certain criteria. It has been determined that the Kano model is used both in
various fields of the health sector and in different units of health services. The model provided input to the
identification, monitoring and improvement strategies of patients' expectations from different service
characteristics related to health institutions. It has been seen that the model is also used in the design, definition
and prioritization of service features that may have the most impact on customer satisfaction in emerging new
technology-based service delivery such as mobile health applications and tele-nursing. Thanks to the dynamic and
flexible nature of the Kano model, it is used together with other quality and performance tools such as Servqual,
MUSA, and IPA. Furthermore, it is recommended that they be used together to reduce the limitations of these tools
and thus integrated models aid in providing a more comprehensive response to the complex nature of patient
needs. This provides a perspective for healthcare managers and healthcare providers to create more effective
improvement strategies taking into account the voice of patient.

Keywords: Healthcare, kano model, patient satisfaction, service quality

ARTICLE INFO

“Res. Assist., Izmir Katip Celebi University, Department of Health Management, ozgehuccet@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4616-276

Recieved: 02.01.2023
Accepted: 07.07.2023
Cite This Paper:

Candereli, Z. O. (2023). Kano modelinin saghk sektoriinde uygulanabilirligine ve kullamm alanlarina iliskin kamtlar:
Sistematik bir derleme. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 26(3), 871-894


https://orcid.org/0000-0003-4616-276

Kano Modelinin Saglik Sektoriinde Uygulanabilirligi ve Kullanim Alanlar: 873

I. GIRIS

Glinlimiizde, organizasyonlarin basarili olabilmesi i¢in sunulan hizmete iliskin miisteri algist
oldukca dnemlidir. Ancak ihtiyaclarin karmasik dogasi nedeniyle miisteriler tarafindan talep edilen
yiiksek kaliteli hizmet, her zaman yiiksek tatmin diizeyi ile sonuglanmamaktadir (Materla ve Cudney,
2020; Nordin ve Razak, 2014). Kiiresellesme, artan biling, teknoloji kullanimi ve internete erisimdeki
artisla birlikte miisteri beklentileri, deneyimleri ve dolayisiyla miisteri profili hizla degistirmektedir. Bu
stirece hizmet kalitesinin soyut dogasi da eklendiginde, rekabet avantajini siirdiirmek ve beklentilerdeki
degisimi belirlemek i¢in performans ve tatmin arasindaki dogrusal olmayan iliskileri agiklamak daha
onemli hale gelmistir. Baslangicta Kano modeli, imalat alaninda ortaya ¢ikmis ve gelistirilen bir iiriiniin
kalitesini yiikseltmek i¢in kullanilmistir. Giiniimiizde ise teknoloji ve spor iiriinlerinden bilgi sistemleri,
bankacilik, turizm, egitim ve sagliga kadar bircok farkli endiistri ve hizmet sektdriinde yeni iiriin
gelistirme, performans ve kalite yonetimi siire¢lerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Barrios-lpenza
vd., 2021; Cufar vd., 2015; Lacerda vd., 2021; Meng ve Dong, 2018).

Saglik kurumlarinin siirdiiriilebilirligi ve etkililigi i¢in miisteri tatmini ve kalite algist oldukga
onemlidir. Ozellikle hastalarin ihtiyaclar1 ve kalite algilari; saglik hizmeti maliyetlerindeki artis,
teknolojik gelismeler ve yaglanan niifus gibi demografik 6zelliklerdeki doniisiim dikkate alindiginda
oldukga dinamik ve karmasiktir (Materla ve Cudney, 2020). Bu baglamda hasta merkezli bakis agisiyla
saglik kurumlari, hizmet kalitesini artirma ve maliyetleri yonetme araci olarak hasta tatminini artirmaya
odaklanmakta ve bunu degerlendirmek i¢in birgok yontem kullanmaktadir (Johnson ve Johnson, 2021).
Servqual gibi hizmet kalitesini dlgen modeller, ¢cogunlukla kalite algisi ile hasta tatmini arasindaki
“kalite arttikca miisteri tatmininin de artacagma” dayali dogrusal iligkiyi varsaymaktadir (Tan ve
Pawitra, 2001). Diger yandan, hasta tatmini hastalarin algiladiklar1 ihtiyaglari, beklentileri ve
deneyimlerinin karmasik bir birlesimini yansittigi i¢in giiniimiizde dogrusal olmayan iligkilerin de
degerlendirilmesine odaklanmak onemli hale gelmistir (Chang ve Chang, 2013; Lacerda vd., 2021;
Priyono ve Yulita, 2017).

Miisterilerin hizmet kalite gereksinimlerini ortaya ¢ikarmak ve tatminini artirmak i¢in kullanilan ve
dogrusal olmayan iliskiye odaklanan Kano modeli (Kano vd., 1984) oldukga eski bir yontem olmasina
ragmen, hasta ihtiyaglarmin karmagikliginin yiiksek olmasi nedeniyle son yillarda saglik hizmet
sunumunun tasarlanmasinda ve memnuniyetin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaya
baglamustir (Gimpel vd., 2021; Gustavsson vd., 2016; Materla vd., 2017; Nordin ve Razak, 2014; Yuan
vd., 2022).

Calismanin amaci, son yillarda saglik sektoriinde kalite yonetiminde kullanilan Kano modeline
iligkin saglik alaninda uygulama Orneklerini inceleyerek, modelin kullanim alanlarmi, nasil
kullanildigini, ¢esitli uygulamalardaki farkliliklar1 ve uygulanmasindaki zorluklar1 ortaya koymaktir.
Bu c¢alisma, modelin daha iyi anlagilmasina yardimer olarak saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesi igin
cesitli kosullarda nasil kullanilabilecegine iliskin bir bakis acis1 saglayabilir. Ayrica, ulusal alan
yazininda saglik alaninda Kano modeline iligkin olduk¢a az sayida g¢aligma olmasi nedeniyle ilgili alan
yazina katkida bulunacagi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda ilk olarak Kano modelinin kavramsal yapisi
ele alinmis, ikinci olarak arastirmanin metodolojisi agiklanmis, daha sonra bulgular sunulmus ve
arastirma bulgulari tartisilmstir.

1.1. Kano Modeli

Noriaki Kano ve digerleri (1984) tarafindan gelistirilen Heyecan Verici Kalite Teorisi (the theory of
attractive quality), Herzberg ve digerlerinin (1959) Cift Faktor Motivasyon Teorisini temel almaktadir.
Teori, farkli kalite 6zelliklerinin, miisterilerin tatmini i¢in oynadigi rolii tanimlamakta ve bunlar arasinda
dogrusal olmayan bir iliski 6nermektedir. Bu nedenle modele gore algilanan hizmet kalitesi, miisteri
memnuniyeti ya da memnuniyetsizligine dogrudan karsilik gelmemektedir. Farkli hizmet 6zellikleri, bu
Ozelliklerin hangi kategoriye girdigine bagli olarak miisteri memnuniyeti iizerinde daha biiyiik veya
daha az bir etkiye sahip olabilmektedir (Kano vd., 1984). Kano modelinin temel 6zelliklerinden biri,
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organizasyonlara farkli kalite 6zelliklerinin etkilerini anlamasimi ve siniflandirmasimi saglayan bir
metodoloji sunmasidir. Bu, Kano modeli ve model i¢inde ozellikleri siniflandiran bir arastirma
metodolojisini icermekte ve kalitenin miisteri perspektifinden bir 6zellik diizeyinde anlasilmasin
saglamaktadir (Witell vd., 2013).

Kano modeli, bir gereksinimin yerine getirilmesi ve miisterinin yasadig1 tatmin arasindaki iliskiyi
gorsellestirerek (Sekil 1) miisteri ihtiyaglarini anlamaya yardimci olmaktadir. Diger bir ifadeyle,
organizasyonlarin miisteri beklentilerini karsilayabilme derecesi ile miisteri tatmini arasindaki iligkiyi
anlatan iki boyutlu bir kalite modelidir. Yatay eksen hizmetin miisteri beklentilerini karsilamada ne
kadar basarili oldugunu gosterirken, dikey eksen hizmet ile ilgili miisteri tatmin derecesini
gostermektedir (Gustavsson vd., 2016).

Sekil 1. Kano Diyagram

MEMNUNIYET

+

Memnuniyeti Artirir fakat Beklenen Kallte

dugiirmez

Hey ecim'e/ /

Hizmet o + Hizmet

> -1 - < S .
Performansi // Performansi

Temel/Olmazsa
Oimaziar. Memnuniyeti Artirmaz
fakat dusoror

MEMNUNIYETSIZLIK

Memnuniyeti Artirir ve
dusurur

Kaynak: Goéral ve Topuz (2018)

Kano modeli, kalite 6zelliklerini; temel (must-be) (M), beklenen (one-dimensional) (O), heyecan
verici (attractive) (A), siradan (indifferent) (I), zit (reverse) (R) ve siipheli (questionable) olmak iizere
alt1 algilanan kalite kategorisinden birine ayirmaktadir (Goral ve Topuz, 2018; Materla ve Cudney,
2020).

Temel oOzellikler, iirlin/hizmette var olmasi gereken, bulundugu varsayilan ozelliklerdir. Bu
gereksinimler karsilanmazsa miisteri oldukca memnuniyetsiz olacak ve gereksinimlerin karsilanmasi
durumunda ise memnuniyeti artmayacaktir. Miisterinin, 6n sart olarak kabul ettigi ve nadiren soz ettigi
bu ozellikler saglik hizmetleri agisindan bakimin teknik yonlerini ifade etmektedir. Ancak hasta i¢in
o6nemi nedeniyle bu 6zellikler zaruri ile kritik arasinda degisim gostermektedir (Cheng Lim vd., 1999;
Ferreira vd., 2018; Matzler ve Hinterhuber, 1998).

Beklenen ozellikler, miisteriye ne istedigi soruldugunda alinan cevaptir. Bu gereksinimler, miisteri
tatminini saglama diizeyi ile orantilidir. Hizmeti yerine getirme diizeyi ne kadar yiiksek olursa miisteri
tatmini de o kadar yiiksek olur ya da tam tersi de gecerlidir. Saglik hizmetleri agisindan giiler yiizlii
calisanlar, tibbi bakimin sunulma sekli gibi hastalar tarafindan alinan bakimin kisiler aras1 yoniinii ifade
etmektedir (Cheng Lim vd., 1999; Matzler ve Hinterhuber, 1998).

Heyecan verici dzellikler, bir miisterinin belirli bir iiriinden ne kadar memnun kalacag iizerinde en
biiyiik etkiye sahip olan kriterlerdir. Heyecan verici gereksinimler ne agikca ifade edilir ne de miisteri
tarafindan beklenir. Bu gereklilikleri yerine getirmek, orantili memnuniyetten daha fazlasim saglar.
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Ancak, kargilanmadiklar1 takdirde, memnuniyetsizlik hissi yoktur. Miisteriler bu ihtiyac¢larin farkinda
olmadig i¢in, bu agiklanmayan ihtiyaclarla ilgili sorunlarin ve firsatlarini arastirmak saglik kurumunun
sorumlulugundadir. Saglik hizmet sunumunda ileri teknolojilerin kullanilmasi ve kisisellestirilmis
bakim buna 6rnek gosterilebilir (Cheng Lim vd., 1999; Matzler ve Hinterhuber, 1998; Howsawi vd.,
2020).

Siradan 6zellikler, miisteri tatmini ya da tatminsizligi {izerinde etkisi olmayan ozelliklerdir. Zit
ozellikler ise var oldugunda biiyilk memnuniyetsizlik yaratirken, bu 6zelliklerin olmamasit memnuniyet
saglar. Stipheli 6zellik ise miisteriler soruyu yanls anladiginda veya o6zellikle ilgili daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyduklarinda ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin; bir 6zelligine iliskin fonksiyonel ve fonksiyonel
olmayan sorulara verilen cevaplar g¢eliskili ise bu sinifa girmektedir (Berger vd., 1993; Malinka vd.,
2022; Materla ve Cudney, 2020).

Kano modeli, bir iiriniin/hizmetin hem var olan hem de olmayan 6zelliklerinin yarattig1 memnuniyet
ve memnuniyetsizlik duygularini ortaya ¢ikarmak i¢in bir anket kullanmaktadir (Miiller vd., 2022).
Buna gore her bir hizmet gereksinimi i¢in islevsel (olumlu) ve islevsel olmayan (olumsuz) bir soru ¢ifti
yer almaktadir. Ornegin; Hastanede modern ekipmanlar varsa, nasil hissediyorsunuz? (islevsel durum)
/ Hastanede modern ekipmanlar yoksa nasil hissediyorsunuz? (islevsel olmayan durum). Islevsel durum,
mevcut veya yeterli bir kalite seviyesi olup olmadigini incelerken, islevsel olmayan durum kalitenin
yetersiz oldugunu varsaymaktadir. Diger bir ifadeyle islevsel boyutta, hizmet niteligi saglanmis veya
yerine getirilmis ise miisterinin tepkisi 6grenilmektedir. Islevsel olmayan boyut ise bunun tam tersi
seklinde gergeklesmektedir. Cevaplar genellikle; hoslanirim, 6yle olmali, fark etmez, katlanabilirim ve
hoslanmam seklinde bes segenek olarak ifade edilmektedir (Géral ve Topuz, 2018; Materla ve Cudney,
2020; Vassiliadis vd., 2014).

Tablo 1. Kano Degerlendirme Tablosu

Olumsuz (islevsel Olmayan) Soruya Verilen Yamt
Miisteri Gereksinimleri =
’ Hoslanirim Oyle Fark Katlanabilirim Hoslanmam
olmali etmez
Olumlu Hoslanirim Q A A A (0]
(Islevsel) Oyle olmal R I I I M
Soruya Fark etmez R | I | M
Verilen Katlanabilirim R | I | M
Yamt Hoslanmam R R R R Q

Kaynak: Berger ve digerleri (1993)

Kano modelinin arastirma metodolojisi ise anket uygulandiktan sonra, katilimcilarin her bir hizmet
kalite 6zelligine iliskin soru ciftine verdigi yanitin Kano Degerlendirme Tablosuna (Tablo 1) gore
tanimlanmasini ve 6zelliklerin alt1 algilanan kalite kategorisinden birine atanmasini igermektedir. Buna
gore katilimci bir hizmet kalite 6zelligine iligkin soruda islevsel boyuta “hoslanirim” ve islevsel olmayan
boyuta “hoslanmam” yanit1 verdiyse bu 6zellik “beklenen 6zellik” kategorisine girmektedir. Algilanan
kalitenin nihai kategorisini belirlemek icin her bir 6zelligin Kano kategorisindeki karsiliklarina gore
frekans analizi yapilmaktadir (Berger vd., 1993; Materla ve Cudney, 2020).

Sonu¢ olarak Kano modeli, hizmetin icermesi gereken oOzellikler agisindan bir hiyerarsiye
(M>0>A>]) yol agmaktadir. Diger bir ifadeyle, memnuniyet {izerinde en fazla etkiyi yaratmak igin
iyilestirme yapilmasi gereken genel oncelik sirasi; temel 6zellikler, beklenen 6zellikler, heyecan verici
Ozellikler ve siradan oOzelliklerdir. Bu agidan hizmet sunucular Oncelikle tiim temel 6zellikleri
karsilamali, beklenen 6zellikler agisindan rekabetci olmali ve rekabet avantaji saglamak i¢in kullaniciyt
memnun edecek secilmis heyecan verici 6zellikler sunmalidir (Berger vd., 1993; Gimpel vd., 2021). Bu
hiyerarsiyle birlikte Kano modeline gore bu boyutlar i¢inde siniflandirilan 6zelliklerin kendi yagam
dongiileri vardir ¢iinkii miisteriler i¢in gereksinimler ve bunlara verdikleri dnem zaman iginde
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degisebilecegi icin duragan degildir; heyecan verici ozellik, beklenen 6zellige doniisebilecegi gibi
beklenen bir 6zellik temel 6zellige doniisebilir. Bu nedenle miisteri beklentilerinin dinamik yapisini géz
oniinde bulundurmak, saglik hizmeti sunucularinin misteri davraniglarini daha iyi anlamalarma ve
hizmet stratejilerini benimsemelerine yardimer olabilir (Gimpel vd., 2021; Plehn vd., 2016; Yuan vd.,
2022). Ayrica, bu sistematik yaklagim, sinirlt biitce, ekonomik durgunluk ve yogun rekabet gibi
kosullarda hizmet kalite 6zelliklerinin 6nceliklendirilmesi, kaynak tahsisinin daha etkin yapilmas1 ve
karmagik hasta ihtiyaclarinin anlasilmasinda daha biitiinciil bir resim sundugu i¢in 6nerilmektedir
(Materla ve Cudney, 2020).

I1. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, Kano modelinin hizmet alicilarin sesini elde ederek saglik hizmet kalitesini ve
tasarimini gelistirmek i¢in ¢esitli kosullarda nasil uygulandigini incelemek, kullanim alanlarini ve ¢esitli
uygulamalardaki farkliliklar1 ve uygulanmasindaki zorluklar1 ortaya koymaktir. Son yillarda, saglik
sektoriinde hasta tatmini ve kalite algis1 arasindaki iliskiyi anlamak i¢in Kano modeli kullanilarak
yapilan ¢alismalar artmistir. Buradan hareketle asagidaki arastirma sorularina cevap aranmistir;

1. Saghk alaninda bir kalite degerlendirme araci olarak kullanilan Kano modeline iliskin
caligmalarin yaym yillar ve yapildig iilkeler nedir?

2. Saglik alaninda Kano modelinin uygulanma amaci nedir?

3. Kalite degerlendirme araci olarak Kano modeli saglik sektoriiniin hangi alanlarinda
kullanilmigtir?

4. Kano modeli hangi kalite veya performans iyilestirme araglariyla birlikte kullanilmigtir?

5. Kano modeli kullanarak saglik alaninda yapilan ¢aligsmalarin ortaya ¢ikardigi mevcut sorunlar ve
kisitlamalar nelerdir?

Boylece modelin daha iyi anlagilmasina yardimci olarak saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesi i¢in
cesitli kosullarda nasil kullanilabilecegine iliskin bir bakis a¢is1 saglanmasi planlanmuistir.

2.2. Veri toplama araci ve yontemi
2.2.1. Arastirma stratejisi

Caligma, sistematik bir derleme niteligindedir. 2018-2022 yillar1 arasinda segilmis uluslararasi veri
tabanlarinda konu ile ilgili bilimsel yayinlardan elde edilen ikincil veriler kullanilmistir. Sistematik
derleme; “belli bir konuda hazirlanmis aragtirma sorusuna yanit bulmak igin, belirlenmis kriterlere
uygun olarak o alanda yayinlanmis orijinal ¢alismalarin sistemli ve yan tutmadan taranmasi, bulunan
calismalarin  gecerliginin degerlendirilmesi ve sentezlenerek birlestirilmesidir” (Cmar, 2021).
Degerlendirme yontemi olarak ise Sistematik Derlemeler ve Meta Analizler i¢in Tercih Edilen
Raporlama Maddeleri (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses-
PRISMA) yaklagimi kullanilmigtir.  PRISMA’nin amaci sistematik derleme ve meta-analizi
arastirmalarinda bulgularin degerlendirilmesi ve karsilastirilabilmesi i¢in bir rehber olusturmaktir
(Moher vd., 2009). Calismada, yazar indeksli Ingilizce anahtar kelimelerin, kelime bulutu analizi i¢in
MAXQDA 2022 programi kullanilmistir.

2.2.2. Cahsma Secimi

Bu kapsamda 15 Ekim - 15 Kasim 2022 tarihleri arasinda PubMed, Web of Science ve Scopus
elektronik veri tabanlar1 kullanilarak, son 5 yilda (2018-2022 yillar1 arasinda) yayimlanan uluslararasi
bilimsel makaleler taranmistir. Zaman dilimi olarak son bes y1l, Kano modelinin dinamik yapis1 dikkate
almarak bulgularin giincel olmasi i¢in se¢ilmistir. Caligma kapsamina sadece arastirma makalelerinin
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alinma nedeni Kano modeli metodolojisinin saglik sektoriinde nasil uygulandigim1 ve uygulama
orneklerini ortaya koymaktir.

Tarama yapilirken, arastirma amacina bagli olarak “Kano model” (Kano modeli), “health*” (saglik),
“hospital” (hastane), “patient satisfaction” (hasta tatmini), “service quality” (hizmet kalitesi) ingilizce
anahtar kelimeleri kullanilmigtir. Anahtar kelimelerin hem kendi aralarinda kombinasyonlari hem de
“AND (ve)” ve “OR (veya)” baglaglari ile kombinasyonlari kullanilmustir.

Sekil 2. Sistematik Derleme PRISMA Akis Diyagrami

[ Veritabanlarinin taranmasi ile elde edilen ¢calisma sayisi ]

)

«

g :

T Web of Science (n=86) R Duplikasyon nedeniyle elenen

= Scopus (n=106) (n=89)

= PubMed (n=28)

Toplam: 220
i Dahil edilme kriterlerini
karsilamamasi nedeniyle elenen
(n=103)

© Taranan kayitlar (baslik ve 6zete e  Arastirma makalesi olmayan

% gore) _—> (n:42)

E (n=131) e Ingilizce olmayan (n=9)

e  Tam metinine erigilemeyen
(n=1)
i e  Konu dist ¢aligmalar (n=51)

x Kalite ve uygunluk agisindan

= degerlendirilen tam metin - 5

2 makaleler

Eg — . .

= (n=28) Tam metin incelemesi sonrasi derleme

g kapsamina alinmayan (n=5)

-]

E Sistematik derlemeye dahil

; edilen caligma sayisi

= (n=23)

=]

2.2.3. Dahil edilme ve Dislanma kriterleri
Arastirmada uluslararas1 elektronik veri tabanlarinda yayimlanan arastirma makalelerine
odaklanilmis, kitap boliimii, konferans bildirisi ve diger yayilar hari¢ tutulmustur. Arastirmanin amaci

dogrultusunda tarama kriterleri asagida verilmistir;

e 2018-2022 yillan arasinda yayinlanmis olmasi,
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Ingilizce dilinde yazilmis olmast,

Arastirma makalesi olmasi,

Tam metnine erisilebilir olmasi ve

Kano modeline ve modelin diger kalite veya performans iyilestirme yontemleri ile
entegrasyonuna odaklanan ¢aligmalar olmast

Bu kriterler dogrultusunda 23 ¢alisma inceleme kapsamina alinmustir.
2.3. Calismanin Siirhhiklar:

~ Caligmada sadece uluslararasi belirli veri tabanlarmnin kullanilmasi, uluslararasi alan yazinda sadece
Ingilizce dilinde yazilan ve 2018-2022 yillar1 arasinda yayimlanan arastirma makalelerinin ele alinmasi
bu calismanin sinirliliklar1 arasindadir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada ele alinan yayinlar erisime agik olan elektronik veri tabanlarindan elde edildigi icin etik
kurul iznine gerek duyulmamaktadir.

I1l. BULGULAR
3.1. Yayinlarin se¢imi ve ozellikleri

Bu kapsamda ilk tarama sonucunda toplam 220 (Web of Science:86, Scopus:106 ve PubMed: 28)
arastirmaya ulasilmistir. Tekrar eden (n=89), arastirma makalesi olmayan (n=42), ingilizce olmayan
(n=9), tam metnine ulasilamayan (n=1), konu dis1 ¢alismalar (n=5) ve tam metin incelemesi sonucu
Kano modelini tam uygulamayan (n=5) c¢alismalar kapsam disinda birakilmistir. Dahil edilme
kriterlerini saglayan 23 calisma incelenmistir (Sekil 2).

Arastirma kriterlerine gore saptanan 23 makale incelendiginde (Sekil 3), ele alinan 2018-2022 yillar1
arasinda en fazla yayimn 2022 yilinda yayinlanmistir. Yayinlarin iilkelere gore dagilimlari incelendiginde
ise yazarlarin 12 {ilkede bulunan kurumlara bagli oldugu bulunmustur ve saglik alaninda Kano
modelinin Cin (n=4) ve Tayvan (n=4) gibi Uzak Dogu iilkelerinde daha fazla calisildigi bunu ABD
(n=2), Almanya (n=2), Danimarka (n=2) ve Portekiz (n=2) gibi geligsmis Bat1 iilkelerinin takip ettigi
goriilmiigtiir (Sekil 4). Ayrica, yaymlara iliskin kelime bulutu kullanilarak yapilan yazar indeksli
Ingilizce anahtar kelimelerin analizi, makalelerin ana vurgusunun grafiksel olarak sirasiyla “Kano-

model (Kano modeli)”, “healthcare (saglik hizmeti)”, “satisfaction (memnuniyet)”, “quality (kalite)” ve
“m-health (m-saglik)” ile ilgili oldugunu gostermistir (Sekil 5).

Sekil 3. Arastirma Kapsamina Alinan Yayimnlarin Yillara Gore Dagilim

Yayinlarin Yillara Gore Dagilhim

10 8

Yayin sayisi

2018 2019 2020 2021 2022
Yil
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Sekil 4. Arastirma Kapsamina Alinan Yayinlarin Ulkelere Gore Dagilimi

CEENCONENE ¢

ENECH

3.2. Saghk Alaninda Kano Modelinin Uygulanma Amaclari

Tablo 2’de daha biitiinciil bir goriis saglamak i¢in Kano modelini uygulayan ve onu saglik sektoriiniin
farkli alanlarinda diger kalite ve performans yontemleriyle biitlinlestiren c¢alismalar, amaglari,
yapildiklart hizmet birimi ve ¢aligmalarin énemli bulgular1 sunulmustur.

Kano modelinin saglik alaninda uygulandigi c¢aligmalarin 6rneklemi incelendiginde, %78,2’sinin
(n=18) Kano modelini sunduklar1 hizmetlere iligskin hastalarin ihtiyaglarini, taleplerini, kalite algilarin
ve memnuniyetlerini anlamak ve buna gore kalite 6zelliklerini siniflandirma, nceliklendirme ve kaynak
tahsisi yapmak i¢in kullandigi goriiliirken, %13’iiniin (n=3) yeni olusturulacak veya gelistirilecek
hizmet veya tesisin tasarim asamasinda hizmet kalite 6zelliklerine iliskin geri bildirim almak igin
kullandig1 goriilmiistiir. Boylece Kano modeli, var olan ya da planlanan hizmete iliskin karar vericilere
ve uygulayicilara hizmete iliskin kullanicinin ihtiyag ve beklentilerini anlayarak; iyilestirmeye agik
alanlar1 ortaya koymak, dnceliklendirme yapmak ve kalite yonetim stratejileri gelistirmek igin 6nemli
bir referans saglamaktadir. Saglik sektorii, ¢esitli hizmet birimleri ve karmasik hasta ihtiyaclari ile son
derece kompleks oldugundan, hizmet sunucular yalnizca hasta ihtiyaglarin1 anlamaya ve hizmet
kalitesini artirmaya degil, ayn1 zamanda etkili saglik hizmetleri gelistirmek i¢in hizmet gereksinimlerini
yonetmeye de odaklanmaktadir (Materla vd., 2017). Bu nedenle hasta veya potansiyel kullanicilarin
yant sira iki calismada hizmet alicis1 olarak hekim ve hemsirelerin hizmet sunum siirecinde
kullanacaklar1 teknolojik iirlinlerin tasarimina (Miiller vd., 2021) ve mobil saglik uygulamasina
(Malinka vd., 2022) iliskin hizmet kalite 6zellikleri hakkinda geri bildirim almak igin kullanildig
saptanmistir. Ayrica {i¢ ¢alisma ise Kano modelinin saglhk alanina nasil uyarlanabilecegi ve
kullanilabilecegi iizerine odaklanmistir (Lacerda vd., 2021; Materla vd., 2019; Miiller vd., 2022).
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Tablo 2. Saghk Alaninda Kano Modelinin Uygulanmasina iliskin Calismalara Ait Bulgular

Yazarlar Arastirmanin
(Yaym Yi)  Yapildig: Birim ve Calismanin Yontemi ve Amaci Temel Bulgular
Yapilan Ulke Orneklem
® 14 hizmet 6zelliginden 4’1 temel 6zellik, 3’4 heyecan verici 6zellik, 1’1 beklenen
Mao ve 2 Hastane’ den o Kano Modeli ozellik ve 6°s1 siradan 6zellik olarak bulunmustur.
digerleri hizmetalan 354 e Kronik hastalia sahip 60 yas iizerindeki yasli hastalarin e Daha biiyiik yazi tipi boyutu, daha basit islem siireci, planlanmis ilag hatirlatmalar
(2022) kronik hastaliga elistirilen akilli ilag yoOnetim sistemine iligkin teknolojik  ve gilivenilir donanim temel 6zellikler iken, WeChat araciligiyla hastalikla ilgili
g Y ) g gly g
Cin sahip yash yetiskin  taleplerini Kano modeli ile aragtirmak amaglanmistir. bilgileri gérme beklenen 6zellik, WeChat aracilifiyla ilag talimatlarini aramak, daha
hassas sistem ve daha uzun pil dmrii ise heyecan verici olarak tanimlanmugtir.
s o * K.a n.O MerII ® Mobil saglik uygulamasina iligkin 19 6zelligin cogunun 8’i siradan ve 6’s1 beklenen
Pediatri ve Ergen e Mobil saglik uygulama gelistirmenin tasarim agamasinda gocuk ... e L PR
. 1 LS ozellik olarak siniflandirilmistir. Ayrica 3 6zellik heyecan verici ve 2 6zellik zit
Miiller ve Tibb1 Anabilim hastalarin bilgi ihtiyaglarin1 ortaya ¢ikarmak amaciyla Kano .. " .. S
e . s . - . . . ..  Ozellik sinifina girmistir.
digerleri Dali’ndan hizmet modelinin  nasil uyarlanabilecegi ve kullanilabilecegi .. S L« . - I
(2022) alan 21 kronik arastmlmistir e “Onceki agr1 diizeyini gorebilme”, “ne kadar egzersiz yaptigini1 gorebilme” ve
Danimarka hastaliga sahip eBir vaka cahsmasi olarak yapilandmlmis ve yan- "uygglamanm qutor 21zaretler1n1 a}zaltmaya 1mk.an saglan?zvm heyecan verici
cocuk aptlandilmis erismenin tasarlandisn arastirmada Kano 6zellik sinifina girerken “uygulama iizerinden hekimler ve diger ¢ocuk hastalarla
fn(ﬁ)deli yapllar? dn% lmlss gbriismeye uyarl agnmlstlsr iletisim kurabilme” siradan 6zellik sinifina girmistir.
e Kano Modeli ve Onem-Performans Analizi (IPA)
o Kano modeli yaklasimina dayali olarak hastanede yatan meme
Cin’de 3. basamak kanseri  hastalarimin ~ “manevi  bakim  gereksinimleri” e Manevi bakim ihtiyacina iliskin 12 6zellikten 2’si temel, 5’1 beklenen, 3’{i heyecan
Wang ve saslik ilizmeti Ozelliklerini  niteliksel ~olarak tanimlamak, siralamak,  verici ve 2’si siradan 6zellik sinifina girmistir.
digerleri suna%\ 3 hastanede siiflandirmak ve optimize etmek amaglanmustir. o IPA modeli ile entegre edildiginde temel ve beklenen 6zellikler agirlikli olarak “iyi
(2022) yatan 357 meme e Kano modeliyle manevi bakim ihtiyaglari smiflandirihirken, bu ~ bir atmosfer yaratma” ve “benlik algisini paylasma” boyutlarina odaklanirken,
Cin kanseri hastasi ihtiyaglarin onemini ve tatminini analiz etmek ve Ozellikleri — heyecan verici 6zellikler daha ¢ok “benlik algisini paylasma” ve “diisiinmeye
smiflandirmak i¢in 6nem-memnuniyet matrisi analiz modeli  yardimci olma” boyutlarina odaklanmaktadir.
(IPA) kullanilmustir. Ayrica dzellikleri optimize etmek icin de
mavi deniz stratejisi analiz modeli kullanilmustir.
o Tele-hemsirelige iliskin 15 6zellikten 3’1 temel, 5°i beklenen, 5°1 heyecan verici ve
2’si siradan Ozellik sinifinda yer almigtir.
Yuan ve Bir eyaletteki 5 o Kano Modeli e “Hastaliklarin uzaktan teshisi”, “Uzaktan saglik danigmanligi”, “Uzaktan
digerleri kirsal ve 5 kentsel e Cin’de, yalniz veya esiyle birlikte yasayan yash bireylerin (60  rehabilitasyon rehberligi”, “Uzaktan tekrar ziyaretler ve ilgili saglik egitimi” ve
(2022) alanda yasayan 348 yas iizeri) Kano modeli ile tele-hemsirelik hizmetlerine olan  “Diizenli aile ziyaretleri” beklenen 6zellik sinifina girmistir.
Cin kronik hastaliga ihtiyaglarinin  belirlenmesi ve uzaktan bakim kalitesinin e Heyecan verici ozellikler arasinda "Ev giivenligini saglama konusunda uzaktan
sahip yasli birey iyilestirilmesi i¢in bir referans saglanmasi amaglanmustir. egitim", “Bakim becerileri tizerine uzaktan egitim”, “Hastalik 6nleme hakkinda

uzaktan dersler”, “Hastaliklar i¢in uzaktan tarama” ve “Hastalik risk faktorlerine
uzaktan miidahale” yer almaktadir.
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o Kano Modeli
o Saglikla ilgili mobil uygulamalara iligkin 6nceden tanimlanmis
dokuz kalite 6zelliginin ortopedi hekimleri tarafindan Kano

e Mobil saglik uygulamalarmma iliskin daha once tanimlanan 9 kalite 6zelliginin

h/é?ll:rlizlr\i/e Allgsrr;aoggfr(;?i;/ie modeli araciligiyla degerlendirilmesi ve onceliklendirilmesi ~ tamamu temel 6zellik sinifina girmistir.
(2022) Dernedi’ne kavitli amaclanmustir. o Oncelik siralamasi ise (1) pratiklik, (2) risk yeterliligi, (3) etik saglamhik (4) yasal
Almanya 38% hekimy eBu kapsamda Kano modeli ile kalite o6zellikleri  uygunluk, (5) igerik gecerliligi, (6) teknik yeterlilik, (7) kullanilabilirlik, (8) kaynak
siiflandirilirken, Memnuniyet katsayisi indeksi yaklasgimindan ~ verimliligi ve (9) seffaflik olarak bulunmustur.
uyarlanan bir metrik ile bu 6zelliklerin onceliklerindirilmesi
planlanmustir.
e Kano modelinin kalite smiflandirmasinin birinci 6ncelikli 6zelliklerine gore;
¢ Kano Modeli ve Neden Sonug Teorisi Zinciri (MEC) ¢evrimici kayit sistemine iligskin 16 6zellikten; 6°s1 beklenen 6zellik ve 10’u siradan
Lin ve Ce\:ils?:g]li;(?yn e Kano modeli kullanarak bir hastane ¢evrimigi kayit sisteminin .szlélk olalllra.k.Tlmﬂ:mdlrllmmtlr. da: “depart bir hastalik belirtisi
diserleri denevimleven 34 hangi O&zelliklerinin kullanicilar tarafindan yiiksek oranda .. lima t121 1ke en.egrasyvori ls((l)nucur} la,l cpa manalveya” 1‘r‘ alsflfl.l .kel zlsme
s h Y il ye | onceliklendirildigini ortaya ¢ikarmak amaglanmustir. gore kayll SCKMESINe Sag lkiama ISIevIernin sunuimasi , “polikiinik ran e\:}l
(2022) asta ile nite eBu kapsamda Kano modeli ile hizmet kalite ézellikleri PUmarasmnin ilerleyisini poliklinik hastalarmma anlik mesaj olarak bildirme”,
Tayvan gi?n'isme ve anket sint ﬂan%lrlhrken Neden-Sonuc  Teorisi  Zinciri ile  de “randevunun degistirilebilmesi veya iptal edilebilmesi”, “hekimin programinin
i¢in 376 katilimct wull lar ici 1; : 5zellikl .9,, i oldug rlmist indirilebilmesi” ve “hekim bilgilerine ulasabilme” 6zelliklerinin beklenen 6zellik
ulameriarigin hangt OzeTKIerin onemit oldugu aragurtimistic. -, fing girdigi ve ayn1 zamanda kullanicilar tarafindan en fazla 6nem atfedilen ve
memnuniyeti hizla artiran 6zellikler oldugu sonucuna ulagilmustir.
o Self-medya talebine iliskin 37 6zellikten 10’u temel, 5°i heyecan verici, 4’1 zit ve
. . geriye kalan 18’i siradan 6zellik sinifina girmistir.

Liang ve 55-75 yas * Kano Modeli e Hem temel 6zellik sinifina giren hem de en yiiksek tatmin diizeyi saglayan self-
digerleri arasindaki saglikli  ° Saglikla ilgili meveut iyi bilinen kigisel medya ve web sitelerini medya 6zellikleri; “sa famngresmi web sitesi g)urmunda olmas1” “Z’lengce ye iligkin
(2022) 180 £ analiz etmek ve buna gore Kano modeli araciligiyla yaslilar ¢y et say. - . » ¢ Z « 5%

yaslt katilimci . etkinlik takvimi igerigi olmasi”, “mesajlara ve makalelere yanit verme”, “diger
Tayvan arasinda self-medya talebini arastirmaktir. N - . i w . .
kullanicilarla ¢evrimigi sohbet etme”, “zamani géstermesi” ve “toplam ziyaretgi
sayisini gosterme” gibi 6zelliklerdir.
o Kano Modeli ve Bulanik Analitik Hiyerarsi Proses (FAHP)
¢ E;fitl;lslim%l;e ltleilillsertierlls:nfirallly:ﬁ SZ%;il;kp e}rlsa(;?;ll;rﬂle lif:il}lla}:;l?r?i: ¢ Klinigin tesis tasarimi ve saglik personeli ile ilgili 28 hizmet kalite dzelliginden; 7’si
Dinulescu ve " e smiflandirmak ve hasta memnuniyetini etkileyecek 6zellikleri temel, ,12 S..l beklenen, 7..S1 he.yecan \i‘er1c1.ve ! 1s1rqdan"0%el}1kns,l’nlflna“glrmlstlr:
I} y y
: zel bir klinikten e FAHP’a gore beklenen 6zellik olan “tibbi personelin gériiniimii” en yiiksek etkiye
Dobrin hi ortaya koymaktir. . o o ©ar ey .
izmet alan 130 . L e sahipken bunu temel 6zellik olan “tesis i¢inde hareket rahatlig1” takip etmistir.
(2022) h o Bu kapsamda daha iyi ve gelismis is stratejileri olusturmaya ve . .. i T e o
asta o . N . . e Kano-FAHP entegrasyonuna gore ise hastalar igin en énemli dort 6zellik sirastyla
Romanya verimli bir kaynak tahsisine destek saglamak i¢in entegre bir . . 2 . » S v e
Kano Modeli ve Bulamk Analitk Hiyerarsi Prosesi saglik personelinin empati kurmasi (M)”, “modern tibbi ekipmanlar (A)”, “saglik
kullantmustir Y personelinin gériintimii (O)” ve “dogru tedavi (M)”dir.
De Bir Kamu . . . e Programda hastalarin kullandig1 4 ana hizmete (Ayakta Tedavi, Fiziki Cevre,
Vasconcelos Universite * Kano Modeli ve Dengeli Puan Cetveli (BSC) Laboratuvar Testi ve Ayakta Eczane) iliskin 20 6zellik BSC unsurlar1 dikkate
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(2022) Hastanesi’nde eBir kamu hastanesindeki ‘Hastalik Kontrol Programi’min  almarak analiz edilmistir. Buna gore 5’i temel ozellik sinifina ve 15’1 beklenen
Brezilya Tiiberkiiloz tedavisi ~ hizmet kalite o6zelliklerine iliskin tiiberkiiloz hastalarinmn  dzellik sinifina girmistir.
alan 35 hasta memnuniyeti aragtirilmigtir. ¢ Kano-BSC entegrasyonu sonucu Finansal boyutta 3 beklenen 6zellik, I¢ siirecler
e Bu kapsamda hasta ihtiyaglarini kargilamak igin stratejilerin ~ boyutunda 9 beklenen ve 4 temel 6zellik, Ogrenme ve gelisme boyutunda 5 beklenen
nasil gelistirildigini, kritik noktalar1 ve iyilestirme potansiyelini ~ ve 1 temel 6zellik, Miisteri boyutunda ise 4 beklenen 6zellik yer almustir.
degerlendirmek i¢in Kano modeliyle BSC entegre edilmistir. o Ozellikler arasinda “eczane galisanlarmin hazirbulunuslugu” 6n plana ¢ikmuistir.
Bir eyaletteki 5 * Kano Modeli
Y e Cin’de, yalniz veya esiyle birlikte evde yasayan, giinliik yasam e Tele-hemsirelige iliskin 15 6zellikten 2’si beklenen 13’ii ise heyecan verici 6zellik
Yuan ve kirsal ve 5 kentsel L7 N Vo . L.
dis . aktivitelerinde tamamen bagimsiz olan veya hafif derecede  olarak belirlenmistir.
igerleri alandan 268 yalniz . . . . .. " . " " . . -
(2021) veya esiyle birlikte engelli olan yaslh bireylerin (60 yas iizeri) Kano modeli ile tele- e "tek tusla acil durum aramasi" ve "uzaktan acil yardim diizenlemesi" beklenen
. hemsirelik hizmetlerine olan ihtiyaglarinin belirlenmesi ve  6zellik iken “hastaliklarin uzaktan teshisi” ve “uzaktan saglik danigmanligi” gibi
Cin evde yasayan yaslh R L . - C
bireyler uzaktan bakim Kkalitesinin iyilestirilmesi igin bir referans  hizmetler heyecan verici 6zellik olarak bulunmustur.
saglanmasi amaglanmstir.
o CPR uygulamasina iligkin 17 6zellikten 3’1 beklenen, 5’1 heyecan verici ve 9’u
siradan ozellik olarak degerlendirilmistir.
e Beklenen oOzellik sinifina  “ritim  Kontroliiniin  hatirlatilmasi”, “canlandirma
) ¢ Kano Modeli ilaglarinin hatirlatilmasi” ve “yetiskinler ile ¢ocuklar arasinda ayrim yapilmasi”
Miiller ve  lleri Yasam Destegi o Calisma, CprPrototype uygulamasmni degerlendirerek saglik  girerken, Heyecan verici dzellikler arasma “uygulamada hasta giinliigiine erisim”,
digerleri (IYD) egitimi alan profesyonellerinin  gereksinimlerini  ve  beklentilerini  “kardiyak arrest ¢agrildiginda otomatik zaman kayd1”, “gogiis kompresyon oranini
(2021) 53 hekim ve 30 karsilamak i¢in hastane igi bir CPR (Kardiyopulmoner  yonlendiren ses (metronom)” ve “CPR ge¢misinin veri tabanma gonderilmesi”
Danimarka hemsire Resiisitasyon) destek uygulamasinin neleri igermesi gerektigini  girmistir.
belirlemeyi amaglamustir. e Beklenen ve heyecan verici kategoriler agisindan hekimler ve hemsireler arasinda
kullanic1 gereksinimlerinde fark ortaya ¢ikmustir. Genel olarak, 6zelliklerin 5’
hemsireler tarafindan beklenen olarak siniflandirilirken, doktorlar tarafindan 3°d
beklenen olarak siniflandirilmistir.
o Kano Modeli ve Servqual © 22 hizmet kalite 6zelliginin hepsi beklenen 6zellik olarak tanimlanmustir.
Birinci Basamak e Caligma, Brezilya’da Temel Saghk Birimleri tarafindan e Memnuniyet ve memnuniyetsizlik indekslerine gore dnceliklendirilmesi gereken 6
Lacerda ve S1ik i . _ . X o . e . et »
digerleri Sag 1k Hizmeti saglanan hizmetlerin Kkalitesini Servqual hizmet kalitesi  6zellik on plana g¢ikmustir. Bunlar; Fiziksel boyutta “temiz ve hos ortam”,
(2021) sunan bir kurumdan  boyutlar ile entegre Kano modeli kullanarak degerlendirmek  Giivenirlilik boyutunda “Saglanan hizmetin etkinligi”, “Hizmetin vaat edilen
Brezilva hizmet alan 120 amaglanmistir. Boylece birinci basamak saglik hizmetlerinin ~ zamanda yerine getirilmesi” ve “zaman ve “bilginin giivenilirligi”, Heveslilik
y katilime1 degerlendirilmesinde Kano modelinin potansiyel kullanimi  boyutunda “kullanicilarla iligkilerde kibar ve nazik personel” ve Giivence boyutunda
aragtirilmistir. “hizmetleri ger¢eklestirmek i¢in ¢aliganlarin bilgisi” 6zellikleridir.
.- * Kano Modeli .. . o oo .
. - HEALTHQUAL olgeg 131 H Kal ozellig ;27
Barrios- Ka{nu Ozel , e Calismada (1) Peru'daki iki KOO hastanesinde Kano modeli * Q,U © g:eglrgn > lzoyu‘Funa daya 13. '1z.met alitesi dzelliginden; 27si
Ortaklig1 (KOO)’na I - . . o beklenen 3’ii temel ve 1’ zit 6zellik sinifina girmistir.
Ipenza ve metodolojisini kullanarak saglik hizmetlerinin kalitesini gok . P . h e
.o . dayal1 2 Kamu . g . . - . e Memnuniyet iizerinde en fazla etkiye sahip olan ozellikleri arasinda beklenen
digerleri - . boyutlu bir yaklagimla degerlendirmek; (2) hizmetin yerine . " . e - . . .
Hastanesi’ndeki . . . o . ozellige sahip “hem saglik calisaninin hem de diger calisanlarin giiler yiizii ve
(2021) - . . getirilme derecesine ve miisteri memnuniyetinin derecesine i e . oS . vy e .
p 250 saglik hizmeti ~ ~ . . o ..~ nezaketi”, “saglik ¢alisganinin tedavi hakkinda bilgilendirmesi”, “kisisellestirilmis
eru gore saglik hizmetlerinin kalitesini tanimlayan nitelikleri . e . FO -
kullanicisi hizmet”, “tesisin temiz olmas1” ve “tesisin erisilebilirligi” yer almaktadir.

belirlemek ve smiflandirmak amaglanmistir.
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o Kisisel saglik kaydma (PHR) iliskin mobil uygulamalarda 26 hizmet kalite
ozelliginden; 14 ozellik (%54) Almanlar ve Danimarkalilar arasinda farkli

Gimpel ve ugﬁi lrlnz%llfrlllrlim e Kano Modeli siniflandirmalar sergilemistir.

digerleri potansiyel OC'al'lsma, Almanya ve D.a.nir.narka'dfdki potansiyel kullamc}larln e Daha diisiik mahremiyet .er.ldiseleri, daha yiiksek m-S.a.gh.k okuwazarllgl, daha

(2021) Kullanicis: 274 kisisel saglik kgy.dl.na iliskin mobil .uy-gL-lla.malara yénehlf 26 yﬁksgk m-Saglik 6z-yeterligi ve daha yiiksek eglence.egllilmme sahip kullanicilarin
Almanya ve katilimer (215 uygulama 6zelligini nasil de@@r!endlrgllglnl ve degerlendirme (Danlmarlfah kulilz?mf:llar) daha fazla PHR 6zc?lhg1n1 heyecan verici olarak
Danimarka Alman ve 59 farkliliklarinin kullanicr 6zelligindeki farkliliklarla agiklanip degerleqdlrme gglllmlnde oldugunu gostermektedir. Buna karsilik, daha yiiksek

Danimarkalr) aciklanamayaca@ini tanimlamay1 amaglamaktadir. mahremiyet endigeleri, daha diigiik m-Saglik okuryazarligi, daha diisiik m-Saglik 6z-
yeterligi ve daha diisiik eglence egilimine sahip kullanicilar (Alman kullanicilar
gibi), daha fazla PHR 6zelligini siradan olarak degerlendirme egilimindedir.

o 11 hizmet kalite kriterine dayali 51 alt kriter degerlendirilmistir. Buna gore temel

kriterlerin siniflandirilmasi ile alt kriterlerin siniflandirilmasi tutarl ¢ikmustir.
. . o . .. o Katilimeilar hekimler, tesis, yemek hizmeti, goniilliiler ve taburculuk hizmetleri ve
Fg:gl‘s:‘::lr\i/e Pediat_ri_ yatar_l hasta . :(I;;Illj(;/;v[o;fh E?rc(;)l;ﬁ;tr?rhyﬁ;nn%?s}g ig?\lllizlirfggUi[;gta alt kriterlerini temel Ozellik olarak tanimlarken, hemsirelik baklmm_m lfalitesi_, tani
servisindeki 154 - L T . L teknikerleri, yardime1 ve idari personel, faydali bilgi verme kapasitesi ve ziyaret

(2021) katilimer (ebeveyn) memnuniyeti belirleyicilerini degerlendirmek ve tiiketici ve kriterlerini h i olarak | A

Portekiz b hasta deneyimini gelistirmek i¢in bazi stratejiler 6nermektir. rerienni heyecan vericl olara %mm AmmISHr. T

e Entegre modelde, yardimci saglik calisanlarinin  verimliligi ve c¢ocuklarla
ilgilenmesi oldukca yiiksek Oncelikli bulunmustur, bunu faydali bilgi verme
kapasitesi, ziyaretler ve yemek hizmetleri takip etmistir.
e 21 hizmet kalite 6zelliginden 15’1 beklenen, 2’si heyecan verici, 1’i temel ve 3’
Materlave  Randevusuz saglik o Kano Modeli siradan ozellik olarak bulunmustur.

Cudney hizmeti sunan e Birinci basamak saglik hizmeti sunan tesislerde memnuniyet e “Giris isleminden sonraki on dakika i¢inde uygun niteliklere sahip tibbi personelin
(2020) tesislerden hizmet diizeyine ve kalite algisina bagli olarak ¢esitli hasta ihtiyaglarin1 ~ mevcudiyeti” ve “mesai saati sonrasi tedavi” hastalar tarafindan heyecan verici
ABD alan 77 hasta kesfetmektir. ozellikler olarak algilanmustir.

o Cinsiyete ve medeni duruma gore bu 6zelliklerde farkliliklar bulunmustur.
© 18 hizmet kalite 6zelliginden; 141 beklenen, 3’1 heyecan verici ve 1’1 siradan
6zellik sinifina girmistir.
Howsawi ve Birinci basamak _ o 1k ﬁg‘bekli:nen ozellik "hasta kabul gérevlisinin samimiyeti ve saygili olmas1",
digerleri saghk ¢ Kano Modeli "hemsirelerin ve laborgtyvgr personelinin giiler yiizliliigii ve saygili olmasi” ve

(2020) merkezlerinden o Suudi Arabistan'daki' birinci basamgk saglik merkezlerinde  "doktorun bakim ve ilgisi"dir.

Suudi hizmet alan 18 yas hasta .b'flklmlnln kalite Ozelliklerini belirlemek i¢in Kano OHg}/.ecan verici dzellikler ise "Birlesik elektronik tibbi kayit", "Bekleme odasinda
Arabistan fistii 243 hasta modelini uygulamaktir. egitim filmlerinin gosterimi" ve "MRI gibi ileri radyoloji hizmetleri" dir.

o Hastalarda en fazla memnuniyet yaratacak hizmetler ise “klinigin ¢alisma saatlerinin
uygun olmas1”, “hasta kabul gorevlisinin giiler yiizli ve saygili olmasi” ve
“doktorlarin hizli miidahale etmesi’dir.
Materla ve B}orgljer;:;erss;tgi?ﬁn o Kano Modeli 0%1 h}'zmet kalite ézel'ligindvenv 16's1 beklenen, 2'si heyecan verici ve 3"l siradan

digerleri Hizmetleri . Kar.m modelinin, ¢ok ¢esitli karmasik ‘ha..st‘a iht.iyaqlazlrlm Ozhel.hk .Olaralf kategorize e(.hldl. o
(2019) Merkezinden behrlerpek ve saghk. sektériir'lii.n stirekli iyilestirilmesinde e "giris isleminden sonraki 10 dakika icinde uygun niteliklere sahip saglik
ABD hizmet alan 70 potansiyel faydasini iletmek igin nasil uygulanabilecegini  personelinin bulunmasi" ve "mesai sonrasi bakim saglanmasi" daha fazla

hasta

gostermektir.

memnuniyet yaratan heyecan verici 6zellikler olarak tanimlanmigtir.
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. ¢ Kano Modeli
Martin ve I?Ir. Kamu eispanyolca konusulan iilkelerde saglik hizmetleri alaninda e 11 hizmet kalite 6zelliginden; 2’si temel, 3*i heyecan verici, 4’1 siradan ve 2’si
S . Universite .. . o Lo
digerleri H . kullanilmak iizere SERVQUAL temel alinarak olusturulan  siipheli 6zellik sinifina girmistir.
astanesinin yanik S TS .. o . T « - I e
(2019) iinitesinden hizmet ~ SERVQHOS ile bir Universite hastanesinin yanik {initesindeki e Heyecan verici ozellikler “tek kisilik oda”, “pansuman degisiminin tam zamani
Ispanya alan 164 hasta hasta memnuniyetini incelemek ve iyilestirmeye agik alanlari  hakkinda bilgi” ve “acil durumlar igin daha fazla personel” olarak tanimlanmustir.
belirlemektir.
Bir Universite’nin o Sisteme iligkin 5 Ozellikten; 1’i heyecan verici ve 4 ‘i temel Ozellik olarak
Ebola Viriisii degerlendirilmistir.
Hussain ve  Hastalig1 hakkinda  Kano Modeli ¢ "Sistem tarafindan Ebola konusunda yerel olarak iretilmis igerigin saglanmasi”
Mkpojiogu dnceden bilgi e Cevrimi¢i bir e-Saglik farkindalik sistemi olan E-Ebola  heyecan verici 6zellik olarak, "Twitter araciligiyla Ebola Tweetlerinin saglanmas1",
(2018) sahibi olan Farkindalik Sistemi igin gereksinimlerin Kano modeli ~ "Onemli uluslararasi haber medyasindan derlenen Ebola haberlerinin Google
Malezya personeli ve araciligiyla ortaya ¢ikarilmasidir. Haberler aracilifiyla saglanmasi”, "Google Ceviri araciligiyla bazi uluslararas: ve
ogrencilerinden 50 yerel dillerde ceviri ve icerik saglanmasi" ve "Ebola igeriginin giivenliginin
katilime1 saglanmasi" ise temel 6zellik olarak siniflandirilmstir.
e Kano Modeli, Onem- Performans analizi (IPA) ve E-S-QUAL
o Saglik hizmet sunumunda yeni bir firsat olan mobil saglik
Mobil saglik hizmetlerinin miisteriler tarafindan hizmet kalitesi
Huang hizmetini konusundaki degerlendirmelerini incelemektir. o Kano-IPA entegre model sonucunda; “mobil saglik hizmetlerinin kullanimi
(2018) deneyimleyen yada eIPA 6nem ve performansa gore iyilestirme dnceligine sahip giivenlidir” ve “mobil saglik hizmetleri mahremiyeti koruyabilir” olarak iki 6zellik
Tayvan kullanan 300 hizmet kalite 6zelliklerini tanimlarken, Kano modeli de mobil saglik hizmetlerinin temel hizmet kalite 6zelligi olarak tanimlanmigtir.
katilimci etkinligi iyilestirilecek hizmet kalite 6zelliklerini
tanimlamigtir. Bu ikisinin birlesimi “en 6nemli” hizmet kalite
Ozelliklerini olugturmaktadir.
e Kano Modeli ve Cok Kriterli Memnuniyet Analizi (MUSA)
* Portekizli .hastalaqn “.h?sal. saglik sistemine ve lfamu hgstangm o Bekleme siiresi, temizlik ve hijyen, bekleme alaninin konforu ve korunmasi,
Ferreirave 62 Portekiz kamy  randevu hizmetlerine iliskin memnuniyetini degerlendirmeyi 10141 teknolojik durumu temel Szellik olarak simiflandirildi.
digerleri hastanesinden ve dus.uk performansa sahip temel Sncelikli alanlart tespit ® En 6nemli iyilestirme alanlarindan biri olarak; temel 6zellikler igerisinden
(2018) hizmet alan 8400 etmey! amaq.lamlitlr. . . (herhangi bir asamada) “bekleme siireleri” tanimlanmustir.
Portekiz ayaktan hasta ° K“ano modeh.ne gore MUSA sonuglar, knte.rlerm .. e Bu sonuca paralel olarak disiik performansa sahip bekleme alanlarinin temizligi ve
kiimelenmesine imkan saglayarak, memnuniyet gelistirme para usuk pe . P £
e M . . konforuna iligkin memnuniyetsizlik de yiiksek bulunmustur.
stratejilerinin tanimlanmasina ve dnceliklendirmeye yardimci
olmaktadir.
e Kano Modeli ve Onem- Performans analizi (IPA)
¢ Geleneksel Cin tibbi kliniklerinin (GCT) hizmet kalitesinin o Bu Kano-IPA entegre model sonucu “en dnemli” hizmet kalite 6zellikleri
Wang ve temel 6zelliklerini ve hastalarin tatmin edici iyilesme etkisini belirlenip, 6nem sirasi ortaya ¢ikarilmistir.
Chen GCT kliniginden tanimlamaktir. o Tedavi sonrasi giiven boyutunda yer alan “hastalarin tedavi sonrasi ilerleme
(2018) hizmet alan hastalar e Kano modeli, iyilestirme ile en biiyiik fayday: saglayacak hissetmesi” ve “Cin’in madde tozu ve ¢orbasinin faydali olmas1” olarak ifade
Tayvan ozellikleri ortaya ¢ikarip siniflandirirken, IPA modeli edilen iki unsurun “temel hizmet kalite 6zelligi” olarak iyilestirme i¢in

iyilestirmek i¢in hizmet kalite 6zelliklerini
onceliklendirmektedir.

onceliklendirilmesi gerektigi bulunmustur.
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3.3. Kalite Degerlendirme Araci Olarak Kano Modelinin Saghk Sektoriinde Uygulama
Alanlan

Kano modelinin saglik sektoriinde uygulama alanlar1 incelendiginde ise hem saglik sektoriiniin hem
de saglik hizmetlerinin gesitli birimlerinde uygulandig1 tespit edilmistir (Sekil 6). Ozellikle ¢alismalarin
son donemde hasta-merkezli bakis agisini temel alan teknoloji alanindaki dijitallestirilmis hizmetlere
iligkin mobil saglik uygulamalar1 (Gimpel vd., 2021; Huang, 2018; Malinka vd., 2022; Miiller vd.,
2022), tele-hemsirelik (Yuan vd., 2021; Yuan vd., 2022), ¢evrimigi kayit sistemi (Lin vd., 2022),
cevrimigi ebola farkindalik sistemi (Hussain ve Mkpojiogu, 2018), akilli ilag sistemi (Mao vd., 2022)
ve web sitesi tasarimi (Liang vd., 2022) gibi yeni ortaya ¢ikan ve dinamik alanlarda kullanici/hasta
beklentileri ve tatmini iizerinde etkiye sahip olabilecek hizmet 6zelliklerinin tanimlanmasinda ve
onceliklendirilmesinde kullanildig1 belirlenmistir. Ayrica, kurum i¢i miisteri olarak tanimlanan hekim
ve hemsirelerin hastane i¢i bir CPR (kardiyopulmoner resiisitasyon) destek uygulamasima iliskin
gereksinimlerine odaklanan (Miiller vd., 2021) bir ¢alisma da yer almaktadir. Bunu agirlikli olarak kamu
saglik hizmetlerinin ¢esitli birimlerinde sunulan hizmetin kalitesine iliskin uygulama 6rnekleri takip
etmektedir. Bu kapsamda oncelikle birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin degerlendirilmesi
yer alirken (Howsawi vd., 2020; Lacerda vd., 2021; Materla ve Cudney, 2020), sirasiyla hastane randevu
sistemi, 0grenci saglik hizmeti merkezi, yanik iinitesi, pediatri yatan hasta servisi ve tiiberkiiloz tedavisi
gibi farkli hizmet birimlerine iligkin hasta memnuniyetini degerlendirmeye yonelik calismalar izlemistir.
Bununla birlikte meme kanseri tedavisinde “manevi bakim gereksinimi” ve “geleneksel Cin tibb1”
hizmet kalitesi gibi pazar boliimlerine gore 6zellestirilmis alanlarda da Kano modelinin farkli saglik
birimlerinde uygulandig1 saptanmistir.

Calismalarda farkli hizmet birimlerine odaklanilabildigi gibi farkli hasta/kullanici profillerine de
odaklanildig1 goriilmiistiir. Ozellikle son dénemde Kano modeli ile yash bireyler dzelinde tele-
hemsirelik uygulamalari, saglikla ilgili web sayfasi tasarimi ve akilli ila¢ ydnetim sistemine iliskin
teknoloji talepleri calisilmistir. Bir calismada ise kisisel saglik kaydina yonelik mobil saglik
uygulamasinin degerlendirilmesinde iki farkli ulusun 6zelliklerinin, hizmet kalitesini degerlendirmede
farklilik yaratip yaratmadigi incelenmistir (Gimpel vd., 2021). Saglik c¢alisanlarma iliskin bir CPR
destek uygulamasi gelistirme ¢alismasinda ise kullanici gereksinimlerinin kategorizasyonu agisindan
saglik hizmet sunumunda farkli rollere sahip hekim ve hemsireler arasinda farklilik oldugu bulunmustur
(Miiller vd., 2021).

Sekil 5. Yaymnlarin Anahtar Kelimelerine Gore Kelime Bulutu
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3.4. Kano Modelinin Birlikte Kullanildig1 Kalite ve Performans Iyilestirme Araclar

Calismalar incelendiginde saglik sektoriinde hastalarin/kullanicilarin ihtiyaglarini anlamak ve saglik
sisteminin ¢esitli alt sistemlerinin hizmet kalitesi 6zelliklerini siniflandirmak i¢in Kano modelinin tek
basina kullanildig1 ¢alismalar, modelin zayif yonlerini tamamlamak i¢in gelistirilen yontemlerle birlikte
kullanildig1 ¢alismalar ve farkli kalite ve performans iyilestirme araclar1 entegre edilerek kullanildig:
calismalar oldugu goriilmiistiir (Sekil 7). Buna goére hastanin sesini anlamak icin tek basina Kano
modelinin, frekanslar1 kullanarak kategorileri degerlendirme yontemini kullanan iki c¢aligma
bulunurken, incelenen 6rneklemin %74’tinde (n=17) Kano modelinin tamamlayicisi olan ve hizmet
kalite oOzelliklerini siniflandirmanin yani sira Onceliklendirme imkéani da saglayan ‘“Memnuniyet
Katsayisi Indeksi” yontemiyle birlikte kullanildig1 saptanmustir. Calismalarin %43°{i (n=10) ise hizmet
kalitesini artirmak ve siirdiiriilebilir iyilestirme stratejileri gelistirmek i¢in Kano modeli ile Onem-
Performans Analizi (IPA), Cok Kriterli Memnuniyet Analizi (MUSA), Servqual, Bulanik Analitik
Hiyerarsi Prosesi (FAHP), Dengeli Puan Cetveli (BSC) ve Neden-Sonug Teorisi Zinciri (MEC) gibi
diger kalite ve performans yontemlerini entegre etmistir.

Sekil 6. Saghk Hizmet Birimi Basina Diisen Yayin Sayisi

Uygulanan Hizmet Birimi Basina Yayin Sayisi

Birinci Basamak Saglik Hizmeti

Tele-Hemgirelik
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o
[EEN
N
w
S
(S,]

3.5. Kano Modeli Kullanarak Saghk Alaninda Yapilan Cahsmalarin Ortaya Cikardig
Mevcut Sorunlar ve Kisitlamalar

Kano modelinin farkli yontemlerle birlikte kullanilmasinin nedeni karmagik hasta ihtiyagc ve
beklentilerini daha biitiinciil olarak anlamaya ¢alismanin yani sira modelin var olan kisitliliklarini da
azaltmaktir.

Kano modeli; (I) yalnizca siniflandirma yontemine ve kategorilere iliskin niteliksel agiklamalara
odaklanmasi, (I1) 6zellikleri siniflandirmada sadece frekansin (modun) kullanilmasi nedeniyle 6zellikle
hizmet kalite 6zelliklerine iliskin yanitlar kategorilere esit bir sekilde dagildiginda, ihtiyaglar1 dogru
anlama ve oOnceliklendirme yapmanin zorlagabilmesi ve (1) misteri ihtiyaglarinin analizine imkan
saglasa da, kalite 6zelliginin performansinin ve 6neminin kategorizasyon sonuglarim etkileyebilecegini
gbozden kagirmasi nedeniyle elestirilmektedir. Bu sebeple cesitli yontemler ile birlikte kullanildig
bulunmustur (de Vasconcelos vd., 2022; Gimpel vd., 2021; Kuo vd., 2012; Lacerda vd., 2021; Malinka
vd., 2022). Calisma kapsanmina alinan yayilarda Memnuniyet Katsayis1 indeksi ile Kano modelinin
birlikte yaygin olarak kullanildigi goriilmistiir (Sekil 7).
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Memnuniyet Katsayis1 Indeksi, miisteri memnuniyeti veya memnuniyetsizligi yaratmada hizmet
ozelliklerinin etkisini 6l¢cmek i¢in Kano Modeli ile birlikte uygulanmaktadir. Berger ve digerleri (1993)
tarafindan Onerilen tamamlayict yonteme gore Memnuniyet katsayisi, belirli bir 6zellikte iyi bir
performans oldugunda memnuniyetin ne kadar arttigini ve belirli bir 6zellikte diisiik bir performans
oldugunda memnuniyetin ne kadar azaldigin1 gosterirken, Memnuniyetsizlik katsayisi, her bir 6zellikte
iyi bir performans oldugunda memnuniyetsizligin ne kadar azalacagini gostermektedir. Boylece bir
ozelligin miigteri memnuniyeti {izerindeki ortalama etkisi bulunabilmektedir. Bu sayede indeks
uygulayicilara bir 6zellik iyilestirildiginde artan miisteri memnuniyetinin ve azalan memnuniyetsizligin
kapsamini analiz ederek sunulan hizmet 6zelliklerinin etkisine gore onceliklendirme yapmasina imkan
tammaktadir (Berger vd., 1993; Lacerda vd., 2021; Wang ve Hsin-Hao, 2018). Kano modelinin
tamamlayicis1 olarak Memnuniyet Katsayis1 Indeksinin, diger kalite ve performans degerlendirme
araclartyla entegre edilen calismalarda da kullanildig1 goriilmiistiir (de Vasconcelos vd., 2022; Huang,
2018; Lin vd., 2022; Wang ve Hsin-Hao, 2018).

Sekil 7. Calismalarda Kano Modeli ve Birlikte Kullanilan Yontemler

Cahismalarda Kullanilan Yontemler

Kano Modeli ve Memnuniyet Kaysayist indeksi I

Kano Modeli ve Cok Kriterli Memnuniyet Analizi (MUSA)
Kano Modeli ve Onem-Performans Analizi (IPA)

Kano Modeli

Kano Modeli ve Servqual

Kano Modeli, Onem- Performans analizi (IPA) ve E-S-QUAL
Kano Modeli ve Dengeli Puan Cetveli (BSC)

Kano Modeli ve Bulanik Analitik Hiyerarsi Proses (BAHP)

Kano Modeli ve Neden Sonug Teorisi Zinciri (MEC)
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Saglik alaninda Kano modeliyle farkl kalite ve performans araglarinin entegre edildigi iki ¢aligmada
Cok Kriterli Memnuniyet Analizi (Multicriteria Satisfaction Analysis-MUSA) ile Kano modeli entegre
edilmistir. Caligmalarin amaci sirastyla pediatri yatan hasta servisindeki hasta memnuniyetini
degerlendirmek ve ulusal saglik sistemi ile hastane randevu sistemi memnuniyetini degerlendirerek
diisiik performansa sahip temel dncelikli alanlari tespit etmektir. Bu kapsamda Cok Kriterli Memnuniyet
Analizi, memnuniyeti karakterize etmek i¢in kullanilan sirali 6lgeklerin her diizeyine deger atfeden
optimizasyona ve dogrusal programlamaya dayali bir yaklasimdir. Buna gére memnuniyet kriterleri ve
alt kriterler ile iligkili deger fonksiyonlari olusturulmaktadir (Ferreira vd., 2018, 2021). MUSA ve Kano
modelinin entegre etmenin amaci performans gelistirme karsisinda miisterilerin davraniglarinin yani sira
miisterilerin istekli dogasimi incelemek ve buna gore stratejiler onermektir. MUSA sonuglar1 Kano
modeline gore oOzelliklerin/kriterlerin kiimelenmesine imké&n saglayarak, memnuniyet gelistirme
stratejilerinin tanimlanmasina ve dnceliklendirmeye yardimer olmaktadir (Ferreira vd., 2018, 2021).

Kano modeli ile entegre edilen bir dier yéntem ise Onem-Performans Analizi (Importance-
Performance Analysis-IPA)’dir. Onem-Performans Analizi (IPA), miisterinin algiladigi dnem ve
Olctiigii performansa dayali belirli hizmetlerle iligkili 6zelliklerin dnceligini belirlemek i¢in kullanilan
bir tekniktir. Sirasiyla mobil saglik hizmetleri kalitesini, meme kanseri tedavisinde manevi bakim
destegi gereksinimi ve geleneksel Cin tibbi hizmet kalitesini degerlendirmek igin Kano-IPA
entegrasyonu uygulanan U¢ c¢alismada, Kano modelinin amaci iyilestirme ile en biiyiilk faydayi
saglayacak Ozellikleri ortaya ¢ikarip smiflandirmak iken, IPA modeli iyilestirmek i¢in hizmet kalite
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oOzelliklerini onceliklendirmektedir. Bu entegre model sonucu “en 6nemli” hizmet kalite &zellikleri
belirlenebilmektedir (Huang, 2018; Wang ve Hsin-Hao, 2018; Wang vd., 2022).

Hasta ihtiyag ve beklentilerini tanimlayarak miisteri memnuniyetini 6lgen yontemlerden biri
Servqual’dir. Kalite yonetimi ¢aligmalarinda yaygin olarak kullanilan Servqual modeli iki ¢alismada
sirastyla birinci basamak saglik hizmet kalitesini ve yanik {nitesindeki hasta memnuniyetini
degerlendirmek i¢in Kano modeli ile entegre kullanilmistir. Servqual Slgegi ile bes boyutu altinda
(fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, gliven ve empati) hastalarin hizmet gereksinimleri toplanmis
ve Kano modeli kullanarak stratejik Oneme sahip hizmet kalite Ozellikleri belirlenmis ve
onceliklendirilmistir. Sonucunda entegre model ile hastalar1 tatmin etmek igin farkli hizmet 6zellikleri
bulunmustur (Lacerda vd., 2021; Martin vd., 2019).

Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi (Fuzzy Analytic Hierarchy Process-FAHP)’de Kano modeli ile
entegre kullanilan yontemlerden biridir. FAHP 1in amaci, karar vericilerin belirsiz tercihlerini ve
bilgilerini dilsel degisken degerleri ile bildirmelerine olanak saglamaktir. Daha sonra, bu degerler
belirsizligi ve kararsizlig1 gosteren bulanik iiyelik fonksiyonlaria déniistiiriilmektedir. Ozel bir klinigin
tesis tasarimi ve personeline iliskin hizmet kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada Kano Modeli,
sirastyla saglik hizmeti kalite Ozellikleri ve bunlarin hastalarin memnuniyet derecesini etkileme
bigimleri olmak iizere ¢oklu niteliklere dayali olarak karar verme konularinin siralamasini ifade etmek
icin kullanilmistir. Daha sonra, saglik hizmeti kalite 6zellikleri FAHP uygulanarak siniflandirtlmistir.
FAHP ile entegrasyon iyilestirme stratejilerini ifade etmek icin kaynaklar1 tahsis etmede saglik hizmeti
sunucularina rehberlik etme roliine sahiptir (Dinulescu ve Dobrin, 2022).

Bir hastalik kontrol programindaki tiiberkiilloz tedavisi alan hastalarin memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada ise Kano modeli ile Dengeli Puan Cetveli (Balanced
Scorecard-BSC) yontemi entegre edilmistir. Dengeli Puan Cetveli, saglik hizmetlerinin kalitesini
iyilestirmenin yani sira stratejik planlama ve yonetim siirecleri icin pratik bir performans iyilestirme
aracidir. Kurumdaki somut (finansal) ve soyut (miisteri) varliklari uyumlastirmay1 amaclayan bir
yontemdir. Bir kurulusun miisteri deneyimleri agisindan performansi, BSC miisteri perspektifiyle
Olciiliir. Bu nedenle, BSC'nin miisteri perspektifi bileseni, miisteri tercihlerini ve memnuniyetini 6l¢mek
igin bir araca ihtiya¢ duyar. Calismada, miisteri tercihlerini ve memnuniyetini 6lgmek ve saglik
hizmetinin kalitesini artirmak i¢in Kano Modeli ile BSC entegre edilmistir. Bu kapsamda, Kano modeli
kullanarak hangi 6zelliklerin miisteri memnuniyetini etkiledigini belirleyip siniflandirirken, buradan
elde edilen bilgilerin Dengeli Puan Karti’'min bakis agilar1 araciligiyla yeni stratejilerin formiile
edilmesini nasil saglayabileceginin belirlenmesine olanak tanimaktadir. Bu sayede BSC hasta
ihtiyaclarin1  karsilamak i¢in faaliyetlerin nasil gelistirildigini, kritik noktalar1 ve iyilestirme
potansiyelini degerlendirecek ve yonetimi hedefleri formiile etmede destekleyecektir (de Vasconcelos
vd., 2022).

Kano modeli ile entegre kullanilan yontemlerde bir digeri ise Arag-Sonug Zinciri Teorisi (Means-
End Chain Theory-MEC)’dir. Bir hastanenin ¢evrimigi kayit sisteminin Kkalite &zelliklerinin
degerlendirildigi ¢aligmada bu entegre yaklagim kullanilarak kullanicilar i¢in hangi 6zelliklerin 6nemli
oldugu arastirilmaya calisilmistir. Arag-Sonug Zinciri Teorisi, kullanicilarin bir {iriinii veya sistemi
kullanmaya karar verdiklerinde, onu kullandiktan sonra ne elde edeceklerini diigiindiiklerini bu nedenle
uriintin/sistemin Ozelliklerine yonelik tercihlerinin, karar verme siireglerinde odak noktasi haline
geldigini belirtmektedir. Bir kullanicinin iirin veya sistemin 6zelliklerini sonuglarla ve o6zellikleri
kullandiklarinda algiladiklar1 degerlerle iliskilendirdigini varsaymaktadir. MEC ile kullanicilar i¢in
hangi 6zelliklerin, sonuglarin ve degerlerin 6nemli oldugu belirlenebilse de 6zelliklerin siniflandirilmasi
yapilamamaktadir. Bu nedenle caligma, kullanicilarin hastane g¢evrimici kayit sistemine yoOnelik
tercihlerini ve biligsel degerlendirmelerini incelemek i¢cin MEC teorisini benimsemis ve ardindan
cevrimigi kayit sisteminin niteliklerini veya 6zelliklerini siiflandirmak i¢in Kano modelini kullanmistir
(Lin vd., 2022).
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IV. TARTISMA

Kano modeli, miisteri tercih ve beklentilerini kategorize etmek i¢in {iriin tasarimi ve hizmet kalitesi
alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Giiniimiizde, saglik hizmetleri de dahil olmak iizere cesitli
sektorlerde uygulanmaktadir (Meng ve Dong, 2018). Bu sistematik derlemede, saglik alaninda Kano
modelinin uygulanmasina iliskin 2018-2022 yillar1 arasindaki yayinlanan arastirma makaleleri ele
almmustir. Dahil edilme ve diglanma kriterlerine gore 220 yayin arasindan 23 ¢alisma incelenmistir. Son
5 yillik siirecin temel alindig1 ¢alismada, Kano modelinin saglik alaninda uygulanmasina ilginin arttig1
soylenebilir. Incelenen yayinlar, saglik alaninda Kano modelinin agirlikli olarak Uzak Dogu iilkelerinde
daha fazla calisildigini ve bunu ABD ve Almanya gibi gelismis bati iilkelerinin takip ettigini
gostermektedir. Kano modeline iliskin kalite aragtirmalarinda 1998-2012 yillar1 arasim1 kapsayan bir
derleme ¢aligmada da Asya, Afrika, Amerika ve Avrupa iilkelerinin alana en fazla katkiy1 sagladig
bulunmustur (Luor vd., 2012).

Calismalar incelendiginde, son donemde Kano modelinin saglik sektoriiniin ¢esitli alanlarinda ve
farkli hizmet birimlerinde kullanildig1 goriilmiistiir. Model, karar vericilere hastalarin/kullanicilarin
farkli hizmet Ozelliklerinden beklentilerinin tanimlanmasi, izlenmesi ve performans iyilestirme
stratejileri i¢cin onemli bir girdi saglamaktadir. Temel amaci sadece verilen hizmetten memnuniyeti
degerlendirmek olmayan ¢alismalarda, Kano modeli hastalarin farkli hizmet 6zelliklerinden beklenti ve
tercihlerini aragtirmak amaciyla 6zel olarak tercih edilmektedir (Al Deheshi vd., 2016). Ayrica model
dijitallesme c¢aginda mobil saglik teknolojileri ve tele-hemsirelik gibi ortaya ¢ikan yeni pazarlarda
miisteri tatmini lizerinde en fazla etkiye sahip olabilecek hizmet 6zelliklerinin tanimlanmasina ve
hizmetlerin tasarimina imkan sunmaktadir. Bu nedenle Kano modelinin heyecan verici hizmet
ozelliklerini gelistirmek ve hizmet inovasyonunu saglamak icin saglik alaninda uygulanmasi
onerilmektedir (Materla vd., 2017; Johnson, 2021). Hizmet 0zelliklerini simiflandirarak
onceliklendirmeye firsat vermesi, rekabet avantaj1 igin heyecan verici 6zelliklerin kesfedilmesi ve bunu
kargilamak igin farklilagmaya olanak saglamasi 6nemli avantajlar1 arasinda goriilmiistiir. Niifusun hizla
yaslanmasi sonucu ortaya c¢ikan yagh bakim endiistrisi ve hizla gelisen teknoloji destekli ¢oziimlerin
tasarimi1 gibi pazarlama stratejisi olarak bolimlendirmede tercih edilmektedir. Bdylece saglik
kurumlarindaki pazarlama yoneticilerine hangi ozelliklerin memnuniyeti artirabilecegini veya
azaltabilecegini gostererek yeni i¢cgoriiler saglayabilir (Vassiliadis vd., 2014). Bununla birlikte hem
farkli uluslara ve kiiltiirlere hem de kronik hastaliklara ve yas gruplarina sahip hasta/kullanici profillerini
dikkate alarak cesitli hizmet 6zelliklerinin tanimlanmasini saglamakta ve hizmetlerin yeniden tasarimi
ve irlin/hizmet gelistirme asamasinda temel Ozelliklerin ortaya konarak sinirh kaynaklarin
onceliklendirilmesinde tercih edilmektedir. Medikal turizm gibi yeni alanlara girmede, modelin ayn
kurumdan hizmet alan farkli uluslarin ihtiyaglarini karsilamada farkli iyilestirme stratejileri sunarak
algilanan hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in kullanilabilecegi de oOnerilmistir (Wongrukmit ve
Thawesaengskulthai, 2014; Plehn vd., 2016).

Saglik alaninda hasta-merkezli bakis agisiyla da uyumlu olan model, saglik hizmeti sunumunda aktif
rol alan hastalarin hizmet kalite 6zelliklerinin belirlenmesinde 6nemli bir paydas olmasini sagladigi i¢in
benimsenmektedir. Farkli hizmet birimlerinde farkli 6zelliklere iligkin beklenti ve tatmini ortaya
koymasi, hizmetlerin kisisellestirilmesine, hasta ihtiyaclarinin takip edilmesine ve beklentilerdeki
degisimin yakalanmasina imkan verdigi i¢in bunlarin daha iyi anlasilmasina, etkin iyilestirme stratejileri
ve kaynak tahsisi olusturulmasina yardimeci olmaktadir. Bu kapsamda ekonomik kriz siirecinde
Yunanistan'daki bir kamu hastanesinde, yeni bir saglik tesisinin hastalarin hizmet kalitesi algilan
iizerindeki etkisini arastiran ¢alismada, hastalarin yeni tesisleri heyecan verici bir 6zellik olarak degil
temel Ozellik olarak gordiikkleri ve oOzelliklerin zamanla baska siniflandirma igine girebildigi
bulunmustur (Vassiliadis vd., 2014).

Teknik agidan ise Kano modelinin dinamik ve esnek olmasi, farkli yontemler ile birlikte
kullanilmasini da kolaylastirmaktadir. Calismalar incelendiginde tek basina kullanilmasinin yani sira
basta modelin tamamlayicisi olarak Memnuniyet Katsayisi Indeksi olmak iizere, Onem-Performans
Analizi (IPA), Cok Kriterli Memnuniyet Analizi (MUSA), Servqual, Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi
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(FAHP) ve Dengeli Puan Cetveli gibi ¢esitli araglarla birlikte kullanildigi goriilmiistiir. Bu araglar tek
baslarina uygulandiginda her birinin kendine gore avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ancak cogu
arastirmaci, modellerin sinirhliklarinin  iistesinden gelmek icin diger modellerle entegre
kullanilabilecegini 6nermektedir (Baki vd., 2009; de Vasconcelos vd., 2022; Malinka vd., 2022;
Momani vd., 2014; Tan ve Pawitra, 2001; Tontini ve Silveira, 2007; Yeboah vd., 2014; Johnson, 2021).
Bu sonu¢ modelin hizmet sektoriiniin g¢esitli alanlarinda yapilan calismalarda da desteklenmistir
(Omiirgoniilsen vd., 2020). Incelenen ¢alismalarda agirlikli olarak, Kano modelinin miisteri
memnuniyetinin niceliksel bir dl¢iisiinden yoksun olmasi ve kategorizasyonun dnemini belirlemek igin
daha ileri analizlere ihtiya¢ duymasi nedeniyle modelin tamamlayicisi olarak Memnuniyet Katsayisi
Indeksi ile birlikte kullanildig goriilmiistiir (Berger vd., 1993).

Kano ve Servqual modelinin, tamamlayici olarak birlikte kullanilmasi bazi faydalar sunmaktadir.
Kano’yu Servqual modeline entegre etmek, Servqual’in temel elestiri alanlarindan biri olan dogrusallik
varsayimini ortadan kaldirmakta ve arastirmacilara ¢ok karli olabilecek belirli veya o6zel hasta
beklentilerini belirleme firsati sunmaktadir (Yeboah vd., 2014). Servqual ile hizmet bosluklarina
odaklanirken, Kano modeli zayif 6zelliklerin iyilestirilmek i¢in siniflandirilmasina yardimer olabilir
(Tan ve Pawitra, 2001). Incelenen calismalarda bunun &rneklerine rastlanmstir. Ayrica, Kano modeli
temel hasta beklentilerinin karsilanacagimi vurgulasa da, Servqual gibi bu beklentilerin nasil
karsilanabilecegi konusunda bir ¢dziim sunmamaktadir. Kalite Fonksiyon Gogerimi ve Dengeli Puan
Cetveli gibi diger yontemler bu noktada tamamlayici olabilir. Cilinkii KFG, organizasyonun hizmet
tasarimini, hasta ihtiyaglarina paralel olarak gelistirerek i¢ yetenekleri basariyla tanimlar ve optimize
eder (Baki vd., 2009; Tontini ve Silveira, 2007; Yeboah vd., 2014; Johnson, 2021). Diger bir elestiri
noktasi ise modelin sadece siniflandiriyor olmasi ve 6zelliklerin sayisal ve kalitatif performans miktarini
belirlemiyor olmasidir. incelenen ¢alismalar, Memnuniyet Katsayis1 Indeksi, MUSA, IPA ve FAHP gibi
yontemlerle Kano modelinin bu sinirhiligini azaltmaya, performansi sayisallagtirmaya caligsmislardir.
Aragtirmacilar, amag¢ dogrultusunda entegre model kurmanin basarili sonuglar verdigini, hasta
ihtiyaclarina daha biitlinciil bakilabildigini ve gelecek c¢alismalar icin entegre modellerin
kullanilabilecegini vurgulamstir.

V. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, hasta ihtiyaglarinin karmasik dogasi, siirekli artan rekabet ve finansman baskilar1 ve
saglik hizmetlerinin kendine has dogasi da dikkate alindiginda, Kano modelinin dinamik yapisi ve farkli
araglarla entegre olabilmesi saglik sektoriinde kullanilmasini artirmaktadir. Kano modelinin temel
kavramlarii ve bunun saglik hizmetlerinde nasil uygulanacagini anlamak, saglik hizmeti sunucularinin
hasta memnuniyetini ve genel saglik hizmeti kalitesini iyilestirmesine yardimei olabilir. Hastalarin
sadece beklentilerini tanmimlayip izlemek yerine farkli diizeylerde tatmin olduklar1 farkli hizmet
oOzelliklerini ortaya koymasi ve Onceliklendirmeye olanak saglamasi hem hastaya hem de saglik
kurumuna fayda saglamaktadir. Ozellikle kaynak tahsisinin etkin yapilmasi, iyilestirme stratejilerinde
onceliklendirmeye imkan saglamasi, yeni pazarlar i¢in heyecan verici 6zelliklerin tanimlanmasiyla
rekabet avantaji sunmasi, Ozelliklerin zaman igerisinde degisimini izleyerek yoneticilere hasta
ihtiyaclarini daha iyi anlamalarini saglamasi agisindan olduk¢a dinamik ve etkilidir. Kano modelinin
diger kalite ve performans araglari ile entegre kullanilmasina iliskin ¢ok 6rnek bulunmamaktadir ancak
yapilan ¢aligmalar basarili sonuglar elde ettikleri i¢in kullanilmasini1 6nermektedir. Bu nedenle modelin
gelismesi i¢in saglik alaninda daha fazla kullanimina ihtiyag¢ vardir.

Saglik hizmetleri kalitesini iyilestirmek ve hasta tatmininin temel itici giliglerini tanimlamak icin
o6nemli olan Kano modeli; karmagik hasta ihtiyaglarinin tanimlanmasi, farkli hizmet birimleri ve pazar
boliimlerinin kisisellestirilmesine imkan saglamasi nedeniyle farkli iilkelerde saglik sektdriiniin ¢esitli
alanlarinda uygulanabilir. Ozellikle uluslararast kullanimi olan mobil saglik uygulamalari gibi
hizmetlerde yoneticilere, gelistiricilere ve politika yapicilara vatandaslarim egitmek, bilinglendirmek ve
farkli kullanic1 6zellikleri igin 6nemli veri saglayabilir. Bununla birlikte, farkli hizmet birimlerine
odaklanan caligmalar agirliktayken sunulan hizmete iligkin daha kapsamli bir degerlendirme ortaya
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koymak ve buna gore iyilestirme stratejileri tiretmek igin 6zellikle kamu kaynaklarinin optimizasyonu
acisindan uygulama alaninin daha genis tutulmasi da faydali olabilir.
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