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Oz: Hizmet sektoriinde kalite kavramy, iiretim sektoriine gore miisterinin algisina cok daha bagimlidir. Bu
da hizmet sunucularinin siirekli miisteri odakli kalite iyilestirme yontemleri gelistirmesini zorunlu hale
getirmektedir. Cok Olgiitlii Karar Verme (COKV) yontemleri, dnceliklerin ve segimlerin degerlerinin
belirlenmesini saglayarak hizmet sunucularinin kendi alanlariyla ilgili kalite iyilestirme ¢aligmalarina
katkida bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, COKV yéntemleri ile Ankara ilindeki hastane tiirlerinin hizmet
kaliteleri degerlendirilmistir. Hizmet yararlanicilarinin goriisleri anket yardimu ile toplanmigtir. Ankette
yer alan kriterlerin agirliklarinin  belirlenmesi i¢in ise Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)’nden
yararlanilmigtir. Kriter agirliklar ile anket cevaplari, 2-Elemanli Dilsel Temsil Modeline Dayali Bulanik
TOPSIS i¢in veri olarak kullanilmistir. Bu yontem ile Ankara’da yer alan hastane tiirleri (6zel, egitim ve
aragtirma, devlet ve universite) hizmet kalitelerine gore siralanmistir. Ankara’da bulunan &zel
hastanelerin diger hastane tiirlerinden daha kaliteli hizmet sundugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik sektoriinde hizmet kalitesi, Cok Olgiitlii Karar Verme, 2-elemanl Dilsel
Temsil Modeli, TOPSIS

The Evaluation of Service Quality in Health Sector with Multi-Criteria Decision Making Methods:
A Case Study in Ankara

Abstract: The concept of quality in service sector is more related to the costomers’ perception in
comparison with production sector. This makes it mandatory for service providers to constantly develop
customer-focused quality improvement methods. Multi-Criteria Decision Making (MCDM) Methods
contribute to the quality improvements efforts of service providers in their fields by means of defining the
values of priorities and choices. In this study, the service quality of hospital types in Ankara province is
evaluated by using MCDM methods. The opinions of patients are collected with the help of a
questionnaire. The Analytical Hierarchy Process (AHP) is used to determine the weights of the criteria in
the questionnaire. Criterion weights and questionnaire responses are used as data for the TOPSIS method
based on the 2-tuple Linguistic Representation Model. By means of this method, hospital types (private,
training and research, public and university) in Ankara are ranked in respect of their service quality.
Private hospitals in Ankara seem to provide services with better quality when compared with other types
of hospitals.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunumu, toplumsal gelismenin temel unsurlarindan
birini olugturmaktadir. Bireylerin ve toplumlarin saglikli olabilmeleri ve bunun siirekliligi i¢in
saglik hizmetlerinin iiretilmesi biiylik bir oneme sahiptir. Ayrica saglik hizmetleri, toplumlarin
gelismislik seviyelerine paralel bir sekilde gelisme gostermektedir. Devlet, saglik hizmetlerine
hem yar1 kamusal mal niteliginde hizmet olduklart i¢in ve hem de digsalliklar1 ¢ok yiiksek
olmasi dolayisiyla 6nem vermelidir (Karaca, 2011).

Saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi; hasta ve yakinlarinin beklenti ve algilarinin
belirlenmesine, mevcut kaynaklarin degerlendirilmesine ve buradan elde edilecek bilginin karar
stireclerinde kullanilmasma baglidir. Bu noktadan hareketle saglik hizmetlerinde kalitenin
Olciilmesi ve degerlendirilmesi, hastalarin daha sonraki gelislerini saglayabilmek ve saglik
hizmetlerinde iyilestirmeye ag¢ik alanlar1 belirleyebilmek agisindan 6nemlidir. Saglikta hizmet
sunumunun Kkalitesi ve iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalar lilkemizde ve diinyada siklikla
yapilmaktadir.

Algilanan hizmet kalitesinin gelistirilmesi amaciyla hizmet sektoriinde faaliyet gdsteren
biitin  organizasyonlar, sunduklar1 hizmetin kalitesini 6lgmek icin ¢esitli yollara
basvurmuslardir. Bu sebeple hizmet kalitesinin degerlendirilmesi literatiirde oldukga genis bir
arastirma alamina sahiptir. Ozellikle saglik hizmetleri sunuculari, bulunduklari hassas konum
geregi olarak hizmet kalitesi siirekliligini korumay1 amag¢ edinmislerdir. Literatiirde ge¢misten
giinlimiize kadar saglik hizmet sunumunun kalitesiyle ilgili bir¢ok uygulama mevcuttur. Hig¢
siiphesiz ki, hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde en degerli ara¢g hizmeti alanlarin goriisleridir. Bu
goriiglere ulasmak amaciyla literatiirde birgok anket Olcegi gelistirildigi goriilmektedir.
Bunlardan en ¢ok tercih edilen SERVQUAL 6lgegi, biitiin hizmet sektorleri gibi saglik
hizmetlerinde de ¢ok fazla kullanilmaktadir. Bununla birlikte giiniimiize kadar saglik sektoriinde
WHOS5, AQoL, UDI-6, GUTSS, SAPS, MISS, CSQ, ve PSQ gibi dl¢ekler kullanilmistir.

Anket yoluyla dogruluklari ispatlanan 6lgekler ile toplanan veriler arastirmacilar tarafindan
bir¢cok amaca hizmet edecek sekilde ¢esitli yontemlerle analiz edilmistir. Gegmisten giliniimiize
literatlir incelendiginde algilanan hizmet kalitesinin ve buna bagli olarak performansin
Olciilmesinde ¢ok daha fazla kriterin etkili oldugu ve bu sebeple analiz yontemlerinin git gide
daha karmasik yapilarda gelistirildigi goriilmektedir. Tanimlayict istatistik (Jackson ve dig.
(2001), Buchanan ve dig. (2015)), regresyon analizi (Andaeeb (2001), Yagct ve Duman (2006),
Zaim ve dig. (2010), Aliman ve Mohamad (2015)) ve faktor analizi (Babakus ve Mangold
(1992), Grogan ve dig. (2000), Andaleeb (2001), Yagci ve Duman (2006), Ataman ve
Yarimoglu (2018)) gibi yontemlerin yam sira, COKV yontemleri de (Oddershede ve dig.
(2008), Hsu ve Pan (2009), Shieh ve dig. (2010), Biiyiikdzkan ve dig. (2011), Biiylikozkan ve
Cifei (2012), Altuntas ve dig. (2012), Lu ve dig. (2013), Akdag ve dig. (2014), Ozok ve dig.
(2014), Chang (2014), Yilmaz (2015), Hantekin ve Akyiiz (2015), Lupo (2016), Shafii ve dig.
(2016), Chen ve Hung (2017), Otay ve dig. (2017)) ayni anda birden fazla kriterin kaliteye
etkisinin belirlenmesi icin tercih edilmektedir. Istatistik ve COKV yéntemlerinden baska
Yapisal Esitlik Modellemesi (Kiigiikarslan ve Nadkarni (2008), Aggelidis ve Chatzoglou
(2012)), Grup Ici Korelasyon Katsayilar1 (Hekkert ve dig. (2009)), Veri Zarflama Analizi
(VZA) (Otay ve dig. (2017)) gibi cesitli analiz yontemler de saglik sektorii i¢in hizmet kalitesi
Ol¢mede kullanilmstir.

Bu calismada, Ankara ilinde bulunan hastanelerin kategorik olarak (devlet hastaneleri,
egitim ve aragtirma hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler) hizmet kalitelerinin ve
hasta memnuniyetlerinin 6l¢iilmesi amaclanmistir. Literatiirde, daha 6nce Ankara’daki hastane
tiirlerinin  hizmet kalitesine gore degerlendirmesini yapan bir calismaya rastlanmamustir.
Hastanelerde saglik hizmetinin kalitesinin Ol¢lilmesinde en 6nemli veriyi hi¢ siiphesiz ki
hastalarin goriisleri saglayacaktir. Bu sebeple, kaliteyi degerlendirmek i¢in hastalara
uygulanmak tizere bir anket hazirlanmistir. Ankette yer alan sorular, saglikta hizmet kalitesini
O0lgmek icin belirlenen kriterlerden olusturulmustur. S6z konusu kriterlerin agirliklarinin
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belirlenmesi i¢in ise uzman goriislerine bagvurularak AHP yontemi kullanilmistir. Anketlerden
elde edilen dilsel veriler ve AHP yontemi ile hesaplanan kriter agirliklar1 kullanilarak Herrera
ve Martinez (2000a)’in 2-Elemanli Bulanik Dilsel Temsil Modeline dayanan TOPSIS
yontemiyle hastane tirleri hizmet Kkalitelerine gore siralanmigtir. Hizmet Kalitesinin
degerlendirilmesi icin giiniimiizde COKV yéntemlerinin bulanik versiyonlarina siklikla
bagvurulmaktadir. Bulanik TOPSIS ise en ¢ok tercih edilenlerden biridir. Bu ¢alismada, bulanik
TOPSIS 2-elemanli dilsel degiskenler ile kullanilarak saglikta hizmet Kkalitesinin
degerlendirilmesi daha 6nce bu alanda kullanilmamis bir yontemle yapilmistir.

Caligmanin ikinci bolimiinde, saglik sektoriinde hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan bulanik TOPSIS yontemi ve dayandig: 2-elemanh dilsel temsil modeli anlatilmistir.
Uciincii  boliimde, Ankara ilinde gergeklestirilen saglik sektdriinde hizmet kalitesinin
degerlendirilmesine iliskin uygulama adimlar1 ve ¢iktilar agiklanmigtir. Son boliim ise sonug ve
degerlendirmeler kismidir. Bu bdliimde ¢alismadan elde edilen sonuglar 6zetlenerek bundan
sonraki ¢aligmalar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

2. KULLANILAN YONTEM VE DAYANDIGI TEMELLER

Hastane tiirlerine gore hizmet kalitesi dl¢iiliirken yapilan anketlerde hastalar ilgili kriterleri
dilsel terimler kullanarak degerlendirmislerdir. Bu dilsel terimler tizerinde hesaplama
yapilabilmesi i¢in yararlanilan model ve degerlendirme amaciyla bu modele dayali olarak
kullanilan COKV teknigi TOPSIS in adimlar1 asagida verilmistir.

2.1. 2-elemanh dilsel temsil modeli

Herhangi bir konuda degerlendirme yapilirken, degerlendiriciler goriislerini kelimeler
(dilsel terimler) ile ifade ediyorlarsa bulanik dilsel bir yaklagim kullanmak gerekir. Bulanik
dilsel yaklagim bircok alanda basartyla uygulanmistir. Degerlendiriciler tarafindan saglanan
dilsel bilginin kullanilmas1 kelimelerle hesaplama yapilmasi ihtiyacim1 dogurur. Literatiirdeki
kelimelerle hesaplama siire¢lerinden birisi de Herrera ve Martinez (2000a, 2000b) tarafindan
gelistirilen 2-elemanl dilsel temsil modelidir. Bu model, bilginin degisime ugramasina ve
kaybolmasina engel olarak, problemin karar asamasini kolaylagtirmaktadir.

2-elemanli dilsel temsil modeli, dilsel bilgiyi (s, a ) seklinde yazilan ve iki kisimdan olusan
bir degerle ifade eder. Burada s; dilsel terim ve o ise sembolik doniisiimii temsil eden sayisal
degerdir. Modelin temelleriyle ilgili tanimlar asagida verilmistir.

Tanim 1: B, S dilsel terim kiimesi ile degerlendirilen etiketler kiimesi indislerinin sembolik
birlestirme isleminin sonucu olsun. B€[0, g]’dir ve g+1 S kiimesindeki eleman sayisidir.

i €[0,g]veae€[-0,5; 0,5) olacak sekilde i = yuvarla(B) ve o« = B —iolsun, o halde o
sembolik doniisiim olarak adlandirilir (Herrera ve Martinez, 2000a).

Bu kavramdan hareketle, Herrera ve Martinez (2000a, 2000b) dilsel bilgiyi s; € S ve
a; € [—0,5; 0,5) olmak iizere 2-elemanli (s;, ;) vasitasiyla tanimlayan bir dilsel temsil modeli
gelistirmislerdir:

e s;, bilginin dilsel etiketini temsil eder,

e ;, asil sonug ’dan dilsel terim kiimesindeki (s; € S) en yakin i etiketine sembolik

dontisiim sirasindaki sayisal degeri gostermektedir.

Tanim 2: s;‘nin bilginin dilsel etiketi (s; € S) oldugu diisiiniiliirse, esdeger bilgiyi temsil
eden 2-eleman asagidaki 6 fonksiyonu ile elde edilir:

9: 5> (Sx[-0,5;0,5)) (1)

0(s;) = (s1,0)/s; €S 2
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S dilsel terim setinin elemanlari, dilsel terimlerin anlamlarmi tasiyacak sekilde
olusturulmalidir. Bunu yapabilmek igin farkli segenekler vardir. Bir secenek de, dilsel terim
setini bir skalaya dagitilmis olan biitiin terimleri kapsayacak sekilde tanimlamaktir (Herrera ve
Martinez, 2000a). Ornek olarak, 7 elemanli bir dilsel terim seti Es. 3’deki gibi tanimlanabilir:

S={sy=H,s;=CD,s, =D,s3=0,s,=Y,ss =CY,s, =T} (€))
Burada;
H: Hi¢, CD: Cok Disiik, D: Diisiik, O: Orta, Y: Yiiksek, CY: Cok Yiksek, T: Tam
terimlerinin kisaltmalaridir.

Tanim 3: § = {so, . ..,sg} dilsel terim seti ve B € [0, g] ise sembolik birlesimi destekleyen
deger olsun, ’ya karsilik gelen 2-elemanli Es. 4 ve Es. 5’de yer alan fonksiyonla elde edilir:

A:[0,g] = Sx[-0,5;0,5) 4
_ Si, i = yuvarla(f)
AG) = {a —B—i,  ae[=0,5;0,5] ©)

Burada, “yuvarla” islemi standart olan en yakini bulma iglemidir. s; “B” ya en yakin olan
etiket ve “a” ise sembolik doniisiimiin degeridir.
Bu islemde yer alan A fonksiyonunun her zaman bir A~1 seklinde tamimlanabilen bir tersi
vardir:
A™1:Sx[-0,5;0,5) — [0,g] (6)
A l(s,a) =i+ a=pf (7
Tanim 4: (s, ax) Ve (s;, ;) iki farkli 2-elemanli olsun.
Eger k<l ise (s, ay), (s;, @;)’den kiigiiktiir.
Eger k=1 ise;
Eger a) = a;ise (sy, ay) ve (s;, a;) ayni bilgiyi temsil etmektedir.
Eger (247 < a (Sk, ak), (Sl' al)’den kuc;uktur

Eger a > q; (Sk, ak), (Sl,al)’den buyuktur

Tanim 5: Bir 2-elemanli olumsuzluk operatorii Es. 8’deki gibi tanimlanur.
Neg((si@) =4 (g - (872 (s1,0))) (®)
Burada, g+1 S’nin eleman sayisidir. S = {SO, e sg}

Tanim 6: x = {(ry, ay), (13, @), ..., (1, @) } bir 2-elemanli seti olsun. Aritmetik ortalama
Es. 9 ile hesaplanir.
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- I~ _ _
(r,a)=A EZA (r]-, a]-) , 7 ES, a €[0,5;0,5) 9
=1

Tanim 7: x = {(r1, a1), (3, @3), ..., (1, @y,) } bir 2-elemanl seti ve w = (w1, w3 ..., wy)T
2-elemanli’lara ait agirlik vektorii olsun.

(r]-, a]-), (G=12,...n)vew; €[0,1] (1
0)

2=t )
j=1

Es. 10 ve Es. 11°de yer alan sartlar saglandiginda 2-elemanli agirlikli ortalama Es. 12°de
gosterildigi sekilde hesaplanir:

(7:; d) = <P((T1' (11), (rZ' (12), LR (rn' an))

n
1

j=1

Tanum 8: (r;, a;) ve (rj, aj) 2- elemanli olsun. Aralarindaki uzaklik Es. 13’de yer alan
formiille hesaplanir:

d ((rl-,ai), (73, aj)) = AAT () = A7 (1, ;) (3§

2.2.2-Elemanl Dilsel Temsil Modeli ile Bulamik TOPSIS

TOPSIS, en ¢ok bilinen COKV yontemlerinden biridir. COKV problemlerinin ¢oziilmesi
amaciyla ilk olarak Hwang ve Yoon (1981) tarafindan gelistirilmistir (Jahanshahloo ve dig.,
2006).

Bu yaklagima gore, pozitif ideal ¢6ziime en yakin ve negatif ideal ¢oziime ise en uzak olan
alternatif, karar verici igin en iyi segenektir. Ideal ya da pozitif ideal ¢dziim olarak ifade edilen
¢0Oziim, fayda kriterini maksimize eden, maliyet kriterini ise minimize eden ¢oziimdiir (Siirmeli,
2013).

TOPSIS, asagidaki islem adimlar ile uygulanir:

a) Amaglarin belirlenmesi ve degerlendirme kriterlerinin tanimlanmasi ve karar matrisinin
olusturulmasi,

b) Normalize karar matrisinin olugturulmasi,

c) Agrrliklandirilmig normalize karar matrisinin olusturulmas,

d) Pozitif ideal ¢6ziim ve negatif ideal ¢oziimlerin belirlenmesi,

e) Pozitif ideal Coziim ve Negatif ideal Coziim uzakliklarinin hesaplanmast,

f) ideal ¢oziime goreli yakinligin hesaplanmast.

Klasik TOPSIS’in detayli adimlarina Hwang ve Yoon (1981)’dan ulasilabilir.

Giliniimiizde, karar verme siireclerinin karmagsik hale gelmesi sebebiyle bulanik mantik ile
gelistirilen ¢6ziimler arastirmacilar tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Bu galismada,
Bulanik TOPSIS ¢o6ziimiinde dilsel model olarak 2-elemanli temsil modeli kullanilmistir.
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2-elemanli dilsel temsil modeli ile ¢oziim igin Oncelikle su varsayimlar ve notasyonlar
tanimlanmalidir (Wei, 2010):
o A= {A,A,,..., Ay} kesikli alternatiflerin seti, G = {G,,G,,...,G,} kriterlerin seti,
D = {D;,D,,..., D} ise karar vericilerin seti olsun.
(k

e R, = (r.(.k>) grup karar verme matrisinde; r €S; D, €D karar vericisi
Y mxn

ij
tarafindan A; € A alternatifinin G; € G kriterine verilen dilsel formdaki degerler olsun.
e Kriterlerin agirlik vektdri w = (w;, wy,..., wy) seklinde tammlanirsa w; € [0,1] ve

n w; = 1 olmalidur.

j=1

2-elemanl dilsel temsil modeline dayanan bulanik TOPSIS yonteminin adimlar1 asagida
verilmistir.

Adim 1: Ry = (r.(.k)) dilsel karar matrisinin R; = (r.(.k),O) 2-elemanl1 karar
U Jmxn Y man

matrisine doniistiiriilmesi.

Adim 2: R = (ri]-,ai]- )mxn 2-elemanli karar matrislerini elde edebilmek icin, Ry karar
matrislerindeki bilginin faydali hale getirilmesi.

t
1 _ . . 1
(rij'aij): 4 ?ZA 1(rij;aij) , 1=12,....m, j=1,2,...,n El)
k=1

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

(r* a®) = (", al), (v, a3), ..., (5, an) g

(r= a”)=((rr,a1), (2, a2), oo, (0, @) 8
Burada;

it a) =" A, @)} j=12,...n %

7 a)="" {rjaip} j=1,2..,n S

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

Es. 19 ve Es. 20°de yer alan formiiller kullanilarak TDPIC ve TDNIC’ olan uzakliklar
bulunmaktadir:
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n

- - 1

¢rnH)=4 ZM Y(rjay) = 4700 a)| wy g)
j=1
n

(fl_lnl_) =4 ZlA_l (Tij'ai]') - A_l(rj_ 'aj_)| W] (20)
j=1

Adim 5: Her alternatifin TDPIC’e olan uygun yakinlik derecelerinin hesaplanmasi
AT ) 2
(f-.n-)=A< — ), i=12..,m
o A& ) + A7 (&7 7) 1)

Adim 6: Uygun yakinlik derecesine ((§;,n;)) gore alternatiflerin siralanmasi

En biytik (¢;,1;) degerine sahip olan alternatif, en ¢ok tercih edilen alternatiftir.
3. UYGULAMA

Caligmada, oncelikle hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili temel veriyi olusturacak
olan anketler yapilmistir. Anket, SERVQUAL o6l¢egindeki Fiziksel kosullar, Giivenilirlik,
Heveslilik, Giiven, Empati boyutlarina gore diizenlenmistir. Boyutlarin alt kirilimlarin
olusturacak olan saglik hizmet kalitesini 6l¢mede kullanilacak kriterler, Akdag ve digerleri’nin
2014 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismadan yararlanilarak olusturulmustur. Ancak, s6z konusu
calismada belli hastanelerin hizmet kaliteleri degerlendirildiginden kriterlerde bir miktar
degisiklik yapma ihtiyaci ortaya ¢ikmigtir. Akdag ve dig. (2014)’nin ¢alismasindan farkli olarak
“Fiziksel Kosullar” boyutunun altinda yer alan “Odalarin hijyeni ve konforu” ile “Odalardaki
giivenlik seviyesi”, “Hastanenin genel temizlik seviyesi” ve “Hastanenin genel gilivenlik
seviyesi” olarak degistirilmis olup, “Bekleme salonunun konforu” kriteri eklenmistir. Calismada
bu boyutun altinda yer alan “Hastalara ve refakatgilere yapilan yemek hizmetinin kalitesi” ve
“Hastanede satilan yemeklerin kalitesi” kriterleri ¢ikarilmistir. “Heveslilik” boyutuna
“Doktorun hasta ile ilgilenirken samimiyet derecesi” kriteri eklenmis ve “Y Oneticinin kalitesi”
ile “Hastanenin AR-GE hedefi” kriterleri bu boyuttan ¢ikarilmistir. “Empati” boyutundan ise
“Hastanenin hasta yakinlarina ve ziyaretgilerine ait imkanlari” kriteri ¢ikarilmistir. Boylece,
SERVQUAL boyutlarinin altinda toplam 42 kriter kullanilmustir.

Sonraki agsamada, ankette yer alan kriterlerin agirliklarinin belirlenmesi igin uzman
goriislerine bagvurularak AHP yontemi kullanilmigtir.

Son agamada ise giivenilirligi test edilen anketlerden elde edilen dilsel veriler ile AHP
yontemi ile hesaplanan kriter agirliklar1 kullanilarak 2-Elemanli temsil modeline dayanan
Bulanik TOPSIS yontemiyle hastane tiirlerinin hizmet kalitesi degerlendirilmistir. Calismanin
uygulama adimlari, Sekil 1°de sematize edilerek gosterilmistir.

3.1. Anketin SPSS ile Analiz Sonuglari

Anket, 1 ay siire ile Ankara’da yasayan 18 yasindan biiyiikk kisilere uygulanmisgtir.
Katilimeilardan 133 tanesine Google Online Forms aracilig: ile, geri kalanina ise yiiz ylize
goriisme ile ulasilmistir. Eksik ya da hatali doldurulmus anketler analize dahil edilmemistir.
Toplamda 530 anketin cevaplar1 dikkate alinmistir. Anket 6 boliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde katilimcilarin gelir durumu, sosyal giivencesi, cinsiyeti, yast gibi demografik verileri
sorulmustur. Diger boliimlerde ise, SERVQUAL o6l¢eginde yer alan 5 boyut (fiziksel kosullar,
giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati) ile ilgili farkli sayilarda sorular sorulmustur. Demografik
veriler hari¢ diger tiim sorularda dilsel etiketleri Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum,
Kararsizim, Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum olan 5°li Likert dlgeginden yararlanilmistir.
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Anket verileri IBM SPSS 22.0 Windows siiriimil bilgisayar programi yardimiyla analiz
edilmistir. Anketin Cronbach Alpha katsayisi 0,977 bulunmustur.

Saglik sektort igin
kalite kriterlerinin

Uzmanlarin verdigi kriter

belirlenmesi
puanlarina AHP
- . uygulanarak
Kriterlerin agirliklandirilmanin
agirhklandinimasiigin yapilmasi 2-elemanl dilsel temsil
uzman goruslerinin modeline dayal bulamk
alinmasi TOPSIS ile hastane
— — tiirlerinin hizmet
kalitelerine gére
siralanmasi

Ankarailinde saghk Anket verilerinin SPSS ile
analiz edilmesi

hizmeti alanlara S (Giivenilirlik, demografik
anket uygulanmasi veriler, kriterlerin

hastane tirleriyle iliskisi)

Sekil 1:
Caliymanin uygulama adimlar

Ankete katilanlardan 218 kisi en son bir devlet hastanesini, 123 kisi egitim ve arastirma
hastanesi, 65 kisi liniversite hastanesi ve 124 kisi ise 6zel hastaneyi ziyaret etmistir.

Bu ¢alismada, hasta memnuniyetinin sunulan hizmet sonucunda elde edilen saglik disinda
hastanenin sahip oldugu fiziksel kosullar gibi bircok faktérden de etkilenebildigi sonucuna
varilmistir. Ankette bulunan kriterler ile hastane tiirleri arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigini tespit etmek amaciyla her kriter i¢in ayr1 ayr1 Ki-Kare testi yapilmustir.

Testin sonuglarina gore, doktorlarin sogukkanli olmasi, hastanenin ¢evresinin temizligi ve
saglik personelinin acil durumlarda miidahalesi disindaki tiim kriterlerin hastane tiiriiyle iligkili
oldugu gozlemlenmistir (Ki-Kare testinde Hy hipotezinin kabul edildigi FK10, FK14 ve H3
kriterleri). Bu da, bir hastanin gidecegi hastane tiiriinii segerken tedavi ile ilgili genel miidahale
disindaki kriterleri de g6z oniine aldigini gostermektedir.

3.2. AHP ile Kriterlerin Agirhklarinin Belirlenmesi

Ankette yer alan SERVQUAL boyutlarinin ve bunlarin alt kirllimlarinda yer alan kriterlerin
agirliklarinin belirlenmesi i¢in AHP uygulanmistir. Birden ¢ok kisinin karari etkileyecegi
durumlarda, standart AHP grup karar verme siirecine katkida bulunmasi amaciyla
uyarlanabilmektedir. Eger fikir birligine ulasmak zorsa (¢ok fazla kisi varsa ya da kisiler
birbirinden uzaksa), farkl fikirleri ortak karara dahil etmek amaciyla matematiksel birlestirme
uygulanabilir (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 hemsire Seyahat Sagligi
Merkezinde c¢aligmakta olup, 3 kisilik ortak karar ile tek bir karsilastirmalar matrisi
doldurmuslardir. Diger doktor ve saglik memuru ise bireysel olarak matris olusturmuslardir.
Toplamda elde edilen 3 tane karsilastirma matrisi, geometrik ortalamalar ydontemi ile
toplulastirilarak kriterlerin agirliklar: hesaplanmstir.

AHP kullanilirken, boyutlarin her birinin alt kirthmlart ayr1 ayn degerlendirilmistir. Bu
sebeple ayr1 ayr1 matrisler olusturularak tutarlilik indeksleri de ayri hesaplanmigtir. Saaty
(2008)’nin dnerdigi Rastsal Indeks tablosunda, maksimum 15 kritere kadar olan matrislere ait
indeks bulunmaktadir. Ancak bu calismada Fiziksel Kosullar boyutuna ait 17 kriter
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bulunmaktadir. Bu sebeple, bu boyuta ait kriterlerin matrisine ait Rastsal Indeks, Alonso ve

Lamata (2006)’nin onermis oldugu Es. 22’deki fonksiyon ile A,,,xs hesaplanarak tahmin

edilmistir.

Aomars = 2,7699 % n — 4,3513

Geleneksel TI (Tutarlilik Indeksi) ve TO (Tutarlilik Oran1) hesaplama formiillerinden yola

(22)

c¢ikilarak, boyutu biiyiik olan matrisler i¢in TO, Es. 23°te gosterildigi sekilde elde edilir (Alonso

ve Lamata, 2006).

TO = (Amaks — 1)/ Amaks — 1) (23)
Elde edilen kriter agirliklarina Tablo 1°de yer verilmistir.
Tablo 1. AHP ile hesaplanan kriter agirhklar:

Kriterler Agirhiklar
Fiziksel Kosullar 18,34%
1) Hastanedeki anonslar ve /ve ya uyarilarin anlagilabilirligi (FK1) 0,25%
2) Hastanenin hastalara sundugu hizmetin, modern arag¢ gereclerle gergeklesmesi
(FK2) 2,42%
3) Calisanlarin giyim ve goriiniislerindeki uyum (FK3) 0,32%
4)  Calisanlarin giyim ve goriiniislerindeki temizlik (FK4) 0,44%
5) Danigmada galigan personelin giyim ve goriiniislerindeki temizlik (FK5) 0,49%
6) Boliimlerin sessizligi/sakinligi ve temizligi (FK6) 1,36%
7) Hastanenin (Poliklinikler, muayene odalari, 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) Hemsirelerin kibarligi/cana yakin oluslart (FK11) 1,30%
12) Diger ¢alisanlarin kibarligi (FK12) 0,79%
13) Doktorlarin tedavi ve teshis hakkinda bilgi paylasma derecesi (FK13) 2,31%
14) Hastane gevresinin temizligi (FK14) 0,60%
15) Diger personelin anlayisli 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 rahathigi (H2) 2,74%
24) Saglik personelinin acil durumlarda ¢abuk ve etkili miidahalesi (H3) 9,58%
25) Hemsirelerin 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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Tablo 1. (devami1) AHP ile hesaplanan kriter agirhklan

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 kisisel bilgileri saklama giivenligi (G4) 3,38%
33) Hasta hizmetlerinden memnuniyet (G5) 3,13%
34) Hastanenin prestiji (G6) 1,22%
35) Hastanede ¢alisan doktorlarin, hastanenin itibarini arttirmaya katkisi (G7) 0,85%
36) Personelin hastayi giivende hissettirme kabiliyeti (G8) 3,35%
Empati 7,92%
37) Tibbi sonuglara ulagim kolayligi (E1) 1,04%
38) Hastanenin kayit iglemlerinin ¢abuklugu (E2) 1,18%
39) Doktor bekleme siiresi (E3) 1,25%
40) Hastaneden randevu alma kolayligi (E4) 1,11%
41) Hastanenin mesai saatlerinin uygunlugu (ES) 0,60%
42) Hastalarin ihtiyag ve isteklerinin anlama ve karsilama (E6) 2,74%

3.3. 2-Elemanh Temsil Modeline Dayah TOPSIS 1ile Hizmet Kalitesinin
Degerlendirilmesi

2-elemanli Bulanik TOPSIS uygulanirken, Gui-Wu Wei’nin 2010 yilinda yapmis oldugu
calismadaki iglem adimlarindan faydalanilmistir. Ancak, ¢alismada agirliklarin belirsiz oldugu
durumda uygulanabilecek bir metot gelistirilmistir. Bu ¢aligmada ise, agirliklar uzman gorisii
almarak AHP ile hesaplandigindan dolay1 agirliklar belirsiz degildir. 2-elemanli Bulanik
TOPSIS asagidaki islem adimlar ile uygulanmistir. Her bir adimda Bolim 2.2°de verilen
formiiller kullanilmugtir:

Adim 1: Rg= (r.(.k)) dilsel karar matrisi, Ry = (r(k) O) 2-elemanl karar
mxn mxn

ij ij
matrisine ¢evrilmistir. Bu asamada 5°li likert 6lgegine gore katilimeilarin verdigi cevaplar Tablo
2’de goriildigi sekilde kisaltilarak kodlanmugtir. 2-elemanli dilsel doniisiim igin ise likert
Olceginde yer alan 1-5 arasi skala, biitiin cevaplardan 1 ¢ikarilarak 0-4 arasinda islemler
yapilmigtir. Kodlamasi1 yapilan cevaplar, yine Tablo 2’de goriildiigii sekilde 2-elemanli karar
matrisine doniistliriilmiistiir.

Tablo 2. 5°li Likert 6lcegine gore dilsel terim seti ve 2-Elemanh doniisiim

Dilsel etiket Kisa sembol (Dilsel terim 2-elemanli karar matrisindeki
seti) karsiligi
Kesinlikle katilmiyorum KK- (KK-,0)
Katilmiyorum K- (K-,0)
Kararsizim KAR (KAR-,0)
Katiliyorum K+ (K+,0)
Kesinlikle katiliyorum KK+ (KK+,0)

Adim 2: Ry karar matrislerinde yer alan verinin kullanilabilmesi i¢in, 2-elemanli hale
getirilmis olan katilimci cevaplarmin ortalamalari alinarak (Es. 14) her hastane tiirii i¢in karar
matrisleri olusturulmustur. Es. 14’te yer alan t degeri, her hastane tiirii i¢in ankete toplam
katilimc1 sayisini ifade etmektedir. Tablo 3°te, elde edilen nihai 2-elemanli karar matrisi yer
almaktadir.

FK1 kriteri i¢in 2-elemanli degerlerin nasil hesaplandig1 asagida gosterilmistir. Her hastane
tipine gore, ankete katilanlarin verdikleri yanitlarin Tablo 2°de gosterilen 2-elemanh karsiliklart

22



Uludag Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Dergisi, Cilt 24, Sayi 3, 2019

ilk énce A1 fonksiyonuyla sayisallastirilir, daha sonra bu sayisal degerlerler toplanir ve en son
o hastane tipinde tedavi gérmiis olan katilimei1 sayisina boliinerek elde edilen ortalama sayisal
deger, A fonksiyonu ile tekrar iki elemanli karsiliklarina doniistiiriiliir. Bu iglemlerin detay1 her
bir hastane tipi i¢in asagida verilmistir.

Ozel Hastaneler;

1/124 ((A—l(K+; 0) + A"1(K+;0) + -+ A" L (KK —; 0))) =1/124(3+3 ++0)
= 2,74

Tonrk1 Qonrx1 = A(2,74) = K+; 0,26

Egitim Aragtirma Hastaneleri;

1/123 ((A-l(K+; 0) + A1 (KAR; 0) + -+ A"1(KAR; 0))) =1/123(3+2 ++2)
= 2,50

TeanFr1; Aganri1 = A(2,50) = KAR; 0,50

Devlet Hastaneleri;

1/218 ((A-l(K—; 0) + A™1(K+;0) + -+ A"1(KAR; 0))) =1/218(1+3 +-+2)
=2,30

Tpurk1; Apurr1 = A(2,30) = KAR; 0,30

Universite Hastaneleri;
1/65 ((A-l(K+; 0) + A"1(K+;0) + - + AL (K+; 0))) =1/65(3+3 +--+3) =275

Tom,rks @omrx1 = A(2,75) = K+;-0,25
Yukaridaki degerler, Tablo 3’tin FK1 satirinda ilgili siitunlarin altinda goriilebilir.

Adim 3: 2-elemanh dilsel pozitif ideal ¢oziim (TDPIC) ve 2-elemanli dilsel negatif ideal
¢oziimiin (TDNIC) bulunmast igin, bir dnceki adimda ortalamalar1 alinan matrislerin (rjj , o)
seklinde tanimlanan 2-elemanli setinin Es. 17 ve 18 yardimiyla minimum ve maksimum
degerlerine bakalir.

Diger bir deyisle, TDPIC i¢in Tablo 3’iin satirlarindaki maksimum degerler, TDNIC i¢in
minimum degerler alinir.

Adim 4: Es. 19 ve Es. 20°de yer alan formiiller kullanilarak TDPIC ve TDNIC’e olan
uzakliklar (&;7,7) ve (¢7,7n;) bulunmaktadir:

Burada, w; olarak formiile yazilan kriter agirliklaridir. Boliim 3.2°de izah edildigi gibi
bulunan agirliklar, bu adimda kullanilmistir. Formiilde goriildiigi tizere, uzakliklarin
hesaplanmasi icin, oncelikle 2-elemanli olarak bulunan TDPIC ve TDNIC’lerin tersi alinarak
sayisal forma getirilmesi gerekmektedir. Sayisal forma getirilen veriler, formiildeki ¢ikarma ve
mutlak degerini alma isleminin ardindan agirliklar ile ¢arpilmalidir. Bu sebeple, agirliklar 2-
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elemanlt doniigiimii yapilmadan AHP ile elde edildigi sekilde Tablo 1°de yer alan degerleri
kullaniimustir.

Yine formiile gore biitiin islemlerin ardindan en son bulunan uzaklik degeri 2-elemanl
dilsel terimlere donistliriilmiistiir. Biitiin islemler tamamlandiktan sonra, elde edilen TDPIC ve
TDNIC’e olan uzakliklar Tablo 4’de gdsterilmistir.

Ozel Hastaneler igin yapilan hesaplamalar daha detayli sekilde asagida verilmistir.

42
Comw o) = 4 ZlA_l (rOHi’ aOH}') — 470" ,a]-+)| Wi
=1

Egmndy) = 4 (A7 (K+;-0,26) — A"*(K+; —0,25)| * 0,0025 + -
+ |A7Y(K+;-0,19) — A"1(K+;—0,19)| = 0,0274)

Eamwniy) = A (12,74 — 2,75] % 0,0025 + - + [2,81 — 2,81| * 0,0274) = A(0,007)
= (KK—;0,007)

42
ConrMon) = 4 ZM_l (romp aom;) = 47107 4| wy
=1

o Mon) = 4 (JA1(K+;—0,26) — A" (KAR; 0,3)] * 0,0025 + ---
+ |A71(K+; —0,19) — A"1(KAR; 0,34)| * 0,0274)

oo Mon) = A (12,74 — 2,30] % 0,0025 + -+ + 2,81 — 2,34|  0,0274) = A(0,416)
= (KK—; 0,416)

Adim 5: Hastaneleri siralamak i¢in her birinin TDPIC’e olan uzakliklarina (&;,7;) ihtiyag
duyulmaktadir. Es. 21 kullanilarak elde edilen uygun yakinlik dereceleri ve dilsel doniistimii
Tablo 5°de yer almaktadir.

Hesaplamalarin Ozel Hastaneler igin 6rnegi asagidadir.

A_l(fSH'UEH) >
A (&84 m5u) + 47§65 Mow)

Comnon) = A(

A71(KK—;0,416) )

s )= A
Eom Non) <A‘1(KK—; 0,007) + A~1(KK—; 0,416)

0,416

M) = A(0,983) = (K—;0,017)

ComNon) = A(

Adim 6: En biiyiik (&;,7n;) degerine sahip olan alternatif, en ¢ok tercih edilen alternatiftir
(Wei, 2010).
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Buna gore hastanelerin tercih edilme siralar1 Tablo 6’da gosterildigi sekildedir.
Devlet hastaneleri, biitiin boyutlarda ve dolayisi ile genel siralamada son sirada yer

almaktadir.
Tablo 3. Elde edilen nihai 2-elemanh karar matrisi
" Egitim ve : Universite
Ozel hastaneler aragtirma Devlet hastaneleri h .
; : astaneleri
Kriterler 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)
GVl (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)
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Tablo 4. Hastane tiirlerinin TDPIC ve TDNIC’e olan uzakhklari

TDPIC’e olan uzaklik degerleri

B i |Dilsel Karsilik |a 2-elemanlt
Ozel hastane 0,007 |0 |KK- 0,007 (KK-;0,007)
Egitim ve aragtirma h. 0,158 |0 | KK- 0,158 (KK-;0,158)
Devlet hast. 0,422 |0 |KK- 0,422 (KK-;0,422)
Universite hast. 0,194 |0 |KK- 0,194 (KK-;0,194)

TDNIC’e olan uzaklik degerleri

B i |Dilsel Karsilik |a 2-elemanli
Ozel hastane 0,416 |0 |KK- 0,416 (KK-;0,416)
Egitim ve aragtirma h. 0,265 |0 |KK- 0,265 (KK-;0,265)
Devlet hast. 0,001 |0 |KK- 0,001 (KK-;0,001)
Universite hast. 0,230 |0 |KK- 0,230 (KK-;0,23)

Tablo 5. Hastanelerin TDPIC’e olan uygun yakinlik dereceleri

2-elemanl
Dilsel uygun yakinlhk
B i Kargilik o d.

Ozel hastane 0,98280 | 1 K- -0,017 (K-;-0,017)
Egitim ve aragtirma h. 0,62646 | 1 K- -0,374 (K-;-0,374)
Devlet hast. 0,00308 | 0 KK- 0,003 (KK-;0,003)
Universite hast. 0,54236 | 1 K- -0,458 (K-;-0,458)

Tablo 6. Hastane tiirlerinin siralamasi

Hastaneler Uygun yakinlik derecesi
OZEL HASTANE (K-;-0,017)
EGITIM VE ARASTIRMA H. (K-;-0,374)
UNIVERSITE HAST. (K-;-0,458)
DEVLET HAST. (KK-;0,003)

Gorildiigi tizere, uygun yakinlik derecesi en biiyiik hastane tiirii, Katilmiyorum (K-) dilsel
teriminden 0.017 birim kadar asagida olan 6zel hastanelerdir. Boylece, Ankara ilinde saglik
hizmetini en kaliteli olarak 6zel hastanelerin sundugu Sonucuna varilmustir.

Buna ek olarak, kriterlerin siralamalar {izerindeki etkisini biraz daha yakindan gérmek igin
her bir SERVQUAL boyutuna gore hastanelerin hizmet kalitesi siralamalar1 2-elemanli bulanik
TOPSIS ile tekrar yapilmstir. Sonuglar Tablo 7°de goriilmektedir.

Hastane tiirlerinin SERVQUAL boyutlarina goére ayri ayr1 siralamalar1 incelendiginde,
biitiin boyutlarda 6zel hastanelerin en iist sirada yer aldigi goriilmektedir. Dolayist ile genel
siralamada da en iist sirada yer alan 6zel hastanelerin Ankara ilinde saglik hizmetini en kaliteli
olarak sundugu sonucu bir kez daha dogrulanmaktadir.

AHP boyutlarina gore en dnemli boyut olan Heveslilik (AHP 6nem agirligi %28,5), ikinci
sirada olan Giiven (AHP 6nem agirlig1 %23,5) ve son sirada olan Empati (AHP 6nem agirlig:
%7,9) bazinda hastane siralamalar1 genel siralama ile aynidir. Ancak ti¢lincii sirada yer alan
Guvenilirlik (AHP 6nem agirlign %21,7) ile dordiinci sirada yer alan Fiziksel Kosullar (AHP
onem agirlig1 %18,3) boyutlarina gore hastane tiirlerinin siralamasinda; tiniversite hastaneleri ile
egitim ve arastirma hastanelerinin yer degistirdigi gozlemlenmistir. Bu da iiniversite
hastanelerinin fiziksel kosullar ve giivenilirlik bakimindan, 6zel hastaneler harig, daha iyi saglik
hizmeti sundugunu gostermektedir.

Devlet hastaneleri, biitlin boyutlarda ve dolayis1 ile genel siralamada son sirada yer
almaktadir.
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Tablo 7. Hastane tiirlerinin SERVQUAL boyutlarina gore siralamalari

Fiziksel kosullar boyutuna gore siralama
Ozel h. (K-;0)
Universite h. (K-;-0,398)
Egitim ve aragtirma h. (KK-;0,449)
Devlet h. (KK-;0)

Gtivenilirlik boyutuna gore siralama
Ozel h. (K-0)
Universite h. (K-;-0,281)
Egitim ve aragtirma h. (K-;-0,294)
Devilet 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)
Gliven 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 aragtirma h. (K-;-0,422)
Universite h. (KK-;0,324)
Devlet h. (KK-;0,034)

4. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Saglik sektorii, sundugu hizmetin hassasiyeti geregi lilkemizde ve diinyada her gecen giin
daha da iyilestirilmesi i¢in iizerinde caligsmalar yapilan bir alandir. Bu sektoriin miisterisi olan
hastalarin gereksinimlerinin ve taleplerinin siirekli degisken ve kompleks olmasi, hizmet
sunucularinin miisteri odakliligini benimsemelerini kaginilmaz hale getirmistir.

Hasta memnuniyetini bir kalite unsuru olarak benimseyen saglik kurumlari, hastalarin bakig
agisiyla hareket ederek kalite politikalarini belirlediklerinde hig¢ siiphesiz ki hizmet sunuslarini
iyilestirebileceklerdir.

Bu calismada, hizmet kalitesini degerlendirmek i¢in hastalara uygulanan anket
SERVQUAL boyutlarina gore  diizenlenmis, 42 kriter igermektedir. Uygulanan anketin
sonuglarina gore, hasta memnuniyetinin sunulan hizmet sonucu elde edilen saglik disinda
hastanenin sahip oldugu fiziksel kosullar gibi bircok faktérden de etkilenebildigi tespit
edilmistir. Doktorlarin sogukkanli olmasi, hastanenin ¢evresinin temizligi ve saglik personelinin
acil durumlarda miidahalesi disindaki tiim kriterlerin hastane tiriiyle iliskili 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 aldigin gostermektedir.

Sonraki agsamada, kalitenin boyutlarin1 olusturan kriterler, uzman goriisiine basvurularak
AHP ile agirliklandirilmis ve saglik hizmeti sunan hastanelerin tiirlerine gore hizmet
kalitelerinin degerlendirmesi yapilmigtir. Bunun i¢in, Ankara ilinde saglik hizmeti almis olan
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kisilere yapilan anketin verilerinden yararlanilmistir. 2-elemanli Bulamik TOPSIS yontemi,
kalite kriterlerinin dilsel degiskenler yardimiyla degerlendirildigi durumlarda hizmet kalitesinin
Olciilmesinde kullanilabilmektedir. Bu c¢alismada dilsel veriler, anket katilimcilarinin
cevaplariyla olusturulmustur. Ayrica, bulamik TOPSIS 2-elemanli dilsel degiskenler ile
kullanilarak saglikta hizmet kalitesinin degerlendirilmesi daha 6nce bu alanda kullanilmamis bir
yontemle yapilmistir. Sonuglar, Ankara ilinde 6zel hastanelerin sundugu hizmetin diger hastane
tiirlerine gore (egitim ve arastirma, devlet ve liniversite) daha kaliteli oldugunu gdstermistir. Bu
sonug, literatiirdeki farkli caligmalarda (Yagci ve Duman (2006), Ataman ve Yarimoglu (2018))
elde edilenle de uyumludur.

Bu calismada anket verisini olusturan katilimcilar, belirli bir siire oncesinde Ankara’da
saglik hizmeti almus kisilerdir. Orneklemin baska illerden ve cografi bolgelerden secilmesi ve 0
bolgedeki hastane tiirleri bazinda kalite degerlendirmelerinin yapilmasi, saglik hizmet
kalitesinin ve dolayisiyla da hasta memnuniyetinin arttirilmasina yonelik yapilabilecek
faaliyetlerin belirlenmesine yer verilmesi faydali olacaktir. Ayrica, gerek saglik sektdriinde
gerekse diger hizmet sektorlerinde yer alan kuruluslarin hizmet kalitelerini degerlendirmede ve
karsilastirmada bu ¢alismada sunulan yontemin kullanilmasi miimkiindjir.
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