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Son yillarda saglik sektdriinde hizmet kalitesi ile hasta
memnuniyeti arasindaki karmasgik iligkileri daha iyi anlamak icin
Kano Modeli’nin kullaniminda artis gézlenmistir. Bu ¢aligmanin
amact, 2000-2024 yillar1 arasinda saglik alaninda Kano modeli ile
ilgili yapilan yayinlar biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirerek
tematik agidan bibliyometrik analizini yapmaktir. Calismada
kullanilan veriler Web of Science veri tabanindan alinmistir.
Verilerin analizinde Bibliometrix ve Vosviewer programlari
kullanilmistir. Analize dahil edilen 112 yaymm bibliyometrik
analizi sonucunda, saglik hizmetlerinde Kano modeli ile
ilgili yaymlarin ozellikle 2018 yili sonrasinda artis gosterdigi
belirlenmistir. Yazar anahtar kelimelerinin frekans analizinde,
en sik kullanilan terimin 55 kez gegen “Kano Modeli” oldugu
gorilmiistiir. Bunun yaninda “miisteri memnuniyeti” 12 kez, “hasta
memnuniyeti” 10 kez ve “hizmet kalitesi” 9 kez kullanilmistir.
Birlikte olusum haritasi yazar anahtar kelimelerini 11 kiimeye
ayirmugtir. One ¢ikan kiimeler; saglik hizmetlerinde kalite ve Kano
modeli, tibbi cihaz ve hizmet kalitesi yonetimi, hasta memnuniyeti
ve kalite iyilestirme, Kano modeli ve mobil saglik, COVID-19 ve
DMAIC yaklagimi, yasli sagligidir. Motor temalar; tibbi hizmet
kalitesi, yaglilar ve mobil uygulamalardir. Son yillarda ortaya ¢ikan
giincel kiimeler ise COVID-19, mobil uygulamalar ve yaslhilardir.
Gelecekteki arastirmalarin, bu modeli kalite fonksiyon yayilimi1 ve
DMAIC gibi yontemlerle entegre ederek ozellikle tibbi cihazlar
gibi gelismeye agik alanlarda ve rehabilitasyon gibi nis alanlarda
kullanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Kano modeli, saglik hizmetleri kalitesi, hasta
memnuniyeti, bibliyometrik analiz

JEL Kodu: 110

Abstract

In recent years, the use of the Kano Model has increased in the
healthcare sector to better understand the complex relationships
between service quality and patient satisfaction. The aim of this
study is to conduct a thematic bibliometric analysis of publica-
tions related to the Kano Model in the field of health between 2000
and 2024 from a holistic perspective. The data used in the study
were obtained from the Web of Science database. Bibliometrix and
VOSviewer software were used for data analysis. As a result of the
bibliometric analysis of 112 publications included in the study, it
was determined that publications on the Kano Model in healthcare
services have increased, especially after 2018. The frequency anal-
ysis of author keywords revealed that the most frequently used term
was “Kano Model,” which appeared 55 times. In addition, “cus-
tomer satisfaction” was used 12 times, “patient satisfaction” 10
times, and “service quality” 9 times. The co-occurrence map clas-
sified the author keywords into 11 clusters. The prominent clusters
were: quality in healthcare and the Kano Model, medical devices
and service quality management, patient satisfaction and quality
improvement, the Kano Model and mobile health, COVID-19 and
the DMAIC approach, and elderly health. The motor themes were
medical service quality, elderly people, and mobile applications.
The emerging clusters in recent years were COVID-19, mobile
applications, and elderly people. It is recommended that future re-
search integrate this model with methods such as quality function
deployment and DMAIC, particularly in areas open to development
such as medical devices and in niche fields such as rehabilitation.

Keywords: Kano model, health services quality, patient satisfac-
tion, bibliometric analysis
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Giris

Basta hizmet sektorii olmak tizere pek ¢ok sektor, miisteri memnuniyetine giderek daha fazla 6nem vermektedir.
Miisteri memnuniyetini saglamak icin 6ncelikle miisterilerin hizmet kalitesine iliskin gortislerinin incelenmesi,
iriin/hizmet kalitesini 6lgmek i¢in ilgili 6zelliklerin veya boyutlarin anlagilmasi ve miisterileri ilgilendiren
kalite faktorlerinin gliclendirilmesi kritik dnem tagimaktadir. Siirli kaynaklarin kullanimini optimize etmenin
yani1 sira degisen miisteri ihtiyaglarina hizl bir sekilde yanit vermek hizmet kalitesini iyilestirmek ve miisteri
memnuniyetini saglamak icin gereklidir (Chen vd., 2019, ss. 2-3). “Miisteri” hastadan daha fazlasini iceren bir
terimdir; hastalarin ailelerini, doktorlari, hemsireleri, diger saglik bakim profesyonellerini, birlikte calisanlari,
mesleki dernekleri, tiglincii taraf olarak 6deme yapanlar1 ve dgrencileri igerir (Isik, 2013, s. 125). Glinlimiizde
miisterilerin ihtiyaclarini dogru bir sekilde degerlendiren isletmelerin hayatini devam ettirdikleri, miisterilerin
ihtiyaglarin1 gerektigi gibi anlamayan isletmelerin de basarisiz olduklar1 goriilmektedir (Giiltas ve Yiicel,
2020, ss. 142-143). Saglik hizmetlerinde siirekli kalite iyilestirme, isletmenin giiglii veya zayif yoOnlerinin
anlasilmasi, uygun tasarim stratejilerinin belirlenmesi ve hizmet kalitesine iliskin miisteri algilar1 temel alinarak
gerceklestirilebilir (Paraschivescu ve Cotirlet, 2012, s. 116). Saglik sektoriinde dnemli olan hasta odakli hizmet,
miisteri memnuniyetine onem verilmesini temel almaktadir. Hastaneler sadece tibbi bakim saglamakla kalmaz
ayn1 zamanda miisteri memnuniyetini de artirmaya calisir. Bunun i¢in de yoneticilerin hastalarin ihtiyaglarinin

ne oldugunu ve memnuniyetlerinin nasil artirilacagini daha iyi anlamasi gerekmektedir (Chiou ve Cheng, 2008,
s. 390).

Saglik kurumlarinda, hasta merkezli bakis agistyla hizmet kalitesini artirma ve maliyet yonetme aract olarak
birgok yontem kullanilmaktadir. Bu yontemlerden biri olan Kano modeli, miisteri ihtiyaglarin1 anlamak ve
kategorize etmek amaciyla kullanilmaktadir. Kano modelinde miisteri memnuniyeti ile iiriin veya hizmetin
performansi arasindaki iliski ortaya ¢ikarilmaktadir (Delice ve Giingdr, 2008, s. 194). Uriin/hizmet 6zelliklerinin
asimetrik ve dogrusal olmayan etkileri lizerine daha dnce yapilan ¢alismalar 15181nda bu temel kavrami ilk olarak
tanitan kisi Herzberg’dir (1959). Herzberg’in is motivasyonu iizerine yaptigi ¢calismasinda sundugu Motivasyon-
Hijyen Teorisi, Kano modelinin altinda yatan mantig1 temsil etmektedir. Bu teoriye gore, motivatorler esas
olarak calisanlarin memnuniyetine yol acan is faktorleridir; hijyen faktorleri ise esas olarak isten duyulan
memnuniyetsizlige katkida bulunur. Bu bakimdan Kano’nun “cgekici” ve “olmasi gereken” kalite unsurlarina
dogrudan bir benzetme yapilabilir (Mikuli¢, 2006, ss. 2-3). Japon arastirmaci Kano, Kano modelini geligtirmistir.
Bu teori, miisterilerin kalite 6zelliklerini nasil degerlendirdiklerini ve algiladiklarini daha iyi anlamay1 amaglamig
ve miisteriler tarafindan daha 6nemli goriilen 6zelliklere odaklanarak bu 6zelliklerin iyilestirilmesine yonelik bir
yaklagim sunmustur (Paraschivescu ve Cotirlet, 2012, s. 117). Kano ve arkadaglari (1984) ise modeli daha sistemli
bir hale getirerek biitiinlesik bir kalite modelini ilk sunan kisiler olmustur. Pazarlama, miisterilerin ihtiyaglarini
kargilayarak deger yaratmay1 hedeflemektedir. Kano modeli ise bu ihtiyaclar: farkli kategorilere ayirarak hangi
ozelliklerin miisterilerin memnuniyetini nasil etkiledigini anlamaya yardime1 olmaktadir (Mikuli¢, 2007).

Kano modeli iiriin veya hizmet 6zelliklerini {i¢ farkli kategoriye ayirmaktadir. Bu kategorilerin her biri miisterileri
farkli sekillerde etkilemektedir. Bu 6zellikler asagidaki gibi agiklanabilir (Tan ve Shen, 2000, ss. 1143-1144;
Hejaili vd., 2009, s. 49).

Tek boyutlu 6zellikler: Bu boyutta yer alan 6zellikler yerine getirildiginde memnuniyetle, yerine getirilmediginde
ise memnuniyetsizlikle sonuglanir. Boyle bir niteligin varlig1 ile memnuniyet arasinda dogrusal bir iligki vardir.
Tek boyutlu gereksinimler miisteri memnuniyetini ya artirir ya da azaltir. Islevsellik ne kadar yiiksekse miisteri
memnuniyeti de o kadar yiiksek olur. Islevsellik ne kadar diisiikkse memnuniyet de o kadar diisiik olur. Saglik
hizmet sunumunda acil durumlara hizli yanit verilmesi, kolay ve hizli randevu alma sistemlerinin bulunmasi, tek
boyutlu 6zelliklere 6rnektir.

Cekici o6zellikler: Bu boyutta yer alan 6zellikler normalde beklenmeyen ancak saglandiginda yiiksek diizeyde
miisteri memnuniyeti yaratan dzelliklerdir. Varliginin iiriin veya hizmete deger kattig1 ancak yoklugunun olumsuz
bir etkisinin olmadig1 6zellikleri ifade etmektedir. Saglik hizmet sunumunda ileri teknolojilerin kullanilmasi ve
kisisellestirilmis bakim, ¢ekici dzelliklere 6rnek verilebilir.
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Olmasi gereken ozellikler: Bu boyutta yer alan 6zelliklerin varligi miisteriye ek bir deger katmamakla birlikte
olmamasi1 durumunda {iriin/hizmet iizerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Saglik hizmetleri agisindan tip alaninda
iyl egitim almis ve deneyimli saglik personelinin bulunmast, hasta bilgilerini ve saglik kayitlarin1 koruyan giivenli
sistemler, olmasi gereken dzelliklere drnek verilebilir.

Sekil 1°de, bu kalite 6zelliklerinin iki boyutlu bir dlgek iizerinde nasil tanimlandigi gosterilmistir. Bu model
kullanilarak miisterilere uygulanacak anketle, miisterilere gore hangi kalite 6zelliklerinin bulunmas gerektigi,
hangilerinin ¢ekici oldugu ve hangilerinin tek boyutlu oldugu belirlenebilir. Olmasi gereken kalite 6zelligi
karsilandiginda, bunun zaten karsilanmasi gerektigi diisiiniiliir (garanti kabul edilir) fakat karsilanmadiginda
miisteri memnuniyetsizligiyle sonuglanir. Miisteriler, bu tiir 6zelliklerin orada olmasi gerektigini diisiiniir
ve onlar1 sadece olmadiklarinda fark eder. Hasta giivenligi bu tiir bir ozelliktir. Tek boyutlu kalite 6zelligi,
ne kadar fazla karsilanirsa miisterinin o kadar memnun olacag1 gereksinim tiiriidiir. Ornegin, kalitenin diger
ozellikleri ayn1 kalmak sartiyla, hizmetin hiz1 arttik¢ca miisteriler daha fazla memnun olur. Cekici kalite 6zelligi
karsilandiginda miisteri memnuniyetiyle sonuglanir fakat karsilanmadigi zaman kabul edilebilirdir. Cekici kalite
ozellikleri, miisterilerin beklemedigi 6zelliklerdir, bulundugunda miisterileri hosnut eder. Bu 6zellikler kesinlikle
beklenmediginden, miisterilerden cekici kalite konusunda fikir edinmek zordur. Gelismis kalite iyilestirme
programlari olan orgiitler, ¢ekici kaliteyi tasarlama ve artirmanin, boylece miisterilerini hognut etmenin yollariyla
cok ilgilenirler. Bu tiir orgiitler, iyilestirme projeleri i¢in yeni fikirler ararlar. Zekice yeni fikirler bulmak igin
miisterilerine sorarlar fakat ayni zamanda calisanlardan gelen Onerileri de hos karsilar, rakiplerini inceler ve
sistematik olarak kendi alanlarmin ve endiistrilerinin disina bakarlar (Kaya, 2005, ss. 69-70). Bununla birlikte,
irlin ve hizmet gelistirmeye yonelik rekabetci bir strateji benimseyen kurumlar bu {i¢ kategoriyi de dikkate
almalidir.

| Memnuniyet |

Cekici |
Tek Boyutlu

Olmasi Gereken
Diigiik Performans /

~

. -
/ Yiksek Performans

\ 4

Sekil 1. Kano Diyagrami
Kaynak: Espinosa vd., 2023

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta giivenligini iyilestirmek i¢in kullanilan ara¢ ve stratejiler cogunlukla
bakim saglama siireclerini iyilestirmeye odaklanirken, Kano modeli hasta memnuniyeti iizerine yogunlagarak
bakim kalitesini iyilestirmeyi amaglamaktadir (Materla ve Cudney, 2020, ss. 1740-1741). Kano modeli gelismeye
devam etmektedir ve popiiler bir konu olmayi siirdiirecegi tahmin edilmektedir (Jiang vd., 2024). Saglik alaninda
Kano modeli; kronik hastaliklar1 olan yaslilarin tele-hemsirelik gereksinimlerinin saptanmasi (Yuan vd., 2022),
yasl yetigkinlerin akilli ilag uygulama sistemine yonelik teknolojik taleplerinin incelenmesi (Mao vd., 2022), acil
serviste Kano modeline dayali hemsirelik uygulamasi (Lin vd., 2022), hastane i¢i kardiyopulmoner resiisitasyon
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destek aplikasyonunun gelistirilmesinde kullanici (doktor ve hemsire) gereksinimlerinin belirlenmesi (Miiller vd.,
2022), Kano modelinin gelistirilmesi ve zenginlestirilmesini (Jiang vd., 2024) igeren ¢esitli alanlarda hasta veya
kullanic1 beklentileri ve memnuniyeti tizerinde etkiye sahip olabilecek hizmet 6zelliklerinin tanimlanmasinda ve
oncelik verilmesinde kullanilmaktadir. Saglik alanindaki ¢aligmalarin Kano modeli ¢ergevesinde bibliyometrik
analizinin yapilmasi; aragtirma egilimlerini anlamaya ve arastirma bosluklarini belirlemeye, kalite iyilestirme ve
hasta memnuniyetini artirmaya, egitim programlar1 i¢in bilgi saglamaya, yenilik¢i saglik ¢oztimleri gelistirmeye,
strateji ve politikalarin etkinligini artirmaya yardimci olabilir. Bu nedenle, bu ¢alismada saglik alaninda Kano
modeli ile ilgili yapilan yayinlarin biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirilerek tematik agidan bibliyometrik
analizinin yapilmasi amaglanmistir. Calismanin, Kano modeli kullanilarak yapilacak arastirmalara 11k tutmasi
beklenmektedir.

Yontem

Bibliyometrik analiz ¢caligmalar yiiriitiiliirken kullanilan sistematik yaklasimda yedi 6nemli adim bulunmaktadir.
Aragtirmaci ilk olarak arastirma hedeflerini belirlemelidir. Arastirma sorularinin ve ¢alismanin kapsaminin tam
olarak anlasilmasi gerekmektedir. Ikinci olarak literatiir taramas1 yapilmali ve veri seti olusturulmalidir. Bu
asamada, Web of Science, Scopus ve Google Scholar gibi yerlesik veri tabanlarindan ilgili veriler toplanarak
veri tabani olusturulur. Daha sonra elde edilen verilerin temizlenmesi ve 6n igleme siireci baslar. Bu adim,
yinelenen girislerin kaldirilmas1 ve yazar adlarindaki tutarsizliklarin diizeltilmesi gibi goérevleri igermektedir.
Doérdiincii asamada, uygun bibliyometrik analiz teknikleri belirlenmelidir. Bu kapsamda ortak atif analizi (co-
citation analysis), ortak kelime analizi (co-word analysis) ve bibliyografik eslestirme (bibliographic coupling)
gibi yontemler degerlendirilebilir. Daha sonra yazar verileri ¢alistirarak arastirma alanindaki egilimleri ve
kaliplar1 belirler. Sonraki asamada sonuglar gorsellestirilir. Gorsellestirme adimi, analiz sonuglarinin daha iyi
yorumlanmasi ve etkili bir sekilde sunulmasi i¢in grafiksel gosterimler olusturulmasi asamasidir. Son adimda ise
yorumlama ve raporlama yapilmaktadir (Passas, 2024, s. 1016).

Bu ¢aligmada, saglik alaninda Kano modeli ile ilgili bibliyometrik analiz yapilmistir. Bibliyometrik analiz, bityiik
hacimli yapilandirilmamis verileri anlamlandirarak haritalandirilmasi asamasinda dnemli rol oynamaktadir.
Aragtirmacilarin genel bir bakis elde etmelerini, bilgi bosluklarini belirlemelerini, arastirma igin yeni fikirler
tiiretmelerini saglamaktadir (Donthu vd., 2021, s. 285). Bibliyometrik yontemlerde, yayinlanan aragtirmalarin
tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve izlenmesi i¢in nicel bir yaklasim kullanilmaktadir. Bu yontemler seffaf,
sistematik ve tekrarlanabilir bir inceleme siireci sunmasi ve boylece incelemelerin kalitesini artirmak agisindan
onemlidir (Zupic ve Cater, 2015, s. 430). Bibliyometrik ¢oziimleme, belirli bir alanda olugsmus literatiiriin tiimiiniin
ya da belirli bir kisminin ele alinmasi sonucunda ilgili konunun zaman igerisindeki degisimi ile ilgili somut
veriler sunmaktadir. Eldeki verilerden yararlanarak bir bilim dalinin gelecekteki yoneliminin ne olabilecegine
dair pratik ¢ikarimlar sunmaktadir (Inceoglu, 2014, s. 34). Bibliyometride, bir alanin kesfedilmesinde performans
analizi ve bilim haritalama olmak iizere iki ana yaklagim vardir. Performans analizinde, bilimsel ¢alismalarda
yaynlarla ilgili metrikler, alint1 ile ilgili metrikler ve atif veya yaynla ilgili metriklere odaklanilmaktadir.
Performans metriklerinden birkag1 toplam yayinlar, toplam atiflar, atif yapilan yayin sayisi, h-indeksi seklindedir.
Bilim haritalamada ise bilimsel ¢aligmalarin kavramsal yapisinin bilim haritalar1 vasitasiyla kesfedilmesi ifade
edilmektedir. Alint1 analizi, ortak alint1 analizi, bibliyografik baglanti, ortak kelime analizi ve ortak yazarlik
analizi 6rnek verilebilir (Donthu vd., 2021, s. 288).

Bibliyometrik analizler igin verilerin alinabilecegi Web of Science (WoS) veya Scopus gibi farkli ¢evrim igi
bibliyografik veri tabanlar1 bulunmaktadir (Cobo vd., 2011, s. 1382). Bu ¢alismada WoS (Web of Science)
veri tabanindan 2000-2024 yillar1 arasinda yaymnlanmis Kano modeli ile ilgili bilimsel yayimnlardan elde edilen
ikincil veriler kullanilmistir. VOSviewer ve Bibliometrix yazilimlar1 kullanilarak yazar anahtar kelimelerinin
birlikte olusum analizi yapilmus, iligki diyagrami ve bibliyometrik haritalar olugturulmustur. VOSviewer, Leiden
Universitesinde van Eck ve Waltman tarafindan gelistirilmistir. Bibliyometrik haritalar olusturmak ve goriintiilemek
icin gelistirilen VOSviewer yazilimi iicretsiz olarak sunulan bir bilgisayar programidir. Bibliyometrik haritalama
icin kullanilan VOSviewer, biiyiik bibliyometrik haritalarin kolay bir sekilde goriintiilenerek yorumlanmasinda
oldukea islevseldir (van Eck ve Waltman, 2010, s. 524). Bibliometrix ise R programlama dili tabanli agik kaynakli
bir yazilim paketi olup bibliyometrik analiz yapmak isteyen aragtirmacilar i¢in kapsamli bir ara¢ sunmaktadir
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(Aria ve Cuccurullo, 2017). Web of Science, Scopus ve PubMed gibi veri tabanlarindan alinan bibliyografik
verileri isleyerek atif analizleri, ortak kelime analizleri, yazar isbirligi aglar1 ve tematik haritalar gibi ¢esitli
bibliyometrik teknikleri uygulama imkani saglar. Yazilim, verilerin gorsellestirilmesi i¢in geligsmis grafik araglari
sunarak bilimsel alanlardaki egilimleri ve aragtirma dinamiklerini anlamaya yardimci olmaktadir.

Sekil 2’de “Saglik Hizmetlerinde Kano Modeli” konusundaki yayinlarin se¢imi ve analiz siireci PRISMA akis
diyagrami kullanilarak gosterilmistir. Veriler 01.01.2000-28.07.2024 tarihleri arasinda yayinlanan ¢alismalari
kapsamaktadir. Bibliyometrik analizin, saglik alaninda Kano modeli ile iligkili olup bu tarihler arasinda WoS
veri tabaninda yer alan tiim yaynlar1 kapsamasi i¢in anahtar kelimeler 6zenle secilmis ve ayrintili bir arama
sorgusu olusturulmustur. Belirlenen anahtar kelimeler, literatiirdeki farkli kullanim bi¢imlerini ve metodolojik
yaklagimlari icerecek sekilde genisletilmis, boylece olasi tiim ilgili ¢aligmalara ulagilmasi hedeflenmistir. Yayin
taramada (Health" OR "Medicine" OR "Medical" OR "Hospital" OR "Healthcare") AND ("Kano Model*" OR
"Kano Analysis*" OR "Kano-Model Approach" OR “Kano quality*” OR "Kano-based*” OR "Kano service
quality analysis*" OR "Kano technique*" OR "Kano's Model" OR “Kano method*” OR “Kano Approach*”OR
"Model Kano" OR "Kano’s theory" OR "Kano concept" OR "Kano perspective" OR "KANO way" OR "Kano
categorization" OR "Kano Categories" OR "Kano's concept” OR "Model of Kano" OR "Kano-IPA Approach"
OR "Kano-like Models" OR "fuzzy Kano model" OR "Analytical Kano" OR "application of Kano model" OR
"Kano Demand Model" OR "Kano Requirement Model" OR "Kano-SERVQUAL integrated approach" OR
"Kano/Quality Function Deployment Integration Approach" OR "Kano* Framework" OR "Kano's quality types"
OR "Kano classification" OR "Kano-model-based*" OR "Kano’s customer satisfaction model" OR "Kano-
fuzzy AHP method" OR "Kano type of attributes" OR "Quantitative Kano methods" OR "Kano map" OR "Kano
Diagram*" OR "Kano research technique*") anahtar kelimeleri Topic segenegiyle aratilmis ve 188 ¢aligma tespit
edilmistir. Konu ile ilgili olmayan ¢alismalar elendikten sonra, sadece Ingilizce yaynlanmis olan 112 ¢alisma
analiz kapsamina alinmistir.

—,

Kullanilan anahtzr kelimzlzr: (Health” OR "Medicine" Of "Medical” OR "Hospitzl' OR
"Ilzaltheare") AND ("Kano Model*" O Kano Analyeis*" OR "Kanos-Model Approach' O “Kano
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Sekil 2. Saglhk Hizmetlerinde Kano Modeli ile lgili Calismalarin Segimi ve Analizine iliskin Akis Semas1

Aragtirmada analize tabi tutulan yayinlar erisime agik olan elektronik veri tabanlarindan elde edildigi igin etik
kurul iznine gerek duyulmamaktadir.
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Bulgular ve Tartisma

Yillara gore yayin sayisindaki degisim incelendiginde, ¢aligmalarin 2000 yilindan itibaren istikrarl bir artis
gostermedigi goriilmektedir. Yaymlar 2008 yilindan sonra artma trendi gostermekle birlikte 6zellikle 2018 sonrast
ciddi bir artig gostererek saglik hizmetlerinde Kano modeli konusunun popiilerlik kazandig1 goriilmektedir (Sekil
3).
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Sekil 3. Yillara Gore Yayin Sayisi

Sekil 4’te Kano modeli konulu ¢alismalarin yazar anahtar kelimelerinin frekans analizi yer almaktadir. Buna gore
"Kano Modeli" terimi toplamda 55 kez ile en yiiksek frekansa sahiptir. “Kano Modeli” teriminden sonra “Miisteri
Memnuniyeti” terimi 12 kez, "Hasta Memnuniyeti" terimi 10 kez ge¢mistir. Bu bulgular miisteri veya hasta
memnuniyeti kavramlarinin saglik hizmetlerinde Kano modelinin uygulanmasi baglaminda sikc¢a ele alindigini
gostermektedir. Ayrica, "Hizmet Kalitesi" terimi 9 kez ge¢mistir ve bu da Kano modelinin saglik hizmetlerinde
kalite ile iligkilendirildigini ve kullanildigin1 gostermektedir.
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Sekil 4. Yazar Anahtar Kelimelerinin Frekans Analizi
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COVID-19 pandemisinin etkileri de caligmalar arasinda yer bulmus ve "COVID-19" terimi 5 kez kullanilmustir.
COVID-19 ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde Kano modelinin asagidaki sekillerde kullanildig:
goriilmiistiir:

* COVID-19 siirecinde hangi miisterilerin hastane hizmetlerinden memnun oldugu veya memnun
olmadigimi bulmak i¢in Kano modeli kullanilmistir (Tufail vd., 2021).

* COVID-19 i¢in 6nleyici tedbirleri ve oncelikleri bulmay1 amaglayan bir ¢aligmada onleyici tedbirler
uzmanlara gore belirlendikten sonra Kano modeli kullanilarak COVID-19'un yayilmasini 6nlemek
icin uygulanan gesitli dnleyici aktivitelerin etkisini ve dnemini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir
(Avikal vd., 2024).

* COVID-19 sonras1 donemde iiniversite dgrencilerinin saglik bilgi hizmeti ihtiyaglarinin tespit edilerek
bu hizmetlerin nasil iyi bir sekilde yerine getirilecegi ve daha sonraki caligmalarda nasil tesvik edilecegi
Kano modeli ¢ergevesinde analiz edilmistir (Meng vd., 2021).

* Kano modeli, [oT tabanli uzaktan egitim sisteminin tasariminda ve dzellikle COVID-19 doneminde tibbi
beceri egitimi i¢in bir uzaktan egitim sistemi gelistirmek ve test etmek amaciyla kullanilmistir (Kwon
vd., 2022).

+ Kano modeli, COVID-19'un biiyiik ve kiigiik 6lcekli hastanelerdeki ayakta tedavi ve yatan hasta gelirleri
izerindeki etkilerini degerlendirmek icin kullanilmistir (Yan vd., 2023).

Bu calismalarda COVID-19 siireci kapsaminda Kano modeli temel gereksinimler, performans gereksinimleri
ve heyecan verici (yenilik¢i) gereksinimler basliklari altinda farkli konularin incelenmesiyle kriz durumlarinin
etkilerini daha iyi anlamak ve yonetmek amaciyla kullanilmustir.

"Saglik Hizmeti" ve "Kano" terimleri de S'er kez gegerek saglik sektorii ve Kano modeli arasindaki iligkiye
isaret etmektedir. Son olarak, "Kalite Fonksiyon Yayilimi" terimi de 5 kez kullanilmistir, bu da Kalite Fonksiyon
Yayiliminin Kano modeli ile entegre bir sekilde kullanildigin1 gostermektedir. Kalite Fonksiyon Yayilimu ile ilgili
calismalar incelendiginde Kano modelinin agagidaki sekillerde kullanildigi goriilmiistiir:

* Kano modeli ile analiz edilen miisteri ihtiyaclari, Kalite Fonksiyon Yayilim1 siirecine entegre edilerek
yogun bakim iinitesindeki cerrahi vizitlerinin gelistirilmesi hedeflenmistir (Tripathi vd., 2019).

* Hastalarin hizmet gereksinimleri belirlendikten sonra Kano modeli kullanilarak siniflandirilmistir. Bu
gereksinimlerin karsilanabilmesi i¢in gereken tibbi hizmet teknik unsurlari kalite fonksiyon yayilimi ile
belirlenmistir (Yeh, 2020).

» Tayvan'daki yash bakim evlerinde hizmet kalitesini ve hizmet kalitesini etkileyen faktorleri belirlemenin
amaglandig1 bir calismada Kalite Fonksiyon Yayilimi, miisteri ihtiyaglarini teknik gereksinimlerle
iligkilendirerek yasli bakim evlerinde hangi hizmetlerin iyilestirilmesi gerektigini belirlemek igin
kullanilmistir (Yeh ve Chen, 2012).

* Endonezyasaglik sektorii i¢in entegre bir saglik hizmetleri modeli sunmay1 amaglayan bir caligmada Kalite
Fonksiyon Yayilimi, miisteri ihtiyaglarini teknik gereksinimlere dontistirmek ve saglik hizmetlerinin
hangi alanlarda iyilestirilmesi gerektigini belirlemek amaciyla kullanilmistir (Jonny ve Zagloed, 2017).

» Hastane bilgi sistemlerinin kalitesini iyilestirmenin amaglandig1 bir ¢alismada Kalite Fonksiyon Yayilimi,
Kano modeli ile belirlenen miisteri ihtiyaclarini teknik gereksinimlere doniistiirmek ve hastane bilgi
sistemlerinin kalitesini iyilestirmek i¢in kullanilmistir (Priyono ve Yulita, 2017).

Bu caligmalarda Kalite Fonksiyon Yayilimi, Kano modelinden elde edilen miisteri ihtiyaglarini teknik
gereksinimlerle iliskilendirerek hangi iyilestirmelerin yapilmasi gerektiginin belirlenmesi amaciyla kullanilmistir.

Sekil 5, VOSviewer yazilimi kullanilarak olusturulan yazar anahtar kelimelerinin birlikte olusum analizine
dayali bir bibliyometrik haritay1 temsil etmektedir. Haritada, "Kano modeli" temasi etrafinda kiimelenen anahtar
kelimeler ve bu kavramlar arasindaki iliskiler gorsellestirilmistir. Analiz sonucunda anahtar kelimeler 11 farkli
kiimeye ayrilmistir. Yazar anahtar kelimelerinin ag haritasinda 6ne ¢ikan kiimeler agagida yorumlanmustir.
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Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Kano Modeli: Mavi renk ile gosterilen kiimede en ¢ok tekrar eden terimler; Kano
modeli, kullanict memnuniyeti, saglik hizmetleri ve kalite 6zellikleridir. Saglik hizmetleri sunumunda hizmet
kalitesini artirmak ve miisteri memnuniyetini en {ist diizeye ¢ikarmak dnemlidir. Kano modelinin bu baglamda
kullanildigin1 gosteren kiime bu agidan 6nemlidir.

Tibbi Cihaz ve Hizmet Kalitesi Yonetimi: Kirmizi renk ile gosterilen kiimede en ¢ok tekrar eden terimler;
tyilestirilmis Kano modeli, tibbi cihazlar ve kalite fonksiyon yayilimidir. Bu durum, Kano modelinin tibbi
cihazlar ve kalite fonksiyon yayilimi ile entegre edildigini ve memnuniyetin belirlenmesi ve hizmet tasariminin
olusturulmasinda Kano modelinin kullanildigin1 géstermektedir.

Hasta Memnuniyeti ve Kalite Iyilestirme: Pembe renk ile gosterilen kiimede en ¢ok tekrar eden terimler;
hasta memnuniyeti ve kalite iyilestirmedir. Bu durum, Kano modelinin hasta memnuniyeti ve kalite iyilestirme
konularinda oncelikli roliiniin oldugunu géstermektedir.

Kano Modeli ve Mobil Saglk: Yesil renk ile gosterilen kiimede en ¢ok tekrar eden terimler; kano, mobil
uygulamalar ve kalitedir. Bu durum, Kano modelinin mobil saglik teknolojileri baglaminda kullanildigin
gostermektedir. Bu temada, mobil uygulamalarin kalitesinin artirilmasinda Kano modelinin kullanilmasina
odaklanilmaktadir.

COVID-19 ve DMAIC Yaklagimi: Turuncu renk ile gosterilen kiimede en ¢ok tekrar eden terimler; COVID-19
ve DMAIC’dir. DMAIC, tanimla (Define), 6l¢ (Measure), analiz et (Analyze), iyilestir (Improve) ve kontrol
et (Control) adimlarindan olusan veri odakli bir siire¢ iyilestirme metodolojisini ifade etmektedir. COVID-19
stirecinde Kano modeli temel gereksinimler, performans gereksinimleri ve yenilik¢i gereksinimler bagliklart
altinda kriz durumlarinin etkilerini daha iyi anlamak ve yonetmek amaciyla kullanilmistir. Yapilan ¢aligmalarda
DMAIC yontemiyle COVID-19 doneminde sorunlar tanimlanmis ve siireg iyilestirilmeye ¢alisiimistir. DMAIC
slire¢ 1yilestirme metodolojisi hastanedeki genel deneyimi tanimlamak, 6lgmek, analiz etmek, iyilestirmek ve
kontrol etmek i¢in kullanilmistir.

Yash Saghgi: Sar renk ile gosterilen kiimede en ¢ok tekrar eden terim yaslilardir. Bu kiime, Kano modelinin
yagh bakiminda nasil kullanildigin1 ifade etmekte ve yaslilarin ihtiyaclarma yonelik hizmet tasarimlarinin
degerlendirilmesinde bu modelin rolii vurgulanmaktadir. Yapilan c¢alismalarda Kano modelinin yaslh hastalara
yonelik tedavi hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi, yasl hastalarin yiirlimelerine yardimci olacak
sistemlerin tasarimi gibi amagclarla kullanildig1 goriilmektedir.

Yazar anahtar kelimelerinin birlikte olusum analizi sonucunda dne ¢ikan kiimeler incelendiginde Kano modelinin;
saglik hizmetlerinin kalitesini ve miisteri/hasta memnuniyetini artirmak ic¢in kullanildigi, tibbi cihazlardan
memnuniyetin artirilmasi i¢in kalite fonksiyon yayilimi ile birlikte kullanildigi, mobil saglik teknolojileri
baglaminda kullanildigi, COVID-19 siirecinde kriz durumlarinin etkilerini daha iyi anlamak ve ydnetmek
amaciyla kullanildig1 ve yash hastalarin ihtiyaglarina yonelik hizmet tasariminda kullanildig1 ortaya ¢ikmistir.
COVID-19 ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda Kano modelinin, kullanicilarin (6grenciler, tibbi cihaz
kullanicilari, yaslilar) beklentilerini analiz etmek ve memnuniyetlerini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in kullanildigi
goriilmistiir (Meng vd., 2021; Avikal vd., 2023; Zhou vd., 2023).
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Sekil 5. Yazar Anahtar Kelimelerinin Ag Haritas1
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Sekil 6’da yer alan dendrogram, Bibliometrix yazilimi kullanilarak olusturulan ve hiyerarsik kiimeleme yontemini
kullanarak cesitli konular veya terimler arasindaki iligkileri gorsellestiren bir diyagramdir. Dendrogramda iki ana
kiime goze ¢arpmaktadir: mavi renkli sol kiime ve kirmizi renkli sag kiime. Sol kiime, genel kalite iyilestirme ve
memnuniyet temalarini vurgularken; sag kiime, Kano modelinin 6zellikle saglik hizmetlerinde kalite yonetimi ve
memnuniyet iizerine olan etkisini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Mavi kiime iki gruptan (kiimeden) olusmaktadir. Birinci kiimede miisteri memnuniyeti ve hasta memnuniyetinin
yakin iliskili oldugu goriilmektedir ki bunlarin ikisi de memnuniyet kavramiyla ilgidir. Bu kavram hizmet kalitesi
ile bir grup olusturmaktadir. Nitekim memnuniyet, hizmet kalitesinin ¢ok 6nemli bir gostergesidir. Bunlarin hepsi
de kalite iyilestirme ile ilgidir. Kalite iyilestirme yoluyla hizmetin kalitesi artirilmaya calisilir, bu da hasta veya
miisteri memnuniyetini artirmay1 gerektirir. ikinci kiimede saglik hizmeti ve Kano modeli bir grup olusturmustur.
Bu kiime de Kano modelinin saglik hizmetleri ile iligkilendirilerek kullanildigini1 gostermektedir. Sonugta birinci
ve ikinci kiimenin birbiriyle iligkili bir grup olusturmasi, saglik hizmetlerinde Kano modelinin kullaniminin kalite
tyilestirmeyle, bunun da hizmet kalitesi ve hasta (miisteri) memnuniyetiyle iliskili olduguna isaret etmektedir.

Topic Dendrogram

Height

o

]
o
quality
|
quality

kano.model
applications

y.function deployment —‘

Sekil 6. Yazar Anahtar Kelimelerinin Iliski Diyagrami

Kirmiz1 kiime de iki gruptan (kiimeden) olusmaktadir. Birinci kiimede sadece Kano modeli ve COVID-19
terimleri bulunmaktadir. Bu durum, COVID-19 pandemisinin hayatin her alanini oldugu gibi saglik hizmetlerini
de etkilemesi sonucu saglik hizmetlerinde Kano modeli ile ilgili yapilan ¢aligmalarin da bundan etkilendigini
gostermektedir. Bununla birlikte, COVID-19 pandemisinin sadece belirli bir periyodu ve belirli bir durumu
kapsamasinin, pandemiyle iliskili Kano modeli ¢alismalarinin ayr1 bir grup olarak kiimelenmesine yol actigi
anlasilmaktadir. Ikinci kiime ise kendi icinde alt dallara ayrilmaktadir. Bunlardan birinci alt kiime sadece kano
ve kalite ile iligkili iken ikinci alt kiime daha ayrintili olan alt dallara boliinmektedir. Bu alt dallardan biri
mobil uygulamalar ve memnuniyet ile ilgili ¢aligmalarin ayr1 bir grup olarak kiimelendigini gostermektedir. Bu
kiimenin de kalite fonksiyon yayilimi ile yakindan iligkili oldugu goriilmektedir. Aslinda bu ii¢ii birlikte, hasta
memnuniyetini artirmak i¢in kalite fonksiyon yayiliminin mobil uygulamalarda kullanildigina isaret etmektedir.
Diger alt dal ise Kano modelinin tibbi hizmet kalitesi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ikinci kiime bir biitiin
olarak ele alindiginda; tibbi hizmet kalitesini artirmak i¢in Kano modelinin uygulandigi ve o6zellikle kalite
fonksiyon yayilimindan yararlanarak mobil uygulamalarda memnuniyetin artirilmasina yonelik ¢alismalar
yapildig1 anlagiimaktadir.
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Sekil 7, Bibliometrix yazilimi ile olusturulmus olup anahtar kelimelerin hangi temalarda yer aldigini ve popiilerlik
durumunu anlatmaktadir. Tematik harita, saglik hizmetlerinde Kano modeli ile ilgili yaynlarin bibliyometrik
analizine dayanarak olusturulmustur. Harita, iki eksen iizerinde temalarin gelisim derecesi (dikey eksen -
yogunluk) ve dnem derecesi (yatay eksen - merkezilik) agisindan yerlesimini gostermektedir. Buna gore nis,
motor, temel, ortaya ¢ikan veya gerileyen temalar asagidaki gibidir.

1. Nis Temalar

Rehabilitasyon (Rehabilitation): Ust sol bolgede yer alan bu tema, gelismis ancak merkeziyeti diisiik bir temadar.
Bu, temanin belirli bir uzmanlik alaninda énemli oldugunu ancak genel aragtirma alaninda merkezi bir rol
oynamadigini gostermektedir. Nis temalar genellikle derinlemesine aragtirmalar gerektiren 6zel alanlardir.

2. Motor Temalar

Tibbi Hizmet Kalitesi (Medical Service Quality): Ust sag bolgede yer alan bu tema hem yiiksek yogunluga
(gelismislik) hem de yliksek merkeziyete sahiptir. Bu, temanin hem genis bir alanda tartigildigini hem de o alanda
kritik bir rol oynadigin1 gostermektedir. Motor temalar, alanin temelini olusturan ve diger arasgtirma alanlarini da
etkileyen anahtar temalardir.

Yaslilar (Elderly People): Bu tema da motor temalar bolgesinde yer almaktadir ve yukarida bahsedilenlerle benzer
sekilde hem merkezi hem de gelismis bir tema oldugu goriilmektedir.

Mobil Uygulamalar (Mobile Applications): Bu tema, alan i¢inde merkezi bir rol oynayan ve oldukca gelismis
olan bir diger motor temadir. Bu tema, teknolojinin saglik hizmetlerine entegrasyonunda Kano modelinin roliine
isaret etmektedir.

3. Temel Temalar

Kano Modeli (Kano Model): Alt sag bolgede yer alan bu tema, diisiik yogunluga sahip olmasina ragmen
merkeziyeti yiiksek bir temadir. Bu durum, bu temanin genel arastirma alaninda temel bir rol oynadigini ancak
hala gelismeye acik oldugunu gostermektedir. Temel temalar, genellikle genis bir alanda yaygin olarak tartigilan
ancak derinlemesine arastirilmamis konulardir.

Kano Tibbi Cihazlar (Kano Medical Devices): Bu tema da temel temalar bolgesinde yer almakta ancak daha az
merkezi ve az gelismis bir konumdadir. Bu, tibbi cihazlarin Kano modeli ile baglantili olarak ele alindigini ancak
daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigini isaret etmektedir.

4. Ortaya Cikan veya Gerileyen Temalar

Bulanik Kano Modeli (Fuzzy Kano Model): Alt sol bélgede yer alan bu tema hem yogunluk hem de merkeziyet
bakimindan diisiik bir temadir. Bu durum, bu temanin ya yeni gelismekte oldugunu ya da daha az ilgi ¢ektigini
gostermektedir. Bu tiir temalar, gelecekte aragtirma alaninda daha fazla ilgi gorebilir veya tamamen goz ardi
edilebilir.

Kano modeli (Kano's model) ise orta diizeyde merkeziyet ve yogunluga sahip olup bu alanin temel bileseni olarak
goriilebilir. Bu temanin gelismesi ve daha merkezi hale gelmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi
anlasilmaktadir.
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Sekil 7. Saglhk Hizmetlerinde Kano Modeli Tematik Haritasi

Sekil 8’de 2014 yilindan baslayarak 2024 yilina kadar Kano modeli ile ilgili yayinlardaki yazar anahtar
kelimelerinin ag haritast gorsellestirilmistir. 2014-2016 yillar1 arasin1 kapsayan, mor ve koyu mavi renk ile
gosterilen dénemde Iyilestirilmis Kano modeli ve hizmet kalitesi kavramlar1 én plandadir. 2017-2020 yillarinda
mavi ve yesil renk ile gosterilen donemde hasta memnuniyeti ve mobil uygulamalarin saglik hizmetlerinde
kullanimi iizerine ¢alismalarda artig gozlemlenmektedir. 2021-2024 yillari ile birlikte sar1 ve agik yesil renk ile
gosterilen donemde pandemi siireci sonrast COVID-19 teriminin artis gosterdigi goriilmektedir. Saglik hizmetleri
ve yaslilarla ilgili ¢alismalarin pandemi sonrasi artig gdstermis olmast muhtemeldir.

------------

Sekil 8. Yillara Gore Yazar Anahtar Kelimelerinin Ag Haritas1
Sonuc¢

Kano modeli, miisteri ihtiyaclarinin anlagilmasina ve bu ihtiyaglar1 farkli kategorilere ayirarak hangi 6zelliklerin
miigteri memnuniyetini nasil etkiledigini anlamaya yardime1 olmaktadir. Saglik kurumlarinda miisteri ihtiyaclari,
teknolojik gelismeler, hasta ihtiyaglarinin degismesi, artan rekabet dikkate alindiginda Kano modelinin dinamik
yapist saglik alaninda Kano modelinin kullanimini artirmaktadir. Kano modeli hasta ihtiyaglarinin anlagiimasini
saglamakla birlikte memnuniyeti etkilemektedir (Giiltas ve Yiicel, 2019, 147; Candereli, 2023, 890). Saglik
alaninda Kano modeli ile ilgili yapilan yayinlar biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirmenin ve tematik agidan

376



AUSBD 2026, 26(1), 366-382

bibliyometrik analizini yapmanin amaglandig1 bu ¢aligmada, 01.01.2000-28.07.2024 tarihleri arasinda Web of
Science veri tabaninda yer alan yayinlar bibliyometrik olarak incelenmistir.

Yaymnlarda; Kano modeli, miisteri memnuniyeti, hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi, COVID-19 ve Kalite
Fonksiyon Yayilimi kavramlarmin siklikla kullanildigi goriilmiistiir. Kano modeli saglik hizmetleri sunumunda
hizmet kalitesini artirmak ve hasta memnuniyetini saglanmak i¢in kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda pandemi
doneminin etkisi de yapilan ¢aligmalarda fark edilmektedir.

Yayinlarin ana temalarini degerlendirmek iin yapilan terim analizinde terimler 11 kiimeye ayriimistir. One ¢ikan
kiimeler degerlendirildiginde (saglik hizmetlerinde kalite ve Kano modeli, tibbi cihaz ve hizmet kalitesi yonetimi,
hasta memnuniyeti ve kalite iyilestirme, Kano modeli ve mobil saglik, COVID-19 ve DMAIC yaklasimi, yasl
sagligl) Kano modelinin tibbi cihazlar ve mobil saglik teknolojileri baglaminda, yaglilarin ihtiyaglarina yonelik
hizmet tasariminda kullanildig1 goriillmektedir.

Yayinlarin arastirma egilimlerini degerlendirmek i¢in yapilan analizde Bulanik Kano modelinin gelismekte
oldugu ya da daha az ilgi cektigi, ilerleyen zamanlarda bu konuya olan ilginin artabilecegi goriilmektedir.
Rehabilitasyon teriminin ise genel arastirma alaninda merkez1 bir rol oynamadig1 goriilmektedir. Yash sagligi ve
mobil uygulamalarin ise aragtirma alaninda genis bir yer kapladig1 ortaya ¢ikmustir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda Kano modelinin, hasta/miisteri memnuniyetini artirmak igin; Kalite
Fonksiyon Yayilimi1 ve DMAIC gibi yontemlerle entegre edilerek tibbi hizmet kalitesinin artirilmasinda, 6zellikle
tibbi cihazlar, mobil saglik teknolojileri ve mobil uygulamalar alaninda, rehabilitasyon gibi nis alanlarda ve
yaglilarin ihtiyaglarina yonelik hizmetlerin tasariminda kullanilmasi onerilir. Niifusun gittikce yaslandigi goz
oniine alindiginda, yaslhlar i¢in deger yaratmaya odaklanan ve onlar igin ¢ekici kalite 6zelliklerine dnem veren
caligmalara ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Bu c¢aligmalarda yenilik¢i saglik teknolojilerinin dnem kazanacagi
ongoriilmektedir. Yeni gelismekte olan ya da daha az ilgi ¢eken Bulanik Kano modelinin kullanilmasi da
yapilacak arastirmalara yenilik getirebilir. Nicel yaklagimlarmn sinirliliklar1 dikkate alindiginda, Kano modelinin
nitel yaklagimlarla birlikte kullanilmasi onerilir.

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Calismada sadece WOS veri tabaninin kullanilmasi, uluslararasi
alan yazinda sadece Ingilizce yazilan ve 2000-2024 yillar1 arasinda yayinlanan makalelerin ele alinmas1 bunlar
arasindadir. Gelecekteki caligmalarda diger veri tabanlari da kullanilabilir ve Kano modeli ile ilgili yaynlar nitel
analiz igeren ¢alismalarla da incelenebilir.
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Extended Summary
Purpose

Customers' perception of quality and their satisfaction are important for the sustainability of the services provided
in healthcare organizations. Customer expectations are changing due to technological advances, aging of the
population and the increase in healthcare costs. The Kano Model was developed by Noriaki Kano et al. (1984) to
understand customer expectations and satisfaction, to make a product or service more attractive to customers and
to classify quality requirements. In recent years, the use of the Kano Model in the health sector has increased in
order to better understand the complex relationships between service quality and patient satisfaction. The aim of
this study is to make a thematic bibliometric analysis of the publications related to the Kano Model in the field
of health between 2000 and 2024 from a holistic perspective.

Methodology

In this study, secondary data obtained from publications related to the Kano model in the WoS (Web of Science)
database were used. The data covers studies published between 01.01.2000-28.07.2024. In order for the
bibliometric analysis to cover all publications related to the Kano Model in the field of health and included in the
WoS database between these dates, keywords were carefully selected and a detailed search query was created.
The keywords were expanded to include different usage patterns and methodological approaches in the literature,
thus aiming to reach all possible relevant studies. VOSviewer and Bibliometrix software were used to perform
co-occurrence analysis of author keywords and create bibliometric maps.

Findings

As a result of the bibliometric analysis of 112 publications included in the analysis, it was determined that
publications on Kano Model in healthcare services increased especially after 2018. The frequency analysis
of author keywords showed that “Kano Model” was the most frequent term, appearing 55 times. Meanwhile,
“customer satisfaction” was used 12 times, “patient satisfaction” 10 times, and “service quality” 9 times. The
bibliometric map, generated through co-occurrence analysis of author keywords using VOSviewer software,
classified the author keywords into 11 different clusters. The prominent clusters are quality in healthcare and
Kano Model, medical device and service quality management, patient satisfaction and quality improvement,
Kano Model and mobile health, COVID-19 and DMAIC approach, and elderly health. According to the thematic
map created with Bibliometrix software, the motor themes (central, advanced and key themes) that form the basis
of the field and affect other research areas are medical service quality, elderly people and mobile applications.
The main themes that play a fundamental role in the overall research field, yet still offer opportunities for further
improvement, are the Kano Model and Kano medical devices. The niche theme, which does not play a central
role in the field but is important in a particular area of expertise, is rehabilitation. The emerging or declining
theme is the Fuzzy Kano Model. According to the network map of author keywords by year, current clusters that
have emerged in recent years are COVID-19, mobile applications and the elderly.

Limitations

This study has some limitations. Among these are the use of only the WOS database and the inclusion of only
articles written in English and published between 2000 and 2024 in the international literature.

Implication

The Kano Model is used in a wide range of areas in healthcare including patient satisfaction, quality in healthcare,
service quality management, quality improvement, medical device, mobile health, COVID-19, DMAIC approach,
and elderly health. Motor themes are medical service quality, elderly people and mobile applications. The model
itself, as well as its application in the field of medical devices, is still open to further development. In recent years,
the clusters of COVID-19, mobile applications and the elderly have emerged. It is recommended that future
research use this model by integrating methods such as quality function deployment and DMAIC, especially in
niche areas such as rehabilitation. The use of the Fuzzy Kano Model may also bring innovation to future research.
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Originality and value

Conducting a bibliometric analysis of studies in the field of healthcare within the framework of the Kano model
can help to understand research trends and identify research gaps, improve quality and patient satisfaction,
provide insights for educational programs, develop innovative healthcare solutions, and enhance the effectiveness
of strategies and policies. Therefore, the unique value of this study lies in its holistic evaluation and thematic
bibliometric analysis of publications related to the Kano model in the healthcare field.
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