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OZET

Giliniimiizde, iretimde oldugu gibi hizmet sektoriinde de rekabet kosullar1 ¢ok daha zor
hale gelmistir. Bu durum, isletmeleri sunduklar1 hizmetin kalitesini arttirmaya ve hizmet
{iretimi siireglerini siirekli iyilestirmeye zorlamaktadir. Ozellikle saglik sektorii, konusu
geregi daha hassas bir hizmet anlayisina sahiptir. Saglik hizmetlerinin sunulmasinda en
biiyiik paya sahip olan hastanelerde hizmet kalitesinin en 6nemli gostergesi hig sliphesiz ki
hasta memnuniyetidir. Hastalarin tatminini, ancak kaliteli ve tedavi edici bir hizmet
sunumu ile elde etmek miimkiindiir. Bu ¢alismada, Ankara ilinde saglik hizmeti almis
hastalara anket yapilarak hastanelerin tiirlerine gore (devlet, 6zel, egitim ve arastirma,
tiniversite) sunulan hizmetin kalitesi degerlendirilmistir. Anket verileri, IBM SPSS 22.0
(Statistics Statistical Package for the Social Sciences) paket programinda giivenilirligi test
edilerek ¢ok oOl¢iitlii karar verme yontemlerine girdi olarak kullanilmustir. Kriterlerin
agirliklandirilmas:  i¢in  Analitik Hiyerarsi Prosesi, hastanelerin hizmet kalitesi
degerlendirilmesi i¢in ise 2-Elemanli Temsil Modeline Dayanan Bulanik TOPSIS
yontemlerine bagvurulmustur. Cikan sonuclar ile Ankara ilinde bulunan hastane tiirleri
hizmet kalitelerine gore siralanmaistir.
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ABSTRACT

Nowadays, competition has become much more difficult for service sector as well as for
production sector. Hence, organisations have to increase their service quality and improve
their service production processes. Especially health sector has more sensitive service
mentality than the other sectors because of its field of interest. It is clear that patient
satisfaction is the most important indicator for the hospitals which has the biggest share
about giving health service. Patient satisfaction can be achieved only if quality and
therapeutic health service are provided. In this study, the health service quality was
evaluated in Ankara according to hospital types (government, private, training and
research, university) by applying a questionnaire to the patients who had been treated in
those hospitals. The reliability of the questionnaire data was tested in IBM SPSS 22.0
(Statistics Statistical Package for the Social Sciences) programme and used as the input for
multi-criteria decision making methods. In order to determine the criteria weights Analytic
Hierarchy Process method is used and also to evaluate the service quality of hospital types,
Fuzzy TOPSIS Based on 2-Tuple Linguistic Representation Model is applied. The hospital
types are ranked by their service quality according to the results.
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1. GIRIS

Hizmet sektorii, glinlimiizde kendini en ¢ok yenileyen ve gelistiren alanlardan birisi haline
gelmistir. Her sektdrde oldugu gibi hizmet sektoriinde de miisteriler i¢in alternatif oldukca
fazladir ve her gecen giin bu alternatiflerin sayis1 artmaktadir. Hizmet sunuculari, miisteri
iliskilerini daha i1yi yonetmek ve potansiyel miisteri portfOyiinii genisletmek amaci ile

stirekli hizmet kalitelerini iyilestirmek icin ¢aba sarf etmektedirler.

Kaliteli bir hizmet, daha ¢ok miisteri odakli olabilmekle yakindan iliskilidir. Bu sebeple
hizmet sektdriinde miisterinin talep ve isteklerinin arastirilmasi, dogru analiz edilmesi ve
bunlarin hizmet sunusuna yansitilmast i¢in gerekli alt yapinin olusturulmasi ayrica

uzmanlik gerektiren bir ¢aligma alanidir.

Miisteri tatmin diizeyini belirlemek, miisterileri memnun edebilecek faktorlerin tayini ve
bunlara gore ise kaliteyi iyilestirmeye yonelik yol ve yontemlerin belirlenmesi, yillar
boyunca aragtirmacilarin arastirma konusu olmustur. Hizmet iiretmek, somut bir iiriin
ortaya ¢ikarmaktan daha zor bir siirectir ve bu sektorde miisteri tatmin etmek diger
sektorlere nazaran daha zordur. Ozellikle de saghk sektdriinde miisterileri yani saglik
sektoriinin musterileri olan hastalari memnun etmek ¢ok daha zordur. Ciinkii hastalar,

saglikli insanlara gore daha kirilgan, daha hassas ve duyarlidirlar (Sari, 2010).

Hizmet sektoriinde hizmet kalitesi ve miisteri tatmini, rekabette iki onemli kavram olarak
yer almaktadir. Hizmetlerin, kendilerine 6zgii 6zellikleri ve miisteri algilamalarinin
karmasiklhigi nedeniyle tanimlanmas: ve olgiilmesi daha zordur ancak hizmet kalitesinin

gelistirilebilmesi i¢in de 6l¢iilmesi sarttir (Yasa, 2012).

Saglik hizmetleri, insan hayatin1 en ¢ok etkileyen hizmet alanlarimin baginda yer
almaktadir. Hem bireyin kendi yasam kalitesine verdigi énem hem de devletin toplum
saglhigina gostermis oldugu ilgi ve alaka; hi¢ tartismasiz bu sektoriin giin gectikce
gelismesinde en biiylik faktorlerdir.

Sagliga yapilan 6zel ve devlet yatirimlari; niifusun ve bu sektoriin genislemesine bagh

olarak her gegen giin artmaktadir. Tirkiye’de, 2002 yilinda toplam hastane sayis1 1.156



iken, bu say1 2016 yilinda 1.510’a ulasmistir. Bu da, 14 yil gibi kisa bir siirede %30,6’l1k
bir artis demektir ki yapilan saglik yatiriminin ve sektoriin gelistirildiginin gostergesidir.

Toplam hastane sayisinin 876’s1 Saglik Bakanligi hastanesi (Devlet + Egitim ve
Arastirma), 565’i ise 6zel hastanedir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2016:101).

Ulkemizde, ortalama olarak 1 kisi yilda 8,6 kez hekime miiracaat etmektedir (Saglik
Istatistikleri Y1llig1, 2016: 182). Bireylerin saglik tesisi seciminde, kendi maddi ve sosyal
imkanlart 6nemli rol oynamaktadir. 2016 yilinda, iilkemizde yatarak tedavi goéren
hastalarin ortalama %44’ii 6zel hastanelere miiracaat etmislerdir (Saglik Istatistikleri

Yilligi, 2016: 153).

Tiirkiye’deki hastaneler, saglik alaninda son yillarda yapilan reformlar dolayisiyla, bu sert
rekabet piyasasinda miisteri ¢ekme ve mevcut misterilerin baglhihklarini arttirmaya
yonelik gayret icerisine girmislerdir. Bu nedenle, kalite standartlarini gelistirme ve miisteri

goziinde algilanan degerlerini yiikseltmeye yonelik gayret gostermektedirler (Yasa, 2012).

Boylesi biiylik bir hizla gelisen ve insan hayatinda ¢ok biiyiik bir dneme sahip olan saglik
sektoriinde, sunulan hizmet kalitesinin bizzat hizmet yararlanicisi olan hastalar tarafindan
degerlendirilmesi bu alanda hizmetin verimliliginin artirilmas: ig¢in yol gosterici bir
caligma olacaktir. Bu sebeple arastirmacilar, hastalarin memnuniyetini 6lgmek ve hizmet
kalitesini etkileyen kriterleri belirlemek amaciyla ¢esitli ¢aligmalar yapmislardir. Bu tez
caligmasinin amaci ise, Ankara ilinde yer alan farkli hastane tiirlerinde (devlet hastanesi,
iniversite hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi ve 0Ozel hastane) sunulan hizmet

kalitesinin degerlendirilmesi olarak belirlenmistir.

Cok olgiitlii karar verme (COKYV); sonlu sayida secene@in secilme, siralanma,
smiflandirma, oOnceliklendirme veya elenme amaciyla genellikle agirliklandirilmais,
birbirleri ile ¢elisen ve ayni dl¢ii birimini kullanmayan hatta bazilar1 nitel degerler alan ¢ok
sayida olciit kullamlarak degerlendirilmesi islemidir (Unver, 2013). Saglik sektdriinde
sunulan hizmet, bu yapiya uygun olan bir¢ok degerlendirme Olgiitiine sahiptir. Bu sebeple,
tez calismasinda saglik hizmetinin kalitesi COKV yontemlerine bagvurularak

degerlendirilmistir.



Bu tez ¢aligsmasinin ikinci boliimiinde, bu c¢alismaya konu olan hizmet kavrami, saglik
hizmetlerinin tanim1 ve siniflandirilmasi, saglikta kalite, karar verme ve ¢ok Olgiitlii karar
vermeye dair temel kavramlar ve kullanilan yontemler ile bunlarin uygulama adimlari ve
bulanik mantik ile 2-elemanli dilsel modelinin agiklamalarina detayl1 olarak yer verilmistir.
Ucgiincii boliimde, saglik sektdriinde hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili daha
once yapilmis calismalarin incelendigi literatlir arastirmasi bulunmaktadir. Dordiincii
boliimde, Ankara ilinde yapilan saglik sektoriinde hizmet kalitesinin degerlendirilmesine
iliskin uygulama adimlar1 ve c¢iktilar agiklanmistir. Anket katilimcilarinin demografik
verileri, anketin giivenilirlik analizi ve Ki-Kare testleri, kriterlerin agirliklandirilmasi ve 2-
elemanli temsil modeline dayanan bulanik TOPSIS ile hizmet kalitesinin degerlendirilmesi
ayrintili olarak aciklanmistir. Son boliim ise sonu¢ ve degerlendirmeler kismidir. Bu
boliimde tez ¢alismasindan elde edilen sonuglar 6zetlenerek bundan sonraki ¢alismalar i¢in

oneride bulunulmustur.

Bu tez ¢alismasinda, Herrera (2000)’nin bulanik dilsel temsil modelinde gegen “2-tuple”
ifadesinin Tiirk¢e kaynaklarda karsiligina rastlanamadigindan bu ifadenin yer almasi

gereken tiim alanlarda “2-elemanli” ifadesi kullanilmstir.






2. TEMEL KAVRAMLAR

2.1. Hizmet ve Saghk Hizmeti Kavramlari

2.1.1. Hizmet kavram ve o6zellikleri

Hizmet “bir kisi veya kurulusun bir diger kisi veya kurulusa sundugu elle tutulamaz bir

faaliyet veya yarar” olarak tanimlanmaktadir (Burgoglu-Karaca, 2014).
Hizmet kavrami, yasamimizin her asamasinda degisik bi¢imlerde karsimiza ¢ikmaktadir.
Insanlarin birlikte yasamalarinin dogal bir sonucu olan hizmet kavramimin sistematik bir

bi¢cimde ve teknik boyutuyla ele alinig1 1700’11 yillara rastlar (Altan, 2012).

Hizmet, tiiketici ihtiyaglarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen maddi niteligi

olmayan bir {iriindiir (Devebakan ve Aksarayli, 2003).

Hizmet sektoriiniin 6zelliklerini asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir:

Hizmet, fiziki bir yapiya sahip degildir, soyut bir {irlindiir. Satin alinmadan Once
hizmetlere dokunulamaz, goriilemez ve degeri hesaplanamaz (Hemedoglu, 2010).

e Hizmette es zamanl iiretim / tiiketim mevcuttur, bu iki siire¢ birbirinden ayrilamaz.

e Hizmet ¢ogunlukla kisiye 6zeldir.

e Hizmetler standart olmayan fayda saglarlar.

e Hizmetler depolanamaz.

e Hizmetin talebi fiziki iiriinlere gore ¢ok daha degiskendir.

e Hizmet emek yogun olarak iiretilir.

e Memnuniyet ve kalitenin 6l¢timii subjektiftir.

Hizmetin bu 6zellikleri, satin alinmas1 ve kullanilmasinin ardindan miisterilerin hizmete
dair degerlendirmelerini zorlastirmaktadir. Ayrica, kisisel algilarin da farkliligi sebebiyle

cogu zaman bu degerlendirmelerin dl¢limiiniin yapilmasi da zor olabilmektedir.



Hizmetlerin icra edilmesi, iireticiden iireticiye, tiiketiciden tiiketiciye ve glinden giine
degisebildiginden, mallarla karsilastirildiginda standartlastirilmalart  daha  zordur.
Dolayisiyla ayni tedarik¢i tarafindan sunulmus olsa da, bir defasinda alinmis hizmetin

kalitesi baska bir sefer farkli olabilir (Hemedoglu, 2010).

Hizmet kalitesi; miisterinin algiladiklar1 hizmet kalitesi beklentilerinde olusan hizmet ile
aldiklar1 hizmetin uygulamasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla miisteri kullanim
oncesinde hizmetle 1ilgili isletmenin ne sunmasi gerektigine iliskin beklentiler
olusturmaktadir. Bu beklentilerin karsilanabilmesi igin isletmelerin hizmet kalitelerini

stirekli iyilestirmeleri gerekmektedir.

Gilinimiizde hizmetin hemen her sektorde yer aldigmi gormekteyiz. Hi¢ siiphesiz ki,
giiniimiiziin ilerleyen teknolojisi ile birlikte sunulacak olan hizmetlerin de kapsami ve

kalitesi de artacaktir.

2.1.2. Saghk hizmetlerinin tanimi, amaci ve 6nemi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)'unun tanimina gore saglik, sadece hastalik ve sakatligm
yoklugu degil "insanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir”
(Giiney-Komiirlii, 2010).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’a gore ise saglik hizmetleri, insan
sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis
olanlarin ise alistirilmas1 (Rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir (Kanun No: 224,
kabul tarihi: 5/1/1961).

Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Yonergede ise saglik hizmetlerinin tanimi su
sekilde yapilmistir: “Insan sagligina zarar veren gesitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve

ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir.*

Saglik hizmetleri; 6zellikle saglik personeli tarafindan yiiriitiilen ve insan saglhigina zarar

veren faktorlerin etkisinden Korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
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yetenekleri azalmis olanlarn ise alistirilmasi igin yapilan tibbi faaliyetlerdir (Ozkara,
2006).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise saglik hizmetlerini su sekilde tanimlamistir: Belirli saglik
kurumlarinda farkli tip saglik elemanindan faydalanarak toplumun ihtiyag¢ ve isteklerine
gore degisen gayeleri gerceklestirmek ve bdylelikle bireylerin ve toplumun saglik bakimini
her sekilde koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere iilke ¢capinda orgiitlenmis

kalict bir sistemdir.

Saglikla ilgili bir hizmetin iiretilmesi, hi¢ siiphesiz ki diger sektorlerin hizmet iiretim
anlayisindan daha farkli ve karmasiktir. Bunun sebebi, miisterilerinin sagliginin yerinde
olmamasi ve hasta bir bireyin normalden daha hassas ve duyarli olmasidir. Hasta bir
bireyin memnuniyetini saglamak i¢in hizmetin eksiksiz bir sekilde sunulmasi 6nem arz

etmektedir.

Saglik sektorii, saglik elde etmek ve toplumu saglikli kilmak amacim gergeklestirmek
iizere ¢ok genis bir alan1 kapsar (Ozkara, 2006). Hastane ¢alisanlari, saglik personeli
(doktor, hemsire, acil tip teknisyenleri...vb), saglik malzemesi {ireticileri ve tedarikgileri

de dahil olmak tizere ¢ok yonlii bir hizmet agin1 i¢inde barindirmaktadir.

Saglik hizmetlerinin iiretilmesindeki temel hedef, toplumun hepsinin saglikli olmasi, saglik
hakkinin giivence altina alinabilmesi ve kisinin temel iiretim faktorii olarak kullanilmasini

saglamaktir (Tiirkmendag, 2012).

Saglik hizmetlerinin varolus amaci, kisilerin ve toplumun sagligini korumak, bagka bir
deyisle hasta olmalarina engel olmaktir. Ancak bu her zaman miimkiin olmayabilir.
Herhangi bir hastalik meydana geldiginde, saglik hizmetlerinin sunabilecegi 2 temel olgu

vardir:

e Hastalik meydana geldiginde kisiyi iyilestirmek ve toplum saghigmi etkileyen
hastaliklara kars1 savasacak ¢oziimleri gelistirmek,

e Tam olarak iyilesemeyip hayat1 boyunca bir hastalikla ya da engel ile miicadele eden
kisilere gerekli destegi saglamak ve baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerine

imkan vermek.



Saglikli bir toplumun saglikli bireylerle basladiginin bilincine varan ve insana deger veren
biitiin uygar iilkelerde, en biiyiik yatirim sagligi korumak ve iyilestirmekle gorevli saglik
sektoriine yapilir ve saglik hizmetlerine ulusal gelirden 6nemli bir pay ayrilir (Gliney-

Komiirlii, 2010).

Saglik hizmeti, ulusal (yerel) diizeyde 6zel faydalari olan, tilketiminde rekabet olmasi ve
hari¢ tutulabilme 6zellikleri nedeniyle de piyasada da iiretilen bir hizmettir. Ancak, hem
yerel diizeyde hem de simir Otesi etkileri olan iki onemli digsalligi, saglik malina
uluslararas1 kamusal mal niteligi kazandirir. Bunlardan birincisi, bulasici hastaliklarin
kiiresel nitelik tagimasidir; bagka insanlar1 ve tlkeleri etkisi altina alan bir “public bad”
olarak tehlikelidir. Ikinci dissallik ise, bir kisiyi ya da iilkeyi (ve hatta son kus gribi
orneginde oldugu gibi hayvanlar1 da) bulasici hastaliklardan koruyarak yaratilan digsal

faydalar diger insan ve tlkeler i¢in de riskin azalmasini saglar (Mutlu, 2006).

Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunumu, toplumsal gelismenin temel unsurlarindan
birini olusturmaktadir. Bireylerin ve toplumlarin saglikli olabilmeleri ve bunun siirekliligi
icin saglik hizmetlerinin {iretilmesi biiyiik bir dneme sahiptir. Ayrica saglik hizmetleri,
toplumlarin gelismislik seviyelerine paralel bir sekilde gelisme gostermektedir. Devlet,
saglik hizmetlerine hem yar1 kamusal mal niteliginde hizmet olduklar1 i¢in ve hem de

digsalliklart ¢ok yiiksek oldugundan dolay: 6nem vermelidir (Karaca, 2011).

Saglik hizmetlerinin temel gayesi toplumun gereksinimi olan farkli saglik hizmetlerini,
hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir

(Sari, 2010).

Bireylerin birbirleriyle veya toplumda uyum iginde yasamalar: i¢in bazi sartlarin yerine
getirilmesi gerekir. Bu sartlarin basinda hig¢ siiphesiz ki saglikli olmak yer almaktadir.
Insan saghigmin iyi sekilde korundugu, tedavi hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunuldugu
bir toplumda, insanin ihtiya¢ duydugu egitim, is, sosyal refah ve buna benzer diger beseri

sartlar da daha kolay bir sekilde giderilebilecektir.

Bircok iilkenin temel hedeflerinden biri, saglik sistemlerini hem hizmet kalitesi hem de
etkinlik agisindan iyilestirmektir. Tlrkiye de bu tilkeler arasinda yer almaktadir (Karaday,
2017).



2.1.3. Saghk hizmetlerinin siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri genel olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri olmak iizere dorde

ayrilmaktadir. Sekil 2.1°de saglik hizmetlerinin gruplandirmasinin hiyerarsik yapisi

gosterilmektedir.
Saglik Hizmetleri
|
1
| | I |
Koruyucu Saglik Tedavi Edici Rehabilitasyon Saglgin
. : . : . . . Gelistirilmesi
‘ Hizmetleri Saglik Hizmetler1 Hizmetleri Hizmetleri
[ | [
| Eevreye an?illli | Birinci Basamak
oTuyuct Sagil Saglik Hizmetleri

Hizmetleri |

Kisiye Yonelik 0.
- Koruyucu Saglik SineiBaanzk

Hozmetler Saglk Hizmetleri

| Uctincii Basamak
Saglik Hizmetleri

Sekil 2.1. Saglik hizmetlerinin siniflandirmasi

Koruyucu saglik hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin kapsaminda kisinin ve toplumun sagligmin korunup
gelistirilmesi i¢in kisiye ve g¢evreye yonelik olarak alinacak tedbirlerin tiimii
bulunmaktadir. Bu hizmetler hastaligin ortaya ¢ikmasindan once alinan her tiirlii 6nlemi
icermekte ve bu hizmetlerin tiikketimi sonucu toplumun tiim bireyleri fayda saglamaktadir

(Karaca, 2011).
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Bu hizmet gurubu da kendi icerisinde ¢evreye yonelik ve kisiye yonelik olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

Insanimn yakininda bulunan ve sagligimi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve
sosyal faktorleri ortadan kaldirarak veya bireylerin etkilenmesini onleyerek ¢evreyi olumlu
duruma getirme gayretlerinin hepsi olarak ele alinir. Cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri olarak yeteri kadar ve temiz su saglanmasi, hava kirliligi ile savas, endiistri
sagligi, kat1 ve sivi atiklarin zararsiz duruma getirilmesi, hagerelerle savag, konut sagligi ve

radyasyonla ve giiriiltii ile savas sayilabilir (Tiirkmendag, 2012).

Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri

Toplumu hastalik etkenlerine kars1 daha direncli hale getirmeyi, hastalik ortaya ¢ikmadan

bertaraf etmeyi amaglayan saglik hizmetleridir.
Bu hizmetler 7 grupta toplanmaktadir: Bagisiklik kazanma, beslenmeyi diizenleme,
hastaliklarin erken tan1 ve tedavisini saglama, ilacla koruma, kisisel hijyen ve saglik

egitimi saglama (Gliney-Komiirli, 2010).

Tedavi edici saglik hizmetleri

Bireyin sagliginin bozulmasi durumunda sunulan saglik hizmetleri bu gruba girmektedir.
Tedavi edici saglik hizmetleri, tehlikenin zararindan kurtarici bir etkidir. Clinkii tehlikenin
bircogu ferdin ¢alisma giiciinii gegici veya siirekli olarak ortadan kaldirmaktadir (Giiney-

Komiirlii, 2010).

Tedavi hizmetleri; hastalik, kaza ve yaralanmaya maruz kalan kisilerin tanisi, tedavisi,
viicut arazlarinin minimum seviye indirilmesi ve 6liimiiniin 6nlenmesi agisindan, hekimlik
yontemleri ve uygun teknolojiler kullanilarak gerceklestirilen saglik hizmetleri olarak ifade

edilmektedir (Tirkmendag, 2012). Bu hizmetler, li¢ basamakta sunulmaktadir.
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Birinci basamak saglik hizmetleri

Hastalarin evde ve ayakta (hastanede yatmadan) tedavi edilmeleridir. Koruyucu
hizmetlerle beraber, yataksiz tedavi kuruluslarinda yiiriitiilen birinci basamak tedavi edici
saglik hizmetleri; hasta olan kisinin ilag alarak veya ilag almadan evde istirahat ederek
kendi kendine veya yakinlari tarafindan bakilarak tedavi edilmesi, saglik ocagi veya
hastanede yapilan muayene ve teshisten sonra ilagla evde istirahat ederek yapilan tedavidir
(Yasa, 2012).

Aile hekimligi, saglik ocaklari, 6zel muayenehaneler birinci basamak saglik hizmeti sunan

saglik birimlerine 6rnek verilebilir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri

Yatarak tedavi hizmetinin verilmis oldugu saglik hizmetlerini tanimlamaktadir. Birinci
basamakta tedavi edilemeyen ya da dogrudan dogruya hastaneye basvurulmasi gereken

hallerde klinik veya genel hastane hizmetlerini kapsamaktadir (Ttirkmendag, 2012).

Kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, liniversite hastaneleri ikinci basamak saglik hizmeti

sunan saglik kuruluslarindandir.

Ugiincii basamak saghk hizmetleri

Ozel bir yas grubuna, cinsiyete ya da hastaliga hizmet veren (¢ocuk hastaneleri, dogum
hastaneleri, onkoloji hastaneleri) konusunda uzmanlasmis personele ve teknolojiye sahip
olan yatakli tedavi kuruluslarinca verilen hizmetlerdir. Gelismis tip teknolojisi ile 6zel
yogun bakim uygulanmasi gereken, 6zel bir dalda hasta kabul eden ihtisas hastanelerinde
yapilan tedavidir. Saglik Bakanligi’nin egitim hastaneleri ve {liniversite hastaneleri olmak

lizere tiim Ozel dal hastaneleri {igiincli basamak tedavi hizmeti sunarlar (Yasa, 2012).

Rehabilitasyon hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere sahiptir. Kaza, ruhsal

bozukluklar, viicudun organlarinin etkili bir sekilde kullanilmasina engel olan kisitlilik
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kosularinin ortadan kaldirilmasi gibi tedavi siiresi hastaya gore degisebilecek durumlar

kapsayan tedavi tlrtidiir.

Bu hizmetlerin amaci s6z konusu kisithilik haliyle karsilasan bireylerin bu halleriyle
yasamaya alistirtlmalari ve kendileri ve ailelerinin yasadiklar1 aciyr hafifletme amacinm

tagimaktadir (Burgoglu-Karaca, 2014).

Sagligim gelistirilmesi hizmetleri

Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve

yasam siiresinin yiikseltilmesini hedef alir (Erdem, 2007).

Gilinlimiizde, bircok hastaligin temel kaynagi, bireyin ya da toplumun saglig: tehdit eden
aligkanliklar1 ve yasam tarzidir. Yeteri kadar hareket etmemek, sigara, alkol ve benzeri
maddelerin tiiketimi, sagliksiz beslenme aligkanliklari...vb faktorler toplum sagliginin
gerilemesine sebep olmaktadir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinin etkin bir sekilde
yiritilmesi, bu tiir aligkanliklardan ve yasam tarzindan toplumu vazgecirmek, daha

saglikli aligkanliklar kazanilmasini saglamaktadir.

Saglhigin gelistirilmesi, zihinsel ve bedensel saglik durumu, hayat kalitesi ve hayat

sliresinin yiikseltilmesini amag edinmektedir. (Tirkmendag, 2012).

2.1.4. Saghk hizmetlerinde kalite

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizmet sektoriiniin giderek biiyiimesi rekabeti
artirmaktadir. Hizmet sunan isletmelerin rekabetten iistiin ¢ikabilmeleri i¢in hizmet

kalitesine 6nem vermeleri gerekmektedir ( Kidak ve digerleri, 2015).

Saglik hizmetlerinde ise zorlu rekabet kosullarina ek olarak kalitenin Onemini arttiran
unsurlarin basinda vicdani ve etik degerler yer almaktadir. Bu sebeple saglikta hizmet
kalitesinin tanimlanmasi diger hizmet sektorlerine gore ¢ok daha zor bir istir. Hizmet
sunuculari, miisterileri (hastalar1) memnun ve saglikli bireyler haline getirebilmek ig¢in

stirekli iyilesen ve kendini gelistiren bir kalite anlayisina sahip olmalhidirlar.
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Hastalarin goriislerine duyulan ilgi, kisiler arasi iliskilerdeki sosyolojik ilgi ile birlikte
gelismis ve hasta-doktor iligkileri lizerine c¢aligmalar baglamistir, bu da hastanin
gorilislerini anlamanin énemini ortaya koymustur (Sitzia ve Wood, 1997). Saglik hizmetini
hastalarin goriis ve degerlendirmelerini dikkate alarak sunmak, bu sektordeki kalite

anlayisinin temel faktorlerinden biri haline gelmistir.

Onceleri hastalar, hastanelere kendi hekimleri veya saglik planlar1 (sigortalar) hastane ile
iliskili oldugu icin giderken, giliniimiizde hastalarin hastane se¢imleri bir kurumun

digerinden daha iyi kalitede hizmet vermesi esasina dayanmaktadir (Isik, 2016).

Hizmet sunum siirecindeki islemlerin kisinin bedenine yonelik olmasi, saglik hizmetinde
beklenen kalite seviyesinin onemine daha da dikkat ¢cekmektedir. Sagligi yerinde olmayan
bir bireyin aldigr saglik hizmetinden memnun kalmamasi, diger sektorlerdeki hizmet
memnuniyetsizligine gore ¢ok daha tesirli bir miisteri kaybina yol acabilmektedir. Ciinkii

saglik durumu iyilesmeyen kisi bu memnuniyetsizligini yakin ¢evresi ile de paylasabilir.

Hastalar, giiniimiizde iilkemizdeki saglik hizmetleri sistemi sayesinde tek bir kurum altinda
toplanan saglik sigortalari ile eskiye nazaran daha az bir {icret 6deyerek 6zel ya da kamu
hastanesinde tedavi gorebilmektedirler. Hastanelerin g¢esitlenmesi kurumlar arasi rekabet
seviyesini de yiikseltmektedir (Yasa, 2012). Bu rekabet kosullar1 saglik kuruluslarini her

gecen glin kendisini daha ¢ok gelistirmek zorunda birakmaktadir.

Ulkemizdeki onemli hizmet sektdrlerinden birsi olan saglik sektoriinde de hizmet
kullanicilarinin istek ve beklentileri degigsmekte ve artmaktadir. Hasta memnuniyetinin
Ol¢iimii, hem saglik kuruluslarinin kendi performanslarini 6lgmeleri hem de hastalarin
sunulan hizmeti nasil algiladiklarinin belirlenmesi bakimindan 6nem arz etmektedir

(Cagliyan, 2017).

Cogu zaman saglik hizmetinin gercek fiyati ile maliyeti arasindaki korelasyon zayif
olmaktadir. Ayrica taleple arzin esitsizligi sebebiyle tam anlamiyla bir maliyet planlamasi
yapilamamasi, hizmet sunucularinin sektérde ayakta kalmasini zorlastirmaktadir. Kaliteden
odiin vermeden daha az maliyetle saglik hizmeti sunmak, c¢ok iyi tasarlanmig bir saglik

kalite sistemi ile miimkiin olabilecektir.
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Hasta odaklilik, son yillarda saglik hizmetlerinde énemli bir rol oynamaktadir. Ancak bu
kadar onemli olmasina ragmen hasta odakliliin standart bir tanimi bugiline kadar
yapilamamistir (Plewnia, Bengel ve Korner, 2016). Bununla birlikte, iilkemizde ve
diinyada giin gectik¢e hastalarin bireysel tercihlerine saygili, saglik ihtiyaclarina cevap
verebilecek ve en Onemlisi hastayr tamamen iyilestirmeyi hedefleyen bir hizmet anlayisi
benimsenmeye baglamistir.

Saglikta hizmet kalitesi, sadece saglik personelinin iyi olmasi ve hastalarin iyilestirilmesi
olarak degil, hizmet sunan kurulusun fiziki sartlari, hijyeni, diger personelin g¢alisma

prensipleri gibi birgok kriterin birbirleri ile etkilesimli olmasiyla saglanabilecektir.

2.2. Cok Olgiitlii Karar Verme (COKYV) ile ilgili Temel Kavramlar

2.2.1. Karar verme kavram ve ¢ok olciitlii karar verme yaklasimi

Karar, insanin karsi karsiya kaldigi alternatifler arasindan yaptigi se¢imin genel bir
ifadesidir (Keskin, 2014). Sosyal yasamin her aninda karsilastigimiz karar verme olgusu,
ulagsmak istedigimiz amag¢ ve/veya amacglara hizmet edebilecek alternatiflerin

degerlendirilerek secilmesi siirecidir.

Karar verme, algilanan ihtiyaglara veya ¢esitli amacglara ulastiracak yollar, araglar ve
imkanlar arasinda kasithi ve diisiinceli se¢cim veya tercih yapmakla ilgili zihinsel, bedensel
ve duygusal siireglerin toplamidir (Budak, 2014). Sekil 2.2’de karar vermenin siireci

gosterilmektedir.
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Sekil 2.2. Karar verme siireci ¢ergevesi (Siirmeli, 2013)

Karar verme, gilinlimiizde kisisel yasamimizda ve is g¢evremizde profesyonel alanda
karmagik ve birden ¢ok kriterin ayni anda diistiniilmesi gereken bir kavram haline
gelmistir. Bu karmasiklik, karar vericiler i¢in dogru secenegin bulunmasini
zorlastirmaktadir. Ciinkii, s6z konusu problemin ¢oziilebilmesi i¢in ya da dogru kararin
verilebilmesi i¢in bu kriterlerin ayn1 anda degerlendirilmesi gerekebilir. Kriterler, birbirleri
ile gelisen ya da 6lgiilmesi zor yapida olabilirler. COKV, bu yapida olan kisisel ya da bir
organizasyonun stratejik kararlarinin alinmasinda, c¢ok amaca sahip problemlerin

¢oziilmesinde siklikla bagvurulan bir yaklagimdir.
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Karar probleminin elemanlarindan birisi karar kriteridir ve kriterin tanimi “hedeflere
ulagsma Olciitleri” olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla, alternatifler arasinda bir se¢imin
yapilmasinda karar kriterleri 6nemli bir rol oynar. Tek bir Olgiitiin bulundugu karar
probleminde, se¢cim bu 0Olgiite gore yapildigindan temel bir sorunla karsilagilmamaktadir,
clinkii beklenen deger 6l¢iit cinsinden hesaplanmakta ve en olumlu beklenen deger hangi
alternatifte ise, o alternatif secilmektedir. Ancak, ¢ogu karar probleminde OSlgiit sayisi

birden ¢oktur (Unver, 2013).

Cok olciitlii yaklagimlar, karar verme siireclerine dogrudan bir¢ok katkida bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi, seffafliktir. Bu modeller, onceliklerin ve se¢imlerin degerini
aydinlatirlar (Phelps ve Madhavan, 2017). Ikincisi, bir alternatifin secilmeden once
degerlendirilmesine imkan vermesidir. Boylece, tlim varyasyonlarin simiilasyonu yapilarak
belirli bir kaynak harcanmadan sonuglarmnin gézlemlenmesi saglanabilmektedir. Ugiinciisii,
bu modellerin sistematik veri gelistirilmesini saglamasidir. Elde olan veriler, karar verme
icin kullanilabilecek hale doniistiiriilebilmektedir. Dordiincti olarak ise cok kriterli
modellerin, miizakere edilmis karar biitlinliigiine ulagmada rekabet avantaj1 saglayabilecek
cikarlara hitap etmesidir. Son olarak besincisi, ilk basta olumsuz olarak etkiledigi anlasilan

bazi biligsel 6nyargilarin atlatilmasina ve olumlu yone ¢evrilmesine yardimei olmasidir.

COKV yontemleri; karar vericinin benzersizlik, karmasiklik ve birbirleriyle celisen
amagclarin oldugu hallerde uygun secenekler olusturarak daha iyi karar vermesine yardimci

olmaktadir. (Omiirbek ve Tunca, 2013).

COKV yéntemleri; sosyal bilimler (arkeoloji, antropoloji, cografya, dil bilimi, ekonomi,
psikoloji, siyaset, sosyoloji, tarih), dogal bilimler (astronomi, biyoloji, fizik, kimya, yer
bilimleri,) matematiksel ve bilgisayar bilimleri (bilgisayar, istatistik, mantik, matematik),
uygulamali bilimler (mimarlik, miithendislik, tip) gibi bilim dallarinda kullanilmaktadir

(Ugakcioglu, 2017).

Giiniimiizde gittikce karmasik hale gelen stratejik kararlarin alinmasinda COKV

yontemlerinin kullanimi1 olduk¢a yayginlagmastir.
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2.2.2. Cok olciitlii karar verme problemlerinin yapisi ve kullanilan yontemler

COKV problemlerinin ¢iktis1 bir “karardir”. Bu c¢ikti, en iyi uzlasik ¢dziim veya

alternatiflerin derecelendirilmis (siralanmus) bir listesi seklinde olabilir (Unver, 2013).

Problemin girdileri ise, karar verenin Oncelikle ilgili karar1 vermesi gerekliligini acgiklayan
bir baslatic1 isaret, sonrasinda ise bu siirecte gerekli olabilecek tiim sayisal / sayisal
olmayan veriler ile kararin alinmasini saglayacak olan karar kuralidir. Sekil 2.3’te, tipik bir

COKYV problemi sematize edilmistir.

v" Karar Verme Birimi/Karar Verici

Baslatic Isaret v" Amaglarin ve Niteliklerin
— Listelenmesi ve Amaglar-Nitelikler Karar
Veriler Arasindaki Iliskiler —
— v Kumr DLII’L][TILI

v" Karar Kurali

Sekil 2.3. Tipik bir COKV problemi (Unver, 2013)

COKYV problemleri yillar i¢inde giderek karmasik hale gelmistir. Bu problemler, dikkate
alinmas1 gereken bir¢ok alternatif ve kritere bagli olarak kolayca ezici olabilir. Karar
vermeyi ¢oziimleme ydntemlerinin kullanimi artik zorunlu hale gelmektedir. COKV’de bir
alternatif, belirtilen Ozelliklere ve bu Ozelliklerin goreceli Onemine gore (az cazip)

ozellikleriyle degerlendirilir (Ugaroglu, 2017).

Birgok COKV yontemi, 4 asama temeli iizerine gelistirilmistir: Problem modelleme,
agirlik degerlendirmesi, agirlik birlestirme ve duyarlilik analizi (Ishizaka ve Labib, 2011).
Bununla birlikte, gittikce karmasik hale gelen problemlerin ¢oziime ulasabilmesi icin

birgok yontem ve algoritma gelistirilmistir ve COKV ydntemlerinin sayis1 artmustir.

COKYV metotlart gesitli bakimlardan smiflandiriimaktadir. Verinin tiiriine gore yapilan
siniflandirmalarda  COKV; deterministik, stokastik ve bulanik modeller olarak
smiflandirilirken, karar vericinin sayisina gore yapilan siniflandirmalarda COKV; tekli

karar verme ve grup karar verme olarak siiflandirilmaktadir (Yerlikaya, 2014).
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COKYV teknikleri, karar vericinin dnceliklerine, karar vermeden talep edilen bilissel siirece,

kriter puanlarinin toplanma metoduna gore siniflandirilabilir (Jankowski, 1995).

COKV yontemlerinin sematik olarak genel bir smiflandirmast Chen ve Hwang (1992)
tarafindan yapilmis olup, Sekil 2.4’te gosterilmektedir.

Simiflandirmas: Bilgi Tipi Bilgi Ozelligi Yéntem
iloi Baskinlik
Bilgi vok Maksimum
Minimum
Standart Birlestiren
Diizey Ayiran

COKV

Ardisik Sirasal
Ozelliklerine Gére

Eleme
Olciit
Hakkinda
Bilgi
Basit Agirlikli Toplam

Agirlikli Carpim

. AHP
Kardinal ELECTRE
TOPSIS
Hedeften Uzakhk

Sekil 2.4. COKV yontemlerinin siniflandiriimasi

COKYV yontemleri, karar vericinin elde edebilecegi bilginin yapist diisiiniilerek dort farkli

gruba ayrilabilir (Unver, 2013):

e Puanlama ve agirliklandirmali modeller: Bu gruba giren modellerden en c¢ok
kullanilanlari; SMART, SAW, Agirlikli Carpim Y6ntemi, Entropi Yontemi.

e Hiyerarsik yapili modeller: Bu yapidaki modellerde, kriter olarak belirlenen yargilarin
her biri iist amaca ulasmak igin ara¢ olarak kullanilir. En bilinen ve en ¢ok kullanilan
hiyerarsik yapilt model AHP dir.

e Uyum-Uyumsuzluk Modelleri (Ustiinliik Yéntemleri): Bu yaklasimda, "Ust-
Derecelendirme (Outranking) Iliskisi" adi verilen alternatif bir iliski tanimlanmis ve
alternatiflerin bu iligski yardimi ile karsilagtirilmasinin, ¢ogu durumda karar vericinin

tercih yapisini daha iyi temsil edecegi one siiriilmiistiir. Bu grupta olan bagslica modeller;
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ELECTRE, PROMETHEE, ORESTE ve bunlarin kullandiklar1 veriler ve ortaya
cikardiklar1 sonuglar bakimindan farklilastirilan versiyonlaridir.

e Uzlasma Modelleri: Coklu karar vermede, genellikle alternatifler arasinda ¢atisma sz
konusu olmaktadir. Bu durum ideal ¢6ziime ulagmay1 imkansiz hale getirmektedir. Bu

durumda “uzlasik” ¢6zliim bulunmasi gerekir. Uzlasma modellerine 6rnek olarak;

TOPSIS, VIKOR, Veri Zarflama Analizi, MULTIMOORA modelleri verilebilir.

Bu tez calismasinda, AHP ve 2-Elemanli Temsil Modeline Dayanan Bulanik TOPSIS
yontemleri kullanmilmistir. Bu sebeple sonraki boliimlerde bu yontemlerin  detayl

aciklamalarina ve uygulama adimlarina yer verilmistir.

2.2.3. Analitik hiyerarsi prosesi

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP); 1977 ve 1980 yillarinda Saaty tarafindan gelistirilerek,
cok kriterli karar verme problemlerinin ¢ézlimiinde kullanilmaya baslanmis olan bir karar
verme mekanizmasidir. AHP, karmasik ¢ok kriterli problemlerinin; ana hedef, kriterler, alt
kriterler ve alternatifler arasindaki iliskiyi gosteren, hiyerarsik bir yapida
modellenebilmesine olanak veren bir siirectir. Bu yontem ile, ¢ok kriterli bir se¢im
probleminde kriterlerin amaca katkisinin  belirlenebilmesi i¢in kriter agirliklan
hesaplanabilir ve bu degerlerden hareketle en uygun karar alternatifi secilebilir (Dinger ve

Gorener, 2011).

AHP yontemi bir veya daha fazla karar vericinin bulundugu, belirlilik veya belirsizlik
iceren ortamlarda c¢ok fazla alternatif ile kriterin bulundugu karar problemlerinde
kullanilmaktadir. Kullanimi kolay bir metot olup, bireysel ve grup halinde karar
verebilmeye, karar vericinin sezgi ve iggilidiilerini ¢6ziim siirecine katabilmesine, farkli
fikirlerin uzlasarak birlikte hareket edebilmesine imkan saglamaktadir (Omiirbek ve

Tunca, 2013).

AHP, farkli 6zelliklere sahip olan belirli sayida alternatifin oldugu durumlarda, karar

verme siirecine bir temel olusturulmasini saglar (Byun, 2001).

AHP, gruplara ve bireylere karar verme siirecindeki nitel ve nicel faktorleri birlestirme

olanag veren giiclii kolay ve anlasilir bir ydntemdir (Omiirbek ve Tunca, 2013).



20

AHP’nin giiclii 6zelliklerinden birisi, ayn1 skalada hem niteliksel hem de niceliksel

kriterleri ve alternatifleri degerlendirebilme imkan1 vermesidir (Ishizaka ve Labib, 2011).

Gelistirilmesinden bu yana AHP, karar vericilerin ve aragtirmacilarin ilgisini ¢eken bir
yontem olmustur ve cok Olciitlii karar verme araglarindan en ¢ok kullanilanlardan biri
haline gelmistir. Bu yontemin ayricaliklarindan birisi de dogrusal programlama, kalite
fonksiyon gocerimi ve bulanik mantik gibi birgok farkli teknik ile birlestirilerek

kullanilabilme esnekligidir (Vaidya ve Kumar, 2006).

AHP, bir veya daha fazla karar vericinin belirlilik veya belirsizlik durumu olan ortamlarda
fazla sayida alternatiften se¢im yapabilmesi icin kullanilan bir yontemdir. Farkli fikirlerin
bir arada degerlendirilerek uzlagsmis bir karar verilmesi saglanabilmektedir. Bir karar
probleminin ¢6ziilmesi i¢in, AHP’de hiyerarsik bir yap1 tanimlanmasi gerekmektedir. Sekil

2.5’te, 3 seviyeli bir analitik hiyerarsi modeli yer almaktadir.

Genel Amag

S

E Boyut 1 Boyut Boyut k
&

59]

s [ & | [ & & | . [ K Ko | . | Ka
3

L‘:‘
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% At A An
£

3
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Sekil 2.5. 3 seviyeli bir analitik hiyerarsi modeli (Tzeng ve Huang, 2011:16)

Sekilde goriinen AHP modeli, faydalari, firsatlari, maliyetleri ve riskleri grup olarak kriter
ve alt kriter bazinda goreceli 6nemlerine gore karsilastirir (Saaty, 2008). Bu karsilastirma,

Cizelge 2.1°de yer alan ikili karsilagtirma skalasina gore puanlanir (Dinger ve Gorener,

2011).
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Cizelge 2.1. ikili karsilastirma skalasi

Onem Aciklama
Her iki kriterin esit oneme sahip olmas1 durumu
Birinci kriterin ikinci kriterden 6nemli olmasi durumu
Birinci kriterin ikinci kriterden ¢ok 6nemli olmasi durumu
Birinci kriterin ikinci kritere gore ¢ok giiglii bir 6neme sahip olmasi
Birinci kriterini kinci kritere gore mutlak {istiin bir 5neme sahip olmasi

2,4,6,8 Ara degerler (ihtiya¢ duyuldugunda kullanilabilmektedir)

=]
o

O© N oWk

AHP’nin temel uygulama adimlar1 asagidaki gibidir:

a) Problemin genel olarak tanimlanmasi, amaglarin ve ¢iktilarin agiklanmasi

Problem taniminin yapilarak ulasilmak istenen amag veya amaglar ilk adimda belirlenir.

b) Problemin  karar elementlerine  pargalanmasi  (kriterler ~ve  alternatiflerin

detaylandirilmasi)

Problem AHP’nin metodolojisine uygun olacak sekilde kriterler, alt kriterler ve

alternatifler olarak ayristirilir.

c) Karar elementlerinin karsilastirilarak ikili karsilastirmalar matrislerinin elde edilmesi

1-9 puan olcegi kullanilarak hiyerarsi icerisinde yer alan bilesenlerin nispi 6nem
agirliklarinin belirlenmesi amaciyla karar verici grup tarafindan ikili karsilastirmalarin

yapilmasi agamasidir.

Degerlendirmeye alinacak n adet kriter var ise, 1 kriterinin j kriterine gdre Onemini
belirlemek tizere A matrisi olusturulur. Matris elemanlar arasinda; a;=1/a;; ve a;i=1 iliskisi
bulunmaktadir. Karsilastirma matrisinin kosegeni iizerindeki bilesenler (i = j oldugundan)

1 degerini alir (Dinger ve Gorener, 2011).

Kriterler aras1 karsilagtirma matrisi, nxn boyutunda bir kare matristir. Bu matrisin kdsegen

iizerindeki degerler 1°dir.
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[ all a12 XXl aln T
a2 1 a22 e azn
A=] S (2.1)
Ay Qpp .o Qppd

d) Karar elementlerinin yiizde nem dagilimlarinin belirlenmesi
Karsilastirma matrisi, kriterlerin birbirlerine gore 6nem seviyelerini bir mantik kapsaminda

gosterir  (Aydin, 2017). Kriterlerin yiizde ©6nem derecelerinin  belirlenmesi igin,

karsilastirma matrisini olusturan siitun vektorleri kullanilarak bir siitun vektorii olusturulur.

Bi= (2-2)

bij = 55 (23)

Bu hesaplama ile elde edilen n adet B vektoriiniin bir araya getirilmesi ile C matrisi

olusturulur.
(€11 G112 - Cin
C21 sz s CZn
C= (2.4)
LCn1 Cn2 o Cpnd

C matrisi kullanilarak kriterlerin goreceli dnem dereceleri ylizde olarak hesaplanir. C

matrisini olusturan satir bilesenlerinin aritmetik ortalamasi alinarak Oncelik Vektori W

elde edilmis olur (Aydin, 2017).
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n
_ Xj=1Cij

Wi ” (25)
Oncelik vektorii asagidaki gibi elde edilir.
_Wl_
w3
W= (2.6)
(W,

e) Tutarlilik indeksinin ve tutarlilik oraninin hesaplanmasi

Karar vericilerinin degerlendirmelerinin tutarli olup olmadigindan emin olabilmek igin

tutarlilik indeksi ve tutarlilik oraninin hesaplanmasi gerekir (Vahidnia ve digerleri, 2009).

Karar veren grubun yapmis oldugu karsilastirmalarin tutarliliklarinin 6l¢iilmesi amaciyla
0z vektor yontemi kullanilmaktadir. Hesaplanan Tutarlilik Orani (TO), 0,10°dan kiiciik ise
yapilan karsilagtirmanin tutarli oldugunu gosterir. TO’nun hesaplanmasi i¢in Oncelikle

Tutarhilik Indeksi (TI)’nin hesaplanmasi gereklidir. Tutarlilk Indeksi su sekilde

hesaplanmaktadir:
T )Lmaks—n
Tl = - (2.7)

Amaks : 1kili karsilastirmalar matrisindeki en bilyiik 6z deger,
n: kriter sayis1

Amaks hesaplanmasi i¢in A vektorii ile w vektori carpilir.

o=| N 29
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Bunun sonucunda elde edilen D siitun vektoriiniin elemanlarinin, w; degerlerine bdliinerek

elde edilmesiyle olusan degerler (E;) toplanir, toplam kriter sayisina boliiniir.

Ej=<L  (i=12...n) (2.9)
Y E;
Amaks = ! nl (2-10)

Tim bu islemler ile TI’nin hesaplamasi tamamlanmis olacaktir. Nihai tutarlilik oraninin
(TO) elde edilmesi igin ise, TI ve Rastsal Indeks (RI)’in birbirine oranlanmasi

gerekmektedir.

TI
TO == (2.11)

Saaty tarafindan her n boyutundaki matris i¢in, rastsal olarak olusturulmus matrislerin
ortalama tutarlilik degerleri hesaplanarak rassal indeksler olusturulmustur. Cizelge 2.2°de

bu indekslerin degerleri verilmistir.

Cizelge 2.2. Rastsal indeksler (Saaty, 2008)

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
R.I. 0 0 052 089|111 125]135|140|145|149 152 154|156 | 158 | 159
Fark 0 052|037 022014 ]010)005]005]0,04|003]| 002|002 0,02] 0,01

Hesaplanan TO degerinin 0,10’dan kii¢lik olmasi1 karar vericinin yaptig1 karsilastirmalarin
tutarli oldugunu gosterir. TO degerinin 0,10’dan biiyiik olmas1 ya AHP’deki bir hesaplama

hatasini ya da karar vericinin karsilastirmalarindaki tutarsizligini gésterir (Aydin, 2017).

Cizelge 2.2°de yer alan RI’ler kriter sayis1 15°e kadar olan matrisler i¢in kullanilmaktadir.
Ancak, kriter sayis1 15’ten daha fazla olan matrisler i¢in de tutarlilik hesabi yapilmasi

gerekmektedir. Bu durumda Alonso ve Lamata (2006) nin 6nermis oldugu Es. 2.12°de yer

alan fonksiyon ile A,,,xs hesaplanarak RI tanmin edilebilmektedir.

Amaks = 2,7699 xn — 4,3513 (2.12)
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Geleneksel Tl ve TO hesaplama formiillerinden yola g¢ikilarak, boyutu biiyiikk olan
matrisler i¢in TO, Es. 2.13’de gosterildigi sekilde elde edilir (Alonso ve Lamata, 2006).

TO = (Amaks — M)/ Amaks — 1) (2.13)
Burada yine matrisin tutarli olabilmesi i¢in TO < 0,1 sartin1 saglamasi gerekmektedir.

f) Alternatiflere ait genel oranin bulunmasi igin Kkarar elementlerinin agirliklarin

birlestirilmesi

Alternatiflerin analizi sonucu olusan n tane mx1 boyutlu siitun vektorii, mxn boyutlu karar
matrisini olusturur. Bu matris, kriter karsilastirmalar1 sonucu elde edilen w siitun vektorii
ile ¢arpilarak, yeni bir siitun vektorii elde edilir. Bu vektdriin her bir elemani, karar
alternatiflerinin puanlarin1 gosterir. Toplami 1 olacak sekilde ortaya ¢ikan bu degerler
icerisinde puani en biiylikk olan alternatif, secilebilecek en 1iyi alternatif olarak

degerlendirilir.

2.2.4. TOPSIS metodu

En ¢ok bilinen klasik COKV yéntemlerinden biri olan Technique For Order Preference By
Similarity To Ideal Solution (TOPSIS), COKV problemlerinin ¢oziilmesi amaciyla ilk

olarak Hwang ve Yoon (1981) tarafindan gelistirilmistir (Jahanshahloo, Lotfi ve Izadikhah,
2006).

TOPSIS, sonlu sayida alternatiflerden se¢im yapmak icin ¢oziimler tanimlayan bir COKV
yontemidir (Wei, 2010).

Bu yaklagima gore, pozitif ideal ¢6ziime en yakin ve negatif ideal ¢éziime ise en uzak olan
alternatif, karar verici icin en iyi segenektir. Ideal ya da pozitif ideal ¢6ziim olarak ifade
edilen ¢oziim, fayda kriterini maksimize eden, maliyet Kriterini ise minimize eden

¢Ozlimdiir (Stirmeli, 2013).

TOPSIS yontemi, ozellikle alternatiflerin Olgiitlere gore degerlemelerinin ayni birimlerle

temsil edilmedigi problemler i¢in yararlhidir (Cables ve digerleri, 2012).
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Bu yontemde, ¢ok kriterli karar verme problemine iliskin ¢oziim alternatifi secenekleri ve
degerlendirme kriterleri belirlendikten sonra, satirlarinda alternatifler, siitunlarinda ise
degerlendirme kriterleri yer alan karar matrisi olusturulur. Karar matrisindeki aij elemant, 1
alternatifinin j kriterine gore degerini temsil etmektedir (Dinger ve Gorener, 2011).

TOPSIS, asagida yer alan temel adimlardan olugmaktadir:

a) Amagclarin belirlenmesi ve degerlendirme kriterlerinin tanimlanmasi ve karar matrisinin

olusturulmasi

Matriste, alternatifler siitunlarinda ise degerlendirme kriterleri yer alan karar matrisleri
olusturulur. A karar matrisindeki a;;, A matrisindeki i alternatifinin j kriterine gore gercek
degerini gostermektedir (Altan, 2012).

[ all a12 en aln 7
a21 a22 s azn
A=| T (2.14)
A1 Az 0 Qppd

b) Normalize karar matrisinin olusturulmasi

Asagidaki formiil kullanilarak normalize matris elde edilir.

(i: 1,2,.....m; alternatif sayisi; j:1,2,...... n; kriter sayisi) (2.15)

c) Agirliklandirilmis normalize karar matrisinin olusturulmasi

Bu asamada, oncelikle amaca gore degerlendirme kriterlerine iliskin agirlik degerleri (wj)
belirlenir. Agirliklar ile normalize edilmis karar matrisinin ¢arpilmasi ile agirliklandirilmig
karar matrisi elde edilmis olur.

d) Pozitif ideal ¢oziim (A") ve negatif ideal ¢oziimlerin (A") belirlenmesi
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Pozitif ideal ¢oziim agirlikli normallestirilmis karar matrisinin en iyi performans

degerlerinden olusurken negatif ideal ¢oziim en kotii degerlerinden olusur (Altan, 2012).

)} (217)

l

A= {Uik, . v,*{} = {(maxv]|] E]) , (m”;lvlj

—=ﬁqwuﬁj={CmTWhe])Cm¢wﬂjef» (2.18)

l

e) Pozitif ideal Coziim ve Negatif Ideal Coziim uzakliklarinin hesaplanmasi

Alternatiflerin ideal ¢6ziimden uzakliklarini ifade eden pozitif ideal ¢6ziim (S;) ve negatif

ideal ¢ozlim (S; ) uzakliklari, asagidaki formiillerden yararlanilarak hesaplanir.

\/Z (vU j (2 19)

JZJKWJ vj)? (2.20)

f) 1deal ¢oziime goreli yakiligin hesaplanmasi

Asagidaki formiil kullanilarak alternatiflerin ideal ¢6ziime goreli yakinliklar: hesaplanir.

C; = =i (2.21)

0 < (¢ <1 olmaldir.

C; degeri, i alternatifinin sektordeki basarisini gosterir ve yiiksek deger daha yiiksek
basariy1 ifade eder (Altan, 2012).

2.3. Bulanik Mantik Kavram ve 2-Elemanh Dilsel Temsil Modeli

Giinliik hayatimizda belirsizlik igeren cevaplar siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple

bu tiir cevaplar da yapilan analizlerde goz Oniinde bulundurulmahdir (Wei, 2010).
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Ozellikle hizmet sektoriinde yapilan memnuniyet ¢calismalarinda, miisterilerin goriislerinin
tam anlamiyla hesaba katilabilmesi i¢in analiz yonteminin dikkatli se¢ilmesi

gerekmektedir.

Gergek hayatta, iyimserlik ve/veya akiler dlgiimler kesin ve acik degildir. “Sagliginiz
nasil?”, “geliriniz nasil?” gibi sorulara cevabimiz kesin ve acgik olmamakla birlikte,
genellikle “iyi”, “gok iyi” seklinde ilimli olabilmektedir (Aktag ve digerleri, 2014).
Belirsiz bilgi ile gergeklestirilen eylemlerde, sayisal formda degerlendirme yapilamamakla

birlikte, nitel degerlendirmeler yapilabilmektedir (Herrera ve Martinez, 2000).

Belirsiz ortamda karar vermenin sonucu belirsiz ve siibjektif yargilardan cok yiiksek
oranda etkilenmektedir. Bunun gibi problemlerin ¢6ziimii i¢in bulanik kiime teorisi, Zadeh
(1965) tarafindan karar vermedeki belirsizligi kontrol etmek amaciyla matematiksel bir yol

olarak gelistirilmistir (Tseng, 2009).

Bulanik kiime teorisi, insanlarin kavramsal siireclerindeki bulanikligi modellemek i¢in
tasarlanmis bir matematiksel teoridir (Vahidnia ve digerleri, 2009). Bulanik dilsel
yaklagim, dilsel degiskenler sayesinde dilsel degerlere nitel bir bakis agis1 sunar (Wei,

2010).
Dilsel degiskenler, bulanikligin belirsizligini igeren kelimelerdir (Aktag ve digerleri,
2014). Dilsel degiskenlerin kullanilmasi, uzmanlarin degerlendirmelerini daha giivenilir ve

tutarli hale getirmektedir.

Herrera (2000), dilsel bilgiyi 2-elemanli olarak adlandirilan degerler ile sunan modeli

gelistirmistir (Wet, 2010). Bu model, bir say1 ve dilsel bir terimden olugmaktadir.

2-elemanli modeli, bilginin degisime ugramasina ve kaybolmasina engel olarak, problemin

karar asamasini kolaylastirmaktadir.

2-elemanli modelin avantajlari asagidaki gibi siralanabilir (Herrera ve Martinez, 2000):

e Klasik modeller kesiklidir, ancak dilsel modeller siirekli olarak tanimlanabilir.
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e Dilsel 2-elemanli temsil modeline dayanan dilsel hesaplama modeli, sozciiklerle bilgi
islemlerini kolaylikla ve bilgi kayb1 olmadan gerceklestirir
e Kelime ile hesaplama siireglerinin sonuglari her zaman baslangigta tanimlanan dilsel

alanlarda ifade edilir.

Dilsel 2-elemanli temsil modeli, dilsel bilgiyi (s, a ) seklinde yazilan ve iki kisimdan
olusan bir degerle ifade eder. Burada s; dilsel terim ve a ise sembolik donilisiimii temsil

eden sayisal degerdir.

Tanim 1: s; €S = {SO,...,Sg} dilsel teriminin ; € [—0,5; 0,5) sayisal degerine sembolik
doniisiimii, sembolik birlesim isleminden sonra elde edilen [0,g] arasinda yer alan
bilgilerin sayisi B’nin “Bilginin farki”n1 destekleyen sayisal deger ve {0, . . . ,g}

kiimesindeki S’de yer alan dilsel terime en yakin igerigi gdsteren degerden olusur.

Bu dilsel temsil modeli, dilsel 2-elemanli’lar ve sayisal degerler arasindaki doniisimii

yapan fonksiyonlar setini tanimlamaktadir (Wei, 2010).

Tanim 2: s; ‘nin bilginin dilsel etiketi (s; € S) oldugu diistiniiliirse, 2-elemanli temsili

modeli 0 fonksiyonu ile elde edilir:
0: S-(Sx[-05;0,5)) (2.22)
0(s)) = (5,0)/s; €S (2.23)

S dilsel terim setinin elemanlari, dilsel terimlerin anlamlarmi tasiyacak sekilde
olusturulmalidir. Bunu yapabilmek i¢in farkli olasiliklar vardir. Bir olasilik da, dilsel terim
setini bir skalaya dagitilmis olan biitin terimleri kapsayacak sekilde tanimlamaktir
(Herrera ve Martinez, 2000). Ornek olarak, 7 elemanli bir dilsel terim seti Es. 2.24’teki

gibi tanimlanabilir:

S={sy=N,s; =VL,s, =L,s3=M,s, =H,ss =VH,s, = P} (2.24)



30

Burada;

N: None, VL: Very Low, L:Low, M: Medium, H: High, VL: Very High, P: Perfect

terimlerinin kisaltmalaridir.

Tamm 3: S = {s,,...,s,} dilsel terim seti ve § € [0, g] ise sembolik birlesimi destekleyen
deger olsun, B’ya karsilik gelen 2-elemanli Es. 2.25 ve Es.2.26’da yer alan fonksiyonla

elde edilir:

A:[0,g] » Sx[=0,5;0,5) (2.25)

s;, 1 =yuvarla(f)

AB) = {a — B — i, ae[~0,5;0,5) (2.26)

Burada, “yuvarla” islemi standart olan en yakini1 bulma islemidir. s; “p” ya en yakin olan

etiket ve “a” ise sembolik doniistimiin degeridir.

Bu islemde yer alan A fonksiyonunun her zaman bir A~! seklinde tanimlanabilen bir tersi

vardir:
A1:Sx[-0,5;0,5) - [0,g] (2.27)
A l(sp,a) =i+ a=p (2.28)

Tanim 4: (s, ) Ve (s, a;) iki farkli 2-elemanl olsun.

Eger k<l ise (sy, ay), (s;, a;)’den kiigiiktiir.

Eger k=l ise;

a) Eger a, = a;ise (s, ay) ve (s, a;) ayni bilgiyi temsil etmektedir.

b) Eger a), < a; (s, ax), (s, a;)’den kiigliktiir.

c) Eger a;, > a; (s, ai), (s;, a;)’den biiyliktiir.
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Tanim 5: Bir 2-elemanli olumsuzluk operatorti,
Neg((sp@) =4 (g - (87 (s1,2))) (2.29)
Burada, g+1 S’in eleman sayisidir. § = {so, e sg}

Tanim 6: x = {(ry, @y), (1y, a3), ..., (1, @) } bir 2-elemanli seti olsun. Aritmetik ortalama

Es. 2.30 ile hesaplanir.
(@) = A(% n At (rj,a,-)),r— €S, @€[0,5;0,5) (2.30)

Tanim 7: x = {(ry, @), (13, @3), ..., (1, @) } bir 2-elemanli seti ve w = (w4, W5 ..., w,)T

2-elemanlr’lara ait agirlik vektorii olsun.

(rj,aj), (G=12,...n)vew; €[01] (2.31)
" =1 (2.32)

Es. 2.31 ve Es. 2.32°de yer alan sartlar saglandiginda 2-elemanli agirlikli ortalama Es.
2.33’te gosterildigi sekilde hesaplanir:

(f'r d) = (p((rlr al)' (TZ: aZ)' ey (rn' an))
= 4(Z w07 (1,0))), 7 €5,@ € [-05;0,5) (2.33)

Tanim 8: (13, ;) ve (rj, aj) 2- elemanli model olsun. Aralarindaki uzaklik Es. 2.34’te yer

alan formiille hesaplanir:

d ((rl-, a), (7, aj)) = AlA™Y (@) — A2 (73, )| (2.34)
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2.4. 2-Elemanh Dilsel Temsil Modeli ile Bulamik TOPSIS

Giiniimiizde, karar verme siireglerinin karmasik hale gelmesi sebebiyle bulanik mantik ile
gelistirilen ¢oOziimler arastirmacilar tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Bu tez
calismasinda, Bulanik TOPSIS ¢oziimiinde dilsel model olarak 2-elemanli temsil modeli
kullanilmistir. Klasik TOPSIS metodu boliim 2.2.4°de izah edilmistir.

2-clemanli dilsel temsil modeli ile ¢6ziim igin 6ncelikle su varsayimlar ve notasyonlar

tanimlanmalidir (Wei, 2010):

o A= {A,A,,..., Ay} kesikli alternatiflerin seti, G = {G4,G,,...,G,} kriterlerin seti,

D = {D,,D,,...,D.} ise karar vericilerin seti olsun.

e Ry = (r.. ) grup karar verme matrisinde;
mxn

(8

ij €S, Dr€D karar vericisi tarafindan A; € A alternatifinin G; € G kriterine verilen

dilsel formdaki degerler olsun.

e Kriterlerin agirhik vektori w = (w;, w,,...,w,) seklinde tanimlanirsa w; € [0,1] ve

Yj=1@; = 1 olmahdur.

Adim 1: Ry, = (rig.k)) dilsel karar matrisinin Rj, = (rig.k),o) 2-elemanli karar
mxn mxn

matrisine doniistiiriilmesi.

Adim 2: R = (r‘i-,ai- ) 2-elemanli karar matrislerini elde edebilmek i¢in, Ry karar
) J mxn

matrislerindeki bilgiyi faydali hale getirilmesi.

(rl-j,al-j ) = A (%Zi:lA_l (rij,aij)), i = 1,2,...,m, ] = 1,2,...,7’1. (235)

Adim 3: 2-Elemanl dilsel pozitif ideal ¢6ziim (TDPIC) ve 2-elemanli dilsel negatif ideal
¢oziimiin (TDNIC) bulunmasi.

(T+, a+) = ((T1+, af)' (T'2+, a;)' ] (rn+' a;{)) (236)
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(™ a”) = (7, a7), (15,83), -, (57 a7)) (2.37)
Burada;

(7,0 ="y a}h J=12,..m, (2:38)
7, a) =" (@)} =121, (2.39)

seklinde bulunur.

Adim 4: Her alternatifin TDPIC ve TDNIC’e olan uzakliklarinin hesaplanmasi.

Es. 2.40 ve Es. 2.41°de yer alan formiiller kullanilarak TDPIC ve TDNIC’ olan uzakliklar

bulunmaktadir:
G = A (Z)4|at (o aiy) — 4710 L ah)| wy) (2.40)
Erm) = AQT|at (hpay) — 47107 a)| wy) (2.41)

Adim 5: Her alternatifin TDPIC’e olan uygun yakinlik derecelerinin hesaplanmasi

A7 (&7 i) ,
(El' 771) = A (A—l(glﬂ',n?') + A—l(fi—,ni_)) ) L= 1! 2; ey m. (2.42)

Adim 6: Uygun yakinlik derecesine ((§;,1;)) gore hastanelerin siralanmasi

En biiyiik (&;,1;) degerine sahip olan alternatif, en ¢ok tercih edilen alternatiftir.
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3. LITERATUR ARASTIRMASI

Algilanan hizmet kalitesinin gelistirilmesi amaciyla hizmet sektoriinde faaliyet gOsteren
biitlin organizasyonlar, sunduklar1 hizmetin kalitesini 6l¢gmek i¢in ¢esitli yollara
basvurmuslardir. Bu sebeple hizmet kalitesinin degerlendirilmesi literatiirde oldukca genis
bir arastirma alanma sahiptir. Ozellikle saglik hizmetleri sunuculari, bulunduklar1 hassas
konum geregi olarak hizmet kalitesi siirekliligini korumay1 amag¢ edinmislerdir. Literatiirde
gecmisten giinimiize kadar saglik hizmet sunumunun kalitesiyle ilgili bir¢ok uygulama
mevcuttur. Bu literatiir arastirmasinin kapsami, saglik sektoriinde algilanan hizmetin
kalitesini ve dolayisiyla hasta memnuniyetinin Sl¢glimii ve memnuniyeti etkileyen tiim

faktorleri iceren calismalar olarak belirlenmistir.

Hi¢ siliphesiz ki, hizmet kalitesinin Olgiimiinde en degerli ara¢ hizmeti alanlarin
gorisleridir. Bu goriislere ulasmak amaciyla literatiirde birgok anket dlgegi gelistirildigi
goriilmektedir. Bunlardan en ¢ok tercih edilen SERVQUAL 06lcegi, biitiin hizmet sektorleri
gibi saglik hizmetlerinde de ¢ok fazla kullanilmaktadir. Bununla birlikte giiniimiize kadar
saglik sektorinde WHOS5, AQoL, UDI-6, GUTSS, SAPS, MISS, CSQ, ve PSQ gibi

Ol¢ekler kullanilmistir.

SERVQUAL, memnuniyet ve hizmet Kkalitesi Ol¢limii yapmak isteyen bircok
arastirmacinin referans noktasi olmustur. Bazi arastirmacilar, direkt olarak SERVQUAL’1n
temel boyutlarin1 kullanirken, bazilar1 da 6zellikle son yillarda SERVQUAL’1 kendi

arastirmalarinin kapsamiyla ilgili olacak sekilde gelistirerek kullanmislardir.

Ozellikle anket bulunan calismalarda, istatistiksel analiz yontemleri siklikla karsimiza
cikmaktadir. Anket katilimcilarin demografik 6zellikleri, anket 6lgeginin gilivenilirliginin
test edilmesi ve degiskenler arasindaki cesitli iliskilerin analizi gibi bircok alanda

aragtirmacilar istatistiksel yontemlere siklikla bagvurmaktadirlar.

Babakus ve Mangold (1992), SERVQUAL 6l¢egini kullanarak hastane hizmetlerinde
genel memnuniyeti Olgmeyi amaglamiglardir. Mail yoluyla toplanan anket verileri

korelasyon ve faktor analizi ile degerlendirilmistir.
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Andaeeb (2001), gelismekte olan tilkelerde saglikta hizmet kalitesini ve hastalarin 6nem
verdigi faktorleri belirlemek amaciyla Banglades’te bir anket uygulamasi {iizerine
caligmistir. Anketteki hizmet kalitesi boyutlari: ¢abuk cevap verme yetenegi, giivenilirlik,
iletisim, prensipler ve fiyatlandirmadir. Baz1 6lgeklerin igerikleri SERVQUAL’a yakin
olarak belirlenmistir. Bu bes boyut ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli baglanti

oldugu sonucuna ulasilmistir. Analizler ¢coklu regresyon ve faktor analizi ile yapilmistir.

Pakdil ve Harwood (2005), ameliyat dncesi muayene klinigindeki hastalarin memnuniyeti
iizerinde arastirma yapmislardir. Hasta beklentilerini ve gergekte karsilastiklart durum
arasindaki farklart ortaya koymak i¢in faydali olabilecegi diisliniilen SERVQUAL
boyutlar1 kullanilmistir. Anket sorulari belirlenmis 2 giin igerisinde muayeneye gelen

hastalara veya hasta yakinlarina sorulmustur.

Zaim ve digerleri (2010), Tiirkiye’deki hasta memnuniyetinde SERVQUAL 6l¢eginin
James Carman tarafindan saglik sektoriine uyarlanmis 6 boyutlu seklini kullanarak
aragtirmiglardir. 12 hastanede tedavi gérmiis hastalardan anket yoluyla veri toplanmastir.
SPSS paket programinda lojistik regresyon ile analiz edilen verilerden ¢ikan sonuca gore,
SERVQUAL dl¢eginin fiziksel kosullar, giivenilirlik, nezaket ve empati Tiirkiye’deki

hasta memnuniyeti i¢in 6nemli, heveslilik ve giiven ise 6nemli degildir.

Aliman ve Mohamad (2015), Malezya’da 6zel saglik sektoriinde hizmet kalitesi, hasta
memnuniyeti ve davranigsal niyetler arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Ozel hastanelerde
ayakta tedavi goren 273 kisiye uygulanan anket verileri ¢oklu regresyon ile analiz
edilmistir. Anket boyutlar1t SERVQUAL’1mn 5 temel boyutu ile birlikte davranissal niyetler
ve hasta memnuniyeti boyutlar1 da eklenerek olusturulmustur. Fiziksel kosullar,
giivenilirlik ve giiven boyutlarinin hasta memnuniyeti ile 6nemli derecede iligkisini ortaya

koymuslardir.

Brahambhatt ve digerleri (2011), hastalarin goziiyle hastanelerin hizmet kalitesini
belirlemek amaciyla degistirilmis SERVQUAL degiskenlerini kullanmislardir. Toplam 41
sorudan olusan anket 6nce kusursuz hastanelerdeki hastalara, sonrasinda ise normal kamu

hastanelerindeki hastalara sorulmustur. Veriler SPSS ve Excel ile analiz edilmistir.
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Buchanan ve digerleri (2015), Jamaika’daki bir egitim hastanesinin acil boliimiinde
hastalarin hemsire hizmetlerinden memnuniyetini 6lgmiislerdir. Bunun i¢in 22 soruluk
literatiirden uyarlanan anket sorular1 kullanilarak veri toplanmistir. Veriler tanimlayici
istatistik yontemleriyle SPSS 19.0 programinda analiz edilmistir. Demografik veriler ve

sonuglar raporlanmustir.

Kalaja ve digerleri (2016), Arnavutluk’taki Durres Devlet Hastanesi’nde 200 hastanin
katilim sagladig1 bir anket ¢alismasi yapmislardir. Anket sorulart SERVQUAL 6lgegine
gore diizenlenmistir. Sonuglarin analizi i¢in Bosluk Analizi ve hipotez testleri
kullanilmigtir. Arastirmacilarin SERVQUAL disinda gelistirdikleri ¢esitli memnuniyet
Olcekleri ile ilgili ¢alismalar1 da bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda, arastirmacilar kendi
Olceklerini olustururken, bazilarinda ise daha dnceki ¢alismalarda kullanilarak dogrulugu
ispatlanmig Olgekler direkt ya da gelistirilerek kullanilmigtir. Kinnersley ve digerleri
(1996), birinci basamak saglik hizmetlerindeki hastalara farklt memnuniyet &lgekleri
uygulamiglardir. Calismada, MISS (Medical Interview Satisfaction Scale) ve CSQ
(Consultation Satisfaction Questionnaire) Olgeklerini kiyaslamak amaciyla hastalardan
anket yoluyla veri toplanmistir. Bu iki 0Ol¢egin Cronbach katsayilart ve ortalamalari
birbirlerine olduk¢a yakin bulunmustur. Bu sayede her iki o6l¢egin de dogrulugu
ispatlanmistir. Yine bagka bir ¢alismada Grogan ve digerleri (2000), PSQ (Patient
Satisfaction Questionnaire)’nin dogrulugunu test etmek amaciyla secilen 5 hastanenin
hastalarina anketi uygulamislardir. Dogrulayic1 faktor analizi ile olgegin dogrulugu

ispatlanmistir.

Avis ve digerleri (1997), bir hastanenin belirli kliniklerindeki hastalara uygulanan
anketlerle memnuniyet seviyesinin Olgmeyi hedeflemislerdir. Hastalarin oncelikli
beklentilerinin sorgulandigi bir model uygulanmistir. Toplam 89 hastaya MISS (Medical
Interview Satisfaction Scale) uyarlanan anket sorular1 sorularak memnuniyet oranlar1 elde

edilmistir.

Jackson ve digerleri (2001), hasta memnuniyetini belirleyen faktorleri arastirmiglardir.
Hastalarin hastaliklarindan dolay1 olabilecek beklentileri hem hastalara hem de doktorlara
literatiirden uyarlanmis uygun sorular sorularak belirlenmesi amaglanmistir. ABD’deki bir

klinikten toplanan anket verileri tanimlayici istatistik ile analiz edilmistir ve hastalarin
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teshis konulan hastaliklarina detayli olarak memnuniyet oranlar1 ve beklentileri

bulunmustur.

Nathorst-Boos ve digerleri (2001), hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi i¢in 2 farkli yontem
kullanmiglardir. “hastalarin perspektifinden kalite” modelinde algilanan gerceklik ve
stibjektif onem olmak iizere 2 boyut incelenmistir. “Kalite, memnuniyet, performans”
modelinde ise hastalarin 6nceliklerinin belirlenmesi i¢in ¢cok degiskenli analiz yapilmistir.

Her modelin 460 formu Isve¢’teki bir hastanede rasgele érneklem yapilmistir.

Yagct ve Duman (2006), hastanelerde verilen poliklinik hizmetlerinde algilanan kalite
unsurunun boyutlarin1 ortaya ¢ikararak hastane tiirlerine gore hasta memnuniyetini
belirlemislerdir. Arastirma, Tiirkiye nin giineyinde yer alan iki metropol ilde devlet, 6zel
ve Universite hastanelerinden poliklinik hizmeti alan hastalarla gergeklestirilmistir.
Hastalarin hizmet kalitesi algilari, gelistirilen dort boyut ile Ol¢lilmiistiir. Calismada 6nce
faktor analizi ve varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Daha sonra yapilan regresyon
analizleri sonucunda, devlet hastanelerinde muayene oncesi hizmetler ve genel goriiniim
diizeyinin, 0zel hastanelerde belirlenen biitiin boyutlarin, {iniversite hastanelerinde ise
hekimlik hizmetlerinin diizeyinin, kisisel ihtiyaglar1 karsilama ve tetkik hizmetlerinin ve

fiziksel goriiniim diizeyinin hasta memnuniyetini 6nemli dl¢iide etkiledigi bulunmustur.

Hawthorne ve digerleri (2014), rutin olarak hasta memnuniyetini 6lgmekte kullanilan
SAPS (Short Assessment of Patient Satisfaction) Olgeginin gelistirilmesi amaciyla
Avustralya’da Melbourne ve Sydney’de bulunan iki inkontinans klinigindeki hastalara
WHO5, AQoL, UDI-6, GUTSS gibi olcekler ile anket sorular1 sormuslardir. Sonuglar
degerlendirmek i¢in Iterative Mokken and Rasch analizi ve diger istatistiksel yontemler

kullanilmastir.

Grayson-Sneed ve digerleri (2016) ise doktor iletigsimi ile ilgili hasta memnuniyetinin dort
temel bileseni lizerine bir anket calismasi gergeklestirmislerdir. Interview Satisfaction
Questionnaire  (ISQ)’da yer alan bilesenler; endiseleri dile getirme firsati, doktorlarin
empatisi, doktorun yeteneklerine giiven ve genel memnuniyettir. Sonuglar istatistiksel

olarak analiz edilmistir.
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Zimmerman ve digerleri (2017), Clinically Usefull Patient Satisfaction Scale (CUPSS),
isminde bir hasta memnuniyeti Olcegi olusturarak inisyal psikiyatri kliniginde
uygulamislardir. CUPPS 6lgegi, doktorun tavri ve davranislari, ofisin ¢evresel sartlar1 ve
calisan personeli ve genel memnuniyet olmak {lizere 3 ana boyuttan olusmaktadir. S6z
konusu 0Olcegi, ayakta ve kismi yatarak tedavi goren psikiyatri poliklinigi hastalarindan
olusan 2 farkli 6rnekleme uygulanmistir ve giivenilirlik analizi yapilmistir. Ayakta hasta
ornekleminde Cronbach Alpha katsayis1 0,92, kismi yatan hasta 6rnekleminde ise 0,93

bulunmustur.

Anket yoluyla dogruluklar1 ispatlanan 6lgekler ile toplanan veriler aragtirmacilar tarafindan
bircok amaca hizmet edecek sekilde cesitli yontemlerle analiz edilmistir. Gegmisten
giiniimiize literatiir incelendiginde algilanan hizmet kalitesinin ve buna bagli olarak
performansin ol¢giilmesinde ¢ok daha fazla kriterin etkili oldugu ve bu sebeple analiz
yontemlerinin git gide daha karmasik yapilarda gelistirildigi goriilmektedir. Tanimlayict
istatistik, regresyon analizi ve faktor analizi gibi yontemlerin yani sira, COKV ydntemleri
de, ayn1 anda birden fazla kriterin kaliteye etkisinin belirlenmesi igin tercih edilmektedir.

Bu yontemlerin tercih edildigi calismalara verilebilecek drnekler agagidaki gibidir:

Shieh ve digerleri (2010), hastane hizmet kalitesinin temel faktorlerinin belirlenmesi
amaciyla SERVQUAL temeline dayanan bir anket uygulamislardir. Temel kriterler
saptandiktan sonra DEMATEL yontemi ile belirlenen bu kriterlerin hastane yonetiminin
degerlendirilmesi icin ikinci bir anket uygulamasi yapilmistir. Sonuglara gore, saglik
personelinin profesyonel yetkinligi hastalarin géziinde hizmet kalitesini en ¢ok etkileyen

faktordir.

Biiylikozkan ve digerleri (2011), saglikta hizmet kalitesinin SERVQUAL metodolojisi ile
belirlenmesine yonelik bir uygulama yapmislardir. Saglikta servis kalitesi i¢in
SERVQUAL’1n fiziksel olanaklar, cevap verme yetenegi, giivenilirlik, empati ve
profesyonellik boyutlar1 dikkate alinmistir. Bulanik AHP kullanilarak analizler
gergeklestirilmistir.  Kriterlerin ~ agirliklandirilmas:t  i¢cin @ uzman  goriislerinden

yararlanilmistir.

Biiyiikozkan ve Cif¢i (2012), bulantk AHP ve bulanik TOPSIS yontemleriyle saglik

sektoriinde elektronik hizmet kalitesinin stratejik analizini  gerceklestirmislerdir.
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Giliniimiizde, hastanelerin bilgiye online erisim imkanlar1 hastalarin hastane tercihlerini
onemli Olclide etkilemektedir. Bu sebeple Tiirkiye’deki cesitli hastanelerde bu konuda
hizmet kalitesi Ol¢iilmiistiir. Teorik ara¢ olarak yine SERVQUAL’dan yararlanilmistir.
Toplam 6 temel kriter ve bunlarin alt hiyerarsisinde tanimlanan 20 alt kriter i¢in anket

yontemiyle veri toplanmistir.

Altuntas ve digerleri (2012), ¢alismalarinda Istanbul’daki hastaneleri 3 temel grupta
toplayarak bu hastanelerde ayakta tedavi goren hastalarin algiladigi hizmet kalitesini
Olemiislerdir. Her hastane grubundan rasgele 4 hastane secilmistir ve 12 hastanede ayakta
tedavi goren hastalara yapilan ankette temel SERVQUAL 0lgeginin sorulart ve ayrica
Analitik Ag Prosesine (AAP) dayali sorular yer almaktadir. Ayrica AHP ile de
agirliklandirma yapilmistir. Agirliklandirilmis SERVQUAL, AHP ve AAP sonuglar
karsilastirilmistir. Sonuglara gore, biitiin hastanelerdeki hastalar i¢in “empati” boyutunun

diger boyutlara gore daha fazla 6nem tasidigi ortaya ¢ikmustir.

Altan (2012), hastanelerde sunulan hizmetin kalitesinin ve performansinin olgiilmesi i¢in
AHP ve TOPSIS yoéntemlerinin birlikte kullamldig Performans Odakli bir COKV Modeli
gelistirerek uygulamasii gerceklestirmis ve karlilik, etkinlik, etkenlik, verimlilik ve kalite
olmak Tlizere toplam performans kriterine goére en iyl Ozel hastanenin seg¢ilmesi

saglanmistir.

Budak (2014) ise yine hastane performanslarini COKV yontemleriyle degerlendirmistir.
Kamu ve 6zel hastanelerini degerlendirmek amaciyla ayr1 ayrit PROMETHEE ve ANP
metotlar1 kullanilmistir. Incelenen hastanelerin performans kriterleri yatak doluluk orani,
kaba olim hizi, yatak devir araligr gibi teknik degerlerin bulundugu fonksiyonlar ile
hesaplanmistir. Uygulanan her iki yontemde de kendi aralarinda kamu ve 6zel hastanelerin

siralamalart ayni ¢ikmistir.

Yilmaz (2015) da caligmasinda kanser hastalarinin hastane se¢imlerine yonelik karar
verme siirecini incelemistir. Hastalarin se¢cim yaparken géz oniinde bulundurdugu kriterler

yine COKV yontemlerinden biri olan ELECTRE yontemiyle analiz edilmistir.

Hsu ve Pan (2009), yaptiklar1 ¢alismada dis hekimliginde sunulan saglik hizmetlerinin

kalitesini etkileyen temel 6zelliklerinin hem ¢ok boyutlu hem de hiyerarsik olarak oncelik
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siralamasina tabi tutulmasi icin COKV yéntemlerine basvurmuslardir. Dis hekimligine ait
temel 6zelliklerin 6ncelikleri Monte Carlo simiilasyonu ve AHP ile belirlenmistir. Onerilen
model s6z konusu hizmet sektOriindeki kritik durumlarin  net bir sekilde
onceliklendirilmesini saglamistir. Kriterler, konuyla ilgili daha o6nce yapilmis bazi
caligmalardan uyarlanarak ve yeni kriterler eklenerek belirlenmistir. Veriler, Tayvan’daki

seckin bir dis hekimligi klinigine gelen hastalardan toplanmustir.

Tsai ve digerleri (2010), Tayvan’daki 4 tinlii hastanenin organizasyonel performanslarinin
siralamasi lizerine ¢aligmiglardir. Veriler modifiye edilmis Delphi Metoduyla 9 uzmandan
alinan goriislerden elde edilmistir. 3 temel kriter ve bunlara ait toplam 11 alt kriter bulanik

AHP ile analiz edilmistir.

Akdag ve digerleri (2014), yine bulanik COKV yéntemleri ile saglik hizmet Kalitesini
degerlendirmislerdir. Istanbul’da bulunan 4 6zel hastane iizerinde yapilan arastirmada,
performans kriterlerinin 6nem agirliklar1 AHP ile bulunmugstur. Sonrasinda ise anket
sonuclarina gore bulanik setler olusturularak performans degerlerinin siralanmasi igin
TOPSIS, Yager’s min-maks yaklasimi, Sirali Agirlikli Ortalama gibi yontemler

kullanilmistir.

Chang (2014), belirsizliklerin bulundugu cevre kosullarinda hizmet kalitesini bulanik
VIKOR yontemiyle belirlemislerdir. 33 degerlendirme kriteriyle yapilan ¢alismada 2 kamu
ve 3 0Ozel hastanenin hizmet kaliteleri hakkinda bilgi toplanmistir. Siibjektif
degerlendirmeler i¢in 18 uzmanin goriisii alinmistir. Sonuclara gore, 6zel hastanelerin
hizmet kalitesi kamu hastanelerininkinden daha iyi durumdadir. Bunun sebebi, 6zel
hastanelerin devlet hastanelerine oranla ¢ok az devlet destegi almasi ve bu ylizden ayakta

kalmak i¢in kaliteli hizmet sunmak zorunda olmalaridir.

Hantekin ve Akyiiz (2015) tarafindan yapilan calismada TR33 bolgesindeki 4 ile ait
(Manisa, Afyonkarahisar, Kiitahya, Usak) devlet hastanelerinin performanslarinin
belirlenen performans Olciitlerine goére Bulamk AHP  Yontemi uygulanarak
karsilagtirilmas1 yapilmis ve basari siralamasi elde edilmistir. Uygulamada kullanilan 15
adet sayisal veri 2013 yilimin Ocak ayinin basindan baglayan ve 2013 yilinin Aralik ay1
sonuna kadar devam eden 2013 yili toplam sayisal verilerinden olusmaktadir. Oznel

degerlendirmeleri igeren ikili karsilastirmalarin oldugu anket formlarinin doldurulmasi
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TR33 bolgesinden 50 kisi ile gerceklestirilmis, tutarlilik oranlari hesaplandiktan sonra en

tutarlt bulunan 30 anket formu degerlendirmeye alinmistir.

Shafii ve digerleri (2016), Yazd Universitesi’ne ait egitim hastanelerinde hizmet kalitesinin
degerlendirilmesine yonelik c¢alisma yapmislardir. Calismada, oncelikle uzman goriisleri
alimmistir ve bdylece anket sorularinin temelleri olusturulmustur. SERVQUAL temeline
dayali anketin boyutlar1 Bulanik Hiyerarsi Prosesi ile uzman goriislerinin cevaplari
kullanilarak agirliklandirilmistir. Sonrasinda ise, Universiteye bagli 3 egitim hastanesinin
cesitli bolimlerinde tedavi géren 300 kisiye anket yapilmistir. Anket sonuglar1t TOPSIS ile

analiz edilerek raporlanmistir.

Literatiirde yapilan bazi kalite ve performans olglimii ¢alismalarinda, hastanenin sadece
klinik hizmetlerinin degil, bilgi teknolojilerinin, gelistirilen teknolojik yazilim ve tedavi
yontemlerinin de hastaya yansiyan memnuniyet orani arastirilmistir. Bu tiir calismalarin da
bazilarinda yine COKV yéntemlerine bagvurulmustur. Ornek olarak, Herrera ve digerleri
(2008), Lu digerleri (2013), ve Ozok ve digerleri (2014)’ne ait ¢alismalar verilebilir.
Herrera digerleri (2008) ise, saglikta kullanilan bilgi ve iletisim teknolojilerinin
degerlendirilmesi tizerine ¢aligmislardir. Klinik hizmeti verenlerin perspektiflerine gore bu
sistemler hizmet servisinin verimliligini artirabilmektedir. Doktorlar, bu internet sistemi
sayesinde hastalarma diger meslektaslarinin yaptigi test sonuglarina rahatlikla
ulagabilmekte ve dolayisiyla hastalarin ilerleyen donemlerindeki tedavi siiregleri daha
kolay belirlenebilmektedir. Bu sebeple Bilgi ve Iletisim Teknolojileri (BIT) sistemlerinin
hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi saglik hizmet kalitesinde 6nemli bir yere sahiptir (Herrera ve
digerleri, 2008). Calismanin verileri Sili’deki hastanelerden elde edilmistir. Olgmede AHP

kullanilmustir.

Lu ve digerleri (2013) son yillarda kullanimi oldukga artan Radyo Frekansi ile tanimlama
teknolojisinin saglik sektdriine adaptasyonunu degerlendirmek amaciyla melez bir COKV
yontemi gelistirmislerdir. Gelistirilen melez model DEMATEL, ANP ve VIKOR
kombinasyonu ile olusturulmustur. Degerlendirme i¢in kriterler konuyla ilgili cesitli
caligmalardan uyarlanmistir. Teknoloji biitiinlesmesinin Tayvan’daki Radyo Frekansi ile
tamimlama teknolojisinin adaptasyonu en ¢ok etkileyen faktor oldugu sonucuna

ulasmisglardir.
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Ozok ve digerleri (2014), gelistirilen elektronik bir bireysel hasta servis sisteminin
kullanimindan memnuniyet durumunu hem hastalarin hem de saglik hizmetini sunanlarin
acisindan degerlendirmislerdir. Calismada es zamanli olarak gézlemleme, hastalarla birebir

gorlismeler ve anketler seklinde bir¢ok yontem kullanilmis ve sonuglar degerlendirilmistir.

Istatistik ve COKV yontemlerinin yan1 sira Yapisal Esitlik Modellemesi, Grup Igi
Korelasyon Katsayilari, Veri Zarflama Analizi (VZA) gibi c¢esitli analiz yontemler de
saglik sektorii icin hizmet kalitesi 6lgmede kullanilmistir. Kiiglikarslan ve Nadkarni
(2008), hasta memnuniyetinde hastalarin beklentilerinin karsilanmasinda ve kisilerin s6z
konusu hastane hakkinda yakin ¢evresinden iyi sdzler duymasinin etkili olup olmadigini
aragtirmiglardir. Varfarin terapisinden sonra taburcu olmus olan hastalara mail yoluyla
anketler ulastirilarak veriler toplanmistir. Veriler Yapisal Esitlik Modellemesiyle analiz
edilmistir. Baska bir calismada Aggelidis ve Chatzoglou (2012), hastalarin hastane bilgi
sistemlerinden memnuniyetini 6l¢miislerdir. Hastane bilgi sistemlerinin son kullanicilari
olan hastalarin memnuniyetine yeni bir kavramsal bakis acis1 gelistirilmistir. Anketle
toplanan hasta verilerine oncelikle korelasyon ve ispat analizi yapilmistir. Sonrasinda ise

yine Yapisal Esitlik Modellemesi kullanilarak dnerilen modeller degerlendirilmistir.

Caha (2007), Ozel hastanelerin hizmet kalitesi iizerine bir calisma gerceklestirmistir.
SERVQUAL ile anket olusturularak Istanbul’daki 4 6zel hastaneden rastgele secilen 100
hastaya uygulanmistir. Literatiirde daha once gelistirilmis bir dinamik model ile hastanenin

hizmet kalitesiyle hasta memnuniyeti arasindaki iliski tanimlanmustir.

Hekkert ve digerleri (2009), hasta memnuniyet oranini ve memnuniyeti etkileyen faktorleri
cok asamali bir yaklasim ile analiz etmislerdir. Hastane biiytikliigii, hastane tiirii, niifus
yogunlugu, hastalara cevap verme orani gibi boyutlarda ve ayrica hasta karakteristiklerini
de dikkate alarak memnuniyet puanlarindaki Grup I¢i Korelasyon Katsayilari (ICC)

hesaplanmigstir. MLwiN 2.02 paket programi kullanilarak sonuglara ulagilmistir.

Dogan ve Gencan (2014), calismalarinda Ankara’da faaliyet gosteren 26 kamu hastanesini
degerlendirmislerdir. Hastanelerin saglik hizmeti tiretmek i¢in kullandig1 4 girdi ile tirettigi
5 c¢ikt1 belirlenmis ve bu girdi ve ¢iktilarla iki farkli VZA modeli olusturulmustur.
Bunlardan ilki, girdi ve ¢iktilarinda agirlik kisitlamasi olmayan VZA modeli, ikincisi ise

girdi ve ¢iktilarinda AHP yardimiyla elde edilen agirliklarin kullanildigi VZA modelidir.
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Her iki model de ayr1 ayri ¢oziilerek etkinlik olgiimii gerceklestirilmistir. ilk modelin
¢Oziilmesi sonucunda 13, ikinci modelin ¢6ziilmesi sonucunda ise 10 hastane etkin

bulunmustur.

Otay ve digerleri (2017), ise saglik kurumlarinda performans degerlendirme probleminin
¢coziimil i¢in Sezgisel Bulanik Veri Zarflama ve Sezgisel Bulanitk AHP yontemlerini
kullanmiglardir. Sezgisel bulanik veri seti, tiyelik fonksiyonu, iiyesizlik fonksiyonu ve
kararsizlik fonksiyonu ile es zamanli olarak elde edilmistir. Istanbul’da 16 tane hastanenin

girdileri ve ¢iktilari ile gercek hayattan alinan bir problem ¢oziilmiistiir.

Handayani ve digerleri (2015), Endonezya’daki saglik hizmetlerinin kalite analizi {izerine
calismislardir. Veriler, ¢esitli hastanelerde tedavi goren hastalara ve yine farkli
hastanelerde iist diizey yonetici konumunda ¢alisan kisilerden anket ve goriisme yoluyla

toplanmistir. Kriterlerin agirliklar1 entropi teknigi ile bulunmustur.

Lee ve digerleri (2015) ise, saglik sektoriinde hizmet kalitesinin diizeyini belirlemek ve
hastalarin ihtiyaglari géz oniine alinarak bu sektorde gelistirilmesi gereken alanlarin tespit
etmek i¢in ¢alismalarinda Kalite Fonksiyon Gogerimi yontemini kullanmiglardir.
Calismada, hasta ihtiyaglarini teknik ihtiyaglara doniistiirmek amaciyla Kalite Evleri
olusturulmustur. Birinci adimda; belirlenen saglik tesislerindeki hasta ihtiyaglar1 ve bunlari
karsilayabilecek teknik ihtiyaglar1 siralanmigtir. Ikinci adimda ise, hasta algisim ve
hastalarin ihtiyaclarinin 6nem derecelerinin 6l¢iilmesi i¢in anket hazirlanmistir. Ankette

baz1 yargisal sorular oldugu i¢in bulanik mantiga basvurulmustur.

Ozet olarak, saglik sektoriindeki hizmet kalitesinin ve memnuniyetin dlgiilmesi ile ilgili
gecmisten giiniimiize kadar birgok ¢alisma yapilmistir. Bunlar gibi ve benzeri ¢alismalarda
cogunlukla istatistiksel yontemlerin kullanilmasi yaygin olmakla birlikte, glinlimiizde
aragtirmacilar, ¢alismalarinda daha farkli yontemlere de yer vermeye baslamislardir.
COKYV yéntemleri, son donemlerde bu alanlarda siklikla kullanilmaya baslamistir. Cizelge
3.1°de, incelenen calismalarin analiz yontemlerine gore, Cizelge 3.2°de ise veri toplama

yontemlerine gore gruplandirilmis hali yer almaktadir.
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Cizelge 3.1. Analiz yontemine gore literatlir arastirmasi 6zet tablosu

Analiz Yontemi

Literatiir

COKYV Yontemleri

Herrera ve digerleri (2008), Hsu ve Pan (2009), Shieh ve
digerleri (2010), Biiyiikozkan ve digerleri (2011), Biiylikdzkan ve
Cifei (2012), Altuntas ve digerleri (2012), Altan (2012), Lu ve
digerleri (2013), Akdag ve digerleri (2014), Ozok ve digerleri
(2014), Chang (2014), Budak (2014), Yilmaz (2015), Hantekin
ve Akyiiz (2015), Shafii ve digerleri (2016), Otay ve digerleri
(2017)

Istatistiksel Yontemler

Babakus ve Mangold (1992), Kinnersley ve digerleri (1996),
Grogan ve digerleri (2000), Andaeeb (2001), Jackson ve
digerleri (2001), Pakdil ve Harwood (2005), Yagc1 ve Duman
(2006), Zaim ve digerleri (2010), Brahambhatt ve digerleri
(2011), Hawthorne ve digerleri (2014), Aliman ve Mohamad
(2015), Buchanan ve digerleri (2015), Kalaja ve digerleri (2016),
Grayson-Sneed ve digerleri (2016), Zimmerman ve digerleri
(2017)

Diger Yontemler

Auvis ve digerleri (1997), Nathorst-Boos ve digerleri (2001), Caha
(2007), Kiiciikarslan ve Nadkarni (2008), Hekkert ve digerleri
(2009), Aggelidis ve Chatzoglou (2012), Dogan ve Gencan
(2014), Handayani ve digerleri (2015), Lee ve digerleri (2015) ,
Otay ve digerleri (2017)

Cizelge 3.2. Veri toplama yontemine gore literatiir aragtirmasi 6zet tablosu

Veri Toplama Y 6ntemi

Literatiir

Sadece Hasta anketleri
uygulayarak veri toplayanlar

Babakug ve Mangold (1992), Kinnersey ve digerleri (1996), Avis
ve digerleri (1997), Grogan ve digerleri (2000), Andaeeb (2001),
Jackson ve digerleri (2001), Nathorst-Bods ve digerleri (2001),
Pakdil ve Harwood (2005), Caha (2007), Kiigiikarslan ve
Nadkarni (2008), Hsu ve Pan (2009), Shieh ve digerleri
(2010),Zaim ve digerleri (2010), Brahambhatt ve digerleri
(2011), Aggelidis ve Chatzoglou (2012), Altuntas ve digerleri
(2012), Biiyiikozkan ve Cifci (2012), Altuntags ve digerleri
(2013), Hawthorne ve digerleri (2014), Aliman ve Mohamad
(2015), Buchanan ve digerleri (2015), Lee ve digerleri (2015),
Grayson-Sneed ve digerleri (2016), Kalaja ve digerleri (2016),
Zimmerman ve digerleri (2017)

Sadece uzman goriisii alarak
veri toplayanlar

Herrera ve digerleri (2008), Biiyiikozkan ve digerleri (2011), Lu
ve digerleri (2013), Chang (2014)

Uzman goriisleri ve hasta
anketleri ile veri toplayanlar

Tsai ve digerleri (2010), Akdag ve digerleri (2014), Handayani
ve digerleri (2015), Hantekin ve Akyiiz (2015), Shafii ve
digerleri (2016)

Hastanenin istatistiksel
verileri ile hasta
anketlerinden elde edilen
veriyi birlikte kullananlar

Hekkert ve digerleri (2009), Budak (2014), Dogan ve Gencan
(2014)

Diger yontemlerle veri
toplayanlar

Ozok ve digerleri (2014), Yilmaz (2015), Otay ve digerleri
(2017)
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4. SAGLIK SEKTORUNDE HASTANE TURLERINE GORE HiZMET
KALITESININ DEGERLENDIiRILMESI

4.1. Calismanin Konusu ve Amaci

Saglik ile ilgili organizasyonlar ve hastaneler, hizmet sektoriiniin gelisiminde énemli rol
oynamaktadir. Ciinkii sadece bu kurumlar, dogrudan insan sagligina hizmet etmektedir.
Tasid1g1 bu 6nemden dolayi, hastaneler kaliteyi benimsemeli ve hastalarina (miisterilerine)

“stfir hata” ile hizmet vermelidir (Pakdil ve Harwood, 2005).

Saglik hizmetlerinde kalite; temel olarak tan1 ve tedavi siireclerinde dogruluk, isabetlilik ve

uygunluk olarak tanimlanabilir (Kidak ve digerleri, 2015).

Saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi; hasta ve yakinlarinin beklenti ve algilarinin
belirlenmesine, mevcut kaynaklarin degerlendirilmesine ve buradan elde edilecek bilginin
karar siireclerinde kullanilmasina baglidir. Bu noktadan hareketle saglik hizmetlerinde
kalitenin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi, hastalarin daha sonraki gelislerini saglayabilmek

ve saglik hizmetlerinde iyilestirmeye agik alanlar1 belirleyebilmek agisindan 6nemlidir.

Bu tez calismasinda, Ankara ilinde bulunan hastanelerin kategorik olarak (devlet
hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler)

hizmet kalitelerinin ve hasta memnuniyetlerinin 6l¢iilmesi amag¢lanmistir.

Hastanelerde saglik hizmetinin kalitesinin 6l¢iilmesinde en dnemli veriyi hi¢ siiphesiz ki
hastalarin goriisleri saglayacaktir. Bu sebeple, kaliteyi degerlendirmek i¢in ilk asamada
hastalara uygulanmak iizere bir anket diizenlenmistir. Anket formunun bir 6rnegi Ek-1"de

yer almaktadir.

Anket, SERVQUAL 6l¢egindeki boyutlara gore diizenlenmistir. Boyutlarin alt kirilimlarini
olusturacak olan saglik hizmet kalitesini 6lgmede kullanilacak kriterler, Akdag ve

digerleri’nin 2014 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismadan yararlanilarak olusturulmustur.

Sonraki asamada, ankette yer alan kriterlerin agirliklarinin belirlenmesi i¢in uzman

goriislerine bagvurularak AHP yontemi kullanilmastir.
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Son asamada ise giivenilirligi test edilen anketlerden elde edilen dilsel veriler ile AHP
yontemi ile hesaplanan kriter agirliklar: kullanilarak 2-Elemanli Temsil Modeline Dayanan
Bulanik TOPSIS yontemiyle hastane tiirlerinin hizmet kalitesi degerlendirilmistir. Hizmet
kalitesinin degerlendirilmesi igin giiniimiizde COKV y6ntemlerinin bulanik versiyonlarina
siklikla basvurulmaktadir. Bulanik TOPSIS ise en ¢ok tercih edilenlerden biridir. Bu
caligmada, bulanik TOPSIS 2-elemanli dilsel degiskenler ile kullanilarak saglikta hizmet
kalitesinin degerlendirilmesi daha once bu alanda kullanilmamis bir yontemle yapilmistir.

Calismanin uygulama adimlari, Sekil 4.1°de sematize edilerek gosterilmistir.

Saglk sektor icin
kalite kriterlerinin

belirlenmesi

Kriterlerin
agirhklandinlmasi igin
uzman goriislerinin
alinmasi

Ankarailinde saglik

Uzmanlarin verdigi kriter
puanlarina AHP
uygulanarak
agirhklandirilmanin
yapilmasi

Anket verilerinin SPSS ile
analiz edilmesi

2-elemanl dilsel temsil
modeline dayali bulanik
TOPSIS ile hastane
tiirlerinin hizmet
kalitelerine gére
siralanmasi

hizmeti alanlara | (Glvenilirlik, demografik
anket uygulanmasi veriler, kriterlerin

hastane tiirleriyle iligkisi)

Sekil 4.1. Calismanin uygulama adimlari

4.2. Anket Calismasimin Kapsami

Calismanin ana kiitlesi, Ankara’da yasayan ve saglik hizmetlerinden yararlanan 18
yasindan biiyiik kisilerden olusmaktadir. Bu sebeple ana kiitle ¢ok genistir ve sayis1 tam
olarak bilinememektedir. Evren birim sayis1 100.000’in iizerinde oldugu durumda

orneklem biiyiikliigii formiilii Es. 4.1°deki gibi uygulanir (Ozdamar, 2013, s.107-108):

n = P4z (4.1)
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Burada;

n: Orneklem biiyiikliigii
p: Evrendeki X’in gézlenme orani, q (1-p): X’in gézlenmeme orani
Z, :0=0,05,0,01, 0,001 i¢in 1,96, 2,58 ve 3,28 degerleri

d= Orneklem hatasini ifade etmektedir.

%95 giiven sinirlarinda Z,” nin iki yonlii degeri z tablosundan 1,96 olarak bulunur.
Orneklem hatasin1 (d) 0,05, ve p degerini de varyansin en yiiksek oldugu seviyede (0,5)

alinmasiyla minimum 6rneklem biiytikliigli 384 olarak hesaplanmuistir.

_(0,5).(0,5).(1,96)*
n= 0,052

n= 384,16

Anket katilimcilarina Google Forms araciligi ile online olarak, ayrica ¢iktilart alinarak yiiz
ylize goriismeler yapilarak ulasilmistir. Anket 2016 yilinin Nisan ve Mayis aylarini

kapsayan siirede uygulanmustir.

Bu c¢alismada, Ankara ilinde bulunan hastanelerin kategorik olarak (devlet hastaneleri,
egitim ve arastirma hastaneleri, liniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler) hizmet kaliteleri
Olciilerek bu kategorilerin Ankara i¢in memnuniyet siralamalar1 yapilmistir. Anket i¢in
basit tesadiifi Orneklem yontemi tercih edilmis ve toplam 530 anket analize dahil

edilmistir.

4.3. Analiz Siireci

4.3.1. Kriterlerin belirlenmesi ve agirhklarinin hesaplanmasi

Anket uygulamasinin yapilabilmesi i¢in, dncelikle hastanelerin hizmet kalitesini ve hasta

memnuniyetini etkileyen kriterlerin belirlenmesi gerekmektedir.
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Uygulanan ankette Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988) tarafindan gelistirilen
SERVQUAL yontemi kullanilmistir. SERVQUAL, hem saglik hem de diger hizmet
sektorlerinde siklikla kullanilan bir aragtir (Pakdil ve Harwood, 2005).

SERVQUAL modeli, hizmet kalitesini bes boyutlu olarak 6l¢mektedir (Devebakan ve

Aksarayli, 2003):

1. Fiziksel 6zellikler (Tangibles): Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel olanaklari, ara¢ gereg
ve personelin goriiniisii.

2. Giivenilirlik (Reliability): S6z verilen hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine
getirebilme yetenegi.

3. Heveslilik (Responsiveness): Miisterilere yardim etme ve hizmetin hizli bir sekilde
verilmesi.

4. Giiven (Assurance): Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve miisterilerde gliven duygusu
uyandirabilme becerileri.

5. Empati (Empathy): Sirketin kendisini miisterinin yerine koymasi, miisterilere kigisel ilgi

gosterilmesi.

Ankette yer alan SERVQUAL’daki 5 boyutun alt kirilimlarin1 olusturacak olan saglik
hizmet kalitesini 6lgmede kullanilacak kriterler, Akdag digerleri’nin 2014 yilinda yapmis
olduklar1 calismadan yararlanilarak olusturulmustur. Bu tez calismasinda SERVQUAL
boyutlarinin altinda toplam 42 kriter kullanilmistir. Akdag ve digerleri (2014)’ne ait
caligmadaki “Fiziksel Kosullar” boyutunun altinda yer alan “Odalarin hijyeni ve konforu”
ile “Odalardaki giivenlik seviyesi”, “Hastanenin genel temizlik seviyesi” ve “Hastanenin
genel giivenlik seviyesi” olarak degistirilmis olup, ayrica “Bekleme salonunun konforu”
kriteri eklenmistir. Calismada bu boyutun altinda yer alan “Hastalara ve refakatcilere
yapilan yemek hizmetinin kalitesi” ve “Hastanede satilan yemeklerin kalitesi” Kriterleri
cikarilmistir. “Heveslilik” boyutuna “Doktorun hasta ile ilgilenirken samimiyet derecesi”
kriteri eklenmis ve “YoOneticinin kalitesi” ile “Hastanenin ar-ge hedefi” kriterleri bu
boyuttan ¢ikarilmigtir. “Empati” boyutundan ise “Hastanenin hasta yakinlarma ve

ziyaretcilerine ait imkanlar1” kriteri ¢ikarilmastir.

SERVQUAL boyutlariin ve bunlarin alt kirilimlarinda yer alan kriterlerinin agirliklarinin
belirlenmesi i¢cin AHP uygulanmistir. Birden ¢ok kisinin karar etkileyecegi durumlarda,

standart AHP grup karar verme siirecine katkida bulunmasi amaciyla uyarlanabilmektedir.
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Eger fikir birligine ulasmak zorsa (¢ok fazla kisi varsa ya da kisiler birbirinden uzaksa),
farkli fikirleri ortak karara dahil etmek amaciyla matematiksel birlestirme uyarlanabilir

(Ishizaka ve Labib, 2011).

Buna gore, 2 doktor, 2 Hemsire ve 1 saglik memurundan olusan bir uzman gruptan
kriterleri agirliklandirmasi talep edilmistir. Uzman grupta yer alan 1 doktor ve 2 hemsgire
Seyahat Saghigi Merkezinde c¢alismakta olup, 3 kisilik ortak karar ile tek bir
karsilagtirmalar matrisi doldurmuslardir. Diger doktor ve saglik memuru ise bireysel olarak
matris olusturmuslardir. Toplamda elde edilen 3 tane karsilastirma matrisi, geometrik
ortalamalar yontemi ile toplulastirilarak kriterlerin agirliklari hesaplanmistir. Uzmanlarin
kriterlere verdigi puanlar1 gosteren ikili karsilastirmalar matrisleri, geometrik ortalamalarin
matrisleri ve her matrise ait tutarlilik hesaplarini igeren tablolar Ek-2’de; AHP sonucunda

elde edilen kriterlerin agirliklart ise Cizelge 4.1°de yer almaktadir.

Cizelge 4.1. AHP ile hesaplanan kriter agirliklari

Kriterler Agirliklar
Fiziksel Kosullar 18,34%
1) Hastanedeki anonslar ve /ve ya uyarilarin anlasilabilirligi (FK1) 0,25%
2) Hastanenin hastalara sundugu hizmetin, modern arag¢ gereglerle gerceklesmesi (FK2) 2,42%
3) Calisanlarin giyim ve goriiniislerindeki uyum (FK3) 0,32%
4) Caliganlarin giyim ve goriiniiglerindeki temizlik (FK4) 0,44%
5) Damgmada ¢aligan personelin giyim ve goriiniislerindeki temizlik (FK5) 0,49%
6) Bolimlerin sessizligi/sakinligi ve temizligi (FK6) 1,36%
7) Hastanenin (Poliklinikler, muayene odalar1, bekleme salonlari, tuvaletler, lavabolar...vb)

genel temizlik seviyesi (FK7) 1,44%
8) Hastanenin genel giivenlik seviyesi (FK8) 1,40%
9) Doktorlarin hastalara anlayish olusu (FK9) 1,04%
10) Doktorlarin sogukkanliligi (FK10) 1,85%
11) Hemgirelerin kibarligi/cana yakin oluglar1 (FK11) 1,30%
12) Diger caliganlarin kibarligi (FK12) 0,79%
13) Doktorlarin tedavi ve teshis hakkinda bilgi paylagma derecesi (FK13) 2,31%
14) Hastane ¢evresinin temizligi (FK14) 0,60%
15) Diger personelin anlayigh olma derecesi (FK15) 0,98%
16) Kafeterya hizmetinin kalitesi (FK16) 0,70%
17) Bekleme salonunun konforu (FK17) 0,63%
Giivenilirlik 21,72%
18) Hastanenin tibbi imkanlarinin kapasitesi (GV1) 4,90%
19) Hastanede sunulan tedavi hizmetlerinin sonuglarindan memnuniyet derecesi (GV2) 3,24%
20) Tedavinin hiz1 ve dogrulugu (GV3) 7,10%
21) Hastanede sunulan genel hizmet kalitesi (GV4) 6,49%
Heveslilik 28,47%
22) Personelin hastalarin taleplerinin kargilama hizi (H1) 2,52%
23) Tibbi siireglerin hiz1 ve rahathg (H2) 2,74%
24) Saglik personelinin acil durumlarda cabuk ve etkili miidahalesi (H3) 9,58%
25) Hemsgirelerin hasta bakimi konusundaki egitim kalitesi (H4) 4,77%
26) Doktorlarin egitim ve yeterlilik derecesi (H5) 4,03%
27) Doktorun hastayla ilgilenirken samimiyet derecesi (H6) 3,06%
28) Hasta sikayetlerinin karsilanma durumu (H7) 1,78%
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Cizelge 4.1. (devam) AHP ile hesaplanan kriter agirliklari

Giiven 23,55%
29) Hastanenin mimari yapisindaki uyum/ahenk (G1) 1,13%
30) Hastane imkanlarinin modernligi ve giivenligi (G2) 2,32%
31) Hastaneye ait doktorun hissettirdigi giiven derecesi (G3) 8,16%
32) Hastanenin hastalara ait kigisel bilgileri saklama giivenligi (G4) 3,38%
33) Hasta hizmetlerinden memnuniyet (G5) 3,13%
34) Hastanenin prestiji (G6) 1,22%
35) Hastanede ¢aligan doktorlarin, hastanenin itibarini arttirmaya katkisi (G7) 0,85%
36) Personelin hastay1 giivende hissettirme kabiliyeti (G8) 3,35%
Empati 7,92%
37) Tibbi sonuglara ulagim kolayligi (E1) 1,04%
38) Hastanenin kayit islemlerinin ¢abuklugu (E2) 1,18%
39) Doktor bekleme siiresi (E3) 1,25%
40) Hastaneden randevu alma kolayligi (E4) 1,11%
41) Hastanenin mesai saatlerinin uygunlugu (E5) 0,60%
42) Hastalarin ihtiyag ve isteklerinin anlama ve kargilama (E6) 2,74%

Tabloda goriilduigii tizere, fiziksel kosullar boyutuna ait toplam agirlik %18,34, giivenilirlik
boyutuna ait toplam agirlik %21,72, heveslilik boyutuna ait toplam agirlik %28,47, giiven
boyutuna ait toplam agirlik %23,55 ve empati boyutuna ait toplam agirlik ise %7,92’dir.

Kriter agirliklar1 hesaplanirken, klasik AHP prosediirii uygulanmistir. Cizelge 2.2°de yer
alan RI’ler kriter sayisi 15°e kadar olan matrisler i¢in kullanilabilmektedir. Ancak, Fiziksel
Kosullar boyutuna ait toplam  kriter sayist 17 oldugundan, bu boyuta ait ikili
karsilastirmalar matrislerinin tutarlilik  hesaplar1 yapilirken farkli bir yol izlenmistir.
Alonso ve Lamata (2006)’nin 6nermis oldugu Es. 2.12°de yer alan fonksiyon ile m

hesaplanarak R1 tahmin edilebilmektedir.
Amaks = 2,7699 xn — 4,3513 = 2,7699*17-4,3513= 42,437
Geleneksel TI ve TO hesaplama formiillerinden yola c¢ikilarak, daha onceki bdliimlerde

anlatildig: sekilde Fiziksel Kosullar boyutunun ikili karsilastirmalar matrisleri i¢in TO, Es.
2.13°de gosterildigi sekilde elde edilir (Alonso ve Lamata, 2006).

TO = (Amaks — 1)/ (Amaks — M)

Burada yine matrisin tutarli olabilmesi i¢in TO < 0,1 sartin1 saglamas1 gerekmektedir.
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Bu asamada elde edilen agirliklar, sonraki boliimlerde asamalar1 agiklanan 2-elemanli

Bulanik TOPSIS yonteminde hastaneleri siralamak amaci ile veri olarak kullanilacaktir.

4.3.2. Anketlerin demografik verilerinin analizi ve giivenilirliginin él¢iilmesi

Katilimci profili ve demografik veriler

Anket, 1 ay siire ile Ankara’da yasayan 18 yasindan biyiik kisilere uygulanmistir.
Katilimcilardan 133 tanesine Google Online Forms araciligi ile, geri kalanina ise yiiz yiize
goriisme ile ulagilmistir. Eksik ya da hatali doldurulmus anketler analize dahil
edilmemistir. Toplamda 530 anketin cevaplar1 dikkate alinmistir. Anket 6 bdliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin gelir durumu, sosyal giivencesi, cinsiyeti, yasi
gibi demografik verileri sorulmustur. Diger boliimlerde ise, SERVQUAL olgeginde yer
alan 5 boyut (fiziksel kosullar, giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati) ile ilgili farkl
sayilarda sorular sorulmustur. Demografik veriler hari¢ diger tiim sorularda 5°li Likert
Olgeginden yararlanilmistir. Anket verileri IBM SPSS 22.0 Windows siirtimii bilgisayar
programi yardimiyla analiz edilmistir. Katilimcilarinin demografik verilerinin detaylari

Cizelge 4.2-4.8 ile Sekil 4.2-4.8 arasinda yer almaktadir.

Cizelge 4.2. Hastaneye en son gidis tarihlerine gore frekans (SPSS c¢iktist)

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde |Kiimiilatif Yiizde
1-7 giin 6nce 64 12,1 12,1 12,1
8 giin-2 hafta 6nce 53 10,0 10,0 22,1
15 - 29 giin 6nce 69 13,0 13,0 35,1
1-3 ay Once 175 33,0 33,0 68,1
3 aydan daha 6nce 169 31,9 31,9 100,0
Toplam 530 100,0 100,0
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Ziyaret Siiresi (%)
12%

| 1-7 giin 6nce

| 8 giin-2 hafta dnce
15 - 29 giin 6nce
m -3 ay Once

m 3 aydan daha 6nce

Sekil 4.2. Anket katilimcilarinin en son hastane ziyareti siiresi (%)

Tabloda ve grafikte goriildiigii iizere, ankete katilanlardan 64 kisi anketi doldurmadan
onceki son hastane ziyaretini 1-7 giin dncesinde, 53 kisi 8 giin — 2 hafta 6ncesinde, 69 kisi
15-29 giin oncesinde, 175 kisi 1-3 ay Oncesinde, 169 kisi ise 3 aydan daha uzun siire

oncesinde yapmistir.

Cizelge 4.3. En son ziyaret edilen hastane tiirii (SPSS ¢iktisi)

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Devlet 218 41,1 41,1 41,1
EAH 123 23,2 23,2 64,3
Universite 65 12,3 12,3 76,6
Ozel 124 23,4 23,4 100,0
Toplam 530 100,0 100,0

Hastane Tiirleri (%)

m Devlet
mEAH
= Universite

m Ozel

Sekil 4.3. Anket katilimcilarinin en son ziyaret ettikleri hastane tiirleri(%)



Ankete katilanlardan 218 kisi en son bir devlet hastanesini, 123 kisi egitim ve aragtirma

hastanesi, 65 kisi tiniversite hastanesi ve 124 kisi ise 6zel hastaneyi ziyaret etmistir.

Cizelge 4.4. Katilimcilarin yaslar1 (SPSS ¢iktisi)

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde |Kiimiilatif Yiizde
18-24 136 25,7 25,7 25,7
25-35 197 37,2 37,2 62,8
36-59 181 34,2 34,2 97,0
60 ve iizeri 16 3,0 3,0 100,0
Toplam 530 100,0 100,0
Katilimcilarin Yagslar1 (%)
m18-24
m 25-35
= 36-59

m 60 ve uzeri

Sekil 4.4. Anket katilimcilarinin yag araliklari (%)

Ankete katilan kisilerden 136 tanesi 18-24, 197 tanesi 25-35, 181 tanesi 36-59 ve 16 tanesi

60 ve iizeri yas gurubundadir.

Cizelge 4.5. Tedavi sekli (SPSS ¢iktisi)

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde |Kimiilatif Yiizde
Yatarak 92 17,4 17,4 17,4
Ayakta 391 73,8 73,8 91,1
Acil 47 8,9 8,9 100,0
Toplam 530 100,0 100,0
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9% Tedavi Sekli (%)

m Yatarak
m Ayakta
= Acil

Sekil 4.5. Anket katilimcilarinin tedavi sekli (%)

Ankete katilanlarin en son gittikleri hastanede gordiikleri tedavi tiirleri 3 ana grupta
toplanmistir. Buna gore, 92 kisi yatarak, 391 kisi ayakta ve 47 kisi acil girisi yaparak en

son ziyaret ettikleri hastanede tedavi olmuslardir.

Cizelge 4.6. Sosyal giivence (SPSS ¢iktisi)

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde |Kiimiilatif Yiizde
4/a 120 22,6 22,6 22,6
4/b 52 9,8 9,8 32,5
4/c 246 46,4 46,4 78,9
Diger 112 21,1 21,1 100,0
Toplam 530 100,0 100,0
Sosyal Giivence (%)
m4/a
m4/b
10% m4fc
E Diger

Sekil 4.6. Anket katilimcilarinin sosyal glivenceleri (%)

Anket katilimcilarindan 120 kisi 4/a, 52 kis 4/b, 246 kisi 4/c ve 112 kisi ise diger sosyal

giivenceye sahiptir.




Cizelge 4.7. Cinsiyet (SPSS ¢iktisi)
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Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Erkek 197 37,2 37,2 37,2
Kadin 333 62,8 62,8 100,0
Toplam 530 100,0 100,0
Cinsiyet (%)
m Erkek
m Kadin
Sekil 4.7. Anket katilimcilarinin cinsiyet dagilimi (%)
Ankete katilanlardan 197’si erkek, 333’1 kadindir.
Cizelge 4.8. Egitim durumu (SPSS ¢iktisi)
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
[kogretim 28 53 53 53
Lise 91 17,2 17,2 22,5
Universite 342 64,5 64,5 87,0
Lisans Ustii 69 13,0 13,0 100,0
Toplam 530 100,0 100,0
Egitim Durumu (%)
13% 5%
’ ® [Ikogretim
mLise
w Universite
® Lisans Ustii

ekil 4.8. Anket katilimcilarinin egitim durumu (%
S g (%)
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Ankete katilanlarin 28 kisi ilkogretim, 91 kisi lise, 342 kisi tiniversite ve 69 kisi lisansiistii

egitim seviyesine sahiptir.

Giivenilirlik analizi

Giivenilirlik analizi, 6lgmede kullanilan testlerin, anketlerin ya da dlgeklerin 6zelliklerini
ve giivenilirliklerini degerlendirmek tizere gelistirilmis bir yontemdir (Kalayci, 2017:403).

Cronbach Alpha yontemi ise, 6lgek gelistirme ve uyarlama c¢alismalarinda i¢ tutarliligin
belirlenmesinde siklikla bagvurulan bir giivenilirlik belirleme yontemidir. Cronbach Alpha
katsayis1 dereceleme tiirli 6lgeklerde, yani 0-1 seklinde puanlanmayan likert benzeri 6lgme

araglarinda siklikla kullanilmaktadir (Seger, 2015:217).

Bu caligmada da giivenilirlik analizi i¢in Cronbach Alfa katsayisindan yararlanilmis ve

katsayinin yorumlanmasi su sekilde yapilmistir (Kalayci, 2017:405):

0,00 < a < 0,40: 6l¢cek giivenilir degil,
0,40 < a < 0,60: dlcek giivenilirligi diistik,
0,60 < a < 0,80: 6l¢cek giivenilir ve son olarak

0,80 < a < 1: dlgek yiiksek derecede giivenilirdir.
SPSS paket programi ile yapilan giivenilirlik analizinde %5 anlamlilik diizeyinde (%95
giiven araliginda) Cronbach Alpha katsayis1 0,977 bulunarak anketin giivenilirligi

ispatlanmistir.

Cizelge 4.9. Glivenilirlik analizi (SPSS ¢iktis1)

Cronbach's Alpha Based on
Cronbach's Alpha Standardized Items N of Items

977 977 42

Bulunan Cronbach Alpha degeri, oldukg¢a yiiksek giivenilirlik teskil etmektedir ancak yine
de daha da iyilestirilip iyilestirilmeyecegi konusunda analiz yapmak gerekir. Asagidaki
tabloda ankette yer alan biitiin sorular i¢in, ilgili soru ¢ikarildiginda Cronbach Alpha
degerinin ne olacagr hesaplanmistir. Goriildiigii gibi, Cizelge 4.10’da hesaplanan
degerlerin tamamina yakini ve en yiiksegi ilk hesaplanan degere (0,977) esittir. Bu

durumda anketten herhangi bir sorunun ¢ikarilmasina gerek kalmamistir.
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Cizelge 4.10. Soru silindiginde hesaplanan Cronbach Alpha degerleri

Soru sorgrzlrl]lgsclﬁ}?de Soru Soru silindiginde Soru Soru silindiginde
Kodu Alpha Kodu Cronbach's Alpha Kodu Cronbach's Alpha

FK1 977 FK15 977 Gl 977

FK2 977 FK16 977 G2 977

FK3 977 FK17 977 G3 ,976

FK4 977 GV1 977 G4 977

FK5 977 GV2 977 G5 ,976

FK6 977 GV3 977 G6 977

FK7 977 GV4 ,976 G7 ,976

FK8 977 H1 977 G8 977

FK9 977 H2 977 El 977

FK10 977 H3 977 E2 977

FK11 977 H4 977 E3 977

FK12 977 H5 977 E4 977

FK13 977 H6 ,976 ES 977

FK14 977 H7 977 E6 ,976

4.3.3. Hastane tiirleri ile kriterler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi

Anketin temelini olusturan ve 6nceki boliimlerde AHP ile agirliklart hesaplanan kriterler
ile hastane tiirleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigmin tayini i¢in Ki-Kare testi

yapilmistir.

Ki-Kare testi, istatistiksel arasgtirmalarda siklikla kullanilan ve uygulama kolayligi

nedeniyle de siklikla tercih edilen bir yontemdir (Kalayci, 2017:85).

Ki- kare testi biitiin kriterler ile hastane tiirleri arasindaki iligkinin anlamli olup olmadigini
analiz etmek amaci ile her bir kriter i¢in ayr1 ayr1 olusturulmus ve asagidaki hipotez kalib1

kullanilmagtir:

Ho: Hastane tiirleri ile .............. kriteri birbirinden bagimsizdir. (Hastane tiirleri ile

............ kriteri arasinda iligki yoktur.)

Hi: Hastane tiirleriile .............. kriteri birbirinden bagimsiz degildir. (Hastane tiirleri ile

............ kriteri arasinda iligki vardir.)
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Kurulan hipotezlerle ilgili kabul ya da red kararmin verilmesi i¢in Ki-Kare testleri her
kriter i¢in ayr1 ayri IBM SPSS 22.0 programinda yapilmistir ve elde edilen degerler

Cizelge 4.11°de 6zetlenmistir.

Cizelge 4.11. Kriterlerin Ki-Kare testi sonuglar1 (SPSS ¢iktisi)

Kriterler Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 39,110° 12 0,000
FK1 |Likelihood Ratio 41,737 12 0,000
Linear-by-Linear Association 17,043 1 0,000
Pearson Chi-Square 73,898° 12 0,000
FK2 | Likelihood Ratio 76,679 12 0,000
Linear-by-Linear Association 30,555 1 0,000
Pearson Chi-Square 52,216° 12 0,000
FK3 | Likelihood Ratio 52,596 12 0,000
Linear-by-Linear Association 16,888 1 0,000
Pearson Chi-Square 57,201° 12 0,000
FK4 | Likelihood Ratio 56,127 12 0,000
Linear-by-Linear Association 14,598 1 0,000
Pearson Chi-Square 50,539% 12 0,000
FK5 | Likelihood Ratio 49,095 12 0,000
Linear-by-Linear Association 13,449 1 0,000
Pearson Chi-Square 41,919° 12 0,000
FK6 | Likelihood Ratio 42,074 12 0,000
Linear-by-Linear Association 29,236 1 0,000
Pearson Chi-Square 58,873% 12 0,000
FK7 | Likelihood Ratio 59,064 12 0,000
Linear-by-Linear Association 32,476 1 0,000
Pearson Chi-Square 39,623° 12 0,000
FK8 | Likelihood Ratio 41 12 0,000
Linear-by-Linear Association 15,512 1 0,000
Pearson Chi-Square 32,326° 12 0,001
FK9 | Likelihood Ratio 33,137 12 0,001
Linear-by-Linear Association 13,255 1 0,000
Pearson Chi-Square 20,212° 12 0,063
FK10 | Likelihood Ratio 20,564 12 0,057
Linear-by-Linear Association 9,869 1 0,002
Pearson Chi-Square 27,814° 12 0,006
FK11 | Likelihood Ratio 28,108 12 0,005
Linear-by-Linear Association 8,528 1 0,003
Pearson Chi-Square 32,707° 12 0,001
FK12 | Likelihood Ratio 32,643 12 0,001
Linear-by-Linear Association 10,78 1 0,001
Pearson Chi-Square 35,612° 12 0,000
FK13 | Likelihood Ratio 37,002 12 0,000
Linear-by-Linear Association 16,1 1 0,000
Pearson Chi-Square 20,772° 12 0,054
FK14 | Likelihood Ratio 20,493 12 0,058
Linear-by-Linear Association 9,309 1 0,002
Pearson Chi-Square 28,212° 12 0,005
FK15 | Likelihood Ratio 30,573 12 0,002
Linear-by-Linear Association 15,875 1 0,000
Pearson Chi-Square 21,087° 12 0,049
FK16 | Likelihood Ratio 22,023 12 0,037
Linear-by-Linear Association 12,427 1 0,000




Cizelge 4.11. (devam) Kiriterlerin Ki-Kare testi sonuglar1 (SPSS ¢iktisi)
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Pearson Chi-Square 30,167° 12 0,003

FK17 | Likelihood Ratio 31,113 12 0,002
Linear-by-Linear Association 23,444 1 0,000
Pearson Chi-Square 48,648° 12 0,000

GV1 |Likelihood Ratio 49,699 12 0,000
Linear-by-Linear Association 20,265 1 0,000
Pearson Chi-Square 26,213° 12 0,010

GV2 | Likelihood Ratio 28,038 12 0,005
Linear-by-Linear Association 11,335 1 0,001
Pearson Chi-Square 21,922° 12 0,038

GV3 | Likelihood Ratio 23,398 12 0,025
Linear-by-Linear Association 8,145 1 0,004
Pearson Chi-Square 22,040° 12 0,037

GV4 | Likelihood Ratio 22,387 12 0,033
Linear-by-Linear Association 10,107 1 0,001
Pearson Chi-Square 34,836° 12 0,000

H1 Likelihood Ratio 36,449 12 0,000
Linear-by-Linear Association 21,426 1 0,000
Pearson Chi-Square 40,498° 12 0,000

H2 Likelihood Ratio 42,564 12 0,000
Linear-by-Linear Association 22,138 1 0,000
Pearson Chi-Square 17,128° 12 0,145

H3 Likelihood Ratio 17,408 12 0,135
Linear-by-Linear Association 2,655 1 0,103
Pearson Chi-Square 25,030° 12 0,015

H4 Likelihood Ratio 27,687 12 0,006
Linear-by-Linear Association 3,118 1 0,077
Pearson Chi-Square 45,275° 12 0,000

H5 Likelihood Ratio 46,268 12 0,000
Linear-by-Linear Association 9,56 1 0,002
Pearson Chi-Square 23,256° 12 0,026

H6 Likelihood Ratio 22,705 12 0,030
Linear-by-Linear Association 10,793 1 0,001
Pearson Chi-Square 23,265° 12 0,026

H7 Likelihood Ratio 23,657 12 0,023
Linear-by-Linear Association 10,754 1 0,001
Pearson Chi-Square 30,949° 12 0,002

Gl Likelihood Ratio 32,413 12 0,001
Linear-by-Linear Association 17,006 1 0,000
Pearson Chi-Square 37,599° 12 0,000

G2 Likelihood Ratio 39,605 12 0,000
Linear-by-Linear Association 19,136 1 0,000
Pearson Chi-Square 35,829° 12 0,000

G3 Likelihood Ratio 37,421 12 0,000
Linear-by-Linear Association 16,296 1 0,000
Pearson Chi-Square 27,020° 12 0,008

G4 Likelihood Ratio 27,326 12 0,007
Linear-by-Linear Association 2,671 1 0,102
Pearson Chi-Square 29,440° 12 0,003

G5 Likelihood Ratio 30,713 12 0,002
Linear-by-Linear Association 10,576 1 0,001
Pearson Chi-Square 29,688° 12 0,003

G6 Likelihood Ratio 30,902 12 0,002
Linear-by-Linear Association 21,525 1 0,000
Pearson Chi-Square 26,629° 12 0,009

G7 Likelihood Ratio 28,118 12 0,005
Linear-by-Linear Association 13,628 1 0,000
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Cizelge 4.11. (devam) Kriterlerin Ki-Kare testi sonuglar1 (SPSS ¢iktisi)

Pearson Chi-Square 30,725° 12 0,002
G8 Likelihood Ratio 32,415 12 0,001
Linear-by-Linear Association 7,116 1 0,008
Pearson Chi-Square 32,352° 12 0,001
El Likelihood Ratio 33,525 12 0,001
Linear-by-Linear Association 8,556 1 0,003
Pearson Chi-Square 36,228° 12 0,000
E2 Likelihood Ratio 37,599 12 0,000
Linear-by-Linear Association 14,562 1 0,000
Pearson Chi-Square 39,189° 12 0,000
E3 Likelihood Ratio 38,735 12 0,000
Linear-by-Linear Association 12,918 1 0,000
Pearson Chi-Square 31,990° 12 0,001
E4 Likelihood Ratio 32,344 12 0,001
Linear-by-Linear Association 12,67 1 0,000
Pearson Chi-Square 31,429° 12 0,002
E5 Likelihood Ratio 32,953 12 0,001
Linear-by-Linear Association 11,961 1 0,001
Pearson Chi-Square 32,803° 12 0,001
E6 Likelihood Ratio 34,711 12 0,001
Linear-by-Linear Association 13,826 1 0,000

Hipotezler degerlendirilirken, Pearson Ki-Kare degerlerine gore karar verilmistir. Ki-Kare

sonuglarinin degerlendirme kriteri asagidaki gibidir:

Pearson Ki-Kare degeri > 0,05 Kriterler arasinda iligki yoktur.

Pearson Ki-Kare degeri < 0,05 Kriterler arasinda iliski vardir.

Tabloya bakildiginda, %5 anlamlilik diizeyinde (%95 giiven araliginda) toplamda 42 kriter
icin yapilan Ki-Kare testine gore, FK10, FK14 ve H3 kriterleri disindaki biitiin kriterlerde,
Pearson Ki-Kare degerinin 0,05’ten kiigiik oldugu goriilmektedir. Yani, bu ii¢ kriter

disindaki diger tiim kriterlerin hastane tiirleri ile arasinda iligki bulunmaktadir.

FK10, FK14 ve H3 kriterleri igin kurulmus olan hipotezlerde Hy hipotezleri kabul edilir.
Diger kriterlerde ise Hp hipotezleri reddedilir, H; hipotezleri kabul edilir.

FK10, doktorlarin sogukkanli olmalar ile ilgili bir kriterdir. Yapilan Ki-Kare testine gore
bu kriter, hastane tiirlerinden bagimsizdir. Bu da, ankete katilanlar tarafindan alinan saglik
hizmetinde doktorlarin sogukkanli olmas1 her hastane tiiriinde aym sekilde algilanmakta

oldugunu gostermektedir. Ayn1 sekilde, hastane ¢evresinin temizligini ifade eden FK14 ve
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saglik personelinin acil durumlarda ¢abuk ve etkili miidahalesini ifade eden H3 kriterleri

de ankete katilanlar tarafindan her hastanede ayn1 algilanmistir.

Ki-Kare sonuglari, ankette yer alan diger kriterlerin ise, anket katilimcilarinin hizmet
aldiklar1 hastanelerin tiirlerine gore anlamli bir sekilde farkli hizmet kalitesi seviyelerini

ifade ettigini gostermektedir.
4.3.4. 2-Elemanh bulamk TOPSIS ile hastanelerin genel hizmet siralamasi

TOPSIS, Kkarar alternatiflerinin ideal ¢oziime yakinhigi ve negatif ideal c¢oziime
uzakliklarim1 dikkate alan bir karar verme teknigidir (Dinger ve Gorener, 2011). Bu

calismada, Ankara ilindeki hastanelerin kategorik olarak siralanmasi amaciyla 2-elemanh

dilsel degiskenli Bulanik TOPSIS kullanilmustir.

2-elemanli Bulanik TOPSIS uygulanirken, Gui-Wu Wei’nin 2010 yilinda yapmis oldugu
calismadaki islem adimlarindan faydalanilmistir. Ancak, calismada agirliklarin belirsiz
oldugu durumda uygulanabilecek bir metot gelistirilmistir. Bu tez c¢alismasinda ise,
agirhiklar uzman gortisii alinarak AHP ile hesaplandigindan dolayr agirliklar belirsiz

degildir. 2-elemanli Bulanik TOPSIS asagidaki islem adimlari ile uygulanmistir:

Adim 1: Ry = (r(k)) dilsel karar matrisinin, Ry = (r(k) O) 2-clemanli Kkarar
mxn mxn

ij ij

matrisine ¢evrilmesi.

Bu asamada 5°li likert Olgegine gore katilimcilarin verdigi cevaplar Cizelge 4.12°de

goriildiigi sekilde kisaltilarak kodlanmastir.

Cizelge 4.12. 5°1i Likert dlgegine gore dilsel terim seti

Dilsel etiket Kisa sembol (Dilsel terim seti)
Kesinlikle katilmiyorum KK-
Katilmiyorum K-
Kararsizim KAR
Katiliyorum K+
Kesinlikle katiliyorum KK+
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2-elemanli dilsel doniisiim i¢in, likert 6lgeginde yer alan 1-5 arasi skala, biitiin cevaplardan

1 ¢ikarilarak 0-4 arasinda islemler yapilmstir.

Kodlamasi yapilan cevaplar, Cizelge 4.13’te goriildiigi sekilde 2-elemanli karar matrisine

dontstiirilmiistiir.

Cizelge 4.13. 2-elemanli doniisiim

Kisa sembol (Dilsel terim seti) 2-elemanli karar matrisindeki karsilig
KK- (KK-,0)

K- (K-,0)

KAR (KAR-,0)

K+ (K+,0)

KK+ (KK+,0)

Adim 2: R = (ri-,ai- ) 2-clemanli karar matrislerini elde edebilmek igin, Ry karar
) ) mxn

matrislerindeki bilgiyi faydali hale getirilmesi

Matrislerde yer alan verinin kullanilabilmesi i¢in, 2-elemanli hale getirilmis olan katilimci

cevaplarinin ortalamalar1 alinarak her hastane tiirii i¢in karar matrisleri olusturulmalidir.

(rij' aij ) = A (%Zi:lﬂ_l (rij' aij)), i = 1,2,...,m, ] = 1, 2,...,71. (42)

Formiilde yer alan t degeri, her hastane tiirii i¢in ankete toplam katilimci sayisimi ifade

etmektedir. Buna gore;

Ozel hastaneler icin t=1,2, ..., 124,

Egitim ve arastirma hastanelerii¢in t=1,2, ..., 123,

Devlet hastaneleriicin t=1,2, ..., 218,

Universite hastaneleri icin t=1,2, ..., 65,

olarak alinmistir.

Formiilden de anlasildigi iizere, hastane tiirlerinin 2-elemanli karar matrislerinin elde
edilebilmesi icin katilimeilarin verdigi cevaplar normal forma doniistiiriiliip ortalamalari
alindiktan sonra bulunan ortalamalarin tekrar 2-elemanli dilsel terim haline doniistiiriilmesi

gerekmektedir. Bolim 2.3’te detaylarina yer verildigi sekilde doniisiimii yapilan her
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hastane tiirii i¢in elde edilen nihai karar matrisleri Cizelge 4.14, Cizelge 4.15, Cizelge 4.16

ve Cizelge 4.17°de sirasiyla yer almaktadir.

Cizelge 4.14. Ozel hastaneler igin ortalamalarin 2-elemanl déniisiimii

Kriterler Sayisal Ortalama () () Dilsel Karsilik o 2-elemanl
FK1 2,74 3 K+ -0,26 (K+;-0,26)
FK2 2,92 3 K+ -0,08 (K+;-0,08)
FK3 3,06 3 K+ 0,06 (K+;0,06)
FK4 3,06 3 K+ 0,06 (K+;0,06)
FK5 3,08 3 K+ 0,08 (K+;0,08)
FK6 2,73 3 K+ -0,27 (K+;-0,27)
FK7 2,81 3 K+ -0,19 (K+;-0,19)
FK8 2,85 3 K+ -0,15 (K+;-0,15)
FK9 2,88 3 K+ -0,12 (K+;-0,12)
FK10 2,87 3 K+ -0,13 (K+;-0,13)
FK11 2,66 3 K+ -0,34 (K+;-0,34)
FK12 2,73 3 K+ -0,27 (K+;-0,27)
FK13 2,87 3 K+ -0,13 (K+;-0,13)
FK14 2,65 3 K+ -0,35 (K+;-0,35)
FK15 2,74 3 K+ -0,26 (K+;-0,26)
FK16 2,52 3 K+ -0,48 (K+;-0,48)
FK17 2,54 3 K+ -0,46 (K+;-0,46)
GV1 2,7 3 K+ -0,3 (K+;-0,3)
GV2 2,72 3 K+ -0,28 (K+;-0,28)
GV3 2,64 3 K+ -0,36 (K+;-0,36)
GV4 2,77 3 K+ -0,23 (K+;-0,23)
H1 2,57 3 K+ -0,43 (K+;-0,43)
H2 2,68 3 K+ -0,32 (K+;-0,32)
H3 2,55 3 K+ -0,45 (K+;-0,45)
H4 2,58 3 K+ -0,42 (K+;-0,42)
H5 2,9 3 K+ -0,1 (K+;-0,1)
H6 2,84 3 K+ -0,16 (K+;-0,16)
H7 2,69 3 K+ -0,31 (K+;-0,31)
G1 2,55 3 K+ -0,45 (K+;-0,45)
G2 2,65 3 K+ -0,35 (K+;-0,35)
G3 2,71 3 K+ -0,29 (K+;-0,29)
G4 2,67 3 K+ -0,33 (K+;-0,33)
G5 2,76 3 K+ -0,24 (K+;-0,24)
G6 2,83 3 K+ -0,17 (K+;-0,17)
G7 2,66 3 K+ -0,34 (K+;-0,34)
G8 2,67 3 K+ -0,33 (K+;-0,33)
El 2,89 3 K+ -0,11 (K+;-0,11)
E2 2,99 3 K+ -0,01 (K+;-0,01)
E3 2,73 3 K+ -0,27 (K+;-0,27)
E4 3 3 K+ 0 (K+;0)
E5 2,97 3 K+ -0,03 (K+;-0,03)
E6 2,81 3 K+ -0,19 (K+;-0,19)




66

Cizelge 4.15. Egitim ve arastirma hast. i¢in ortalamalarin 2-elemanli dontistimii

Kriterler Sayisal Ortalama () (D Dilsel Karsilik o 2-elemanl
FK1 2,5 2 KAR 0,5 (KAR;0,5)
FK2 2,59 3 K+ -0,41 (K+;-0,41)
FK3 2,66 3 K+ -0,34 (K+;-0,34)
FK4 2,81 3 K+ -0,19 (K+;-0,19)
FK5 2,8 3 K+ -0,2 (K+;-0,2)
FK6 2,4 2 KAR 0,4 (KAR;0,4)
FK7 2,37 2 KAR 0,37 (KAR;0,37)
FK8 2,58 3 K+ -0,42 (K+;-0,42)
FK9 2,65 3 K+ -0,35 (K+;-0,35)
FK10 2,71 3 K+ -0,29 (K+;-0,29)
FK11 2,6 3 K+ -0,4 (K+;-0,4)
FK12 2,45 2 KAR 0,45 (KAR;0,45)
FK13 2,57 3 K+ -0,43 (K+;-0,43)
FK14 2,46 2 KAR 0,46 (KAR;0,46)
FK15 2,49 2 KAR 0,49 (KAR;0,49)
FK16 2,24 2 KAR 0,24 (KAR:0,24)
FK17 2,07 2 KAR 0,07 (KAR;0,07)
GV1 2,62 3 K+ -0,38 (K+;-0,38)
GV2 2,57 3 K+ -0,43 (K+;-0,43)
GV3 2,55 3 K+ -0,45 (K+;-0,45)
GV4 2,61 3 K+ -0,39 (K+;-0,39)
H1 2,36 2 KAR 0,36 (KAR;0,36)
H2 2,42 2 KAR 0,42 (KAR:0,42)
H3 2,59 3 K+ -0,41 (K+;-0,41)
H4 2,64 3 K+ -0,36 (K+;-0,36)
H5 2,85 3 K+ -0,15 (K+;-0,15)
H6 2,59 3 K+ -0,41 (K+;-0,41)
H7 24 2 KAR 04 (KAR;0,4)
Gl 2,32 2 KAR 0,32 (KAR;0,32)
G2 2,37 2 KAR 0,37 (KAR;0,37)
G3 2,55 3 K+ -0,45 (K+;-0,45)
G4 2,63 3 K+ -0,37 (K+;-0,37)
G5 2,61 3 K+ -0,39 (K+;-0,39)
G6 2,63 3 K+ -0,37 (K+;-0,37)
G7 2,47 2 KAR 0,47 (KAR;0,47)
G8 2,49 2 KAR 0,49 (KAR;0,49)
El 2,8 3 K+ -0,2 (K+;-0,2)
E2 2,79 3 K+ -0,21 (K+;-0,21)
E3 2,46 2 KAR 0,46 (KAR;0,46)
E4 2,64 3 K+ -0,36 (K+;-0,36)
E5 2,96 3 K+ -0,04 (K+;-0,04)
E6 2,59 3 K+ -0,41 (K+;-0,41)

Cizelge 4.16. Devlet hastaneleri i¢in ortalamalarin 2-elemanli doniistimii

Kriterler Sayisal Ortalama () (D Dilsel Karsilik o 2-elemanli
FK1 2,3 2 KAR 0,3 (KAR;0,3)
FK2 2,36 2 KAR 0,36 (KAR;0,36)
FK3 2,6 3 K+ -0,4 (K+;-0,4)
FK4 2,67 3 K+ -0,33 (K+;-0,33)
FK5 2,68 3 K+ -0,32 (K+;-0,32)
FK6 1,99 2 KAR 0,01 (KAR;-0,01)
FK7 2,04 2 KAR 0,04 (KAR;0,04)
FK8 2,4 2 KAR 0,4 (KAR;0,4)
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Kriterler Sayisal Ortalama () M Dilsel Karsilik o 2-elemanli
FK9 2,42 2 KAR 0,42 (KAR;0,42)
FK10 2,5 3 K+ -0,5 (K+;-0,5)
FK11 2,26 2 KAR 0,26 (KAR;0,26)
FK12 2,33 2 KAR 0,33 (KAR:0,33)
FK13 2,39 2 KAR 0,39 (KAR;0,39)
FK14 2,3 2 KAR 0,3 (KAR;0,3)
FK15 2,28 2 KAR 0,28 (KAR;0,28)
FK16 2,09 2 KAR 0,09 (KAR;0,09)
FK17 1,87 2 KAR -0,13 (KAR;-0,13)
GV1 2,18 2 KAR 0,18 (KAR;0,18)
GV2 2,34 2 KAR 0,34 (KAR;0,34)
GV3 2,29 2 KAR 0,29 (KAR;0,29)
GV4 2,39 2 KAR 0,39 (KAR;0,39)
H1 2,01 2 KAR 0,01 (KAR:0,01)
H2 2,08 2 KAR 0,08 (KAR;0,08)
H3 2,34 2 KAR 0,34 (KAR:0,34)
H4 2,37 2 KAR 0,37 (KAR:0,37)
H5 2,56 3 K+ -0,44 (K+:-0,44)
H6 2,43 2 KAR 0,43 (KAR;0,43)
H7 2,25 2 KAR 0,25 (KAR;0,25)
Gl 2,05 2 KAR 0,05 (KAR;0,05)
G2 2,09 2 KAR 0,09 (KAR;0,09)
G3 2,17 2 KAR 0,17 (KAR;0,17)
G4 2,49 2 KAR 0,49 (KAR;0,49)
G5 2,35 2 KAR 0,35 (KAR;0,35)
G6 2,28 2 KAR 0,28 (KAR;0,28)
G7 2,22 2 KAR 0,22 (KAR;0,22)
G8 2,33 2 KAR 0,33 (KAR;0,33)
El 25 2 KAR 05 (KAR;0,5)
E2 2,49 2 KAR 0,49 (KAR;0,49)
E3 2,22 2 KAR 0,22 (KAR:0,22)
E4 2,44 2 KAR 0,44 (KAR;0,44)
ES 2,58 3 K+ -0,42 (K+:-0,42)
E6 2,34 2 KAR 0,34 (KAR;0,34)
Cizelge 4.17. Universite hastaneleri i¢in ortalamalarin 2-elemanli dontisiimii
Kriterler Sayisal Ortalama (B) ) Dilsel Karsilik o 2-elemanli
FK1 2,75 3 K+ -0,25 (K+:-0,25)
FK2 2,89 3 K+ 0,11 (K+:-0,11)
FK3 2,75 3 K+ -0,25 (K+:-0,25)
FK4 2,89 3 K+ 0,11 (K+:-0,11)
FK5 2,85 3 K+ 0,15 (K+:-0,15)
FK6 2,31 2 KAR 0,31 (KAR;0,31)
FK7 2,31 2 KAR 0,31 (KAR:0,31)
FK8 2,65 3 K+ -0,35 (K+;-0,35)
FK9 2,71 3 K+ -0,29 (K+:-0,29)
FK10 2,75 3 K+ 0,25 (K+:-0,25)
FK11 2,38 2 KAR 0,38 (KAR:0,38)
FK12 2,52 3 K+ -0,48 (K+;-0,48)
FK13 2,75 3 K+ 0,25 (K+:-0,25)
FK14 2,57 3 K+ -0,43 (K+:-0,43)
FK15 2,55 3 K+ -0,45 (K+:-0,45)
FK16 2,35 2 KAR 0,35 (KAR;0,35)
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Cizelge 4.17. (devam) Universite hastaneleri i¢in ortalamalarin 2-elemanli doniisiimii

Kriterler Sayisal Ortalama (B) (D Dilsel Karsilik o 2-elemanli
FK17 2,23 2 KAR 0,23 (KAR;0,23)
GV1 2,62 3 K+ -0,38 (K+;-0,38)
GV2 2,69 3 K+ -0,31 (K+;-0,31)
GV3 2,52 3 K+ -0,48 (K+;-0,48)
GV4 2,6 3 K+ -0,4 (K+;-0,4)

H1 2,4 2 KAR 0,4 (KAR;0,4)
H2 2,35 2 KAR 0,35 (KAR;0,35)
H3 2,43 2 KAR 0,43 (KAR;0,43)
H4 2,46 2 KAR 0,46 (KAR;0,46)
H5 2,83 3 K+ -0,17 (K+;-0,17)
H6 2,69 3 K+ -0,31 (K+;-0,31)
H7 2,4 2 KAR 0,4 (KAR;0,4)
G1 2,46 2 KAR 0,46 (KAR;0,46)
G2 2,32 2 KAR 0,32 (KAR;0,32)
G3 2,37 2 KAR 0,37 (KAR;0,37)
G4 2,57 3 K+ -0,43 (K+;-0,43)
G5 2,52 3 K+ -0,48 (K+;-0,48)
G6 2,72 3 K+ -0,28 (K+;-0,28)
G7 2,55 3 K+ -0,45 (K+;-0,45)
G8 2,46 2 KAR 0,46 (KAR;0,46)
El 2,62 3 K+ -0,38 (K+;-0,38)
E2 2,63 3 K+ -0,37 (K+;-0,37)
E3 2,37 2 KAR 0,37 (KAR;0,37)
E4 2,32 2 KAR 0,32 (KAR;0,32)
E5 2,85 3 K+ -0,15 (K+;-0,15)
E6 2,57 3 K+ -0,43 (K+;-0,43)

Bu karar metrislerinden elde edilen 2-elemanli bulanik degerlerle Cizelge 4.18’de yer alan

nihai 2-elemanl karar matrisi olusturulmustur.

Cizelge 4.18. Elde edilen nihai 2-elemanli karar matrisi

i Ozel hastaneler Egitim ve aras‘Elrma Devlet hastaneleri Umvers1te_
riterler hastaneleri hastaneleri
FK1 (K+;-0,26) (KAR;0,5) (KAR;0,3) (K+;-0,25)
FK2 (K+;-0,08) (K+:-0,41) (KAR;0,36) (K+:-0,11)
FK3 (K+;0,06) (K+;-0,34) (K+;-0,4) (K+;-0,25)
FK4 (K+;0,06) (K+;-0,19) (K+;-0,33) (K+;-0,11)
FK5 (K+;0,08) (K+;-0,2) (K+;-0,32) (K+;-0,15)
FK6 (K+;-0,27) (KAR;0,4) (KAR;-0,01) (KAR;0,31)
FK7 (K+:-0,19) (KAR;0,37) (KAR;0,04) (KAR;0,31)
FK8 (K+;-0,15) (K+;-0,42) (KAR;0,4) (K+;-0,35)
FK9 (K+;-0,12) (K+;-0,35) (KAR;0,42) (K+;-0,29)
FK10 (K+;-0,13) (K+;-0,29) (K+;-0,5) (K+;-0,25)
FK11 (K+;-0,34) (K+;-0,4) (KAR;0,26) (KAR;0,38)
FK12 (K+;-0,27) (KAR;0,45) (KAR;0,33) (K+;-0,48)
FK13 (K+;-0,13) (K+;-0,43) (KAR;0,39) (K+;-0,25)
FK14 (K+;-0,35) (KAR;0,46) (KAR;0,3) (K+;-0,43)
FK15 (K+;-0,26) (KAR;0,49) (KAR;0,28) (K+;-0,45)
FK16 (K+;-0,48) (KAR;0,24) (KAR;0,09) (KAR;0,35)
FK17 (K+:-0,46) (KAR;0,07) (KAR;-0,13) (KAR;0,23)
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. Ozel hastancler | DM Ve Arasrma | 5o ot pogianeler Universite
Kriterler hastaneleri hastaneleri
GV1 (K+;-0,3) (K+;-0,38) (KAR;0,18) (K+;-0,38)
GV2 (K+;-0,28) (K+;-0,43) (KAR;0,34) (K+;-0,31)
GV3 (K+;-0,36) (K+;-0,45) (KAR;0,29) (K+;-0,48)
GV4 (K+;-0,23) (K+;-0,39) (KAR;0,39) (K+;-0,4)
H1 (K+;-0,43) (KAR;0,36) (KAR;0,01) (KAR;0,4)
H2 (K+;-0,32) (KAR;0,42) (KAR;0,08) (KAR;0,35)
H3 (K+;-0,45) (K+;-0,41) (KAR;0,34) (KAR;0,43)
H4 (K+;-0,42) (K+;-0,36) (KAR;0,37) (KAR;0,46)
H5 (K+;-0,1) (K+;-0,15) (K+;-0,44) (K+;-0,17)
H6 (K+;-0,16) (K+;-0,41) (KAR;0,43) (K+;-0,31)
H7 (K+;-0,31) (KAR;0,4) (KAR;0,25) (KAR;0,4)
Gl (K+;-0,45) (KAR;0,32) (KAR;0,05) (KAR;0,46)
G2 (K+;-0,35) (KAR;0,37) (KAR;0,09) (KAR;0,32)
G3 (K+;-0,29) (K+;-0,45) (KAR;0,17) (KAR;0,37)
G4 (K+;-0,33) (K+;-0,37) (KAR;0,49) (K+;-0,43)
G5 (K+;-0,24) (K+;-0,39) (KAR;0,35) (K+;-0,48)
G6 (K+;-0,17) (K+;-0,37) (KAR;0,28) (K+;-0,28)
G7 (K+;-0,34) (KAR;0,47) (KAR;0,22) (K+;-0,45)
G8 (K+;-0,33) (KAR;0,49) (KAR;0,33) (KAR;0,46)
El (K+;-0,11) (K+:-0,2) (KAR;0,5) (K+:-0,38)
E2 (K+;-0,01) (K+;-0,21) (KAR;0,49) (K+;-0,37)
E3 (K+;-0,27) (KAR;0,46) (KAR;0,22) (KAR;0,37)
E4 (K+;0) (K+;-0,36) (KAR;0,44) (KAR;0,32)
E5 (K+;-0,03) (K+;-0,04) (K+;-0,42) (K+;-0,15)
E6 (K+:-0,19) (K+;-0,41) (KAR;0,34) (K+;-0,43)

Adim 3: 2-elemanli dilsel pozitif ideal ¢6ziim (TDPIC) ve 2-elemanli dilsel negatif ideal

¢oziimiin (TDNIC) bulunmasi

TDPIC ve TDNIC’iin bulunmasi i¢in, bir dnceki adimda ortalamalar1 alinan matrislerin (rj;

, 0ij ) seklinde tanimlanan 2-elemanli setinin minimum ve maksimum degerlerine bakilir:

(r+’ a+) = ((r1+’ a’r)’ (r2+’ a;’)’ "t (Tn+’ a;‘l_))

(r= a”) = (0, a1), (17, a3), .., (5, az))

Burada;

it a) =" {tpap} j=12.n,

(7)) ="" G ap) j=12..1n

(4.3)

(4.4)

(4.5)

(4.6)
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seklinde bulunur.

Elde edilen TDPIC ve TDNIC degerleri Cizelge 4.19°da yer almaktadir.

Cizelge 4.19. 2-elemanli TDPIC ve TDNIC degerleri

Kriterler TDPIC TDNIC
FK1 (K+;-0,25) (KAR;0,3)
FK2 (K+;-0,08) (KAR;0,36)
FK3 (K+;0,06) (K+;-0,4)
FK4 (K+;0,06) (K+;-0,33)
FK5 (K+;0,08) (K+;-0,32)
FK6 (K+;-0,27) (KAR;-0,01)
FK7 (K+;-0,19) (KAR;0,04)
FK8 (K+;-0,15) (KAR;0,4)
FK9 (K+;-0,12) (KAR;0,42)
FK10 (K+;-0,13) (K+;-0,5)
FK11 (K+;-0,34) (KAR;0,26)
FK12 (K+;-0,27) (KAR;0,33)
FK13 (K+;-0,13) (KAR;0,39)
FK14 (K+;-0,35) (KAR;0,3)
FK15 (K+;-0,26) (KAR;0,28)
FK16 (K+;-0,48) (KAR;0,09)
FK17 (K+;-0,46) (KAR;-0,13)
GVl (K+;-0,3) (KAR;0,18)
GV2 (K+;-0,28) (KAR;0,34)
GV3 (K+;-0,36) (KAR;0,29)
GV4 (K+;-0,23) (KAR;0,39)
H1 (K+;-0,43) (KAR;0,01)
H2 (K+;-0,32) (KAR;0,08)
H3 (K+;-0,41) (KAR;0,34)
H4 (K+;-0,36) (KAR;0,37)
H5 (K+;-0,1) (K+;-0,44)
H6 (K+;-0,16) (KAR;0,43)
H7 (K+;-0,31) (KAR;0,25)
Gl (K+;-0,45) (KAR;0,05)
G2 (K+;-0,35) (KAR;0,09)
G3 (K+;-0,29) (KAR;0,17)
G4 (K+;-0,33) (KAR;0,49)
G5 (K+;-0,24) (KAR;0,35)
G6 (K+;-0,17) (KAR;0,28)
G7 (K+;-0,34) (KAR;0,22)
G8 (K+;-0,33) (KAR;0,33)
El (K+;-0,11) (KAR;0,5)
E2 (K+;-0,01) (KAR;0,49)
E3 (K+;-0,27) (KAR;0,22)
E4 (K+;0) (KAR;0,32)
E5 (K+;-0,03) (K+;-0,42)
E6 (K+;-0,19) (KAR;0,34)
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Adim 4: Her alternatifin (hastane tiirlerinin her birinin) TDPIC ve TDNIC’e olan

uzakliklarinin hesaplanmasi

Es. 4.7 ve Es. 4.8°de yer alan formiiller kullanilarak TDPIC ve TDNIC’ olan uzakliklar

bulunmaktadir:
&0 = AET|a (g ay) = 47105 a)| wy) (4.7)
) = 4G |a (ryay) = 47107, a)| wy) (4.8)

Burada, w; olarak formiile yazilan kriter agirliklaridir. Boliim 4.3.1°de izah edilen AHP ile
bulunan agirliklar, bu adimda kullanilmistir. Formiilde gorildigi iizere, uzakliklarin
hesaplanmasi i¢in, oncelikle 2-elemanli olarak bulunan TDPIC ve TDNIC’lerin tersi
almarak normal forma getirilmesi gerekmektedir. Normal forma getirilen veriler,
formiildeki ¢ikarma ve mutlak alma isleminin ardindan agirliklar ile carpilmalidir. Bu
sebeple, agirliklar 2-elemanli doniisiimii yapilmadan AHP ile elde edildigi sekilde Cizelge

4.1°de yer alan degerleri kullanilmistir.

Yine formiile gore biitiin islemlerin ardindan en son bulunan uzaklik degeri 2-elemanli

dilsel terimlere doniistiiriilmiistiir.

Cizelge 4.20. Hastane tiirlerinin TDPIC ve TDNIC’e olan uzakliklari

TDPIC’e olan uzaklik degerleri
Dilsel
B I Karsilik o 2-elemanli
Ozel h. 0,007 0 KK- 0,007 | (KK-;0,007)
Egitim ve arastirma h. 0,158 0 KK- 0,158 (KK-;0,158)
Devlet h. 0,422 0 KK- 0,422 | (KK-;0,422)
Universite h. 0,194 0 KK- 0,194 (KK-;0,194)
TDNIC’e olan uzaklik degerleri
Dilsel
B I Karsilik o 2-elemanli
Ozel h. 0,416 0 KK- 0,416 |(KK-;0,416)
Egitim ve arastirma h. 0,265 0 KK- 0,265 (KK-;0,265)
Devlet h. 0,001 0 KK- 0,001 |(KK-;0,001)
Universite h. 0,230 |0 KK- 0,230 | (KK-;0,23)
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Adim 5: Her alternatifin (hastane tiirlerinin) TDPIC’e olan uygun yakinlik derecelerinin

hesaplanmasi

A7 (&) .
Cum) =4 <A‘1($E”.n2“)+An-1(f;,n;))' i=12,...,m. (4.9)

Hastaneleri siralamak i¢in her birinin TDPIC’e olan uzakliklarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cizelge 4.21. Hastanelerin TDPIC’e olan uygun yakinlik dereceleri

Dilsel 2-elemanl1 uygun
B I | Karsilik a yakinlik d.
Ozel h. 0,98280 | 1 K- -0,017 (K-;-0,017)
Egitim ve aragtirma h. 0,62646 | 1 K- -0,374 (K-;-0,374)
Devlet h. 0,00308 | 0 KK- 0,003 (KK-;0,003)
Universite h. 0,54236 | 1 K- -0,458 (K-;-0,458)

Adim 6: Uygun yakinlik derecesine ((§;,1;)) gore hastanelerin siralanmasi
En buyiik (&;,n;) degerine sahip olan alternatif, en ¢ok tercih edilen alternatiftir (Wei,
2010).

Cizelge 4.22. Hastane tiirlerinin genel hizmet kalitesi siralamasi

Hastaneler Uygun yakinlik d.
Ozel h. (K-;-0,017)
Egitim ve aragtirma h. (K-;-0,374)
Devlet h. (K-;-0,458)
Universite h. (KK-;0,003)

Bu sonuglara gore, hastanelerin genel olarak hizmet kalitesi siralamalar1 Cizelge 4.22°de
gosterildigi sekilde olmaktadir. Ankara ilindeki 6zel hastaneler, genel olarak en kaliteli

saglik hizmetini sunmaktadir.

4.3.5. 2-Elemanh bulamk TOPSIS ile hastanelerin SERVQUAL boyutlarina gore
siralamasi

Alternatiflerin genel saglik hizmet kaliteleri ile SERVQUAL boyutlarina gore siralamalari
ayr1 yapilmistir. Bu amagcla, her boyut i¢in 2-elemanli dilsel temsil modeline dayal
TOPSIS’in ilk 3 adimindan elde edilen veriler ile TDPIC ve TDNIC’e olan uzakliklar
boyut bazinda tek tek hesaplanmistir. 4. ve 5. adimlar, bir 6nceki boliimde izah edildigi
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iizere genel hizmet kalitesine gore siralamanin ve bu boliimde izah edilecegi sekilde de

boyutlar bazinda goreli siralamanin yapilabilmesi igin 2 asamada uygulanmistir. Bu sayede

genel Kkalite siralamasi ile birlikte boyutlar bazinda ayr1 ayri siralamanin da yapilmasi

hedeflenmistir.

4.adimin SERVQUAL boyutlarina gore ayri ayri uygulanmasi ile elde edilen TDPIC ve

TDNIC’e olan uzaklik hesaplamalar1 sirasi ile Cizelge 4.23’te yer almaktadir.

Cizelge 4.23. Hastane tiirlerinin SERVQUAL boyutlarina gore uzaklik degerleri

]SBE;XISEAL Uzaklik Hesaplamalari
TDPIC’e olan uzaklik degerleri
. Dilsel 2-elemanli uygun
1 Karsilik o yakinlik d.
Ozel h. 0,00003 0| KK- 0,00003 | (KK-;0)
Egt. Ars. h. 0,05101 0| KK- 0,05101 | (KK-;0,051)
Devlet h. 0,09256 0| KK- 0,09256 | (KK-;0,093)
Fiziksel Universite h. 0,03684 0| KK- 0,03684 | (KK-;0,037)
Kosullar TDNIC’e olan uzaklik degerleri
. Dilsel 2-elemanli uygun
I Karsilik o yakinlik d.
Ozel h. 0,09253 0| KK- 0,09253 | (KK-;0,093)
Egt. Ars. h. 0,04155 0| KK- 0,04155 | (KK-;0,042)
Devlet h. 0,00000 0| KK- 0,00000 | (KK-;0)
Universite h. 0,05571 0| KK- 0,05571 | (KK-;0,056)
TDPIC’e olan uzaklik degerleri
. Dilsel 2-elemanli uygun
I Karsilik o yakinlik d.
Ozel h. 0,00000 0| KK- 0,00000 | (KK-;0)
Egt. Ars. h. 0,02556 0| KK- 0,02556 | (KK-;0,026)
Devlet h. 0,08704 0| KK- 0,08704 | (KK-;0,087)
Giivenilirlik Universite h. 0,02444 0| KK- 0,02444 | (KK-;0,024)

TDNIC’e olan uzaklik degerleri

. Dilsel 2-elemanlt uygun

1 Karsilik o yakinlik d.
Ozel h. 0,08704 0| KK- 0,08704 | (KK-;0,087)
Egt. Ars. h. 0,06148 0| KK- 0,06148 | (KK-;0,061)
Devlet h. 0,00000 0| KK- 0,00000 | (KK-;0)
Universite h. 0,06260 0 | KK- 0,06260 | (KK-;0,063)
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Cizelge 4.23. (devam) Hastane tiirlerinin SERVQUAL boyutlarina gore uzaklik degerleri

TDPIC’e olan uzaklik degerleri

Dilsel 2-elemanli uygun
I Karsilik o yakinlik d.
Ozel h. 0,00726 0| KK- 0,00726 | (KK-;0,007)
Egt. Ars. h. 0,02725 0| KK- 0,02725 | (KK-;0,027)
Devlet h. 0,10168 0| KK- 0,10168 | (KK-;0,102)
- Universite h. 0,04988 0| KK- 0,04988 | (KK-;0,05)
Heveslilik
TDNIC’e olan uzaklik degerleri
Dilsel 2-clemanli uygun
I Karsilik o yakinlik d.
Ozel h. 0,09442 0| KK- 0,09442 | (KK-;0,094)
Egt. Ars. h. 0,07443 0| KK- 0,07443 | (KK-;0,074)
Devlet h. 0,00000 0| KK- 0,00000 | (KK-;0)
Universite h. 0,05179 0| KK- 0,05179 | (KK-;0,052)
TDPIC’e olan uzaklik degerleri
Dilsel 2-clemanli uygun
I Karsilik o yakinlik d.
Ozel h. 0,00000 0| KK- 0,00000 | (KK-;0)
Egt. Ars. h. 0,03192 0| KK- 0,03192 | (KK-;0,032)
Devlet h. 0,09205 0| KK- 0,09205 | (KK-;0,092)
N Universite h. 0,04941 0| KK- 0,04941 | (KK-;0,049)
Giiven
TDNIC’e olan uzaklik degerleri
Dilsel 2-elemanli uygun
I Karsilik o yakinlik d.
Ozel h. 0,09205 0| KK- 0,09205 | (KK-;0,092)
Egt. Ars. h. 0,06013 0| KK- 0,06013 | (KK-;0,06)
Devlet h. 0,00000 0| KK- 0,00000 | (KK-;0)
Universite h. 0,04264 0| KK- 0,04264 | (KK-;0,043)
TDPIC’e olan uzaklik degerleri
Dilsel 2-elemanli uygun
I Karsilik o yakinlik d.
Ozel h. 0,00000 0| KK- 0,00000 | (KK-;0)
Egt. Ars. h. 0,01639 0| KK- 0,01639 | (KK-;0,016)
Devlet h. 0,03759 0| KK- 0,03759 | (KK-;0,038)
. Universite h. 0,02630 0| KK- 0,02630 | (KK-;0,026)
Empati

TDNIC’e olan uzaklik degerleri

‘ Dilsel 2-elemanli uygun

I Karsilik a yakinlik d.
Ozel h. 0,03889 0 | KK- 0,03889 | (KK-;0,039)
Egt. Ars. h. 0,02250 0 | KK- 0,02250 | (KK-;0,022)
Devlet h. 0,00130 0 | KK- 0,00130 | (KK-;0,001)
Universite h. 0,01259 0 | KK- 0,01259 | (KK-;0,013)
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5. adimda, 4. adinda SERVQUAL boyutlar1 bazinda hesaplanan uzaklik degerleri

kullanilarak uygun yakinlik dereceleri hesaplanmistir. Boyutlar bazinda hesaplanan uygun

yakinlik dereceleri sirasiyla Cizelge 4. 24’te yer almaktadir.

Cizelge 4.24. Hastane tiirlerinin SERVQUAL boyutlarina goére uygun yakinlik degerleri

SERVQUAL -
Boyutlart Uygun yakinlik derecelerinin hesaplamasi
TDPIC’e olan uygun yakinlik dereceleri
Dilsel 2-clemanli uygun
B i Karsilik o yakinlik d.
Fiziksel |01 . 09967 | 1|K- -0,00033 | (K-:0)
Kosullar
Egt. Ars. h. 0,44891 0| KK- 0,44891 | (KK-;0,449)
Devlet h. 0,00000 0 | KK- 0,00000 | (KK-;0)
Universite h. 0,60192 1|K- -0,39808 | (K-;-0,398)
TDPIC’e olan uygun yakinlik dereceleri
Dilsel 2-elemanli uygun
B i Karsilik o yakinlik d.
Giivenlirlik | Ozel h. 1,00000 1|K- 0,00000 | (K-;0)
Egt. Ars. h. 0,70632 1|K- -0,29368 | (K-;-0,294)
Devlet h. 0,00000 0| KK- 0,00000 | (KK-;0)
Universite h. 0,71918 1|K- -0,28082 | (K-;-0,281)
TDPIC’e olan uygun yakinlik dereceleri
Dilsel 2-elemanli uygun
B i Karsilik o yakinlik d.
Heveslilik | Ozel h. 0,92862 1| K- -0,07138 | (K-;-0,071)
Egt. Ars. h. 0,73200 1|K- -0,26800 | (K-;-0,268)
Devlet h. 0,00000 0| KK- 0,00000 | (KK-;0)
Universite h. 0,50938 1|K- -0,49062 | (K-;-0,491)
TDPIC’e olan uygun yakinlik dereceleri
Dilsel 2-elemanli uygun
B i Karsilik o yakinlik d.
Giiven Ozel h. 1,00000 1|K- 0,00000 | (K-;0)
Egt. Ars. h. 0,65319 1|K- -0,34681 | (K-;-0,347)
Devlet h. 0,00000 0| KK- 0,00000 | (KK-;0)
Universite h. 0,46320 0 | KK- 0,46320 | (KK-;0,463)
TDPIC’e olan uygun yakinlik dereceleri
Dilsel 2-elemanli uygun
B i Karsilik o yakinlik d.
Empati Ozel h. 1,00000 1|K- 0,00000 | (K-;0)
Egt. Ars. h. 0,57845 1|K- -0,42155 | (K-;-0,422)
Devlet h. 0,03355 0 | KK- 0,03355 | (KK-;0,034)
Universite h. 0,32380 0| KK- 0,32380 | (KK-;0,324)
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Uygun yakinlik dereceleri kullanilarak bir 6nceki boliimde yer alan 6.adimdaki hastane
tirlerinin genel hizmet kalitesi siralamasi, burada SERVQUAL boyutlarina gore ayri

yapilmistir. Siralamalar, Cizelge 4.25°te yer almaktadir.

Cizelge 4.25. Hastane tiirlerinin SERVQUAL boyutlarina gore siralamalari

Fiziksel kosullar boyutuna gore siralama

Ozel h. (K-;0)
Egitim ve aragtirma h. (K-;-0,398)
Universite h. (KK-;0,449)
Devlet h. (KK-;0)
Giivenilirlik boyutuna gore siralama
Ozel h. (K-,0)
Egitim ve arastirma h. (K-;-0,281)
Universite h. (K-;-0,294)
Devlet h. (KK-;0)
Heveslilik boyutuna gore siralama
Ozel h. (K-;-0,071)
Egitim ve arastirma h. (K-;-0,268)
Universite h. (K-;-0,491)
Devlet h. (KK-;0)
Giiven boyutuna gore siralama
Ozel h. (K-;0)
Egitim ve arastirma h. (K-;-0,347)
Universite h. (KK-;0,463)
Devlet h. (KK-;0)
Empati boyutuna gore siralama
Ozel h. (K-;0)
Egitim ve arastirma h. (K-;-0,422)
Universite h. (KK-;0,324)
Devlet h. (KK-;0,034)

Hastane tiirlerinin SERVQUAL boyutlarina gore ayri ayr1 siralamalar1 incelendiginde,
biitiin boyutlarda 6zel hastanelerin en iist sirada yer aldig1 goriilmektedir. Dolayisi ile genel
siralamada da en st sirada yer alan 6zel hastanelerin Ankara ilinde saglik hizmetini en

kaliteli olarak sundugu sonucuna ulasilmaktadir.

AHP boyutlarina gore en 6nemli boyut olan Heveslilik (AHP 6nem agirlig1 %28,5), ikinci

sirada olan Giiven (AHP 6nem agirligr %23,5) ve son sirada olan Empati (AHP 6nem
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agirhgr %7,9) bazinda hastane siralamalarinin, genel siralama ile ayni oldugu
goriilmektedir. Ancak {igiincli sirada yer alan Giivenilirlik (AHP 6nem agirligr %21,7) ile
dordiincii sirada yer alan Fiziksel Kosullar (AHP 6nem agirlig1 %18,3) boyutlarina gore
hastane tilirlerinin siralamasinda; TUniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerinin yer degistirdigi gézlemlenmistir. Bu da {niversite hastanelerinin fiziksel

kosullar ve giivenilirlik bakimindan daha iyi saglik hizmeti sundugunu gostermektedir.

Devlet hastaneleri, biitiin boyutlarda ve dolayisi ile genel siralamada son sirada yer

almaktadir.
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5. SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik sektorii, sundugu hizmetin hassasiyeti geregi lilkemizde ve diinyada her gecen giin
daha da iyilestirilmesi i¢in lizerinde caligmalar yapilan bir alandir. Bu sektoriin miisterisi
olan hastalarin gereksinimlerinin ve taleplerinin siirekli degisken ve kompleks olmasi,

hizmet sunucularinin miisteri odakliligin1 benimsemelerini kaginilmaz hale getirmistir.

Giinlimiizde, isletmelerin bulunduklar1 alanda basarili olabilmeleri i¢in biitiin hizmetlerde
oldugu gibi saglikta da miisteri memnuniyetini saglayacak kalitede hizmet sunmalari
gerekmektedir. Memnuniyet, bircok farkli boyutta gbz Oniine alinarak incelenmelidir.
Saglik personelinin tedaviyi uygulama bi¢imi, hastane i¢inin hijyeni ve hatta g¢alisan
personelin giyiminin diizenli olmas1 da dahil olmak {izere biitiin faktorlerin hastalarin

algiladiklar1 kaliteye etkisi oldugu unutulmamalidir.

Hasta memnuniyetini bir kalite unsuru olarak benimseyen saglik kurumlari, hastalarin
bakis acistyla hareket ederek kalite politikalarini belirlediklerinde hi¢ sliphesiz ki hizmet

sunuslarini iyilestirebileceklerdir.

Bu tez ¢alismasinda, hasta memnuniyetinin sunulan hizmet sonucunda elde edilen saglik
disinda hastanenin sahip oldugu fiziksel kosullar gibi bir¢ok faktdrden de etkilenebildigi
sonucuna varilmistir. Anketin sonucglarina gore, doktorlarin sogukkanli olmasi, hastanenin
cevresinin temizligi ve saglik personelinin acil durumlarda miidahalesi disindaki tiim
kriterlerin hastane tiriiyle iligkili oldugu gozlemlenmistir (Ki-Kare testinde Hy hipotezinin
kabul edildigi FK10, FK14 ve H3 kriterleri). Bu da, bir hastanin gidecegi hastane tiiriinii
secerken tedavi ile ilgili genel miidahale disindaki kriterleri de g6z Oniine aldigini

gostermektedir.

Sonraki asamada, saglik hizmeti sunan hastanelerin tiirlerine goére kalitelerinin
degerlendirmeleri yapilmigtir. Ankara ilinde saglik hizmeti almig olan kisilere yapilan
anketin verileri kullanilarak analiz edilmistir. 2-elemanli Bulanik TOPSIS yontemi, kalite
kriterlerinin dilsel degiskenler yardimiyla degerlendirildigi durumlarda hizmet kalitesinin
Olclilmesinde kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada dilsel veriler, anket katilimcilarinin

cevaplariyla olusturulmustur.
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Kalitenin boyutlarin1  olusturan kriterler, uzman goriisiine basvurularak AHP ile
agirliklandirilmigtir. Sonuglar, Ankara ilinde 6zel hastanelerin sundugu hizmetin diger
hastane tiirlerine gore (egitim ve arastirma, devlet ve tiniversite) daha kaliteli oldugunu
gostermistir. Devlet hastaneleri ise, siralamanin en sonunda yer almaktadir. Giivenilirlik ve
Fiziksel Kosullar boyutlarina gore siralamalar incelendiginde ise, liniversite hastanelerinin

ikinci siraya yiikseldigi gézlemlenmistir.

Bu sonuglar, hastalarin saglik hizmetindeki kalite beklentisinin sadece tedaviden ibaret
olmadigini, saglikta hizmet algisinin hastanenin konforundan, randevu kolayligina; hasta-
doktor iligkisinden bilgi giivenligine kadar bir ¢ok farkli kriter ile degisebilecegini ve bu
kriterlerin de disiiniilerek hizmet kalitesinin degerlendirilmesi gerektigini ortaya

koymaktadir.

Bu calismada anket verisini olusturan katilimcilar, belirli bir siire dncesinde Ankara’da
saglik hizmeti almus kisilerdir. Orneklemi baska illerden ve cografi bélgelerden segilen ve
o bolgedeki hastane tiirleri bazinda kalite degerlendirmelerinin yapilmasi ve saglik hizmet
kalitesinin ve dolayisiyla da hasta memnuniyetinin arttirllmasina yonelik yapilabilecek

faaliyetlerin belirlenmesine yer verilmesi faydali olacaktir.
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EK-1. Saglik hizmet kalitesinin degerlendirilmesi anketi

Dolduracaginiz bu anket Gazi Universitesi Endiistri Miihendisligi Anabilim Dal1 yiiksek
lisans tezinde kullanilmak {izere hazirlanmistir. Ankete katilanlarin hukuki sorumlulugu
yoktur. Bu nedenle ankete katilanlarin sorulara tam ve gercege uygun cevap vermesi ve
anketlere isim yazilmamasi rica olunur. Bu arastirma, tamamiyla akademik nitelikli olup
caligmadan elde edilecek bilgiler bilimsel amaca yonelik olarak kullanilacak ve higbir
bigimde baska kurum ve sahislara verilmeyecektir. Calismaya yapacaginiz katkidan dolay1

simdiden tesekkiir eder, gecmis olsun dileklerimizi iletiriz.

1. BOLUM: SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER

1) En son ne zaman bir hastaneye 2) En_son tedavi oldugunuz hastanenin tiirii
tedavi olmak amaci ile nedir?
basvurdunuz? Devlet Hastanesi [
1-7 giin 6nce O Egitim ve Arastirma Hastanesi L]
8 giin — 2 hafta dnce ] Universite Hastanesi [
15 giin — 29 giin 6nce  [J Ozel Hastane O
1 -3 ay 6nce [
3 aydan daha once L]
3) Yasimiz? 4) En son gittiginiz hastanedeki tedavi sekliniz
18-24 ] nedir?
2535 = Yatarak 0
36-59 O Ayakia -
60 ve iizeri [] Acil U
5) Sosyal giivenceniz? 6) Cinsiyetiniz?
4/a (Hizmet akdi ile ¢alisan) [] Erkek L]
4/b (Bagimsiz ¢alisanlar) [ Kadin L]
4/c ( Devlet memurlar) L
Diger O

7) Egitim seviyeniz?

ilkogretim 0
Lise []
Universite a
Lisans tistii (]
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2. BOLUM: FiZIKSEL KOSULLAR
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g E
Asagidaki ifadeleri, saghk hizmeti aldiginiz hastanedeki fiziksel | ; g = § ®
sartlar1 ve hastane personelinin genel yaklasimlarii dikkate x 2 = S 5 | x
alarak degerlendiriniz. = _E g & _E’ =
S = 5 = )
VAR N > M | X 4
1 | Hastanedeki anonslar ve/ veya uyarilar hastalarin
anlayabilecegi nitelikteydi.
2 | Hastanenin hastalara verdigi hizmet, modern arag
gereglerle gergeklesmekteydi.
3 | Hastanede calisanlarin giyim ve goriiniisleri birbiriyle
uyumluydu.
4 | Hastanede ¢alisanlarin giyim ve goriiniisleri temizdi.
5 | Hastanenin danismasinda ¢alisan personelin giyim ve
goriiniisleri temizdi.
6 | Hastanenin boliimleri sessiz/sakin ve temizdi.
7 Hastane (poliklinikler, muayene odalari, bekleme alanlari,
tuvaletler, lavabolar...vb) genel olarak temizdi.
8 | Hastane genel olarak giivenliydi.
9 | Hastanenin doktorlar1 hastalara kars1 anlayisliydi.
10 | Hastanenin doktorlar1 sogukkanliydi.
11 | Hastanenin hemsireleri kibar ve cana yakindi.
12 | Hastanenin diger calisanlar kibardi.
13 | Hastanenin doktorlar tedavi ve teshis hakkinda yeterli
bilgi paylagmaktaydi.
14 | Hastanenin ¢evresi temizdi.
15 | Hastanenin diger personeli hastalara karsi anlayisliydi.
16 | Hastanenin kafeterya hizmeti kaliteliydi.
17 | Hastanenin bekleme salonu konforluydu.
3. BOLUM: GUVENILIRLIK
g E
Ny . o . 2E | g |E =
Asagidaki ifadeleri, saglik hizmeti aldiginiz hastanedeki < ‘E % S g < g
giivenilirlik sartlarini dikkate alarak degerlendiriniz. = § E g z | €2
SEE |5 |5 | B8
VAR N > M | X M4
1 | Hastanenin tibbi imkanlarinin kapasitesi yeterliydi.
2 | Hastanede sunulan tedavi hizmetlerinin sonug¢larindan
memnun kaldim.
3 | Uygulanan tedavi hizli ve dogru sonug verdi.
4 | Hastanede sunulan genel hizmetten memnun kaldim.




EK-1. (devam) Saglik hizmet kalitesinin degerlendirilmesi anketi

4. BOLUM: HEVESLILIK

E E
g9E | g | &
Asagidaki ifadeleri, saglik hizmeti aldiginiz hastanedeki i” § % S = i’
heveslilik durumunu dikkate alarak degerlendiriniz. = E E § 2 | £
295 |5 | §E |8
X M = M | X 4
1 | Hastanenin personeli hastalarin taleplerini karsilama
konusunda hizli hareket etmekteydi.
2 | Hastanenin tibbi siirecleri hizli ve rahatti.
3 | Hastanenin saglik personeli acil durumlarda ¢abuk ve etkili
miidahale etmekteydi.
4 | Hastane hemsirelerinin hasta bakimi konusundaki egitimi
yeterliydi.
5 | Hastane doktorlarinin egitimi yeterliydi.
6 | Hastanenin doktorlar1 hastayla ilgilenirken samimi ve
ictendi.
7 | Hastanenin hasta sikayetlerini karsilamasi tatmin ediciydi.
5. BOLUM: GUVEN
g E
g 2 = = g
Asagidaki ifadeleri, saglik hizmeti aldiginiz hastanenin size < § % S g < g
vermis oldugu giiven derecesini dikkate alarak degerlendiriniz. = E E 5 z | =3
Z2HE |5 | § |88
X M = M | X 4

1 | Hastanenin mimari yapisi sundugu hizmete uygundu.

2 | Hastane imkéanlariin modernligi ve giivenligi tatmin
ediciydi.

3 | Hastaneye ait doktorlar, hastalara kendilerini giivende
hissettirebilmekteydi.

4 | Hastane, hastalara ait kisisel bilgileri giivenle
saklamaktadir.

5 | Hastanenin hastalara sundugu hizmetlerden memnun
kaldim.

6 | Hastanenin prestiji giivenilirdir.

7 | Hastanede calisan doktorlar, hastanenin itibarini arttirmak
icin katkida bulunmaktadirlar.

8 | Hastanenin personeli, hastalara kendilerini giivende
hissettirebilmekteydi.
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6. BOLUM: EMPATI
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Asagidaki ifadeleri, saglik hizmeti aldiginiz hastanede hastaya
genel olarak saglanan sartlar1 dikkate alarak degerlendiriniz.

Kesinlikle

Katilmivorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle

K

1 | Hastanenin yapmis oldugu tahlil / testlerin sonug¢larina
ulasim kolaydi.

Hastanenin kayit iglemleri hizli ger¢eklestirilmekteydi.

Hastanede doktor bekleme siiresi makuldii.

Hastaneden randevu almak kolaydi.

Hastanenin mesai saatleri uygundu.

oUW

Hastane, hastalarin ihtiyag ve isteklerini anlamakta ve
kargilayabilmekteydi.




EK-2. Uzmanlarin AHP agirliklandirmasi ve tutarlilik hesaplari

1) Doktorun Puanlama Matrisleri ve Tutarhlik Hesaplamalari

Cizelge E.2.1. SERVQUAL boyutlarina verilen puanlar ve tutarlilik hesaplari

94

.. . R - . . Onem Vektorel
Fiziksel Kosullar | Giivenilirlik | Heveslilik | Giiven | Empati dereceleri | Carpim . (Maks) 5417
Fiziksel Kosullar 1 3 3 15 3 17,9% | 0,885 [TI 0,104
Giivenilirlik 1 1 1/9 1/5 51%| 02643| [RI 1,120
Heveslilik 1 1/9 1 6,5% | 0,3557| [TO 0,093
Giiven 9 9 1 6 59,1% 3,2166 Karar Tutarh
Empati 6 1 11,4% | 05923
Siitun Toplamm 7 19 15 1,589 11,2
Cizelge E.2.2. Fiziksel Kosullarin alt kriterlerine verilen puanlar ve tutarlilik hesaplar1
FK | FK | FK | FK | FK | FK | FK | FK | A V.
FK1 | FK2 | FK3 | FK4 | FK5 | FK6 | FK7 | FK8 | FKO | T | ' | 5 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | Onemd. Ce[}nrpl
FK1| 1| wo| 1| 2| w2| w3| 12| 1| ws| we| 12| us| ws| 1| ws| 7| 15| 1,85%| 0,360
Fko M 1| 9| 9| of 3| 3| 1| 1| 1| 6| 5| 1| 7| 3| 5| 5| 1490%| 2918
K3 N 1| 1| 1| wr| w3| wr| w3| w9e| 1| 1| us| 1| va| 1| 1| 215%| 0420
FK4 9 1| 1| ws| wr| wr| ws| wr| ws| wo| wr| 12| ws| 12| 12| 134%| 0,255
FK5 9 1| 13| 12| ws| wva| we| 2| w3| ws| 1| w3| 1| 1| 205%| 0,402
FK6 1| 12| 1| 12| ws| 1| 1| w2| w3| 1| 2| 1| 492%| 0935
FK7 1| 1| 1| 12| 1| 1| ws| ws| 1| 4| 2| 568%| 1,068
FK8 1| 1| 2| 1| 1| w3| 5| 1| 3| 4| 7.28%| 142
FK9 ; 1| 1| 1| 1| 12| 3| 1| 3| 3| 750%| 1435
N 9 9 1| 3| 2| 3| 5| 3| 7| 3| 1433%| 2775
i*f 6 1| 13| 12| s| 1| 3| 1| 477%| 0958
FK 0 0
1 1| 12| 3| 1| 3| 3| 667%| 1,281
N 1| 4| 1| 5| 1] 1005%| 1,953
FK
W N 1| 15| 3| 12| 371%| 0,743
s 4 1| 3| 2| 630%| 1254
5
FK / 0
6 1| 1| 292%| 0592
FK y 0
17 1| 358%| 0,701
ST.|635| 7.4 | 560730495 | 245|217 | 154|125 | 6,9 | 23,9 | 18,0 10,9 | 47,0 | 16,2 | 43,0 | 30,2

p— 42,737
A (Maks) | 19474
TI 0,155
RI 1,609
TO 0,096

Karar Tutarh




EK-2. (devam) Uzmanlarin AHP agirliklandirmasi ve tutarlilik hesaplari

Cizelge E.2.3. Giivenilirligin alt kriterlerine verilen puanlar ve tutarlilik hesaplari
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Gvi | Gv2 | v | Gvs4 |Onem Vektorel ) (Maaks) 4,167
dereceleri Carpim
GV1 1 1 1 1 24.2% 1,0000 T 0,056
GV2 1 1 1 24,2% 1,0000 RI 0,900
GV3 1 173 19,2% 0,7833 TO 0,062
GV4 1 32,5% 1,3833 Karar Tutarh
Siitun 4 4 6 3333
Toplam
Cizelge E.2.4. Hevesliligin alt kriterlerine verilen puanlar ve tutarlilik hesaplari
Onem Vektorel
H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 | Goreceleri Carpim A (Maks) 7,679
172 5.23% 03771 T 0,113
1/5 4,00% 0,2908 RI 1,320
2 28,81% 2,2405 TO 0,086
1/2 10,13% 0,7663 Karar Tutarh
1 23,90% 1,8426
1 12,73% 0,9916
1 15,19% 1,1697
Siitun
Toplam 6.2
Cizelge E.2.5. Giivenin alt kriterlerine verilen cevaplar ve tutarlilik hesaplari
Onem Vektorel
Gl | G2 | 63 | G4 | G5 | G6 | G7 | GB | wool | Corpum A (Maks) 8,969
1 2 1 1] 112 43% 0,3639 TI 0,138
12 1 173 2,9% 0,2380 RI 1,410
9 5 5 39,3% 3,6831 TO 0,098
5 9 3 23,2% 2,1264 Karar Tutarli
3 7 1 13,0% 1,0738
1 3 172 45% 03758
1 2 173 4,1% 0,3492
2 3 1 8,8% 0,7583
Siitun 2267 | 7,244 | 11,01 | 24,33 | 235 | 11,67
Toplam
Cizelge E.2.6. Empatinin alt kriterlerine verilen cevaplar ve tutarlilik hesaplari
Onem Vektorel
E1 E2 E3 E4 E5 E6 dereceleri Carpim A (Maks) 6,236
1/5 8,15% 0,4911 Tl 0,047
17 11,38% 0,6989 RI 1,240
177 8,61% 0,5360 TO 0,038
1/5 9,13% 0,5670 Karar Tutarh
17 8,61% 0,5360
1 54,13% 3,4067
Siitun
Toplami 1,829
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2) Seyahat Saghg1 Merkezindeki Doktor ve Hemsirelerin Ortak Doldurduklari

Puanlama Matrisleri ve Tutarhihik Hesaplamalari

Cizelge E.2.7. SERVQUAL boyutlarina verilen puanlar ve tutarlilik hesaplari
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Fiziksel Kosullar | Giivenilirlik | Heveslilik | Giiven | Empati | , Onem | Vektorel |, niaks) | 5447

dereceleri | Carpim
Fiziksel Kosullar |1 19 19 3 |12 |36% 0,887 | |TI 0,112
Giivenilirlik ) 8 418% | 2,3356 RI 1,120
Heveslilik 3 7 380%  |20553 | |[TO 0,100
3 5 115% | 06146 Karar | Tutarh

Empati 2 1 51% 0,2531

Siitun Toplamm 215

Cizelge E.2.8. Fiziksel Kosullarin alt kriterlerine verilen puanlar ve tutarlilik hesaplari

FK [FK [ FK [ FK [ FK | FK | FK [ FK | Onem | V.
FKL | P | F3 | Fia | Fis | Fie | Ficr | Fice | Fio | o |55 5] 5 1B B B B0 e e
ekl alws | we |ws |ws || ws|ws|ws] 1|ws|ws|ws|us |z |ws | wo| 1.80%| 0345
FK2 1] 6| 4| 3|w2| 1| 3| 3| 1| 1] 3|2 | 1| 1| 1| 5| s12| 1504
s IORLR 1| us | us | us |19 |19 |13 |9 | Vs | w5 | w7 | W7 |13 | U5 | 1| 178%| 0376
FK4 4 1w w2 slws|us|ws|ws|we|ws|we]| 3] s11%| o062
FK5 1l 1wz | 1] slwelwe| 1lws| 1] 1|12 | s| s22w| 104
FK6 9 1] 1| 1] 2| w2 | 1] 1lw| 1| 1] 1| 3] es3w| 1350
FK7 9 1| 3| sl 1| 1w | 3| 1| 1| 3| 755%| 1478
FK8 9 1| 2l | 1lwswe|ws|12] 3| a22%| 0904
FK9 1w lws|ws|ws |ws|ws|us| 1] 211%| o418
Fl'g 9 A 1| 3| 3| 1| 2| 2| 3| 7|1240%| 2358
" 1| s3lwz2| 1| 1| 1| 2| eesw| 129
F1*2< 1|3 | w3 | 1| 1| 4| 520%| 1,036
F1}3< 1| 3| 3| 3| 5|130%| 2467
Flf 1| 1| 1| 3| 656%]| 1,295
T; 1] 1| 3| 634%| 1241
Fl*g 1| 3| 637%| 1237
Flr7< ) ; 1| 240%| 0487
sT.| 77 |131 851 | 461 | 213 | 16,0 | 13,6 | 266 | 51,7 | 84 | 150|233 69 |17.2| 158 | 16.4 | 521
42,737
Amaks
»(Maks) | 19,557
I 0,16
RI 1,609
TO 0,099
Karar Tutarh
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Cizelge E.2.9. Glivenilirligin alt kriterlerine verilen puanlar ve tutarlilik hesaplari
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GVI | Gv2 | Gv3 | Gva |gmem Vektorel »(Maks) | 4,167
ereceleri Carpim
GV1 1 1 1 173 19,2% 0,783 TI 0,056
GV2 1 1 1 24,2% 1,000 RI 0,900
GV3 1 1 24.2% 1,000 TO 0,062
GV4 1 32,5% 1,383 Karar Tutarh
Siitun 6 4 4 3,333
Toplam
Cizelge E.2.10. Hevesliligin alt kriterlerine verilen puanlar ve tutarlilik hesaplari
HL | H2 | H3 | H4e | H5 | He | H7 3““‘ . Vektorel ) (Maks) | 7,691
ereceleri Carpim
H1 5 1 3 7 7 9 33,4% 2,609 T 0,115
H2 1 173 2 |1 3 5 9,0% 0,661 RI 1,320
H3 1 5 3 5 7 28,3% 2,230 TO 0,087
H4 1 3 5 5 13,9% 1,085 Karar | Tutarh
H5 1 3 5 8,5% 0,618
H6 1 3 44% 0,308
H7 9 1 25% 0,180
Siitun 293 | 1253 | 321 | 1023 | 1553 | 2433 | 35
Toplam
Cizelge E.2.11. Giivenin alt kriterlerine verilen cevaplar ve tutarlilik hesaplar
Gl | G2 | G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | | Onem | Vektorel ) (Maks) | 8,961
ereceleri Carpim
10,3% 0,867 TI 0,137
14,4% 1,404 RI 1,410
29,3% 2,596 TO 0,097
12,1% 1,123 Karar Tutarh
13.4% 1177
45% 0,389
2.3% 0,204
13,6% 1,202
Situn 1558 | 8733
Toplam
Cizelge E.2.12. Empatinin alt kriterlerine verilen cevaplar ve tutarlilik hesaplari
E1 E2 E3 E4 E5 E6 § Onem | Vektorel ) (Maks) | 6,398
ereceleri Carpim
E1 1 1/9 172 |1 17 51% 0,315 TI 0,080
1 177 6,3% 0,385 RI 1,240
5 3 42,7% 2,813 TO 0,064
3 173 11,3% 0,686 Karar Tutarh
1 1/5 57% 0,351
1 29,0% 1,847
Siitun
Toplam 4819
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3) Saghk Memurunun Puanlama Matrisleri Ve Tutarlilik Hesaplamalari

Cizelge E.2.13. SERVQUAL boyutlarina verilen puanlar ve tutarlilik hesaplari
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Fiziksel Kosullar | Giivenilirlik | Heveslilik | Giiven | Empati | 01" _ Y;i'f,?f,f.' ) (Maks) | 5,358
Fiziksel Kosullar |1 3 1 5 7 35% | 10191 | [TI 0,089
Gitvenilirlik 1 5 185% 10047 | [RI 1,120
Heveslilik 7 342% 18413 | [TO 0,080
3 7,8% 0,3903 Karar Tutarh
1 4,0% 0,2022
Siitun Toplamm 23

Cizelge E.2.14. Fiziksel Kosullarin alt kriterlerine verilen puanlar ve tutarlilik hesaplari

FK1 | FK2 | FK3 | FK4 | FK5 | FK6 | FK7 | FK8 | FK9 Tg Tf T; T; T: E'; i*g E'; Onem d. Ca\rglm
FK1 1|vo |15 |15 |5 | s | w7 | w7 | U9 |19 |15 | 5| 15| U7 | 18| 18| 15| 086%| 0165
9 5| 1454% | 2,884
1 15 | 142%| 0266
3 1| 267%| 0518
1 15 | 1,39% | 0,261
7 3| 987%| 1,934
7 2| 941%| 1825
5 3| 11,65% | 2,269
7 3| 870%| 1,684
1| 481%| 0938
3| 885%| 1,770
13| 189%| 0362
5| 1257% | 2,506
15 | 181% | 0336
1| 300%| 0566
13| 253%| 0476
1| 403%| 0783
9,2 | 66,5 | 44,0 (508|295

Amaks 42,737
A (Maks) 19,543
TI 0,159
RI 1,609
TO 0,099
Karar Tutarh
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Cizelge E.2.15. Giivenilirligin alt kriterlerine verilen puanlar ve tutarlilik hesaplari
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Gvi | ov2 | ov3 | Gwa dO“em . Vektorel »(Maks) | 4,256
ereceleri Carpim
GV1 1 1/5 1 19,3% 0,7984 TI 0,085
GV2 1 1/9 1/5 4,3% 0,1723 RI 0,900
GV3 1 3 57,4% 2,4962 TO 0,095
GV4 1 19,1% 0,7891 Karar Tutarh
Sittun 7,143 22 1644 | 52
Toplam
Cizelge E.2.16. Hevesliligin alt kriterlerine verilen puanlar ve tutarlilik hesaplari
Onem Vektorel
H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 | Gereceleri Carpim A (Maks) | 7,588
H1 1 177 1/8 1/6 179 18 |1 2,76% 0,1965 T 0,098
7 3 16,45% 1,2619 RI 1,320
8 7 28.21% 2,1239 TO 0,074
6 4 23,18% 1,7672 Karar Tutarh
9 13 | 13 3 10,09% 0,7499
8 1 112 3 1517% 1,1819
1 13 |7 1 4,14% 0,3063
Siitun
Toplam 22
Cizelge E.2.17. Giivenin alt kriterlerine verilen cevaplar ve tutarlilik hesaplar
Onem Vektorel
Gl | G2 | @3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | ool | Carom A (Maks) | 8,936
1 2,0% 0,1731 T 0,134
7 21,4% 2,0150 RI 1,410
8 28,6% 2,5816 TO 0,095
4 10,0% 0,8437 Karar Tutarh
6 11,1% 0,9466
5 56% 0,4697
3 3,8% 0,3192
9 17,5% 1,5867
Siitun
Toplam
Cizelge E.2.18. Empatinin alt kriterlerine verilen cevaplar ve tutarlilik hesaplari
E1 E2 E3 E4 E5 E6 § Onem | Vektorel ) (Maks) | 6,583
ereceleri Carpim
30,4% 2,047 TI 0,117
27,0% 1,746 RI 1,240
58% 0,369 TO 0,094
15,9% 1,102 Karar Tutarh
4,9% 0,316
16,0% 1,004
Siitun
Toplam
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4) Uzmanlara Ait Puanlarin Geometrik Ortalamalar Matrisleri ve Tutarlhilik Hesaplari

Cizelge E.2.19. SERVQUAL boyutlarina verilen puanlarin geometrik ortalamalar1 ve

tutarlilik hesaplari
Fiziksel Kosullar | Giivenilirlik | Heveslilik | Giiven | Empati dO“e“‘. Vektorel | |, (vaks) | 5,13
ereceleri | Carpim
Fiziksel Kogullar 0,69 069 219 [183% 0,96 Tl 0,03
Giivenilirlik 0,69 2 21,7% 113 RI 112
Heveslilik 366 | 285% 1,46 TO 0,03
4,49 23,5% 1,21 Karar Tutarh
Empati [ 1 7,9% 0,40
Siitun Toplamm 13,33

Cizelge E.2.20. Fiziksel Kosullarin alt kriterlerine verilen puanlarin geometrik ortalamalari ve

7,6

3,98

65,5 | 47,7

311‘ 0,38 311‘ 356 2,71

4,72

1

513‘ 0,69 433‘ 149 188

1‘069‘055

8

75

021 1,71 ‘ 356 1,82 ‘ 0,52 ‘ 0,52

40,6 | 14,2 | 131 | 144

tutarlilik hesaplari
FKL | FK2 | FK3 | FK4 | FK5 | FKe | FK7 [ FK8 | Frg | FC [T | RO PO PR B onem . Ca\rglm
Fki| 1]014|028]043[027028]029|031]019|023]032[024] 02]031|015|015|016| 1.38%| 024
7,4‘ 7,86 | 5,65 6,24 | 1,14 | 1,44 | 182 | 1,44 | 171 | 262|472 | 1,14 | 398 | 262 | 342| 5| 1321%| 237
3,56‘ W] 1| 058|058 |0,15|016|012]023[016]032|058|0,16|052|026| 041|058 174%| 031
2,32‘ 0,18 1,71‘ 1] 069|015] 019|022 067]024|028] 028025091 048|091]114| 230%| 043
AR RPN 1| 033 03]033|053|0,18|037|055|021| 1|048[055| 1| 267%| 048
356 | 0,87 ﬂ 68 3| 208| 7.44%| 134
3,48‘ 0,69 6,24‘ 5,28 Ts,‘ 1,26‘ 220| 787%| 142
327/ 055 828|461 3 159 069 33| 766%| 1,38

433|058 6,24 4,12 545‘171 1,26 | 1,44 1,

1,26

2,08 5,67% 1,01

2,76 | 10,09% 181

1,82 7,09% 1,28

159 429% 0,77

2,92 | 12,59% 2,26

0,67 | 3,28% 0,58

1,82 5.36% 0,96

1] 384% 0,68

1 3,41% 0,61

42,737
Amaks
A (Maks) 17,923
TI 0,058
RI 1,609
TO 0,036

Karar Tutarh
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Cizelge E.2.21. Giivenilirligin alt kriterlerine verilen puanlarin geometrik ortalamalar1 ve

tutarlilik hesaplari
GV GV2 GV3 GV4 Onem ) Vektorel
dereceleri Carpim
GV1 1 191 0,58 0,69 22.5% 0,91
1 0,48 0,58 14,9% 0,60
171 2,08 1 1,00 32,7% 132
GV4 1,44 1,71 1 29,9% 121
Sittun 670 | 307 | 328
Toplam

A (Maks) 4,03
Tl 0,01
RI 0,90
TO 0,01
Karar Tutarh

Cizelge E.2.22. Hevesliligin alt kriterlerine verilen puanlarin geometrik ortalamalar1 ve

tutarlilik hesaplari
HL | H2 | H3 | H4 | H5 | He | H7 g"e“‘ . Vektorel % (Maks) | 7,09
ereceleri Carpim
H1 1 089 031 [050 [054 [076 [165 [886% 0,62 T 0,02
1 1,44 [9,62% 0,68 RI 1,41
3,56 461  [33,63% 2,40 TO 0,01
215 |034 2,15 16,74% 1,19 Karar | Tutarh
144 038 247 | 14,16% 1,00
087 037 2,08 10,76% 0,76
069 |022 1 6,23% 0,44
Siitun
Toplamu 15,40

Cizelge E.2.23. Giivenin alt kriterlerine verilen puanlarin geometrik ortalamalar1 ve tutarlili
hesaplari
Onem Vektorel
c8 dereceleri | Carpim MRIETS) | B2
038 [48% 0,39 TI 0,04
069 [9,9% 083 RI 141
311 [34,7% 2,87 TO 0,03
0,79 |14,4% 1,18 Karar Tutarh
1,00 [133% 1,09
038 [52% 0,42
017 |[36% 029
1 14,2% 118
Siitun
Toplamu 753
Cizelge E.2.24. Empatinin alt kriterlerine verilen puanlarin geometrik ortalamalari ve
tutarlilik hesaplari
Onem Vektorel A (Maks)
EL E2 E3 E4 E5 E6 dereceleri Carpim 6,14
044 [132% 0,80 TI 0,03
027 [149% 091 RI 1,32
052 [157% 0,96 TO 0,02
0,58 14,0% 0,86 Karar Tutarh
018 [7,6% 0,46
1 34,6% 2,15
Siitun 3.00
Toplan '
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Lisans-Yandal Selguk Universitesi / Makine Miihendisligi 2009
Programi
Lise Ankara Cumhuriyet YDAL 2007
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2016- halen Hazine Miistesarligi Hazine Uzman Yrd.
2014-2016 Saglik Bakanlig Coziimleyici
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Sorumlusu
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Puzzle, spor, kitap okumak, arastirma yapmak, sinema ve tiyatroya gitmek.



GAZI GELECEKTIR,..





