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ILAC SEKTORUNDE KALITE FONKSIYON GOGERIMI (KFG)
MATRiISININ OLUSTURULMASI

Ozlem Ipekgil Dogan®, Rabia Isik Arican™
Ozet

Toplam Kalite Yonetimi (TQM), mudalarin sifir olmasi ve yapilan islemin
maksimum oranda amaca hizmet etmesi felsefesi ile olustugundan dolayi
Uretim ve pazarlama, hatta tasarima destek olma konusunda insanlia destek
saglamaktadir. Uretilen malin tiiketici tarafindan cekilmesi, amaca hizmet
eden tasarimlar yaratiimasi ve atil mamul olmamasi igin Toplam Kalitenin bir
parcasl olan QFD teknidi Uretim ve pazarlama konusunda hizmete hazir bir
sistemdir.

Bu calismada, Kalite Gelistirme Teknikleri’ nden misteri beklentileri ve buna
badh olarak da misteri memnuniyetini esas alan Kalite Fonksiyon Gogerimi
(KFG) - QFD tekniginin; saglk sektoriiniin en ©nemli parcasi olan ilag
sektoriinde, uygulanabilirligi degerlendirilmistir.

Anahtar Sézciikler: Kalite, Toplam Kalite Yonetimi, Kalite evi, QFD, Ilag
Endl(istrisf

APPLICATION OF QUALITY FUNCTION DEPLOYMENT
MATRIX IN PHARMACOLOGY SECTOR

Abstract

Since total quality management consists of the philosophy that helps process
to achieve the goal and ensuring zero-based misproduction, it provides
support in production and marketing even in design technology. Moreover,
QFD technique which is a ready-to-serve system in production and marketing
issues as an integral part of total quality in order to uptake of finished
product and to create designs to attain the goal.

This study assesses the applicability of Quality Function Deployment (QFD)
technique, which is mainly based on customer satisfaction, and therefore, on
customer expectations.

Keywords: Quality, Total Quality Management, Quality House, QFD,
Medicine Sectory.
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Ozlem ipekgil Dogan & Rabia Isik Arican
KALITE FONKSIYON GOGERIMI

Kalite Fonksiyon Gogerimi (KFG)'ni, yontemin temellerini atan Yoji
Akao; “Musteri tatminini amagclayan, mdisteri gereksinimlerini tasarim
hedefleri haline getirip bunlarin en énemli kalite glivenceleri olmasini
saglayan ve bu anlayisin retimin her noktasinda kullaniimasini gerekli
kilan, kalite tasariminin gelistirilmesi” olarak tanimlamaktadir (Akao,
1990). Dr.A.V.Feigenbaum’a gore KFG; beklenen kalite standartlarinda bir
arindn Uretilmesi ve piyasaya arzi igin gerek duyulan organizasyonel ve
fonksiyonel prosediirler igeren kalite sistemidir (Akao, 1988)

“Kalite Fonksiyon Gogerimi (KFG); midsteri girdilerinin tasarim,
imalat ve hizmete kadar iletiimesinin, bigimi eve benzeyen bir dizi matris
kullanilarak fonksiyonlar arasi bir takim tarafindan yapildigi Griin veya
hizmet gelistirme siirecidir.” (Hauser and Clausing, 1988). Esnek yapisi ve
glicli matris Ogeleriyle, yeni Griin gelistirme siirecinde gerekli olan pek
cok karmasik analizin dokiimantasyonu ve sonuglandiriimasinda énemli
bir unsurdur (QFD Institute, 2005). Kalite Fonksiyon Gogerimi (KFG) bir
arag dedil, isletmeye dider teknik araclarin birbirlerini destekleyecek ve
tamamlayacak sekilde etkin olarak kullaniminda ve oncelikli konularin
ortaya konmasinda yardimc olan bir planlama siirecidir. Musterilerin
dislinceleriyle baslayan bu siirecin en énemli girdisi de yine misterilerin
dislnceleridir. Musterilerin istek ve gereksinimleri, yeni veya gelistirilmis
Urin ya da hizmetlerin gelistiriimesinde itici guctiir. Kalite Fonksiyon
Gogerimi (KFG), bir ekip galismasi sonucunda elde edilen bazi girdileri ve
kararlari gerektirir. Bu sebeple; s6z konusu siireg, isletmelerde ortaya
cikan engellerin birgogunu ortadan kaldinr ve bdylece; pazarlama
yOnetiminin mdsteri ile ilgili bilgilerinin, Grin gelistirme mihendislerinin
mugsteri gereksinimlerine iliskin bilgi ihtiyaci ile birlestiriimesine yardimci
olarak; tiim isletme uygulamalarinin tek bir amag¢ dogrultusunda
bitlinlesmesini sadlar (Moran and Nakul, 1991).

Kalite Fonksiyon Gogerimi (KFG), miusterinin istek ve
gereksinimlerini algilayarak en uygun Urtin 6zelliklerini belirlemeye galisan
bir planlama metodudur. Bu metodun amaci;; var olan Griinin
iyilestirilmesi veya yeni bir Urlniin gelistirilmesinin gesitli asamalarinda,
misterinin istedigi kalitedeki Griini sunmak icin yapilan calismalari,
mugsterinin sesine kulak vererek yonlendirmek ve gergeklestirmektir
(Khoo, 1996).

KFG, Urln spesifikasyonlarinin belirlenmesini ve lretim asamasi da
dahil olmak (izere ileri {rin gelistirme asamalarinin tiiketici tarafindan
yonlendirilip ylritilmesini saglar. Her ne kadar ilk KFG uygulamalari, yeni
Uriin gelistirme alaninda olmussa da, ayrintili tiketici beklentilerinin
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belirlenip Gretim siregleriyle iliskilendirilmesinin gerekli oldugu her alanda
KFG sirecinin  katkisi olacaktir. Bunun vyaninda; pazar arastirmasi
projelerinin tasarimi, tesis yer secimi ve isletme planlamasi gibi alanlarda
da KFG'den yararlanmak mimkindir (QFD Institute,2005).
Bunlara baglh olarak KFG'nin temel unsurlarini su sekilde
siralayabiliriz (Day, 1998):
¢ KFG, problemlerin ¢éziilmesine ya da analizlere yonelik bir arag
degil, bir planlama prosesidir.
e Migterileri  istek ve gereksinimleri, matrisin  girdilerini
olusturmaktadir. Proses, bu girdiler olmadan baslatilamaz.
e Kisa ve 0z formatta proje icin hayati énem tasiyan bilgilerin
gosterilmesi amagl bir matris kullaniimaktadir.
¢ Matris formatinda bir araya getirilen bu bilgiler, inceleme, gapraz
kontrol ve analiz surecini kolaylastirmaktadir ve kurulusa,
rekabetci hedefler ve o6ncelikli midahale gerektiren konular
belirlemede yardimci olmaktadir.
¢ KFG, bilgi ve deneyimi bir arada kullanir. Birgok isletmede bilgi
olmasina ragmen, bunlar kullanilir hale getirilememektedir.
KFG, mevcut durumdaki bilgiyi kullaniimasi kolay hale getirip
uygulamaya doniistirmektedir. Proje uygulama asamasinda
yeni spesifikasyonlarin olusmasi ve bunlarin prosese dahil
edilmesi sonuca ulasmay! hizlandirmaktadir. Bununla beraber
KFG yonteminin kati bir yapisinin olmamasi ve proses
uygulama asamasinda bile, yeni bilgilerin calismaya dabhil
edilebilmesi isletmeye biiylik avantaj getirmektedir. Bu agidan
bakildiginda, KFG miusterilerin ve isletmenin  gergek
gereksinimlerini tanimlayan ve beraberinde kullanilan tim
verileri kullanabilen bir ydntemdir (Sen and Yenginol, 1998).
¢ 1989'da yaklasik olarak 20 Amerikan isletmesi KFG teknigini
uygularken 1997°de bu teknidi uygulayan isletme sayisi 100'Un
tizerine gkmistir. Ozellikle Japonya'da tasarimcilar (iretim
alanindaki bircok sektérde, tarimda, perakendecilikte ve okul
gibi hizmet sektorlerinde KFG calismalari uygulanmaktadir.
ABD’de ilk olarak 1986 yilindan itibaren Xerox ve Ford gibi
isletmelarda basarili bir sekilde uygulanmaya baglanmistir
(Vavra, 1999). ABD'de hizmet sektériindeki uygulamalari ise ilk
kez 1991 yilinda Universty of Michigan Medical Center, Medical
Center of Central Massachuses'de yapilmistir (IDEA, 1998).
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ilag Sektériinde Kalite Fonksiyon Gécerimi Uygulamasi

Uygulamanin amaci . Kalite Gelistirme Teknikleri’ nden mdsteri
beklentileri ve buna badli olarak da miisteri memnuniyetini esas alan KFG
teknigini; saglk sektérinin en onemli parcasi olan ilag sektoriinde,
uygulanabilirligini gdrmektir.

KFG uygulamasi oncesi konu olan Miyorelaksan (kas gevsetici)
ilacin uzman doktorlar ile gorigsmeler yapilmistir. Migteri beklentilerini
dederlendirmek icin doktorlarin secilme sebebi; ilacin uygulama seklini ve
kullanim  dozunu belirleyecek kesimin doktorlar olmasidir.Ayrica ilag
firmasinin  misterisinin  dogrudan doktorlar olmasi ve alternatif kas
gevseticiler icinden hangisini hastasi icin tercih edecedidir.

Yapilan goriismelerle uzman doktorlar; bir Miyorelaksan ilag ile
ilgili beklentilerini ve Urinin kullaniimasi sonucunda, hastada olmasi
beklenen tedavi sonuglarini aktarmislardir. Bu ilaca iliskin beklentilerin en
cok tekrarlanan 16 tanesi teknik dile gevrilip bu beklentilerin doktorlar
tarafindan 6nem derecelendirmesi yapilmasi istenmistir. Doktorlar; ilaca
iliskin gereksinimleri, esas isletme Urlni ile en glgli rakip isletme Grini
arasinda  kiyaslama degerlendirmesi  yapmislardir.  ilaca iligkin
gereksinimler ile teknik gereksinimler arasinda ve teknik gereksinimlerin
kendi aralarinda iliskileri saptanmis ve her bir siitun agirligi hesaplanarak
matris tamamlanmistir.

Uygulamanin yéntemi. Oncelikle; bu sektérde miyorelaksan
ilagla ilgili uzman doktorlarla gérugilerek, ulasilan geri bildirimler ile bir
miyorelaksan ilaca iligkin KFG matrisi olusturulmustur.

KFG Matrisinin Miisteri Bilgileri Boliimiiniin Olusturulmasi

Miisteri Isteklerinin Belirlenmesi .Yapilan pazar arastirmasiyla;
miyorelaksan  ilag regeteleyen hekimlere, bir miyorelaksan ilagtan
beklentileri ve miyorelaksan ilag regeteleme kriterleri sorulmustur.
Burada; s6z konusu miusterinin yani doktorun, ilaci satin alan, yani
receteleyen kisi olup kullanan kisi olmadigini; esas kullanicinin hasta
oldugunu hatirlatmak gerekmektedir. Misteri istekleri; satin alan kisi
tarafindan, kullanici kisinin beklentileri olarak belirtilmistir. Doktorlarin
Kriterleri;

e flag uyutmasin, arac kullanilabilsin

¢ Kullanimi kolay olsun, hasta kendi basima kullanabilsin

e Ambalaji akilda kalsin

e Form zenginligi olsun, hasta birini kullanamazsa diger formu
kullanabilsin
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e Ampul formu olsun

e Ampul, diger ampullerle tek enjektdrde verilebilsin

e Merhem formu olsun

e Merhemin kokusu giizel olsun

e Merhemin termal etkisi olsun

e flacin yan etkisi az olsun

e Hasta ilaci almayi unutmasin

e Tlacin etkisi hizli olsun

e flacin etkisi uzun siirsiin

¢ Hastanin ilaci uzun dénem kullanmasi gerekmesin

Miisteri Isteklerinin Gruplandinlmasi . Doktorlarin bir

miyorelaksan ilagtan beklentilerinin, ayni nitelikte olan &zelliklerinin
gruplandiriimasi  gerekmektedir.  Bdylece; inceleme ve teknik
karakteristiklere donistiirilmesi kolay olacaktir. Ornegin, ilacin etkisinin
uzun sdrmesi, ilacin etken maddesi ile ilgili bir dzelliktir. Ayni sekilde hizli
etkide olmasi da, etken maddenin alt bashididir. Buna karsilik ambalaj,
sunum sekliyle ilintilidir. Asadidaki Tablo 1’de miyorelaksan ilaca ait,
gruplandiriimig doktor beklentileri yer almaktadir.

Tablo 1. Miyorelaksan (Kas Gevsetici) 1Ilaca iliskin
Siniflandiriimig ve Siralanmis Doktor Istekleri

Ilagc uyutmasin

Etkisi hizli

Etkisi uzun

Uzun dénem kullanmak gerekmez

Ampuliin diger ampullerle tek enjektérde karistirilabilmesi
Surllduglnde 1si artsin

Yan etkisi az

Kullanimi kolay olsun

ilaci almak unutulmasin

Form zenginligi olsun

Kokusu glizel olsun

lacin Etken Maddesi

flacin 6zelligi

ve| Ilaca
uyum

Kapsiil formu olsun
Ampul formu olsun
Merhem formu olsun

sunum

Fitil formu olsun
Ambalaji akilda kalsin

dagitim sekli

Sunum
flacin

Miisteri Bilgileri Tablosunun Hazirlanmasi . Asadida yer alan
Tablo 2.'de siralanan ve gruplanan miyorelaksan ilaca iligkin gérislerin,
O6nem derecelerine goére siralanmasi gerekmektedir. Doktorlarin gérusleri;
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1 en 6nemsiz, 9 en dnemli olmak lizere 1- 9 dlgedinde siralandiriimistir.
Ayrica doktorlardan esas isletme ile rakip isletmenin Grindnd; 1 kétd, 5
mikemmel olmak lizere, 1 — 5 6lcedinde derecelendirmesi istenmistir.
Tablonun sag tarafinda doktorlar tarafindan verilen énem dereceleri ve
isletmenin ilacinin rakip isletme ilaci ile kiyaslanmasi yer almaktadir.
Onem dereceleri, arastirmaya katilan tiim doktorlarin verdikleri puanlarin
ortalamasi alinarak hesaplanir. Ayni durum, rekabet kiyaslamasinda da
gegcerlidir.

Matrisin sag tarafinda yer alan uygulama siitunu, KFG ekibinin
iyilestirme ile birlikte aldiklari kararlari gostermektedir. Ornegin; ilacin
uyutmamasina iliskin rekabet dederlendirmesinde, isletmenin Griinii ok
iyi olarak dederlendirilmistir. Bu ozellik, ilgili Griin yoneticisi agisindan
rekabet firsati oldugu icin, stirekli vurgulanan bir 6zellik olmalidir.

Tablo 2. Miyorelaksan 1Ilaca Iliskin Doktor Isteklerinin Matrise
Yerlestirilmesi

Miisteri gereksinimleri

Kullanimi kolay olsun

1.2 3 4 5
ilag uyutmasin ] B
.g Etkisi hizh 2 - [,
3
g Etkisi uzun 3 .\/
g) § Uzun dénem kullanmak gerekmez 4 }
ﬁ ? Ampuliin diger ampullerle tek enjektorde karigtinilabilmesi 5 T
~ =
5 _§ Sirildiginde Is1 artsin 6 o
2 Yan etkisi az 7 G)‘
8
9

llact almak unutulmasin

ilaca uyum)

olo|s|lo|lo|a|le|w|o|lo|s|o|a|~]|o|~]|Onem Derecesi

Form zenginligi olsun 10 ’
Kokusu giizel olsun 1 2|
| o |
E % Kapsill formu olsun 12 ET
g 2 g Ampul formu olsun 13 \\
c|3E \
a E’,‘é Merhem formu olsun 14
& ©| Fit formu olsun 15 A
Ambalaji akilda kalsin 16 U H

@ Anaisletme [ ] En Giigli rakip

KFG Matrisinin Teknik Bilgiler Béliimiiniin Olusturulmasi.
Pazarlama yonetimi tarafindan doktor gereksinim ve beklentileri
saptandiktan sonra, bu isteklerin nasil gerceklestirileceginin belirlenme
asamasinda; Ar-Ge, mihendislik ve Uretim departmanlar devreye girer.
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Tablo 3. Miyorelaksan 1ilaca iliskin Doktor isteklerinin Teknik
Gereksinime Doniistiiriilmesi

Doktor Istekleri Teknik Gereksinimler
Tlag uyutmuyor Non — Sedatif etki
Etkisi hizh Yiksek plazma konsantrasyonu
Sabit plazma konsantrasyonu
Etkisi uzun Spazm dongiisii kirlmasi
Tlag gegimliligi

Uzun dénem kullanmak gerekmez
Ampulin  diger ampullerle  kanstirimasi | Termal etki
Koku (lavanta esansi)

Merhemin Isi etkisi mevcut Kolay uygulama
Kokusu glizel Gunliik doz
Form gesitliligi
Kullanimi kolay olsun Tedaviye uyum
Enjektabl form
Ilaci almak unutulmasin Topikal form
Suppozituar form
Form zenginligi olsun Gorsel imaj
Yan etkisi az

Ampul formu olsun
Merhem formu olsun

Fitil form

Ambalaji akilda kalsin

Teknik Gereksinimlerin Matrise Yerlestirilmesi . Doktorlarin
miyorelaksan ilaca iliskin beklentileri, bu beklentilerin dGnem dereceleri ve
rakip  kiyaslamalarinin  matrise  gegirilmesinden  sonra;  doktor
gereksinimlerine karsilik gelen teknik karakteristikler de matrise
yerlestirilir. Bazi musteri gereksinimleri, ayni teknik gereksinim haline
dénistiga icin; teknik gereksinimleri kisaltma imkani olmustur. Tablo 4'te
miyorelaksan ilaca iliskin doktor isteklerinin matrise yerlestirilmis hali yer
almaktadir.

Miisteri Gereksinimleri ile Teknik Gereksinimler Arasindaki
Iliskilerin Diizenlenmesi

Misteri bilgileri ve teknik bilgilere iliskin veriler, matrise
gegirildikten sonra; bir teknik 06zelligin, hekim beklentilerini ne olglide
etkiledigini belirten, iligskilerin belirlenmesi asamasina gelinir. KFG Proje
ekibi her bir siitun igin “.... doktor istegini karsilamak igin, ..... teknik
gereksinimi Uzerinde calisma yapacak miyiz?” sorusuna cevap arar.
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Bdylece her bir satir ile siitun arasindaki iliski diizeyi ortaya cikmis olur.
“flag uyutmuyor beklentisi icin, non -sedatif etki Uzerinde calisma
yapacak miyiz?” sorusu soruldugunda, iliski diizeyi gicli olarak
belirlenmigtir. Burada; iliski sembolii olmayan veya sadece zayif sembol
bulunan satir ve siitun olmamasina dikkat edilir. Tablo 5'de matrise
iliskilerin eklenmig hali gériilmektedir.

Tablo 4. Miyorelaksan Ilaca iliskin Teknik Gereksinimlerin KFG
Matrisine Yerlestirilmesi

Fl
g
[
>
@
g
Teknik gereksinimler & X
¥ € _ 09
N %) 6 f
sl == |2 B 552
ols| |2 & & | E =25
o ) ] 213 TS0l
Sl=|N|2 2 Elal= g3z
215186 z o|B|E|5|T 50
HEIEEIEE El°|8[e|E] %9
SlslelZE|= slx|o|2|5]| S¢3
elo|® E|lT 2|3 ]
Miisteri gereksinimleri AEHEHAHEEE T
=8 E p
S|2|2|a|8|R|2|3|0[|2[8[|8] 1 2 3 4 5
llag uyutmasin 117 E]
& - -
§ Etkisi hizl 219
] —
g [ Etkisi uzun 3|7 .\/
@ é Uzun dénem kullanmak gerekmez 4 (5
g ° Ampuliin diger ampullerle tek enjektorde karistirilabilmesi 5|6
c
c | § [sirildiginde 1s1 artsin 6|4 &</
s | =
= Yan etkisi az 719 @;‘
€ | Kuitanim koiay oisun 8|9 "Bl
Salr
z llaci almak unutulmasin 9|7
E Form zenginligi olsun 10( 8 A
Kokusu giizel olsun 1]5 il
2 5[ Kapsi formu olsun 12| 6 I
Eo
E |2 @[ Ampul formu olsun 13|16 \
2 |5E v
@ | 2 3| Merhem formu olsun 14| 4
58
& | Fitil formu olsun 15[ 5 \
Ambalaji akilda kalsin 16| 6 ﬂ |

@ Anaisletme  [_] En Giiglii rakip

Rekabete Dayah Verilerin Degerlendirilmesi

Doktorlarin, bir miyorelaksan ilagtan beklentilerini alip onlarn da
isletme diline gevirdikten sonra; teknik verilerin, rekabete dayali
dederlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir. Doktorlar, ana isletmenin
ilaci ile en glgli rakip ilacin teknik karsilastirmasini yaparlar. Bu
degerlendirme icin, isletme hedefleri géz 6niinde bulundurulur. ilag
dederlendirmesi yapildidi disindldiginde; isletme hedeflerindeki bazi
verilerin, tim ilaglardan beklenen hedef dederler oldugunu belirtmekte
fayda vardir. Tablo 5.'de isletme hedefleri ile rekabete yonelik teknik
dederlendirme verilerinin matrise gegirilmis hali yer almaktadir.
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Tablo 5. Miyorelaksan Ilaca Iliskin Iliskilerin ve Rekabete
v R . o - . .
Yonelik Teknik Degerlendirmelerin KFG Matrisine
Yerlestirilmesi
2
<
8
Teknik gereksinimler E *5
2 50
2, 2 ok
@ Analsletme [ En Giiglii rakip © Giigli llski ek z 5| E %92
N Slelsl2l || |2 ul2]2]-| 532
Ooraliski A zayfilski HEHERE g18|z|elE| B89
THIHHEHBHEEEH B
s[él2|8|s|E|2|3|S|E|E|2
Miisteri gereksinimleri Sl2l2l&|8le|S|3|a]|e|e]|8 1 3 4 5
_ | llag uyutmasin 11710 B |,
g Etkisi hizlt 2] 9 oA O|0|0 "~
& [ Etisiuzun 3|7 [o) 0[(0]|0|0 o«
% | § [Uzam donem kulanmak gerekmez 4+[s|ololo olo| |0
g ﬂs> Ampuliin diger ampullerle tek enjektérde kanistirilabilmesi 5(6 (o] O
< | 8 [siruciginde siartsm 6|4 ol |o AlO &«
f Yan etisi 2z 7]9]o]o olo] [o]o]e E)
3 Kalani iy den s|e]O 0/o0[0|0 =
5 flact almak unutuimasin 9| 7]A (o] 0o
8 | Form zenginigi olsun 10]8 o| [0]0|O A
Kokusu giizel olsun 1ls [e) O A
2 = [ Kapsii formu olsun 12| 6 [¢) 0|0 |0 |O|O|LT
Eo
g 2 2 Ampul formu dsun 136 Alo]o|O]O] |
& | 2| Merhem fomu asun 14] 4 O|A[0]0O]O] !
|8 S it formu olsun 15] 5 A[A[0][O[O
Ambalajr akilda kalsin 16| 6 A[A|O o 8
0|8, -] |®
J Yot e lcA] +
REKABETE YONELIK TEKNIK DEGERLENDIRME N A
St /]
N [ ¢ M [E]ET
g
P
2 5|5 o
2 o|® ° 8|8
: ) 2 S - P 8| s
ISLETME HEDEFLERI £ Q1812 2la|E
5 g|S|E|S Qlslg|®
Sl=[X|E|l=|2 Nlx[Z|E
HHEHEHEEHEEE
A EIHEEHENEE
S|el2|lal|8|8 gleleld

Gelisim Yonlerinin Belirlenmesi . Migteri
bilgilerin matrise yerlestirilip iliski dizeylerinin belirlenmesinden sonra;
doktorlarin beklentilerine iliskin belirlenen teknik karakteristiklerin, gelisim
yoninin saptanmasi asamasina gelinir. Her teknik karakteristik igin,
doktorlarin memnuniyetini en Ust seviyeye cikaracak bir gelisim yoni
vardir. Gelisim yonleri sembollerinin yer aldigi matris asadidaki Tablo
6.'daki gibidir.
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Tablo 6. Miyorelaksan 1Ilaca iliskin Gelisim Yonlerinin KFG
Matrisine Yerlestirilmesi ve Siitun Agirhiklarinin
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Korelasyonlarin Yerlestirilmesi ve Siitun Agirhklarinin
Hesaplamasi . Matrise gelisim yonleri de yerlestirildikten sonra, situn
agirliklarinin  hesaplanmasi asamasina gelinir. Her bir iliskinin agirlikh
ortalamasiyla misteri bilgilerinin 6nem derecesi hesaplanir. Ornegin; “ilag
uyutmasin” musteri gereksinimi, 7 6énem derecesinde ve “non-sedatif
etki” ile guigly iligkidedir.

Teknik dnem = Onem Derecesi x iligki Agirik Dederi

=7x9
=63

Her bir situn icin; iliski adirlik dederi, iliskide oldugu misteri
bilgisinin 6nem derecesiyle carpiip her situnun altinda toplanir ve
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matrisin altinda teknik dnem kismina yerlestirilir. Daha sonra teknik 6nem
hesaplanir ve her bir teknik dnem, normalize teknik énem haline getirilir;
yani, toplam igindeki %100 degeri bulunur. Tablo 6.'da siitun agirliklarinin
matrise yerlestirilmis hali gériilmektedir.

Normalize Teknik Onem (Teknik Onem / £ Teknik Onem) x 100

Tdm verilerin matriste yer almasindan sonra gelinen asama, teknik
gereksinimlerin kendi aralarindaki korelasyon diizeyinin saptanmasidir.
Kalite evinin gatisini olusturacak olan bu asamada; ilaca ait her bir teknik
gereksinimin, bir dideri ile arasindaki olumlu veya olumsuz iliski
belilenmektedir. Ornegin; ilacin form cesitliliginin olmasi, uygulama
kolaylidini beraberinde getirmektedir. Hasta bir formu kullanamadiginda,
diger formla tedavisine devam edebilmektedir. Tablo 7.de bir
miyorelaksan ilaca ait, KFG Matrisi veya Kalite Evi yer almaktadir.

KFG MATRISININ ANALizi

Gunimdiz igletmelerinin basarili olabilmesi ve hayatlarini devam
ettirebilmeleri icin, misteri memnuniyetini saglamalari bir zorunluluktur.
Isletmelerin riinlerini pazarlamadan énce, miisteri beklentilerini g6z
oniine almalari gerekmektedir. KFG, Urlinlerin misteri gereksinimlerine
gore tasarlanmasi gerektigini savunan bir tekniktir.

117



Ozlem ipekgil Dogan & Rabia Isik Arican
Tablo 7. :Miyorelaksan ilaca iliskin KFG Matrisi (Kalite Evi)

J
\/
X g
{ XA
Gelismeninyénii |Q|O f (@) f f f f f f f
3
c
<]
5
8
Teknik gereksinimler £ =
. g 39
@ Analsletme  [] En Giiglii rakip Q Giigli lligki 5 5 “c’g
. . == X|s s £ g‘%
Q ortaliiski ~ /\ Zayf iliski \l Olumlu Korelasyon 2ls|83 & E 28¢g
Sle|N|I2 - < E| 2= s Q<
X Olumsuz Korelasyon g 3|z § v | B o| 8|25 g 7»%,8)
ol 3|« E|l® EICS|8|LE] 237
elo|S|E|E|® Lol I e S =00
Miisteri gereksinimleri slcl2l8|s|E|2|2|s5|E|S|L
stert 9 Sl2|2 |68 |8|e|3|8|8]|e[8] 1 2 3 4
llag uyutmasin 11710 ER I,
B — =
% Etkisi hizli 2|9 0 A 0|0]|0
E Etkisi uzun 317 (o] 0(0|0 O
i | § | Uzun donem kullanmak gerekmez 415100 (o} 0|0 [¢]
= | £
g g Ampuliin diger tek enjektérde karigtir 5|6 0o O
= =g Siiriildigiinde 1s1 artsin 6|4 O (o] A O &</
= Yan etkisi az 719100 0|0 0|0|0 @:.
5 Kullanimi kolay olsun 8|90 0|0|0|0
; llact almak unutulmasin 917 A (o] (o]
E Form zenginligi olsun 10| 8 [e] 0|0 O 2
Kokusu giizel olsun 1]5 0 O .7
g% Kapsiil formu olsun 12| 6 O 0|00 O O ET
5 ‘3? Ampul formu olsun 13] 6 A 0(0|0|0O ‘\
3 g,‘é, Merhem formu olsun 14 4 [¢] A 0|0|0] !
:8"’ Fitil formu olsun 15| 5 A A 0|0|0 |
Ambalaji akilda kalsin 16| 6 A A O O ﬂ
o|® -] |®
J oo\ e lE7] B
REKABETE YONELIK TEKNIK DEGERLENDIRME - =9 / \ \./
A / »
|0 ¢ E
o
X3
®
gl 5|3
R CAES 8le
I K
] Sl 2| o |8 | E
ISLETME HEDEFLERI 2 ST =% °|3|E
= gle|&|S Nlg|leld
Sl=|XN[E|=|0 N[ |e
HHHEEHHBEHEE
115 215 8| |alelgls
S|e|2 (& (8] gléle|d
TEKNIK ONEM 247(258( 66 | 54 | 69 | 78 [380(723|517|552| 141 Toplam: 2785
NORMALIZE TEKNIK ONEM 8,87(9,26(2,37(1,94(2,48| 2,8 |13,6/|15,2|18,6|19,8 5,06

118




ilag Sektoriinde Kalite Fonksiyon Gogerimi (KFG) Matrisinin
Olusturulmasi

SONUC VE ONERILER

Doktorlarin bir miyorelaksan ilagtan beklentileri, 6nem dereceleri
acisindan degerlendirildiginde; ilag uyutmasin (7), etkisi hizli olsun (9),
etkisi uzun olsun (7), yan etkisi az olsun (9), kullanimi kolay olsun (9),
ilaci almak unutulmasin (7) ve form zenginligi olsun (8) istekleri ytiksek
dereceyle 6ne gikmistir.

Doktorlarin  bir miyorelaksan ilaca iliskin isteklerinden “ilag
Uyutmasin” gereksinimi doktorlar tarafindan yliksek o©nemde (7)
derecelendirilmistir. Bu 6zellie sahip rekabet degerlendirmelerinde ise;
isletmenin Griind, en gigli rakip isletme Griind ile karsilastirildiginda
yiksek rekabet firsatina sahiptir. Giinkii; sézkonusu rakip Griiniin “ilag
Uyutmasin” 6zelli§i mevcut degildir. Ilag uyutmasin 6zelligi iliskiler
acisindan degerlendirildiginde, “non — sedatif ” (uyku yapmayan) teknik
ozellik ile guglu iligkidedir. “Non —sedatif etki ” Vander —Heide skalasi ile
hastalarin uyku hali teknik olarak degerlendiriimektedir. Isletme hedefleri
acisindan  dederlendirildiginde, en yiksek Olcek dederlendirmesi
yapiimigtir. “Gelisme yoni agisindan degerlendirildiginde, bir (riinin
fizikokimyas dedistirilemedidi icin “Non-Sedatif etki” agisindan gelisme
yond  bulunmamaktadir. “Non-Sedatif etki” teknik gereksinimi,
korelasyonlar agisindan dederlendirildiginde; “Tedaviye Uyum” teknik
gereksinimi ile olumlu korelasyon iginde oldugu belirlenmistir. Bir
miyorelaksan ilacin non-sedatif etkide olmasi yiliksek tedavi uyumunu
beraberinde getirir. Clinki; calisan ve ozellikle arag kullanan hastalarda,
sedatif ilag kullanimi miimkiin olmamakta; aksi takdirde, hastalar tedaviye
uyum gosterememektedir.

“Hizli etki” doktor gereksinimi, yiiksek plazma konsantrasyonu
olarak teknik gereksinime gevrilmistir. Yiiksek plazma konsantrasyonu
ilacin alindiktan sonra plazmaya (kana) gecis oranidir. Doktorlar
tarafindan “Hizli Etki” en yiiksek (9) 6nem derecesiyle degerlendirilmistir.
Rekabete dayall dederlendirmede “Hizli Etki” doktor gereksinimi igin,
isletmenin ilaci ile rakip isletme ilaci yiiksek bir derecede; fakat, birbirine
yakin olarak degerlendirilmistir. Hizli etki doktor gereksinimi, yiksek
plazma konsantrasyonu teknik gereksinimi ile glgli iliskidedir. Yiksek
plazma konsantrasyonu, ilaclarin belirlenen hedef degerleri ile yiiksek
dereceye yakin  Olgeklendirilmisgtir.  Belirlenen  yiliksek  plazma
konsantrasyonu, gelisme yoni olmayan bir gereksinimdir. Dider bir teknik
degerlendirme olan, spazm dongusu ile olumlu korelasyon iliskisi vardir.
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Hem ana isletme ilacinin, hem de rakip isletme ilacinin hizli etkide olmasi;
beraberinde giiclii bir rekabeti getirir. Ote yandan spazm déngiisii teknik
gereksinimi ile zayif iliskidedir. Ilacin hizli etkide olmasi, agr — spazm
dongiistini kirmak icin yeterli dedildir. Bunun igin ilacin uzun dénem
kullanilmasi gerekmektedir.

Bir diger misteri gereksinimi olan “uzun etki” agisindan
bakildiginda; rekabet dederlendirmesinde rakip isletme ilaci daha iyi
konumdadir. Bu durum, ana isletme ilaci giinde 2 kez kullanilirken, rakip
isletme ilacinin glinde tek doz olmasindan kaynaklanmaktadir. Giinde tek
doz ilaglarin, viicutta yavas salinimi sdzkonusu oldugu igin, bu durum
rakip ilaci 6ne gegirmektedir. “Uzun etkide” olmasi, yine “hizli etkide”
olmasi o6zellijinde de oldudu gibi; yliksek plazma konsantrasyonu ile
gucli iliskidedir. Uzun etkinin gigli iliskide oldugu diger teknik
gereksinimler; uygulama kolayligi, gilinliik doz, form gesitliligi ve tedaviye
uyum teknik gereksinimleridir. Bir ilacin uzun etkide olmasi, guinliik
dozuyla baglantiidir. Form gesitlilidi ile; yani, oral form yerine ampul form
kullaniimasi ile, ilacin etkisi uzatimaktadir. Ilacn etkisi uzunlugu
beraberinde de tedaviye uyumu gerektirir. Uygulama kolaylidi, giinliik
doz, form gesitliligi ve tedaviye uyum teknik gereksinimleri; gelisme yoni
fazla olan gereksinimlerdir. Form gesit sayisi ve glnlik doz sayisi
arttirilarak; tedaviye uyumu da beraberinde artacak ve gelisme yoni
acisindan yiiksek olarak degerlendirilecektir.

“Yan etkisi az” misteri beklentisi, diger ilaglardan da beklenen ¢ok
onemli bir doktor gereksinimidir. Teknik gereksinimlerle iliski bakimindan
birlikte degerlendirildidinde, “non- sedatif etki” ile glgli iliski olmasi
dogrudur. Clnki; sedasyon bir yan etkidir. Diger teknik gereksinim
yiiksek plazma konsantrasyonu” ile de giglu iliskidedir. Zira, Griiniin
plazma konsantrasyonu arttik¢a, ilacin yan etkisi de artacaktir. Intihar
amaglh ¢ok fazla ilag tiiketimi bu iliskiye verilebilecek garpici bir érnektir.
Diger giicli iliskide oldugu teknik gereksinim, “tedaviye uyum”dur. Yan
etki, tedaviye devamliligi belirleyen en énemli kriterlerdendir.

“Kullanim kolayligi” msteri gereksinimi hastanin tedaviye uyumu
ve ilacin rahat kullanimi anlamina gelmesi nedeniyle, en yiiksek 6nem
derecesiyle derecelendirilmistir. Ayni zamanda bu teknik gereksinimlerle
glicli iliski saptanmistir. Rekabet acisindan degerlendirme yapildiginda,
rakip ilacin en glgli oldugu o6zelliktir. Bu durum, rakip ilagla rekabet
edebilmek icin, gelistirme yoninin yiksek oldudu; yani, pazarlama
konumlandirma ve stratejileri agisindan en 6nemli veridir. Bu
dederlendirmenin rakip lehine derecelendirilmesi, rakip triiniin giinde tek
doz kullanilirken; ana isletmenin ilacinin ginde 2 kez 2'ser defa
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kullaniimasindandir. Hasta acisindan uygulama kolayldi, tedaviye uyum,
gunlik doz ve form cesitliliginin yliksek gelisme yoni ve olumlu
korelasyon acisindan beraber degerlendiriimesi ve kullanim kolayhg
gereksinimi ile gUgli iliskisi pazarlama acgisindan bir firsat olarak
dederlendirilmelidir.

Ilacin kullanilmasinin unutulmamasi, giinliik doz; yani, pozoloji ile
gl iliskidedir. Bu gereksinimin rekabet agisindan dederlendirilmesinde,
rakip isletmenin ilacinin giinde bir kez kullaniimasi ilacin unutulma
ihtimalini ortadan kaldirr. Bu sebepten, rakip uriin verilen hedefler
dogrultusunda daha iyi teknik dederlendirmede ve derecelendirme
saglamistir.

Form cesitliligi, doktorlar agisindan tedavi icin alternatif form
segenekleri olmasi sebebiyle ylksek 6nemdedir. Rakip isletme ile rekabet
dederlendirmesinde, isletmenin Griini 6nemli avantajlara sahiptir. Ana
isletmenin ilacinin 3 ayri form gesidine sahip olmasi karsilidinda, rakip
isletmenin sadece tablet formu vardir. Bu, pazarlama agisindan stratejik
bir firsat olarak dederlendirildigi takdirde rakiplerle beraber regetelenmesi
de miimkiin olabilir. Ayrica iyi bir Griin yonetimiyle rakip isletmenin tableti
ile ana isletmenin ampul ve merhem formu beraber regetelenip satis
kaybi azaltilabilir. Doktorlarin, kapsul formunu kullanamayan hastalarda,
ampil veya merhem formunu tercih edebilmesi, yliksek hasta uyumunu
beraberinde getirmektedir. Bu gereksinim, uygulama kolayhdi, form
gesitliligi ve tedaviye uyum ozellikleri ile giigli iliskidedir.

Ilacin sunum sekliyle ilgili bir degerlendirme yapmak gerekirse;
Onem derecesi olarak 6 ile derecelendiriimistir.  Rekabet
dederlendirmesinde ise rakibe oranla oldukga iyi teknik degerlendirme
sonucuna ulasiimistir. Gorsel imaj ile gugli iligkidedir. Bu, doktorlarin ilag
recetelerken akillarina gelmesiyle ilintilidir. ilag sektoriindeki isletmeler
hekimlere Griinu dizenli araliklarla gcalisarak, hastayr muayene esnasinda
ilk akla gelmeyi hedeflemektedir. ilag isletmelerinin basarisi bu kritere
baghdir. Doktorun aklinda kalacak ambalaj ve hatirlatici malzeme tasarimi
ile Griin konumlandirmasi yapilabilir. Uriin miidiirleri ilaca iliskin yaptiklari
spontan ve hatirlatmali pazar arastirmalari ile, trliniin akla gelme sirasini
saptarlar ve Urlini hatirlatacak sekilde takdim ederler. Rekabet agisindan
ana isletmenin rakibe nazaran gigli konumda olmasi; Grlinin rengiyle,
ambalaj ve hatirlaticc malzemenin renginin  6zdeglestiriimesi ile
agiklanabilir. Form gesitliligi ile olumlu korelasyonda olmasinin sebebi ise,
sunumun gesitlilik sayesinde farklilastirilabilmesidir.
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Bir diger doktor gereksinimi de ilacin “fitil formunun olmasi” dr.
Gerek ana isletmenin, gerekse rakip isletmenin ilacinin fitil (suppozutuar)
formu bulunmamaktadir. Bu yiizden rekabet dederlendirmesi
yapllamamistir. Bu doktor istedi, Griin yoneticisi tarafindan dogru
kullanildigi takdirde; yeni bir pazarlama firsatidir. Gelisim yoni form
gesitliligi, uygulama kolayligi teknik gereksinimleri ile gigli iliskidedir.
Ilacin teknik acidan gelistirimesiyle, form cesidi arttinilabilir; boéylece,
pazarin gereksinimi tatmin edilmis olur. Ayni zamanda; doktorlarin ampul
ile ilgili olarak, “gecimlilik” beklentisi ve merhem ile ilgili olarak, “isi ve
koku” beklentisi; rakip isletmenin bu formlari olmadigi igin rekabet
firsatidir. Ilacin ampul formunun ve merhem formunun olmasi, 6nem
dereceleri nispeten diisiik olmasina ragmen; misterinin form ile ilgili
beklentisini karsilamasi nedeniyle firsat olarak degerlendiriimelidir.

Miyorelaksan ilaca iliskin KFG matrisinin, teknik 6nem ve normalize
teknik  6nem  derecelerinin  yorumlanmasiyla;  matrisin  analizi
sonlanacaktir. En yiiksek teknik 6nem dereceleri;Tedaviye uyum, Form
gesitliligi, Gulnlik doz, Uygulama kolaylhdi, Yiksek plazma
konsantrasyonu, Non-sedatif etkidir.

Uriin yoneticisi, ilgili Griiniin konumlandirmasi ile ilgili olarak; bu
teknik gereksinimler isiginda yonlendirme yapmak durumundadir. Daha
ileriki calismalarda, miyorelaksan ilacin son kullanicisi olan hastalarin
memnuniyetinin de sorgulanmasi etkinligini artiracaktir.
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