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OZET

Hastane isletmeleri giliniimiiziin hizla ilerleyen teknoloji, tedavi, tibbi bakim, personelin egitimi,
aragtirma, ekonomik bir igletme olma ve ayni zamanda bir egitim kurumu olarak ayakta kalabilmesi verimli ve
etkin bir sekilde c¢alisabilmesi i¢in hasta (miisteri) memnuniyetini 6n planda tutmak zorundadir.Toplam Kalite
Yonetimi (TKY) bir hizmet sektorii olan hastane isletmeciliginde once bazi 6zel sektdr hastanelerinde ve
ardindan kamu sektoriindeki hastanelerde de hizli bir sekilde uygulanmaya calisilmaktadir. Hastalarin istekleri
ve ihtiyaglarini dogru bir sekilde tespit ederek ilk olarak iiretim isletmelerinde daha sonra hizmet sektoriinde
uygulanmaya konularak olumlu sonuglar elde edilen Kalite Fonksiyon Gogerimi Hastane isletmelerinde
kullanilabilecek en iyi metottur.

ANAHTAR SOZCUKLER : Hastanelerde Kalite Fonksiyon Gogerimi,Kalite, Gogerim,Hastane

GIRIS

Hastane Isletmecili§inde son 25-30 yil iginde gelismis iilke hastanelerinde , fiziksel ve fonksiyonel
yapilanmada 6nemli gelismeler yasanmistir. Hastane isletmeciliginde hastalarin (miisteri) yatarak tedavilerinin
yatis siirelerinde azalmaya ve yatak devir hizlarinda ise artisa neden olmustur. Hastalarin teshis ve tedavi
siireclerinde polikliniklerin 6nemi artmig poliklinik siireleri uzayarak tedavi siirecinin planlama g¢alismalari
burada yapilmaya baglamistir. Doktorun ve saglik personelinin yakindan kontrol ve bakimina ihtiya¢ duymayan
(miisteri) hastalar hastanelerin hemen yakininda inga edilen “ Hostel’ larda “ kalarak buralardan takip edilerek
saglik harcamalarindan 6nemli 6l¢iide tasarruf saglanilmaktadir. Hasta tedavi ve bakimindaki fonksiyonlarda
meydana gelen bu degisim hastane isletmeciliginin  hizmet anlayisindaki hasta memnuniyetinin gézden
gecirilmesi ve en kisa siire igerisinde kaliteli bir saglik hizmetinin verilmesini gerektirmektedir.

Ulkemizdeki 6zel hastane sayisinda biiyiik bir artis olmas1 ve sadece 2004 yilinda 42 6zel hastanenin
acilarak iilkemizdeki Ozel hastanelerin sayisinin 278'e yiikselmesi simdiye kadar saglik sektoriine uzak duran
pek ¢ok biiyiik holdingin saglik sektoriinde dev yatirimlara girismesi, lilkemiz vatandaglarinin kendilerinin ve
ailelerinin sagliklarina her gecen giin daha fazla 6nem verdikleri ve daha nitelikli saglik hizmeti almak
istemelerinin gdstergesidir.

Artik giiniimiizde gerek toplumlarin egitim seviyesinin ve buna bagl olarak sosyal ve kiiltiirel
gelismeye paralel saglik hizmetlerinden alinan hizmetlerin sorgulanmasi giindeme gelmistir.Gegmiste bir
doktorun verdigi bir ilac1 veya karar1 oldugu gibi kabul eden hasta (miisteri) giiniimiizde ise sagligi hakkinda
daha ¢ok bilgi isteyen, arastiran, sorgulayan bir baska doktora veya doktorlara danigma ihtiyaci hisseden hastaya
birakmigtir. Bu durum hastalart (miisteri) memnun etme bakimindan hastane isletmelerinin isini her gecen giin
daha da giiclestirmektedir.



Diger isletmelerde oldugu gibi hastane igletmeleri i¢in de profesyonel bir yap1 olusturma zaruret haline
gelmistir.Cilinkii isletmelerin rekabet avantaji saglayabilmesi i¢in, bilimsel yontemlerle yonetilmesinin yanin da
iyi hizmet sunarak yonetilmesine baglidir.

Hastalarin kaliteli saglik hizmeti alma ihtiyacglarini tatmin edici bir sekilde kargilamak igin 6zel
hastanelerde baslayan ve daha sonra kamu hastanelerinde de yayginlagan kaliteli hizmet sunum ¢aligmalari,
saglik hizmetlerinde verilen hizmetin kalitesinin tarafsiz dis kuruluglar tarafindan belgelendirilmesi diizeyine
gelmistir.

Tiirk Standartlart Enstitiisii (TSE), TS EN ISO 9000 kalite belgelerini saglik organizasyonlarina
vermektedir.Gilinimiizde pek cok Hastane isletmesi ve Saglik kurulusu Tiirk Standartlar1  Enstitiisiine
bagvurmakta standartlar1 yakalayan ve uygun hizmeti sergileyen kuruluglar TSE-EN-ISO —9000 kalite giivence
belgelerini almaktadirlar. Sunu bilmek gerekir ki ; ISO ydnetim sisteminin kalite belgesidir,hizmet veya iiriiniin
mitkemmelligi degildir. ISO amag degil aragtir.Kalite yolunun baslangi¢ belgesi olarak algilanmalidir.

Hastalarin (miisteri) gereksinimlerini tutabilme onlarin ihtiyaglarina uygun hizmet tasarlama ve
gelistirme noktasinda hastane isletmelerinin kullanabilecekleri en etkili yontemler arasinda Toplam Kalite
yonetimi ve Kalite Fonksiyon Gocerimi(KFG) 6nemli bir metottur. Diger iiretim isletmelerinde ve hizmet
isletmelerinde (hotel, turizm, egitim vb.) basarili uygulamalari yapilmis olan Kalite Fonksiyon Gogerimi
Hastane isletmelerinde de kaliteye, hastaya (miisteri) ve kurum kiiltiirine bakiglart Onemli Olciide
degistirebilecektir.

Ulkemizde hastane isletmelerine yénelik ilk oldugunu diisiindiigiim bu calismada, Kalite Fonksiyon
Gogerimi’nin (KFG) ortaya cikisi ile ilgili bilgi verilerek bu ydntemin hizmet sektdriinde yer alan hastane
isletmeleri ile KFG yontemi arasinda iliski kurulmus, saglayacagi faydalar ele alinmis ve son kisimda hastane
isletmelerine yonelik varsayimsal bir KFG uygulamasi yapilmustir.

1. KALITE FONKSIYON GOCERIMININ ORTAYA CIKISI VE GELISIM
SURECI

Kalite Fonksiyon Gogerimi (KFG); 1970li yillarda Japonya’da Prof. Yoji Akao ve Shigeru Mizuno
tarafindan gelistirilmistir. Mizuno ve Akao’ya gore Kalite Fonksiyon Gdgerimi: toplam kalite yonetimi i¢inde
miisteri memnuniyetini giivence altina almaya yarayan bir kalite sistemidir(Zultner:1993). Miisteri istek ve
ihtiyaglarimin dogru bir sekilde anlasilarak pozitif kalitenin ortaya c¢ikarilmasi, pozitif ve yeni degerler
yaratilmas1 ve bdylece miisterilerin daha fazla memnun edilmesi i¢in kullanilabilecek en iyi sistem KFG dir
(Yenginol:2002).

1988 yillar1 arasinda ABD’de KFG iizerine ilk kitap yaymlanmis ve yontem hizmet isletmelerine
uyarlanmistir. ABD’de ilk KFG sempozyumu 1989 ‘da diizenlenmis, ilk "Deming Kalite Odiilii” ise 1991 de
verilmigtir (Mazur 1993 ).

Ulkemizde KFG uzun siire tedavi goriip 2003 yilinda yasamin1 yitiren Dog.Dr.Fatih Yenginol yurt disi
kaynaklardan ¢eviriler yapmis, Kalite Fonksiyon Go6gerimi iizerine uzmanlagmis , bu alanda bir ¢ok yayin ve
aragtirmaya da imza atmis olup, iilkemizde Kalite Fonksiyon Gdgerimi nin taninmasia 6nemli katkilarda
bulunmustur.

Dokuz Eyliil Universitesi Isletme Fakiiltesinin dnciiliigiinde Birinci Ulusal Kalite Fonksiyon Gdgerimi
Sempozyumu 17-19 Nisan 2002 tarihinde izmir de yapilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi yine KFG ile ilgili
diinyadaki ve Tiirkiye'deki yeni gelismeleri paylasmak, basarili uygulamalar1 6zendirmek i¢in siiren ¢aligmalar
kapsaminda 26-30 Eyliil 2005 tarihlerinde Kusadasi/Aydin da gergeklestirilecek olan "11. Uluslararas1 Kalite
Fonksiyon Gdgerimi Sempozyumu" nun ev sahipligini iistlenmistir. Sempozyuma; Yoji Akao ve Glenn Mazur
gibi Kalite Fonksiyon Gogerimi konusunda uluslararasi platformda uzman ve taninmis ¢ok sayida konusmacinin
katilim1 beklenilmektedir.

KFG Amerika’da ilk kez 1984 yilinda Xerox sirketinden Dr. Clausing tarafindan uygulanmustir.
(Besterfield ve digerleri 1999:283). Ulkemizde ilk KFG uygulamasi Arcelik firmas: tarafindan 1994 yilinda
bulasgik makinalari {izerinde gerceklestirilmistir (Dogan’dan aktaran Akbaba 2000:2).

Hastane hizmetlerinde KFG y&nteminin kullaniimas1 énce TKY benimsenmesine baglidir.Uretim isletmelerinde
kullanilan “6nce iiret sonra kontrol et” seklindeki eski diisiince tarzindan “kaliteyi {riinlere/hizmet ve



iretim/hizmet siireclerine yerlestirerek tiriinlerin/hizmetlerin hatasiz tiretilmesi “seklindeki yeni diislince tarzina
geemeyi gerektirmistir.

Uriin gelistirmede KFG metodunu kullanan firmalar maliyetlerde %50 diisme, iiriin gelistirme
zamaninda %33 azalma ve verimlilikte %200 artis saglamiglardir (Guinta ve Praizler 1993:14).

2. KALITE FONKSIiYON GOCERIMI ILE ILGILI KAVRAMLAR

Kobe tersanelerinde gelistirilen yontemin Japonca’daki orijinal adi, “Hin Shitsu, Ki Nou, Ten Kai’dir
(Guinta ve Praizler 1993:4). Bu isim, Ingilizce’ye “Quality Function Deployment” olarak terciime edilmistir.
Japonca’da her sozciik cesitli anlamlar tasiyabildiginden, Ingilizce’ye yapilan terciime aslinda tam olarak
yontemin orijinal adinn verdigi anlami karsilayamamaktadir. Ulkemizde taninmaya baslandigindan beri
Tiirkge’ye “Kalite islev Konumlandirilmasi”, “Kalite Fonksiyon Yayilimi”, “Kalite Fonksiyonlar1 Aginimi”
seklinde terciime edilen Kalite Fonksiyon Gogerimi farkli yazarlar ve bilim adamlan tarafindan farkl sekillerde
tanimlanmistir (Akbaba 2000).

Kalite Fonksiyon Gogerimi, yaraticilarindan biri olan Akao tarafindan soyle tanimlanmaktadir: “ KFG
miisteriyi tatmin etmek ve miisterinin taleplerini tasarim hedeflerine ve iiretim sirasinda kullanilacak baslica
kalite giivence noktalarma doniistirmek amaciyla tasarim kalitesini gelistirmeyi amaglayan bir yontemdir. ...
KFG; tasarim kalitesini iiriin daha tasarim asamasindayken giivence altina almanin bir yoludur” (Akao’dan
aktaran Yenginol 2000:23).

KFG, miisteri girdilerinin tasarim, imalat ve servise kadar iletilmesinin, bi¢imi eve benzeyen bir dizi
matris kullanarak fonksiyonlar arasi bir takim tarafindan yapildig: bir iiriin (hizmet) gelistirme siirecidir(Griffin
ve Hauser 1993:2).

Kalite Evi, KFG takimi tarafindan olusturulan KFG’nin temel yapisidir. Miisteri istekleri ile bunlar1
kargilamaya yonelik olarak belirlenen kalite karakteristiklerini iligkilendirmeye, {iriin 6zelliklerini algilamaya
dayali olarak karsilastirmaya, kalite karakteristiklerini objektif Olgiilere dayali olarak kargilastirmaya ve
aralarindaki olumlu ya da olumsuz korelasyonlar1 belirlemeye yarayan bir matrisler setidir (Morris ve Morris
1999:4).

Kolaylastirici, KFG’ni , elemanlarini, c¢esitli uygulamalarint ve segeneklerini bilen ve uygulama
deneyimi olan, KFG takimimi yonlendirme gorevini iistlenmis, firma iginden ya da disindan secilebilen
yonlendirici kisidir (Akbaba 2000) .

KFG Takimi, KFG Projesini yiiriitmek igin; projeyle ilgili olan bdliimlerden ve en azindan bir defa
KFG semineri almis kisiler arasindan se¢ilmis firma calisanlarindan olusan proje grubudur (Akbaba 2000).
Miisterinin Sesi, miisteri i¢in her biri belli bir 6neme sahip olan miisteri ihtiyaglarinin hiyerarsik bir setidir
(Grifin ve Hauser 1993:2). KFG i¢inde “miisterinin sesi”; miisterilerin beklentileri, istekleri ve algilamadigi
ihtiyaglaridir. Miisterinin sesi, yiiz yiize goriisme, anketler, gbzlemler, saha raporlari, garanti uygulamasindan
elde edilen veriler, miisterilerin {irlin veya hizmet ile ilgili goriislerinin kaydedilmesi gibi ¢esitli yollarla elde
edilmektedir (www.soce.org/papers/crow-qfd/Crow-qfd.htm’ den Akbaba 2000).

Gemba Analizi (Gembaya gitmek), miisterinin sesini dinlemede kullanilan bir yontemdir. Gemba, iirliniin
miisteri tarafindan kullanildig asil ortamdir. Dolayisiyla gemba analizi, miisteri ihtiyaglarii anlamak amaciyla
driiniin  kullanildigi yerde yapilan gozlemlerdir (www-personal.engin.umich.edu/gmazur/tqm/voc.htm den
Akbaba 2000).

3. HASTANE ISLETMELERINDE KFG OLUMLU VE OLUMSUZ YANLARI

Kalite Fonksiyon Gdgerimi yonteminin hastane isletmelerine en 6nemli faydast nedir ? sorusuna
verilebilecek cevap Hastanin (miisterinin) kullandigt dil ile hastanenin kullandigi dilin uyusmasi yada bu iki
tarafin ayn1 dili konugmasini saglamak. Zaman icerisinde Hastalarin (miisteri) ihtiyaglar ,istek ve beklentileri
de degismektedir. Bunun yaninda hastanelerin vermis oldugu hizmette, personelde, idari kademenin yonetim
tarzinda vb. acilardan siirekli olarak degisime ugramaktadirlar. Bu degisim siirecinde hastane hizmetlerinde ve
hasta beklentilerinde farkliliklar olabilmekte ve her iki tarafinda kullandigi dil uyusmayabilmektedir.



Kalite isletmeler i¢in dnemli bir rekabet araci olup stratejik bir 6nem tagimaktadir. Kalite Fonksiyon
Gogerimi “hastanin (miisterinin) sesi” ni firmanmn igine en dogru sekilde tasir. Uretimde ve proses tasariminda
KFG teknigi kullanilarak hem maliyetlerin asagi ¢ekilmesi, hem de maksimum performans elde edilmesi
saglanir (Yenginol: 2000).

Verilecek olan hizmet tasarimlar1 yapilirken, kaynaklarin biiyiik boliimii hastalarin (miisteriler) en ¢ok

onem verdikleri hizmet niteliklerini gergeklestirmede harcanir. Boylece gereksiz —yapilan harcamalardan
kurtulmus olunur.

Sekil.1: Tasarimda KFG kullanimu ile klasik yontemler kullanilmasinin karsilastiriimasi.
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Kaynak: Guinta ve Praizler’dan aktaran, Fatih Yenginol, Yeni Uriin Gelistirmede Miisteri Istek ve Ihtivaglarini Teknik
Karakteristiklere Déniistirmeyi Saglayan Bir Yontem: Kalite Fonksiyon Gogerimi (Yayimlanmamis Doktora Tezi), Izmir:Dokuz Eyliil
Universitesi, 2000,s.30.

Hizmetlerin gelistirilme siireclerini  kisaltir ve pazara sunumlarini hizlandirir. Tasarim sonrasi
degisiklikler ve uygulamadaki hatalar azaltilmakta, bu sayede bu nedenlerle kaybedilecek zaman
kazanilmaktadir. Uygulanan takim calismalari ve yapilan planlamalar olasi problemlerin 6nceden belirlenip,
¢ozlilmesinde 6nemli bir kolaylik saglar (Akbaba 2000).

KFG sayesinde misteri istek ve ihtiyaclart daha fazla karsilanabildiginden satiglarin artmasi ve
gelirlerin arttirilmast maliyetlerin ise azalmasi saglanir. Kurumun g¢esitli kademelerindeki ¢alisanlart bir araya
getiren bir siire¢ oldugundan isletme icerisindeki iletigimi gelistirir.

KFG’nin olumsuz ydnleri arasinda hastane isletmelerinde hizmet siirecine bagslarken dikkatli olma
zorunlulugu bulunmasi, siire¢ basladiktan sonra geriye doniik hatalarin telafisinin ¢ok maliyetli olmasi, hatta
imkansiz ve insan hayatinin s6z konusu olmasi , yiiksek diizeyde kurum kiltiirii gerektirmesi, ayni hastaliga
sahip farkli kisilerin, hastane ortami, tedavi ve bakim konularinda farkli beklentilere sahip olunmasi ve bazi
durumlarda ¢ok sayida verinin matrisler i¢inde iliskilendirmesi nedeniyle konsantrasyon zorlugu yer almaktadir.



4. HIZMET ISLETMELERINDE KFG METODUNUN KULLANILMASI

KFG uzun yillar sanayi sektdriinde kullanilmistir. Mal ve hizmet kalitesi arasindaki farklar nedeniyle
yontemin hizmet sektoriinde uygulanisi gecikmistir. Kalite, insan performansi ile belirlenen ve insanla yakindan
ilgili olan bir konudur. Hizmet sektorii ise emek yogun niteligi nedeniyle insan unsurunun biiyiik bir yer
tutmasini gerektirir. Kalite her tiirlii 6rgiit tarafindan kullanilmasi gereken ¢agdag bir kavram oldugu i¢in hizmet
isletmelerini soyutlamak miimkiin degildir. Kalite, insanlarin ne yaptig1 ve digerlerine nasil davrandig: ile ilgili
olarak degerlendirilmektedir. Sunulan hizmetin kalitesinin tatmin ederlik derecesi hakkinda son karari miisteri
vermektedir. Bu nedenle, miisteri kalite iyilestirme programinin odak noktasini olusturur. Miisteri beklentileri
gilinimiizde biiylik bir hizla degismektedir ve gelecekte var olmak isteyen firmalarin miisteri odakli bir sistemi
(KFG gibi) benimsemeleri gerekmektedir (Bozkurt 1996: 171-172).

Hizla degisen teknoloji, devlet ve rekabet ¢evresinin artan ekonomik baskisi gibi nedenlerle isletmeler
personellerinden daha fazlasini istemeye yonelmislerdir. Ozellikle hizmet isletmeleri emek-yogun calisma
gerektirdiginden personel sayisinda biiytik diigiisler saglamak zordur. Bu nedenle mevcut personelin daha etkin
calismas1 ve hizmeti daha hatasiz sunmasi saglanmalidir. Daha az kaynakla daha az personelin miisteriler icin
daha fazlasini iiretmeleri icin baski s6z konusudur. Ornegin, bir saglik isletmesinde hizmet kalitesi diisiiriilmeden
bu nasil saglanabilecektir? KFG temelde miisteri memnuniyetini hedefleyen c¢agdas bir kalite sistemi olarak
geleneksel kalite sistemlerinden ayrilir (Mazur 1993: 2 den aktaran Oter 2001).

Hizmet isletmelerinde KFG’nin uygulanmasinda endiistriyel isletmelere gore farkliliklar
olusabilmektedir. Ciinkii, bu iki farkli igletme tiirinlin hitap ettikleri miisteri profilleri ve tizerinde galistiklart
tiriinler farklidir. Bu farklardan bazilar1 sunlardir (Bozkurt 1996: 178-183):

* Hizmetler fiziksel iiriinlerden daha az somutturlar ve 6l¢iimlemesi zordur.

* Hizmetler dinamik, mallar statik &zellik tasirlar.

* Hizmet bir fonksiyon iken mal bir yapidir.

* Hizmet stoklanamaz ¢iinkii tiretim ve tiiketimi anliktir. Mallar stoklanabilir.

* Hizmette kaliteyi tespit etmek i¢in dnceden deneme yapmak miimkiin degildir.

» Mallarda dnceden kalite test edilebilir. (otomobil-deneme siiriisii, gida-tadina bakmak vb.)

» Malin raf 6mrii, yasam siiresi vardir. Hizmetin yoktur.

* Hizmet kalitesinde {iriin giivenilirliginden ¢ok insan giivenilirligi 6n plandadir.

* Hizmet iiretimi ve miisteriyi sunumu ¢ogunlukla ¢ok diisiik ticret alan, diisiik niteliklere sahip  personel
tarafindan gergeklestirilir. Bu nedenle kesintisiz egitim ¢ok dnemlidir.

5. HASTANE ISLETMELERINE YONELIK VARSAYIMSAL BIiR KFG
UYGULAMASI

5.1 Hastane Isletmelerinin Miisteri ve Hizmetleri

Hastane igletmeleri tedavi edici saglik hizmetlerinin yaninda bir egitim ,ekonomik, teknik ve hukuki
ozellikler tastyan igletme tiirleridir. Hizmet isletmesi olmalarina ragmen, diger iiretim isletmelerden bazi yonleri
ile ayrilmaktadirlar. Hastaneler toplumun her kesiminden insanlarm bagvurabildigi bir sosyal kurumdur,
dolayisiyla kar igletmesi degildirler. Hastaneye bagvuran Hasta (miisteri) ve yakinlarinin fiziksel ve psikolojik
yapilari ile beklentileri diger kurumlara bagvuranlardan ¢ok farkli olup sikinti, endise, gerginlik veya korku
duygusu ile stres icinde olan kisilerdir. Kendilerine verilen hizmeti diger iiretim isletmelerinde oldugu gibi
bilingli bir sekilde denetleyemezler tamamen hekime veya saglik personeline bagimlilik s6z konusudur.Bu
nedenle hasta ve yakinlarinin ihtiyaglari dogru bir sekilde tesbit edilerek onlarin hastaliklart ve tedavileri
konusunda bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri dnemlidir. Hastane igletmelerinin bir hizmet isletmesi olmasi
nedeniyle diger hizmet isletmelerinde oldugu gibi iiretim isletmelerinden farkli oldugu sdylenebilir (stokla
namazlik, soyutluk, 6l¢ctim zorlugu vb.)

Hizmetlerde karsilasilan kalite karakteristikleri ii¢ grupta incelenebilir. Bunlar: 6lgiilebilir
karakteristikler, gézlemlenebilir etkiler ve kosullar ile gozlemlenebilir aliskanliklar ve davraniglar (Bozkurt
1996: 183-185).



Hastane hizmetlerinde Olgiilebilir karakteristikler icinde zaman (gecikme, kaybedilen, bosa gegen,
toplam) (Orn. G6z muayenesi i¢in sabah sira almaya gec gelen hastanin 6gleden sonraya kadar beklemesi vb.),
fiyat ve maliyet (yiiksek fiyat, yiiksek maliyet, kayip,kazang, birim fiyat, birim maliyet, hizmet maliyeti...),
hatalar (say1, oran,dagilim, maliyet vb.), iretim ( hacim, toplam, kisi basina giinliik, kabul edilebilir kalite, kabul
edilemez kalite), benzerlerin dagilimi (ayni islemi yapan kisilerin performanslarinin dagilimi, ayni isin
degerlendirmeleri) Orn. Déner sermaye den personele dagitilan ddemelerin hesaplanmasinda doktor performans
puanlamalarimin uygulanmasi vb. , ekipmanlarin giivenilirligi (kusurlar, ariza ) ultrason, laboratuar {initesindeki
cihazlarin giivenilirligi vb. saymak miimkiindiir.

Gozlemlenebilir etkiler ve kosullar, karakteristikleri performans ya da hizmetin yeterliligini gosterirler.
Ornegin, Doktorun poliklinige sabahleyin zamaninda gelmesi yada gelmemesi, yapilan tedavide kusurun olmasi
ya da olmamasi, hastanene binasinin gerekli hijyen kurallarina uygun olmasi yada olmamasi, hastane
yemekhanesi veya kantinindeki yiyecek veya i¢ecegin tatmin etmesi ya da etmemesi gibi.

Gozlemlenebilir alisgkanliklar ve davranislar karakteristikleri ise hastane kalitesine olumlu ve olumsuz
katki yapmalarina gore iki sinifa ayrilirlar. Buna gore, kaliteye olumlu katkilar1 olan karakteristikler icinde
Hastaya (miisteri) karsi nezaket, yardimseverlik, dikkat, incelik, sempatiklik, ilgili olmak, igbirligine hazir
olmak, dogruluk, saygili olmak, cesaretlendirmek, giivenilir olmak, anlamak, 6zen gostermek, yeterlilik
sayilabilir. Hastane kalitesine olumsuz katkida bulunan karakteristikler ise kaba davranma, 6zensizlik, ilgisizlik,
diisiincesizlik, isteksizlik, nefret, yavaslik, ge¢ davranma, ben merkezcilik, egoistlik, dogru olmamak, acik
olmamak, itici davranmak, giivenilir olmamak, ithmalkar davranmak, yetersiz olmak, kalifiye olmamak seklinde
aciklanabilir.

Kalite Fonksiyon Gogerimi (KFG) , sabir, zaman, emek ve efor gerektirir. Boliimler arasinda kolay
bilgi akig1 ve iletisim becerileri gerektirir. KFG’nin yararlart hemen goriilmez. KFG {ist yonetim kademesinin
tam destegini gerektirir. Hastane isletmelerinin yoneticileri yukaridaki noktalari dikkate alarak KFG
uygulamasina karar vermelidirler.

5.2.KFG Siireci - Kalite Evinin Olusturulma Asamalari

Kalite Evi c¢esitli bilesenlerin biitiinlestirilmesiyle olusturulabildigi i¢in birden ¢ok asamada
olusturulmas: gerekir. Bu ¢alismada alt1 asamali bir Kalite Evi Olusturma Siireci kullanilmigtir. Esasen, gittikge
karmagik bir yapiya biiriindiigli izlenimini yaratmas: Kalite Evi olusturma gorevini {istlenen boliimlerin konu
hakkinda 6nceden bilgilendirilmelerini bir 6n sart haline getirmektedir. Cok asamali kalite evi olusturma
siirecinin sonunda kalite evinin son hali goriilmektedir. (Oter, Tiitiincii 2001)

Asama 1 : Hastane Isletmelerinin Miisterinin (Hastanin) Sesinin Toplamasi1 (VOC)

Asama 2 : Miisteri (Hasta) isteklerinin Onceligine gore tespiti ve Rakiplerle Kiyaslama

Asama 3 : Hastane Isletmesinin Hizmet Tasarim /Y 6netim Olgiitlerini Saptamasi

Asama 4 : Tliski Matrisinin olusturulmasi1 (NE NASIL a kars1)

Asama 5 : Hastane Isletmesinin Hizmet Tasarmmi /Y &netim Olgiitlerinin Onceliklerinin tespit edilmesi
Asama 6 : Korelasyon Matrisi (Cati)

Asama 1 : Hastane Isletmelerinin Miisterinin (Hastanin) Sesinin Toplamasi (VOC):

Hastane Isletmeciligi sektdriinde TKY kapsaminda kullanilabilecek analiz yontemlerinden biri de
miisteriler(Hastalar) ile ilgili aragtirma ,birebir veya 7-8 ‘li gruplar halinde goriismeler yapilarak bu arastirma
ve goriismeler 1g1gida tespit edilen bilgiler hizmet ve galisma siirecini ilgilendiren olumsuzluklara iligkin
bilgilerin elde edilmesi ve degerlendirilmesini kapsar. Miisterinin (hastalarin) ve hasta yakinlarmin sesi
dinlenirken dnce miisteriler (hastalar) smiflandirilir. Ornegin: Saglik kurulu raporu almayan gelenler, herhangi
bir sikayeti olmayip da periyodik muayene olmaya gelenler, bir rahatsizlig1 sonucu muayeneye gelenler, bir kaza
sonucu acil olarak gelenler, lilke disindan turist olarak gelip rahatsizlig1 sonucu basvuranlar, Sosyal giivencesi
olmayanlar, Bagkur’lu , SSK’ 11, Yesil kartli, Emekli Sandig1 ve resmi kurumlar, birinci basamak saglik
kuruluslarindan (Saglik Ocagi,verem Savas dispanseri, kurum tabibi vb.) gelenler gibi hastalar (miisteriler)
siiflandirilir.

Hastanenin hizmet verecegi ana miisteri grubu digerinden ayrilir .Hastanenin hangi hasta (miisteri)
grubuna yonelik caligma yapilacagina karar verilir. Hastane isletmesi olarak hedef kitlenin Bagkur lu hastalar
(misteriler) oldugu varsayilmustir.



Belirlenen miisterinin istekleri, ihtiyaclari, beklentileri (NE’ ler) miisterinin kendi ifadeleriyle saptanir.
Bilgileri elde etmek ve degerlendirmek igin literatiir taramasi, grup beyin firtinasi, kritik olay analizi gibi
yontemler kullanilabilir (Pun, Chin ve Lau 2000: 160).

Bu yontemler uygulanirken agik , net , tutarl sekle doniistiiriiliir. Verilecek olan hizmetin miisterinin
(hastanin) beklentileriyle ortlisebilirligi anlagilir. KFG grubu bu bilgileri degerlendirir ve smiflandirarak
diizenler. Misterilerden elde edilen bilgiler kalite evinin sol tarafina (NE’ler ) yerlestirilir. Miisterilerin
(hastalarin) ii¢ temel isteginin ;

- (NE ’ler) yerlestirilir. Miisterilerin ii¢ temel isteginin;
- Giivenilirlik,

- Heveslilik

- Fiziksel Cevre

oldugu varsayilmistir. Boyle bir varsayim yapilirken daha 6nce hizmet isletmelerinde kalite ve KFG yontemi
lizerine yapilmig arastirmalar incelenmis (Jeong ve Oh: 1998: 380; Pun, Chin ve Lau 2000: 160; Ermer ve
Kniper 1998: 1-6; Bozkurt 1996: 185; Uygug 1998: 41) ve yazarlarin sektor el deneyimleri sirasinda yaptiklari
gdzlemlere dayanilmstir (Oter ve Tiitiincii 2001: 105) .

Bu ii¢ genel NE daha sonra spesifik alt detaylara ayrilabilir.
Giivenilirlik altinda
- Danigmanlik edilmesi (yol gosterilmesi)
- Kayit veya Muayene esnasinda araya baskalarinin girmemesi
-Hastanin gizlilik gerektirecek bilgilerinin Saglik personeli tarafindan bagkalariyla paylagilmamasi
- Yapilan tetkik ve tedavinin dogru ve giivenilir bir sekilde yapilmasi gibi siralanabilir.
Heveslilik altinda;
- Hizli ve dakik hizmet
-Giiler yiizlii ve igtenlikle yardim etme
Fiziksel cevre,
-Muayene.tetkik ve tedavide kullanilan odalar ve aletler
- Hastane binasinin i¢ ve dis goriiniisii
- Hastanenin profesyonel imajini1 i¢ine alabilir.

Asama 2 : Miisteri (Hasta) Isteklerinin Onceligine gore tespiti ve Rakiplerle Kiyaslama

a) Miisterinin istekleri ve Rakip Degerlemesi :

Miisteri isteklerinin her biri(NE) i¢cin 6nem derecesine gore (rating) puanlamasi yapilir.Bu puanlama
1’den 7 ‘ye kadar olup 1 en diisiik 7 en yiiksek onemi belirler. Ornek olarak varsayimsal olarak belirlenen
Miisterilerin (Hastalar) kayit ve muayene esnasinda araya bagska Miisteri (Hasta) alinmamast beklentilerine 7
puan verilerek en yiiksek derecede dnem tagidigi varsayilmaktadir.

Miisteri (hasta) ve yakinlarmm almis oldugu hizmeti diger hastane isletmelerinden almis oldugu
hizmetle kiyaslamasini yapmak i¢in miisterinin diger hastaneden almis oldugu her bir hizmet i¢in 1-7 arasinda
puanlar verilir. 1 zayif 7 miikemmel gibi .Bu puanlamayi KFG takimi da miisteri adina yapabilir.Boylece
miisterinin (hasta) hastaneden almis oldugu hizmet ile diger hastanelere olan bakis agilarini karsilastirabilir.

b-Mevcut Hizmet Performansi ve Performans Hedefleri :

Mevcut Hizmet performansinin tespitinde KFG takiminin 1-7 puan araliginda(1 - zayif, 7 -miikemmel)
puanlayarak siirdiiriilmekte olan hizmetleri gdz Oniine alarak objektif ve gercekci kararlar vermesiyle tespit
edilir. Performans Hedefleri ise NASIL ’larin ne kadar1 (6l¢ii) kullanilacak? Miisteriyi tatmin i¢in ne kadarini
uygulamak iyi ve yeterlidir? Analiz esnasinda ortaya ¢ikar. Miisteri isteklerinin nasil karsilanacagi olgiilebilir
sekilde belirlenir (Oter,Tiitiincii 2001-107). Hastane idarecileri bu analiz ile ¢oziimler ortaya koyarlar.
Uygulamaya gegilir belirlenen bir siire sonunda bu siiregteki elde edilen sonuglar degerlendirilerek ¢oziimlerin
ise yaraylp yaramadig tartisilir.Hastane KFG ekibi, hizmet performanslarma iligkin hedefleri yine 1 — 7 puan
araliginda (1 - zayif, 7- mikkemmel) belirler.



Asama 3: Hastane isletmesinin Hizmet Tasarim/Yénetim Olgiitlerini Saptamasi

Kalite evinin catisinin altindaki kimi olusturan NASIL ‘lara gecilir. Hastane yetkilileri hizmet
tasarimini  {i¢ bolime ayrarak (Hasta miiracat-kayit-kabul, muayene-tetkik-tedavi ve yardimci
tesisler)seklinde departmanlara ayrilarak hangi tasarim olgiitlerini kullanilacagi misteri (hasta) isteklerini
nasil karsilayabileceklerini kararlastirirlar. Bu hastanenin izledigi politikaya, vizyonuna, yonetim felsefesine,
kapasitesine vb .boyutlara gore degisebilir.

Bu varsayimsal uygulamada “NASIL”larm tespit edilmesi hastane isletmesinin iglevsel ayirim (hizmet
veren boliimler) boyutuyla ele alinmasi yoluyla saglanmustir.

Hasta miiracat —kayit-kabul boliimii igin:

* nezaket (Hastaya kibar davranma yoluyla isteklerinin bir kismmin karsilanabilecegi varsayimi),

* hizlh kayit yapma (misteriyi bekletmeden hizmetin sunulmasi yoluyla isteklerinin bir kisminin
karsilanabilecegi varsayimi),

 sorunlart agiklayabilme (ortaya cikan sorunlara inandirict ve net agiklamalar getirmenin hasta isteklerini
karsilayacag1 varsayimi) olgiitleri konabilir Om: Goz Doktorunun bugiin raporlu oldugu fakat yarin gérevde
olacaginin nazik sekilde hastaya izah edilmesi vb.

Muayene —Tetkik ve Tedavi béliimii igin :

* giivenlik (Basaril1 bir katarakt ameliyatiyla Hasta ( miisteri) isteginin kargilanmasi vb.),

* dogru karar vermek ( profesyonellik) (Hastanin rahatsizligiin teshis,tibbi tetkik ve tedavisinin gerekli titizlik
gosterilerek dogru ,isabetli ve gecikmeden gergeklesmesi),

* bilgilendirme-cesaretlendirme ( Misterinin hastalif1 konusunda gerekli aciklama yaparak yapilacak tedavi
sonucunda daha iyi olacagt hususunda umut vermek.)sayilabilir.

Yardimci tesisler icin :

* oda-yiyecek kalitesi (Hastalarin tedavileri siiresince kalmis olduklart odalarin kaliteli havalandirmalarinin
yeterli olmasi ,klima,televizyon,ayarlanabilir temiz ve rahat yatak bulunmasi, tedaviye uygun kaloride besin
degerlerini igerir kaliteli beslenme saglanilmasi),

* hijyen (Muayene veya tedavi boyunca mal ve hizmetlerinden yararlanilan hastanenin temiz ve saglikli bir
ortama sahip olmasi),

* personelden dostca yaklasim (Hastanede gegen siire igerisinde personelin dost¢a, sicakkanli bigimde hizmet
vermesi) sayilabilir.

Asama 4: Iliski Matrisinin Olusturulmasi: (Ne Nasila karsi)

NE ve NASIL ’lar belirlendikten sonra Kalite Evi iizerinde bunlarmn iliskilendirilmesi gerekir. Bu
noktada kafa karigikligi yogun olarak yasanabilmektedir (Oter,Tiitiincii 2001:110). Hastane idarecileri burada
Hasta(miisteri) istegini (NE) karsilayacagini diistindiikleri olgiitlerin (NASIL) bu istekleri karsilamada ne derece
Onem tagiyabilecegini tespit etmelidir. Hastanenin uygulayacak oldugu tasarim ya da yonetim 6l¢iitii hastalarin
isteklerini ne dl¢iide karsilayacaktir? Hastalarin beklentisi arasinda beklentinin karsilanabilirligi agisindan bir
iliski kuruldugunda bu iligkini derecesi ne olacaktir? Bu iliskileri derecelendirmek gerekirse ¢ok giiclii, giicli,
olast bir iligki oldugunu belirleyebilir ya da higbir iliski olmadigi yargisina ulagabilir. Cok giiglii bir iligki oldugu
diisiiniiliiyorsa 10, orta derecede bir iliski icin 3 ve olasi (zay1f) bir iliski igin 1 puan verilebilir. iliski yok ise 0
puan verilir.

Iliski yok 0
Cok Giiglii iligki 10
Orta Derecede Iliski 3
Zayif

Tablo 1: iliskilerin puanlandirilmas:



Diger olgiitler ve miisteri (hasta)beklentileri kuvvet derecesine gore iliski matrisi icinde puanlandirilir.
Daha giiclii iliskiler ideal olanlardir ve miisteriyi tatmin edecegi diisliniilen hizmeti tasarlarken oncelikle goz
Oniline alinirlar. Bu asamada iist yonetim ve boliimler arasinda ¢ok siki bir isbirligi, diisiince paylasimi ve ortak
noktada birlesip karara varma becerisi gerekecektir.

Asama 5: Hizmet Tasarim / Yonetim Olgiitlerinin (NASIL) Onceliklendirilmesi:

Iliski matrisi iizerindeki hiicrelere yerlestirilen puanlar ve her bir miisteri isteginin (NE) goreceli
agirhiginin kullanilmasi yoluyla her bir hizmet tasarimi / yonetim Slgiitiniin (NASIL) sahip oldugu ham ve
goreceli 6nem agirliklart hesaplanir. Iliski matrisi basarili olusturulursa sonuglar da giivenilir olacaktir. Her bir
NASIL’m ham 6nem agirliginin hesabi i¢in NE x NASIL matrisi hiicre puani ile NE’nin sahip oldugu goreceli
agirlik degeri carpilir. Her bir satirda olusan sonuglarin toplami ile s6z konusu NASIL’in ham 6nem puant
bulunur ve ilgili “nasil” siitununun altina yazilir. Goreceli 6nem agirliginin hesabi igin satir tizerinde NASIL
ham 6nem puanlar1 toplanir. Her bir ham puanin genel toplama bdliinmesiyle goreceli onem agirligi ortaya ¢ikar
(Oter, Tiitiincii 2001:110).

Burada ulasilan goreceli agirlik degerleri, Hasta (miisteri) beklentilerinin karsilanmasini saglayacak
hizmet tasarimi / yonetim Olgiitlerini tespit etmeye yaramaktadir. Yiizdesel agirliklar degerlendirilerek hizmetsel
islevlerin ve olgiitlerin ne sekilde tekrar gdcerime ugratilabilecegine de karar verilebilir.

Asama 6: Korelasyon Matrisi: (Cati)

Kalite evinin catisinda teknik tanimlayicilarin birbirlerini nasil etkiledikleri gosterilir. “Birbirini

destekliyor mu iki parametre arasinda (pozitif) yoksa kostekliyor mu (negatif )?”” sorusunu cevaplar. . Catidaki
iliskiler sonucu baz1t NASILLAR ‘in (Hastane 0lgiitlerinin) birbiriyle ortiismesiyle dl¢iit sayisinin diigmesi s6z
konusu olabilir. Onem dereceleri inceleyerek bazi 6lgiitlerin disarida birakilmasi daha uygun olabilir.
Cat1 KFG siireci iginde erken olusturulursa ilgili departmanlar arasinda kalite evinin ingasi sirasinda daha yogun
bir biitiinlesme yasanabilir. Cat1 en sona birakilmigsa, olugan iligkilere bakilarak hangi departmanin hangisiyle
hangi konularda daha yakin bir isbirligine gidecegi — miisteri istegini karsilama amaciyla — saptanabilir
(Oter, Tiitiincii,2001: 112).

KFG metodu ekibin yorumuna gére revize edilebilir. Onemli olan siire¢ baslarken taraflar arasi
iletisimin arttirilmasidir. Bu agidan KFG bir iletisim araci gérmiis olur. Miisteri ihtiyaclarinin belirlenmesi ve
siralanmasiyla olusan NELERE 0&rnek olarak hastane hizmetlerinde genelde miisterilerin beklentilerini
ilgilendiren giiler yiizli ve igten yardim alma,fiziksel ¢evre,hizli ve dakik hizmet, kayit ve muayene esnasinda
sira ihlali yapilmamasi,hastane icerisinde yer bulma konusunda danismanlik edilmesi vb. gibi kavramlar alt
acilimlariyla koyabiliriz.  NASILLAR’ da ise Hastaya (miisteri) verilecek olan hizmette kullanilacak teknik
ozelliklerin belirlenebilecegi bir siniflandirmaya gitmek uygun olacaktir. NELER ve NASILLAR arasi iliskiler
kullanicinin istegine gore yukarida da bahsedildigi gibi sayisal veya sozel olarak belirtilebilir.Bu iligkiler
NELER ve NASILLAR arasinda da irdelenmeli ve degerlendirilmelidir. Boylece hastanenin isletmesinin vermis
oldugu hizmetin miisteri 6nceliklerinin tasarima ve iiretime aktarilmasi saglanmis olur. Bu metodun iletigimi
ve katilimu arttiran bir metot oldugu unutulmamalidir.
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Hizmet o6zellikleri ve olciileri
Hizmet 6zelliklerinin degistirilmesinin
yaratilacag etkileri gosteren bolgedir

Hasta(miisteri)istekleri
Ile hizmet o6zellikleri
arasindaki iliskiler

Hasta (miisteri) || .
istekleri
(alacak
olduklar: ]
hizmetten T
beklentilerini Ll
icerir) Ll

~Na o T

Oncelikli
teknik

—V

degerlendirmeler
ve tasarim
hedefleri Hizmetin diger rakiplere gore durumu

Sekil -3 Kalite Fonksiyon Gogerimi (Kalite Evi)

KFG modelinin gegerliligi miisteri isteklerinin ve hizmet tasarimi / yonetim &lgiitlerinin  yorumlanmast,
anlamlandiriimasi, spesifik hale getirilmesi noktalarinda etkiye maruz kalabilmektedir. Farkli numaralarin,
sayilarin, 6lgeklerin, araliklarin, diizeylerin, puanlama sistemlerinin kullanilmas1 gegerliligi etkiler. Bu nedenle
istek ve olgiitlerin secimi ve netlestirilmesi asamalarinda ¢ok dikkatli olmak, en bastan dogru atlara oynamak
gerekmekte, ayrica da bu istek ve Olciitlerin sayisallagtirilmalari, dl¢limlere tabi tutulmalari asamalarinda da
gecerliligi kabul gérmiis yontemlere basvurmak gerekmektedir (Oter, Tiitiincii 2001:114).

Vermis oldugumuz hizmetlerden miisteri tarafindan sikayet iletilmemesi misterilerin almis olduklar
hizmetle memnuniyetlerinin esit oldugu anlamia geldigi ve dolayist ile hastane ¢alisanlarin1  kurtarmasi
anlamina gelmemektedir. Miisterinin sikayet¢i olmamasi bizim vermis oldugumuz hastane hizmetlerinden
memnuniyetlerinden degil, diger hastane igletmelerinin hizmet ve iriinlerinden habersiz olmasindan da
kaynaklanabilir.
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SONUC

1970°1i yillarda Japonya’da Yoji akao ve Shigeru Mizuno tarafindan gelistirilen Kalite Fonksiyon
Gogerimi miisteri isteklerini 6n planda tutmak suretiyle siirekli gelisme ve iyilesme, isletme biitiiniinde toplam
kaliteyi hakim kilma, bagartya hep birlikte ulagma gibi felsefe ve inanglarin bir karmasi olarak ortaya ¢ikmis
cagdas ve etkin bir yonetim teknigidir. Japonya’dan tiim diinyaya yayilan metot dnce iiretim amaclh sanayi
isletmelerinde  kullanilmig, Oneminin anlasilmast sonucu hizmet igletmelerince de kullanilmaya
baglanmistir. Giiniimiizde iiretim ve hizmet isletmeleri maliyet odakli diisiinmek yerine “miisteri odakli”
diisinmeye baslamislardir. Yapilan gozlem ve arastirmalarda, miisterilerin memnuniyetlerini 6 yeni kisiye
sOylilyorlarsa memnuniyetsizliklerini 25 kisiye sdylediklerini ortaya ¢ikarmistir. Miisteri memnuniyetinin temeli
miisterinin (hasta) memnun edilerek daha sonraki ihtiyaglarinda kuruma sadik hale getirilmesini saglamaktir.
Kamu hastanelerinin 6zellestirilmelerinin giindemde oldugu giiniimiizde kamu ve 6zel sektor hastanelerinde
miisteri (hasta) memnuniyetinin temeli, miisteri (hasta) beklentileri ile kurumun sunduklar1 hizmetin
ortiismesidir. Metodun basarist i¢in iist yonetiminden alt diizeyde calisana kadar kalite bilincinin yerlesmesi
heyecan ve arzunun saglanmasi gerekmektedir. Hizmet sektdriinde bulunan hastane isletmelerinin profesyonel
bir yap1 olugturarak, TKY yaklasimi olan KFG’ ni kullanip daha ¢agdas , rekabetci , etkili , verimli hizmet
sunumu yapabilmeleri , miisteri (hasta) memnuniyetinin en ileri diizeyde ve beklentilerini asan hizmet icin
uygulamaya deger ve kullanilmasi gerekli olan bir metot dur.

KAYNAKCA

AKBABA Atilla, Kalite Fonksiyon Gogerimi Metodu ve Hizmet Isletmelerine
Uygulanmasi,Dokuz Eyliil Univ.Sosyal Bilimler Ens.Dergisi Cilt.2 Say1 .3 2000

BESTERFIELD, Dale H., Carol Besterfield-Michna., Glen H. Besterfield., Mary Besterfield-
Sacre. 1999. Total Quality Management. Prentice- Hall Inc., 2nd Edition., Upper Saddle
River-New Jersey-USA.

BOZKURT, Ridvan. 1996. “ Hizmet Endiistrilerinde Kalite.” Verimlilik Dergisi Toplam
Kalite Ozel Say1. Milli Prodiiktivite Merkezi Yayin1. 2. Basim, Ankara. 171-212.

Guinta, Lawrence R. ve Nancy C. Praizler. (1993). The Qfd Book, The Team Approach To
Solving Problems And Satisfying Customers Through Quality Function Deployment, New
York: Amacom.

Griffin, Abbie ve John R. Hauser. (1993). “The Voice Of The Customer”, Marketing Science,
Vol.12, No.1.

MAZUR, Glenn H. 1993. “ QFD for Service Industries: From Voice of Customer to Task
Deployment.” Proceedings of The Fifth Symposium on Quality Function Deployment. Novi,
Michigan, USA.

MORRIS, Linda J. ve Morris, John S. (1999). “Introducing Quality Function Deployment in
the Marketing Classroom”, Journal of Marketing Education, Vol.21, No.2.

12



PUN, K.F., K.S. Chin., Henry Lau. 2000. “ A QFD/Hoshin Approach For Service Quality
Deployment: A Case Study.” Managing Service Quality. Vol 10. No 3. MCB University
Press. 156-169.

YENGINOL, Fatih, 2000. Yeni Uriin Gelistirmede Miisteri Istek ve Ihtiyaclarini Teknik
Karakteristiklere Doniistiirmeyi Saglayan Bir Yontem: Kalite Fonksiyon Gdgerimi,
Yayinlanmamis Doktora Tezi, [zmir.

YENGINOL, Fatih, 2002 Neden Kalite Fonksiyon Gog¢erimi

OTER., Zafer , TUTUNCU,Ozkan .2001 Turizm Isletmelerinde Kalite Fonksiyon
Gogerimi:Seyahat Acentelerine Yonelik Varsayimsal Bir Yaklasim Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi Cilt 3, Say1:3, 2001
Web Kaynaklan

http://www.deu.edu.tr/DEUWeb/index.php

http://www.isqfd2005.0org/yenginol.asp

http://64.233.183.104/search?g=cache:394vMjWNx cJ:www.kaliteofisi.com/download/ak aspkat.asp
%3Fkid%3D2%26Sayfa%3D1+%22yvenginol%22%22 &hl=tr

www.omeryanmaz.com

13



