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Hizmet kalitesi ve 6l¢limii, giiniimiizde gerek insan niifusunda yasanan artiglar ve bireylerin kisisel
gelisimlerinin yiikselmesiyle gerekse de yasanan teknolojik gelismeler ile oldukca 6nemli hale gelen bir konudur.
Sirketler artik hizmetlerini, kisisellestirdigi ve kalitesini arttirdig: 6l¢iide rekabet avantaji saglamaktadir. Bir diger
yandan saglik sektoriinde hizmet kalitesi ise hem toplum sagligi hem de bireylerin saglik hizmetlerinin
kargilanmasi1 bakimindan Snemlidir. Bu dogrultuda, hastalarin bakig acis1 ile hastanelerin hizmet kalitesini
belirleyen faktorler bir arada hiyerarsik bir yapi igerisinde degerlendirilerek 6nem derecelerine gore siralanmast
amaclanmistir. Bu amagla yapilan ¢alismada s6z konusu kriterler literatiirden yararlanilarak gelistirilen hiyerarsiye
bagli olarak belirlenmistir. SERVQUAL modelinin bes boyutuna profesyonellik boyutunun eklenmesi ile
olusturulan hiyerarsik model kullanilarak 23 hastayla yiiz yiize goriisiilmiis ve elde edilen sonuglar grup ortalamasi
yontemi ile degerlendirilerek bulanik analitik hiyerarsi prosesi yontemi uygulanmistir. Bulanik AHP Y6nteminin
uygulanmasi ve hastanelerin hizmet kalitesini belirleyen faktorlerin degerlendirilmesi agisindan literatiire katki
saglayacak olan bu ¢alisma ayni zamanda ilgili boslugu doldurmasi bakimmdan 6nemlidir. Yapilan analizler
sonucunda giivenilirlik en 6nemli ana boyut olarak tespit edilirken; alt boyutlardan personellerin uzmanligi en
onemli alt boyut olarak elde edilmistir. Diger yandan fiziksel intiba ana boyutu en diisiik dneme sahip ana boyut
olarak tespit edilmis, en diisiik Gneme sahip alt boyut ise tazminat alt boyutu olarak tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hizmet Kalitesi Ol¢iimii, Cok Kriterli Karar Verme, Bulanik Mantik, Bulanik
Analitik Hiyerarsi Prosesi Yontemi.

QUALITY OF SERVICE IN HOSPITALS FROM THE PATIENT PERSPECTIVE:
AN APPLICATION WITH FUZY AHP

ABSTRACT

Service quality and measurement is an issue that has become very important today both with the increase
in the human population and the increase of the personal development of individuals and the technological
developments. Companies now provide competitive advantage to the extent that they customize their services and
increase their quality. On the other hand, service quality in the health sector is important both for public health and
for meeting the health services of individuals. In this direction, it is aimed to rank the factors determining the
service quality of hospitals together with the perspective of patients in a hierarchical structure and ranking

* Bu ¢aligma, Ars. Gor. Serkan DERICI’nin, Dog. Dr. Nuri Ozgiir DOGAN danismanhginda ve NEVU
SBE Isletme Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programi kapsaminda tamamladig1 “Hastanelerin Hizmet
Kalitesinin Hastalarin Bakis Ag¢is1 ile Degerlendirilmesi: Bir Bulanik AHP Uygulamasi” baslikl yiiksek
lisans tezinden tiiretilmistir.
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according to their importance. In the study conducted for this purpose, the criteria in question were determined
based on the hierarchy developed by using the literature. By using the hierarchical model created by adding the
dimension of professionalism to the five dimensions of the SERVQUAL model, 23 patients were interviewed face
to face and the results obtained were evaluated with the group mean method and the fuzzy analytical hierarchy
process method was applied. This study, which will contribute to the literature in terms of applying the Fuzzy AHP
Method and evaluating the factors determining the service quality of hospitals, is also important in terms of filling
the relevant gap. As a result of the analysis, reliability is determined as the most important main dimension; Among
the sub-dimensions, the expertise of the personnel was obtained as the most important sub-dimension. On the other
hand, the main dimension of physical impression was determined as the main dimension with the lowest
importance, and the sub dimension with the lowest importance was determined as the compensation sub-
dimension.

Keywords: Quality of Service Measurement, Multi Criteria Decision Making, Fuzzy Logic, Fuzzy
Analytic Hierarchy Process Method.

1. GIRIS

Insanoglu iirettigi mallar1 takas etmeye basladigindan beri ticari faaliyetlerinde birgok kritere
gore karar almaya baglamistir. Takasa dayali ticari faaliyetlerden giiniimiize dogru gelindiginde insan
niifusunun artmasi, kiiresellesme, teknolojik gelismeler, egitimin artmasi, rekabet ortamlarinin global
capa ulagmasi gibi nedenlerden dolay1 sunulan mal ve hizmetler tek tip olmaktan ¢ikmigtir. Glinlimiizde
oldukca genis bir ¢esitlilige sahip olan hizmetlerin olmasi1 ve rekabetin yogunlasmasi isletmelerin
sundugu hizmet kalitesini arttirmalarina neden olmustur. Ayni1 zamanda ¢ok ¢esitli kriterler altinda karar
almmasi ve siirekli iyilestirmeye dayali bir yapinin olugmasi isletmeleri yogun ¢alismalara itmistir. Bir
diger yandan sunulan hizmetlerin farklilagmasi, bu hizmetlerin gruplandirilmasina ve hem tiiketici hem
de isletme tarafli Olglimlerin yapilmasina neden olmustur. Bu durum ise karar verme ve Olgme
stireclerini Benjamin Franklin’in art1 eksi listesinden daha kompleks yapilari igeren ve tiim kriterler ile
alternatifleri de kapsayan karar verme siireglerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Giiniimiizde
oldukca yaygin kullanilan ¢ok kriterli karar verme (CKKYV) yontemleri de bu kapsamda gelistirilmistir.
CKKYV yontemleri ilk kullanilmaya baglandiginda olduk¢a dogru sonuglar verse de zamanla klasik
mantiktaki evet — hayir ya da yap — yapma seklindeki yapilarin veyahut 0 ya da 1 seklindeki
kodlamalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu noktada bulanik mantik CKKV yontemlerine adapte
edilerek bu sorun ortadan kaldirilmaya calisilmistir. Bu sayede elde edilen bulanik sistemler ile artik
evet — hayir gibi iki uglu karar yerine bu iki ug¢ arasindaki diisiincelerde karar verme siireglerine
yansitilmigtir.,

Bu calismada ise CKKV yontemlerinden birisi olan Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi (BAHP)
kullanilarak bir karar verme sistemi tasarlanmis ve uygulanmistir. Gerek hizmet kalitesinin BAHP
yontemi ile nasil 6l¢iilecegi matematiksel formiilasyonlar1 ve adim adim uygulamalar ile gosterilmis
gerekse de literatiire katki saglanmasi amaglanmistir. Bu kapsamda BAHP yonteminin uygulanmasi i¢in
ise hastaneler ele alinmis ve calismada hastalarin hastane se¢iminde rol oynayan faktorler
degerlendirilmistir. Grup ortalamasi tekniginin uygulanarak BAHP yoOntemine entegre edildigi bu
caligma kapsaminda saglik hizmeti alacak kigilerin ne tiir 6zelliklere sahip hastanelere yoneldigi tespit
edilmistir. Bu baglamda literatiire gére olduk¢a genis sayilabilecek bir katilimc1 sayisina ulasilarak 23
kisi tarafindan gelistirilen hiyerarsik modele gore hastane tercihinde rol oynayan kriterler
degerlendirilmistir. Gergeklestirilen analiz sonuglart hem saglik hizmeti alacak bireylere bir karar
destegi saglayacak hem de saglik kuruluslarinin hizmet kalitelerini daha da iyi yapacak c¢alismalari
hazirlamasina olanak saglayacaktir. Bu sayede hastaneler, potansiyel miisteri niteligindeki hastalarin
hangi kriterlere 6nem vererek kendilerini ya da rakiplerini sececegini bilmektedir. Rakiplerine kiyasla
hastanelerin bu bilgilere sahip olarak siireglerini iyilestirmeleri ya da daha kaliteli hizmet sunmalari
gerek hizmet farklilastirmasina ve oOzellestirmesine gerekse de rekabet istiinliigii elde etmelerine
dogrudan destek saglayacaktir.

Calisma kapsaminda hastalarin bakis agisiyla hastanelerin hizmet kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen hiyerarsik modelde literatiirde yer alan hizmet kalitesi boyutlarindan
yararlanilmigtir. Uygulama kisminda sekil olarak da gosterildigi gibi hizmet kalitesinin alt1 boyutu ana
kriter olarak kullanilmis; her bir ana kritere baglh iicer alt kriter ile ise 6zgiin bir hiyerarsik model
tasarlanmistir. S6z konusu modelde SERVQUAL 6lceginin boyutlarina profesyonellik kriteri de bir ana
kriter olarak eklenmistir. Devaminda ise uzman goriisii olarak hastalarin diisiincelerinden yararlanilarak
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Chang (1996) tarafindan gelistirilen genisletilmis analiz yontemi ile BAHP yontemi uygulanarak
analizler ve neticesinde degerlendirmeler yapilmistir. BAHP y&nteminin gelistirilen hiyerarsik model
cercevesinde uygulanmasi, son sanayi devrimi etkisi altinda oldugumuz bu giinlerde saglik sektdriinde
ortaya ¢ikan biiylik verilerin karar sistemlerine aktarilmasina bir 6rnek olusturmaktadir. Bu ve benzeri
yollarla saglik kuruluslari elde ettikleri hem i¢ siireclerine hem de hizmet sunduklar1 hastalara dair
siireglere dair biiyiik verileri analiz etme ve yorumlayarak faydali ¢cikarimlar elde etme sansina sahiptir.

Hastanelerin hizmet kalitesini belirleyen kriterlerin hasta perspektifinden belirlenmesini
amaglayan bu ¢aligmada oncelikle temel kavramlar agiklanacak, devaminda uygulama metodolojisini
olusturan BAHP yontemi ile ilgili bilgiler verilecek son olarak ise gelistirilen hiyerarsik modele dayali
uygulamaya yer verilerek sonuglar sunulacaktir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Temel Kavramlar

Insanoglunun tarihsel siireg igerisinde gelisimi esnasinda bireylerin dis diinyadan ihtiyaclarini
almaya baslamasiyla beraber hizmet kavrami ortaya ¢ikmistir. Temel anlamda hizmet kavrami, sunulan
hizmetlerin olduk¢a farkli olmasindan dolayr birgok tanimlamaya sahiptir. Amerikan Pazarlama
Birligi’ne gore hizmet kavramu, tiiketicilerine sunumuyla birlikte sagladig1 yararlar, faaliyetler veya
doygunluklardir (Bozpolat, 2019). Temel olarak saglanan faydalar ve tatmin olarak ifade edilebilen
hizmet kavrami, diger bireyler i¢in bir is yapmak; iiretildigi anda ve yerde, aidiyet olusturmadan
satilarak tiiketilen faaliyetler olarak da tanimlanmaktadir (Cengiz ve Fazil 2007; Sevimli 2006).

Gectigimiz yiizyildan itibaren teknolojik alanda yasanan gelismelerin neticesinde 2011 yilinda
tanitilan son sanayi devrimi ortaya ¢ikmistir. Bu agiklamadan anlasilacagi iizere son sanayi devrimi
oncesindeki li¢ sanayi devriminden bu noktada ayrilmaktadir. S6z gelimi ilk ii¢ sanayi devriminde 6nce
devrim olmus sonra gelismeler yasanmisken, son sanayi devriminde ise Once gelismeler olmus sonra
devrim olmustur. Bu kapsamda yaganan gelismeler teknoloji ve iiretimde ¢igir acan yenilikleri
beraberinde getirmistir. Artik igletmeler diinya capinda rakipleri ile rekabet haline girmistir ve
sunduklar1 hizmetlerin daha kaliteli ve ucuz, miisteriler tarafindan istenildigi anda ve nitelikte; ayni
zamanda ise tedarik ve satis maliyetlerinin minimum olarak gerceklesecegi sekilde hareket etmek
zorundadir. Son sanayi devrimi ile birgok hizmetlerin sanal olarak da sunulmasi sunum seklinin de
cesitlenmesine ve rakip sayisinin da artmasina neden olmustur. Bu noktada hizmet iireten igletmeler igin
onemli bir olgu ortaya ¢ikmustir: Kalite. Tarihte kokenleri M.O. 2000°1i yillara kadar dayanan kalite
kavrami ilk olarak Hammurabi Kaninlarinda goriilmektedir. Bu kanunda yapan kisinin hatasindan
dolay1 ya da kalitesiz is yapmasindan dolay1 bir evin yikilmas1 durumunda, yapanin 6liim cezasi alacagi
sOylenerek kalite olgusuna vurgu yapilmaktadir (Simsek, 1998).

Hayatimizin her alaninda aranan bir 0Ozellik olmasi ise kalite kavraminin tanimini
cesitlendirmektedir. Kaliteye dair literatiirde yer alan ve kalite gurusu olarak tanimlanan kisilerin
tanimlamalarina gore kalite kavrami; Taguchi’ye gore, ortaya koyulan iiriiniin yol a¢tigi minimum
zararken, Deming’e gore bireylerin gereksinimlerinin tatmin edilme kabiliyetidir. Ayn1 zamanda
Gilmore’a gore ise bireylere Ozellestirilerek iiretilen 6zel bir iriindir ve ihtiyaglar1 karsilayabilme
kapasitesidir. Price’a gore ise ilk denemede dogru olanin ortaya konmasi; Juran’a gore ise bireylerin
tilketmesine uygun olma durumudur.

Sektorlere gore degisen hizmet ve kalite kavramlarina baglh olarak bu ¢alismanin uygulama
konusunu olusturan hizmet kalitesi kavramimin da ¢ok farkli tanimlar1 yapilabilmektedir (Degermen,
2006). Ornegin iinlii bir pazarlamaci olan Kotler hizmet kalitesi kavramin1 pazarlama acisindan ele
alarak, tiiketicilerin arzuladiklar1 gereksinimlerin karsilanma yeteneginin sahip olmasi gereken
nitelikleri olarak tanimlamigtir. Kalite konusunda 6nemli bir guru olan Juran ise iiretim yoniinden hizmet
kalitesi kavramini, {retilen hizmet ya da iiriiniin tiiketicilerinin bekledigi estetik, giivenilirlik ve
dayaniklilik gibi karakteristik 6zelliklere sahip olmasi ve hatasiz tiretilmesi olarak tanimlamistir (Kabak
vd., 2009; Uslu, 2012).

Hizmet kalitesi iizerine yapilan ¢aligmalarda, sunulacak hizmetlerin hangi 6zelliklere sahip
olmasi gerektigi sorusu dnemli bir konu olarak ele alinmistir. Gergeklestirilen ¢caligmalar neticesinde
hizmet kalitesi boyutlar olarak adlandirilan bu kriterler Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan bes
adet (glivenilirlik, cevap verilebilirlik, giivence, empati ve fiziksel intiba) olarak belirlenmistir
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(Fitzsimmons and Fitzsimmons, 2006). Bu ¢alismanin uygulama kismi i¢in gelistirilen modelde ise bu
bes kritere profesyonellik kriteri de eklenerek ana kriterler olarak yer verilmistir. Hizmetlerin gerek
insanlar tarafindan iiretilmesi gerek soyut iiriinler olmasi birgok faktérden etkilenmesine ve objektif
olarak kalitesinin Gl¢iilmesini zorlagtirmaktadir. Bu sebeple iiretilen hizmetlerin kalitesinin 6lgiilmesi
siibjektif degerlendirmelere dayanmaktadir ve siibjektif yani nitel olan degerlendirmelerin ya da
ifadelerin nicel hale doniistiiriilmesi gerekmektedir. Aksi taktirde bir analiz yaparak degerlendirmeler
yapmak olanaksizdir. Bu amagla hizmet kalitesi {izerine giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalarda bu konu
Oonemli bir arastirma noktast olmus ve birgok farkli dlcek ile yontem gelistirilmistir (Devebakan ve
Aksarayli, 2003; Biilbiil ve Demirer, 2008; Ok ve Girgin, 2015; islamoglu ve Aydin, 2016; Cavmak ve
Tor-Kadioglu, 2021).

Hizmet kalitesinin Olglilmesine yonelik Olgek ve yoOntemlerin gelistirildigi c¢aligsmalar
incelendiginde, Gronroos (1984)’un algilanan hizmet kalitesi modeli ve Parasuraman, Zeithaml ve Berry
(1988)’nin SERVQUAL modelinin en ¢ok kullanilan 6l¢ekler oldugu goriilmektedir. Bu iki dlcege ek
olarak ise Moore’un (1987) kurumsal hizmet kalitesi iyilestirme modeli, Lehtinen ve Lehtinen hizmet
kalitesi modeli, Cronin ve Taylor tarafindan gelistirilen SERVPERF (1992) yontemi de olduk¢a yaygin
olarak kullanilmaktadir (Akdogan, 2011). Literatiirde yer alan bu ¢alismalara gore sunulan hizmetlerin
kalitesinin belirlenmesinde rol oynayan ozellikler ise; giivenilirlik, anlasilabilirlik, ulasilabilirlik,
nezaket, iletisgim, inanilirlik, giliven, isteklilik, fiziksel ozellikler seklindedir (Grdénroos, 1984;
Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985; Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988; Biilbiil ve Demirer,
2008; Kozak, vd., 2011; Uslu, 2012).

2.2. Literatiir Taramasi

Hizmet kalitesinin siirekli olarak arttirilarak en iyi hizmeti sunma amaci isletmeler i¢in hayati
onem arz etmektedir. Bu durum isletmelerin yiiksek rekabet ortaminda yasamlarini siirdiirebilmesine ve
karliligimi arttirmasina dogrudan etki etmektedir. Hizmet kalitesi kavraminin bu denli énemli olmasi
bilimsel calismalarda da 6nemle ve siklikla iizerinde durulmasina neden olmustur. Ornegin; bu
¢aligmanin uygulama konusu olan saglik sektdriinde (Roohi vd., 2011; Papanikolaou ve Zygiaris, 2012;
Zarei vd., 2012; Al-Borie ve Damanhouri, 2013; Purcarea vd., 2013; Kitap¢1 vd., 2014; Rezaei, vd.,
2016; Unsalan, 2016; Gazi ve Han, 2020; Kadioglu vd., 2021) hizmet kalitesi boyutu siklikla ele alinmis
ve onemli ¢alismalar yapilmistir.

Hastanelerde hizmet kalitesinin dl¢iilmesi i¢in tasarlanan bu ¢alismanin uygulama metodolojisi
olan BAHP yontemi ve temelini olusturan AHP yontemiyle gerek saglik sektoriinde gerekse de diger
sektorlerde onemli galigmalar yapilmustir. Ornegin; bankacilik sektoriinde (Ustasiileyman, 2009; Dinger
ve Gorener, 2011; Adunlin vd., 2015), GSM operatérleri iizerine (Diindar ve Ecer, 2007; Celik ve
Ustasiileyman, 2014), insaat sektoriinde (Kamaruzzaman vd., 2018), tedarik¢i se¢imi (Dagdeviren ve
Eren 2001), performans degerlendirme (Yaralioglu, 2001; Albayrak ve Erkut 2005; Cetin ve Bitirak
2010), lojistik yer se¢cimi (Dogan ve Derici, 2019), kredi degerlendirme (I¢ ve Yurdakul, 2000), yatirim
degerlendirme (Kengpol, 2004) ve kapasite artirnmi (Boucher vd. 1997) gibi konularda yapilan
caligmalarda da uygulanmistir.

Karar verme siireclerine (bu ¢aligma baglaminda hasta goriislerine) iki uglu fikirler yerine ara
fikirler sunmasini saglayan ve belirsizlik durumlarinda karar vermeye olanak saglayan BAHP
yontemiyle de 6nemli caligmalar yapilmistir. Ornegin; BAHP yéntemi ilk olarak Cheng ve Mon (1994)
tarafindan askeri alanda silah sistemleri ve bu sistemlerin dzellikleri dikkate alinarak BAHP yontemi
uygulanmigtir. Devaminda uygulama alani hizla geliserek artmistir. S6z gelimi yazilim se¢iminden
bilgisayar se¢imine ya da herhangi bir alet edevat se¢imine, kurulus yeri se¢imine, proje secimine kadar
birgok farkli alanda uygulamalara sahiptir. BAHP Yo6ntemi; se¢im ve siralama yapilmak iizere bir¢ok
farkli sektore ait problemlerde (Buckley, 1985; Cheng, 1996; Enea ve Piazza, 2004; Chan vd., 2008;
Dagdeviren vd., 2009; Akdogan vd., 2015) BAHP uygulamalar1 gergeklestirilmistir.

3. METODOLOJi

Gunliik hayatimizda uyandigimiz andan itibaren siirekli basitte olsa kararlar aliriz. Bazen bir isi
yap ya da yapma gibi basit olan kararlar, bazen de bir evin satin alinmasi gibi ¢ok farkli kriterlere sahip
problemlerin ¢6ziimii hakkinda olmaktadir. Son derece farkl basit ve karmagik siireglere sahip karar
verme siirecimize dair ilk sistematik yaklasim Benjamin Franklin’e aittir. Franklin bir karar alacagi
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zaman, o ise yonelik bir T ¢izerek bir tarafa o isin yapilmasi durumunda elde edilecek yararlari, diger
tarafina ise o isin yapilmasi durumunda olasi zararlar1 yazarak sonucta hangi tarafin fazla olmasina gore
yapmay1 ya da yapmamay1 segtigi bir sistem gelistirmistir. Son derece basit olan bu yaklagim giintimiiz
kompleks problemlerinin ¢éziim yollarinin temelini olusturmaktadir. O giinlerden giiniimiize dogru
geldigimizde yasanan hizli niifus artisi, rakip sayisinin artmasi, olanaklarin artmasi, zevk ve tercihlerin
her bireyde degismesi cok farkli kriterler altinda karar almamiza neden olmustur. Ornegin, diinyadaki
ilk seri tiretim olan ve Henry Ford tarafindan iiretilen Ford Model T’lerin yerini ayn1i marka
otomobillerde artik ¢ok farkli 6zelliklerde otomobiller almistir. Bu durum karar verme siirecini
komplekslestirmistir. Artik tek tip ve siyah olan Model T’ler yerine istedigimiz biiyiikliikte, giicte,
renkte, yakit tiiriinde ve fiyatta araglar iginden se¢im yapmaktayiz. Bunun yaninda karar sistemleri artik
zamanla yarisir, maliyetli ve riskli siire¢ler olmaya baslamistir. Bu durum karsisinda kararimizi
etkileyen tiim faktorlerin ve alternatiflerin siirece dahil oldugu karar verme yontemleri gelistirilmesi
gerektigi fikri ortaya c¢ikmis ve bu durumda modern karar vermenin yani CKKV yontemlerinin
dogmasima yol agmustir. iki uclu karar vermenin diisiinceleri tam yansitamamasi iizerine ise klasik
CKKYV yontemleri yerini Bulanik mantiga sahip CKKV yontemlerinin yer almasina neden olmustur. Bu
calisma kapsaminda da hastalarin bakis acgilarii daha net yansitmak amaciyla BAHP yontemi
kullanilarak hastanelerin hizmet kalitesini belirleyen faktorlerin  belirlenmesi amaglanmaistir.
Uygulamaya ge¢cmeden once BAHP Yonteminin ve uygulama adimlari ile matematiksel
formiilasyonunun sunulmasinda yarar vardir. BAHP yontemi sunulmadan 6nce CKKV yontemleri
hakkinda genel bir bilgi verilmek istenilirse; gelistirilen ve siklikla uygulanan problemlerin, temel olarak
en iyi alternatifin belirlenmesini amaglayan segim; alternatiflerin kriterlere gore simiflandirilmasini
saglayan siniflama ve ele alinan alternatiflerin belirlenen kriterlere gore en iyiden en kétiiye dogru ya
da en uygundan en az uygun olana dogru siralanmasini amaglayan siralama problemleri oldugu
belirtilmelidir. Bu noktada hangi problem tipine gore hangi CKKV yonteminin kullanilmas: gerektigi
sorusu One ¢ikmaktadir. S6z konusu problem tiplerine gore CKKV yontemleri literatiirde su sekilde
siniflandirilmigtir (Ishizaka ve Nemery, 2013):

Tablo 1. Problem Tiplerine Gére Cok Kriterli Karar Verme Y 6ntemleri

Secim Problemleri Smiflama Problemleri Siralama Problemleri
AHP AHP AHPSort
ANP ANP UTADIS
MAUT/UTA MAUT/UTA FlowSort
MACBETH MACBETH ELECTRE-Tri
PROMETHEE PROMETHEE
ELECTRE I ELECTRE III
TOPSIS TOPSIS
Hedef Programlama

Bu calismada, hastanelerin hizmet kalitesini belirleyen faktorlerin belirlenerek en 6nemliden en
az onemliye dogru siralanmasi problemi bir siralama problemidir ve bu nedenle AHP yontemi ele alinan
probleme en uygun CKKYV yodntemidir. Hastalarin hastane se¢iminde siibjektif diisiincelerinin karar
verme sistemine daha dogru yansitilabilmesi i¢in ise bulanik mantiktan yararlanan BAHP yontemi
kullanilarak analizler gergeklestirilmistir. Bu nedenle gelistirilen yontemlerden yalnizca BAHP yontemi
aciklanacaktir.

3.1. Bulanik Analitik Hiyerarsi Yontemi

Analitik hiyerarsi prosesi yontemi (AHP), ilk kez 1970’li yillarda Sudan ulasim projesinde
kullanilan ve Wharton School of Business 6gretim iiyelerinden Profesér Thomas Saaty tarafindan
gelistirilen, birden c¢ok kritere gore alternatiflerin karsilastirilarak en uygun olaninin segilmesini
amagclaya, ayn1 zamanda da hiyerarside yer alan kriterleri de kiyaslayan temelde puanlama ve siralamaya
dayali bir CKKV yontemdir (Zahedi, 1986; Saaty, 1990; Ayyildiz, 2003).

Giliniimiizde karar verici konumunda olan bireylerin birden fazla kriter ve belirsizlik altinda
karar vermeleri tim bu durumlar esanli olarak kullanmalar1 ve birbiriyle iligkilendirilmeleri sorununu
beraberinde getirmektedir. Karar verme siirecine belirsizlikten dolay1 dogal olarak riskin de bir kriter
olarak dahil olmas iki uclu olan klasik mantiktaki karar verme yontemlerini gegersiz kilarak bulanik
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mantiga sahip karar verme yontemlerini daha elverisli kilmaktadir. Bireylerin diisiincelerinin siirece
gergege en yakin dahil edilmesi daha dogru ve basarili kararlarin alinmasini olanakli hale getirecektir.
(Yaralioglu, 2010). 1970’lerde Saaty tarafindan gelistirilen AHP ydnteminin, gliniimiize kadar olan
yolculugunda ortaya ¢ikan ihtiyaglara ve gelisen teknolojiye bagli olarak 6nce BAHP yontemi versiyonu
ortaya ¢ikmig devaminda ise BAHP yontemi uygulamasi i¢in Van Laarhoven ve Pedrycz Yaklasimi,
Buckley Yaklasimi ve Genisletilmis BAHP Yontemi gibi yaygin kullanilan yontemler gelistirilmistir
(Sheu, 2004; Tiiysiiz, 2004). Bu ¢aligma kapsaminda gelistirilen BAHP yaklasimlarindan Chang (1996)
tarafindan gelistirilen genisletilmis BAHP Yontemi uygulandigindan dolay1 bu yaklagim detayli olarak
aciklanacaktir.

3.2.1. Genigletilmis BAHP Yontemi

Gilinlimiizde gerceklestirilen BAHP yontemi uygulamalarina bakildiginda Chang tarafindan
1996 yilinda {i¢ adet silah sistemini degerlendirmek i¢in a kesim diizeylerine duyulan ihtiyaci ortadan
kaldiran bu yontemin siklikla kullanildig1 goriilmektedir. Chang’in genisletilmis BAHP yonteminde
yapay derece degerlerinin kullanilmasi, seviye siralamalarini oldukga basit iglemlerle yapmasi ve karma
toplam siralama yapilmasi gibi birgok {istiinliik diger yaklasimlara gore ©one ¢ikmaktadir. Bu
istiinliiklere ragmen literatiirde elestirildigi tek nokta ise bulanik iicgensel sayilar disindaki bulanik
sayilarin kullanilamamasidir (Giiner ve Balci, 2006; Turan ve Omar, 2015).

Chang tarafindan gelistirilen yontemin uygulama adimlarindan ve matematiksel
formiilasyonlarindan adim adim bahsedilecek olursa (Chang, 1992; Chang, 1996; Ersoy, 2018):

Xn.=1,2,...,n bir nesneler kiimesi; Uxn=1,2,...,m bir amaglar kiimesi ve g; bliyiikliik analizi
degeri olmak iizere;

Mg, Mg;, ..., Mgl i=1,2,..,nveMy(j =1,2,..,m)

1. i. nesneye gore biiyiiklikk degeri su sekilde hesaplanir (I: alt sinir, m: orta deger ve u: {ist sinir
degerlerini ifade etmek {izere):

. -
Si = Zjnil M]gi' DX Zjn;l M]gi]
P M]gi = (Z]n;l L X2y my Xty Uj)

.1—1 .
[Z?ﬂ XM éi] ‘i elde etmek i¢in Mjgi(j=1,2,. ..,m) bulanik toplam iglemi uygulanir.

. 1—1
n_ym MJ,] :( ! ! ! )
[Zl=121=1 gt n ui’z?:lmi’2?=1li

i=1

2. Mz = (I, mz, w2) > M; = (1, my, uy) olaymin gerceklesme derecesi (M’ler liggensel bulanik
sayilar1 ifade eder):

V(M2=M)=supysy[min(umi(x), pma(y))] esitligi ile tanimlanir ve asagidaki denklikle
agiklanabilir.
1, m, > my,ise

V(M:>M))=hgt(M; N M,) = py,(d) = 0,11 > uy,ise

l;—u,
(mz—uz)—(my-1y) ’ yOksa

Burada d, pyq ve pmqarasindaki en yiliksek D kesisim noktasinin ordinatidir. M; ve M,
karsilagtirmak i¢in V(M ;> M) ve V(M>> M) degerlerinin her ikisine de ihtiya¢ vardir.

3. Konveks olan bir bulanik sayinin k adet bulanik sayidan, M; (i=1, 2, ...., k) daha biiyik
gerceklesme derecesi:

V(M>Mi, Ma,....My) = V[(M>M)) ve (M>M>) ve ... ve (M>My]
=minV(M>M,), i=1, 2,3, ...,k
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Bu durumda asagida S;’ler i¢in su varsayimlar yapilmistir:

k=1,2,3,...,n

k#i igin d'(A;))=minV(Si>Sk)
Daha sonra agirlik vektorii Ai(i=1, 2, ..., n)’nin n elemandan olustugu su sekilde gosterilir:

W=(d'(A), d(Az),..

o d(An)T

4. Normalizasyon islemi ile W vektoriiniin bulanik bir say1 olmadigi gosterilir:
W=(d(A1), d(Aa),..., d(Ax))"

Literatiirde yapilan calismalardan yola cikarak, yapilan belli basli ¢aligmalarda bahsedilen
BAHP yontemlerinin kiyaslanmasi su sekilde yapilmistir (Biiylikozkan vd., 2004):

Tablo 2. BAHP Yontemlerinin Kiyaslanmasi

Kaynaklar

Yontemin Temel Karakteristikleri

Avantajlar1 (A)/ Dezavantajlar1 (D)

Van Laarhoven ve Pedrycz

e AHP’nin,

liggen bulanik sayilar
kullanilarak gelistirilmis halidir.
Bulanik agirliklarin elde edilmesi
icin logaritmik en kiigiik kareler
yontemini kullanilmistir.

A.Cok sayida karar verenin karsilikli
olarak modellenebilmesi.

D.Dogrusal denklemler i¢in her zaman
¢Oziime ulagilamamasi.

(1983) D.En basit bir problem igin bile ¢ok
fazla islem gerektirmesi.
D.Yalnizca {iggen bulanik sayilarin
kullanilmast.
AHP’nin, yamuk bulanik sayilar | A Genisletmelerde sagladig1 avantaj.
kullanilarak gelistirilmis halidir. A.Essiz bir ¢dziim garanti etmesi
Buckley (1985) Bulanik agirliklarin elde edilmesi ) ) g. . '
icin geometrik ortalamalar | P-C0ok sayida islem i¢ermesi.
kullanilmistir.
Ik iki yontemi degistirerek elde A.Cok sayida uzman goriisiiniin
Boender, de Graan vd. e“tmistir. modelde kullanilabilmesi.
(1989) Onceliklerin normalizasyonunda D.Cok sayida islem icermesi
daha garantici bir 6neri getirmistir. ) ]
Sentetik derece degerleri | A,AHP adimlar ile ¢oziilmesi.
kullanilmgtur. A.Az iglem gerektirmesi
Chang (1996) Seviyeler  basit  bir  sekilde | > '
siralanmistir. D.Yalnizca iiggensel bulanik sayilarin
Bilesik bir toplam siralama sunar. kullamimas.
Bulanik standartlar | A, Az islem gerektirmesi.
;)jlusig;u.lnllak.tadlr." f 1 D.Yontemin hem olasiik hem de
Cheng (1997) yelk 1yievine gore. pertormansiar olanak 6lgiitlerine dayanmasi.
derecelendirilir.
Toplam agirliklarin elde edilmesi
icin entropi kullanilmaktadir.
Ugge.n bulanik sayilar kullanilir. A.Hesaplamalarda kolaylik saglamasi.
Ayag (2005) Klasik AHP adimlart uygulanir. A.Tutarliligin ~ yeni  bir  matris

olugturmadan, normalize edilmis
matris izerinden yapilmasi.
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3.1.2. BAHP Yinteminde Kullanilan Olgekler

BAHP yontemi uygulamasi igin birgok yaklasim gelistirilmesine ragmen gerceklestirilen
uygulamalardan genel olarak {icgensel bulanik sayilardan olusan 6nem 6lcegi kullanilmistir (Bashgil,
2005; Kahraman vd., 2004; Lopez vd., 2007):

Tablo 3. BAHP Yéntemi Uggensel Bulanik Sayilar Onem Olgegi

Aciklama Onem Derecesi Onem Derecesi Eslenigi
Esit Onemli (1,1, 1) (1,1, 1)
Daha Onemli (2/3, 1, 3/2) (2/3, 1, 3/2)
Cok Daha Onemli (3/2,2,5/2) (2/5,1/2, 2/3)
Cok Fazla Onemli (5/2,3,7/2) (2/7,1/3, 2/5)
Kesin Onemli (7/2,4,9/2) (2/9, 1/4, 2/7)

Tablo 3’te verilen Onem Olceginin uygulamada basitligine ragmen ikili karsilastirma
matrislerinin boyutu arttik¢a yapilacak islemler artmakta ve karmagiklagmaktadir. Literatiirde biiyiik
sayilarda kargilagtirmalar yapmak amaciyla dilsel yani s6zel degerlendirmelerde kullanilmak tizere bir
Oonem 0l¢egi (Tablo 4) gelistirilmigtir. Bu 6l¢ek kullanildigi zamanda yine alternatif olarak ele alinan
birimlerin toplam agirligi bulunur ve ardindan normalize edilerek her bir alternatifin 6nem derecesi

tespit edilir (Canli ve Kandakoglu, 2007).

Tablo 4. Dilsel Degerlendirmeler Icin Onem Olcegi

Dilsel Ifade Deger Deger
Cok Zayif 1 0
Zay1f 2 0,25
Orta 3 0,50
Iyi 4 0,75
Cok lyi 5 1
4. UYYGULAMA

Saglik hizmetleri, Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisin de yer alan giyinme, barimma gibi temel
ihtiyaclarin oldugu fizyolojik ihtiyaglardan sonra gelen giivenlik basamaginda yer alan, karsilanmasi
insanlarin en temel gereksinimlerinden birisi olan hizmetlerdir. Bu 6nemden yola c¢ikarak hasta
perspektifinden hastanelerin hizmet kalitesini belirleyen kriterlerin dnem derecelerinin belirlenerek
degerlendirilmesine yonelik bir BAHP yontemi gerceklestirilmistir. BAHP yontemi uygulamasi igin
oncelikle kapsamli bir literatiir taramasi yapilmis ve gergeklestirilen bu ¢alisma sonucunda kullanilacak
olan model gelistirilmistir. Bu modele dayanilarak tasarlanan ¢alismanin; ilk kisminda, arastirma
problemi tamimlanmus, ikinci kisminda gelistirilen ve uygulamanin temelini olusturan alt1 ana kriter ve
bu ana kriterlerin her birine bagh {iger alt kriterden olusan hastanelerin hizmet kalitesini etkileyen
kriterlerin belirlenmesi bagslikli hiyerarsi yer almaktadir. Uygulamanin son kisminda ise BAHP yontemi
kapsaminda goriisiilen ve uzman olarak kabul edilen 23 hastanin diisiincelerinden elde edilen veriler
kullanilarak analizler gergeklestirilmis ve sonuglar yorumlanmistir.

4.1. Arastirmanin Amact

Bu c¢alisgma kapsaminda, hasta perspektifinden hastanelerin hizmet kalitesini belirleyen
kriterlerin gelistirilen model ¢er¢evesinde degerlendirilmesi ve bu kriterlerin 6nem sirasina gore
siralanarak en uygun hastane se¢iminin nasil olmasi gerektigi amaglanmigtir. Caligma kapsaminda
gelistirilen yontemin saglik sektorii icin olmasi, hem saglik sektoriinde daha kaliteli hizmet sunulmasina
katkida bulunmak hem de bu alanda kriterlerin siralanmasina yonelik bir ¢alismanin daha once
yapilmamis olmasi nedeniyledir. BAHP yontemi ile hastaneler {izerine yapilan bu ¢alisma, hizmet
kalitesi boyutlarimin hangilerinin hastaneler i¢in dnemli oldugunun tespit edilmesine ve bu kuruluglarin
hizmet kalitelerini iyilestirmesine katkida bulunacaktir.
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4.2. Arastirmanin Onemi

Glniimiizde tim sektorlerde oldugu gibi hastanelerde birbirleriyle rekabet halindedir.
Hastanelerin faaliyetlerini bu rekabet ortaminda gerceklestirmeleri siirekli daha iyi hizmet sunma
amacini ortaya ¢ikarmaktadir. Hastalarin hangi kriterlere gore hizmet alacagi hastaneyi belirlemesinin
yaninda hastanelerinde hizmet sunarken hastalarin hangi kriterlere 6énem verdigini bilmesi sektorel
gelisim icinde oldukga 6nemli bir konudur. Hastalarin istek ve beklentilerinin dogru, zamaninda ve
yerinde tespit edilerek faaliyetlerin gelistirilmesi ve planlanmasi, hastalarin algilanan hizmet kalitesini
ve beklentilerine cevap verilebilmesini direkt olarak etkilemektedir. Literatiirde bu amac1 saglayacak
kriterlerin belirlenmesi ve siralanmasini konu edinen bilimsel ¢alismalarin eksikligi bu ¢alismay1 daha
onemli kilmakta ve literatiire kiigiikte olsa bir katki yapmasina olanak saglamaktadir. Hizmet kalitesini
belirleyen 6zellikler olarak nitelendirilen boyutlara ek olarak profesyonellik ana kriterinin ve tiim ana
kriterlere bagli tiger alt kriterlerin kullanilarak bir hiyerarsik modelin gelistirilmesi caligmaya 6zgiinliik
katmaktadir. Bir diger taraftan, BAHP yontemi ile analizlerin yapilmasi g¢aligmanin Onemini
arttirmaktadir.

4.3. Arastirmanin Kapsam ve Yontemi

Hasta perspektifi ile hastanelerin hizmet kalitesini belirleyen faktorlerin 6nem siralarinin tespit
edilmesi amaciyla tasarlanan bu ¢aligma da saglik hizmeti alan hastalardan 23 tanesi goniillii olarak
secilerek, bu hastalara alt1 ana kriter (giivenilirlik, yanit verilebilirlik, glivence, empati, fiziksel intiba ve
profesyonellik) ve bu alt1 ana kriterin her birine bagli liger alt kriterden olusan toplam 18 alt kriteri igeren
ikili karsilagtirma matrisleri yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurtulmustur. S6z konusu verilerin
toplanmasindan sonra elde edilen veriler Chang’in (1996) genisletilmis analiz yontemi ile analiz edilerek
hastanelerin hizmet kalitesini belirleyen kriterler, ana kriter ve ana kriterlere bagl alt kriterler bazinda
BAHP yontemiyle 6nem siralarina gore siralanmustir.

5. Saghk Hizmeti Alan Hastalar Uzerinde Bir Uygulama
5.1. Problemin Tamimlanmasi

Bu ¢aligmada literatiire bagli olarak dncelikle temel-kriterler ve her bir temel-kriteri olusturan
iicer alt-kriterden yararlanarak s6z konusu yirmi dort kriterden olusan hiyerarsik bir hizmet kalitesi
modeli gelistirilmistir. Gelistirilen hiyerarsik model BAHP yontemiyle analiz edilerek temel-kriterlerin
ve alt-kriterlerin 6nem dereceleri (agirliklar1) hesaplanarak siralanmistir.

5.2. Hiyerarsik Yapimin Kurulmasi

Bu c¢alisma kapsaminda, literatiirde yer alan hizmet Kkalitesinin bes boyutuna ilaveten
profesyonellik boyutu hiyerarsiye bir ana kriter olarak eklenmis ve bu alt1 boyutun her birine bagl tiger
alt kriter belirlenerek hiyerarsik bir model gelistirilmistir (Sekil 3.1). Gelistirilen hiyerarsinin ilk
basamaginda problemin amaci, ikinci basamakta s6z konusu amaca ulasmak amaciyla belirlenmis ve alt
kriterlere sahip temel-kriterler, iliclincii basamakta ise temel kriterlere bagli olan alt-kriterler
bulunmaktadir. Hiyerarside yer alan ilk basamakta aragtirma probleminin amaci “Hastanelerin Hizmet
Kalitesini Etkileyen Kriterler” olarak ifade edilmistir. Hiyerarsiye bakildigi zaman modelin ikinci
basamagini olusturan 6 temel kriterlerin s6z konusu amaca bagli olarak; Giivenilirlik (K1), Yanit
Verilebilirlik (K2), Giivence (K3), Empati (K4), Fiziksel Intiba (K5) ve Profesyonellik (K6)
boyutlarindan olustugu goriilmektedir. Hiyerarsinin ii¢iincii basamagina bakildiginda ise bahsedilen 6
temel kriterin her birine {iger ilicer baglanmis toplam 18 alt kriter oldugu goriilmektedir.
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Dogruluk (K11)

Uzmanlik (K12)

Zamanlama (K21) Tazminat Yardimsever

Biitiinliik (K22)

(K31) lik (K41)

Sekil 1. Hizmet kalitesi performans modeline ait hiyerarsik yap1

Yetenek
(K61)

1164



Hastanelerin hizmet kalitesini etkileyen kriterlerin belirlenmesi amaciyla olusturulan hiyerarsik
yapida yer alan degiskenlerin tanimlanmasi ikili karsilastirmalar matrislerinin doldurulmasinda énem
arz etmektedir. Bu bakimdan s6z konusu 6 ana ve 18 alt kriter tanimlanarak agiklanacak olursa
(Parasuraman vd., 1988), giivenilirlik: saglik hizmeti alan hastalara hizmet sunan hastanelerin, vadettigi
hizmeti belirtilen zamanda, kusursuz ve basarili olarak sunmasini ifade eden ana kriterdir; yanit
verilebilirlik: heveslilik olarak da isimlendirilen bu kriter, hastanelerin hastalarina sundugu hizmet
esnasinda hasta beklenti ve isteklerine cevap verebilme yetenegini ifade etmektedir; giivence: saglik
hizmeti sunan hastane ve personellerinin, hizmet sunumu esnasinda hastalarda olusturdugu giivendir;
empati: hastanelerin, hastalara yonelik olarak uygun olan saatlerde ¢aligmasini, hastalara 6zel olarak ilgi
gostermesini ve anlayarak saglik sorunlarini ¢ézmelerini ifade eden kriterdir; fiziksel intiba: saglk
hizmetinin sunuldugu hastanelerin i¢ ve dis gorliniisiinii, temizligini, personellerin goriiniisiinii ifade
eden kriterdir; profesyonellik: gelistirilen hiyerarsiye bizim tarafimizdan eklenen ve hastane
calisanlarinin bilgi, deneyim, yetenek ve kisisel 6zelliklerini ifade eden kriterdir.

5.3. ikili Karsilastirma Matrislerinin Elde Edilmesi ve Analiz

Calisma kapsaminda olusturulan hiyerarsik modelden yararlanilarak ikili karsilastirma
matrisleri 23 hastaya yiiz yiize goriisme yontemi ile hiyerarside yukaridan asagiya dogru doldurtularak
karsilagtirmalar yapilmistir. Bu sayede bulanik {iggensel sayilar yardimiyla hastalarin siibjektif
diisiinceleri nitel halden nicel hale doniistiirilmiistiir. Bu islem yapildiktan sonra ilk olarak her bir hasta
goriisiinii ifade eden matrislerin tutarlilik oranlar1 hesaplanarak tutarli doldurulup doldurulmadig: tespit
edilmistir. Bu kapsamda bir adet hasta goriisiiniin tutarli olmadig1 tespit edilmis ve analizlerden
¢ikartilmistir. Daha sonra elde edilen ikili karsilastirma matrislerinin grup ortalamalari her bir deger icin
almarak aritmetik ortalamalar1 ile hesaplanmigtir yani her bir hiicre degeri 23 katilime1 cevaplarina gore
toplanmis ve 23’e boliinerek tek bir hiicre degeri elde edilmistir. Bu islem matrislerdeki her bir hiicre
icin yapilarak her bir matris 23 ayr matris yerine tek matrise indirgenerek analizler yapilmistir. Bu
baglamda s6z konusu iglem ilk olarak, ana kriterlerin karsilastirildigt ama¢ bakimindan ikili
karsilagtirma matrisi i¢in yapilarak temel-kriterlerin agirliklarinin belirlenmesine yonelik olarak
olusturulmustur. Alt-kriterlere dair ikili karsilagtirma matrisleri de benzer bir sekilde olusturuldugu igin
bu makale kapsaminda verilmemistir. Elde edilen ve grup ortalamasini ifade eden matrisler ise MS
Office Excel yardim ile degerlendirilerek analiz yapilmistir. Yapilan hesaplamalara 6rnek olarak ana
kriterleri iceren amag¢ bakimindan ikili karsilastirmalar matrisi verilmistir ve hesaplamasi adim adim
gosterilmistir. Devaminda diger matrisler icinde ayni1 iglemler yapilacagi i¢in ayrintili olarak verilmemis
son iglemler yapilarak nihai sonuglar toplu olarak verilmistir.
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a) Amac bakimindan ikili karsilastirma matrisi

Tablo 5. Ama¢ bakimindan ikili karsilagtirma matrisi

Giivenilirlik Yamt Verilebilirlik Giivence Empati Fiziksel intiba Profesyonellik

1 m u 1 m u 1 m u 1 m u 1 m u 1 m u
Giivenilirlik 1,00 1,00 1,00 | 1,27 1,56 1,86 | 1,56 2,01 247|134 1,76 2,18 | 1,41 1,85 2,28 1,01 1,29 1,61
Yamt Verilebilirlik 0,74 0,85 1,05 1,00 1,00 1,00 | 1,48 1,86 2,24 | 1,20 1,64 2,09 | 1,47 1,93 241 0,94 1,17 1,41
Giivence 0,61 0,78 1,04 | 0,53 0,63 0,81 | 1,00 1,00 1,00 | 0,85 1,07 1,36 | 0,88 1,09 1,37 | 0,62 0,76 0,94
Empati 0,59 0,72 098 | 0,62 0,79 1,10 | 1,08 1,38 1,71 | 1,00 1,00 1,00 | 0,83 1,05 1,36 | 0,61 0,75 0,94
Fiziksel intiba 0,50 0,60 0,79 | 0,51 0,66 091 (089 1,15 14408 1,15 146 | 1,00 1,00 1,00 | 0,58 0,68 0,84
Profesyonellik 0,83 1,01 1,25 | 0,98 1,20 1,41 | 1,39 1,77 2,16 | 1,45 1,85 2,26 | 1,43 1,83 2,22 1,00 1,00 1,00

Tablo 5’te kriterlerin ikili karsilagtirmalarini alt (1), orta (m) ve iist (u) siir olarak ifade eden amag¢ bakimindan ana kriterlerin ikili karsilagtirma matrisi
kullanilarak kriterlerin 6ncelik degerleri hesaplanacaktir. Bunun i¢in dncelikle kriterlerin alt, orta ve {ist sinirlarin1 belirlemek i¢in bu degerlerin iki farkli yol ile
(ortalamalarn alinarak ve toplanarak) tek bir alt, orta ve st sinir elde edilecek ve sonrasinda sentezleme degerleri hesaplanacaktir. Hesaplamalardan goriilecegi

lizere, her iki yol ile de ayn1 sentez degerleri elde edilecektir.
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L Yol: Stmirlara Gore Toplama Yontemiyle Karsilastirmalarin Birlestirilmesi:

Tablo 6. Sinirlara Gore Toplam Y dntemiyle Karsilastirmalarin Birlestirilmesi

Ana Kiriterler Birlestirilen Sinir
(D)=1+1.27+1.56+1.34+1.41+1.01=7.58
Giivenilirlik (m)=1.+1.56+2.01+1.76+1.85+1.29=9.47

(W)=1+1.86+2.47+2.18+2.28+1.61=11.40
(1)=0.74+1+1.48+1.20+1.47+0.94=6.83
Yanit Verilebilirlik (m)=0.85+1+1.86+1.64+1.93+1.17=8.45
(W)=1.05+1+2.24+2.09+2.41+1.41=10.20
(1)=0.61+0.53+1+0.85+0.88+0.62=4.49
Giivence (m)=0.78+0.63+1+1.07+1.09+0.76=5.32
(W=1.04+0.81+1+1.36+1.37+0.94=6.52
(1)=0.59+0.62+1.08+1-+0.83+0.61=4.73
Empati (m)=0.72+0.79+1.38+1+1.05+0.75=5.69
(1)=0.98+1.10+1.71+1+1.36+0.94=7.09
(1)=0.50+0.51+0.89+0.89+1+0.58=4.37
Fiziksel Intiba (m)=0.60+0.66+1.15+1.15+1+0.68=5.24
(1)=0.79+0.91+1.44+1.46+1+0.84=6.43
(1)=0.83+0.98+1.39+1.43+1.45+1=7.08
Profesyonellik (m)=1.01+1.20+1.77+1.83+1.85+1=8.64
(W)=1.25+1.41+2.26+2.22+2.26+1=10.29

Sinirlara gore toplama yontemiyle ana kriterlerin ikili karsilagtirmalar1 Tablo 6’da oldugu gibi
birlestirilmis ve her bir ana kriter i¢in su sinir degerleri elde edilmistir:

Tablo 7. Toplama Yontemine Gore Ana Kriterlerin Sinirlari

Ana Kiriterler Alt (D) Orta (m) Ust (u)
Giivenilirlik 7.58 9.47 11.40
Yanit Verilebilirlik 6.83 8.45 10.20
Glivence 4.49 5.32 6.52
Empati 4.73 5.69 7.09
Fiziksel Intiba 4.37 5.24 6.43
Profesyonellik 7.08 8.64 10.29

TOPLAM 35.08 42.81 51.94

Tablo 7°de hesaplanarak verilen siir degerleri toplamlar1 kullanilarak ana kriterlerin her biri
icin sentez degerleri (Si) hesaplanmistir (Bu islem yapilirken Chang ’in yontemine uygun olarak her bir
kriterin alt sumir1, tiim kriterlerin iist simrlarinin toplammin ¢arpmaya gore tersi ile; orta sumir degerleri,
tiim kriterlerin orta sinir degerleri toplanmimin ¢arpmaya gore tersiyle ve son olarak ise tist simr
degerleri, tim kriterlerin alt simir degerleri toplamimin ¢arpmaya gére tersiyle c¢arpilarak
hesaplanacaktir).

Saivenitinik=(7.58, 9.47, 11.40)x(1/51.94, 1/42.81, 1/35.08)=(0.146, 0.221, 0.325)
Svanit verilenilirlik =(6.83, 8.45, 10.20) x(1/51.94, 1/42.81, 1/35.08)=(0.132, 0.197, 0.291)
Saivence=(4.49, 5.32, 6.52) x(1/51.94, 1/42.81, 1/35.08)=(0.086, 0.124, 0.186)
Sempai=(4.73, 5.69, 7.09) x(1/51.94, 1/42.81, 1/35.08)=(0.091, 0.133, 0.202)

Skiziksel iniba=(4.37, 5.24, 6.43) x(1/51.94, 1/42.81, 1/35.08)=(0.084, 0.122, 0.183)
Sprofesyonettik=(7.08, 8.64, 10.29) x(1/51.94, 1/42.81, 1/35.08)=(0.136, 0.202, 0.293)

Chang’in modeline uygun olarak sentez degerlerinin hesaplanmasimi takip eden asama ana
kriterlerin 6nem agirliklarinin (Vi) hesaplanmasidir. Elde edilen sentez degerleri kullanilarak Vi
degerleri her bir ana kriter i¢in hesaplanmistir. Elde edilen Vi degerleri de toplu olarak tablo halinde
gosterilmistir.
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Giivenilirlik ana Kriteri icin:

V(S Giienitirlik =S yanit Verilebitirlik )= 1
V (Sgivenitirik = Scivence)=1

V(SG ivenilirlik =5 Empati): 1

V(SG iivenilirlik =S Fiziksel 1ntiba): 1

V (Sciwvenilirlik =Sprofesyoneltik)= 1

Yanit verilebilirlik ana Kriteri icin:

0.146—-0.291
V(SYanltVerilebilirlik = SGilvenilirlik) = (0.197-0.291)—(0.221—0.146) = 0.86

V(SYamt Verilebilirlik = SGﬁvence) =1
V(SYamt Verilebilirlik = SEmpati) =1
V(SYanlt Verilebilirlik = SFiziksel intiba) =1

0.136—-0.291
V(SYamt Verilebilirlik = SProfesyonellik) = (0.197—0.291)—(0.202—0.136) = 0.97

Giivence ana Kriteri icin:

0.146—-0.186

V(SGuvence = SGuvemhrhk) (0.124-0.186)—(0.221—0.146) 0.29

0.132-0.186
.. > . ysons = =04
V(SGuvence = SYamt Verlleblllrllk) (0.124—0.186)—(0.197—0.132) 0.43

0.091-0.186

V(Saavence = Sempati) = (0.124—0.186)—(0.133-0.091) 0.91

V(SGuvence = SFizikselintiba) =1
0.136—-0.186
V(SGuvence = SF'rofesyonelllk) (0.124—0.186)—(0.202—0.136) 0.39

Empati ana Kriteri icin:

0.146—-0.202
V(SEmpati = SGﬁvenilirlik) - (0.133-0.202)—(0.221—0.146) =0.39

0.132-0.202
V(Sempati = Syamit verilebilirlik) = 513370202 0.1070132) ~ *>2

V(SEmpati = SGL’lvence) =1

V(SEmpati 2 Skiziksel intiba) =1

0.136—-0.202
V(SEmpati = SF‘rofesyonellik) - (0.133-0.202)—(0.202—0.136) =0.49

Profesyonellik ana Kriteri icin:

0.146—-0.293
V(SProfesyonellik = SGiivenilirlik) = (0.202-0.293)—(0.221-0.146) = 0.89

V(SProfesyonellik 2 SYanlt Verilebilirlik) =1
V(SProfesyonellik = SGiivence) =1
V(SProfesyonellik 2 SEmpati) =1

V(SProfesyonellik = SFiziksel intiba) =1
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Tablo 8. Ana Kriterlere Ait Onem Agirliklar:

VGﬁvenilirlik VYamt Verilebilirlik VGiivence VEmpati VFiziksel intiba VProfesyonellik
Saiivenilirlik - 0.860 0.290 0.390 0.270 0.890
Svyamt Verilebilirlik 1.000 - 0.430 0.520 0.410 1.000
Siivence 1.000 1.000 - 1.000 0.980 1.000
SEmpati 1.000 1.000 0.910 - 0.890 1.000
Sriziksel intiba 1.000 1.000 1.000 1.000 - -
Sprofesyonellik 1.000 0.970 0.390 0.490 0.370 1.000

Tablo 8’de verilen énem agirliklart kullanilarak ana kriterlerin oncelik degerleri su sekilde
hesaplanmigtir:

d(Giivenilirlik)=min[ V(Scavenilirik=Si)]=1.000

d'(Yamt Verilebilirlik)=min [V( Svanit VerilebilirlikZSi)] =(0.860
d(Giivence)=min[V(Sgivence=Si)]=0.290
d(Empati)=min[V(Sgmpai=Si)]=0.390

d'(Fiziksel 1ntiba)=min [V( SFiziksel IntibaZSi)] =0.270
d'(Profesyonellik)=min[ V(Sprofesyonenik>Si) ]=0.890
Toplam (d)=T=3.700

Hesaplanan oncelik degerlerine gore elde edilen dncelikler vektorii su ise sekildedir:
OV=(1.000, 0.860, 0.290, 0.390, 0.270, 0.890)

Onem agirliklar kullanilarak elde edilen &ncelikler vektdrii normalize edilerek ana kriterlerin
agirliklar: elde edilmistir.

d’(Giivenilirlik) d’(Yamt Verilebilirlik) d’(Giivence) d’(Empati) d’(Fiziksel intiba) d’(Profesyonellik)
T ’ T ’ T ’ T ’ T ’ T

(1'°°°,°'86°, 0290 2.390 0279 0'890) = (0.270,0.232,0.079,0.105,0.073, 0.241)
3.700" 3.700° 3.700 " 3.700" 3.700 " 3.700

W= (

Hesaplanan kriter agirliklarina gore ana kriterlerin dnem siralamasi en iyiden en kétitye dogru:
giivenilirlik (0.270), profesyonellik (0.241), yanit verilebilirlik (0.232), empati (0.105), giivence (0.079)
ve fiziksel intiba (0.073) seklindedir.

Amag bakimindan ana kriterler matrisine ait bulanik hesaplamalar Chag’in modeline gore adim
adim detayli olarak agiklanarak uygulanmistir. Caligma kapsaminda yer alan ve hiyerarside bulunan
diger adimlarin tamaminin hesaplamalar1 da ayni sekilde yapildigi i¢in ¢alismada yer verilmemistir.
Tim ikili karsilastirma matrisleri i¢in ayni hesaplamalar yapildiktan sonra, elde edilen ana kriter
agirliklar ile her bir kriterin alt kriter agirhiginin ¢arpilmasiyla tiim alt kriterlerin nihai siralamalarini
belirleyecek agirliklari belirlenmistir.

b) Her bir ana kriterin alt kriterleri bakimindan ikili karsilastirma matrisleri

Tablo 9. Alt Kriterler Bakimindan Giivenilirlik Ana Kriterine Ait Ikili Kargilagtirma Matrisi
Dogruluk Uzmanhk Tutarhhk Satir Birlestirme | Sentezleme Degerleri (Sj)
Dogruluk | 1,00 1,00 1,00 |091 1,12 1,40 1,07 1,30 1,57 0,99 1,14 1,32 | 0,26 0,35 0,46
Uzmanhk | 0,97 1,23 1,47 | 1,00 1,00 1,00 (1,16 1,43 1,71 1,04 1,22 1,39 | 0,28 0,37 0,48
Tutarhlik | 0,76 0,89 1,07]0,79 0,93 1,16 1,00 1,00 1,00 0,85 0,94 1,08 | 0,22 0,28 0,37
[ TOPLAM 2,89 3,30 3,79

1169



Tablo 9’da verilen giivenilirlik ana kriterine bagli alt kriterlerin ikili karsilagtirma matrisleri ve
sentez degerlerinden faydalanarak ana kriterlerin 6nem agirliklart su sekilde hesaplanmigtir:

Tablo 10. Giivenilirlik Ana Kriterine Bagli Alt Kriterlerin Ait Onem Agirliklart

Vbogruluk VUzmantik Vrutarhik Oncelik Degerleri
Sbogrutuk - 1.000 0.688 d(Dogruluk)=min[V(Spogrutax>Si)]=0.900
SUmmantic 0.900 - 0.500 d (Uzmanlik)=min[V(Sumans =S)]=1.000
Sutariik 1.000 1.000 - d(Tutarlilik)=min[ V(Stuarink >Si)]=0.500

Toplam (d)=T=2.400

Tablo 10’da verilen 6nem agirliklar1 kullanilarak hesaplanan ve hesaplanan oncelik degerlerine
gore elde edilen oncelikler vektorii su sekildedir:

OV=(0.900, 1.000, 0.500)

Onem agirliklar kullanilarak elde edilen &ncelikler vektdrii normalize edilerek ana kriterlerin
agirliklar: elde edilmistir.

d’'(Dogruluk) d'(Uzmanlik) d’(Tutarlilik)
( T ’ T ’ T )
_ (0.900 1.000 0.500
~\2.400°2.400° 2.400

w
w ) = (0.375,0.417,0.208)

Hesaplanan kriter agirliklarina gore giivenilirlik ama kriterine bagli alt kriterlerin 6nem
siralamasi en iyiden en koétiiye dogru: uzmanlik (0.417), dogruluk (0.375) ve tutarlilik (0.208)
seklindedir.

Tablo 11. Alt Kriterler Bakimindan Yamit Verilebilirlik Ana Kriterine Ait Ikili Karsilastirma Matrisi

Zamanlama Biitiinliik isteklilik Satir Birlegtirme Sj
Zamanlama | 1,00 1,00 1,00 | 1,49 1,89 230 (0,84 1,08 1,36 LIt 1,32 1,55 | 0,27 0,39 0,54
Biitiinliik 0,52 0,62 0,79 | 1,00 1,00 1,00 |0,52 0,67 0,92 0,68 0,76 0,90 | 0,17 0,22 0,31
Isteklilik 097 1,25 1,59 [1,34 1,77 221 |1,00 1,00 1,00 1,10 1,34 1,60 | 0,27 0,39 0,55
TOPLAM 2,89 3,43 4,06

Tablo 11°de verilen yanit verilebilirlik ana kriterine bagl alt kriterlerin ikili karsilastirma
matrisleri ve sentez degerlerinden faydalanarak ana kriterlerin 6nem agirliklart su sekilde
hesaplanmustir:

Tablo 12. Yanit Verilebilirlik Ana Kriterine Bagl Alt Kriterlerin Ait Onem Agirhiklart

V zamanlama Viitinliik Vistekiilik Oncelik Degerleri
SZzamanlama - 0.191 1.000 d(Zamanlama)=min[ V(Szamanlama>Si)]=1.000
Shitiinliik 1.000 - 1.000 d'(Biitiinliik)=min[ V(Satinlik >Si)]=0.191
Sisteklilik 1.000 0.191 - d (Isteklilik)=min[ V(Sistekiik >Si)}=1.000

Toplam (d)=T=2.191

Tablo 12’de verilen 6nem agirliklar1 kullanilarak hesaplanan ve Tablo 3.11°de verilen 6ncelik
degerlerine gore elde edilen oncelikler vektorii su sekildedir:

OV=(1.000, 0.191, 1.000)
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Onem agirliklar kullanilarak elde edilen &ncelikler vektdrii normalize edilerek ana kriterlerin
agirliklar: elde edilmistir.

W= (d’(Zamanlama) d’ (Biitiinliik) d’(isteklilik))
B ’ T ’ T

T
1.000 0.191 1.000
_ ( ) = (0.456,0.088, 0.456)

2.191'2.191°2.191
Hesaplanan kriter agirliklarina gore yanit verilebilirlik ana kriterine bagl alt kriterlerin 6nem

siralamasi en iyiden en kotiiye dogru: zamanlama ve isteklilik esit dnem derecesinde (0.456) ve isteklilik
(0.088) seklindedir.

Biz bu ¢aligmada hastanelerin hizmet kalitesini belirleyen kriterleri belirleyebilmek igin bir
hiyerarsi olusturduk ve bu hiyerarsiye bagli olarak Chang’in modelini adim adim tiim hiyerarsi
adimlarina uyguladik. Sonug olarak ana kriterlerin 6nem derecelerini ifade eden agirliklarini ve her bir
ana kriterin alt kriterlerinin de kendi icerisinde 6nem derecelerini hesaplayarak ana kriterler i¢erisinde
siraladik. Ancak amaca uygun olarak bu alt kriterlerinde tip ki ana kriterler gibi kendi aralarinda degil
ayn1 zamanda bir biitiin halinde 18 alt kriterinde siralanmasi gerektigi i¢in her bir ana kriter agirhigi ile
o ana kritere bagli alt kriterlerin kendi iglerindeki agirliklarini ¢arparak ¢alismayi bir biitiin halinde
degerlendirilebilir hale getirerek Tablo 13’te sunduk. Elde edilen sonuglarin bir biitiin halinde goériilmesi
yorumlamalar ve degerlendirme yapilmasi agisindan kolaylik saglamistir.

Tablo 13. Kriterlerin Agirlik ve Oncelik Siralamalar

Oncelik Ana Kiriterler Agirhiklar Alt Kriterler Agirhiklar Nlh.al Kriter Oncelik
Sirasi Agirhiklar Sirasi
1 Giivenilirlik 0.270
Dogruluk 0.375 0.101 3
Uzmanlik 0.417 0.113 1
Tutarlilik 0.208 0.056 7
Toplam 1.000
3 Yanit Verilebilirlik 0.232
Zamanlama 0.456 0.106 2
Biitiinliik 0.088 0.020 15
Isteklilik 0.456 0.106 2
Toplam 1.000
5 Giivence 0.079
Tazminat 0.135 0.011 17
Maliyet 0.515 0.041 9
Gizlilik 0.350 0.028 13
Toplam 1.000
4 Empati 0.105
Yardimseverlik 0.283 0.030 12
Nezaket 0.413 0.043 8
fletigim 0.304 0.032 11
Toplam 1.000
6 Fiziksel Intiba 0.073
Bina Diizeni 0.185 0.014 16
Ekipman 0.507 0.037 10
Hijyen 0.308 0.022 14
Toplam 1.000
2 Profesyonellik 0.241
Yetenek 0.328 0.079 5
Deneyim 0.391 0.094 4
Teknoloji 0.281 0.068 6
Toplam 1.000 Toplam 1.000 1.000

Hasta perspektifiyle hastanelerin hizmet kalitesini belirleyen kriterlerin degerlendirildigi
analizler sonucunda Tablo 13’teki sonuglar elde edilmistir. Elde edilen sonuglara gore: ana kriterler
onem derecesine gore en Onemliden baglayarak giivenilirlik (0.270), profesyonellik (0.241), yanit
verilebilirlik (0.232), empati (0.105), giivence (0.079) ve fiziksel intiba (0.073) seklinde siralanmistir.
Hesaplanan 6nem derecelerine gore 18 alt kriterin ise en 6nemliden baslayarak ilk sirada uzmanlik
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(0.113), ikinci sirada zamanlama ve isteklilik alt kriterlerinin esit dnem derecesinde (0.106), liglincii
sirada ise dogruluk alt kriterinin (0.101); son ii¢ sirada ise biitiinliik (0.020), bina diizeni (0.014) ve som
sirada da tazminat (0.011) alt kriterinin yer aldig1 goriilmektedir.

5. SONUC

Bu calisma kapsaminda hastalarin bakis agisi ile hastanelerin hizmet kalitesini belirleyen
kriterlerin degerlendirilmesi konusu, hizmet kalitesine dair literatiirden yararlanilarak elde edilen 6’s1
ana, 18’1 ise alt kriter olmak iizere toplam 24 kriterden olusan hiyerarsik modelin gelistirilmesi ve 23
hastadan uzman goriisii alimmas ile ele alinmis ve toplanan veriler BAHP yontemi kullanilarak analiz
edilmistir. Gergeklestirilen analizler neticesinde Oncelikle ana kriterler onem derecesine gore,
giivenilirlik (0.270), profesyonellik (0.241), yanit verilebilirlik (0.232), empati (0.105), giivence (0.079)
ve fiziksel intiba (0.073) seklinde; alt kriterler ise uzmanlik (0.113), esit 6nem derecesinde zamanlama
ve isteklilik (0.106), dogruluk (0.101), deneyim (0.094), yetenek (0.079), teknoloji (0.068), tutarlilik
(0.056), nezaket (0.043), maliyet (0.041), ekipman (0.037), iletisim (0.032), yardimseverlik (0.030),
gizlilik (0.028), hijyen (0.022), biitiinliik (0.020), bina diizeni (0.014) ve son sirada ise tazminat (0.011)
seklinde siralandig1 goriilmektedir. Nihai tablo (Tablo 14) incelendiginde en énemli ana kriter olarak
belirlenen giivenilirlik ana kriterinin alt kriterler bazinda ilk 3’te uzmanlik alt kriterinin en 6énemli ve
dogruluk alt kriterinin de ii¢lincii sirada yer almasi ve en diisiik 6nem derecesine sahip olan fiziksel
intiba ana kriterine bagli alt kriterlerinde 10, 14 ve 16. sirada yer almasi yapilan analizlerin tutarliligini
gostermektedir.

Her bir ana kriter ve bu ana kriterlere bagl alt kriterler incelendiginde, en yiiksek Gnem
derecesine sahip giivenilirlik ana kriterinin alt kriterleri uzmanlik, dogruluk ve tutarlilik biciminde
siralanmis, nihai yani tiim kriterler icerisinde yapilan degerlendirmede ise uzmanlik en 6nemli alt kriter,
dogruluk iiciincii alt kriter ve tutarlilik ise yedinci en 6nemli alt kriter olarak belirlenmistir. ikinci ncelik
sirasina sahip olan profesyonellik ana kriteri de alt kriterleri bakimindan kendi aralarinda deneyim,
yetenek ve teknoloji olarak siralanmig ve bu alt kriterler tiim alt kriterler igerisinde sirasiyla 4, 5 ve 6.
siray1 almustir. Ugiincii 6nem derecesindeki ana kriter olan yanit verilebilirlik ise kendi igerisinde esit
onem diizeyinde zamanlama ve isteklilik alt kriterleri ve bunlardan daha 6nem seviyesinde biitiinliik alt
kriterinin yer aldig1 goriilmektedir. S6z konusu {i¢ alt kriter, biitiin alt kriterler icerisinde ise sirasiyla 2
ve 15. olduklan goriilmektedir. Dordiincii 6nem derecesinde yer alan empati ana kriteri ise kendi
igerisinde nezaket, iletisim ve yardimseverlik seklinde siralanmistir. Bu alt kriterlerde ana kriter
agirligina bagl olarak tiim alt kriterler icerisinde 8, 11 ve 12. siray1 almistir. Besinci 6nem seviyesinde
bulunan giivence ana kriteri ise kendi icerisinde maliyet, gizlilik ve tazminat seklinde siralanmis; bu alt
kriterler ise genel siralama igerisinde 9, 13 ve 17. sirada yer almigtir. Son 6nem seviyesinde bulunan
fiziksel intiba ana kriteri ise kendi igerisinde ekipman, hijyen ve bina diizeni seklinde siralanmis; bu alt
kriterlerde tiim alt kriterler arasinda yine bagli oldugu ana kriterin agirlhigina goére 10, 14 ve 16. Sirada
yer almiglardir.

Calisma kapsaminda gelistirilen modeli kullanarak hastaneler kendi performans
degerlendirmesini yaparak siirec iyilestirmesi yapabilir ve bu yolla hizmet kalitesini arttirabilir. Yine
elde edilen sonucglardan yararlanarak eksik ve zayif yonlerini tespit edebilirler. Boylece rekabet
icerisinde oldugu rakiplerine karsi avantaj elde edeceklerdir. Hastaneler igin potansiyel miisteri
durumunda olan bireyler ise daha bilingli bir sekilde hastane tercihi yapabileceklerdir. Ornegin, bir
sehirde bulunan dort hastaneyi degerlendirerek ihtiyaci olan branstaki en iyi hizmet sunan hastaneyi
tercih edebilecektir. Bu ¢alismada birgok hastane tiirii ya da klinik tiirii ele alinamadig i¢in bu ciddi bir
kisit olmustur. Buna ragmen ge¢mis ¢alismalara gore katilimci sayisi yaklasik ii¢ kat arttirilarak
analizlerin yapilmas1 ve bulanik mantik ¢ergevesinde degerlendirilmesi ¢aligmanin iistiin noktalarindan
birisidir. Gergeklestirmis oldugumuz galisma literatiir agisindan degerlendirildiginde ise, hastanelerin
hizmet kalitesinin 6l¢lilmesinde hasta goriislerine yer verilmesi, BAHP gibi bir yontem kullanilmasi,
literatiire gore bilyllk miktarda uzman gorlsiiniin alinarak kullanilmasi; son olarak ise caligma
kapsaminda yararlanilan hiyerarsik yapinin olusturulmasi bakimlarindan bu calismanin literatiire
kiigiikte olsa katkisinin olacagini géstermektedir.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose,

Within the scope of this study, it is aimed to evaluate the criteria that determine the service
quality of hospitals from the perspective of the patient within the framework of the developed model
and how the most appropriate hospital selection should be by ranking these criteria in order of
importance. The fact that the method developed within the scope of the study is for the health sector is
both to contribute to the provision of better quality services in the health sector and because there has
not been a study on the ordering of the criteria in this field before. This study on hospitals with the
BAHP method will contribute to the determination of which service quality dimensions are important
for hospitals and to improve the service quality of these institutions.

Today, as in all sectors, hospitals are in competition with each other. The fact that hospitals
carry out their activities in this competitive environment reveals the purpose of providing better service
continuously. In addition to determining the hospital according to which criteria patients will receive
service, it is a very important issue in sectoral development that patients know which criteria they attach
importance to while providing services in their hospitals. Developing and planning the activities by
determining the wishes and expectations of the patients correctly, on time and on the spot directly affects
the perceived service quality of the patients and the ability to respond to their expectations. The lack of
scientific studies in the literature on the determination and ordering of the criteria that will provide this
aim makes this study more important and allows it to make a small contribution to the literature.
Developing a hierarchical model by using the main criteria of professionalism and three sub-criteria
related to all main criteria, in addition to the dimensions that are defined as the features that determine
the service quality, adds originality to the study. On the other hand, making analyzes with the BAHP
method increases the importance of the study.

Methodology

In this study, which was designed to determine the order of importance of the factors that
determine the service quality of hospitals with the patient perspective, 23 of the patients who received
health services were selected voluntarily and six main criteria (reliability, responsiveness, assurance,
empathy, physical impression and professionalism) and these six Pairwise comparison matrices
containing a total of 18 sub-criteria consisting of three sub-criteria connected to each of the main criteria
were filled with face-to-face interview method. The data obtained after the collection of the
aforementioned data were analyzed by Chang's (1996) extended analysis method and ranked in order of
importance by Fuzzy AHP method on the basis of the criteria that determine the service quality of the
hospitals, the main criteria and the sub-criteria connected to the main criteria.

Findings

The results were obtained as a result of the analyzes in which the criteria determining the service
quality of the hospitals were evaluated from the perspective of the patient. According to the results
obtained, the main criteria are ranked from the most important to reliability (0.270), professionalism
(0.241), responsiveness (0.232), empathy (0.105), assurance (0.079) and physical impression (0.073).
According to the calculated importance degrees, the 18 sub-criteria, starting from the most important,
are in the first order of expertise (0.113), the timing and willingness sub-criteria are equally important
(0.106), and the accuracy sub-criterion (0.101); in the last three rows, integrity (0.020), building layout
(0.014) and compensation (0.011) sub-criteria take place in the last three rows.

Within the scope of this study, the evaluation of the criteria that determine the service quality of
hospitals with the point of view of the patients is discussed by developing a hierarchical model consisting
of a total of 24 criteria, 6 main and 18 sub-criteria, obtained from the literature on service quality, and
expert opinion from 23 patients. collected and the collected data were analyzed using the BAHP method.
As a result of the analyzes carried out, the main criteria, according to the degree of importance, are
reliability (0.270), professionalism (0.241), responsiveness (0.232), empathy (0.105), assurance (0.079)
and physical impression (0.073); sub-criteria were expertise (0.113), timing and willingness (0.106),
accuracy (0.101), experience (0.094), talent (0.079), technology (0.068), consistency (0.056), courtesy
(0.043), cost (with equal importance). 0.041), equipment (0.037), communication (0.032), helpfulness
(0.030), confidentiality (0.028), hygiene (0.022), integrity (0.020), building layout (0.014), and
compensation (0.011) in the last place. When the final table (Table 14) is examined, the main criterion
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of reliability, which is determined as the most important main criterion, is in the first 3 on the basis of
sub-criteria, and the sub-criteria of expertise is the most important and the accuracy sub-criterion is in
the third place, and the sub-criteria related to the physical impression main criterion, which has the
lowest degree of importance. Ranking 10th, 14th and 16th in the criteria shows the consistency of the
analyzes made.

When each main criterion and the sub-criteria related to these main criteria are examined, the
sub-criteria of the reliability main criterion with the highest degree of importance are listed in the form
of expertise, accuracy and consistency. consistency was determined as the seventh most important sub-
criteria. The main criterion of professionalism, which has the second priority, is also listed as experience,
talent and technology among themselves in terms of its sub-criteria, and these sub-criteria are ranked
4th, 5th and 6th, respectively, among all sub-criteria. Responsiveness, which is the main criterion in the
third degree of importance, is seen to include the sub-criteria of timing and willingness at the same level
of importance and the sub-criterion of integrity at the higher level of importance. It is seen that these
three sub-criteria rank 2nd and 15th, respectively, among all sub-criteria. The main criterion of empathy,
which is in the fourth degree of importance, is listed in itself as courtesy, communication and
helpfulness. In these sub-criteria, depending on the weight of the main criterion, it took the 8th, 11th
and 12th places among all sub-criteria. The main criteria of assurance, which is at the fifth level of
importance, are listed as cost, confidentiality and compensation; these sub-criteria were ranked 9th, 13th
and 17th in the general ranking. The main criterion of physical impression, which is at the last level of
importance, is listed as equipment, hygiene and building layout; In these sub-criteria, they were ranked
10th, 14th and 16th among all sub-criteria according to the weight of the main criterion to which they
are connected.

Conclusion and Discussion

Using the model developed within the scope of the study, hospitals can make process
improvement by making their own performance evaluation and increase the quality of service in this
way. Again, by using the results obtained, they can identify their deficiencies and weaknesses. Thus,
they will gain an advantage over their rivals. Individuals who are potential customers for hospitals will
be able to choose a hospital more consciously. For example, by evaluating four hospitals in a city, he
will be able to choose the hospital that provides the best service in the branch he needs. When the study
we have carried out is evaluated in terms of literature, it is seen that patients' opinions are included in
the measurement of the service quality of hospitals, a method such as BAHP is used, and a large amount
of expert opinion is used according to the literature; Finally, it shows that this study will make a small
contribution to the literature in terms of creating the hierarchical structure utilized within the scope of
the study.
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