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In this study, 7 main criteria and 29 sub-criteria were identified through literature review and expert opinion,
presented with their definitions and prioritized by field experts through a questionnaire. According to the
fuzzy Swara method, equipment and facilities were found to be the most important criteria in terms of main
criteria, while the fuzzy Fucom method revealed that the assurance criterion was the most important
criterion. According to the Fuzzy SWARA method, the most important criteria in terms of sub-criteria are
cleanliness and hygiene, accuracy, confidentiality, communication, experience, equipment for diagnosis and
treatment and ease of making an appointment or examination queue, while according to the fuzzy Fucom
method, the most important criteria in terms of sub-criteria are cleanliness and hygiene, accuracy,
confidentiality, helpfulness, availability of different medical branches, medical equipment and ease of
making an appointment or examination queue. The results against the main criteria are shown in table a
(Table A).

Table A. Comparison of Fuzzy Swara and Fuzzy Fucom Final Results Based on Main Criteria

Fuzzy SWARA Fuzzy FUCOM

Order Of Importance Order Of Importance
Main Criterion Importance Weight Importance Weight
Equipment and
Facilities 1 0.185 4 0.118
Accessibility
/Availability 2 0.134 2 0.137
Reliability 3 0.134 7 0.107
Physical
Properties 4 0.119 6 0.110
Assurance 5 0.110 1 0.151
Professionalism 6 0.090 3 0.132
Empathy 7 0.088 5 0.111

Purpose: The aim of this study is to reveal the importance weights of hospital service quality by making
evaluations on the criteria determined with the literature review and expert opinion and to present a
comparative approach with new methods in this regard.

Theory and Methods: In the study, 7 main criteria and 29 sub-criteria were identified through literature
review and expert opinion, presented with their definitions and prioritized by experts in the field through a
questionnaire. These criteria were weighted using Fuzzy Swara and Fuzzy Fucom methods. Then, it is
proposed to evaluate hospital service quality with these importance weights through the results.

Results: According to the fuzzy Swara method, equipment and facilities were found to be the most important
criteria in terms of the main criteria, while the fuzzy fucom method revealed that the assurance criterion was
the most important criterion. According to the Fuzzy SWARA method, the most important criteria in terms
of sub-criteria are cleanliness and hygiene, accuracy, confidentiality, communication, experience,
equipment for diagnosis and treatment and ease of making an appointment or examination queue, while
according to the fuzzy fucom method, the most important criteria in terms of sub-criteria are cleanliness and
hygiene, accuracy, confidentiality, helpfulness, availability of different medical branches, medical
equipment and ease of making an appointment or examination queue.

Conclusion: In this context, a model proposal based on fuzzy swara and fuzzy fucom methods for the
evaluation of hospital service quality is presented, and we suggest that the criteria and importance levels to
be used in the measurement should be used in other studies.
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Saglik alaninda siirekli degisimler yasanmasina ragmen saglik hizmetlerinin kalitesinin ne oldugu, olacagi
ve nasil degerlendirilecegi meselesinin her dénemin konusu olacag: diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada hastane
hizmet kalitesinin Bulantk SWARA ve Bulanik FUCOM yontemlerine dayali olarak degerlendirilmesine
yonelik model 6nerisi yapilmas: amaglanmistir. Bu kapsamda, literatiir taramasi1 ve alaninda uzman saglik
personelleri ile belirlenen hastane hizmet kalitesine etki eden kriterlere ait 6nem agirliklarinin Bulanik
SWARA ve Bulanik FUCOM yontemleri ile hesaplanmasi ve karsilagtirilmasi yapilmistir. Bulamk SWARA
yontemine gore yapilan analizde ana kriterler agisindan en 6nemli kriter ekipman ve tesisler olurken, bulanik
FUCOM yontemi ile yapilan analizde giivence kriterinin en 6nemli kriter oldugu tespit edilmistir. Bulanik
SWARA yontemine gore alt kriterler nezdinde en 6nemli kriterler; temizlik ve hijyen, dogruluk, gizlilik,
iletisim, deneyim, teshis ve tedavi i¢in gerekli donanimlar ve randevu veya muayene sirast alma kolayligi
oldugu tespit edilirken Bulanik FUCOM yontemine gore alt kriterler nezdinde en 6nemli kriterlerin; temizlik
ve hijyen, dogruluk, gizlilik, yardimseverlik, farkli tibbi branslarin varligi, tibbi ekipman ve randevu veya
muayene sirasi alma kolayligi oldugu tespit edilmistir

A model proposal for the evaluation of hospital service quality based on fuzzy swara and
fuzzy fucom methods
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Although there are continuous changes in the field of health, it is thought that the issue of what the quality
of health services is, will be and how to evaluate it will be the subject of every period. In this study, it is
aimed to propose a model for the evaluation of hospital service quality based on Fuzzy SWARA and Fuzzy
FUCOM methods. In this context, the importance weights of the criteria affecting hospital service quality,
which were determined by literature review and expert healthcare personnel, were calculated and compared
with Fuzzy SWARA and Fuzzy FUCOM methods. According to the Fuzzy SWARA method, the most
important criterion in terms of main criteria is equipment and facilities, while the Fuzzy FUCOM method
analysis shows that the assurance criterion is the most important criterion. According to the Fuzzy SWARA
method, the most important criteria in terms of sub-criteria are cleanliness and hygiene, accuracy,
confidentiality, communication, experience, equipment for diagnosis and treatment and ease of making an
appointment or examination queue, while according to the Fuzzy FUCOM method, the most important
criteria in terms of sub-criteria are cleanliness and hygiene, accuracy, confidentiality, helpfulness,
availability of different medical branches, medical equipment and ease of making an appointment or
examination queue.

*Sorumlu Yazar/Yazarlar / Corresponding Author/Authors : *memis.karaca.38@gmail.com, demirtasozgur@yahoo.com,
ydelice@kayseri.edu.tr / Tel: +90 551 198 66 30

1386


https://orcid.org/0000-0002-4654-0526
https://orcid.org/0000-0002-2495-2124
https://orcid.org/0000-0002-4654-0526

Karaca ve ark. / Journal of the Faculty of Engineering and Architecture of Gazi University 40:2 (2025) 1385-1400

1. Giris (Introduction)

Saglik; yas, kiiltiir ve kisisel sorumluluk ile orantili olarak hayatin
olagan ihtiyaglarma cevap veren fiziksel, zihinsel ve sosyal bir
potansiyel ile karakterize olan dinamik bir iyi olma hali seklinde
tanimlanmugtir [1]. Bu iyi olma halini devam ettirebilmek i¢in saglik
hizmet sunumu agisindan ikinci ve ligiincli basamak saglik hizmetleri
oldukc¢a dnemli bir yer tutmaktadir. Tiirkiye’de toplam 1.547 hastane
tilkeye saglik hizmeti vermektedir. Bahsedilen hastanelerin 908’
kamu, 571’1 6zel ve 68’1 iniversite hastanelerini kapsamaktadir.
Hastaneler toplam 254.497 yatak ile hizmet vermekte olup, bu saglik
sisteminde 2021 yili igerisinde hekime bagvuru sayisi 675.652.190
olarak gerceklesmistir. Bu bagvurularda 2. ve 3. basamak saglik
tesislerine bagvuru sayis1 430.126.870, geri kalani ise birinci basamak
saglik tesislerine yonelik olmustur. Tiirkiye’de 183.569 hekim olmak
lizere, toplam 1.251.922 saglik personeli sektorde aktif olarak gorev
yapmaktadir [2].

Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore, 2021 yilinda hastanelere
449.064.827 bagvuru gergeklesmistir. Kamu, 6zel ve iniversite
hastanelerinin 2021 yilinda ger¢eklesen toplam KDV hari¢ fatura
tutar1 72.327.640 TL olarak hesaplanmistir. Sunulan saglik hizmetleri
icin yillara gore kiyasla bakildiginda toplam fatura tutarlart her yil
artig gostermektedir [3].

Kiiresel ¢apta bakildiginda ise; OECD’ nin saglik istatistikleri (2022)
igerisinde yer alan saglik harcamalar1 ve finansmanina ait verilere
gore, saglik harcamalarmm %52.9’unu olusturan hastaneler Tiirk
Saglik Sisteminin en 6nemli paym istlenmektedir. Bu veriye gore
OECD iilkeleri arasinda Tiirkiye saglik harcamalarinda hastanelerin
pay1 zirvede bulunmaktadir. Saglik sektoriine bakildiginda, en biiyiik
paymn hastanelere ait oldugu goriilmektedir. Hastaneler, saglik
hizmetini verebilmek i¢in alaninda profesyonel saglik personeli ile
beraber teknik ve fiziki unsurlarla ciddi bir biitiinlesik mekanizma
halini almaktadir. Saglik hizmet sunumu agisindan, ancak dogru
tanimlanmig hizmet siirecleri ele alinarak dogru g¢iktilar yani hasta
memnuniyeti olusturabilmektedir. Bu saglik hizmetini saglayabilmek
i¢in tahsis edilen kaynaklarin etkin ve verimli kullanilarak istenilen
amaglara ulasiimasi gerekmektedir. Insan saghgmi ele alan saghk
sektoriinde ne kadar kit kaynaklarla etkin ve verimli maksimum ¢ikt1
saglamaya yonelik ugraslar icerisinde olunulsa da sunulan saglik
hizmetinde kalitenin saglanmasi gerekmektedir.

Diinyada ve Tirkiye’de saglik hizmetlerine ayrilan biitce, saglik
isgiicli, saglik isletmeleri sayisi, hastane basvuru sayisi, saglik
harcamalar1 ve finansmanlarina bakildiginda; her ne kadar kit
kaynaklarla insan sagligini en iyi diizeye getirmek saglik sektoriinde
oncelikli gorev olsa da bu faktorleri yonetebilmenin yolu hastane
hizmet kalitesinden gegmektedir. Insan saghgmim her gegen giin
degerinin  anlasilmasi, toplumlarda saglikli bir isgiiciiniin
devamliliginin saglanmasi, saglik alaninda gergeklesen teknolojik
gelismeler ve bireylerin saglik hizmeti taleplerinde meydana gelen
bilingliligin artmas: gibi unsurlar saglik hizmeti sunan hastanelerin
artan rekabet sartlari icinde daha dikkatli ve ehemmiyetli adimlar
atmas1  gereklili§ini ortaya ¢ikarmistir. Bu dikkatlilik ve
ehemmiyetliliin en temel dlgegi saglik hizmetlerinde kalite olgusu
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Fakat hastanelerde uygulanan saglik
hizmetlerinde kaliteli hizmet sunumunun ya da kisaca sunulan saglik
hizmetlerinin kaliteli olmasina dair istenilen beklentilerin “ne” oldugu
ve “nasil” degerlendirilmesi gerektigi, {izerinde tartismalar her gecen
giin devam etmektedir. Teknolojik gelisimler, insanlarin alg1 ve
degerlendirmelerinin  6znel olmasi, egitim seviyelerinin artig
gostermesi ve saglik alaninda yasanan degisimler saglik hizmetlerinin
kalitesinin ne oldugu ne olacagi ve nasil degerlendirilecegi her
donemin konusu olacag: diistiniilmektedir. Dikkat edilmesi gereken

en onemli konularin basinda ddeme sistemleri esas alinarak hangi
hizmet seviyesi i¢gin ne 6denecegi konusu agisindan sunulan saglik
hizmeti kalitesinin degerlendirilmesi gelmektedir. Belirtilen tiim
unsurlar ¢ergevesinde saglik hizmetlerinde kalite kavraminin; saglik
isletmelerinin i¢ paydaglari olan hastane yonetimlerinin ve saglik
caliganlarindan dis paydaslart olan bagta saglik hizmeti almak
isteyenler, politika gelistiriciler, sektdr temsilcileri, geri 6deme
kurumlari ve tedarikgilere kadar tiim saglik sisteminin 6nemli giindem
maddeleri arasinda yer aldig1 goriilmektedir.

Bu  bilgiler 1s18inda ¢aligmada; hastane hizmet kalitesinin
degerlendirmesine yonelik bir model yapisi olusturulmustur. Bu
kapsamda diinyada ve Tiirkiye’de kabul gormiis ve uygulama alani
bulmus olan hastane hizmet kalitesine yonelik degerlendirme
sistemleri incelenerek, alaninda uzmanlarla gériismeler yapildiktan
sonra literatiir degerlendirmesi ile birlikte hastane hizmet kalitesinin
degerlendirilmesine etki eden ana ve alt kriterler ortaya konulmusg ve
ardindan ¢ok kriterli karar verme (CKKYV) yontemlerinden olan
Bulantk SWARA ve Bulanik FUCOM kullanilarak iki ayr1 karar
modeli gelistirilmistir. Her iki model ile elde edilmis olan sonuglarin
kiyaslanmast amaglanmistir.Bu kapsamda CKKV teknikleri alaninda
literatiirde yapilan galigmalar ile literatiire yeni kazandirilmis ¢ok
CKKYV yontemlerinden olan bulanik SWARA ve bulanikk FUCOM
yontemleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar su sekildedir; Agarwal vd., [4]
yapmis olduklari ¢alismada, insani yardim tedarik zinciri yonetimi
sorunlarini ele almiglardir. Yonetimindeki engelleri asmak i¢in bir
hibrid  bulamk =~ SWARA-bulanikk  WASPAS  yaklagimimin
degerlendirilmesini onermislerdir. Biitiinlesik yaklagimin, alternatif
¢oziimlerin  etkililigini  objektif  olarak  degerlendirmede
kullanilabilecegini ortaya koymuslardir. Eghbali-Zarch vd. [5]
yapmig olduklar1 ¢aligmada, SWARA ve modifiye edilmis
Multimoora yontemleri ile tip 2 diyabet hastalarmin tedavilerinin
se¢iminde kullanilabilecek karar verme yontemlerini incelemislerdir.
Caligmada, diyabet hastalarinin tedavisi igin bes farkl ilag grubunun
SWARA yontemi kullanilarak degerlendirilmesini yapmislardir.
Mishra vd., [6] biyoenerji {iretim siirecinin siirdiiriilebilirligini
degerlendirmek i¢in CKKV yontemi olan sezgisel bulanikk SWARA-
Copras yaklagimini 6nermislerdir. Mardani vd., [7] Covid-19 salgini
sirasinda kararsiz bulanik kiime yaklagimi altinda, SWARA ve
WASPAS yo6ntemini kullanarak, dijital teknoloji miidahalesinin kritik
zorluklarin1 degerlendirmek ve siralamak igin yeni bir bulanik
yaklagim ortaya koymuslardir.

Unlii vd., [8] perakende sektoriinde 6ncii bir firmanin tedarikci segme
problemini, CKKV tekniklerinden olan SWARA ve VIKOR
yontemlerini kullanarak degerlendirilmistir. Diindar [9] besicilik
isletmesinden ¢ikan atiklarin kompost olarak degerlendirilmesine
yonelik uygun kurulus yeri se¢imi amaciyla yapilan caligmada,
belirlenen 6 kriterin agirliklarinin  belirlenmesi igin  SWARA
yontemini kullanilmistir. Alternatiflerden en uygun olanini segmesine
yardime1 olmak maksadiyla ise ¢ok kriterli karar verme teknikleri
arasinda yer alan ARAS yo6ntemi kullanilmistir.

Mitrovi¢ Simi¢ vd., [10] iki seritli yollara ait toplam dokuz
boliimiiniin giivenlik diizeyinin belirlenmesini igeren bir arastirma
ylriitmiistiir. Arastirmanin temel amaci, Critic, bulantk FUCOM,
DEA ve bulantk Marcos'dan olugan ¢ok asamali yeni bir model
olusturmak olmustur. Xu vd. [11] siirdiiriilebilirlik ana temasi ile
yenilenebilir enerji destekli tuzdan arindirma sistem sec¢iminde
temelde CKKV tekniklerinden bulanik DANP, bulanik FUCOM
kullamlmis ve VATOPSIS (Vector-Aided Topsis) teknigiyle
siralamalar yapmiglardir. Son olarak da bulanik AHP ile karsilagtirma
yaparak, sonuglar arasindaki benzerlikler ortaya koyulmustur. Demir
[12]’in bir arastirmasinda herhangi bir kurum veya kurulusun web
sitesinin ~ degerlendirmesine yonelik bir model tasarlamay1
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amaclamistir. Onerilen model, 7 kriterden olusmakta ve onem
agirliklarin tespit etmek icin online hizmetlere basvuruda bulunmus
kisiler ile goriisme saglanmistir. Calismada karar verici olarak bu
bireylerin goriisleri esas alinmstir. Kriterleri agirliklandirmak igin
kullanilan bulanik FUCOM y6nteminin uygulanmasi sonucunda, en
6nemli kriterin 7/24 erisilebilirlik” oldugu ve 0.2383 6nem agirliginin
oldugu tespit edilmigtir.

Demir vd., [13]’nin bir ¢aligmasinda ise, bulanik CKKV metodolojisi
kullanilarak, siirdiiriilebilir kentsel hareketlilik planlari ¢aligma alani
hedeflerine ulagsmak adina gergeklestirilecek nihai Onlemlerin ve
politikalarin se¢im kararlar1 i¢in pratik bir cerceve saglamayi
amaclamiglardir. Olusturulan ana ve alt kriterlerin agirliklarinin
belirlenmesinde bulanik FUCOM kullanilmistir. Peker ve Gorener
[14]’in galismasinin literatiire katkis1 ise, Istanbul'da iiretim yapan bir
isletmenin retim yerini segmede esas almasi gereken faktorlerin
onem agirliklarinin tespit edilmesidir. Burada, bes ana kriter ve bu
kriterlere bagli olarak yirmi bir alt kriter ortaya koyulmustur. Bu
kriterlerin 6nem agirliklarinin tespitinde ise bulanik FUCOM yontemi
kullanilmigtir. Uslu ve Erdebilli [ 15]’nin yapmis oldugu bir ¢aligmada
itfaiye istasyonlar1 kurulumu yer sec¢imi i¢in ve bulanik FUCOM
yontemini kullanmiglardir. Bu c¢alismaya goére karsilastirilmali
tercihler yapilmis ve ardindan optimum bulanik agirliklar
hesaplanmustir.

Koseoglu [16]’nun ¢aligmasinda sezgisel ¢arpimsal kiimeler ile
TODIM yo6ntemi kullanilarak yesil tedarik¢i se¢im problemini ele
alirken, diger bir caligmasinda ise [17], Ogrencilerin ¢evrimigi
derslerde kullanmak {izere miimkiin olan en iyi elektronik iriini
segebilmeleri igin iyi bilinen iki TOPSIS-TODIM CKKYV ydnteminin
entegrasyonu ele almistir. Koseoglu vd., [18] ise kriter agirliklarini
belirlemek i¢in su doldurma algoritmasina dayali bir model
kullanarak, tanitilan konseptin Onerilen basitlestirilmis notrosofik
carpimsal basitlestirilmis notrosofik ¢arpimsal-TODIM yontemi ile
etkinligini gostermek i¢in sayisal bir 6rnek vermislerdir.

Akman ve Kokumer [19]’in beyaz esya sektoriinde faaliyette bulunan
yedi firma belirlenen kriterlere gore MACHBETH ve EDAS
yontemleri yardimiyla dijital dontisiim yetkinlikleri
degerlendirilmislerdir. Nebati vd., [20]. Aligveris merkezi (AVM)
performanslarinin incelenmesi asamasinda, AHP ve PROMETHEE
yontemlerini kullanmiglardir. Piristine [21] ise ¢aligmasinda, bir
isletmenin yiizde orani ile kurumsal diizeyinin ortaya ¢ikartilmasi igin
bulantk SWARA yontemine bagvurmustur. Uzman goriisiine
bagvurulan ¢aligmada kurumsallagma kriterlerinin 6nem agirliklarini
belirlemek {izere soru listesi hazirlanmis ve alaninda uzman kisilerce
kontrol ve puanlamalar kurumsallik diizeyleri belirlenmistir.

2. Teorik Metod (Theoretical Method)
2.1. Bulanik SWARA (Fuzzy SWARA)

CKKYV teknikleri igerisinde yer alan SWARA yontemi Tiirkge’de
Adim Adim Aralik Degerlendirme Oran Analizi olarak ifade
edilmektedir. KerSuliene, ve digerleri [22] tarafindan ortaya atilan bu
yontem, kriterlerin énem derecelerine gore agirliklandirildig ve bu
kriterlere dair siibjektif diislincelerin objektif hale getirilmesini
saglayan bir CKKV teknigidir (KerSuliene vd., [22]; Cakir ve Akar,
[23]; Yurdoglu ve Kundakei, [24]).

Bu yontemin yapi tasi, belirlenen kriterlerin agirliklarini tespit
ederken alaninda profesyonel uzmanlarin goriislerini esas almasidir
[25]. 2010 yilindan giiniimiize kadar birgok ¢oziilmesi gereken
problemlere uygulanmis, sade ve yalin bir dille uzmanlarca birlikte
caligilmaya elverigli bir tekniktir. Alaninda uzman profesyonellerin
bilgi ve birikimden oldukga verimli bir sekilde faydalanilan yontemde
ortaya koyulan kriterlerin veya alternatiflerin degerlendirilmesini
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saglar ve belirsizliklerin belirli hale getirilmesine yonelik goreli
ifadeleri ile karsilagtirma yapilmasina imkéan tanimaktadir [26].

Bu c¢aligmada 2010 yilinda Torra tarafindan ortaya atilan bulanik
kiimeler teorisini esas alarak, bulankk SWARA yontemini
kullanilmistir. Bu dogrultuda bulantk SWARA y6nteminin agamalart
asagida gosterilmistir [22, 23, 27];

Asama 1: Bu yontemin ilk agamasi ¢oziimlenecek problemin
tanimlanmasi, hedef ve hedef iizerinde etkili olabilecek kriterlerin
ortaya konulmasidir. Bu kriterleri ve kriterler arasinda gorece dnem
derecelerini ortaya koyacak, alaninda uzman profesyonel grubun
olusturmasi gerekmektedir.

Asama 2: Alaninda uzman profesyoneller tarafindan belirlenen
kriterlerin en onemliden Onemsize dogru siralamasinin yapilmasi
istenir. Degerlendiriciler gorece en Onemli kriteri ilk siraya en
Onemsiz kriteri son siraya koyacak sekilde atamalar yapar.

Asama 3. Ikinci kriterden baslayarak, her kriter (j) kendinden bir
Onceki kritere (j-1) gore kiyaslama iglemi yaparak agagida gosterilen
Tablo 1°de belirtili Olcege gore gorece Onem dereceleri ortaya
koyulur. Degerlendirici alaninda uzman profesyonellerce bulanik
dilsel ifadeler kullanarak, deger yargilarini ortaya koyduktan sonra
kiyaslanmis 6nem degerleri, degerlendirici sayis1 birden fazla ise
geometrik ortalama alinarak hesaplanir. Bu durumda degerlendiriciler
gorece onem dereceleri ifade ederken bulanik sayilari kullanmig olur
ve ayni kriter i¢in birden fazla karar verebilme imkani ortaya ¢ikar.
Bu asama, ortalama degerin karsilastirmali 6nemi olarak ifade
edilirken (sj) sembolii ile gosterilmektedir.

Tablo 1. Bulanik SWARA i¢in Uggen Bulanik Rakamlari
(Triangle Fuzzy Figures for Fuzzy SWARA)

Onem Degerleri Bulanik Sayi (1,m,u)

CokYiiksek Onemli (CYO) 0,75, 1, 1)
Orta Derecede Daha Az Onemli (00) (0,5,0,75, 1)
Daha Az Onemli (DO) (0,25, 0,5, 0,75)
Cok Daha Az Onemli (CDO) (0, 0,25, 0,50)
Olduk¢a Az Onemli (OAQ) (0,0, 0,25)

Asama 4: Bu agamada katsay1 degeri olan (kj), asagida Es. 1 ile
gosterilen hesaplama formiilii kullanilarak elde edilir. Kriterler
arasinda en iistte ve en dnemli olan kriter i¢in 1 degeri verilir.

ki =

1 j=1
1=

s+1j>1 1

Asama 5: Daha sonra 6nem vektdriiniin hesaplanmasi gereklidir. Bu
durumda asagida Es. 2 ile gosterilen hesaplama formiilii ile (qj)
hesaplanir. Es. 2’de belirtilen xj ifadesi gj-1 e denk gelmektedir.

1 j=1

q; = il'—‘l i>1 (2)
]

Asama 6: Kriterlere ait bulanik agirlik degerlerin (wj) hesaplanmasi

gerekli olup, bu deger ise Es. 3 ile hesaplanmaktadir.

~. = q]
W Yi=1dk 3)

Asama 7: Son agama, nihai agirliklarin tespit edilmesini konu
almaktadir. Hesaplanan agirliklar bulanik bir yapida oldugundan
dolay1 Es. 4 ile durulastirma islemi yapilmaktadir.

(W}l—wjl-)+(w;-"—wjl-)

M/jz 3

+ w )
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2.2. Bulanik FUCOM (Fuzzy FUCOM)

Pamucar vd. [28] tarafindan ortaya atilan FUCOM yontemi literatiirde
son zamanda ortaya ¢ikmig CKKYV tekniklerinden birisidir. Bu
yontem karar vericilerin siralamasini esas alarak hem subjektif hem
de objektif verilerin degerlendirilmesi seklinde agirliklandirma
yontemleri agisindan giincelligini ortaya koymustur. Yontem
Tiirkge’ye ‘Tam Tutarlilik Yontemi’ olarak kazandirilmistir. Bulanik
FUCOM yoéntemi ise yine Pamucar vd. tarafindan 2020 yilinda
yapmis oldugu caligma ile literatiire kazandirilmistir [29]. Bu
yontemde iki kosul esas alinmustir; birincisi kriterlerin agirlik

katsayilart  arasindaki  iligkilerin  kriterlerin  karsilastirmali
onceliklerine denk olmasidir. Tkinci kosul ise matematiksel gecislilik
sartlarina  dayanilarak  olusturulmaktadir.  Olusturulan  model

¢oziildiikten sonra, optimal agirhik degerleri ile birlikte, tam
tutarliliktan sapma derecesi (TTS) elde edilir. Bu derece ortaya gikan
agirhk  katsayilarimin,  kriterlerin =~ tahmini  karsilastirmali
onceliklerinden uzaklagma degeridir. Elde edilen deger ile ayrica elde
edilen kriter agirliklarinin ne denli giivenilir oldugunun gostergesini
ortaya koymaktadir. 2020 yilinda Pamucar vd. tarafindan yapilan
bagka bir calisma ile yontemde iyilestirmeler ve gelistirmeler
gergeklestirilmis ve son olarak nihai uygulama adimlart literatiirde yer
edinmistir. Bu kapsamda Bulantk FUCOM yonteminin asamalari
asagida gosterilmektedir [28-31];

Asama 1: Bu yontemin ilk asamasi ortaya koyulan kriterlerin karar
vericiler tarafindan siralamasinin yapilmasi ile baglamaktadir. Karar
verici kendince en 6nemli oldugunu diistindiigii kriteri birinci sirada
koyarken, en az 6nemli olana kadar siralamaya sokar ve en dnemsiz
kritere n. Siralama degerini atar. Eger karar vericiler esit onem
diizeyinde oldugunu disiindiigii kriterler var ise > yerine = isaretini
de koyabilirler. Bunun sonucunda kriterlerin siralamalar1 Eg. 5 ile
gosterilmigtir.

G > Gy > > Guy > Gy )

Asama 2: Her bir kriterin kendinden sonra gelen kritere nazaran
Ustiinliigii uzman karar vericiler tarafindan degerlendirilen asamada,
kriterlerin ~ kargilagtirmali ~ dncelikleri @y /41y belirlenir.  Bu
degerlendirmeyi yaparken liggen bulanik sayilar kullanmaktadir.

Tablo 2. Bulanik FUCOM i¢in Uggen Bulanik Rakamlari
(Triangle Fuzzy Figures for Fuzzy FUCOM)

Onem Degerleri Bulanik Sayi (I,m,u)

Esit Onemli (EO) (1,1,1) 1,1,1
Zayif Derecede Onemli (ZDO) (2/3,1,3/2) 0,67,1,1,5
Olduk¢a Onemli (00) (3/2,2,5/2) 1,5,2,2,5
Cok Onemli (CO) (5/2,3,72) 2,5,3,35
Kesinlikle Onemli (KO) (7/2,4,9/2) 3,5,4,4,5

Bu dogrultuda Es. 6 ile gosterilen karsilagtirmali 6ncelik vektorii elde
edilir.

= ey 6
?= 020 k)] ©
Asama 3: Son asamada ise uzman karar vericilerce olusturulan
kriterlerin nihai 6nem agirliklar1 hesaplanmaktadir. Bu agirhigin
hesaplanmasi i¢in iki 6n kosulun olusturulmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda asagida belirtilen formiilerin uygulanmasi gerekmektedir.

Birinci kosul: Agirlik katsayilarinin oran1 Es. 7 ile gosterilmis olup,
ikinci asamada belirlenen kriterlerin  karsilastirmali  dncelik
degerlerine esit olmalidir.

Wi _
Woun Pre/(k+1) @]
Ikinci kosul: Agirlik katsayilarinin nihai degerleri, matematiksel
gecisliligi  saglamahdir. Bu minvalde; @pi1) X Dir1)/k+2) =

Di/(k+2) olmahdir. Ayrica Drk+1) = th ve Bi1)/(k+2) =
Wiess oldugundan dolay;
Wk+t2

Wy Wit Wy ..
X —2 = olarak elde edilir.
Wikt1  Wkyz W2

Bu sekilde, kriterlerin agirlik katsayilarinin nihai degerleri igin
saglanmasi gerekli bir bagka kosul Es. 8 ile asagida gosterilmistir.

Wi
Wi — Di/(k+1) X D(k+1)/(k+2) (¥

Tam tutarhilik, Es. 3 ve 4’te gosterilen kosullarin saglanmasi
durumunda saglanmaktadir. Bir bagka ifadeyle bu sartlarin saglanmasi
durumunda tam tutarliliktan sapma (TTS) minimum olmaktadir. Bu
durumda maksimum tutarlilk saglanir ve kriter agirliklar igin
hesaplanan degerler adina TTS degeri y = 0 olur. Kriterlerin nihai
onem agirlhiklarini hesaplayabilmek icin Es. 9°da gosterilen dogrusal
programlama modelinin ¢oziilmesi gereklidir.

Min
Oyle ki,
( Wigy < :
| Wjk+1) % = %V
4 Wi ) ) < ; ©)]
_— < \4
Wy, %@) k+1)/k+2)| = % Vi

YL W = 1,W, > 0,V]

Modelin ¢oziilmesi ile degerlendirme kriterlerinin (wl,w2,...,wn)T
nihai degerleri ve TTS () derecesi elde edilmektedir.

Bu caligmada CKKYV tekniklerinden SWARA ve FUCOM yontemleri
tercih edilmis olup bu yontemlerden SWARA yoOnteminin tercih
edilmesinde agagida belirtilen faktorler esas alinmigtir;

¢ Bazi diger yontemlerin literatiire cok eski zamanlarda kazandirilmig
olmasi, zamanin vermis oldugu degisime ve gelisime yeterince
cevap verememesi,

e Bazilarin tutarliligin esas alinmadigi yontemler olmasi (6rnegin;
SMART, SMARTS, DELPHI vb.),

e DEMATEL (1976), AHP yéntemi (1977), TOPSIS (1980), Gri
iliskisel Analizi (GIA) (1982), COPRAS (1996) gibi gecmis
tarihlerde literatiire kazandirilmis yontemler yerine SWARAnin
daha giincel yilda (2010) literatiire kazandirilmig bir yontem
olmasi,

o AHP ve BWM yontemleri ikili karsilagtirmalarda belirli sapmalara
izin vermesi ve toplam gecisliligi g6z ardi etmesi nedeniyle
modelin tutarliliginda bir azalmaya yol acabilecegi, bu durumun
sonucunda ¢alisma yoOnteminin gilivenilirligini negatif yonde
etkileyebilecegi,

e Bazi yontemlerde ikili karsilagtirmalarin sayilarinin oldukca fazla
olmast  sonucu karmagiklik  olusturmasmna, matematiksel
hesaplamalarda yanilma paylarinin artmasina ve ¢aligmanin
yiiriitiiciilerine daha fazla is yiikii getirmesi [32],

e MACBETH ve DEMATEL tekniklerinin hesaplama islemlerinin
karmagiklig1 ve problemin ¢6zme agsamasinin uzun zaman almasina
dayali olarak karar vericilerde isteksizlik olusmasi gibi nedenlerden
dolay1 tercih edilmistir.

FUCOM yonteminin ise bircok avantajli ve 6ne ¢ikan ozelligi
bulunmakta olup, bu nedenler ¢alismamizda da bu yontemin tercih
edilmesinde 6nemli rol oynamstir. Bunlar ([30, 31]);
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yaparak ¢ok daha az sayida ikili karsilagtirma ile sonuca
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e Karmagsik bir yontem olmamasi, grup karar verme siireglerinde
kullanilabilmesi diger avantajlarindan bir tanesidir.

ulagilabilmektedir. (Diger yontemlere AHP, ANP, SAW, BWM
kiyasla)

e TTS (Tam Tutarlilik Sapma) derecesi ile tutarli bir sekilde ikili

karsilastirma yapilmasina olanak tammaktadir.

o TTS sayesinde daha giivenilir matematiksel islemler yapilmasini

saglamaktadir.

o Literatiire kazandirilmis diger yontemlere gore daha giincel yilda

(2020) literatiire kazandirilan yontem olmasi.
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Herhangi bir problemin ¢oziimiinde karar vericilerin kararini
etkileyen kesin, net ve somut veriler olmadigindan degerlendirme
siirecinde alaninda uzman profesyonellerin G6znel bakis agisi
kullanilmaktadir. Bu durumlarda problem ¢6ziimiinde kullanilan
CKKYV yontemlerine bulanik mantik ile beraber bulanik kiime
teorisini dahil ederek Onerilen modellerin ger¢ek hayati daha fazla
yansitmasina olanak saglanmaktadir [33].

Tablo 3. Calismada Kullanilacak Hastane Hizmet Kalitesine Ait Kriterler (Criteria for Hospital Service Quality to be Used in the Study)

Iillrla Ana Kriter Alt Kriter Tanimlar
Temizlik ve Hijyen Saglik tesisi ve saglik ¢alisaninin temiz ve hijyenik olmast
. . Saglik tesisine ait binalarin diizen igerisinde yer almasini ve ergonomik bir bigimde
Bina Diizeni .
Figiksel oturum plani olusturmasini ifade eder.
izikse . . .. . . -
1 Ogellikler ?ekleme Odasi Saglik hizmetini almak i¢in beklenen siirede gegirilen alanlar
I¢ Dizayn Alanlarin verimli kullanilabilmesi igin estetik ve sik bir sekilde tasarlanmasi
Otopark ve Benzeri Saglik tesisine ait otopark vb. unsurlarin varligi
Unsurlar
Dogruluk Belirlenen saglik hizmetinin hatasiz ve eksiksiz olarak yerine getirilmesi
o Uzmanlik Sunulacak saglik hizmetinde saglik ¢alisanlarinin alaninda yetkin olmast
2 Giivenirlilik . . . .
Tutarlilik Taahhiit edilen saglik hizmetinin ¢iktilari ile uyusmasi
Zamanlama Saglik caliganlar saglik hizmetini tam olarak ne zaman verecegini dile getirmesi
. Saglik hizmeti esnasinda herhangi bir sorun ¢ikmasi durumunda hastalara garanti
Tazminat
vermek
3 Giivence Maliyet/Finansal Hastalar i¢in uygun maliyetle saglik hizmeti sunulmasi / Saglik hizmetinin ifasinin
Erisilebilirlik herhangi bir sarta bagli olup, olmamasi; ticretsiz veya licretli saglik hizmeti
Gizlilik KVKK'ya baglilik, hasta mahremiyetine saygt
. Bireysellestirilmis saglik hizmeti sunulmasi ile birlikte hastalara ilgi gosterilmesi ve
Yardimseverlik s . .
hastalarin ihtiyaglarini anlama davranisi sergilenmesi
4 Empati Nezaket Saglik hizmeti verilen ortamindaki saglik ¢alisanlarinin tutumu
Iletisim Saglik personeli ile hasta arasindaki iki yonlii iletisim ve bilgi aktarimi
Isteklilik Saglik calisanlarinin saglik hizmeti vermeye her zaman istekli olmasi
Deneyim Saglik caliganlarinin zamanla bilgi, birikim ve tecriibeye ulagsmasi durumu
Yenilik Egitimlerle desteklenerek, yeni teknolojileri hastane hizmet siireglerine
5 Profesyonellik entegrasyonun saglanmasi ile saglik calisanlarina aktarilmasi
. Saglik hizmetleri siireglerinde yeni teknolojilere ayak uydurabilme (E-regete,
Teknoloji
Teletip, Dijital hastane vb.)
Farkl1 T1bbi Konsiiltasyon istendiginde cevap verebilme, saglik tesisi biinyesinde farkli
Branslarin Varlign  branglarin varlig
R Saglik tesisinde mevcut tibbi cihaz, makine, demirbaglar ve her tiirli donanima
Tibbi Ekipman .
sahip olma durumu
Oda Kalitesi Saglik tesisi igerisinde aydinlatmalarin, iklimlendirmenin kaliteli olmasi ile birlikte
bir hasta odasindaki hasta sayis1 ve hasta yatagi kalitesi vb. durumlar
Ekipman ve Teshis ve Tedavi N . - ey .
6 - :
Tesisler cin Gerekli Laboratuvar, Goriintiileme Hizmetleri, Niikleer Tip vb. her tiirlii birimlere sahip
olma
Donanimlar
Gida Kalitesi Normal 6giin, diyabet yemegi, kahvalt1 vb. varlig1 ile taze ve saglikli gidalar
Kiyafet Kalitesi Uygun renk ve iiretimde rahat kiyafetlere sahip olma
Bekleme Siiresi Hastalarin saglik hizmetini alabilme siireglerindeki bekleme siireleri
Randevu veya Hastalarn ilgili hekime muayene olabilmek i¢in randevu ve muayene sirasini
g Muayene Sirasi - <
Erisilebilirlik / - alabilme kolaylig1
7 Ulagilabiliik ~ AIma Kolayliz
3 Hasta Karsilama ve Saglik tesisi igerisinde hastalarn karsilama hizmetinin varlifi, alacagi saglik
Yonlendirme hizmetine yonlendirmelerin kolaylikla yapilabilmesi
Konum Saglik kurumuna olan uzaklik
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2.3. Calismada Kullamilacak Hastane Hizmet Kalitesine Ait Kriterler
(The Hospital Service Quality To Be Used In The Study)

Literatiirde bir¢ok calismada kullanilan hastane hizmet kalitesinin
degerlendirilmesine  yonelik modellerden onceki  boliimlerde
bahsedilmistir. Bu ¢alismada hastane hizmet kalitesinin
degerlendirilmesine yonelik model olusturulmasinda kullanilacak
olan kriterler; Parasuraman vd. [34] tarafindan ortaya atilan ve 1988
yilinda geligtirilen SERVQUAL modeli [35], W. J. Duffy ve W.
Kilbourne tarafindan gelistirilmis KQCAH 6lgegi, Cronin ve Taylor
[36] tarafindan SERVPERF modeli, Joint Comission International
(JCI), Saglikta Kalite Standartlart (SKS), Saglikta Akreditasyon
Standartlar1 (SAS), Healthcare Information and Management Systems
Society (HIMSS-EMRAM), Performance Assessment Tool for
Quality Improvement in Hospitals (PATH), Haddad vd. [37], Lee vd.
[38], Gross [39], Miller vd. [40], Pakdil ve Harwood [41], Lee ve
Yom [42], Kruk ve Freedman [43], Arasli vd. [44], Tas [45], Hsu and
Pan, [46], Biiyiikozkan vd. [47], Biiylikozkan ve Ciftci [48], Chang
[49], Akdag vd. [50], Chui vd. [51], Lupo [52], Cooperberg vd. [53],
Ulkhaq vd. [54], Torkzad ve Beheshtinia [55], Derici ve Dogan [56]
ve KhanMohammadi vd. [57]’ye ait modeller ve arastirmalar
incelenerek, ¢aligmada kullanilacak kriterlerin se¢iminde yukarida
belirtilen literatiirde mevcut caligmalar, uzman goriigleri ve
uluslararasi kabul gérmiis olan 6lgek ve modellerden yararlanilmigtir
(Tablo 3).

3. Sonuglar ve Tartismalar (Results And Discussions)

Calisgmanin arka plani, kavramsal c¢ercevesi ve uygulanacak
yontemlerden bahsedildikten sonra ilk asama, hastane hizmet
kalitesinin degerlendirilmesine yonelik olarak yiiriitiilen literatiir
taramasi ile birlikte belirlenen kriterlerin ortaya konulmasidir.
Sonrasinda ise kriterlerin ¢aligmada kullanilabilirligini ve pratikteki

hastane hizmet kalitesinin degerlendirilme stirecinde
uygulanabilirligini test etmek amaciyla, alaninda uzman saglik
profesyonelleri olan ve karar verici konumundaki yedi saglik ¢alisani
ile odak grup gorlismesi yapilmistir. Goriisme sonucunda literatiir
destekli olusturulmus olan kriterler {izerinde herhangi bir degisiklik
yapilmamis, kullanilabilir ve uygulanabilir olduklarma karar
verilmistir. Caligmada karar verici konumunda olan yedi saglik
calisani halen aktif gorevde olan ve ¢ogu yoneticilerden olugan
alaninda uzman kisilerden secilmigstir. Goriisme iglemleri Oncesi
Kayseri Universitesi Etik Kurul’dan E.65764 say1 ile gerekli izinler
alinmis ve ilgili karar vericilere de goriisme Oncesi degerlendirme
bilgilerinin tamamen gizli tutulacag ve goéniilliiliigiin esas oldugu
hatirlatilmistir.

Senol ve Yilmaz [58] ¢ kisilik uzman ekip ile, Beylihan ve Elevli
[59] bes farkli alaninda uzman karar verici ile, Torkzad ve Beheshtinia
[55] sekiz kisilik uzman ekip ile, Sengiil ve Cagil [61] dort kisilik
uzman ekip ile, Taskent ve Delice [60] dort personel ile, Kilig vd. [62]
ic uzman ekip ile caligmalar yapmistir. Bu dogrultuda ¢aligmamizda
karar verici konumunda bulunan alaminda uzman yedi saglik
personelinin yeterli olacagi diigiiniilmiistiir. Caliymada kullanilacak
olan 7 ana kriter ve onlara bagl 29 alt kriter tespit edilerek, Tablo 2’de
tanimlari yapilmustir. Onerilen ¢alismada literatiir taramasi ile birlikte
olusturulan kriterlere ait 6nem agirhiklarimin Bulamk SWARA ve
Bulantk FUCOM yontemleri ile hesaplanmasi amaglanmustir.
Calismada kullanilacak yontemlerin uygulanmasi agamasinda daha
anlagilabilir bir yap1 olusturmak amaciyla karar verici, ana kriter ve
alt kriter isimlerine kisaltmalar uyarlanmig olup, bu durum asagida
bulunan Tablo 4’te gosterilmistir.

Gelistirilen ¢alismada kullanilan yontemlere ait uygulama asamalart
ise Sekil 1’de gosterilmistir.

Tablo 4. Ana ve Alt Kriterlere Ait Kisaltmalar (Abbreviations for Main and Sub-Criteria)

Karar Verici Isimleri Ana Kriterler ve Kisaltmalari

Alt Kriterler ve Kisaltmalari

KV-1 Fiziksel Ozellikler (K-1)

Temizlik ve Hijyen (K-11)

Bina Diizeni (K-12)

Bekleme Odasi (K-13)

I¢ Dizayn (K-14)

Otopark ve Benzeri Unsurlar (K-15)

KV-2 Giivenirlilik (K-2)

Dogruluk (K-21)
Uzmanlik (K-22)
Tutarlilik (K-23)
Zamanlama (K-24)

KV-3 Giivence (K-3)

Tazminat (K-31)
Maliyet/Finansal Erisilebilirlik (K-32)
Gizlilik (K-33)

Kv-4 Empati (K-4)

Yardimseverlik (K-41)
Nezaket (K-42)
Tletisim (K-43)

KV-5 Profesyonellik (K-5)

Isteklilik (K-51)

Deneyim (K-52)

Yenilik (K-53)

Teknoloji (K-54)

Farkli Tibbi Branglarin Varligi1 (K-55)

KV-6 Ekipman ve Tesisler (K-6)

T1bbi Ekipman (K-61)

Oda Kalitesi (K-62)

Teshis ve Tedavi I¢in Gerekli Donamimlar (K-63)
Gida Kalitesi (K-64)

Kiyafet Kalitesi (K-65)

Erisilebilirlik/

KV-7 Ulasilabilirlik (K-7)

Bekleme Siiresi (K-71)

Randevu veya Muayene Siras1 Alma Kolaylig: (K-
72)

Hasta Kargilama ve Yo6nlendirme (K-73)

Konum (K-74)
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1. Ayama: Hastane Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesine
Yonelik Kriterlerin Belirlenmesi

<z

2. Asama: Ana ve Alt Kriterlerin Onem Sirasinin
Belirlenmesi

~z

(V3]

- Ayama: Ana ve Alt Kriterler Icin Kargilagtirmals
Onceliklerin Belirlenmesi

<

4. Asama: Tiim Kriterler Igin Nihai Agirliklann
Hesaplanmasi

Sekil 1. Uygulama Asamalari (Application Stages)

3.1. Bulanik SWARA ile Uygulama (Implementation with Fuzzy SWARA)

Karar vericiler tarafindan ana ve alt kriterlerin 6nem siralamasi ve
bulanik dilsel ifade ile degerlendirmeleri istenilmistir. Boylece 2.
asamaya gecis yapilmig olup, karar vericilerin bulanik dilsel ifade ile
yapmig olduklart degerlendirme ve siralamalar Tablo 5’te
gosterilmistir.

Karar vericiler tarafindan ana ve alt kriterlerin 6nem siralamas1 ve
bulanik dilsel ifade ile degerlendirmeleri gosterildikten sonra 3 asama
uygulanip, bulantk SWARA metodolojisinin uygulama asamalarinda
belirtilen esitlik 1, 2 ve 3 uygulanacaktir. Bu formiillerin uygulanmasi
ise Tablo 6 ve Tablo 7 ile gosterilmistir. Calismada okuyuculari
yormamasi adina bulamk SWARA ve FUCOM metodolojilerinin
asamalar1 uygulanirken KV-1’in ana kriterler tizerine yapmis oldugu
atamalar gosterilmistir.

3.2. Bulamk FUCOM ile Uygulama
(Implementation with Fuzzy FUCOM)

Karar vericilerin bulanik dilsel ifade ile degerlendirmeleri ve
yaptiklar1 siralamalar Tablo 8’de gésterilmistir.

Karar vericiler tarafindan ana ve alt kriterlerin 6nem siralamasi ve
6nem degerleri ifade edildikten sonra Tablo 9°da karar vericilere ait
bulanik dilsel ifadeler ile yaptiklar1 degerlendirmeler gosterilmistir.
Tablo 10°da ise karar verici-1’e gore en yliksek agirlik katsayisina
sahip olmasi1 beklenen kriterden en az 6neme sahip olan kritere dogru
yapilan siralamanin bulanik say1 karsiliklari ve bulanik karsilagtirmali
anlamlilik degerleri verilmistir. Hesaplanan kriterlerin karar verici-1
icin kargilagtirmali onem vektori Es. 6 kullanilarak asagida
gosterilmistir.

O=[(1,1,1), (1,1, 1), (0,67, 1, 1,5), (2,33, 4, 6,72), (0,78,1,1,29),
(0,15, 0,25, 043)]

OK1=[(1,1,1), (3,5, 4,4,5), (0,22, 0,25, 0,29), (0,67, 1, 1,5)]
DK2 = [(2,5, 3, 3.5), (0,43, 0,67, 1,00), (0,27, 0,50, 1,00)]

®K3 =[(3,5, 4,4,5), (0,22, 0,25, 0,29)

K4 = [(3,5, 4, 4,5), (0,22, 0,25, 0,29)]

®K5 = [(3,5, 4, 4,5), (0,56, 0,75, 1), (0,71, 1, 1,40), (1, 1,33, 1,8)]
DK6 =[(2,5, 3, 3,5), (0,29, 0,33, 0,40), (1, 1, 1), (3,5, 4, 4,5).]
OK7=1[(1,1,1),(1, 1, 1), (1, 1, 1).]
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Tablo 10°da verilen bulanik sayilar ve siralamalar nezdinde her bir
karar verici i¢in kriterlerin karsilagtirilmali dnemi hesaplanmistir.
Bunun yaninda matematiksel gegerlilik kosulunun saglanmasi igin
kosul degerleri hesaplanmistir. Bu degerler karar verici-1’e gore
Tablo 11°de sunulmustur.

Karar verici-1’e gore matematiksel gegerlilik kosulu saglanmasindan
sonra Onceki boliimlerde yer alan bulanik FUCOM metodolojisinde
belirtili 9 numarali denklem yardimiyla, ¢alismada yer alan tiim karar
vericiler i¢in matematiksel modeller ortaya ¢ikartilmistir. Bu
matematiksel modelde, agirliklarin ortaya ¢ikartilmasi i¢in tiim karar
vericilere ait ¢oziilmesi gereken ¢ok sayida esitsizlik yer almaktadir.
Bu esitsizlikler Excel Solver programu ile ¢6ziime kavusturularak, tim
karar vericiler igin kriter agirliklart hesaplanmistir. KV1 igin
olusturulan ana kriterlere ait denklemler Es. 4 kullanilarak asagida
gosterilmigtir.

MinX

wh — 1,00w¥| < X, |wh — 1,00wj| < X, [wh — 0,67wg| <X,

wi —2,33wi| <X, |w) — 0,78wg| < X,|w} — 0,15w}| <X,
[w — 1,00wP| < X, [WwP — 1,00wP| < X, [w — 1,00w?| <

X, lwd —4,00wd| <X, [wP — 1,00wd| < X |w —0,25w| <X,
wh — 1,00w}| < X, [w§ — 1,00w}| < X, [wi — 1,50wl| <X,

wl — 6,72wh| <X, [wh — 1,29w}| < X,|w¥ — 0,43w}| <X,

wh —1,00w}| <X, |wh —0,67wg| < X, |wl — 1,56wl| <X,

|wh — 1,81wg| < X, |wh — 0,12w}| <X,

W — 1,00wP| < X, [wP — 1,00w?| < X, [w]* — 4,00wl| < X,
[w —4,00w2| <X, [w —0,25w| <X,

w¥ = 1,00w}| < X, |wi — 1,50wl| < X, |wi — 10,07wh| <X,
wy — 8,64wi| < X, |w¥ — 0,55wl| <X,

(w{ + 4w + wi)/6 + (le + 4wy + wi)/6 +(w13 +4wi + wi)/6
+(wh +4wP + wi)/6 + (wh + 4wD + wi) /6 +

(Wi +4wD + wd)/6 +(wh + 4wl + w¥)/6 =1
wiswh<swl wh<wP<wi,wl<wP<wiw,<wp<
wi, wi swP <wl, wh <wl<wl, wh < wl < wd
0<wl,0<wh0<w0<w,0<w,0 SwlélO <wl,

KV1’in K1 ana kriterine ait alt kriterleri i¢in hesaplanan matematiksel
ifadeler denklem yardimiyla ¢oziilmiis ve Tablo 11°de verilen
matematiksel model olusturulmustur. Caligmada kullanilan bulanik
SWARA ve FUCOM ile yapilan analiz sonucunda tim Onem
agirliklar ortaya koyulmus olup, karsilastirmali tablosu Tablo 13 ile
gosterilmistir
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Tablo 5. Karar Vericilerin Bulanik Dilsel ifade ile Degerlendirmeleri ve Siralanmasi
(Decision Makers' Evaluations and Rankings with Fuzzy Linguistic Expression)

Ana Kriterler Fiziksel Ozelliklere Bagli Alt Kriterler Giivenirlilige Bagh Alt Kriterler
K7>K3>K4>K5>K2>K6>K 1 K11>K12>K13>K14>K 15 K21>K24>K22>K23
KV v6,00,0Y0,070,0D0,0A0 00,00,CD0,0A0 CY0,00,00
K6>K1>K2>K5>K7>K3>K4 K12>K11>K13>K14>K15 K22>K21>K23>K24
KV2 v6,00,00,00,00,000 CY0,00,00,00 006,00,00
vy KTPKIKS>KE>K2>KAKI KI>K14>K12>K13K15S K21>K22>K23<K24
00,00,00,CDO,DO,DO 0A0,D0,00,CDO 0AO,DO,CDO
K2>K3>K6>K7>K5>K1>K4 K11>K14>K12>K13>K 15 K21>K22>K24>K23
KV 00,06,00,0Y6.00,0Y0 DO,D,00,CDO 00,CYO,.D0
K7>K1>K6>K5>K2>K3>K4 K11>K12>K13>K14>K 15 K21>K22>K23>K24
KV v6,00.00,000,040 00,00.CDO,0A0 006,00.CDO
v KSPKEKIKT>KI>K2Ke KI11>K12>K13>K14K15 K21>K22>K24>K23
00,00,CDO,CDO,CDO,0A0 00,00,CDO,0A0 CYO,CDO,CDO
K6>K1>K2>K5>K4>K3>K7 K11>K12>K13>K14>K 15 K22>K21>K23>K24
KV v6,00,00,00,00,00 00,00,CDO,CDO CDO,DO,.DO
Giivence Ozelliklere Bagli Alt Kriterler Empati Ozelliklere Bagli Alt Kriterler Profesyonellik Bagli Alt Kriterler
K31>K33>K32 K41>K43>K42 K52>K51>K53>K54>K55
V- CYO,CYO CYO,CYO CYO,CYO,CYO,CDO
K33>K32>K31 K43>K42>K41 K54>K52>K51>K53>K55
kv 00,00 00,00 00,00,00,D0
v KOPKIPK3I KA1>K43>K42 K52>K54>K55>KS1>KS3
0A0,0A0 CDO,CDO CY0O,00,0A0,D0
K32>K33>K31 K43>K42>K41 K52>K51>K54>K53>K55
kv 0A0,00 00,CDO 00,00,CYO,00
K33>K32>K31 K43>K41>K42 K52>K51>K54>K55>K53
V-3 DO,00 DO,00 DO,00,CDO,0A0
v [OPK3IKR K43>K42>K41 KS1>K54>K52>K53>KS5
00,00 00,00 00,00,00,CDO
v KPKIZK3I K43>K42>K41 K54>K52>K53>KS1>KSS
CDO,00 CDO,00 CDO,00,00,00
Ekipman ve Tesisler Ozelliklere Bagli Alt Erisilebilirlik/Ulagilabilirlik Ozelliklere
Kriterler Bagli Alt Kriterler
K63>K61>K64>K62>K65 K72>K74>K73>K71
v CY0,00,00,CDO CYO,CYO,CYO
Ky K6IZK63>K62>K64>K6S K74>K71>K72>K73
00,¢D0O,00,00 00,00,00
K63>K61>K62>K64>K65 K72>K71>K73>K74
kv 00,00,00,D0 CY0,00,CDO
K63>K61>K64>K62>K65 K72>K71>K73>K74
kv CYO,00,D00,0A0 CY0,00,D0
Kyas  KE3KGI>K62>K64>K65 K74>K72>K71>K73
CDO,00,D0,CDO CDO,00,D0
K61>K63>K62>K65>K64 K74>K72>K73>K71
Kv-6 CY0,00,00,CDO 00,00,CDO
K61>K63>K62>K64>K65 K72>K71>K73>K74
kv 00,00,00,00 00,00,00,CDO
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Tablo 6. Ana Kriterlere Ait S;, Kj, Qj Wjve W Degerleri (Sj, Kj, Qj Wj and W Values of Main Criteria)

Onem ) ) ) . .
Sirast Kriterler sj kj qj Wj w
L M U L M U L M U L M U
Erisilebilirlik
1 /Ulagilabilirlik 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,65 047 034 0.487
2 Giivence 0,75 1,00 1,00 1,75 2,00 2,00 0,50 0,50 0,57 032 024 0,19 0.252
3 Empati 0,5 0,75 1,00 1,50 1,75 2,00 025 029 038 0,16 0,14 0,13 0.142
4 Profesyonellik 0,75 1,00 1,00 1,75 200 200 0,13 0,14 022 0,08 0,07 0,07 0.074
5 Giivenirlilik 0,75 1,00 1,00 1,75 2,00 2,00 0,06 0,07 0,12 0,04 0,03 0,04 0.039
Ekipman ve
6 Tesisler 0 025 050 1,00 1,25 1,50 1,00 0,06 0,12 0,65 0,03 0,04 0.239
7 Fiziksel Ozellikler 0 0 025 1,00 1,00 1,25 1,00 0,06 0,12 0,65 0,03 0,04 0.239

Tablo 7. Tiim Karar Vericilerin Ana Kriterlere Ait Onem Agirliklari (Importance Weights of All Decision Makers for Main Criteria)

Ana Kiriterler KV-1 KV-2 KV-3 KV4 KV-5 KV-6 KV-7 GeoOrt.
Erisilebilirlik/

Ulasilabilirlik 0.487 0.041 0315 0.104 0.310 0.143 0.026 0.133
Giivence 0.252  0.024 0.181 0.244 0.146 0.137 0.036 0.110
Empati 0.142 0.147 0.095 0.018 0.146 0.132 0.059 0.088
Profesyonellik 0.074  0.069 0.124 0.056 0.061 0267 0.083  0.090
Giivenirlilik 0.039 0.119 0.151 0.415 0.146 0.132 0.138 0.134
Ekipman ve Tesisler 0.239 0396 0.073 0.172 0.091 0.151 0.446 0.185
Fiziksel Ozellikler 0.239 0206 0.061 0.034 0.159 0.087 0.235 0.119

4. Sonuclar (Conclusions)

Degisen ve siirekli geligen teknoloji ile yontemlerin hayatin olagan
akiginda kullanilmasi hizmet sektoriiniin gelisiminde 6nemli bir sayfa
acmustir. Hizmet talep edenlerin istek ve ihtiyaglari gercevesince
istenilen ozelliklere sahip hizmetlerin daha uzun omiirlii ve faydali
olacag: kaginilmaz bir olgudur. Saglik sektoriinde yer alan hastalara
sunulan saglik hizmeti diger hizmet birimlerine nazaran oldukga
ozverili, dikkatli ve emek isteyen bir alan oldugundan 6tiirii oldukca
giivenilir ozelliklere sahip olmasi beklenmektedir. Bu durumun
nedeni ise saglik hizmetlerinin insan sagligina dogrudan etki etmesi
ve olasi herhangi bir hatada bireylerde kalict hasara, daha da kotiisii
6liime neden olma olasiliginin bulunmasidir. Kisacast saglik hizmeti
daha nitelikli saglik personeli ve 6zveri ile sunulmalidir. Dolayisiyla
diger sektorlere nazaran saglik hizmetlerinde c¢ok yiiksek Kkalite
standartlarina sahip olunmasi gerektigi agikardir.

Boylelikle saglik hizmetinin arzini saglayan hastanelerde hizmet
kalitesinin degerlendirilmesi, saglik hizmet sunumundan etkilenen
tiim paydaslar i¢in olduk¢a 6nemli bir konudur. Bu kapsamda hastane
hizmet kalitesinin degerlendirilmesine yonelik bulantk SWARA ve
bulanik FUCOM yontemlerine dayali model 6nerisi sunulmakta ve
Ol¢tilmesinde kullanilacak kriterler belirlenerek, 6nem dereceleri
ortaya konulmaktadir.

Bulanik SWARA metodolojisi kullanilarak hastane hizmet kalitesinin
6l¢timiinde kullanilacak kriterlerin 6nem agirliklarina bakildiginda;
ana kriterler arasinda en dnemli kriterin ekipman ve tesisler oldugu,
kendi aralarinda en az 6neme sahip kriterin ise empati kriterinin
oldugu ve 6nem agirlik diizeylerinin ise ekipman ve tesisler kriterinin
0.185 empati kriterinin ise 0.088 oldugu tespit edilmistir. Fiziksel
ozellikler kriterine bagl alt kriterlerde ise onemli kriterin temizlik ve
hijyen, énem agirliginin ise 0.308 oldugu en az dneme sahip kriterin
ise bekleme siiresi, nem agirligimnin ise 0.131 oldugu goriilmiistiir.
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Giivenirlilik kriterine bagli alt kriterler arasinda ise en 6nemli kriterin
dogruluk, 6nem agirliginin ise 0.368 oldugu, en az Oneme sahip
kriterin ise tutarlilik kriteri, onem agirhigmm ise 0.158 oldugu
anlagilmigtir.

Bulanik FUCOM metodolojisi kullanilarak hastane hizmet kalitesinin
Ol¢timiinde kullanilacak kriterlerin 6nem agirliklarina bakildiginda
ise; ana kriterler arasinda en onemli kriterin giivence oldugu, kendi
aralarinda en az dneme sahip kriterin ise giivenirlilik kriterinin oldugu
ve onem agirlik diizeylerinin ise giivence kriterinin 0.151 giivenirlilik
kriterinin ise 0.107 oldugu tespit edilmistir. Fiziksel o6zellikler
kriterine bagl alt kriterlerde ise dnemli kriterin temizlik ve hijyen,
onem agirliginin ise 0.231 oldugu en az dneme sahip kriterin ise i¢
dizayn, 6nem agirhiginin ise 0.109 oldugu goriilmiistiir. Glivenirlilik
kriterine bagl alt kriterler arasinda ise en 6nemli kriterin dogruluk,
6nem agirliginin ise 0,36 oldugu, en az 6neme sahip kriterin ise
zamanlama kriteri, onem agirhigmin ise 0,22 oldugu anlagilmistir.

Giivence kriterine bagli alt kriterler arasinda en Onemli kriterin
gizlilik, 6nem agirliginin ise 0,51 oldugu en az 6nem derecesine sahip
kriterin ise tazminat kriteri oldugu ve 6nem agirliginin ise 0,26 oldugu
tespit edilmistir. Empati kriterine bagl alt kriterlerinden en 6nemli
kriterin yardimseverlik kriteri 6nem agirliginin ise 0,56 oldugu en az
6nem derecesine sahip kriterin ise nezaket kriteri oldugu ve onem
agirliginin 0,38 oldugu goriilmiistiir. Profesyonellik kriterine bagl alt
kriterlerden en 6nemli kriterin tibbi branslarin varligi oldugu 6nem
agirliginin ise 0,22 oldugu, en az 6nem derecesine sahip kriterin ise
isteklilik 6nem derecesinin ise 0,13 oldugu anlasilmistir.

Ekipman ve tesisler kriterine baglh alt kriterlerden en 6nemli kriterin
tibbi ekipman, onem agirhigmm ise 0,21 oldugu, en az Onem
derecesine sahip kriterin ise teshis ve tedavi i¢in gerekli donanimlar,
6nem derecesinin ise 0.145 oldugu anlasilmistir.
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Tablo 8. Karar Vericilerin Bulanik Dilsel ifade ile Degerlendirmeleri ve Siralanmasi
(Decision Makers' Evaluations and Rankings with Fuzzy Linguistic Expression)

Ana Kiriterler Fiziksel Alt Kriterleri Giivenirlilige Bagl Alt Kriterler
vy KPPK3KAKS>K2KEKI KI>KI12>K13>K14K15 K21>K24>K22>K23
EO,EO,ZDO,KO,KO,ZDO EO,KO,E0,ZDO KO,KO,KO
K5>K2>K7>K6>K4>K3>K 1 KI11>K15>K12>K13>K 14 K21>K22>K23>K24

KV2 0 £6,00,00,00,00,00 £0,00,00,2D0 €6,00,2D0
K7>K3>K5>K6>K2>K4>K1 K11>K14>K12>K13>K15 K21>K22>K23<K24
KV £6,200,E0,200,00,00 KO,EO,2D0,2D0 EO,ZDO,ZDO
g KPKIKEKTKS>KIK4 KI>K14>K12>K13>K15 K21>K22>K24>K23
E0,00,00,K0,C0,C0 CO,E0,KO,00 EO,KO,00
K6>K1>K2>K5>K7>K3>K4 KI12>K11>K13>K14>K15 K22>K21>K23>K24
BV 06,00.00.00.00,c0 00,0,COKO CO.00.00
K5>K6>K1>K7>K3>K2>K4 K11>K12>K14>K13>K15 K21>K22>K24>K23
Kv-6 ¢0,00,E0,EQ,E0,Z20 zZDO0,zZD0,zZD0,ZD0O K0,zZD0,ZDO
vy KEKIPK2KS>K4>KIKT KI1>KI12>K13>K14K15 K22>K21>K23>K24
KO,C0,0,00,00,00 KO,CO,ZDO,ZDO €0,00,¢O
Giivenceye Bagli Alt Kriterler Empatiye Bagh Alt Kriterler Profesyonellik Alt Kriterleri
vy BIK3K32 KA1>K43>K42 K52>KS1>K53>K54KSS
KO,EO KO,EO KO,CO,CO.KO
K33>K32>K31 K41>K43>K42 K53>K52>K51>K54>K55
kv 6,00 6,00 00,CO,E0,00
K32>K33>K31 K41>K43>K42 K52>K54>K55>K51>K53
Kv-3 EO,00 7ZD0O,ZDO 00,ZD0O,00,CO
v OPKIRK3L K43>K42>K41 K52-KS1>K54>KS3KSS
00.KO 6,00 KO,CO,E0,00
K33>K32>K31 K43>K42>K41 K52>K51>K53>K54>K55
Kv-3 CcO,CO 6,00 CO,CO,00,cO
K33>K31>K32 K43>K42>K41 K51>K54>K52>K53>K55
Kv-6 KO,ZDO KO,ZDO KO,K0,00,Z2DO
v KKK K43>K42>K41 K54>K52>KS3>KS1KSS
KO,CO 6,00 KO,0O,0O,CO
Ekipuran ve Tesislere Bagh Al Erisilebilirlige Bagl Alt Kriterler
K63>K61>K64>K62>K65 K72>K74>K73>K71
vl CO,E0,EO,KO EO,EO,EO
K61>K63>K62>K64>K65 K72>K74>K73>K71
Kv-=2 C6,00,00,00 00,C0,00
K63>K61>K62>K64>K65 K72>K71>K73>K74
Kv-3 C06,zD0O,ZDO,ZDO CO,KO,EO
K63>K61>K64>K62>K65 K72>K71>K73>K74
kv-4 EO,EO,KO,ZDO KO,EO,CO
K61>K63>K62>K64>K65 K72>K71>K73>K74
KV C0,0,C0,00 KO,CO,CO,
K61>K63>K62>K65>K64 K74>K72>K73>K71
Kv-6 KO,ZDO,ZDO,ZDO KO,ZDO,ZDO
K61>K63>K62>K64>K65 K72>K71>K73>K74
KV KO,CO,00,00 CO,C0,00
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Tablo 9. KV1’e gore Siralanmig Kriterlerin Bulanik Sayi Karsiliklari ve Kargilagtirmalari
(Fuzzy Number Correspondences and Comparisons of Criteria Sorted According to KV1)

KV’lerin Ana Kriterleri Bulanik Say1 Degerleri ile Degerlendirmeleri

KV KV; KV3

KV4

KVs KVs KV7

K7

1,001,001,00 K5 1,001,001,00 K7 1,001,001,00 K2 1,001,001,00 K6 1,001,001,00 K5 1,001,001,00 K6 1,001,00 1,00

K3 1,001,001,00 K2 2,503,003,50 K3 1,001,001,00 K3 1,001,001,00 K1 2,503,003,50 K6 2,503,003,50 K1 3,504,00 4,50

K4 1,001,001,00 K7 1,502,002,50 K5 0,67 1,00 1,50 K6 1,502,002,50 K2 2,503,003,50 K1 1,502,002,50 K2 2,503,00 3,50

K5 0,671,001,50 K6 2,503,003,50 K6 1,001,001,00 K7 1,502,002,50 K5 2,503,003,50 K7 1,001,001,00 K5 2,503,00 3,50

K2 3,504,004,50 K4 2,503,003,50 K2 0,67 1,001,50 K5 3,504,004,50 K7 2,503,003,50 K3 1,001,001,00 K4 2,503,00 3,50

K6 3,504,004,50 K3 1,502,002,50 K4 2,503,003,50 K1 2,503,003,50 K3 2,503,003,50 K2 1,001,001,00 K3 1,502,00 2,50

K1 0,671,001,50 K1 1,502,002,50 K1 2,503,003,50 K4 2,503,003,50 K4 2,503,003,50 K4 0,671,001,50 K7 1,502,00 2,50

Tablo 10. KV1’e gore Siralanmig Kriterlerin Bulanik Say1 Karsiliklar ve Karsilagtirmalari
(Fuzzy Number Correspondences and Comparisons of Criteria Sorted According to KV1)

K7 1,00 1,00 1,00
K3 100 1,00 100 ¢ K7 / K3 = ® K3 / w K7 = 1,00 1,00 1,00
K4 1,00 1,00 1,00 ¢ K3 / K4 = o K4 / w K3 = 1,00 1,00 1,00
Ana Kriter K5 0,67 1,00 150 ¢ K4 / K5 = @ K5 / w K4 = 067 1,00 1,50
K2 350 400 450 ¢ K5 / K2 = w K2 / w K5 = 233 400 6,72
K6 350 400 450 ¢ K2 / K6 = @ K6 / w K2 = 078 1,00 1,29
K1 067 100 150 ¢ K6 / KlI = @ KI / ®w K6 = 015 025 043
Tablo 11. Karar Verici-1’e Gore Matematiksel Gegerlilik Kosulu
(Mathematical Validity Condition According to Decision Maker-1)
Ana Kriter K1 Ana Kiriterlerin Alt Kriteri K2 Ana Kriterlerin Alt Kriteri K3 Ana Kriterlerin Alt Kriteri
o K7 /K4 =1,001,001,00 o K11 /K13 =3,504,00 4,50 @ K21 / K22 =1,07 2,00 3,50 w K31 / K32 = 0,78 1,00 1,29
wK3 /K5 =0,671,00 1,50 o Kl12/KI14=0,78 1,00 1,29 © K24 / K23 = 0,11 0,33 1,00
o K4 /K2 =1,564,00 10,07 w K13 /K15 = 0,15 0,25 0,43
o K5 /K6 =1,814,00 8,64
o K2 /K1 =0,12 0,25 0,55

K4 Ana Kriterlerin Alt Kriteri

K5 Ana Kiriterlerin Alt Kriteri K6 Ana Kriterlerin Alt Kriteri K7 Ana Kriterlerin Alt Kriteri

@ K41 /K42 =0,78 1,00 1,29 ®@ K52 /K53 =1,94 3,00 4,50 o K63 / K64 = 0,71 1,00 1,40 @ K72 / K73 = 1,00 1,00 1,00

@ K51 /K54 =0,40 0,75 1,40 w K61 / K62 = 0,29 0,33 0,40 @ K74 / K71 = 1,00 1,00 1,00

@ K53 /K55 =0,71 1,33 2,52 w K64 / K65 = 3,50 4,00 4,50

Erisilebilirlik/Ulagilabilirlik kriterine bagli alt kriterlerden en 6nemli
kriterin randevu veya muayene sirasi alma kolayligi kriteri, 6nem
agirhgmin ise 0,40 oldugu, en az onem derecesine sahip kriterin
bekleme siiresi, onem derecesinin ise 0,25 oldugu saptanmustir.

Hastane hizmeti kalitesi ¢ok boyutlu bir yapidir. Calismada kullanilan
kriterlerden bir kisminda faydalanilan SERVQUAL modelinin
hastane hizmet kalitesi analizinde uygulanmasi, somut olmayan
unsurlarin somut olanlardan daha etkili olma egiliminde oldugunu
gostermigtir [63]. Ancak modelin belirli durumlara uyarlanmasi her
zaman goz Oniinde bulundurulmalidir. Saglik hizmetlerinde hizmet
kalitesine iligkin c¢aligmalarin ¢ogunun kapsamli bir sonu¢ unsuru
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sunmamast dikkat g¢ekicidir; bu durum, saglik hizmeti kalitesinde
sonuglarin ol¢iilmesindeki zorluklardan kaynaklaniyor olabilir. Choi
vd., [64] gore, saglik hizmetleri sonuglarinin 6lgiilmesindeki sorun,
hizmetin sunuldugu an ile sonuglarin ortaya ¢ikmasi arasindaki
siirenin ¢ok uzun olmasinin bir sonucu olabilir.

Kidak vd. [65]’nin yapmus oldugu bir arastirmada Izmir’de bulunan
bir devlet hastanesinde kalite fonksiyon gocerimi teknigi bulanik AHP
ile agirhiklandirilmig olup, calisma hastalarin saglik hizmetlerine
yonelik istek ve ihtiyaglarinin neler oldugunun saptanmasi amaciyla
yapilmustir.
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Tablo 12. Tiim Karar Vericilerin Ana Kriterlere Ait Onem Agirliklari (Importance Weights of All Decision Makers for Main Criteria)

Ana Kriter Ad1 KV-7 KV-6 KV-5 KV-4 KV-3 KV-2 KV-1 Geo Ort.
Ekipman ve Tesisler (K6) 0,29 0,06 0,30 0,12 0,16 0,08 0,04 0.118
Fiziksel Ozellikler(K 1) 0,07 0,09 0,10 0,10 0,07 0,16 0,27 0.110
Giivenirlilik (K2) 0,10 0,15 0,10 0,21 0,16 0,08 0,04 0.107
Profesyonellik(K5) 0,10 0,18 0,10 0,06 0,17 0,25 0,15 0.132
Empati(K4) 0,10 0,18 0,12 0,12 0,06 0,09 0,15 0.111
Giivence(K3) 0,14 0,15 0,11 0,22 0,17 0,14 0,15 0.151
Erisilebilirlik/ (K7) 0,15 0,16 0,11 0,12 0,16 0,12 0,15 0.137
TTS (0 0,02 0,02 0,02 0,04 0,04 0,03 0,03 0.027
Tablo 13. Bulantk SWARA ve Bulanik FUCOM Nihai Sonuglarinin Kargilagtirilmasi
(Comparison of Fuzzy SWARA and Fuzzy FUCOM Final Results)
Bulanik Bulanik Bulanik Bulanik Bulanik Bulanik
SWARA FUCOM SWARA FUCOM SWARA FUCOM

Fiziksel
Onem Onem Onem Onem Ozellikler
Ana Kriterler  SirasiAgithiSiras1i AgirhigiKriteri

Onem Onem Onem Onem Giivenirlilik
Siras1 Agirhigi Siras1t Agirhig14lt Kriteri

Onem Onem Onem Onem
Sirasi Agirligi Siras1 Agirlig

Ekipman ve Temizlik ve
Tesisler 1 0.185 4 0.118 Hijyen 1 0308 1 0.231 Dogruluk 1 0368 1 0,36
Erisilebilirlik
/Ulagilabilirlik 2 0.134 2 0.137 Bina Diizeni 2 0209 2 0.214 Uzmanlik 2 0265 2 030
Gtivenirlilik 3 0134 7 0.107 i¢ Dizayn 3 0157 5 0.109 Zamanlama 3 0177 4 0,22
Otopark ve
Fiziksel Benzeri
Ozellikler 4 0119 6 0.110 Unsurlar 4 0.155 3 0.213 Tutarlilik 4 0158 3 0,27
Glivence 5 0.110 1 0.151 Bekleme Odast 5 0.131 4 0.139
Profesyonellik 6 009 3 0.132
Empati 7 0.08 5 0.111
Bulanik Bulanik Bulanik Bulanik Bulanik Bulanik
SWARA FUCOM SWARA FUCOM SWARA FUCOM
Giivence At~ Onem Onem Onem Onem Empati Alt ~ Onem Onem Onem Onem ProfesyonellikOnem Onem Onem Onem
Kriteri Siras1 Agirhigi Siras1 AgirhigiKriteri SrasiAgirhigi SirasiAgirhgi14lt Kriteri SirasiAgirhigiSirasiAgirhigi
Gizlilik 1 0411 1 051 Tletisim 1 0418 2 0,44 Deneyim 1 0301 2 0,20
Maliyet/Finansal
Erisilebilirlik 2 0286 2 040 Yardimseverlik 2 02838 1 0,56 Isteklilik 2 0210 5 0,13
Tazminat 3 0267 3 0,26 Nezaket 3 0260 3 0,38 Teknoloji 3 018 4 0,6
Yenilik 4 0125 3 0,18
Farkli Tibbi
Branslarin
Varlig 5 0111 1 0,22
Bulanik Bulanik Bulanik Bulanik
SWARA FUCOM SWARA FUCOM

Ekipman ve Tesisler Alt Onem Onem Onem

Onem  Erisilebilirlik Alt

Onem Onem

Onem Onem

Kriteri Sirast  Agirhgt  Sirasi  Agirhig  Kriteri Sirast  Agirhigr  Siras1  Agirhigi
] Randevu veya

Teshis ve Tedavi I¢in Muayene Sirast

Gerekli Donanimlar 1 0.302 5 0.145  Alma Kolaylig 1 0.343 1 0.402

Tibbi Ekipman 2 0.294 1 0.210 Konum 2 0.269 2 0.256

Hasta Kargilama ve

Oda Kalitesi 3 0.133 4 0.155  Yonlendirme 3 0.131 3 0.254

Kiyafet Kalitesi 4 0.126 3 0.178  Bekleme Siiresi 4 0.199 4 0.248

Gida Kalitesi 5 0.109 2 0.180
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Sonug olarak, hastane ydnetiminin iyilestirmeye baslayacagi onemli
konularin basim %26 Onem diizeyi ile muayene siireglerinin
iyilestirilmesi olarak belirlenmistir. Caligmamizda da erigebilirlik
kriterine bagh olarak ele alinan randevu veya muayene sirast alma
kolaylig1 iki yontemde de en 6nemli kriter olarak tespit edilmis olup,
sonuglar benzerlik gdstermistir. Lupo [52]’nun yaptigi aragtirmada
kamu saglik sektoriinde hizmet kalitesini degerlendirmek i¢in yeni bir
bulanik degerlendirme g¢ergevesi uygulamustir. Sicilya bolgesindeki
(italya) dokuz ilgili devlet hastanesine referansla icgen bulanik
sayilarla  parametrelestirilmis dilsel degerlendirme  &lgekleri
aracilifiyla AHP yontemi kullanarak degerlendirmistir. Calismada,
ekip olarak ¢aligma becerisi, personelin giivenilirligi, kayit ve kabul
islemlerinin hizlili§1, hekimlerin hasta ihtiyaclarini anlama becerisi
gibi kriterler saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesinde One
cikan faktorler oldugu belirlenmistir. Caligma aragtirmamiz ile
kiyaslandiginda ekipman ve tesisler kriteri ile erisilebilirlik
kriterlerinin alt boyutlarinda nispeten benzer kriterler igerdigi
goriilmiistiir.

Pekkaya ve Imamoglu [66] tarafindan SERVQUAL boyutlarinin
O6nem derecelerini ortaya koymak ve bulgular ilgili karar vericilere
sunmaytr amaglayan c¢alismada Biilent Ecevit Universitesi’nin
hastanesinde hizmet goren hastalara ikili kargilastirma anketi
uygulanarak literatiire katkida bulunulmustur. AHP yontemiyle 6nem
dereceleri ortaya koyulan SERVQUAL boyutlarinin en 6nemlisi
olarak giivenilirlik bulunmus heveslilik boyutunun ise en diisiik
6neme sahip oldugu gézlenmistir. Calismamizda ise bulantk SWARA
metodolojine dayali olarak yapilan analizde ekipman ve tesisler en
6nemli boyut olarak bulunurken en diisiik 6neme sahip boyutun
empati oldugu bulantk FUCOM metodolojine dayali olarak yapilan
analizde ise en yiiksek Oneme sahip boyutun giivence, en diigiik
oneme sahip olan boyutun ise giivenirlilik oldugu saptanmistir. Bu
durumun Pekkaya ve Imamoglu [66] ¢alismasinda esas alinan karar
vericiler ile caligmamizda yer alan karar vericilerin farkli alanlarla ve
konumlarda olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Torkzad ve
Beheshtinia [55]°1n ¢alismasinda, hastane hizmet kalitesini etkileyen
kriterleri degerlendirmek i¢in CKKV yontemi kullanilmistir.
Iran’daki dért kamu hastanesi tespit edilen kriterler kullanilarak
degerlendirilmistir. Hastane hizmet kalitesini degerlendirmek igin
MDL-TOPSIS, AHP-TOPSIS, AHP-ELECTRE ve MDL-ELECTRE
olmak {izere dort hibrit yontem kullanilmustir. Sonuglar Copeland
yontemi kullanilarak toplanmis ve nihai siralamalar belirlenmistir.
AHP yontemi kullanilarak, alt kriterler i¢erisinde 'hijyen ve temizlik',
'hizmetler i¢in kisa bekleme siiresi', 'tibbi ekipman' ve 'tibbi yeterlilik'
alt kriterlerinin asagidaki gibi agirliklandirildigini sirastyla 0.063,
0.047, 0.082 ve 0.154 olarak agirlik degerleri elde edilirken, MDL
yontemi kullanilarak, 'hijyen ve temizlik', 'hizmetler igin diisiik
bekleme siiresi', 'tibbi ekipman kalitesi' ve 'profesyonel yeterlilik' i¢in
goreli agirliklar sirasiyla 0,063, 0,056, 0,076 ve 0,111 olarak ortaya
cikmustir. Calismamiz ile ana kriterler igerisinde yer alan ekipman ve
tesisler kriteri 6nemli siralarda yer almistir. Alt kriterler arasinda
benzerlik gosteren kriterlerden temizlik ve hijyen kriteri ise farkl
sonuglarda oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebebi ise karar
vericilerin kriter sayisi, gruplandirma ve iliskilendirme tarzi ile ilgili
olabilir. Ulkhaq vd. [54] Hastane hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde =~ AHP ve TOPSIS Kombinasyonunu
kullanmigtir. SERVQUAL’e dayali olusturulan kriterler arasinda en
o6nemli kriter 0.204 ile profesyonellik iken en az 6neme sahip kriter
0.080 ile somutluluk olmustur. Calismamizin sonucu ile
karsilastirildiginda benzerlik gosteren kriterler arasinda yer alan
profesyonellik kriteri bulantk FUCOM yo6ntemine gore liglincli en
onemli kriterler igerisinde yer almstir.

Singh ve Prasher [67] saglik hizmeti kalitesinin hastalarin bakis
acisindan Olglilmesi i¢in Fuzzy AHP uygulamas: kullanarak,
Hindistan’m Punjab eyaletinden dort hastanenin hizmet kalitesini
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6lgmek i¢in bulanik kiime teorisi ve SERVQUAL metodolojisinin bir
entegrasyonunu  yiriitmiigtiir. Caligmalarinda 0.30 oran1 ile
giivenirlilik en 6nemli kriter iken 0.05 ile duyarlilik ve somutluluk en
diisiik 6neme sahip kriter olmustur. Calismamizda bulanik FUCOM
metodolojisine gore yapilan analizde giivenirlilik kriteri en 6nemli
kriter oldugu tespit edildiginden sonuglar benzerlik gdstermektedir.
Dinger vd. [68]'nin ¢alismasinda Tiirk saglik sektoriinde hizmet
kalitesinin bulanik DEMATEL yo6ntemi ile analiz edilmesini konu
almaktadir. Bu  kapsamda literatiir ~ taramast  yapilmig  ve
SERVQUAL’e dayali 16 farkli kriter belirlenmistir. Bu kriterlerden
hangisinin daha 6nemli oldugunu belirlemek igin ilgili yéntem
kullanilmigtir. Sonugta ise; ¢alisma saatlerinin ve ekipman kalitesinin
en yiksek agirliklara sahip oldugunu gostermislerdir. Calismamizda
ise bulanik SWARA yo6ntemine gore ekipman ve tesisler kriterinin en
onemli kriter oldugu saptandigindan c¢aligma sonuglarinin nispeten
benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Ulusal ve uluslararas1 ¢aligmalar incelendiginde, bilgimiz dahilinde,
hastane hizmet kalitesi konusu ile ilgili olarak CKKV tekniklerinden
olan bulanik SWARA ve bulanik FUCOM yéntemlerinin kullanildig:
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmadigi gibi her iki yontemle biitiinlesik
sekilde kargilagtirma yapan bir ¢caligma da bulunmamaktadir. Alanda
bu yontemleri kullanarak gerceklestirilen ilk ¢alisma olma 6zelligini
tagimasi, ¢alismanin 6zgiinliiglinii olusturmakta olup literatiire de
o6nemli derecede katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Alaninda uzman
saglik profesyonelleri ile derinlemesine yapilan literatiir taramasi
neticesinde belirledigimiz kriterler ve bunlarin agirliklari, saglik
yoneticilerinin kapsamli kurumsal biiyiime ve daha verimli kaynak
kullanimi saglamalarina yardimci olmaktadir. Ayrica, karar matrisi
yoneticilerin gilicli ve zayif yonlerini belirlemelerine yardimci
olacaktir.

Bu c¢aligma, imkanlar dahilinde yedi uzman goriisii alinarak
yiiriitiilmiis olup gelecek ¢aligmalarda daha fazla sayida karar verici
iceren bir karar komitesi olusturulmasi, giivenilirligi daha yiiksek
sonuglar ortaya koyabilir. Diger siibjektif agirliklandirma temelli
CKKYV yaklasimlarinda oldugu gibi burada da grubun farkli karar
vericilerden olusmasi, sayilarinin artmasi/azalmas: kriter agirliklarini
etkileyeceginden, alternatif siralamalar1 {izerinde de etkide
bulunabilir. Yapilan ¢alisma bdyle bir kisitlamaya sahiptir.

Gelecek aragtirmalara oneriler kapsaminda; subjektif agirliklandirma
yontemlerinden literatlire yakin zamanda kazandirilmis olan bulanik
LOPCOW, MEREC vb. farkli CKKV yontemleri kullanilarak
yapilacak ¢alisma sonuglart Onerilen c¢alisma sonuglariyla
karsilastirilabilir. Kriterlerin agirliklandirilmasi1 sonrasi yapilacak
arastirmada orneklem olarak ele alinacak hastanelerin ¢esitli alternatif
degerlendirme  yontemleriyle de ele alinmasi saglanabilir.
Hastanelerin hizmet kalite siralamalar1 kriterlerin 6nem agirliklari ile
tespit edilip ortaya koyulabilir. Olusturulan model ve kullanilan
kriterler gelisen teknoloji, bireylerin vermis oldugu ¢alisma
alanlarinin degisime ugramasi, zamanin getirmis oldugu yenilikler ile
degisime ve gelisime ugradigindan, farkli yetkinlikler 6n plana
¢ikabilmektedir. Bu nedenle konu ile ilgili akademisyenler ve
sahadaki deneyimli saglik personelinin oldugu farkli bir uzman ekip
ile hastane hizmet kalitesini etkileyecek kriterler daha farkl literatiir
taramasit sonucu giincel kriterler ve daha yeni CKKV teknikleri
kullanilarak ¢aligma tekrarlanabilir.

Bu makale yayinlanmanus doktara tezinden tiiretilmistir.
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