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OZET

SAGLIK HIZMETLERININ IYILESTIRILMESINE YONELIK KALITE
FONKSIYON YAYILIMININ OZEL BIR HASTANEDE UYGULANMASI

Gizem Zevde AYDIN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali
Doktora, Haziran/2023
Danisman: Prof. Dr. Elif DIKMETAS YARDAN

Hizmet kalitesinin Ol¢lilmesi ve gelistirilmesi konularinin, hayatimizin her
alaninda kalite arayisimiz nedeniyle daha popiiler hale geldigi goriilmektedir. Bu
calisma ile, 6zel bir hastanenin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik oneriler
sunmak ve kalite fonksiyon yayilimi igerisinde kullanimi ¢ok yaygin olmayan gok
kriterli karar verme (CKKV) yontemlerinden faydalanilabilecegini ortaya koymak
amaglanmistir. Bu kapsamda kalite fonksiyon yayiliminin uygulama asamalarinda
farkli CKKV yontemleri kullanilmistir. Planlama asamasinda ENTROPI, CRITIC,
ARAS ve TOPSIS, miisteri gereksinimlerinin onceliklendirilmesinde SWARA ve
teknik gereksinimler arasindaki iligkilerin ortaya konulmasinda DEMATEL yontemi
tercih edilmistir. SWARA yontemi sonucunda miisteri tatminini saglayacak en dnemli
gereksinimlerin hastalara uygulanan islemlerin ilk seferinde ve dogru olarak
yapilmasi, ¢alisanlarin, yeterli bilgiye sahip olmasi ve sorulari yanitsiz birakmamasi
ve hastane caliganlarinin, talep edilen hizmetleri miimkiin olan en kisa silirede
vermeleri oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsaminda miisteri gereksinimlerini
karsilayabilecek 37 teknik gereksinim belirlenmistir. DEMATEL ydntemi sonucunda
miisteri gereksinimleriyle en fazla iliskilendirilen teknik gereksinimlerin iletisim ve
empati egitimleri, calisan personel sayisi ve yeterliligi ve konusunda uzman personel
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica teknik gereksinimler arasindaki iliskiler de
ortaya konulmustur. Teknik gereksinimlerin birbirleri arasinda orta, giiclii ve ¢ok
giiclii iliskilerin yogunlukta oldugu sonucuna ulagilmistir. Elde edilen bulgular saglik
yoneticilerinin hizmet kalitesini iyilestirmek adina oOnerilen entegre yaklagimi
kullanabilecegini ortaya koymaktadir. Calismada faydalanilan yaklasimin kaliteli
saglik hizmeti sunumu igin siirekli iyilestirme araci olarak kullanilabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Soézciikler: CKKV, Kalite Fonksiyon Yayilimi, Ozel Hastane, Saglik
Hizmet Kalitesi



ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF QUALITY FUNCTION DEPLOYMENT TO IMPROVE
HEALTH SERVICES IN A PRIVATE HOSPITAL

Gizem Zevde AYDIN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Health Management
Ph.D., June/2023
Supervisor: Prof. Dr. Elif DIKMETAS YARDAN

Service quality measurement and improvement have gained popularity due to
our increasing pursuit of quality in all aspects of our lives. This study aims to provide
suggestions for improving the health services of a private hospital and demonstrate the
utilization of multi-criteria decision-making methods (MCDM), which are not widely
employed in quality function deployment. In this context, various MCDM methods
were utilized in the implementation stages of quality function deployment. During the
planning phase, ENTROPY, CRITIC, ARAS, and TOPSIS methods were used, while
SWARA was employed to prioritize customer needs, and the DEMATEL method was
used to identify the relationships between technical requirements. The SWARA
method determined that the most critical requirements for ensuring customer
satisfaction are the correct and timely execution of patient procedures, employees
possessing sufficient information and promptly addressing inquiries, and the hospital
staff delivering requested services as quickly as possible. Within the scope of this
research, 37 technical requirements capable of meeting customer demands were
identified. The DEMATEL method concluded that the technical requirements most
closely associated with customer needs are communication and empathy training, the
number and competence of employees, and the presence of expert personnel.
Furthermore, the method revealed the interrelationships among technical
requirements, indicating that they possess moderate, firm, and strong connections with
each other. These findings suggest that health managers can employ the proposed
integrated approach to enhance service quality. The approach utilized in this study is
believed to serve as a continuous improvement tool for delivering quality healthcare.

Keywords: MCDM, Quality Function Deployment, Private Health Institution,
Quality of Health Care
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1. GIRIS

Icinde bulundugumuz c¢agda kalite arayis1 yasamin her alaninda mevcut olup,
her gecen giin artmaktadir. Hizmet kalitesi, bireylerin hizmet sunumu siirecindeki
gorevlerini hatasiz olarak tamamlamasi ve miisterilere; dogru yerde, dogru zamanda
ve dogru sekilde hizmet sunulmasi anlamina gelmektedir (Bozkurt, 1995; Giimiisoglu
vd., 2007). Hizmet kalitesi bir diger ifadeyle, miisteri beklentileri ile gergeklesen
hizmet performansinin karsilastirilmasidir (Yildirim, 2016). Saglik isletmelerinde
sunulan hizmetlerin kalitesi, hizmet saglayicilardan ¢ok hizmeti alan hastalar
tarafindan degerlendirilmektedir. Saglik hizmeti, hastalarin beklentilerine yanit
verebildigi 6lglide kaliteli olarak nitelendirilmektedir. Bu nedenle hizmet kalitesinin
hastalar tarafindan olumlu degerlendirilmesi saglik isletmeleri icin Onem arz
etmektedir. Saglik yoneticileri de genel olarak belirlenmis kriterler ve yontemlerle
sunduklar1 hizmetin kalitesini degerlendirmekte ve gelistirmeye calismaktadirlar.
Ancak bu sekilde gelistirmeye ¢alistiklar: hizmet kalitesi, hastalar agisindan her zaman
yeterli olmamaktadir (Karahan, 2019). Hasta odakli olmak isteyen saglik
yoneticilerinin kalite ¢alismalarina, hastalarin istek ve beklentilerinden olusan bakis
acistyla yon vermeleri gerekmektedir (Lim ve Tang, 2000). Saglik kurumlarinda
sunulan hizmetin kalitesinin gelistirilmesinde faydalanilacak kalite fonksiyon yayilimi
(KFY), hangi hasta isteginin ne kadar 6nemli oldugu, hangi hasta isteginin ne kadar
karsilanmas1 gerektigi ve bu hasta isteklerinin nasil karsilanabilecegi konusunda yol
gosterici olmasi nedeniyle rekabet iistiinliigii saglayabilecek onemli bir yontemdir.
Kalite fonksiyon yayilimi, saglik yoneticilerinin hastalarin istek ve ihtiyaglarim
anlamalarina olanak saglamakta ve siirekli kalite iyilestirme caligmalarma yon
vermektedir (Radharamanan ve Godoy, 1996). Bu sayede miisterileri tatmin etme
potansiyeli artmaktadir (Day, 1998). Miisteriyi esas alan bu yaklasim, kuruluslara

miisteri odag1 kazanmalarinda da yardimer olmaktadir.

Calisma ile, Samsun ilinde yer alan 6zel bir hastanede KFY uygulamasi
gergeklestirilmistir. Uygulama igerisinde, saglik hizmet kalitesini degerlendirmede en
stk kullanilan arag olan SERVQUAL (Service Quality) 6l¢egi ve Saglik Yonetimi
alaninda kullanim1 yaygin olmayan Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) araglarina yer
verilmigtir. Saglik Yonetimi alaninda KFY ile CKKV araglarinin entegre sekilde
kullanildig1 ¢alismaya rastlanmamis, KFY ya da CKKYV araclari ile gerceklestirilen

sinirli sayida aragtirma oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda, calismanin literatiire 6nemli



bir katki sunacagr ve yontemlere ilgi duyan saglik profesyonellerinin ve

aragtirmacilarin ilgisini ¢ekecegi diisiiniilmektedir.

Calisma sekiz boliimden olusmaktadir. ilk béliimde konuya genel giris yapilmus,
ikinci bolimde hizmet kavramindan saglik hizmetlerine kapsamli literatiir
sunulmustur. Ugiincii bélimde KFY ele alinmustir. Dérdiincii bélimde CKKV
yontemlerine yer verilmis, arastirma kapsaminda faydalanilan CRITIC, ENTROPI,
ARAS, TOPSIS, SWARA ve DEMATEL yontemleri hakkinda detayli bilgi
sunulmustur. Besinci bdliimde calisma kapsaminda faydalanilan degerlendirme
araclariyla saglik alaninda yapilan aragtirmalar derlenmistir. Altinc1 boliimde
uygulamaya iligkin bilgilere ve bulgulara yer verilmistir. Yedinci bolimde elde edilen
bulgular tartisilmistir. Calismanin sekizinci ve son boliimiinde arastirmanin

bulgularina dayanarak elde edilen sonuglar ve gelistirilen 6neriler sunulmustur.



2. HIZMETLER VE SAGLIK HiZMETLERI

Bu baslik altinda; hizmet kavrami, hizmetin 6zellikleri, hizmetlerde miisteri
odaklilik, hizmet tasarimi, hizmet tasariminda kullanilan araglar, hizmet kalitesi,
hizmet kalitesinin Sl¢iilmesinde ve gelistirilmesinde kullanilan araglar, hizmetlerin
smiflandirilmasi, saglik hizmetlerinin genel yapisi, saglik hizmetlerinin bireysel,
toplumsal ve ekonomik katkisi ile saglik hizmetlerinde kalite ve toplam kalite yonetimi

(TKY) konular1 incelenmistir.

2.1. Hizmet Kavrami ve Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmet kavrami, 1700°li yillarda insan yasaminin dogal bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmistir (Sayim ve Aydin, 2011). Zamanla maddi olmayan, soyut {irlinler ile
maddi, somut iirlinler ayrimi mal ve hizmet ayrimina doniismiistiir (Vargo ve Lusch,
2008). Egitim, bankacilik, konaklama, saglik gibi ¢ok genis alan kapsamasi ve
mallardan farkli olmasi nedeniyle hizmet kavramini tanimlamak zordur (Kayral,

2015).

Bir¢cok tanimi bulunan hizmet kavrami genel olarak degerlendirildiginde; mal
tiretimi diginda kalan, somut ¢iktis1 olmayan, tiretildigi anda tiiketilen soyut tirtindiir
(Bayat vd., 2015). Hizmetler, maddi olmayan c¢iktilar/mallar anlamina gelmekte
(Vargo ve Lusch, 2008) ve insan ve makineler tarafindan insan emegiyle iiretilen ve
tilketicisine dogrudan yarar saglayan soyut irlinleri kapsamaktadir (Kog, 2018).
Hizmette insan emegi fazla olup, hizmet sunumunda gorev alan bireylerin nitelikli
olmasi gerekmektedir (Sayim ve Aydin, 2011). Gronroos (2015)’a gére hizmet, hizmet
calisanlarinin ya da saglayicilarinin fiziksel kaynaklar1 veya mallari etkilesime sokarak
meydana getirdigi soyut faaliyetlerden olusan siiregtir ve miisteri sorunlarina ¢oziim
olarak sunulmaktadir. Hizmet, miisterinin sorunlarin1 ¢6zmek i¢in hizmet saglayici
tarafindan saglanan, miilkiyet ile sonuglanmayan ve maddi olmayan faaliyet olarak
goriilebilir (Pheng ve Rui, 2016).

Yasadigimiz yiizyilda hizmet sektorii, onemi giderek artan, dikkat ¢eken ve hizli
gelisen bir sektordiir (Bayat vd., 2015). Sektor, diinya ekonomisinde emegin ve deger
yaratmanin arkasindaki giicii temsil etmekte ve ekonomiye yon vermektedir (Ozsagir
ve Akin, 2012; Secomandi ve Snelders, 2011). Hizmet sektorii, hizmetten yararlanan
bireyin yararina birtakim degisikliklere sebebiyet veren ve zaman, mekan ve sekil

acisindan fayda saglayan endiistrileri ifade etmektedir (Ozsagir ve Akin, 2012). 1960



yilindan sonra hizmet sektorii gelismis tilkelerde hizla biiyiimeye baglamig ve hizmete
olan talep giderek artmistir (Sahin vd., 2018). Tarim ve sanayi endiistrilerinin
ekonomideki oransal biiylikliikleri giderek azalmis yerini hizmet endiistrileri
doldurmaya baglamis (Bayat vd., 2015), diger iki ana sektér olan tarim ve sanayi
sektoriinii geride birakmistir. Giliniimiizde hizmet sektorii tiim diinya {ilkelerinin refah

seviyesini ve gelismislik diizeyini artirmaktadir (Ozsagir ve Akin, 2012).

Hizmet sektoriiniin  hizli biliylimesine tliketicilerin bos vakitlerinin  ve
gerlirlerinin artmasi, yasama big¢imi ile ilgili degisimler, teknolojinin gelismesi ve yeni
iriinlerin ortaya ¢ikmasi, profesyonel hizmetlere olan talebin artmasi, egitim
seviyesinin ve misteri beklentilerinin artmasi ve uzayan insan dmriiniin etkisi vardir

(Kog, 2018).

Yukarida belirtildigi gibi hizmet kavrami, somut nitelikte olmayan mal
kavramindan farkli 6zellikler tasimaktadir (Bayat vd., 2015). Hizmetlerin mallardan
ayrilan 6zellikleri ile tanimlanmasi, hizmetlerin kavramsallagtirilmasiyla ilgili 6nemli
katki saglamaktadir (Giimiisoglu vd., 2007). Bu kapsamda, literatiir incelendiginde
hizmetin genel kabul goren 6zelliklerinin; soyut olma, heterojen olma, es zamanh

tiretim ve tiikketim oldugu goriilmektedir.

Hizmetin en temel, evrensel, siklikla alintilanan ve belirgin 6zelligi soyut
olmasidir (Mudie ve Pirrie, 2006). Mallar, hem zaman hem de uzayda var olan somut
nesnelerdir; hizmetler ise yalnizca eylemlerden veya islemlerden olusur ve yalnizca
sunuldugu zaman igerisinde mevcuttur (Shostack, 1982). Mallarin aksine, hizmetler
tikketilmeden 6nce genel olarak goriilemez, tadilamaz, hissedilemez, duyulamaz veya
koklanamaz (Mudie ve Pirrie, 2006; Rushton ve Carson, 1985). Hizmetler, yalnizca
performans degerlendirilmesiyle ortaya konulabilecek faaliyetleri kapsamaktadir
(Filiz vd., 2010).

Ayrica hizmet, bir Olcii birimiyle ifade edilememekte, paketlenememekte ve
tasinamamaktadir.  Dolayisiyla da  stoklanamamakta, saklanamamakta ve
standartlastirllamamaktadir (Sayim ve Aydin, 2011). Hizmetlerin se¢iminde belirsizlik
ve risk bulunmaktadir. Bu nedenle hizmetlerin degerlendirilmesi zordur (Kog, 2018).
Hizmetlere sahip olunamaz; onlar sadece deneyimlenebilir, sunulabilir veya
faydalanilabilir (Shostack, 1982). Soyut olma 6zelligi, hizmeti degerlendirmeyi ve

karsilastirmayr giliclestirmektedir. Potansiyel miisteri, hizmeti genellikle hizmet



sunumundan 6nce algilayamamaktadir (Mudie ve Pirrie, 2006). Bu nedenle soyutluk
0zelliginin, hizmet alim1 Oncesi hizmet kalitesini degerlendirmede miisteriler icin
zorluk yarattig1 soOylenebilir (Khan, 2003). Hizmetler yalnizca hizmetten
faydalanildiktan sonra degerlendirilebilmektedir. Miisterilerin verdikleri T{cret
karsiliginda ne aldiklarini agiklamaya galismak da zordur (Rushton ve Carson, 1985).
Hizmetlerin soyutlugu nedeniyle, ¢evresel somut ipuclari veya kanitlarla deneyimler
ortaya koyulabilmektedir (Shostack, 1982). Ko¢ (2018)’a gore hizmetlerde
soyutlugun etkisini azaltmak igin, risk algisini1 azaltacak ifadeler ve somut istatistiki
verilerden faydalanilmasi, miisterilerin hizmetlerle ilgili etkilesimde bulunmalarinin
ve bilgiye erisimlerinin kolaylastirilmas: gerekmektedir. Soyutluk 6zelliginin
yaratacagl sikintilar1 gidermek amaciyla somut yonlere vurgu yapmak ve hizmetleri

somutlagtirmaya ¢aba gostermek gerekmektedir (Glimiisoglu vd., 2007).

Hizmetin heterojen olma, bir diger deyisle tiirdes olmama 6zelligi, kisiden kisiye
farklilik gostermesini ve standartlastirilamamasini ifade etmektedir. Hizmetin igerigi,
sunan kisiye, miisteriye, zamana ya da sunulan mekana gore degisebilmektedir (Sayim
ve Aydin, 2011). Bu durum insan unsurunun fazla oldugu hizmetlerde daha 6nemli
hale gelmektedir (Kog, 2018). Hizmet sektdrii insan emeginin yogun oldugu bir
sektordiir. Insan faktdrii nedeniyle ayni hizmeti aym kalitede ve diizeyde almak
miimkiin olmamaktadir. Hizmetler, her zaman insan unsuru i¢erdikleri i¢in, mallar gibi
standartlastirilamamaktadir (Rushton ve Carson, 1985). Yani sira hizmetler,
saglayicidan saglayiciya, yerden yere ve miisteriden miisteriye farklilik
gostermektedir. Bir hizmet saglayici, her miisterinin hizmet deneyiminde mutlak
tutarlilig1 saglayamamaktadir (Pheng ve Rui, 2016). Hizmeti sunan kisinin miisterinin
huzurunda nasil davrandigi, tekrar is yapma olasiligin1 da belirleyebilmektedir. Bir
calisanin giin igerisinde kibirli ve engelleyici olmasi performansta farkliliklara neden
olabilmekte ve hizmetin kalitesi, kimin, ne zaman ve nasil hizmet sunduguna bagl
olarak degisebilmekte (Mudie ve Pirrie, 2006), buna bagli olarak da performans
standartlar1 gelistirmek son derece zor olmaktadir (Rushton ve Carson, 1985). Kisaca,
insan iligkilerini standartlastirmadaki zorluk ve her tiiketicinin digerinden farkli olmas1

hizmetlerin heterojen yapida olmasina sebebiyet vermektedir (Kog, 2018).

Hizmetlerin heterojenliginin etkisini azaltmak i¢in, teknolojinin miisterilerle
etkilesimin oldugu alanlarda da kullanilmasi, miisterilerin tek bir secenege mecbur

birakilmamasi ve iliskilerin ve sosyal etkilesimlerin devam ettirilmesi gerekmektedir



(Kog, 2018). Hizmetlerin heterojenligini azaltip hizmetleri standartlastirmaya
calismak yerine miisteri odaklilik geregi hizmetlerin kisisellestirilmesi daha uygundur
(Glimiisoglu vd., 2007). Bu sayede hizmetlerin heterojenlik 06zelligi avantaja

doniistiiriilebilmektedir (Kog, 2018).

Mallar ve hizmetler arasinda, liretim ve tiiketimin siras1 bakimindan belirgin bir
ayrim vardir. Mallar once lretilir, depolanir, satilir ve sonra tiiketilirken; hizmetler
once satilir, sonra tretilir ve es zamanl olarak tiiketilir (Mudie ve Pirrie, 2006).
Hizmetlerin 6nce iiretilip, stoklanmasi ve sonrasinda tiiketilmesi s6z konusu degildir.
Hizmetin iiretimi ile tiketimi ayni anda ger¢eklesmektedir (Ramseook-Munhurrun,
2010). Hizmetler, yeniden kullanim veya ileri bir tarihte kullanim igin
saklanamamakta, yeniden satilamamakta ve iade edilememektedir. Bir diger ifadeyle
hizmetler stoklanamamaktadir (Glimiisoglu vd., 2007). Bunun yani sira, birgok
hizmetin iiretimi i¢in miisterinin fiziksel olarak mevcut olmasi gerekmektedir.
Miisterinin hizmetin iiretimi ve sunumuna katilimi, neyin iretildigine ve nasil
tretildigine gore degisiklik gostermektedir. Hizmetin {iretimi ve tiiketimi siiresince
hizmeti sunan kurulus ile hizmeti satin alan kisi arasinda bir etkilesim s6z konusudur
ve taraflar tiim silirecin bir pargasidir (Sayim ve Aydm, 2011). Hizmet
gerceklestirilirken tiiketildiginden tiiketici hizmet performansina aktif olarak
katilmaktadir (Rushton ve Carson, 1985). Miisteriler, hizmeti sekillendirmekte ve
kalitelerini etkilemektedir (Kog, 2018). Eszamanli iiretim ve tiiketim hizmet
performansinda degiskenlige de neden olmaktadir (Mudie ve Pirrie, 2006).
Hizmetlerin eszamanlilik 6zellikleri nedeniyle hatalarin tespiti kolay olmamakta ve
miisterilerin 6nemli bir kismi hatalar karsisinda sikayette bulunmak yerine baska
kuruluslardan hizmet almay1 tercih etmektedir. Hizmetlerde eszamanliligin etkisini
azaltmak i¢in, TKY, SERVQUAL, SERVPERF (Service Performance) ve alt1 sigma
gibi araglarla hizmet kalitesinin gelistirilmesi, kalite giivence sistemleri olusturulmasi
ve teknolojinin daha etkin kullanilmasiyla kalite problemlerinin azaltilmasi ve

miisterinin hizmet tiretimine katiliminin artirilmasi gerekmektedir (Kog, 2018).
2.2. Hizmetlerde Miisteri Odakhihk

Miisteri kavrami genel olarak, iiretilen bir mal ya da hizmeti satin alan bireyi
ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Ticari anlamda miisteri, liretilen mal veya
hizmetlerden haberdar olan, onlara ulasabilecek ve tiiketebilecek bireylerdir

(Tengilimoglu, 2014). Bir diger ifadeyle miisteri, iiriin veya siirecten etkilenen herkesi



kapsamaktadir (Efil, 2010). Kotler (2003)’e gore, asir1 {liretimin bir sonucu olarak
ekonomiye miisteriler yon vermektedir ve miisteriler isletmeye degil, isletmeler
miisterilere baghdir. Cagimizda miisteri, isletmeler i¢in 6nemli bir rekabet araci olup,
tiim pazarlama faaliyetlerinin merkezinde yer almaktadir. Miisteri tatmininin
saglanmas1 da basar1 ve rekabet icin gereklidir. Memnuniyet, miisteriyi elde tutmanin
temel yoludur (Hennig-Thurau, 2004). Hizmet saglayicinin bakis agisindan her
karsilagsma, kaliteli bir hizmet saglayici olarak potansiyelini kanitlamak, giiven
olusturmak, miisteriyle iliski kurmak ve miisteri sadakatini artirmak i¢in bir firsat
sunmaktadir (Bitner, 1995). Miisteri tatmini, bireylerin satin alma Oncesi
beklentileriyle satin alma sonucu elde ettikleri arasindaki yeterlilik olarak ifade
edilmektedir (Bayuk ve Kiigiik, 2007). Cogu zaman miisterileri memnun etmek yeterli
olmamakta ve memnun oldugu diisiiniilen miisteriler kendilerini daha fazla memnun
edecegini disiindiikleri rakip isletmelere yonelmektedir. Bu nedenle isletmenin,
rakiplerinden daha fazla memnuniyet saglamasi1 gerekmektedir (Kotler, 2003). Miisteri
memnuniyeti, organizasyonun sundugu hizmetlerin genel degerlendirmesi ve
gelecegine yonelik bir dlgiittiir. Isletmelerin basarili olabilmek icin yiiksek diizeyde
miisteri  baglhiligini  hedeflemeleri  gerekmektedir. Miisteri memnuniyetinin
saglanmasimin yani sira miisteri odakli olmak ve miisteriyi siirecin merkezine
yerlestirmek onem arz etmektedir. Bu kapsamda basarili kuruluslarin miisteri odakl
bir is kiiltiiriine sahip olmasi gerektigi yaygin olarak kabul edilmektedir (Brady ve
Cronin Jr, 2001). Misteri odaklilik kavrami, performans gostergesi olarak
kullanilmakta (Kelley, 1992) olup, mevcut miisterileri kaybetmeden yeni miisterilerin
kazanilmasini ifade etmektedir (Bas vd., 2016). Miisteri odakli yaklasim1 benimseyen
isletmelerin miisterilerin ihtiyaglarin1 karsilama noktasinda rakiplerine gore avantaj
sagladig1 diistintilmektedir (Degermen 2008; Donavan ve Hocutt, 2001). Miisteri
odakl1 yaklagim ile miisteriyle hizmet sunan kurulus arasinda giiven olugsmakta ve bu
sayede de miisteri memnuniyeti artmaktadir (Bas vd., 2016). Yiiksek kalitede hizmet
sunmay1 hedefleyen igletmelerin miisteri istek ve gereksinimlerini tespit ederek,
gereksinimleri karsilayacak 6zellikteki hizmetleri tiretmeleri gerekmektedir. Bagka bir

ifadeyle miisteri odakli hizmet {iiretimi anlayisini benimsemeleri gerekmektedir
(Akbaba, 2005).

Hizmetin soyutluk ve es zamanlilik 6zelliklerinin yansimasi olarak calisanlarin

davraniglari, miisterilerin hizmet kalitesi degerlendirmelerini etkilemektedir. Bu



sebeple, calisanlarin miisteri odaklilik diizeyi hizmet sunan kuruluslarin ekonomik
basarist i¢in kaldirag gorevi listlenmektedir (Bove ve Jonhson, 2000; Sergeant ve
Frenkel, 2000). Bir diger ifadeyle, hizmet organizasyonlarinin basarisi, biiylik 6l¢iide
calisanlar ve miisteriler arasindaki etkilesime baghidir (Wieseke vd., 2007). Miisteri
gelecekte ayni hizmet saglayiciyla tekrar etkilesim kurmay1 planladiginda, miisteri ve
hizmet saglayici birbirine bagimli hale gelmekte ve aralarinda bir hizmet iliskisi
olusmaktadir (Gutek vd., 2000). Zamanla, miisteri ve hizmet saglayici arasinda giiven
duygusu gelismekte ve her ikisi de uygun sekilde isbirligi yiirlitiirse fayda
saglanmaktadir (Bitner, 1995). Miisterilerle uzun vadeli iligkiler kurmak, giiniimiizde
¢ogu hizmet firmasinin ekonomik olarak ayakta kalmasi ve basarisi i¢in temel kabul
edilmektedir. Mevcut miisteriyi kaybetmemek, son derece rekabet¢i pazarlarda yeni
miisteriler edinmenin maliyeti artirmasi ve uzun vadeli iligkilerin maliyeti diisiirme
potansiyeli nedeniyle onemlidir (Hennig-Thurau, 2004). Miisteri odakli olmak,
kuruluglarin artan miisteri memnuniyetiyle sonuglanan pazarlama stratejilerini
tasarlamalar1 ve yliriitmeleri i¢in gerekli bilgileri edinmesine ve 6ziimsemesine imkan

vermektedir (Brady ve Cronin Jr, 2001).

Glinimiizde misteri beklentilerinin giin gegtikge artmasi ile birlikte miisteri
memnuniyetini saglamak zorlasmaktadir. Miisterilerin beklentilerinin tespit edilmesi
ve karsilanmaya calisilmasiyla miisteri tatmini saglanabilmektedir. Bu sebeple miisteri
odaklilik kavrami onem arz etmektedir ve bireylerin ihtiyaglarimin karsilanacagi
hizmetler tasarlamak gerekmektedir. Bu noktada hizmet tasarimi kavrami ortaya

cikmaktadir.

2.3. Hizmet Tasarimi ve Hizmet Tasariminda Kullanilan Araclar

Hizmet sektorii cagdas yasamin hemen hemen tiim alanlarina niifuz etmistir
(Secomandi ve Snelders, 2011). Egitim, saglik, seyahat, eglence, gida,
telekomiinikasyon gibi hayatin her alaninda faydalandigimiz sektorler hizmet kavrami
ile etkilesim halindedir. Hizmetin bu denli 6nemli olmasi sebebiyle hizmet sunum
siireglerinin de tasarlanmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Ilisulu, 2015). Hizmet
tasarimi yirmi birinci yiizyilin baslarinda ekonomik, sosyal ve teknik egilimlere yanit
vermek amaciyla giindeme gelmis bir kavramdir. Ekonomik agidan hizmetlerde
degere dogru bir egilim olmasi, sosyal acidan miisteri beklentilerindeki artis ve teknik
acidan hizmetlerde yasanan ve giderek biiyiiyen dijital degisim, hizmet tasarimi

kavraminin ortaya c¢ikmasina neden olmustur (Reason vd., 2016). Post-endiistriyel



toplumlarin ortaya c¢ikisindan bu yana, hizmetlerin tasarim siirecine entegre
edilmesiyle hizmet tasarimi kavrami giderek daha fazla dikkat ¢ekmistir (Secomandi
ve Snelders, 2011).

Hizmet tasarimi1, disaridan bakis agisiyla baslayan (Holmlid ve Evenson, 2008),
kurulusun yeteneklerini g6z oOniinde bulundurarak gercek is hedeflerinin ortaya
konulmasi ile devam eden (Reason vd., 2016), hizmet firmalar1 ve endistrileri igin
gerekli olan ve memnuniyetle sonuglanan bir siiregtir (Shostack, 1982). Cesitli
disiplinlerden farkli yontem ve araglar1 birlestiren disiplinler arasi1 bir yaklasimdir
(Stickdorn ve Schneider, 2011). Bir diger ifadeyle hizmet tasarimi, tasarim
yontemlerini ve ilkelerini hizmetlerin tasarimina sistematik olarak uygulamakla
ilgilidir (Holmlid ve Evenson, 2008). Hizmet tasarimi, hizmet alanindaki yerlesik
kavramlarla ilgilidir ve deger olusturulmasina vurgu yaparak tiiketicilerin ig-yasam
dengesini iyilestirmektedir. Hizmet tasarimi, bir hizmetin Kkalitesini ve hizmet
saglayict ile misteriler arasindaki etkilesimi iyilestirmek icin; insanlari, altyapiyi,
iletisimi ve malzemeleri planlamak ve organize etmektir (Andreassen vd., 2016). Bu
dogrultuda hizmet tasarimi anlayisi, hizmet saglayicilar ve sosyal uygulamalar dahil
olmak iizere kullanicilarin katilimini vurgulayan genis bir perspektif benimsemektedir
(Patricio vd., 2011). Bir uygulama olarak hizmet tasarimi ise, genellikle kullaniciya
biitlinclil hizmet sunmayr amaglayan sistemlerin ve siireclerin tasarimiyla

sonuglanmaktadir (Stickdor ve Schneider, 2011).

Hizmet kuruluslari hem mevcut miisterilerini elde tutmaya hem de yeni
miisterilere ulagsmaya c¢alismaktadir (Young, 2008). Bunun yam sira, hali hazirda
sunduklar1 hizmetleri iyilestirmeye ve teknolojik yeniliklere ve pazardaki gelismelere
bagli olarak yeni Oneriler gelistirmeye odaklanmaktadir (Stickdorn vd., 2018). Bu
sayede de gelirlerin artmasi beklenmektedir. Hizmet tasarimi; fikirlerden,
deneyimlerden faydalanarak, soyut, somut 6geleri bir arada kullanarak (Stickdor ve
Schneider, 2011) hizmet kuruluslarinin is hedeflerini gergeklestirmelerini ve
zorluklarla basa ¢ikmanin yolunu bulmalarini saglayan bakis agisi, yontem ve arag seti
sunmaktadir (Reason vd., 2016). Gelirleri artirmanin yani sira hizmet tasariminin
nedenleri arasinda; mevcut sunulan hizmetlerin giincelligini  kaybetmesi,
gelismelerden faydalanma istegi, rekabet edebilirligi siirdiirme ve donemsellikten ve
riskten kaginma yer almaktadir (Young, 2008). Hizmet tasarimi, hizmetleri daha

kullanish, miisteriler i¢in arzu edilir ve kuruluslar i¢in verimli ve etkili hale getirmek



icin yeni hizmetler ortaya koymaya veya mevcut hizmetleri iyilestirmeye yardime1
olmaktadir. Hizmet tasariminin 6zellikle perakende, bankacilik, ulasim ve saglik gibi

sektorlere uygulandiginda nihai tiiketici deneyimine fayda sagladig ileri

stiriilmektedir (Stickdor ve Schneider, 2011).

Hizmet tasarim1 miisteriler i¢in deger olusturmada 6ne ¢ikmaktadir. Giliniimiizde
hizmet tasarim1 ve tasarim odakli diisiinme, deneyim merkezli hizmet olusturmak i¢in
kullanilmaktadir (Zomerdijk ve Voss, 2010). Hizmet tasarimi yaklasiminin temel
amaci, miisteriyle ilgili zorluklar1 ¢6zmektir (Reason vd, 2016; Stickdorn vd., 2018).
Bu nedenle hizmet tasarim siireci genellikle kullanicinin veya miisterinin ihtiyaglarmni
arastirarak baslamaktadir. Thtiyaglarin anlasilmasi hizmet tasariminda 6nem arz
etmektedir (Stickdorn vd., 2018). Hizmet tasarimi, etkilesimin miisteri hedefleriyle
uyumlu hale getirilmesine de yardimci olmaktadir. Ayrica, misteri baglilig:
yaklagimini, miisteri degeri ve is verimliligi ile iliskilendirecek sekilde gelistirmeye ve
test etmeye yonelik bir dizi yontem ve ara¢ sunmaktadir (Reason vd., 2016). Hizmet
isletmeleri tasarladiklar1 yeni hizmetlerle miisteri sadakati ve miisteri memnuniyeti
gibi igletmenin karliligini siirdiiriilebilir kilan 6nemli unsurlar1 elde etmektedir. Diger
yandan isletmeler ortaya koyduklari farkindalikla yeni miisteriler kazanma ve sonugta
pazar paym artirma gibi hedeflerine ulasmaya c¢aligmaktadir (Koksalan, 2019).
Miisteri perspektifinden bakildiginda, hizmet kalitesi ve memnuniyetle ilgili
beklentiler artmakta ve bu kuruluslar i¢in deger yaratma deneyimini birinci dncelik
haline getirmektedir. Miisteri memnuniyetine ve hizmet kalitesine odaklanmak,
giinimiiziin giderek artan rekabet kosullarinda yeterli olmamaktadir. Bu noktada
hizmet yenilikgiligiyle birlikte ortaya ¢ikan hizmet tasarimi bir segenek olarak

kuruluslarin karsisina ¢ikmaktadir (Andreassen vd., 2016).

Ozetle hizmet tasarimi; miisteri merkezlidir, teknolojiyi verimli sekilde kullanr,
disiplinler arasidir, soyut ve somut dgeleri bir arada kullanir, sistemin ve siirecin
tasarlanmasini saglar, siirdiiriilebilirdir, hizmet 6ncesi, hizmet esnasi ve hizmet sonrasi
periyotlarda gerceklesir, tasarim ekibinin ve miisterilerin ortak yaraticiligini igerir,
biitiinciil bir yaklagima dayanir ve siireci gorsellestirerek anlagilirligint artirir (Ilisulu,

2015; Stickdorn ve Schneider, 2011).

Hizmet sunan kurumlar artan rekabet ortaminda rakipleriyle miicadele etmeye
ve ayakta kalmaya ¢aligmaktadir. Bu kapsamda da hizmet tasarimina odaklanmakta ve

var olan hizmetleri yeniden tasarlamakta ya da yeni hizmetler gelistirmektedir. Hizmet
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tasariminda miisteri ya da kullanici hizmetin baslangic noktasi kabul edilmekte;
yaratici, insan merkezli ve katilimecir yontemler kullanilarak hizmetin nasil
gerceklestirilebilecegi modellenmektedir (Holmlid ve Evenson, 2008). Ayni zamanda
hizmet tasarimi, bir organizasyonun ekonomik ve stratejik amaci kapsaminda arzu
edilen niteliklere sahip bir hizmeti gergeklestirme olanaklarin1 ve araglarin

biitiinlestirmektedir (Holmlid, 2005).

Hizmet tasarimi amaciyla kullanilan araglar genis yelpazede yer almaktadir. Bu
araclar, entegre sekilde ve farkli kombinasyonlarla hizmet tasarim tekniklerinin
icerisinde kullanilabilmektedir (ilisulu, 2015). Hizmet tasarim araglari, tasarimcilar
icin belirli bir kavrami, sistemi ve hizmet deneyimini temsil etmek igin yararl
olmaktadir. Hizmet tasarimcilart gorsel temsilleri kullanarak anlayabilmekte, analiz
edebilmekte, yeni ¢oziimler hayal edebilmekte ve tasarlayabilmektedir (Giordano vd.,
2018). Literatiire bakildiginda hizmet tasariminda farkli tekniklerden faydalanildig:
goriilmektedir. Hizmet tasarimi, diger alanlardan farkli olarak, oncelikle kullanici
merkezli tasarim yaklasimlarini temel almaktadir. Bu baglamda siklikla kullanilan
hizmet tasarim araglarindan bazilari asagida yer almaktadir (DC, 2015; Parker ve
Heapy, 2006; Polaine vd., 2013; SDT, 2021; Stickdorn vd., 2011).

Paydas Haritast

Paydas haritasi, hizmet agina ve tiim iliskilere genel bakis sunan temel hizmet
tasarim araglarindan biridir ve gorsellestirme icin kullanilmaktadir. Paydas haritasi,
projenin gorsel bir temsilidir. Hizmet stirecindeki gruplar (personel, miisteriler, ortak
kuruluglar ve diger paydaslar vb.) paydas haritasinda temsil edilmekte ve bu farklh
gruplar arasindaki etkilesimin grafigi ¢izilerek gruplar analiz edilebilmektedir
(Giordano vd., 2018; Stickdorn vd., 2011). Paydas haritalar tarafindan saglanan genel
bakis ile her bir paydasla olan iligkiler ortaya konulmaktadir.

Yolculuk Haritast

Yolculuk haritasi, kullanicinin hizmetle nasil etkilesime girdigini adim adim
aciklayan gorseldir. Miisteri yolculuk haritasi, bir organizasyonun miisteri deneyimini
anlamadaki faydasi nedeniyle hem akademisyenler hem de uygulayicilar tarafindan
kullanilan stratejik yonetim aracidir (Rosenbaum, 2014). Miisteri deneyimini

tasarlamaya yonelik bu arag, mevcut hizmetlerle ilgili deneyimleri degerlendirmeyi ve
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iyilestirmeyi amaclamaktadir (Moon vd., 2016). Yolculuk haritasi, fotograflar,
cizimler ve alintilar igerebilmektedir (DC, 2015).

Hizmet Safarisi

Hizmet safarisi, hizmetleri anlamak i¢in kullanilan hizmet tasarim aracidir.
Katilimcilar hizmetin sunuldugu alana giderek hizmeti ilk elden deneyimlemektedir
(Stickdorn vd., 2011). Her katilimc1 deneyimlerini yazili ya da gorsel kullanarak kayit
altina almaktadir. Hizmet sunum silirecinde personeli, kullanicilart ve ortami
gozlemlemek katilimcilarin  hizmetlerin - misterilere nasil deger sagladigim
belirlemelerine yardimc1 olmaktadir. Iyi bir hizmet safarisi ile ilgi ¢ekici hizmetler
belirlenebilmektir. Hizmet safarisi belirli bir hizmete veya hizmet tiirtine odaklanarak

da gergeklestirilebilmektedir (DC, 2015).
Hizmet Plani/Haritasi

Hizmet haritas1 ya da plan1 Shostack (1982) tarafindan literatiire
kazandirilmistir. Hizmet, bir performanstir ve hizmet tasarimcisi zaman igerisinde
hizmeti planlamaktadir (Berry vd., 1994). Harita, maddi olmayan siire¢leri somut bir
resme doniistlirerek hizmetin ayrintilarinin ortaya konulmasini saglamaktadir. Hizmet
plani ya da haritasi; adim adim kullanici yolculugunun, temas noktalarinin ve tim
stireglerin gorselini sunmaktadir (Polaine vd., 2013). Bunun yani sira, hizmetin

yonetiminin kontroliine ve tasariminin iyilestirilmesine olanak saglamaktadir (Berry

vd., 1994).
Karakter

Hizmet sunan bir¢ok kurum yeni hizmetler tasarlarken, karakter aracini
kullanmaktadir. Hizmet tasarim araci, olusturulan karakterlerin hizmetle veya hizmet
ortamiyla nasil etkilesime girebileceklerini ortaya koyma amaciyla kullanilmaktadir.
Ayn1 zamanda sunulan hizmetin iyilestirilmesine yardimci olmaktadir. Olusturulan
karakterler tartismalari gercekten canlandirabilmekte ve hizmet saglayicilarin
kullaniciyla hem duygusal hem de rasyonel bigimde etkilesim kurmasini
saglayabilmektedir. Bu ara¢ yalnizca miisteri deneyimleri ve ihtiyaglar: i¢in degil,

personelin daha iyi anlasilmasi i¢in de kullanilabilmektedir (Parker ve Heapy, 2006).
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liski Haritalama

Hizmetler sunum noktalarinda bireyler, topluluklar ve kuruluslar arasindaki
dinamik iligkiler yoluyla hayata gecirilmektedir. Mevcut hizmet siirecini
gerceklestiren insanlar arasindaki kritik iligkilerin haritasin1 ¢ikarmak; o hizmeti
tasarlayanlarin  hangi hizmetlerin ise yaradigini, hangilerinin yaramadigini
anlamalarina ve zaman i¢inde bu hizmetlerin kalitesini artirmaya yonelik 6nemli
girisimleri ve prosediirleri belirlemeye baslamalarina olanak tanimaktadir. Iliski
haritalama araci, degisimin gerceklesmesi icin firsatlar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Parker

ve Heapy, 2006).
Kalite Fonksiyon Yayilimi (KFY)

Kalite Fonksiyon Yayilimi (KFY), {iriin ve hizmetlerin planlanmasina iligkin bir
slireg ya da metodolojidir (Day, 1998). Yoji Akao tarafindan 1966 yilinda Japonya’da
tanitilmistir (Akao, 1990). KFY, iirlin veya hizmet gelistirme siirecinde kullanilan
araglarin etkin sekilde kullamiminda ve oncelikli konularin ortaya konulmasinda
kuruluslara yardimci olan planlama siirecidir (Day, 1998). Hizmet tasarim araci,
miisterinin sesini dinlemeyi ve iiriin veya hizmet gelistirmenin her asgamasinda miisteri

gereksinimlerini belirlemeyi igermektedir (Madu, 2020).
Hata Tiirii ve Etkileri Analizi

Hata Tiirii ve Etkileri Analizi (HTEA), risklerin 6nceden belirlenerek 6nlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Teknik, hatanin ortaya ¢ikmasi ile dogacak problemlerin
misteri gibi algilanmasi ilkesine dayanmaktadir (Yilmaz, 2000). HTEA, riski
ongorerek harekete gegen (proaktif), kolay uygulanabilir ve diisiik maliyetli kalite
tyilestirme teknigidir (Aydan ve Kaya, 2017). HTEA ile hizmet siirecinin tamaminda
ya da bir asamasinda potansiyel risk olarak goriilen siire¢ adimlar1 incelenmekte ve
buna yonelik Onleyici faaliyetler gelistirilmektedir. Bu sayede s6z konusu riskler
azaltilmaya calisgilmaktadir (Akgiin, 2017). HTEA en ¢ok multidisipliner ekip
olusturularak kullanildiginda etkili olmaktadir (Avci, 2019).

Yukarida genel hatlariyla agiklanmaya calisilan tasarim araglarinin yani sira,
hizmet sunum siirecinde hizli sekilde alternatif ¢Oziimler liretmek ve firsatlari
yakalamak i¢in beyin firtinasi ve diger fikir olusturma teknikleri de kullanilmaktadir.
Beyin firtinasi ile tasarim siirecinin pargasi olarak 6ne ¢ikacak en ilging veya 6nemli

fikirler belirlenebilmekte, birgok sorunun istesinden gelmeye yardimeci olabilecek
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cozlimler tretilebilmektedir. Tasarim odakli hizmet araciligiyla ele alinacak temel
zorluk veya sorunun tanimini ifade eden tasarim 6zeti de hizmet tasariminda tercih
edilen araglardan biridir. Tasarim 6zeti; hedefleri, kisitlamalari, biit¢eleri ve zaman
cizelgelerini G6zetlemekte, proje sonuclarini ortaya koymakta, potansiyel riskleri
tanimlamakta ve bunlarin nasil azaltilacagini vurgulamaktadir (DC, 2015). Bir veya
daha fazla temas noktasiyla gercek etkilesimi simiile ederek hizmetin test edilmesini
ifade eden hizmet prototipi de hizmet tasariminda kullanilan bir diger aragtir. Bir bagka
tasarim araci ise, Ortak tasarim oturumlar1 sirasinda siklikla kullanilan, 6rnek bir
kullanim senaryosu gerceklestirerek hizmet fikrini agiklamaya olanak taniyan rol

oynamadir (SDT, 2021).

2.4. Hizmet Kalitesi ve Hizmet Kalitesinin Ol¢iilmesinde, Gelistirilmesinde
Kullanilan Araclar

Hizmet sektorii de diger sektorler gibi hizli gelisme ve degisme gostermektedir.
Yasanan degisimler, artan rekabet ve miisterilerin giderek bilinglenmesi gibi faktorler
hizmet sektoriinde kalite konusunun Onemini artirmistir. Bu dogrultuda hizmet
kuruluslarinin sunmus olduklar1 hizmetlerin kalitesi, rakiplerle miicadelede 6nemli rol
oynamaya baglamis ve yiiksek kalitede hizmet sunumu rekabet avantaji saglar hale
gelmistir. Bu nedenle hizmet sunan kuruluslar hizmet kalitelerini iist diizeyde tutmaya
cabalamaktadir. Hizmet kalitesi arayisina iligkin iki bakis agis1 bulunmaktadir. Hizmet
sunan kurulus acisindan bakildiginda, kiiresel bir ortamda hayatta kalma ve rekabet
etme istegi mevcuttur. Miisteri agisindan bakildiginda ise, daha kaliteli hizmetler igin
bir istek oldugu ifade edilebilir (Agus vd., 2007).

Hizmet kalitesini tanimlamadan O©nce kalite kavramini tanimlamak
gerekmektedir. Kavram, miikemmele ulagsma isteginden ortaya ¢ikmistir (Glimiisoglu
vd., 2007). Kalite, standartlara uygunluk ile 6zdeslesmis bir kavram olup (Kayral,
2015), kurumun miisterilerin beklentilerini karsilama kapasitesini ifade etmektedir
(Khan, 2003). Kalite kavrami, deger yiiklidiir ve kalite tanimlar1 kisiden kisiye
farklilik gostermektedir (Sofaer ve Firminger, 2005). Baska bir ifadeyle kalite, her
kisinin kendisine gore tanimlayacagi bir kavramdir (Catalca, 2003). Bir kiginin kaliteli
algiladig iiriin ya da hizmet, baska bir kisi i¢in kaliteli olmayabilir. Ornegin, bir iiretici
icin tasarim Ozelliklerine uygun, hatast olmayan ve miisterilerin beklentilerini

karsilayan tirlin kaliteli iken; perakendeciler i¢in fiyat ve performans agisindan iyi bir
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kombinasyona sahip, miisterilerin ¢ogunluguna hitap eden iiriin kalitelidir. Miisteriler

icin ise kalite, isteklerini karsilayan tiriinii ifade etmektedir (Spath, 2009).

Kalite kavrami, kuruluslar icin stratejik Oneme sahiptir ve tiiketicilerin
tercihlerini belirleyen ana unsurlardan biridir (Kayral, 2015). Tiiketici isteklerine en
iyi sekilde cevap verebilmek icin kaliteyi artirmak gerekmektedir. Rekabetin arttig1
ortamda, kalite c¢aligsmalar1 planli sekilde yiiriitiilmelidir; aksi takdirde, istenen
sonuglarin alinmasi miimkiin olmamaktadir (Sarp, 2014). Bu nedenle kaliteli hizmet
sunmak, basari ve hayatta kalmak icin temel stratejilerden biri olarak kabul
edilmektedir (Ramseook-Munhurrun vd., 2010).

Hizmet kalitesi, miisterinin gereksinimlerinin ve beklentilerinin temel alinarak
hizmette olmas1 gereken oOzelliklerin ve niteliklerin belirlenmesi ve hizmetin bu
Ozelliklere ve niteliklere sahip olma derecesi olarak ifade edilmektedir (Cicek ve
Dogan, 2009). En genel tanimi ile hizmet Kkalitesi, tiiketici beklentilerinin gergek
hizmet performansi ile karsilagtirilmasidir (Parasuraman vd., 1985; Parasuraman vd.,
1988). Hizmet kalitesi, miisteri memnuniyetinin saglanmasindaki temel unsurdur
(Kog, 2018). Ayrica memnuniyet, hizmet siirecinin miisteri beklentilerini ne dl¢iide
karsiladigimi agikladigindan (Giimiisoglu vd., 2007), satin alma niyetleri ve miisteri
sadakati ile pozitif iliskili oldugundan (McAlexander vd., 1994) 6nem tasimaktadir.
Hizmet kalitesini saglayan isletmeler pazar paylarin1 biiyiitebilmekte, daha yiiksek
karlilik ve verimlilik saglayabilmekte, miisteri sadakati olusturabilmekte ve rakip
isletmelere gore farklilik olusturarak uzun vadeli fayda saglayabilmektedir (Kayral,
2015). Hizmet kalitesi, bir kurulusun kendisini diger kuruluslardan farklilastirmasina
ve kalici rekabet avantaji elde etmesine yardimei olmaktadir (Ghobadian vd., 1994).
Bu nedenle, hem kamu hem de 6zel sektorde hizmet sunan kurumlar kaliteli hizmet
sunmaya ve rekabet¢i kalmaya calismaktadir (Agus vd., 2007). Giimiisoglu ve
digerleri (2007) hizmet kalitesinin iki yolla artirilabilecegini belirtmislerdir. Bunlardan
ilki calisanlara mesleki egitimin yam sira genel kiiltiir ve psikoloji egitimlerinin
verilmesidir. Diger yol ise, ¢alisanlara inisiyatifleri dahilinde misterinin isteklerini

karsilama yetkisinin taninmasidir.

Hizmet kalitesinin daha 1yi anlasilabilmesi icin boyutlarinin bilinmesi
gerekmektedir. Hizmet kalitesinin boyutlar1 farkli bilim insanlar tarafindan farkli

sekilde ele alinmustir.
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Gronroos (1984)’a gore hizmet Kkalitesi teknik, fonksiyonel ve itibar
boyutlarindan olugsmaktadir. Teknik kalite boyutu hizmet ¢iktilarini ele almaktadir. Bu
boyut, hizmet alimi sonucu genellikle tiiketici tarafindan objektif bir sekilde
Olctilebilmektedir. Fonksiyonel ya da islevsel kalite boyutu, hizmet saglayici ve hizmet
alicis arasindaki etkilesimle ilgili olup, hizmet siirecini kapsamaktadir. Itibar kalitesi
boyutu, hizmet saglayicinin imajin1 ele almaktadir. Hizmet saglayicinin imaji,

tiiketicilerin hizmet organizasyonu hakkindaki algilariyla ilgilidir.

Haywood-Farmer, hizmet kalitesini ii¢ boyut ile agiklamistir. Ik boyut fiziksel
olanaklar, siiregler ve prosediirler, ikinci boyut hizmet veren personelin davraniglar
ve tutumlar1 {giincli boyut ise, hizmet veren personelin profesyonel yargisidir.
Haywood-Farmer (1988)’a gore, kaliteli hizmet i¢in bu {i¢ boyutun dengelenmesi

gerekmektedir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan 1985 yilinda gelistirilmis olan
SERVQUAL olgeginde ise hizmet kalitesi on boyutta ele alinmistir. Bu boyutlar;
fiziksel varliklar, giivenilirlik, heveslilik, yeterlilik, nezaket, inanilirlik, giivenlik,
ulagilabilirlik, miisteriyi anlama ve iletisimdir. Belirlenen on boyut 1988 yilinda
Parasuraman ve digerleri tarafindan yapilan bir diger ¢alismada; fiziksel 6zellikler,
giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati olmak iizere bes boyuta indirgenmistir.
Fiziksel oOzellikler boyutu; binalarin ve c¢evrenin fiziksel durumunu, personelin
goriiniimiinii ve kullanilan ekipmanin durumunu kapsamaktadir. Giivenilirlik boyutu,
kurumun taahhiit edilen hizmeti zamaninda, dogru ve giivenilir bir sekilde saglama
yetenegini ifade etmektedir. Heveslilik boyutu, kurumun sikayetlerle etkili bir sekilde
basa ¢ikma yetenegini ve hizmetin hizin1 kapsamaktadir. Giiven boyutu, kurumun
sundugu hizmete ne kadar inanildigin1 ve gilivenildigini ifade etmektedir. Hizmet
saglayicinin adi ve itibari ile kurum ¢alisanlarinin 6zellikleri giiven boyutuna katkida
bulunmaktadir. Empati boyutu ise, kurumun hizmeti miisterinin ihtiyaclarini
karsilayacak sekilde ayarlama istegi ve yetenegini ifade etmektedir (Parasuraman vd.,

1988).

Lehtinen ve Lehtinen (1991), ortaya koyduklari hizmet kalitesi modelinde
hizmet kalitesinin li¢ boyutlu oldugunu ifade etmistir. Bu boyutlar; fiziksel kalite,
etkilesim kalitesi ve isletme kalitesidir. Fiziksel kalite boyutu SERVQUAL 6l¢eginde
oldugu gibi fiziksel imkanlar1 kapsamaktadir. Etkilesim kalitesi boyutu, hizmet sunum

stirecinde miisterilerin birbiriyle ve hizmet saglayiciyla olan etkilesimlerini ifade
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etmektedir. Isletme kalitesi boyutu ise, Grénroos (1984)’un itibar boyutuyla ifade

ettigi kurum imajin1 kapsamaktadir.

Ghobadian, Speller ve Jones (1994)’un gelistirdikleri hizmet kalitesi modelinde
hizmet kalitesi fiziki kalite, etkilesim kalitesi ve birlesik kalite olmak iizere {i¢ boyut
olarak ele alinmistir. Bu modelde kurum imaj1 birlesik kalite olarak ifade edilmistir.
Fiziki kalite ve etkilesim kalitesi boyutlart diger modellerde agiklandigi gibi ele

alinmustir.

Hizmetlerin kendilerine 6zgli nitelikler tasimasi ve hizmet kalitesinin ¢ok
boyutlu bir kavram olarak ele alinmasi, bilimsel modellerin gelistirilmesine sebep
olmustur (Giliven ve Sarusik, 2014). Bu dogrultuda hizmet kalitesini 6lgmek ve
gelistirmek amaciyla ge¢misten giiniimiize kullanilan pek ¢ok hizmet kalitesi modeli
bulunmaktadir. Cok sayida yazar, farkli uygulamalar i¢in hizmet kalitesi modelleri
gelistirmis ve test etmistir. Bunlardan bazilari; Kano Modeli (Kano vd., 1984),
Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli (Haywood-Farmer, 1988), SERVQUAL Modeli
(Parasuraman vd., 1988), U¢ Boyutlu Hizmet Kalitesi Modeli (Lehtinen ve Lehtinen
1991), SERVPERF Modeli (Cronin ve Taylor, 1992), Hizmet Kalitesi ve Memnuniyet
Modeli (Spreng ve Mackoy, 1996) ve INtSERVQUAL Modelidir (Frost ve Kumar,
2000). Gegmisten gilinlimiize kullanilan modeller genel hatlariyla asagida

aciklanmustir.

Kano modeli, Kano ve digerleri tarafindan 1984 yilinda miisteri gereksinimlerini
karsilamasi diisiinlilen iiriinlerin ya da hizmetlerin 6zelliklerinin ortaya konulmasi
amaciyla literatiire sunulmustur. Literatiire sunulmasindan bu yana model, ¢ok ¢esitli
endistrilerdeki pazarlama uzmanlari, yoneticiler ve aragtirmacilar tarafindan
kullanilmis ve popiiler hale gelmistir (Mikulic ve Prebezac, 2011). Kano modeli,
miisteri memnuniyetini nasil etkilediklerine gore miisteri ihtiyaclarin1 siniflandirmak
ve Onceliklendirmek i¢in kullanisli bir aragtir (Xu vd., 2009). Kalitenin; normal kalite,
beklenen kalite ve heyecan verici kalite olmak {izere li¢ bileseni bulunmaktadir.
Normal kalitedeki tirlinler tipik gereksinimlere sahiptir ve acik¢a ifade
edilebilmektedir (Kano vd., 1984). Miisteri memnuniyeti normal kalitedeki iiriinlere
yonelik gereksinimlerin karsilanmasi ile dogru orantihidir (Giiltas ve Yiicel, 2019;
Sofyalioglu ve Tunail, 2012). Beklenen kalitedeki {irtinler basit gereksinimleri
icermekte olup, gereksinimlerin karsilanmasi beklenmektedir. Beklenen kalitedeki

iriinlere iliskin beklentilerin karsilanmamas1 ¢ok fazla memnuniyetsizlige yol
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acmasina karsin gerceklestirilmesi olumlu bir etki birakmamaktadir (Giiltas ve Yiicel,
2019; Kano vd., 1984; Kayral, 2015; Sofyalioglu ve Tunail, 2012). Heyecan verici
kalitedeki triinlerde ise, gereksinimlerin tanimlanmasi zordur. Bu bilesene iliskin
gereksinimler agik bi¢imde ifade edilememekte ve beklenmemektedir. Beklenen
kalitenin aksine heyecan verici kalitedeki iriinlere yonelik gereksinimlerin
karsilanmamasi herhangi bir tepkiye yol agmamaktadir (Giiltas ve Yiicel, 2019; Kano
vd., 1984; Sofyalioglu ve Tunail, 2012). Kisaca model, kaliteyi bilesenlerine
ayirmakta ve gereksinimleri memnuniyet diizeyine etki yoniinden siniflandirmaktadir.
Model yoluyla miisteri algisi, iiriin 6zelliklerinin bir kombinasyonu ile genel miisteri
memnuniyeti olarak olgiilebilmektedir (Xu vd., 2019). Kano modelinin kullanimi
sayesinde miisteriler daha iyi taninmakta ve bu sayade daha az kaynak kullanim ile

daha fazla kar elde edilebilmektedir (Giiltag ve Yiicel, 2019).

SERVQUAL modeli, 1985 yilinda Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
literatiire kazandirilmis ve yaygin kabul gérmiis hizmet kalitesi 6l¢tim modelidir. 1985

yilinda gelistirilen modelde on alt boyut yer almistir. Bu boyutlar;

(1) Fiziksel Varliklar,

(2) Giivenilirlik,

(3) Heveslilik,

(4) Tletisim,

(5) Giivenilirlik,

(6) Gliven,

(7) Yeterlilik,

(8) Nezaket,

(9) Miisterileri Anlamak/Tanimak ve
(10) Erisilebilirliktir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988), alt boyutlar arasinda korelasyon oldugu

sonucuna ulagmis ve on alt boyutu bese indirgemistir. Bu boyutlar;

(1) Fiziksel Ozellikler,
(2) Giivenilirlik

(3) Giiven,

(4) Heveslilik ve

(5) Empatidir.
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Belirlenen bes alt boyut tiim hizmet sektdrlerini kapsamaktadir. SERVQUAL,
hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan modeldir. Parasuraman,
Zeithaml ve Berry tarafindan 1991 yilinda modele son sekli verilmistir. Modelin farkli
hizmet sektorlerinde de uygulanabilir nitelikte oldugu ifade edilmektedir
(Parasuraman vd., 1991). Modelde hizmet kalitesi yerine “algilanan hizmet kalitesi”
kavrami kullanilmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi, miisterinin hizmeti almadan
onceki beklentileri ile deneyimledigi hizmeti kiyaslamasinin sonucunda ortaya
cikmaktadir. Beklentiler ise, tiiketicilerin hizmetten faydalanmadan onceki arzu ve
isteklerini ifade etmektedir (Kayral, 2015). Kisaca modelin temelinde beklenen hizmet

ile algilanan hizmetin karsilastirmasi yatmaktadir.

Algilanan hizmet kalitesi ve  SERVQUAL skoru asagidaki gibi formiile

edilmektedir (Parasuraman vd., 1988):
Algilanan Hizmet Kalitesi (Q)= Algilanan Hizmet (P) - Beklenen Hizmet (E)
Formiil yardimiyla her soru maddesi icin SERVQUAL skoru hesaplanmaktadir.
SERVQUAL Skoru= Alg:1 Skoru- Beklenti Skoru

Algilanan hizmet (P) eksi beklenen hizmet (E) puan1 (Q) ne kadar yiiksekse
hizmet kalitesi o kadar yiiksek olarak ifade edilmektedir (Jain ve Gupta, 2004).

Modelden yararlanilarak ortaya konulan SERVQUAL d6lcegi, Babakus ve
Mangold (1992) tarafindan saglik hizmetlerine uyarlanmis olup, Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 Devebakan (2001) tarafindan yapilmistir. Olgek, beklenen ve
algilanan hizmet kalitesi olmak iizere iki boliimden ve her boliimde 22 soru maddesi
olmak tizere toplam 44 maddeden olusmaktadir. SERVQUAL o6lgegi, saglik hizmet
kalitesinin degerlendirilmesinde en sik tercih edilen Olgcek olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu kapsamda; Curry ve Sinclair (2002), Baldwin ve Sohal (2003),
Devebakan ve Aksarayli (2003), Kilbourne vd. (2004), Rahman vd. (2007), Butt ve de
Run (2010), Arslan ve Kelleci (2011), Chakraborty ve Majumdar (2011), Zaim ve
Tarim (2011), Savas ve Kesmez (2014), Cirakli vd. (2014), Manulik vd. (2016), Tan
ve Patir (2017), Aydin ve Dikmetas Yardan (2019) ve daha pek ¢ok aragtirmaci hizmet
kalitesini degerlendirme amaciyla SERVQUAL 6l¢eginden faydalanmustir.

Bir diger model olan nitelik hizmet kalitesi modeli, 1988 yilinda Haywood-
Farmer tarafindan ortaya konulmustur. Haywood-Farmer (1988)’a gore, miisteri

gereksinimlerini tutarli olarak karsilayan hizmet kuruluslan ytiksek kalitelidir. Yiiksek
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kalitenin elde edilmesindeki kilit unsur ise, miisterilerin gereksinimlerinin ve
beklentilerinin belirlenmesidir. Bu kapsamda hizmetlerin niteliklerine gore gruplara
ayrilmasi hizmet kalitesi modelinin ilk asamasidir. Hizmetler; fiziksel tesisler ve
siirecler, insanlarin davranislar1 ve profesyonel muhakeme olmak iizere ii¢ nitelikten
olugsmaktadir. Fiziksel tesisler; konum, yerlesim, boyut, dekor, tesis giivenilirligi,
siire¢ akis1 ve esnekligi, kapasite dengesi, akis kontrolii ve hizmet yelpazesini
kapsamaktadir. insan davranist; dakiklik, hiz, iletisim, sicaklik, samimiyet, tutum, ses
tonu, giyim, diizen, nezaket, beklenti, sikayetleri ele alma, sorunlar1 ¢6zmeyi
kapsamaktadir. Profesyonel muhakeme ise; teshis, tavsiye, rehberlik, yenilik,
diristlik, gizlilik, sagduyu, bilgi ve beceriyi kapsamaktadir (Dotchin ve Oakland,
1994; Ghobadian vd., 1994). Hizmet kuruluslarinin bu nitelikleri benimsemesi, kendi
icinde tutarli olan ve hedef pazarin ihtiyaglarini karsilamaya odaklanan bir hizmet
sunmalarin1  saglamaktadir. Hizmet sunumuna karar verirken yonetimin {ig¢
operasyonel faktorii géz oniinde bulundurmasi gerekir. Bunlar; hizmet 6zellestirme
derecesi, emek yogunlugu derecesi ve temas ve etkilesim derecesidir (Ghobadian vd.,
1994). Modelde temas ve etkilesim derecesi, emek yogunlugu derecesi ve hizmet
Ozellestirme derecesine gore farkli hizmetler eslestirilmeye calisilmaktadir (Seth vd.,
2005). Dotchin ve Oakland (1994)’a gore model; profesyonellik, yargi, tavsiye,
ozerklik, teshis, 6z motivasyon, bilgi ve takdir gibi 6zelliklerin hizmet kuruluslarinda
calisanlarin faaliyetlerinde mevcut oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun yani sira
model, kalite ile operasyonel faktorler arasindaki baglantilar1 tanimlama (Ghobadian
vd., 1994) ve dogru miisteri segmenti i¢in dogru kararlar verme agisindan faydali

olmaktadir (Kayral, 2015).

Lehtinen ve Lehtinen, li¢ boyutlu hizmet kalitesi modelini 1991 yilinda ortaya
koymustur. Modelde iki temel yaklasim uygulanmaktadir. ilk yaklasimda kalite;
fiziksel kalite, etkilesim kalitesi ve kurum kalitesi olmak iizere {ic boyut ile ele
alinmaktadir. Fiziksel kalite, hizmetin fiziksel unsurlarini kapsamaktadir. Bunlar
fiziksel iiriin ve destektir. Etkilesim kalitesi, miisteri ile hizmet organizasyonu
arasindaki etkilesimi kapsamaktadir. Kurum kalitesi ise, hizmet organizasyonunun
tarthi boyunca gelisen kalite unsurlarim1 kapsamaktadir. Kurum kalitesi, mevcut ve
potansiyel miisterileri tarafindan hizmet saglayiciya atfedilen imaji ifade etmektedir.
Ayn1 zamanda kurum Kkalitesi, dogas1 geregi semboliktir ve miisterilerin ya da

potansiyel miisterilerin kurumun varligini, imajin1 veya profilini nasil gordiikleri ile
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ilgilidir. ikinci yaklasimda kalite; siirec kalitesi ve ¢ikt1 kalitesi olmak iizere iki boyut
ile ele alinmaktadir. Siire¢ kalitesi, miisterinin hizmet iiretim silirecine katiliminin
degerlendirilmesidir. Stire¢ kalitesi, miisterinin  kigisel degerlendirmelerini
kapsamaktadir ve {iretim siirecini nasil gordiigiine ve kendini slirece ne kadar uygun
hissettigine baghdir. Cikt1 kalitesi, bir hizmet iiretim siirecinin sonucuyla ilgili olarak
tilkketicinin degerlendirmesidir. Cikt1 kalitesi yalnizca miisteri tarafindan degil,
etrafindaki diger kisiler tarafindan da degerlendirilebilmektedir (Kang, 2006; Kayral,
2015; Lehtinen ve Lehtinen, 1991). Hizmet sunum siireciyle ve sonucuyla iliskili kalite
arasinda ayrim yapilmasi gerekmektedir. Bu ayrim, hizmet Kalitesinin
belirleyicilerinin gozden gegirilmesine olanak sagladigindan faydali olmaktadir

(Ghobadian vd., 1994).

SERVPERF modeli 1992 yilinda Cronin ve Taylor tarafindan gelistirilmis ve
literatiire sunulmustur. Model, hizmet kalitesinin Ol¢iimiinde siklikla tercih
edilmektedir. Cronin ve Taylor (1992)’a gére SERVPERF modeli, hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde SERVQUAL modeline alternatif niteligindedir. Bunun yan1 sira
Cronin ve Taylor (1994), modelin kalite 6lgiimiinde SERVQUAL modelinden daha
etkili oldugunu da ifade etmektedir. Modelde, SERVQUAL modelinde olgiilen
algilanan hizmet ile beklenen hizmetin farki yerine yalnizca algilanan hizmete dayal
Olciim gerceklestirilmektedir. Bir diger ifadeyle, SERVQUAL modelinde yer alan
beklenti (E) bileseninin modelden ¢ikarilmasi ve yalnizca performans (P) bileseninin
kullanilmasi gerekmektedir (Jain ve Gupta, 2004). Cronin ve Taylor (1992)’a gore
misteri tatmini, hizmet kalitesi lizerinde daha etkilidir. Bu kapsamda modelde
beklenen hizmet dl¢lilmemektedir. SERVPERF modeline gore hizmet kalitesi, sadece
hizmet saglayicisi tarafindan ortaya konulan performansin tiiketiciler tarafindan
algilanma diizeyine baglidir ve ortaya konulan performansa denktir (Kayral, 2015).
Kisaca, SERVPERF modelinde hizmet performansinin 6l¢iimii hizmet kalitesinin
Olciimii icin yeterlidir (Biilbiil ve Demirer, 2008). Modelde yiiksek algilanan
performans, daha yiiksek hizmet kalitesi anlamima gelmektedir (Isik vd., 2013).

SERVPERF modelinde SERVQUAL modelinde oldugu gibi bes alt boyut ve 22
soru maddesi bulunmaktadir (Cronin ve Taylor, 1994; Jain ve Gupta, 2004). Bu alt
boyutlar;

(¢D)] Fiziksel Unsurlar,
(2) Giivenilirlik,
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(3) Yanit Verebilirlik,

4 Giivence ve

(5) Empatidir.

Fiziksel unsurlar alt boyutu fiziksel ortamlari, giivenilirlik alt boyutu dogru
performansi, yanit verebilirlik alt boyutu hizli hizmet sunumunu ve yardimseverligi,
giivence alt boyutu nezaketi ve yeterliligi ve empati alt boyutu bireysel ilgiyi ve

rahatlig1 kapsamaktadir (Suhail ve Srinivasulu, 2021).

SERVPERF modeli kapsaminda gelistirilen SERVPERF o0l¢egi saglik hizmet
kalitesinin degerlendirilmesinde siklikla tercih edilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik
ve glivenirlik caligsmalari Isik ve digerleri tarafindan 2013 yilinda gergeklestirilmistir.
Bu kapsamda; Altuntas ve digerleri (2012), Aydin ve Yildirim (2012), Songur ve
digerleri (2017), Akdere ve digerleri (2020), Yorgancioglu Tarcan ve Yal¢in Balcik
(2020), Suhail ve Srinivasulu (2021), Yarimoglu ve Ataman (2021) ve daha pek ¢ok
aragtirmact hizmet kalitesini degerlendirme amaciyla SERVPERF 6lcegini

kullanmustir.

Hizmet kalitesi ve memnuniyet modeli, 1996 yilinda Spreng ve Mackoy
tarafindan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti kavramlarindan yola ¢ikilarak
ortaya konulmustur. Modelle gergeklestirilen arastirma sonucunda hizmet kalitesinin
miisteri memnuniyetinin bir onciilii ve miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti
tizerinde hizmet kalitesinden daha gii¢lii bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.
Modelde etkilesim icerisinde olan; istekler, beklentiler, algilanan performans, isteklere
uygunluk, beklentilere uymama, memnuniyet ve algilanan hizmet kalitesi faktorleri
yer almaktadir (Spreng ve Mackoy, 1996). Bu kapsamda model, hem beklentilerin
algilanan performans tlizerindeki etkisine hem de beklentilere uymamanin memnuniyet
ve algilanan hizmet kalitesi tizerindeki etkisine odaklanmaktadir (Kayral, 2015).
Fornell ve Wernelfelt (1987), hizmet yoneticilerinin yalnizca hizmet kalitesini
iyilestirmeye ¢alismak yerine hizmet kalitesi ile ilgili olmayan ancak memnuniyetle
ilgili olabilecek faktorleri bulmaya ve yoOnetmeye calismasi gerektigini ifade
etmektedir. Spreng ve digerleri (1995) de, bir miisteriyi elde tutmanin yeni bir miisteri
cekmekten daha uygun maliyetli oldugunu, sirketlerin miisteri memnuniyetini
dolayisiyla da satin alma niyetini artirmak i¢in goreli biitge tahsislerini yeniden

degerlendirmeleri gerektigini belirtmektedir. Bu oneriler dogrultusunda modelin,
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birbiriyle etkilesim halinde olan iki kavrami ele almasi nedeniyle onem tasidigi

distiniilmektedir.

Frost ve Kumar (2000)’a gore organizasyonlarin amaci rekabet avantajini
siirdiirmek ve yliksek performans elde etmektir. Bir organizasyonun performansi,
faaliyetlerinin ve siireglerinin sonucudur. Bu dogrultuda yazarlar, SERVQUAL
modelini i¢ hizmet kalitesine uyarlamis ve IntSERVQUAL modelini gelistirmistir.
IntSERVQUAL modeli, SERVQUAL modeli ile aym1 boyutlar1 icermekte olup, i¢

miisterileri temel almaktadir.

INtSERVQUAL modeli, i¢ hizmet kalitesinden etkilenen is tatmininin sonucu
olabilecek is performansina odaklanmaktadir. i¢ hizmet kalitesinde, is tatmini ve is
performans1 dikkate alinmaktadir. Ayni1 zamanda i¢c hizmet kalitesi, calisan
memnuniyetini en list diizeye ¢ikarmayi ve birimlerin performansina odaklanmayi
amaglamaktadir (Pantouvakis, 2011). Hizmet odakli tiim kuruluslarda o6zellikle dis
misteri tarafindan goriilemeyen hizmetlerin degerlendirilmesinde faydali olabilecek

bir modeldir (Frost ve Kumar, 2000).

2.5. Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Cok farkli ve genis yelpazede hizmetlerin bulunmasi nedeniyle siniflandirma
yapmak giigtiir. Ancak gecmisten giiniimiize hizmetler c¢esitli kategorilerle
smiflandirilmigtir.  Hizmetlerin smiflandirilmas: yoneticilere, diger sektorlerdeki
gelisme ve degisimleri izleme ve degerlendirme firsati sunmaktadir (Karahan, 2000).
Bir baska deyisle farkli hizmetlerin ortak Ozelliklerinden yola c¢ikilarak yapilan
siniflandirmalar,  yoOneticilerin  karar  almalarinda  kolaylik  saglamaktadir

(Tengilimoglu, 2014).

Lovelock (1983), hizmetleri yapisina gore smiflandirmaktadir. Bu
siniflandirmaya gore hizmetin yapisi insana ve nesnelere yonelik dokunulabilir veya
dokunulamayan faaliyetler yoluyla belirlenmektedir. Siniflandirmaya goére saglik,
insan viicuduna yonelik dokunulabilir faaliyetlerle gerceklesen bir hizmettir. Egitim
hizmeti ise, insan zihnine yonelik dokunulamayan faaliyetlerle ger¢eklesmektedir.
Haywood ve Farmer (1988) hizmetleri; emek yogunlugu, miisteri ile iletisim/temas ve
Ozellestirmeye gore siniflandirmistir. Dotchin ve Oakland (1994) ise hizmetleri; servis,
profesyonel hizmet, kitlesel hizmet, servis fabrikasi ve kisisel hizmetler olmak {izere

bes grupta siniflandirmigtir. Kisisel hizmetler profesyonel hizmetlere benzemekte
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olup, nesnelerden ¢ok insanlara yoneliktir ve miisteri ile hizmet saglayic1 arasinda
kapsamli bir iletisim gerektirmektedir. Stell ve Donoho (1996)’ya gore de hizmetler,
dort kategoride smiflandirilmaktadir. Siniflandirma risk ve satin alma diizeyinin her
hizmet tiirii i¢in diisiikten yiliksege degismesine dayanmaktadir. Bu siniflandirmaya
gore ilk hizmet tiirii kolaylik hizmetleridir. Algilanan risk ve satin alma cabasi
acisindan en diigiik seviyeye sahiptir. Siklikla satin alinan ve ucuz hizmetler bu
kategoride ele alinmaktadir. Ikinci hizmet tiirii tercih hizmetleridir. Tercih hizmetleri,
markalasma ve gelistirme yoluyla farklilasan bir kolaylik hizmeti olarak ifade
edilmekte olup, kolaylik hizmetlerine kiyasla risk ve satin alma ¢abasi1 agisindan daha
yiiksektir. Ugiincii hizmet tiirii, alisveris hizmetleridir. Bu hizmet tiiriinde tiiketicilerin
kolaylik ve tercih hizmetlerine kiyasla daha fazla risk algilayacaklarina
inanilmaktadir. Tiiketiciler, aligveris hizmetlerini aramak ve degerlendirmek i¢in daha
fazla satin alma g¢abasi harcamaya isteklidir. Dordiincli ve son hizmet tiiri 6zel
hizmetlerdir. Ozel hizmetler bir uzmanlik hizmeti; yalnizca segilen hizmet sirketi veya
hizmet saglayicinin tiiketici tarafindan kabul edilebilir oldugu, farklilasma ve marka
sadakatinde nihai noktaya ulasan hizmettir. Bu hizmetler yiiksek riskli olarak
degerlendirilmekte ve aligveris hizmetlerine kiyasla ¢ok daha yiiksek satin alma ¢abasi
icermektedir. Bu hizmet tiiriinde tiiketiciler, beklemeye ve daha azina razi olmaya
isteklidir. Mucuk (2000), hizmetleri az soyuttan ¢ok soyuta dogru ii¢ kategoride
smiflandirmugtir. 11k kategori mallara ydnelik hizmetler olup, fiziksel 6zellikler tagtyan
mallara yonelik sunulan hizmetleri kapsamaktadir. Ikinci kategori ekipmana dayali
hizmetlerdir. Bu kategoride asil pazarlanan sey mallarla desteklenen hizmetler
grubudur. Son Kkategori ise insana dayali hizmetlerdir. Hizmetleri, dncelikler veya
onemlilik agisindan ele almak ve degerlendirmek de miimkiindiir. Bu siniflandirma,
izlenecek pazarlama stratejilerinin belirlenmesi agisindan da 6nem arz etmektedir.
Buna gore birinci derecede zorunlu hizmetler; saglik, yeme-igme ve barinma
hizmetleridir. Korunma ve egitim hizmetleri ikinci derecede zorunlu hizmetlerdir.
Ucgiincii derecede zorunlu hizmetler ise; haberlesme, ulasim, sigortacilik, bankacilik
ve turizmdir. Kuaforlik, giyim-kusam, bakim ve giizellik, tamir-bakim ve
miithendislik, mimarlik gibi hizmetler de dordiincii derecede zorunlu hizmetler
kategorisinde yer almaktadir (Karahan, 2000). Hizmetler, kar amagli olup olmamasina
(Uslu ve Marangoz, 2007) ya da hizmet ve miisteri tiirline gore de ele alinabilmektedir.
Hizmet tiirli temel alindiginda hizmetler; saglik hizmetleri, finans hizmetleri,

profesyonel hizmetler, egitim ve arastirma hizmetleri, turizm hizmetleri, spor, sanat ve

24



eglence hizmetleri, telekomiinikasyon hizmetleri, dagitim ve kiralama hizmetleri,
kisisel bakim hizmetleri ve kar amaci giitmeyen hizmetler olarak siniflandirilmaktadir.
Miisteri tiirli temel alindiginda ise, iki siiflandirma karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar;
kisisel ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik sunulan hizmetler ve isletmelere, isletmeler
tarafindan sunulan hizmetlerdir (Tengilimoglu, 2014). Bayat ve digerleri (2015) de,
hizmetlerin pazarlama amaglar1 bakimindan siniflandirilabilecegini belirtmistir. lki,
irlin ya da hizmetlerin pazarlanmasini kolaylastiran, {iriinii ya da hizmeti destekleyen
hizmetlerdir. Ikincisi, dogrudan kullanilan hizmetlerdir. Diinya Ticaret Orgiitii (DTO)
uluslararasit hizmet siniflandirmasina gore 1ise hizmetler 12 ana baslikta
degerlendirilmektedir. Bunlar; mesleki hizmetler, haberlesme hizmetleri,
miiteahhitlik ve ilgili hizmetler, dagitim hizmetleri, egitim hizmetleri, c¢evre
hizmetleri, finansal hizmetler, saglik ve sosyal hizmetler, turizm ve seyahat ile ilgili
hizmetler, eglence, kiiltiirel ve spor hizmetleri, ulastirma hizmetleri ve diger

hizmetlerdir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2019).

Hizmetler yukarida verildigi gibi pek c¢ok sekilde smiflandirilmigtir.
Gergeklestirilecek arastirmalarla bu siniflandirmalarin artirilabilecegi goriilmektedir.
Kamusal/toplumsal niteligi olan ve birinci dereceden acil hizmetler kapsaminda

degerlendirilen saglik hizmetleri (Tengilimoglu, 2014) de hizmet tiirlerinden biridir.

2.6. Saghk Hizmetinin Genel Yapisi

Saglik hizmetleri, genel olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi igin
yapilan calismalar1 kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2000). Saglhik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2’inci maddesinde saglik hizmetleri, “insan
sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetler” olarak tanimlanmistir.
Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunun yani sira
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi ile 1lgili
faaliyetleri de kapsamaktadir (Ates, 2011). Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin
hasta olmamalarim1 saglamak ve onlar1 hastaliklardan korumaktir (Tengilimoglu,
2014). Bu nedenle, saglik hizmetlerinin adil ve dengeli bir bigimde toplumun tiimiine
ulagtirilmasi hedeflenmektedir (Kayral, 2015). Saglik hizmetleri; koruyucu saglik

hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri olmak
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lizere li¢ ana baslikta siniflandirilmaktadir (Hayran ve Sur, 1998; Kavuncubasi, 2000;

T.C. Saglik Bakanligit SHGM, 2019).
Koruyucu Saglik Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi, toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik olarak verilen saglik hizmetleridir (Ates, 2011;
Hayran ve Sur, 1998). Bir baska ifadeyle koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin hasta
olmasini Onleyecek bir takim tedbirlerle tehlike meydana gelmeden gergeklestirilen
miicadeledir (Kurtulmus, 1998). Devlet tarafindan verilen bu hizmetler, toplumsal,
kapsayict ve zorunludur (Gemlik, 2018). Koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu
tedavi edici hizmetlere gore emek ve sermaye kaynaklari agisindan daha kolay ve daha
az maliyetle gergeklestirilmektedir (Unal, 2013). Bu hizmetler ¢evreye yonelik ya da
kisiye yonelik olabilmektedir (Gemlik, 2018; Kavuncubas1, 2000; Kayral, 2015; Unal,
2013). Cevresel saglik hizmetleri, ¢evre sagligini olumsuz etkileyen faktorlerin
giderilerek saglikli cevresel ortam yaratan hizmetleri kapsamaktadir (Gemlik, 2018;
Kavuncubasi, 2000; Marsap, 2014). Besin kontrolii ve giivenligi, yeterli ve temiz su
saglanmasi, hava kirliliginin kontrolii, atiklarin kontrolii gibi hizmetler ¢evreye
yonelik koruyucu hizmetlerdir. Kisiye yonelik yiiriitiilen hizmetler, bagisiklama, aile
planlamasi, erken tam1 ve tedavi, ilagla koruma, iyi ve dengeli beslenme, aile
planlamas1 ve saglik egitimi gibi hizmetlerdir (Ates, 2011; Hayran ve Sur, 1998;
Kavuncubasi, 2000; Kurtulmus, 1998; Unal, 2013).

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalik, kaza ve yaralanmaya maruz kalan
bireylerin tanisi, tedavisi ve Oliimiiniin dnlenmesini kapsayan saglik hizmetleridir
(Ates, 2011). Bir bagka ifadeyle tedavi hizmetleri, hastalik ya da sakatlik durumunun
ortaya ¢ikmasi sonucu bireylerin eski saglik diizeylerine ulagmalarini saglamak tizere
verilen saglik hizmetleridir (Kavuncubasi, 2000; Kurtulmus, 1998). Tedavi hizmetleri
hastanelerin en temel islevidir ve toplumsal degil, hasta olana yonelik yani bireyseldir
(Gemlik, 2018). Tedavi edici hizmetler, koruyucu saglik hizmetlerine nazaran daha
fazla 6zel fayda icermektedir. Temel olarak hekim sorumlulugunda ve diger saglik
personelinin katkilariyla gerceklestirilmektedir (Kurtulmus, 1998; Marsap, 2014).
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 70’inci

maddesinde “Bu Kanunun uygulanmasi bakimindan saglik hizmeti sunucular birinci,
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ikinci ve lglincli basamak olarak Saglik Bakanligi tarafindan basamaklandirilir.”
hiikmii yer almaktadir. Bu hiikiim uyarinca Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii  tarafindan 2019  yilinda  “Saghk  Hizmetleri  Sunucularinin
Basamaklandirilmas1” konulu genelge yayimlanmustir. Tedavi edici saglik hizmetleri;
birinci, ikinci ve ti¢lincli basamak olarak ele alinmaktadir (Ates, 2011; Gemlik, 2018;
Hayran ve Sur, 1998; Kavuncubasi, 2000; Kurtulmus, 1998; Marsap, 2014).

“Birinci basamak saglik hizmeti saglhigin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete
kolayca ulasabildikleri, diisiik maliyetle etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumudur.”
(T.C. Saglik Bakanligt HSGM, 2017). Birinci basamak saglik hizmeti topluma ve
bireye yonelik koruyucu, tan1 koyucu ve rehabilite edici hizmetleri kapsamaktadir
(Ates, 2011). Bu basamaktaki hizmetler daha ¢ok ayaktan (giiniibirlik) tedavi
hizmetlerini icermektedir (Kavuncubasi, 2000; Unal, 2013). Birinci basamak saglik
hizmeti, genellikle hastalarin hastaneye gitmeden once bagvurdugu ve gerekli
goriiliirse hastanelere sevkinin gerceklestirildigi yerlerde sunulmaktadir (Marsap,
2014). “Saglik Hizmetleri Sunucularmin Basamaklandirilmasi” konulu genelge
kapsaminda da belirtildigi lizere birinci basamak saglik kuruluslar, “...hastalarin
ayaktan veya yatakli teshis ve tedavilerinin yapildig1 saglik kuruluslaridir.” Birinci
basamak saglik hizmeti veren saglik kuruluslarina aile sagligi merkezler, toplum
saglig1 merkezleri ve 112 acil saglik hizmeti birimleri 6rnek gosterilebilir (T.C. Saglik

Bakanligit SHGM, 2019).

Ikinci basamak saglik hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri ile
giderilemeyen hastaliklara sahip hastalarin sevkini ya da dogrudan hastanelere
bagvurmasini gerektiren, uzman doktorlar tarafindan muayene ve yatarak tedavi
islemlerinin gerceklestirildigi asamay1 kapsayan klinik ve genel saglik hizmetleridir
(Gemlik, 2018; Marsap, 2014; Unal, 2013). Bir diger ifadeyle ikinci basamak saglik
hizmetleri, hastaliklarin teshisi ve hastalarin yatirilarak tedavisi i¢in diizenlenen
hizmetlerdir (Hayran ve Sur, 1998; Kayral, 2015). Bu basamaktaki tedavi hizmetleri,
yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin tedavisiyle ilgili hizmetleri
kapsamaktadir ~ (Kavuncubasi, 2000). “Saglik  Hizmetleri  Sunucularmin
Basamaklandirilmas1” konulu genelge kapsaminda da belirtildigi lizere ikinci basamak

3

saglik kuruluslari, “...ayaktan veya yatakl teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti

verilen saglik kurumlaridir.” Ikinci basamak saglik hizmeti veren saglik kuruluslarina,
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egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri, dal hastaneleri, 6zel
hastaneler ve agiz ve dis saglig1 hastaneleri 6rnek gosterilebilir (T.C. Saglik Bakanligi

SHGM, 2019).

Uciincii basamak saglik hizmetleri, ileri tetkik ve tedaviye ihtiya¢ bulunmasi
halinde gergeklestirilen saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Hayran ve Sur, 1998;
Kavuncubas1, 2000; Kayral, 2015; Marsap, 2014; Unal, 2013). ileri teknoloji ile
calisan, belirli bir alanda uzmanlasmis saglik kuruluslar1 bu basamaktaki hizmeti
verebilmektedir (Marsap, 2014). “Saglik  Hizmetleri Sunucularinin
Basamaklandirilmas1” konulu genelge kapsaminda belirtildigi tizere ii¢iincii basamak
saglik kuruluslar, *...ileri tetkik ve Ozel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in ileri
teknoloji iceren veya egitim ve arastirma hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya sahip
saglik kurumlaridir.” Ugiincii basamak saglik hizmeti veren saglik kuruluslarina,
Saglik Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastaneleri ve devlet ve vakif

tiniversitelerine ait hastaneler 6rnek gosterilebilir.
Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, hastalik ya da kaza sonucu bireylerin
kaybettikleri bedensel ya da zihinsel becerilerin tekrar kazandirilmasina yoneliktir
(Kavuncubas1, 2000; Unal, 2013). Bunun yani sira bedensel ya da ruhsal yonden sakat
kalmis bireylerin bagkalarina bagimli olmaksizin yasayabilmelerini saglamak igin
gerceklestirilen tiim calismalar1 kapsamaktadir (Ates, 2011). Rehabilite edici saglik
hizmetlerinde temel amag, bireyleri ihtiyag durumuna diismekten korumak ve bu
hizmete ihtiya¢ duyan bireylerin is yerinde, okulda, evde ya da toplum igerisinde uyum
icerisinde yasamalarni saglamaktir (Kurtulmus, 1998). Bu amag, esgiidiimli ve
biitiinliik gosteren tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetler araciligiyla miimkiin
oldugunca yiiksek islevsel becerilerin kazandirilmasiyla gerceklestirilmeye
calisiimaktadir (Kavuncubasi, 2000). Bu kapsamda rehabilitasyon hizmetleri,
bedensel kalict bozukluklar: ve sakatliklar diizeltmeye yonelik tibbi rehabilitasyon ve
engelli bireylerin yasama adaptasyonlarini saglamaya yonelik sosyal rehabilitasyon
olmak {izere ikiye ayrilmaktadir (Hayran ve Sur, 1998; Kavuncubasi, 2000; Kayral,
2015; Marsap, 2014; Unal, 2013). Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi, fizik tedavi
merkezleri, tibbi rehabilitasyon hizmeti sunan kuruluslara; down sendromlu bireylere
yonelik hizmet sunan saglik kuruluslar1 ise sosyal rehabilitasyon hizmeti sunan

kuruluslara 6rnek verilebilir (Gemlik, 2018).
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Saglik hizmetlerinin gelisimini ve gelecekteki durumunu 6ngorebilmek igin
koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi edici saglik hizmetleri arasindaki farkin
anlasilmas1 6nemlidir. Tedavi edici saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin
yetersizligi sonucu ortaya ¢ikabilecek sonucglarla miicadele etmek igin
gerceklestirilmektedir. Toplumdaki bireylerin  saghkli yasam  bicimlerinin
gelistirilmesi, temiz i¢cme sularnin saglanmasi veya bulasici hastaliklara kars
bagisiklanmasi saglanamaz ise, ¢ok sayida karmasik saglik sorunlari ortaya ¢ikacak ve
saglik kurumlar1 bu hastaliklarin tedavisiyle ilgilenmek durumunda kalacaktir (Hayran

ve Sur, 1998).

Saglik hizmetleri hizmet sektorii icerisinde 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte
hizmetlerin biitiin 6zelliklerini tasimaktadir. Bunun yani sira saglik hizmetlerinin
kendine has ozellikleri de vardir. Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran
Ozellikleri asagidaki gibidir (Gemlik, 2018; Kavuncubasi, 2000; Kayral, 2015;
Kurtulmus, 1998; Marsap, 2014; Tengilimoglu, 2014).

> Birincil amag kar elde etmek degildir. Kér ikinci plandadir.
> Toplumsal niteliktedir.

> Uzmanlasma iist diizeydedir.

> Belirsizlik yiiksektir.

> Arz-talep dengesi ¢ogunlukla yoktur.

> Saglik hizmeti ihtiyacinin tam zamaninda giderilmesi gerekmektedir.
Acil ve ertelenemez niteliktedir.
> Stireklilik arz etmektedir.
Bilgi asimetrisi s6z konusudur.
Alicilar tam bilgi sahibi degildir.
Homojenlik saglanamamaktadir.
Hata kabul etmemektedir.
[ade edilememektedir.
Ciktinin tanimlanmasi ve dl¢iimii giigtiir.
Islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir.
Yapilan islemler oldukca karmasik ve degiskendir.
Ikamesi zor ya da imkansizdir.

Saglik bakimi tiim hizmetler i¢inde en soyut olanidir.

V V V V V V V V V VYV V

Hizmeti almadan deneme olanag1 yoktur.

29



> Sunumu yiiksek maliyet gerektirmektedir.

> Saglik sektorii diger sektorlere oranla ¢ok hizli degismekte ve siirekli
gelismektedir.
> Saglik kurumlar1 karmasik ve dinamik yapida 24 saat hizmet

vermektedir.

> Saglik kurumlart matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir.

> Saglik kurumlar1 6grenen organizasyonlardir.

Saglik hizmetinin kendine has Ozellikleri g6z oniline alindiginda hastalarin,
saglik hizmetlerinin var olma nedeni oldugu goriilmektedir. Hastalar ihtiya¢ sahibi
bireyler olarak ifade edilebilir (Frezza, 2020). Saglik hizmetinin odak noktas1 insandir
ve sunulan hizmetlerde hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlarinin memnuniyeti esas
alinmaktadir (Marsap, 2014). Giiniimiizde yalnizca hastalar degil, saglik hizmetleri
tiretim siirecine katilan tiim birey ve kurumlar miisteri olarak kabul edilmektedir
(Kavuncubasi, 2000). Saglik sisteminin iyilesmis ve saglikl birey ¢iktisint amaglamasi
nedeniyle hastanin sadece miisteri degil ayn1 zamanda saglik sisteminin iiriinii oldugu

goriilmektedir (Dijkstra ve van der Bij, 2002).

Gegmisten giiniimiize saglik hizmetleri hekim ve hasta arasindaki paternalistik
iliskiden hekimin hastayla birlikte ekip olusturdugu, bilgi ve bakim vizyonunu
paylastig1 bir ortakliga dogru degismistir. Bu kapsamda, hasta odakli saglik
hizmetlerinde hekimler, hastalarina esit davranmakta ve karar vermede hastalarinin
diisiince ve goriislerine sayg1 gostermektedir (Frezza, 2020). Saglik profesyonelleri,
hastalar1 kendi saglik durumlari, tedavi tercihleri ve sonuglari hakkinda benzersiz
bilgiye sahip uzmanlar olarak kabul ederek, tedavi kararlarina dahil etmeye giderek
daha fazla 6nem vermektedir (Say ve Thomson, 2003). Hasta odakli yaklagim, kendi
ithtiyaclarmi degerlendirmeye ve kendi bakimini planlamaya yardim etmede bireyi,
ailesini ve arkadaslarin1 dahil etmeye odaklanmaktadir. Bu noktada, hasta odakl
yaklasimda hasta katilimi1 kavrami temel unsurlardan biri olarak goériilmektedir. Hasta
katilimi; hastalar, saglik kurumlar1 ve saglik profesyonelleri arasindaki saglik
hizmetleri sunum siirecindeki ortaklik olarak tanimlanmaktadir (Ocloo ve Matthews,
2016). Katilim; hastalar, aile tiyeleri ve saglik profesyonelleri tarafindan
gerceklestirilen bir dizi faaliyetin hastalarin ve aile liyelerinin saglik ekibinin aktif
tiyeleri olarak dahil edilmesini ve isbirligine dayali ortakliklarin tesvik edilmesini

iceren kurumsal prosediirii ifade etmektedir (Pelletier ve Stichler, 2013). Hastalar
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ihtiyaglarmi kargilamak i¢in bakimin planlanmasi, gelistirilmesi ve izlenmesinde
ortaktir (Frezza, 2020). Saglik profesyonelleri; hastalara ve ailelerine, saglik ekipleri
ile isbirligine dayal iliskiler kurmalarinda destek saglamakta, saglik bilgilerine nasil
erisim saglayacaklarina ve aldiklar1 bilgi ve tavsiyeleri nasil kullanacaklarina dair
tavsiyelerde bulunmakta ve danismanlik saglamaktadir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
stireci benimsemis olup, katilimi kisisel sorumlulugu olarak gérmektedir (Villejo vd.,
2010). Hasta katilim1, daha iyi saglik sonuglari, daha iyi hasta bakimi ve daha diisiik

maliyetlere ulagsmak igin strateji olarak kabul edilmektedir (James, 2013).

Cesitli sosyo-politik degisikliklerin bir sonucu olarak artan hasta katilimi,
iyilestirilmis saglik sonuglartyla iligkilendirildiginden kalite iyilestirmenin 6nemli bir
pargasidir (Say ve Thomson, 2003). Kaliteli saglik hizmeti, hastalarin kendi
bakimlariyla ilgili kararlara katilimii igermektedir. Ayrica sunulan bakimin,
profesyonel ve toplumsal giivencelerin karsilanmasini ve endiselerin giderilmesini
saglamas1 gerekmektedir. Hasta tercihleri ve hasta degerlerinin karar verme siirecine
dahil edilmesi durumunda uygun bakima odaklanilmasi beklenmektedir (Thomson
vd., 2001). Degisen saglik anlayis1 ile birlikte hastalarin karar alma siirecindeki
roliiniin her gecen giin artmasina ve hastalarin saglik hizmetleri siirecine aktif
katilimlarinin saglik hizmetlerinin kalitesine katkida bulunacagi diisiiniilmektedir
(Ozkan, 2017). Hasta ve aile katiliminin istenen hedefleri arasinda saglik hizmetlerinin

kalitesini ve giivenligini iyilestirme yer almaktadir (Pelletier ve Stichler, 2013).

Hasta katilim stirecinin etkili ve verimli sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in saglik
kurumlarimin, saglik profesyonellerinin ve politika yapicilarin siire¢ boyunca aktif rolii
ve destegi onemlidir (Ozkan, 2017). Saglik kurumlarinda etkili hasta odakli
programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi siirecinde dort nitelik
Oonem tasimaktadir. Bu nitelikler; hastalarin ve ailelerin ihtiyaglarina ve onlarin
ortaklik rollerine odaklanilmasi, kanitlarin uygulama siirecine dahil edilmesi,
disiplinler arasi, isbirligine dayali yaklagimin benimsenmesi ve kaliteli performans,
iyilestirme ve siirekli degerlendirmenin {istlenilmesidir (Villejo vd., 2010). Saglik
hizmetlerine katilim siireci incelendiginde; klinisyenler, yoneticiler, arastirmacilar ve
politika yapicilar gibi her seviyedeki saglik profesyonellerinin hasta ve toplum
katilimin1 destekleme noktasinda 6nemli etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Bayin,

2016).

31



Saglik hizmetlerinde hasta odakliligin nihai amaci, yiiksek kalitede saglik
hizmeti sunmaktir (Frezza, 2020). Kelley (1992), yiiksek derecede miisteri odakli
davranig sergileyen hizmet sektorii g¢alisanlarinin miisterilerinin  memnuniyetini
artirdigini belirtmektedir. Bunun yani sira, miisteri odakli davraniglarin uzun dénemli
kurum ve miisteri iliskilerinde her iki taraf i¢cin de faydali oldugunu 6ne stirmektedir.
Saglik hizmetlerinde hem miisteri hem de calisan memnuniyeti kaliteli hizmet
sunumuyla gergeklestirilebilmektedir. Hayran ve Sur (1998), Kkalite ile ilgili temel
konulardan birisinin hastanin tam memnuniyeti oldugunu belirtmektedir. Kalite,
miisteri tarafindan degerlenmektedir bu nedenle miisterinin gereksinimlerinin,
beklentilerinin belirlenmesi ve kalite konusunda miisteriye odaklanilmasi 6nem arz

etmektedir (Giimiisoglu vd., 2007).

2.7. Saghk Hizmetlerinin Bireysel, Toplumsal ve Ekonomik Katkisi

Insanlar hayatlari siirdiirebilmek ve ekonomik faaliyette bulunabilmek igin
sagligini korumak ve devamliliini saglayabilmek durumundadir (Agir ve Tiras,
2018). Saglik, bir insanin sahip oldugu en 6nemli varliklardandir (Aguayo-Rico,
2005). Toplumlarin bedenen ve ruhen saglikli yasamalarinda ve sagliklarina
kavusmalarinda saglik hizmetlerinin 6nemli rolii bulunmaktadir (Alpugan, 1984).
Bireylerin ve toplumlarin saglikli olabilmeleri bu saglikli olma durumunun
stirekliliginin saglanabilmesi igin saglik hizmetlerinin {iretimi dnem arz etmektedir
(Altay, 2007). Saglik hizmeti tiretimi, en temel {iretim faktorlerinden olan emegin
yeniden iiretiminde destek islevi goren bir hizmet sektoriidiir (Unal, 2013). Uretilen
saglik hizmetlerinin bireysel, toplumsal ve ekonomik katkilar1 olmaktadir. Cevreye ya
da kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri sayesinde hem bireyin hem de toplumun
sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi miimkiin olmaktadir. Saglikli bireyler topluma
fayda saglamaktadir. Toplumdaki saglikli birey sayisinin azalmasinin hem toplumsal
hem de ekonomik acidan sorunlara yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetleriyle toplumun saglik diizeyi korunabilmekte ve gelistirilebilmektedir. Ayni
zamanda koruyucu saglik hizmetleri, diger saglik hizmetlerine gore diisiik maliyetlidir.
Toplum yararina olan sonuglar1 g6z 6niine alindiginda verimliliginin de yiiksek oldugu
ifade edilmektedir (Agir ve Tiras, 2018). Koruyucu saglik hizmetlerinin yerine
getirilmesinin toplumsal faydasi yiiksek olup, bu hizmetlerin yerine getirilmesiyle
etkili sonuglar alinabildigi ifade edilmektedir (Unal, 2013). Ayrica hastanelerin hasta

yiikiinii azaltarak ve is giicli kaybini en aza indirerek de saglik hizmet sunumuna katk1
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sagladigi sdylenebilir (Akdeniz vd., 2010; Tengilimoglu vd., 2017). Birinci basamak
saglik hizmetleriyle de, bireylerin saglik sorunlar1 genis capli ele alinabilmekte ve bu
sorunlar sevke gerek kalmadan c¢oziilebilmektedir. Aynm1 zamanda hasta-hekim
arasindaki stirekli iliskiyi kolaylastirmakla birlikte sorunlarin erken belirlenmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin artirilmasi icin firsatlar sunmaktadir (Akdeniz vd.,
2010). Rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunumuyla, bireyler yeniden topluma
kazandirilabilmektedir (Altay, 2007). Bu sayede hem bireye hem topluma hem de

ekonomiye katki sunulmus olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, toplumsal gelismenin temel 6geleri arasinda
yer almaktadir. Ayrica saglik hizmetleri toplumlarin gelismislik seviyeleriyle de dogru
orantili olarak gelismektedir (Altay, 2007). Kisaca gelismis saglik hizmetleri gelismis
toplumlar anlamina gelmektedir. Toplumsal agidan saglik, ulusal refahin ve toplumsal
zenginligin iiretilmesinde gerekli insan kaynaginin olugsmasini ve emegin verimliligini
belirleyen onemli bir girdidir. Toplumsal yasamin belirli bir diizen igerisinde
stirdiiriilmesinde de rol oynamaktadir. Toplumu olusturan bireylerin saglikli yasamasi,
sagligin1 kaybedenlerinse tekrar sagligina kavusmasi veya kayiplarinin en aza
indirgenmesi yoluyla, insanin yasam kalitesine temel olan saglik donaniminin
miimkiin olan en {ist seviyede siirdiiriilmesi saglik hizmetlerinin toplumsal islevidir.
Dogru ve iyi planlanmis bir saglik sisteminin toplumsal hedefi, kisilerin hasta
olmamalarini, hasta olanlarin tedavi edilmesini, sakatligi olanlarin ve isgiliclinii
kaybedenlerin rehabilitasyonunu saglamak ve saglik donanimini yiikseltmektir (Unal,

2013).

Tiim {ilkelerin nihai amaci ekonomik gelismeyi saglamak ve toplum refahim
artirmaktir. Saglikli uzun Omiir ise, refah igerisinde yasayabilmenin 6n kosulu ayni
zamanda bireylerin en 6nemli amacidir. Toplumun saglik diizeyi ile ekonomik
gelismislik arasinda iliski s6z konusudur. Gelismislik diizeyi yiliksek toplumlarin
saglik icin ayirdig1 kaynaklar fazla ve saglik bilinci yiiksektir. Yiikselen saglik diizeyi
verimliligi artirdigindan ekonomik biiyiime hizlanmaktadir (Mazgit, 2002). Toplumun
saglik diizeyinin yiikselmesi, daha basarili egitim i¢in saglikli bir niifusu ve toplumun
egitim diizeyinin yiikselmesini saglamaktadir. Bu sayede kalkinmada nitelikli insan
unsuru ortaya cikmaktadir. Nitelikli insan unsuru ise, toplumun refah diizeyinin
yiikselmesini saglamaktadir. Bu da saglik i¢in toplum katilimin1 ve daha fazla kaynak

imkanini olusturmaktadir. Aym1 zamanda toplumun yiikselen saglik diizeyi,
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verimliligin, {retimin, gelirin artmasmni ve harcama tasarrufu yapilmasini
saglamaktadir. Saglik diizeyinin iyilesmesi beseri sermayeyi de olumlu yonde
etkilemektedir. Saglik hizmetleri, bireyin calisma yetenegini korumakta ve
gelistirmektedir. Bunun yani sira ilerleyen zamanlarda ortaya ¢ikmasi muhtemel
birtakim saglik sorunlarmi Onleyebilmekte ve bu sayede de verimliligi
artirabilmektedir (Taban, 2006). Artan beseri sermaye ekonomik gelismeyi
hizlandirarak kiiresel rekabette de onemli katkilar sunmaktadir (Caligkan, 2010).
Saglikli bireyler kapasitelerini tam anlamiyla kullanabilmektedir. Saglik sorunu olan
kimseler hem giinlik yasantilarinda hem de is yasamlarinda sikintilar
yasayabilmektedir. Bu nedenle saglikli olma isteginin tiim bireylerin ortak amaci
oldugu soylenebilir. Saglik ile ekonomik getiri arasindaki pozitif yonlii iligski de bu
amacinin ekonomik dayanagidir (Aguayo-Rico, 2005). Bu arzu neticesinde bireyler
saglik profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetleri kullanmaktadir (Mazgit, 2002).
Iyi bir saghk diizeyi, yasamak ve ¢alismak i¢in olmas1 gereken bireysel kapasitenin en
temel girdisidir. Bu bakimdan saglik hizmeti kullanimi bireysel bir tiiketim gibi
goziikmektedir. Bununla birlikte saglik, sosyal boyutu da olan kisisel bir donanimdir.
En iist saglik seviyesindeki birey, bireysel refahin1 ve ayn1 zamanda toplumsal refaha
olan katkisin iist diizeyde gerceklestirebilme firsatina kavusmaktadir (Unal, 2013).
Ozetle, saglikli olmayla elde edilen iiretim artisinin hem bireylere, hem de yasadiklari
toplumun ekonomisine katkisi bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin ekonomiye olan
en Onemli katkisi niteliksel ve niceliksel yonden tretime saglanan katkilardir
(Alpugan, 1984). Saglik hizmeti tiretimi isgiicliniin saglikli tutulmasinda, iiretimdeki
devamliligin saglanmasinda ve isgiicii kayiplarinin onlenmesinde islev gormektedir

(Unal, 2013).

Saglik hizmetlerinin sunumuyla birlikte hastaliklarin, hastalik kaynakli
Olimlerin ve sakatliklarin ortadan kaldirilmas1 ya da azaltilmasi miimkiin
olabilmektedir. Bu sayede insan giicii, dolayli olarak tiretim artmis olacaktir. Saglik
hizmetlerinin bireysel, toplumsal ve ekonomik katkis1 diisiiniildiigiinde sunulan
hizmetin kalitesi 6n plana ¢ikmaktadir. Bir sonraki baglikta saglik hizmetlerinde kalite

kavramindan bahsedilmistir.

2.8. Saghk Hizmetlerinde Kalite
Saglik kurumlarinda, kaynaklarin etkili ve verimli kullaniminin yani sira kaliteli

hizmet sunumu da hedeflenmektedir (Sahin ve Yilmaz, 2007). Saglik alaninda
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gerceklesen diizenlemeler ve degisiklikler, {ist diizey rekabet ve tiliketici baskilari
saglik kurumlarint yiiksek kalitede hizmet sunmanin yollarini aramaya tesvik

etmektedir (Kaya, 2014).

Yonetim ve pazarlama alanlarinda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de kalitenin
tek tanim1 yoktur. Saglik hizmetlerinde kalite tanimlar siirekli gelismektedir. Saglik
profesyonelleri ve saglik arastirmacilarinin goriislerinin yani sira hastalarin, toplumun
ve diger onemli taraflarin goriisleri de kalitenin tanimlanmasinda 6nem arz etmektedir
(Kaya, 2014). Saglik hizmet kalitesi, hasta bakiminin birgok yoniinii kapsayan genis
bir terimdir. Genel olarak saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetleri sunumundaki
stireclerin kabul edilmis standartlara uygun olarak verilmesi ya da miikemmellik
seviyesidir (Oztiirk, 2019). Kaliteli saglik hizmeti birgok sekilde tanimlanabilir, ancak
kaliteli saglik hizmetlerinin etkili, giivenli, hasta merkezli, zamaninda, adil ve verimli
olmasi beklenmektedir (IOM, 2001; WHO, 2021). Bu alt1 6zellige dikkat edilmesi
durumunda saglik sisteminin 6nemli kazanimlar elde edecegi ve hasta ihtiyaglarini
karsilamada ¢ok daha iyi olacagi belirtilmektedir (IOM, 2001). Donabedian (1990)’a
gore, saglik hizmetlerinin yedi niteligi, kalitesini tanimlamaktadir. Bu nitelikler:

Etkenlik: en iyi haliyle, saglig1 iyilestirmeye yonelik bakimin yetenegi,

Etkililik: ulasilabilir saglik iyilestirmelerinin ger¢eklesme derecesi,

Verimlilik: en diisiik maliyetle en biiylik saglik iyilestirmesini elde etme
yetenegi,

Optimallik: maliyet ve faydalarin en avantajli dengesi,

Kabul edilebilirlik: erisilebilirlik, hasta-hekim iligkisi, kolayliklar, bakimin
etkileri ve bakim maliyeti ile ilgili hasta tercihlerine uygunluk,

Yasallik: yukaridakilerin tiimiine iligkin sosyal tercihlere uygunluk ve

Hakkaniyet: bakimin dagiliminda adalet ve saglik iizerindeki etkileridir.

Maxwell (1992) kaliteyi; etkililik, kabul edilebilirlik, verimlilik, erisilebilirlik,
hakkaniyet ve uygunluk olmak iizere alt1 boyutta tanimlanmaktadir. Bu boyutlar, kalite
gibi karmagik ve Onemli bir konunun tanimlanmasinda yol gosterici niteliktedir.
Ovretveit (1992)’e gore ise, saglik hizmetlerinde kalitenin {i¢ boyutu bulunmaktadir.
Bunlar; hastalarin ve hasta yakinlarinin beklentilerini karsilama derecesini ifade eden
miisteri kalitesi boyutu, profesyonel hizmet sunucularinin hasta ihtiyag¢larini kargilama
derecesini, yargilarint ve gerekli yontemlerin kullanilma derecesini ifade eden

profesyonel kalite boyutu ve kaynaklarin hasta ihtiyaglarini kargilamak i¢in verimli ve
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etkin kullanimini ifade eden yonetim kalitesi boyutudur (Kaya, 2014). Bu kapsamda
kalitenin, saglik hizmetlerini biitiin boyutlariyla ele alan, siirekli degisen ve degerleri

g0z Oniine alan yapida olmasi gerekmektedir (Avci, 2017).

Kalite konusunda olusan farkindalik ile birlikte bireyler saglik hizmetleri
konusunda bilinglenmistir. Giiniimiizde hastalar tedavi giivenligine, hekimlerin
talimatlarina ve genel hizmet kalitesine 6nem vermektedir. Bu dogrultuda saglik
kurumlan fiziki kosullar ve arag-gereclerin yani sira hastalarin beklenti ve isteklerini
karsilayabilmeye odaklanmaktadir (Shieh vd., 2010). Sofaer ve Firminger (2005)’e
gore, hastanin beklentilerini, daha 6nceki deneyimleri, kisilik 6zellikleri, ihtiyaglari,
sosyo-kiiltiirel normlar, secim kapsami, hizmet saglayicinin itibart ve saglik
hizmetinden ne beklemesi gerektigi konusundaki bilgi diizeyi etkilemektedir.
Beklentiler ve saglik hizmeti kullanim1 sonrasi deneyime yonelik hasta algisi
olusmakta ve devaminda hastanin saglik hizmetine yonelik kalite tanimlar1 ve
kriterleri ortaya ¢ikmaktadir. Tanimlar ve kriterlerin karsilanma diizeyi de hastalarin
kalite algilarin1 ortaya koymaktadir. Hasta algilarimin dikkate alinmasi, saglik
sistemlerini insanlarin ihtiya¢ ve beklentilerine daha etkili ve duyarli hale getirme
potansiyeli sunmaktadir. Saglik hizmeti kullanimi, kullanicilarin kalite algilarina
duyarlidir. Bu nedenle, hastalarin saglik hizmetlerine iliskin algilar1 saghk
hizmetlerinde kalite degerlendirmesinin 6nemli bir parcasi haline gelmistir (Rao vd.,
2006). Hastalarin deneyimleri hakkinda sistematik geri bildirim toplamak, saglik
hizmetlerinin kalitesinin izlenmesi ve iyilestirilmesinde kilit unsurdur (Coulter, 2012).
Bunun yani sira, hasta algilar1 saglik profesyoneli se¢imi, hastanin tibbi tavsiyeye
baglilig, hasta sikayetleri, malpraktis iddialarinin diizeyi ve ciddiyeti ve en 6nemlisi,
gercek saglik ve islevsel durum sonuglarini etkilemektedir (Sofaer ve Firminger,
2005). Hasta beklentileri ve algilar1 miisteri tatminini de belirlemektedir. Hasta
tatmini, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel
kriterlerdendir (Kavuncubasi, 2000). Hastalarin kalite algilarini etkileyen unsurlarin
acik sekilde tanimlanmasi ve miidahale edilmesi gereken alanlarin belirlenmesi
gerekmektedir (Sahin ve Yilmaz, 2007). Saglk profesyonellerinin Kaliteyi
degerlendirirken ve giivence altina alirken hasta tercihlerinin yani sira sosyal tercihler

de dahil olmak tizere tiim faktorleri dikkate almasi 6nemlidir (Donabedian, 1990).

Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin anlasilabilmesi i¢in kalite dnciileri olarak

ifade edilen ve kalite yOnetimi konusuna katki yapan yazarlarin goriislerinin
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anlasilmas1 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda asagida Deming, Juran, Ishikawa,
Crosby, Shewhart ve Feigenbaum’un kalite yoOnetimine iliskin goriisleri genel

hatlariyla verilmistir.
Edward Deming

Deming Amerikal1 bir istatistik¢i olup, istatistiksel proses kontrol kavramini
gelistirmistir. Kalite kontroliin babasi olarak da bilinmektedir (Charantimath, 2017;
Ransom vd., 2008). Shewhart tarafindan ortaya konulan “Planla, Uygula, Kontrol Et
ve Onlem Al (PUKO) déngiisiinii” popiiler hale getirmis ve dongii “Deming’in
Dongiisii” olarak da ifade edilmeye baslanmistir (Charantimath, 2017; Luthra vd.,
2021; Sarp, 2014). Planlama asamasinda kalite iyilestirme ihtiyaci bulunan alanlar ve
coziimler belirlenmektedir. Uygulama asamasinda planlama asamasinda ortaya
konulan ¢6ziim uygulamaya gecirilmektedir. Kontrol asamasinda sonuglar
degerlendirilmekte ve karara varilmaktadir. Onlem al asamasinda degisim
gerceklestirilmekte ya da vazgecilmektedir (Kaya, 2014). Deming dongiisii, kalite
iyilestirme icin temel calisma yontemi haline gelmistir (Dahlgaard vd., 2002). PUKO
dongiisii ya Deming dongiisii, ortaya ¢ikan aksakliklarin iyilestirme firsati olarak
degerlendirilmesini, sorumlu aranmamasini, istenmeyen sonucun sistemdeki hangi
aksakliktan kaynaklandiginin ve nasil ortadan kaldirilabileceginin degerlendirmesini
gerektirmektedir. PUKO dongiisinde veri ve olgiim dongiiniin  temelini
olusturmaktadir (Kaya, 2014). Deming, diisiik kalitenin yaklasik %15'inin
calisanlardan, geri kalan %385'inin ise kotii yonetim, uygun olmayan sistemler ve
stireglerden kaynaklandigini 6ne siirmektedir (Ransom vd., 2008). Deming, kalite
yonetiminde ondért ilkenin dnemine vurgu yapmuistir. ilkeler (Charantimath, 2017;
Dahlgaard vd., 2002; Efil, 2010; Hayran ve Sur, 1998; Luthra vd., 2021; Marsap, 2014;
Sarp, 2014):

> Calisanlarin  tamaminin kurumun ama¢ ve hedeflerini net olarak

bilmelerini saglamak,

> Yeni bir yonetim felsefesi ortaya koymak,

> Denetimlere glivenmemek ve herkesin kendisini denetlemesini
saglamak,

> Basariy1 elde edilen kar ile 6lgmemek,

> Stirekli 1yilestirmeyi saglamak,

> Liderligi kurumsallagtirmak,
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> Ceza ve baski yonteminden ziyade katilimc1 ve demokratik yontemler

kullanmak,
> fletisimi kurumsallastirmak,
> Egitimi kurumsallagtirmak ve egitimlerin siirekliligini saglamak,
> Hatalarin yonetimden kaynaklandigini kabul etmek ve 6nlem almak,
> Kalite kurallar1 koymak,
> Calisanlarin kurumlarindan gurur duymalarini saglamak,
> Calisanlarin gelisimlerini desteklemek ve
> Degisim i¢in somut adimlar atmaktir.

Joseph Juran

Juran, kaliteyi “kullanima uygunluk” olarak tanimlamis (Sarp, 2014) ve kalite
maliyeti kavramini gelistirmistir (Charantimath, 2017). Juran'in kalite konusuna
dikkate deger katkilaridan biri “Juran Uclemesi” dir. Ugleme birbiriyle iliskili ii¢
stireci tanimlamaktadir. Bunlar; kalite planlama, kalite kontrol ve kalite iyilestirmedir
(Charantimath, 2017; Luthra vd., 2021; Ransom vd., 2008). Charantimath (2017)’a
gore liglemenin hangi yoniiniin en kritik oldugunu sorgulamak, bir taburenin hangi
bacaginin en 6nemli oldugunu sorgulamaya benzemektedir ve tiim organizasyonlarin
iyilestirmesi gereken ii¢ yonetim siirecini tanimlamaktadir. Juran kalite kontrol ve
stirekli iyilestirme konular i¢in tasarim, uygunluk, ulasilabilirlik-servis olmak iizere

ti¢ yaklagimin gerekliligini ifade etmektedir (Sarp, 2014).

Juran daha ¢ok uygulama iizerinde durmustur ve kalitenin yonetim tarafindan
baglatilan bir proje olmas1 gerektigini ifade etmektedir. Kalite projelerinin basariya

ulasabilmesi i¢in (Efil, 2010);

> Ihtiyacin kanitlanmast,

Ust yonetimin inanmast ve siirece katilmasi,
Projelerin iyi se¢ilmesi,

Yonetim olanaklari,

Y 6netim olanaklarinin 6rgiitlenmesi,

vV V V V V

Sonuglarin agikligi,
> Degisime olan direng konusunda agiklik politikasinin uygulanmasi ve

yiiksek kontrol seviyesi gerekmektedir.
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Kauro Ishikawa

Ishikawa endiistriyel siire¢ sorunlarinin nedenlerinin bilimsel analizi iizerine
yaptig1 ¢alismalarla taninmaktadir (Ransom vd., 2008). Ishikawa, kalite yonetimine
kalite kontrol ¢emberlerini, pareto ve Ishikawa diyagramlarmi gelistirerek katki
sunmustur (Sarp, 2019). Kalite alaninda en c¢ok dikkat ¢eken katkilari Ishikawa
diyagraminin ve kalite ¢emberlerinin olusturulmasi olmustur (Charantimath, 2017,
Efil, 2010; Luthra vd., 2021; Ransom vd., 2008). Ishikawa, temel hedefin miisterinin
tiim ihtiyag¢larina yanit vermek oldugunu belirtmektedir (Efil, 2010). Bunun yani sira,
bir organizasyonun tiim seviyelerinin kalite iyilestirme girisimlerine katiliminin
Onemine ve karar verme stirecinde istatistiksel 6l¢iimiin kullanilmasina odaklanmistir

(Charantimath, 2017; Ransom vd., 2008).
Philip Crosby

Crosby, kalite calismalarina “sifir hata kavramimi” kazandirmistir
(Charantimath, 2017; Sarp, 2014). Kalite iyilestirmenin siire¢ oldugunu, gegici bir
program veya proje olmadigini belirtmistir (Ransom vd., 2008). Crosby’e gore sifir
hata kavrami kalitenin dort sart1 arasinda yer almaktadir. Bu dort sart (Charantimath,

2017; Dahlgaard vd., 2002; Ransom vd., 2008; Sarp, 2014).

> Kalite kavramimin herkes tarafindan ayni sekilde algilanmasi ve
kalitenin miisteri ihtiyaglarina uygunluk olarak tanimlanmasi,

> Kaliteyi saglayacak sistemin gerekliligi,

> Kalite performansinin sifir hata standardinda olmasi, degil ise kalitenin
tyilestirilmesi ve

> Kalitenin nasil dlgiileceginin belirlenmesidir.

Sartlar; kalitenin tanimi, sistem gelistirilmesi, performans standardinin ve 6l¢tim
standartlarinin  olusturulmasimi ifade etmektedir (Sarp, 2014). Crosby, kalite
tyilestirme siirecinin on dort asamada gergeklestigini belirtmektedir. Bu asamalar

(Charantimath, 2017; Hayran ve Sur, 1998; Sarp, : 2014):

> Y 6netimin adanmishigy,

> Kalite iyilestirme ekibinin olusturulmasi,
> Kalite 6l¢iimlerinin yapilmast,

> Kalite maliyetlerinin belirlenmesi,

> Kalite konusunda bilinglenilmesi,
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Diizeltici 6nlemlerin alinmasi,

Sifir hata komitesinin olusturulmasi,

Y oneticilerin egitilmesi,

Sifir hata giinii belirlenmesi,

Hedefin belirlenmesi,

Sorun, neden ve ¢6ziim programi olusturulmast,
Odiillendirme faaliyetleri,

Kalite konseyinin olusturulmasi ve

YV V.V V V V V V V

Yeniden baslanmasidir.
Walter Shewhart

Shewhart, kalite anlayigina istatistiksel kontrol kavramini kazandirmistir
(Ransom vd., 2008). Siiregteki degiskenligin rastgele mi yoksa uzman olmayan
calisanlar veya kalibre edilmemis ekipmandan mi1 kaynaklandigini belirlemek igin
giinimiizde kullanilan kalite kontrol grafiklerini gelistirmis (Charantimath, 2017,
Marsap, 2014) ve siire¢ iyilestirmede kontrol grafiklerinden faydalanmistir (Sarp,
2014). Kontrol grafiklerinin yani sira, calisanlar1 6l¢tiiklerini tanimlamak i¢in ortak bir
dil kullanmasini saglayan operasyonel tanimlar tizerinde de durmustur (Ransom vd.,
2008). Calismalari, bugiin kullanilan istatistiksel siire¢ kontroliiniin temelini

olusturmustur (Charantimath, 2017).
Armand Feigenbaum

Feigenbaum, kalite yonetimine, toplam kalite kontrol ve kalite maliyetleri
kavramlarini kazandirmistir (Charantimath, 2017; Luthra vd., 2021; Sarp, 2014).
Kalite maliyetlerini; 6nleme, degerlendirme ve i¢ ve dis basarisizlik maliyetleri olarak
siiflandirmigtir (Charantimath, 2017; Ransom vd., 2008) Bunun yani sira kaliteye
kurumdaki herkes tarafindan farkindalik gerektiren stratejik bir is araci olarak
yaklasmistir (Ransom vd., 2008). Kaliteye hakim olmak i¢in, maliyetlerin bilinmesini
ve yonetim ve teknik hususlart kapsayan bir kalite sisteminin kurulmasini

onermektedir (Efil, 2010). Feigenbaum kalite gelistirmede;

> Insan iliskilerinin gelistirilmesini,
> Istatistiki verilerin toplanmasini,
> Bilgilendirme i¢in istatistiki gosterim tekniklerinin kullanilmasin,
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> Dalgalanmalar1 azaltmak igin istatistiki siire¢ kontrolii ve 6l¢iimlerin

kullanilmasini,

> Ideal yapinin sekillendirilmesini ve

> Gelismeyi saglamak i¢in isin organize edilmesini dnermektedir (Sarp,
2014: 32).

Kalite kavrami kadar kaliteyi yonetmek de 6nem tagimaktadir. Kalite yonetimi,
performans 1iyilestirmeye rehberlik etmesi ve oOrgiitsel rekabete katki saglamasi
nedeniyle 6nemlidir (Avci, 2019). Bu kapsamda Tiirkiye’de saglikta kalite sistemi
bulunmaktadir. “Sistemin amaci,; saglik hizmetinin etkin, etkili, verimli, zamaninda ve
hakkaniyet ¢ercevesinde sunulmasint saglamak aymi zamanda hasta ve ¢aligan
giivenligi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetini en iist seviyeye ¢ikarmak” olarak ifade
edilmektedir. Saglikta kalite sistemi birinci, ikinci ve liglincli basamak kamu ve 6zel
tim saglik kurum ve kuruluslarii kapsamaktadir. Sistemin; kurumsal yapi, saglik
hizmet kalitesi ve klinik kalite olmak tizere li¢ yapi tasi bulunmaktadir. Tiirkiye
Saglikta Kalite Sistemi’ne iliskin ¢aligmalar 27.06.2015 tarih ve 29399 sayil1 “Saglikta
Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” kapsaminda
gerceklestirilmektedir. Saglik hizmet kalitesi kapsaminda Saglikta Kalite Standartlari
(SKS) ve Saglikta Kalite Gostergeleri ve Saglikta Kalite Degerlendirmeleri yer
almaktadir. Saglikta kalite standartlar1 saglik hizmet sunumunun belirlenen ilke ve
standartlarda  Olgililmesi,  degerlendirilmesi ~ ve  iyilestirilmesi  amaciyla
olusturulmaktadir. Saglikta kalite gostergeleri T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenen ve saglik kurumlarinda izlenmesi gereken 6l¢iim araglarini ifade etmektedir.
Saglikta kalite degerlendirmeleri belirlenen kriterler dogrultusunda tiim saglik
kurumlarinda T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan egitime tabi tutulmus ve neticesinde de
sertifika almaya hak kazanmis SKS degerlendiricileri tarafindan gerceklestirilmektedir
(SHGM, 2020a). Tirkiye’nin saglikta kalite ihtiyaglari, kiiresel ve ulusal diizeyde
gerceklestirilen kalite faaliyetleri ve Diinya Saglik Orgiitii ilkeleri géz dniine almarak
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagli Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanlig1 tarafindan Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) olusturulmustur.
Akreditasyon “organizasyonlarin kalite, etkinlik ve verimliligini artirmak igin
kullanilan, belirlenmis standartlara uygunlugun etkili bir kurum tarafindan
degerlendirilerek onaylanmasini iceren, genellikle goniilliiliik esasina ve uluslararast

kabul gormiis ilkelere dayanan program” seklinde tanimlanmaktadir (TUSEB, 2022).
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Saglikta Akreditasyon Standartlari; SAS Hastane Seti, SAS Diyaliz Seti, SAS Agi1z ve
Dis Sagli Merkezleri Seti ve SAS Laboratuvar Seti olmak iizere dort tanedir. SAS’larin
kullanim hakki Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) biinyesinde bulunan
Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii'ne (TUSKA) devredilmis
olup, Saglikta Akreditasyon Setlerinin hazirlanmasi, gerektiginde giincellemelerinin
gerceklestirilmesi ve yayinlanmasi faaliyetleri Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligi’na aittir (SHGM, 2020b). TUSKA, 2015 yilinda TUSEB biinyesinde,
saglik hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerini yiirlitmek amaciyla kurulmus,
ISQua’ya (The International Society for Quality in Healthcare - Uluslararas1 Saglik
Hizmetlerinde Kalite Dernegi) {iiyeligi bulunan kurumdur. “ISQua, saglhik hizmeti
akreditasyonu gergeklestiven kuruluslari, standart setlerini ve denetgi egitim
programlarin: akredite etmektedir.” TUSKA, hem Tiirkiye’de faaliyette bulunan
saglik kurumlarmin kalitesini siirekli iyilestirmeye hem de uluslararasi diizeyde saglik
hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine katki saglamaya yonelik olarak kalite ve
akreditasyon ¢alismalarini planlamaktadir (TUSEB, 2022). Saglik hizmet sunumunda
kaliteyle iliskili olarak saglik hizmet alanlarinda miikemmeliyet merkezlerinin
kurulmast ve gelistirilmesi yoniinde de adimlar atilmaktadir. Bu kapsamda

miilkemmeliyet merkezleri hakkinda genelge yayinlanmistir (SHGM, 2020c).

Saglik hizmetlerinde artan kalite beklentisi ile dnem kazanan toplam kalite
anlayisindan da kisaca bahsetmek gerekmektedir. Rekabet {istlinliigii saglamak i¢in
baslayan yarista kalitenin oynadigi roliin oneminin anlagilmasiyla, zamanla tim
isletme ¢alisanlariin goniillii katilimini saglamay1 gerektiren toplam kalite yonetimi
kavrami ve siirekli iyilestirme felsefesi ortaya ¢ikmustir (Catalca, 2003). Bu kapsamda
TKY anlayisi, 1980’li yillarin basinda kalitenin giivencesi olarak benimsenmeye
baslanmistir (Giimiisoglu vd., 2007; Hayran ve Sur, 1998; Kavuncubasi, 2000). TKY
igin net bir tamim bulunmamakla birlikte Kavuncubagi (2000)’na gore, verilen
hizmetlerin kalitesinin siirekli yiikseltilmesini hedefleyen ve kurum genelinde katilima
dayanan bir yonetim anlayisidir. Efil (2010)’e gore ise, uzun vadede, miisteri tatminini,
basariy1, calisanlar ve toplum i¢in avantajlar elde edilmesini amaclayan, kalite
konusuna yogunlagsmis ve tiim c¢alisanlarin katilimimin esas oldugu bir ydonetim
bicimidir. Anlayis, kurumdaki her birimin ve her ¢alisanin ¢alismalarini siirekli
gelistirmek i¢in diizenli ve sistemli olarak kalite kontrol araglarin1 ve yontemlerini

kullanmasima dayanmaktadir (Hayran ve Sur, 1998). TKY anlayisi, kaynaklar1 en
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verimli sekilde kullanmaya ve siirekli gelismeye imkan veren herkesin fayda
saglayabilecegi insan odakli bir yaklagim (Gilimiisoglu vd., 2007), yonetim ve diisiince
felsefesidir (Efil, 2010). KFY gibi yeni yaklagimlarin kullanilmasma da olanak
tanimaktadir. KFY, TKY igerisinde miisteri memnuniyetini giivence altina almaya
yarayan ve pazara miimkiin olan en iyi lirlinli sunmay1 hedefleyen bir kalite sistemidir
(Giimiisoglu vd., 2007). Ayn1 zamanda saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi
amaciyla kullanilabilecek giincel bir arag olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirma

kapsaminda faydalanilan KFY bir sonraki baslikta detayli olarak aciklanmistir.
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3. KALITE FONKSiYON YAYILIMI

Rekabet ortami ulusal diizeyden kiiresel diizeye gectikce yogunlasmaktadir. Bu
yogunluk, genellikle belirli miisterilerin ihtiyaclari1 karsilamak i¢in yeni ve
iyilestirilmis trlinlerin ya da hizmetlerin gelistirilmesine odaklanmaktadir. Bu durum
kurumlari, varliklarini siirdiirebilmek i¢in kalite, fiyat ve hizmet acgisindan rakiplerini
yakalamaya veya asmaya zorlamaktadir. Miisteriler satin aldiklar1 {iriinler ya da
hizmetlerle ilgili daha fazla deger bilincine sahip ve se¢ici hale geldik¢e, kurumlar
dikkatlerini {iriin gelistirme uygulamalar1 yoluyla uzun vadeli pazar payr ve karlilik
elde edebilecekleri yollara vermektedir. Rekabetin yogunlugu arttikga kurumlar,
tirlinleri tasarlamak, pazarlamak ve liretmek i¢in pazarlama ve iiretim birimlerinden,
tedarik¢ilerden, nihai miisterilerden ve temsilcilerden olusan capraz islevli ekipler
kullanmaktadir (Vonderembse ve Van Fossen, 1998). Kalite Fonksiyon Yayilimi
(KFY) capraz islevli ekipler tarafindan, miisterilerini memnun etmekten daha fazlasini
saglayacak iirlin, hizmet, siirec ve stratejilerin saglanmasiyla ilgili sorunlar1 belirlemek
ve ¢dzmek icin kullanmlmaktadir (Ozgener, 2003). Bu kapsamda KFY, iiriin ya da
hizmet gelistirme siirecinde kullanilan 6nemli bir arag¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
baslik altinda KFY ’nin tarihgesi, tanimi, amaci, yararlar1 ve uygulama asamalari ele

alinmustir.

3.1. Kalite Fonksiyon Yayilimr’nin Tarihcesi

KFY’nin temeli, 1950’lerde Ramo Wooldridge Corporation tarafindan
gelistirilen gereksinimler arayliz matrisine (Requirements Interface Matrix-RIM)
dayanmaktadir. Gereksinimler arayiiz matrisi (RIM), bir kurulusun miisterinin ihtiyag
ve beklentilerine dayali olarak hizmetleri nasil iirettigine dair rasyonel bir siireg
saglamak i¢in kullamilmistir. RIM, daha sonra Japonlar tarafindan KFY'nin
gelistirilmesinde temel alimmustir (Duffy vd., 2010). 1960’larda Japon otomobil
endistrisinin hizli biliyiimesi KFY'nin gelisiminin arkasindaki itici gili¢ olarak
belirtilmektedir (Ficalora ve Cohen, 2010). KFY nispeten yeni bir tekniktir (Bossert,
1991). KFY, tasarim yaklasimi olarak 1966 yilinda Japonya’da Yoji Akao tarafindan
tanitilmistir (Akao, 1990). Yontem ilk olarak 1972 yilinda Japonya’da Mitsubishi
Heavy Industries Kobe tersanesinde capraz fonksiyonel iiriin gelistirme siirecinde
kullanilmistir (Bossert, 1991; Emanuel ve Kroll, 1998; Ficalora ve Cohen, 2010;
Franceschini, 2002; Madu, 2020; Vonderembse ve Van Fossen, 1998). Kobe

tersanesinde yapilan uygulama, miisterinin gereksinimlerinin bir sayfada listelendigi
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ve bu talepleri karsilamak i¢in uygulanmasi gereken yontemleri gosteren siitunlarla
birlikte bir matrisin kullanimin1 igermektedir (Franceschini, 2002). 1980’lerde
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) mal/hizmet gelistirme ya da tasarlama
siirecinde kaliteye odaklanmak ve iyilestirmeler yapmak oOnemli konular olarak
belirtilmektedir. Bu kapsamda KFY ’nin, diisiik liretim maliyeti, kisa gelistirme siiresi
ve yiiksek kalite gibi avantajlar1 bazi kurumlarin dikkatini ¢ekmis (Vonderembse ve
Van Fossen, 1998) ve metodoloji o yillarda ABD’de popiiler hale gelmistir (Bossert,
1991; Franceschini, 2002; Madu, 2020). KFY, giliniimiizde de kullanilmaya devam

eden bir tasarim aracidir.

3.2. Kalite Fonksiyon Yayilimi’min Tanimi, Kapsami ve Amaci

KFY ’nin Japonya’daki ad: “hin shitsu, ki nou, ten kai” dir (Emmanuel ve Kroll,
1998; Duffy vd., 2010; Ficalora ve Cohen, 2010). Bu kelimelerin birden fazla anlam1
bulunmaktadir. Hin Shitsu; kalite, 6zellikler veya nitelikler anlamina gelmektedir. Ki
Nou, islevler veya mekanizmalar anlaminda kullanilmaktadir. Ten Kai; dagitim,
evrim, yayilma veya gelistirme anlamindadir (Cohen, 1995; Dufty vd., 2010; Ficalora
ve Cohen, 2010). KFY, bu ¢oklu anlamlar1 biitiinlestiren metodolojidir. Metodoloji,
kalite fonksiyon gogerimi veya kalite islev yayilimi isimleriyle de kullanilmaktadir.
Kullanilan diger isimler arasinda; politika yayilimi, miisterinin sesi, kalite evi, miisteri
odakli mithendislik ve matriks iiriin planlamasi yer almaktadir (Emanuel ve Kroll,
1998). “Quality Function Deployment” 1 bas harfleri; miisterinin gereksinimlerinin
ne kadar iyi karsilandigini ve tatmin edildigini (Q), ne yapildigini veya iiretildigini (F),
siirecin miisteri ihtiyaglar1 ve istekleriyle nasil paralel hale getirildigini (D) ifade
etmektedir (Duffy vd., 2010). Bu ¢alismada “Quality Function Deployment” in Tiirkge
karsil1g1 olarak Kalite Fonksiyon Yayilimi tercih edilmigtir.

Akao (1990) KFYyi, tiiketiciyi tatmin etmeyi amaglayan tasarim gelistirmek ve
daha sonra tiiketici taleplerini tasarim hedeflerine ve iiretim asamasi boyunca
kullanilacak ana kalite giivence noktalarina doniistiirmek i¢in kullanilan yontem olarak
tanimlamigtir. Cohen (1995)’e gore KFY, bir gelistirme ekibinin miisterinin istek ve
ihtiyaglarin1 agikca belirlemesini ve ardindan Onerilen her bir iirlin veya hizmet
kapasitesini bu ihtiyaclar1 karsilama iizerindeki etkisi acgisindan sistematik olarak
degerlendirmesini saglayan yapilandirilmis iiriin planlama ve gelistirme yontemidir.
Vonderembse ve Van Fossen (1998)’e gore ise KFY, yeni mal/hizmet ortaya koymak

veya var olan hizmet/iirinleri gelistirmek i¢in kullanilan planlama aracidir. Bagka bir
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tanimla KFY, bir iirlin ya da hizmet tasariminin her agsamasinda, iiretim siirecine iliskin
fonksiyonu tanimlamaya, teslimat ya da sunum siirecini tasarlamaya ve son olarak
kullanilabilirligi ve kullanima hazir olup olmadigi konusunda potansiyel miisteriyi
bilgilendirmek icin pazarlama kampanyasini tanimlamaya kadar miisteri
gereksinimlerini uygun 6zelliklere doniistiirmek i¢in kullanilan bir sistemdir (Duffy
vd., 2010; Madu, 2020; Vonderembse ve Van Fossen, 1998). Ozetle KFY, miisteri
istek ve gereksinimlerinin mal veya hizmet karakteristiklerine doniistiiriilmesini
saglayan ve fonksiyonlar arasi takim tarafindan yiiriitiilen kalite iyilestirme yontemidir

(Eymen, 2006).

Kurumlarin eylemleri miisteri gereksinimleri tarafindan yonlendirilmektedir
(Day, 1998). KFY de, tasarlanan iiriin ya da hizmetin misteri gereksinimlerini
karsilamasma vurgu yapmaktadir (Madu, 2020). KFY’nin birincil odak noktasi
misteri gereksinimleridir. Siireg, teknolojideki yenilikler tarafindan degil, miisterinin
istekleri tarafindan yonlendirilmektedir. Bu sayede, miisterinin gergekten ne istedigini
belirlemek ve gerekli bilgileri elde etmek icin daha fazla caba harcanmaktadir
(Bossert, 1991). Miisterinin ne istedigi; yeni teknolojilerin gerekli, basit
iyilestirmelerin miimkiin veya devrim niteliginde konseptin gerekli olup olmadigini da
ortaya koymaktadir. Miisteri gereksinimlerini belirlemedeki basari, pazardaki basari
ile dogrudan iligkilidir (Bossert, 1991). Sonug olarak miisteri istekleri, tiim siire¢ i¢in
kritik Oneme sahiptir. Misteri odakli olmanin 6ziinde misteri istek ve
gereksinimlerinin dogru algilanmasi bulunmaktadir. Bu siirecte miisterilerin ¢esitli
sekillerde ekibin pargasi olmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda ilk adim, miisterinin
ithtiyaclarmi ve isteklerini belirlemek i¢in KFY’yi kullanmaktir (Emanuel ve Kroll,
1998). Metodoloji, ihtiyaglarin kurum imkanlari, teknik yeterlilik ve yapilabilirlik
boyutunda degerlendirilmesine (Erséz ve Aktepe, 2018) ve kurumun miisterileriyle
biitiinlestirilmesine imkan saglamaktadir (Day, 1998). Yontemin temel amaci,
miisterinin sesinin tam olarak anlasilmasin1 ve bir iirlin veya hizmetin tasarim ve
gelistirme siireci boyunca dahil edilmesini saglamaktir. Miisterinin sesi, siirecin
misteri tarafindan tanimlandigi sekilde nasil performans gostermesi gerektigini
icermektedir. KFY, kurulusun mevcut miisterilerini ne kadar tatmin ettigini ve yeni
irlin veya hizmetler icin gelecekteki miisteri ihtiya¢ ve isteklerinin ne olacagini
anlamasina yardimci olmaktadir. Bunun yani sira, kurulugun yalnizca miisterinin ifade

edilen ihtiyaclarini kargilamak icin degil, ayn1 zamanda rakibin giiclii yonlerini asmak
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icin ne kadar iyilestirmeye ihtiya¢ duyabilecegine odaklanmasina yardimci olan
kiyaslama siirecine sahip bir yontemdir (Duffy vd., 2010). Kisaca KFY, miisterilerin
istekleri dogrultusunda hareket edilmesini saglamaktadir (Day, 1998).

KFY, f{riin tasarimimmi son kullanicinin gercek gereksinimlerine gore
yonlendirebilen bir aractir. Bu anlamda, proje planlarini yapilandirilmis ve nihai hale
getirmek i¢in agik ve giiclii bir arag olarak kabul edilmektedir. Bunun yani sira, {iriin
tasarimi siirecinde veya revizyonu sirasinda kalitenin 6nemli herhangi bir yoniiniin
thmal edilmesi olasiligin1 6nlememizi veya en azindan azaltmamizi saglayan TKY'ye
yardimc1 olan bir aragtir (Franceschini, 2002). Y6ntemin nihai amaci, tasarim siirecini
sistematik sekilde tamamlamak igin Oznel tasarim kriterlerini objektif kriterlere
dontigtirmektir (Abdelsamad vd., 2018). KFY harcamalari minimize etmeye
kaynaklari ise maksimize etmeye de odaklanmaktadir (Madu, 2020; VVonderembse ve
Van Fossen, 1998). Bu nedenle yontem Japonya'da iiriin ya da hizmet sektoriinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Japonya’daki Toyota Motor Company ve tedarikgileri
KFY’den yararlanan biiylik firmalar arasinda yer almaktadir. Yeni ara¢ govdesi
tasarimi1  maliyetlerinde %60 azalmanin KFY uygulamasi ile elde edildigi
raporlanmigtir. Diger biiylik harcamalarda ise %80 oraninda bir azalmadan
bahsedilmektedir (Madu, 2020). Baslarda iiriin tasarimi i¢in kullanilmis olan KFY,
daha sonralar1 hizmet sektoriinde de uygulanmistir. Hizmet sektoriindeki ilk
uygulamalar aligveris merkezleri, spor kompleksleri ve perakende magazalarinda
gergeklestirilmistir. Sonraki yillarda otel ve hastanelerde de basariyla uygulanmistir
(Morris ve Morris, 1999). Sonug olarak yontem, mal/hizmet planlamada etkililigi
artiracak bir planlama aracidir. Bunun yani sira miisteri sadakati saglamada ve kaynak
israfim1 azaltmada kurumlara yardim etmektedir (Madu, 2020). Yontem, kalite
gelistirme ¢alismalarina dayanmakla beraber, miisterilerin istek ve gereksinimlerini
dikkate alarak iriin tasariminda etkindir. KFY, dogru kullanildig: takdirde miisteri
istek ve beklentileri iist diizeyde karsilanmis hatta asilmig olacaktir (Kurtoglu, 2017).
Buna ragmen miisterinin sesini dinlemek ve miisteri gereksinimlerine doniistiirmek ve
hedeflerin basariya ulagmasi igin tiriin kalitesini gelistirmek kolay degildir. Mevcut
kaynaklar ve sinirli teknoloji ile miisteri gereksinimleri her asama i¢in ulasilabilir ya
da uygulanabilir olmamaktadir. Miisteri ihtiyaglar1 ile tasarim gereksinimlerinin
dengede tutulmasi gerekmektedir. Metodolojinin amaci, yalnizca miisteri

gereksinimlerini belirlemek ya da tanimlamak degil ayn1 zamanda 6tesine gegmek ve
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mimkiin ve uygulanabilir pazardaki en iyi iiriinlere doniistirmektir (Madu, 2020).
Yeni {iriin ve hizmetlerin kalitesini saglamak i¢in, yalnizca miisteri sikayetlerinde
ifade edilen 'olumsuz kalite' algilarina degil, ayn1 zamanda ifade edilen tiiketici
taleplerine, konusulmamis veya heniiz tanimlanmamis 'olumlu kalite' fikirlerine de
yakindan odaklanilmas1 gerekmektedir (Ozgener, 2003). KFY, kurumun kendi
musterilerinden kaynaklanan her bir girdiye yeterince yanit vermis olmasini
saglayacak diizenli bir yol olup, miisterilerini tatmin etmeye yonelik niyetlerini
gostermek i¢in onlarla paylasabilecegi bir dokiiman olarak hizmet vermektedir (Day,
1998).

3.3. Kalite Fonksiyon Yayilim1’nin Yararlari

KFY, iiriin ya da hizmet tasarlamada 6nemli bir yaklasim olarak kabul edilmistir
(Franceschini, 2002). Yo6ntem, mal/hizmet tasarimina ya da gelistirilmesine yonelik
yapilandirilmis, disiplinli ve ekip tabanli bir siiregtir. Ayn1 zamanda yonetimin aktif
katilimin1 ve destegini gerektirmektedir (Duffy vd., 2010). Bunun yani sira, g¢esitli
kaynaklardan elde edilen biiyilk miktarda bilgiyi bir araya getirmek igin
kullanilabilecek organize bir yontemdir (Emanuel ve Kroll, 1998). KFY, iiriin veya
hizmet gelistirme ekipleri i¢inde iletisimi, planlamayi ve karar vermeyi kolaylagtirmak
icin son derece yararli bir metodolojidir. Yontem, tasarimdan baslayarak {iriin
gelistirme siirecinin her asamasinda kaliteyi de saglamaktadir (Ozgener, 2003). KFY,
uygulandig1 kurumlara birtakim yararlar saglamaktadir. Oncelikle kurumlarin kalite

lyilestirme girisimlerini:

> Ulagilacak iiriin ve hizmet kalitesinin objektif bir tanimini1 ortaya
koymak,
> Kuruma, miisterinin sesini kurulus genelinde yakalamanin ve

dagitmanin degeri hakkinda bilgi sunmak,

> I¢ ve dis miisterileri memnun eden iiriin ve hizmetleri belirlemek,

> Katilimcilar ekip olusturma faaliyetlerinde kullanilabilecek araglar ve
teknikler konusunda egitmek,

> Ekip olusturma stirecini gii¢clendirmek ve

> Miisterinin sesine dayali kurum c¢apinda bir dagitim siirecinin
gelistirilmesine yardimci olmak yoluyla desteklemektedir (Duffy vd., 2010).

KFY'nin en bilinen faydalarindan biri, tiim iirin gelistirme ya da iyilestirme

dongiisii boyunca c¢aligma ekibi i¢inde katilim olusturma ve siirdiirme yetenegidir.
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Bilgiyi calisma ekibi icinde birlestirmekte, gelismis karar verme yeteneklerine
yardimc1 olmakta ve kisisel Onyargilarin ortadan kalkmasini desteklemektedir
(Franceschini, 2002). Bunun yami sira deneyim ve bilgiyi, kisa ve 6z formatta
yapilandirmaktadir. Birgok kurumda, tek belgede bir araya getirilemeyen ¢ok sayida
bilgi mevcuttur. KFY, bu bilgiyi ¢6ziimlemesi kolay, yapilandirilmig formata
dontistirmektedir. Gelecekteki gelistirmeleri/iyilestirmeleri listelemek igin gerekli
tiim gerekceleri igermektedir. Fikirlerin ve ilerlemenin hizli sekilde entegrasyonuna
izin vermektedir. Ayrica KFY, yeni bilgilere uyum saglamak icin yeterince esnektir,
clinkii matris yapisi alian bilgilere gore biiyiiyebilecek veya kiigiilebilecektir. Oziinde
KFY, girdiye tepki veren ve gergek ihtiyaglart daha iyi tanimlayan belge tiretmektedir
(Bossert, 1991). KFY, iiriin veya hizmet projesinin hafizasidir. KFY matrislerinin
kullanimi yoluyla, ekibin kararlar1 isleme alinmaktadir. Matrisler, yeni ekip tiyelerinin
katilimini saglamak ve yeni matrisler gelistirmek i¢in kullanilabilecek bir havuz haline
gelmektedir. Matrislerin kullanimi, elde edilen bilgileri sayfalarca yazili metin
gerektirmeyen bir bigimde belgeye transferine izin vermektedir (Duffy vd., 2010).
KFY, planlamada saglam temelde bilgi platformunun olusturulmasina katkida
bulunmaktadir. Yontem, projede basariyla uygulandiktan sonra olusturulan temel bilgi
platformu, son derece Onemli teknik bilgileri depolayan veri bankasi haline
gelmektedir. KFY sirasinda hazirlanan tablolar ve belgeler, gelecekteki projeler igin
yeni ve ilging fikirler toplamak icin hazir bir referans kaynagi haline gelen ¢alisma
belgesi olusturmaktadir (Franceschini, 2002). Bunun yani sira kuruma, kurum
iletisimini ve belgeleme ¢abalarini gelistiren bilgi tabani saglamaktadir (Vonderembse

ve Van Fossen, 1998).

Y 6ntem, kurumlarin miisteri gereksinimlerini belirlemesine yardimeir olmakta ve
bu gereksinimleri iiriin Ozelliklerine ve iiretim detaylarina doniistiirmesini
saglamaktadir (Ozgener, 2003). KFY miisteri odakli bir yontem oldugundan, miisteri
tizerinde giiclii odaklanma saglamaktadir. Miisteri geri bildirimleri ve mevcut
rekabetgi bilgilerle karsilastirilan bir dizi temel ihtiyagla gereksinimleri tanimlamaya
calisma egilimindedir. Bu nedenle tiim rakipler hem miisteri agisindan hem de teknik
acidan esit olarak degerlendirilmektedir. Siirecin parcasi olarak siralama araciliiyla
gereksinimlere oncelik verilmekte ve yonetici, kaynaklari miisteri igin anlamli olan

gereksinimlere en verimli, etkin sekilde tahsis etmektedir (Bossert, 1991). Ek olarak,
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misterinin istekleri ile iirliniin ya da hizmetin performansi arasindaki boslugu

azaltarak pazar paymin artirilmasina katki saglamaktadir (Ozgener, 2003).

KFY'nin getirdigi kisa vadeli faydalar; daha kisa mal/hizmet gelistirme
dongiileri, planlamada daha az degisiklik, baslangigta daha az sorun ve iyilestirilmis

kalite ve giivenilirliktir (Franceschini, 2002).

KFY, hizmet sektorii agisindan ele alindiginda da talep edilen kaliteyle ilgili
kurumlara veri saglamaktadir (Akao, 1990). KFY, saglik alaninda ekip temsilcileri
arasindaki tartigmalar1 azaltmaya yardimci olacak bir siiregtir. Buradan kazanilan
zaman, gercekten miisteri odakli olunmasini saglamak i¢in program tasarimina yonelik
ortak vizyon gelistirmeye odaklanmak i¢in kullanilabilecektir. Siireg; ekip iiyelerinin
tepkilerini, duygularini, inanglarimmi ve diisiincelerini odaklanmis eylemlere
dontistiirmelerine yardimci olmaktadir. Bu durum, ekibin kisileraras1 zorluklarin
istesinden gelmelerine, yaraticiliklarini serbest birakmalarina yardimer olmakta ve
ekibin motivasyonunu artirmaktadir. Kisiler arasi zorluklarin azalmasiyla ekipte

giiven, diiriistliik ve isbirligi artmaktadir (Dufty vd., 2010).

Ozetlemek gerekirse KFY (Franceschini, 2002):

> Etkin miisteri gereksinimlerini karsilayan iiriin 6zelliklerini tanimlar,

> Yeni bir {irlin veya hizmetin gelistirilmesi i¢in gerekli goriilen tim
bilgileri 6zel olarak yapilandirilmis formlarda toplar,

> Rakiplerin performanslarma kargt mal/hizmet performanslarinin
karsilastirmali bir analizini yapar,

> Miisteri ihtiyaglari ile 6lctilebilir {irtin 6zellikleri arasinda herhangi bir
bakis acisin1 thmal etmeden tutarlilig1 garanti eder,

> Her bir siire¢ adimindan sorumlu olan herkesin, o adimin ¢ikt1 kalitesi
ile nihai iriiniin kalitesi arasindaki iligki hakkinda stirekli olarak bilgilendirilmesini
saglar,

> Gelistirmenin ileri asamalarinda degisiklik ve diizeltme uygulama
gerekliligini azaltir, ¢linkli en basindan beri herkes proje gelisimini etkileyebilecek
tiim faktorlerin bilincindedir.

> Miisteri etkilesimine ayrilan siireyi en aza indirir,

> Uriin planlamasi ve ilgili iiretim siireclerinin planlanmasi arasinda tam

uyumu garanti eder,
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> Bir sirketin tepki verme kapasitesini artirir, bdylece Onceliklerin ve

hedeflerin hatali yorumlanmasindan kaynaklanabilecek hatalart minimumda tutar,

> Proje gelistikge kendi kendini agiklayan belgelere sahip olunmasini
saglar,
> Fikir birligine varilamayan fikirlerin ya da taleplerin formiile edilmesini

ve referans belgelerin diizenlenmesini saglar.

Yeni irinler gelistirmek veya mevcut iriinleri degistirmek icin KFY’yi
kullanmak ise; daha iyi tasarimlar, daha kisa gelistirme veya pazara sunma siiresi, daha
diisitk maliyet ve daha yiiksek miisteri memnuniyeti saglamaktadir (Vonderembse ve
Van Fossen, 1998). KFY, kullanan ekiplere; miisteri istek ve ihtiyaglarin1 anlamak,
mal/hizmet icin kalite ve is hedeflerinin belirlenmesi, Onerilen mal/hizmet
yeteneklerinin siralanmasi, mal/hizmet i¢in ortak ekip vizyonu gelistirilmesi, projeyle
ilgili tiim kararlar1 ve varsayimlari kalite evinde belgelemek, projeyi iletiye tasiyacak
eylemlerin listesini sunmak, teknik kararlar ve miisteri ihtiyaglari arasinda net
baglantilar gelistirmek, proje ortasinda yeniden baslama riskini en aza indirmek ve
hizli mal/hizmet planlamasi gibi bir dizi olas1 fayda saglamaktadir (Ficalora ve Cohen,

2010):

KFY uygulamasinin basarili olabilmesi bir¢ok faktore baglidir. Bunlardan

bazilar1 (Cohen, 1995; Ficalora ve Cohen, 2010):

> KFY ’nin saglayacag: faydalara inanan yonetimin destegi,

> Eksiksiz, giivenilir miisteri verileri ve bunlar1 dogru sekilde elde etme
siireci,

> Dogru capraz islevli gelistirme ekibi,

> Uygulamanin kapsamli planlanmasi,

> Nitelikli, tarafsiz ve isi kolaylastiricak proje lideridir.

KFY, iirtin hedeflerinin, pazarlama stratejilerinin ve liretim kontrol noktalarinin
yanlig yorumlanmasi ihtimalini ve degisiklik ihtiyacini en aza indirmekte, bu sayede
kurumlarin verimliligini artirmaktadir (Chan ve Wu, 2002). KFY igerisinde matrislerin
kullanim1 ve siireclerle iliskilendirilmesi yeni {iriin gelistirme ve kalite gilivencesi
aktivileri i¢in birtakim faydalar saglamaktadir. Gelistirilen yeni mal/hizmet
miisterilerin talepleriyle iliskilendirilmekte, pazara oOnciililk etmekte, kisa siirede
gelistirilebilmekte ve miisterilerin sadakatini kazanabilmektedir. Bunun yani sira,

stire¢ multidisipliner isbirligini ve iletisimi gerektirmektedir. Problemlere yonelik ilk
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asamada bilgi saglamakta ve yeniden tasarlamaya yonelik calisilmasina imkan
tanimaktadir. Gelistirme silirecinde sorunlar1 biiyiik Olgiide azaltmaktadir (Akao,
1990). KFY, zaman alan bir uygulama gibi gériinse de kalite evi, tiriin planlamasinin
daha hizli, daha eksiksiz ve daha verimli olmasin1 saglamaktadir. Bunun nedeni,
giinlimiizde cogu {riin planlama faaliyetinin aksine, KFY'nin ydnetilebilen ve
planlanabilen bir yap1 saglamasidir (Ficalora ve Cohen, 2010). KFY, kuruluslarin daha
giiclii hale gelmesine ve dolayisiyla hayatta kalma olasiliklarinin daha yiiksek, daha
giivenli ve daha genisleyebilir olmalarina yardimci olmada Onemli bir rol

oynayabilmektedir (Cohen, 1995).

Tiim bu olas1 faydalara ragmen KFY, maliyetli ve uygulamasi gii¢ bir aractir.
Uzun dénemde sonug alinan bir uygulama oldugundan, iist yonetimin destegi olmadan
basarilmasi zordur (Bediik, 2019; Cristiano vd., 2001; Martins ve Aspinwall, 2001).
KFY yonteminin uygulanmasina yeterince zaman ayrilmamas, kalite evinin dikkatlice
olusturulmamasi, miisteri istek ve ihtiyaglarinin tam anlamiyla anlagilmamasi ya da
tanimlanamamasi, miisteri gereksinimleriyle mal/hizmet 6zelliklerinin karigtirilmast,
ilgili hesaplamalarin yanlis yapilmasi, miisteri ihtiyaglari ile teknik gereksinimler
arasindaki iliskinin belirlenememesi, elde edilen verilerin kalite evine ve tasarim
asamasina aktarilamamasi gibi nedenler de uygulamanin basarisizlikla
sonuglanmasina sebebiyet verebilmektedir (Bouchereau and Rowlands, 2000;
Franceschini, 2002; Govers, 2001; Martins ve Aspinwall, 2001).

3.4. Kalite Fonksiyon Yayilim1’nin Uygulama Siireci

Gilintimiiziin rekabetg¢i ortaminda pazara sunma siiresi, maliyetler ve kalite, yeni
tirlin ya da hizmet gelistirmenin itici giicleri olarak ifade edilebilir. KFY, mal/hizmet
gelistirmenin her asamasinda miisteri veya pazar gereksinimlerinin ilgili teknik
tanimlayicilarla iligkilendirilmesini saglamanin sistematik bir yoludur (Morris ve
Morris, 1999) ve 4 uygulama adimindan olugsmaktadir. Bu adimlar; planlama, miisteri
ihtiyaglarinin belirlenmesi, kalite evinin olusturulmasi ve analizidir (Cohen, 1995;
Eymen, 2006). Bu basgligin amaci, kalite evinin ingast i¢in gerekli olan temel agamalari

agiklamaktir.

3.4.1. Planlama
KFY, planlama asamasiyla baslamaktadir. Uygulamaya baslanmadan siirecin
detayli  planlanmasi  gerekmektedir. ~ Planlama  agsamasimmin  dikkatlice

gerceklestirilmesiyle uygulamada karsilagilabilecek sorunlar elimine edilebilmektedir.
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Bu nedenle planlama asamasi olduk¢a Onemlidir. Bu asamada yoOntemin
uygulanabilmesi i¢in 6n hazirliklar gerceklestirilmektedir. Miisteri ihtiyaglarini
belirlemek tlizere hedef miisteriler, uygulama siirecinden sorumlu olacak takim, zaman
aralig1 ve buna yonelik ¢izelge bu asamada belirlenmektedir. Bunun yani sira biitge ve
malzeme planlamasi ve gerekli alt yapr desteginin saglanmasi da bu asamada
gerceklestirilmektedir (Akbaba, 2005; Eymen, 2006; Savas ve Ay, 2005). Planlama ne
yapilacagin1 belirlemek, tasarlama nasil yapilacagina karar vermektir. Planlama
yapabilmek igin bir mal ya da hizmete yonelik miisterilerin kalite algilarinin dogru
anlasilmas1 gerekmektedir (Akao, 1990). Akao (1990)’ya gore matrisler miisteri
gereksinimleriyle iiriin planlama ve gelistirme faaliyetlerini iligkilendirmek ve

planlamak ve kaliteyi gelistirmek i¢in en temel aragtir.

3.4.2. Miisteri Thtiyaclarinin Belirlenmesi

Planlama asamasi tamamlandiktan sonra ikinci asama miisteri ihtiyaglarinin
belirlenmesidir. Miisteri ihtiyaglari, miisterilerin iiriin ya da hizmetlere yonelik
isteklerini ve gereksinimlerini ifade etmektedir. Miisteri ihtiyaglarinin KFY siirecinde
ana bilgi kaynagi olmasi nedeniyle miisteri ihtiyaclarinin belirlenmesi agamasi dnem
arz etmektedir. Gerekli miisteri bilgilerinin elde edilebilmesi i¢in saha ¢aligsmalarinin
gergeklestirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Miisteri ihtiyaglari, yeni bir iiriin ya da
hizmetin planlanmasinda oncii bir rol oynamaktadir. Miisteri ihtiyaglarinin
belirlenmesi asamasinda yapilmasi gereken ilk is, hedef pazari belirlemektir (Day,
1998). Bu dogrultuda miisterinin kim oldugunu belirlemek, hangi pazar ve son
kullaniciya odaklanilacagini se¢gmek gerekmektedir (Franceschini, 2002). Her miisteri
icin ihtiyaglar, farkli Onceliklere sahip olabilmektedir. Miisteri ihtiyaglarinin
belirlenmesinden sonraki adim, miisteri ihtiyaglarinin goéreceli Onemini tespit
etmektir. Sirket, kaynaklarimi en iyi sekilde kullanmak i¢in en Onemli miisteri
ihtiyaclar1 lizerinde c¢alisabilecek ve Onemsiz miisteri ihtiyaglarin1 gbz ardi

edebilecektir (Chan ve Wu, 2002).

3.4.3. Kalite Evinin Olusturulmasi ve Analizi

En yaygin KFY siireci, kalite evi matrisidir. Tipik bir kalite evi, Sekil 3.1.’de
gosterildigi gibi alti ana boéliimden olusmaktadir (Chan ve Wu, 2002). Kalite evi,
belgelenebilen ve analiz edilebilen bilgi miktar1 nedeniyle 6nem tasimaktadir
(Ozgener, 2003). Kalite evinde miisteri gereksinimleri teknik gereksinimlere

doniistiirilmektedir (Day, 1998). Kalite evi, hedefe ulagsmak ve kalite igin Kritik
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acidan gerekli olan 6zellikleri ortaya koymaktadir (Dufty vd., 2010). Kalite evi KFY
stirecini tanimlamaya hizmet etmektedir. Mal/hizmet 6zelliklerine iliskin miisteri
gereksinimlerinin ne oldugundan nasil olacagina iligkin degerlendirme sunmaktadir
(Franceschini, 2002). Baska bir ifadeyle miisterilerin bir iirline ya da hizmete yonelik
ihtiyaglarini, siire¢ ve iiretim planlarint gelistirmenin, konumlandirabilmenin ve
oncelikli teknik 6zelliklere doniistiirebilmenin yapilandirilmis ve sistematik yoludur
(Chan ve Wu, 2002). Kalite evi temelde miisteri gereksinimleri ile mal/hizmet tasarim
Ozellikleri arasindaki iligkileri daha 1yi anlamak ic¢in kullanilan bir 6nceliklendirme
matrisidir (Morris ve Morris, 1999). Kalite evinin insasi i¢in gerekli olan temel

asamalar sunlardir (Franceschini, 2002):

1. Miisteri gereksinimlerinin belirlenmest,

2. Tasarim/Teknik gereksinimlerinin belirlenmesi,

3. 1liski matrisinin olusturulmast,

4. Beklenen kalitenin planlanmas1 ve uygulanmasi (misteri gereksinimlerinin
Onem sirasina gore listelenmesi ve rekabet¢i hizmetlerin kiyaslanmast),

5. Teknik 6zelliklerin karsilagtirilmasi (teknik 6nem siralamasinin yapilmast),

6. Cesitli Ozellikler arasinda var olan korelasyonlarin analiz edilmesidir (cati

Cat1 Matrisi

.. . Rekabetci Kiyaslama
Tasarim gereksinimleri N . .
Degerlendirmesi
Mliski Matrisi ° °

matrisinin olusturulmasi)

Miisteri
Gereksinimleri

Gereksinimlerin Onem Derecesi

Teknik 6nem siralamasi °

Sekil 3.1 Kalite Fonksiyon Yayilmm Grafigi (Kalite Evi) (Bossert, 1991; Cohen, 1995;
Franceschini, 2002)
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3.4.3.1. Miisteri Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Kalite evinin baslangi¢c noktast miisteri gereksinimleridir (Giillii ve Ulcay,
2002). Miisteri gereksinimleri “miisterinin sesi” olarak ifade edilmektedir (Yaprakl
ve Giizel, 2010). Baska bir ifadeyle miisteri gereksinimleri, miisterilerin ve diger
paydaslarin beklentilerini yansitmaktadir (Fendoglu, 2021). KFY, iiriin gelistirme ve
tiretimin her asamasinda miisterinin sesini tanimlamak i¢in ara¢ saglayan
yapilandirilmis ve disiplinli bir siireci ifade etmektedir (Ozgener, 2003). Miisterinin
sesi, miisteri i¢in her biri belirli bir 6neme sahip olan miisteri gereksinimlerinin
hiyerarsik sunumudur. Misterinin sesi, miisterilerin beklentilerini, isteklerini ve
gereksinimlerini ifade etmektedir. Misterinin sesi; yiiz ylize goriisme, anketler,
gbzlemler, benchmarking uygulamalari, saha arastirmalar1 gibi tekniklerle elde
edilebilmektedir (Giillii ve Ulcay, 2002; Bediik, 2019). Tekniklerin tamamu,
miisteriden planlanan bir {iriin veya hizmet icin ihtiyaclar1 hakkinda konusmasin
istemeyi amaglamaktadir (Cohen, 1995). Bu asama, tasarlanacak mal/hizmet hakkinda
makul bir bilgiye sahip potansiyel miisterilerden olusan bir 6rneklem secilerek ve
onlardan veri toplanmasiyla gerceklestirilmektedir (Franceschini ve Maisano, 2018).
Miisterinin sesi agamasit KFY siirecindeki ana girdilerden biri olmasi nedeniyle
oldukca Onemlidir (Cohen, 1995). Tiim miisteri gereksinimleri belirlendikten ve
siniflandirildiktan sonra kalite evine yerlestirilmektedir (Bediik, 2019). Miisterinin
sesi, pazar tarafindan daha kolay kabul edilebilen iiriin ya da hizmetleri saglamak i¢in
Kilit unsurdur (Morris ve Morris, 1999). Bir kurumun eylemlerini miisterilerinin
ihtiyaglariyla iliskilendirme ilkesi, her kosulda desteklenmeye deger bir ilkedir
(Ficalora ve Cohen, 2010).

3.4.3.2. Planlama Matrisinin Olusturulmasi

Miisteri gereksinimlerinin belirlenmesi asamasi, niteliksel miisteri ihtiyaclar
mevcut planlama matrisinde ihtiyaglarla ilgili nemli nicel veriler i¢in havuz olarak
ifade edilebilir (Cohen, 1995). Planlama asamasi, kurumun sundugu iiriinlerin ya da
hizmetlerin miisteri ihtiyaglar1 tizerindeki performansi agisindan rakiplerinin benzer
iriinleriyle karsilastirilmasini kapsamaktadir. Yapilan karsilastirmali
degerlendirmeler sonrasinda kurum, miisteri ihtiyaclarin1 daha iyi karsilamak icin
iriinii veya hizmeti i¢in stratejik hedefler belirleyebilmektedir. Bunun yani sira
kurumun rekabetci yonlerini ve firsatlarim1 belirtmek igin satis noktalar1 da

tiiretilebilmektedir (Chan ve Wu, 2002). Planlama asamasi, kurumun kendi iiriiniiniin
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ya da hizmetinin piyasadaki yerini gormesi agisindan 6nem tagimaktadir (Savas ve Ay,
2005; Eymen, 2006). Planlama matrisinin olusturulmasinda miisteri gereksinimlerinin
onem dereceleri, arastirma kapsamina alinan kurumun ve rakip kurumun mevcut
durumu, hedefi, iyilestirme orani, satis noktasi, ham ve bagil agirlik siitunlar1 yer
almaktadir (Bossert, 1991; Cohen, 1995; Day, 1998; Akbaba, 2005; Dogu ve Ozgiirel,
2008).

Iyilestirme oran1 (I0), kurumun miisteri gereksinimlerini karsilayabilmesi igin
ortaya koymasi gereken ¢abanin sayisal ifadesidir. Oran; hedef performans degerinin
(HPD), kurumun mevcut performans degerine (MPD) boliinmesiyle hesaplanmaktadir

(Akbaba, 2005):

. HPD
o =22 3.1)

Ham agirlik (HA), miisteri gereksinimleri énem derecesi (MOD), iyilestirme
oram1 (I0) ve satis noktast (SN) degerlerinin carpilmasiyla elde edilmektedir.
Hesaplanan deger, ne kadar biiyiikse, o degere ait miisteri gereksinimi kurum i¢in ayni

Olclide 6bneme sahip olmaktadir (Akbaba, 2005).
HA = MOD (x)io (x) SN (3.2)

Bagil agirlik puani (BA), ham agirlik puaninin normalize edilmesini bir baska deyisle
yiizde olarak ifade edilmesini ifade etmektedir. Puan, miisterilerin ihtiyaglarimin etkin
sekilde karsilanabilmesi i¢in hizmet tasariminda tercih edilmektedir (Akbaba, 2005).

HA

BA (0/0) = m x 100 (33)

3.4.3.3. Teknik Gereksinimlerin Belirlenmesi

Teknik gereksinimler matrisi, miisteri istek ve gereksinimlerinin kurum
tarafindan nasil karsilanacagini gosteren teknik gereksinimlerin yer aldigi matristir.
Miisteri gereksinimleri ortaya konulduktan sonra bu gereksinimlerin ne sekilde ve
hangi iyilestirmelerle karsilanacaginin belirlenmesi amaciyla teknik gereksinimler
belirlenmektedir (Kidak vd., 2016). Her bir miisteri gereksinimine karsilik en az bir
teknik gereksinimin bulunmasi gerekmektedir. Teknik gereksinimler, KFY ekibi
tarafindan farkli tekniklerin kullanimiyla olusturulabilmektedir (Day, 1998). Teknik
gereksinimler matrisinde miisteri gereksinimlerine kurumun nasil yanit verecegini
gosteren ifadeler yer almaktadir. Miisteri gereksinimlerinin karsilanabilmesi icin

teknik gereksinimlerin dogru belirlenmesi 6nem tasimaktadir (Savas ve Ay, 2005).
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3.4.3.4. Tliski Matrisinin Olusturulmasi

Miisteri gereksinimlerinin ve teknik gereksinimlerin belirlenmesinin ardindan
her bir miisteri gereksinimi ile teknik gereksinimlerin karsilastirilmasi gerekmektedir.
Bu karsilastirmanin amaci teknik gereksinimlerden miisteri gereksinimleriyle dnemli
oranda iliskili olanlarin vurgulanmasidir. Baska bir ifadeyle teknik gereksinimler
belirlendikten sonra bu gereksinimlerle miisteri ihtiyaglar1 arasindaki iliski
degerlendirilmektedir. Kararlar iliskilerin giiclinli belirtecek semboller kullanilarak
matrise kaydedilmektedir. Bu semboller; i¢ ice gegmis iki daire, bir daire, ticgen ya da
kare olabilmektedir. Her bir sembol farkli diizeyde iliskiyi temsil etmektedir (Day,
1998). Iliski matrisi yardimiyla miisteri gereksinimleri tasarim gereksinimleriyle
iliskilendirilmektedir. 1Iliski matrisinin kalitesi sonuglarmn giivenirligini de

etkilemektedir (Fendoglu, 2021).
3.4.3.5. Teknik Degerlendirme Matrisinin Olusturulmasi

Iliski matrisi olusturulduktan sonra teknik gereksinimlerin 6nceliklendirilmesi
gerekmektedir. Bu asamada 6nemli olan teknik gereksinimleri belirlemek i¢in miisteri
gereksinimlerinin giiciinii ve teknik gereksinimleri karsilastirmaktir (Bedik, 2019).
Onceliklendirme islemi, iliski matrisindeki iliski derecesini gdsteren her bir degerin
satirin ham agirhifiyla carpilmast ve elde edilen tiim degerlerin toplanmasiyla
gerceklestirilmektedir. Hesaplamalar sonucunda elde edilen toplam degerin miisteri
memnuniyetinin bilyiikligiini ifade etmektedir (Akbaba, 2005; Fendoglu, 2021).
Hesaplamalarin amaci rakiplerle karsilagtirildiginda oncelikli teknik gereksinimler
bakimindan hizmet degerlerinin nerede oldugunu gérmek ve hedef belirleyebilmektir

(Bediik, 2019).
3.4.3.6. Cat1 Matrisinin Olusturulmasi

Cat1 matrisinin amaci teknik gereksinimler arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.
Her bir teknik gereksinimin diger teknik gereksinimler tizerindeki etkisi belirlenmeye
calisilmaktadir (Ficalora ~and  Cohen, 2010; Kidak vd., 2016). Miisteri
gereksinimlerinden biri igin gerekli olan teknik gereksinim, baska teknik gereksinimi
destekleyen, gelistiren ya da engelleyen nitelikte olabilmektedir (Bediik, 2019;
Shrivastava ve Verma, 2014). Bu iligkileri daha iyi ifade etmek icin ¢ati matrisi

kullanilmaktadir.
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KFY’nin uygulama adimlari icerisinde ¢ok kriterli karar verme yontemlerinin
kullanildigr ulusal diizeyde arastirmaya rastlanmamistir. Bu kapsamda; uygulamanin
gergeklestirilecegi kurum ve rakip kurumun belirlenmesinde CRITIC, ENTROPI,
ARAS ve TOPSIS yontemlerinden, miisteri gereksinimlerinin dnceliklendirilmesinde
SWARA yonteminden, teknik gereksinimler arasindaki iligkilerin belirlenmesinde ve
teknik  gereksinimlerin  agirliklandirilmasinda  ~ DEMATEL ~ ydnteminden
faydalanilmistir. Cok kriterli karar problemlerinin ¢éziimii i¢in kullanilan bir¢ok
yontem bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda kullanilan ¢ok kriterli karar verme
yontemleri detayli sekilde, diger yontemler genel hatlariyla bir sonraki baslikta

incelenmistir.
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4. COK KRITERLI KARAR VERME YONTEMLERI

Karar verme, insanoglunun yasami boyunca devam eden bir siirectir. Hayat
devam ederken gerek bireysel gerekse cevresel ve toplumsal konularda bir amag
dogrultusunda ¢esitli alternatifler arasindan se¢im yapilmasi gerekmektedir (Atan ve
Altan, 2020; Yildirim ve Onder, 2018). Karar verme, belirlenen amac1 gergeklestirmek
icin mevcut alternatifler arasindan en uygun olanin ya da olanlarin tercih edilmesidir
(Aktas vd., 2015; Atan ve Altan, 2020; Karadag Albayrak, 2021; Ozbek,
2019;Y1ldirrm ve Onder, 2018; Onder ve Yildirim, 2018). Karar verme, hedeflerin
dogru sekilde ifade edilmesini, farkli ve olasi ¢ézlimlerin belirlenmesini, bunlarin
olabilirliklerinin degerlendirilmesini, sonuglarin ve her ¢oziimiin uygulanma
sonuclarinin analizini, son olarak secilmesini ve uygulanmasini kapsamaktadir (Ecer,
2020; Ozbek, 2019). Genel hatlariyla karar verme siireci problemin tanimlanmast,
alternatiflerin belirlenmesi, tercih, uygulama ve sonuglarin takibi siireglerinden
olugmaktadir (Karadag Albayrak, 2021). Karar verme siirecinde dikkate alinmasi
gereken 7 6nemli adim bulunmaktadir. Bunlar (Aktas vd., 2015; Ozsahin vd., 2021):

> Problemin tanimlanmasi,
Hedeflerin belirlenmesi,
Kriterlerin tanimlanmasi,
Secenekler listesinin olusturulmasi,
Seceneklerin degerlendirilmesi,

Hesaplamalarin yapilmasi ve

vV V. V V V VY

Belgelendirilmesidir.

Bir karar problemini ¢éziime kavusturmak icin birden fazla alternatifi birden
fazla kritere gore degerlendirmek gerekebilmektedir. Bu siirecin karmasikligt CKKV
yontemlerinin dogmasina ortam olusturmustur (KerSuliene vd., 2010; Ulutas ve Topal,
2020). 1960’11 yillardan giiniimiize kadar isletmelerin, organizasyonlarin ya da
kisilerin karar vermesine yardimci olacak yontemlere ihtiya¢ duymalari nedeniyle
CKKYV yontemleri gelistirilmeye baglanmistir (Atan ve Altan, 2020; Ecer, 2020). Ele
alinan problemler ¢ok sayida ve birbiriyle ¢atisan kriterlere sahip amag fonksiyonunun
optimizasyonuyla ilgileniyorsa, ¢ok kriterli karar verme (CKKYV) yontemlerinden s6z
edilmektedir (Aktas vd., 2015; Atan ve Altan, 2020; Ayta¢ ve Giirsakal, 2015;
Kersuliene vd., 2010). CKKV yontemleri birden fazla kriterin degerlendirilmesinin

s06z konusu oldugu, birden fazla karar vericinin siirece dahil edilebildigi, nicel ve nitel
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veriler ile degerlendirme yapilabilen etkin yontemlerdir (Karadag Albayrak, 2021,
Ozbek, 2019). Cok kriterli karar problemlerinin ¢dziimiinde belirlenen kriterler,
alternatiflerin karsilastirilmast i¢in temel saglamakta ve her bir alternatifin
degerlendirilmesi se¢imi kolaylastirmaktadir (KerSuliene vd., 2010). CKKV
problemlerinin ¢oziimiinde kullanilan ¢ok sayida yontem bulunmaktadir (Yildirim ve
Onder, 2018) ve her bir ydntemin kendine 6zgii 6zellikleri ve uygulama sekilleri
bulunmaktadir (Aytag ve Gilirsakal, 2015). Genel olarak CKKV yontemlerinin

uygulama siireci ii¢ temel asamadan olusmaktadir. Bunlar (Ozbek, 2019):

> Tgili kriterler ve alternatiflerin belirlenmesi,

> Kriterlerin 6nem derecesini gosteren agirliklarin tespit edilmesi ve
seceneklerin bu kriterlere gore degerlendirilmest,

> Sayisal degerleri belirlenen yonteme gore isleyerek her bir alternatifin
siralamasinin belirlenmesidir.

CKKYV yontemleriyle nitel ve nicel degerlendirmeler yapilarak sonuglarin daha
dogru olmasi saglanir, boylece hatali kararlardan kaynaklanan maliyetlerin Oniine
gegilebilir, planlama yapmak ve hizli adim atmak kolaylasir (Atan ve Altan, 2020).
CKKYV yontemleri, personel se¢iminden birimlerin etkinliklerinin 6l¢tilmesi, tedarikei
seciminden yatirim alternatiflerinin degerlendirilmesine kadar ¢ok genis bir yelpazede
uygulanmaktadir (Aygin, 2020; Onder ve Yildirim, 2018). Yoéntemlerin saglik
alaninda uygulanmasi; saglik kurumlarimin performansini, bireylerin  saglik
kurumlarindan memnuniyetini artiracak ve kit kaynaklar cok daha faydali bi¢gimde

kullanilabilecektir (Onder ve Yildirim, 2018).

Arastirma kapsaminda CKKV yontemlerinden ARAS, CRITIC, DEMATEL,
ENTROPI, SWARA ve TOPSIS kullanilmistir. Bu yontemlerin yani sira CKKV araci
olarak kullanilan diger yontemler de bu baglik altinda derlenmistir. CKKV yontemleri
agirliklandirma ve siralama amaciyla kullanilan yontemler olmak iizere iki ana

kisimda ele alinmstir.

4.1. Agirhklandirma Amaciyla Kullanilan Yoéntemler

CKKYV yontemleri kriterlere iliskin agirlik bilgisini kullanarak birbiriyle ¢atisan
niteliklere sahip karmasik problemlerin ¢6ziimlenmesini saglamaktadir (Atan ve Atan,
2020). Kriter agirliklar, karar problemlerinin CKKV araglartyla ¢oziimiinde secilen
her bir kriterin 6nemi hakkinda bilgi sunmaktadir. Ele aliman karar probleminin

¢ozlimiinde kriter agirliklarini hesaplamak i¢in farkli yontemler bulunmaktadir (Ulutag
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ve Topal, 2020; KerSuliene vd., 2010). Agirliklandirma amaciyla kullanilan
yontemlerden; AHP, ANP, CRITIC, DEMATEL, ENTROPI, SD ve SWARA ele

alinmustir.

4.1.1. Analytic Hierarchy Process (AHP)

Analitik Hiyerarsi Proses ya da Analitik Hiyerarsi Siireci, 1977 yilinda Thomas
L. Saaty tarafindan gelistirilmis olup (Aktas vd., 2015; Atan ve Altan, 2020; Aygin,
2020; Celikbilek, 2018; Ozsahin vd., 2021; Uludag ve Dogan, 2021; Yildirim ve
Onder, 2018) en fazla taninan ve kullanilan CKKV yéntemlerindendir (Ecer, 2020;
Kersuliene vd., 2010; Onder ve Yildirim, 2018). AHP, ¢ok sayida alternatif icinden
secim yapmada yararlanilan ve birden fazla karar vericinin siirecte yer alabildigi
CKKYV yontemleri arasinda yer almaktadir (Atan ve Altan, 2020; Aycin, 2020;
Ozsahin vd., 2021). Bir diger ifadeyle, AHP, karar verme siirecinde grubun veya
bireyin Onceliklerini dikkate alarak nitel veya nicel degiskenleri birlikte
degerlendirebilen matematiksel bir tekniktir (Ozbek, 2019; Ozsahin vd., 2021). Grup
kararlarinin ortaya konulabilmesi i¢in uygun bir yontem olarak degerlendirilmektedir

(Ozsahin vd., 2021).

Yontem geregi kriterlerin ve alt kriterlerin belirlenmesi gerekmektedir. Kriterler
belirlenirken farkli kurumlardan, uzman goriislerinden, anket calismasindan ve
akademik ¢aligmalardan faydalanilabilmektedir (Ozbek, 2019). Tiim kriterlerle ilgili
goreceli onem derecelerinin belirlenmesinde de karar vericinin goriislerine ihtiyag
duyulmaktadir (Y1ldirim ve Onder, 2018). Yéntem, karmasik bir karar problemini ikili
karsilastirmalara indirgemekte ve sonuca ulastirmaktadir (Atan ve Altan, 2020; Aygin,
2020; Celikbilek, 2018; Ozbek, 2019; Uludag ve Dogan, 2021). Daha agik bir ifadeyle
kriterler, bir iist dlizeydeki kritere gore goreli onem derecelerinin belirlenmesi i¢in ikili
olarak karsilagtirilmaktadir (Saaty, 2008; Celikbilek, 2018; Ozbek, 2019).
Karsilagtirma yapmak i¢in, bir kriterin, diger kritere gore ne kadar 6nemli veya baskin
oldugunu gésteren 6lgege ihtiya¢ bulunmaktadir. Kriterler ve alt kriterler Tablo 4.1°de

verilen karsilagtirma 6l¢egi kullanilarak karsilastirilmaktadir (Saaty, 2008).
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Tablo 4.1 Karsilastirma Olgegi

Onem Derecesi Tanim Aciklama

1 Esit 6neme sahip Her iki segenekte esit degerde onemli

2 Zayif ya da hafif Ara deger

3 Biraz 6nemli Kriter diger kritere gore biraz daha 6nemli

4 Makul art1 Ara deger

5 Fazla 6nemli Kriter diger kritere gore ¢cok daha 6nemli

6 Giligli art1 Ara deger

7 Cok fazla 6nemli Kriter diger kritere gore kesinlikle ¢ok fazla dnemli
8 Cok cok giiclii Ara deger

9 Son derece dnemli Kriter diger kritere gore son derece dnemli

a, b ile karsilastirilirken bir deger (c) atanmis ise; b, a ile karsilastirilirken
atanacak deger (1/c) olmaktadir. Olgek en diisiik deger olarak; 1/9’u, esit deger olarak
1’1 ve en yliksek deger olarak ise 9 degerini almaktadir (Vaidya ve Kumar, 2006).

AHP, matematiksel hesaplamalarin sadeligi nedeniyle arastirmacilar tarafindan
siklikla tercih edilmektedir (Uludag ve Dogan, 2021). Yontemin giiclii yonleri
arasinda karar problemlerinin analizinde birden fazla kriter ve varsa alt kriterlerin bir
arada degerlendirilmesine olanak saglama, nitel ve nicel verileri karar siirecine dahil
edebilme ve kolay uygulanabilir olma yer almaktadir (Aktas vd., 2015; Aygin, 2020).
Yontemin uzman goriislinii esas almasi ve bu sayede konunun uzmanlarinin karar
problemine etkili sekilde katiliminin saglanmasi da yontemin giiglii yonii olarak
degerlendirilmektedir (Aktas vd., 2015). Aygin (2020)’e¢ gbre yontemin uzman
goriislerine dayanmasi, kisisel yargilara fazla yer verilmesine neden olmaktadir ve
yontemin zayif yonlerindendir. Yontemde ikili karsilastirmalara dayanarak oncelik
belirlendiginden kriter ve alternatif sayisinin fazla oldugu durumlarda analizi
gerceklestiren kisiye onemli is yiikli diismektedir bu durumun da yontemin zayif

yonlerinden oldugu diisiiniilmektedir (Aktas vd., 2015).

4.1.2. Analytic Network Process (ANP)

Analitik Network Proses ya da Analitik Ag Siireci, karar problemlerindeki
kriterlerin birbirleriyle olan bagimhiliklarim1 dikkate alan bir yontem (Aygin, 2020)
olup, 1996 yilinda Thomas L. Saaty tarafindan (Ozbek, 2019; Celikbilek, 2018;
Yildirim ve Onder, 2018) AHP’nin temel 6zellikleri dikkate alinarak gelistirilmistir
(Ecer, 2020; Yang vd., 2008). Yontem yalnizca karar alternatiflerini ve kriterlerini
degil, ayn1 zamanda kriterlerin kendi arasindaki etkilesimleri de dikkate almaktadir
(Aygin, 2020; Celikbilek, 2018; Ecer, 2020; Fendoglu, 2021; Yang vd., 2008; Yildirim
ve Onder, 2018). ANP, kriterler arasinda hiyerarsik yap1 kurma zorunlulugunu ortadan

kaldirarak (Ecer, 2020; Ozbek, 2019) karar problemlerinin daha rahat modellenmesine
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olanak tanimaktadir. Yontem hem kriterlerin 6nem agirliklarini hem de O6nem
derecelerini belirlemektedir (Aygin, 2020; Ecer, 2020; Yildirim ve Onder, 2018).
Yontem sayesinde Ozellikle ¢ok fazla kriter iceren problemlerin yanlis

degerlendirilmesi ya da hesaplanmasi olasilig1 diismektedir (Celikbilek, 2018).

Farkli sektorlerde; proje secimi, mal/hizmet tasarimi, ara¢ segimi, finansal
performans degerlendirmesi, pazar payr tahmini, tedarik¢i se¢imi, yazilim
programlarinin sec¢imi, strateji se¢imi, personel se¢cimi ve daha pek ¢ok problemin

¢Oziimiinde ANP’den yararlanilabilmektedir (Ayg¢in, 2020).

ANP yonteminde ag yapisindan yararlanilmaktadir. Ag yapist kriterler
kiimesinden olusmaktadir. Her bir kiimenin altinda en az bir eleman bulunmaktadir.
Elemanlar karar alternatiflerini ya da kriterleri temsil etmektedir. Yontemde, kiimeler
ve kriterler arasindaki iliskiler de dikkate alinmaktadir (Aycin, 2020; Ecer, 2020;
Ozbek, 2019).

ANP yontemi, nicel ve nitel veri setlerine uygundur. Bunun yani sira, kriterler
ve alternatifler arasindaki bagimlilik ve geri bildirimi dikkate almaktadir (Tzeng ve
Huang, 2011; Ecer, 2020; Ozbek, 2019). ANP yonteminde de AHP ydnteminde
kullanilan Tablo 3.1.’de verilen karsilastirma 6lgegi kullanilmaktadir (Ecer, 2020).

Yontem, her calisma alanina uyarlanabilmekte ve diger matematiksel
yontemlerle birlikte kullanilabilmektedir (Fendoglu, 2021). ANP karar siirecinde
konuyla iligkili tiim nicel ve nitel kriterleri ve etkilesimleri, cok sayida karar vericiyi
stirece dahil edebilmektedir. Bunlar ANP’nin sundugu avantajlar olarak
nitelendirilmektedir (Ozbek, 2019). AHP ydntemine gore hesaplamalar daha fazla
zaman almaktadir. Kriterler ve kiimeler arasinda etkilesimler arttikca ikili
karsilagtirma sayis1 artmakta ve uzmanlarin anketi yanitlama siireleri uzamaktadir.
AHP yonteminde oldugu uzman yargilarina ¢ok bagli olmasi ve yargilarin
dogrulugunun degerlendirilebildigi bir mekanizmanin olmayist yontemin zayif yonii

olarak degerlendirilmektedir (Y1ldirim ve Onder, 2018).

4.1.3. Standard Deviation (SD)

Standard Deviation, Standart Sapma yontemi, ENTROPI yontemiyle biyiik
benzerlik gosteren kriter agirliklarinin belirlenmesi amaciyla kullanilabilecek
yontemler arasinda yer almaktadir (Jahan vd., 2012; Uludag ve Dogan, 2021). Hem
ENTROPI hem de SD yontemi, karar verici yargilarmi dikkate almayan kriter
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agirliklarinin nesnel olarak hesaplandigi yontemlerdir (Rao, 2007). Yontem, kriter
agirliklarinin belirlenebilmesi icin standart sapma degerlerini kullanmaktadir (Deepa
vd., 2019; Diakoulaki vd., 1995; Jahan vd., 2012). Verilerin yaygmligini gostermekte
akla ilk gelen 6l¢ii olan standart sapma, verideki tiim degerlerin aritmetik ortalamaya
olan uzakliklarin ortalama bir gostergesi olarak tanimlanmaktadir (Alpar, 2014).
Deepa vd. (2019) SD gibi nesnel agirlik atama yontemlerinin, 6znel agirlik atama

yontemlerine gore daha iyi sonuglara ulastirdigini belirtmektedir.

4.1.4. Step Wise Weight Assessment Ratio Analysis (SWARA)

SWARA (Step Wise Weight Assessment Ratio Analysis, Adim Adim Agirlik
Degerlendirme Oran Analizi) yontemi KerSuliene, Zavadskas ve Turskis tarafindan
2010 yilinda literatiire kazandirilmistir. Yontem, uzman ya da karar verici goriislerini
dikkate alan CKKV yontemleri arasinda yer almaktadir (KerSuliene vd., 2010).
SWARA, kriterlerin ve karar segeneklerinin dilbilimsel degerlendirilmesi siirecinde

yer alan belirsizliklerin iistesinden gelmek amaciyla kullanmilmaktadir (Ozbek, 2019).

SWARA yontemi, uygulama adimlarinin az olmas1 ve uzman goriislerini esas
almasi nedeniyle pek ¢ok problemin ¢6ziimiinde kullanilabilmektedir (KerSuliene vd.,
2010; Stanujkic vd., 2015). Yontem, gliniimiize kadar farkli alanlarda uygulanmigtir
(Atan ve Altan, 2020).

AHP yontemiyle karsilagtirildiginda, SWARA ydnteminin bazi benzerlikleri
olmakla birlikte kendine 6zgii 6zellikleri de bulunmaktadir (Stanujkic vd., 2015).
SWARA yonteminde karsilastirma sayis1t AHP yontemine kiyasla daha azdir. Bu
nedenle karar vericilerin dogru ve samimi yanitlar vermeleri durumunda sonuglarin
tutarliligl artmaktadir. Yontemde herhangi bir 6lgek kullanilmamakta olup, karar
vericiler kriterleri degerlendirmekte 6zgiir davranabilmektedir (Stanujkic vd., 2015;
Atan ve Altan, 2020; Aygin, 2020). Karar vericiler kriterleri degerlendirirken bilgi ve
deneyimlerinden yararlanmaktadir (Ayc¢in, 2020; KerSuliene vd., 2010; Zolfani ve
Saparauskas, 2013).

SWARA yo6nteminin 0zii geregi uzmanlarin rolii 6nem tagimaktadir. Yontem,
cevre ve ekonominin mevcut durumuna gore karar verme ve politika yapicilara
onceliklerini segme firsati sunma gibi 6nemli projeler gerceklestirilmesine uygundur

(Zolfani ve Saparauskas, 2013).
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SWARA yonteminin temel uygulama adimlar asagida verilmistir (Uludag ve

Dogan, 2021; Atan ve Altan, 2010; Aygin, 2020; Ozbek, 2019; Stanujkic vd., 2015).
Asama 1: Kriterlerin 6nem derecesine gore siralanmasi

Ik asamada uzmanlar ya da karar vericiler kriterleri azalan 6nem derecesine gore
siralamaktadir. Elde edilen siralamalar karar vericilerin ya da uzmanlarin bireysel
degerlendirmelerini yansitmaktadir. Birden fazla karar verici olmasi durumunda
siralamalarin geometrik ortalamasi alinmakta ve genel bir siralama elde edilmektedir

(Zolfani ve Saparauskas, 2013).
Asama 2: Kriterlerin 6nem derecelerinin belirlenmesi

Ikinci asamada her bir kriterin 6nem derecesi belirlenmektedir. n adet kriter icin
n — 1 sayida karsilastirma yapilmaktadir. Bu kapsamda, e’inci kriter e + 1’inci
kriterle karsilastirilarak e + 1’inci kritere gore ne kadar onemli oldugu tespit
edilmektedir. Elde edilen deger f, ile gosterilmekte ve ortalama degerin karsilastirmali

avantaj1 olarak tanimlanmaktadir.

Asama 3: g, katsayisinin hesaplanmasi

1, e = 1lise,
Ge = {fe +1, e > lise, } (3.4)
Asama 4: h, degiskeninin belirlenmesi
1 .
> e = 1ise,
he = {E’ e > lise, } (3:5)
Je
Asama 5: e’inci kriterin goreceli agirligini temsil eden j, degerinin hesaplanmasi
1 .
. ’ e = 1ise, _
e = { nhe e>1ise }, (e =1,2,---n) (3.6)
2i=1 he

4.1.5. Criteria Importance Through Intercriteria Correlation (CRITIC)

Kriter agirliklari, CKKV problemlerinde dikkate alinan kriterlerin goéreceli
onemi hakkinda bilgi sahibi olmamiz1 saglamaktadir. Karar verme problemlerinde
kriter agirliklarinin hesaplanmasi icin ¢esitli yontemler kullanilmaktadir (Ulutas ve
Topal, 2020). CRITIC yontemi de bu ydntemlerden biridir. CRITIC yontemi,
Diakoulaki ve digerleri tarafindan 1995 yilinda yapilan c¢aligma ile literatiire
kazandirilmistir. CRITIC, standart sapma ve korelasyon degerlerinin kullanildig:

agirliklandirma yontemidir (Aygin, 2020). Kriter agirliklarini belirlemek i¢in olduk¢a
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yaygin kullanilan bir yontemdir. Yontemin, kriterlerin nesnel agirliklandirilmasina
olanak saglamak, kriterlerin goreli Oneminin belirlenmesini kolaylastirmak ve

subjektifligi azaltmak gibi baz1 avantajlar1 vardir (Demircioglu ve Coskun, 2018).

CRITIC yontemi bes asamadan olusmaktadir. Degiskenler ve uygulama
asamalar1 agagidaki gibidir (Ay¢in, 2020).

Uy: x’inci karar alternatifi (x = 1, 2,-+-,a)

K,: y’inci degerlendirme kriteri (y = 1,2,--+, b)

Jxy- y’inci degerlendirme kriterine gore x’inci alternatifin aldig deger

gy***: y’inci degerlendirme kriterine gore karar alternatifin aldigi maksimum
deger

g?i": y’inci degerlendirme kriterine gore karar alternatifin aldigt minimum
deger

Zyy: Y’inci degerlendirme kriterine gére x’inci alternatifin aldigi normalize
deger

Dy Herhangi bir y degerlendirme kriteri ile k kriteri arasindaki iliski katsay1lar

oy y’inci degerlendirme kriterinin standart sapma degeri (y = 1,2, -, b)

w,,. y’inci degerlendirme kriterinin agirhgr (y = 1,2,-++, b)

Asama 1: Karar Matrisinin Olusturulmasi

Ik asamada g,, degerlerinin yer aldigi, G ile belirtilen karar matrisi esitlik

(3.7)’de gosterildigi gibi olusturulmaktadir.

gi1 Y912 - Yip
] 37)
da1 YGa2 - Yab

Asama 2: Normalize Karar Matrisinin Olusturulmasi

Normalizasyon hesaplamasi fayda kriterleri igin esitlik (3.8), maliyet kriterleri

icin esitlik (3.9)” da gosterilen formiil ile gergeklestirilmektedir.

_ Gyt
ny - _max_ ,min

ay ay y = 1) 2)"';b (38)

Q;nax_gxy
Zey = Y =1,2,,b (3.9)
9y 9y

Asama 3: Iliski Katsay1 Matrisinin Olusturulmasi
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Pyk herhangi bir y kriteri ile k kriteri arasindaki iliski katsayilarini temsil
etmektedir. iliski katsayilari (Py) esitlik (3.10)’da gosterilen formiil ile
hesaplanmaktadir.

— Z%=1(ny — Zy).(Zxk—2k)
\/Zg=1(zxy—z_y)2-Zg=1(gxk_z_k)2

Asama 4: K,, Degerlerinin Hesaplanmasi

P

» y,k=1,2,,b (3.10)

K, y’inci degerlendirme kriterini, oy y’inci kriterin standart sapma degerini
temsil etmektedir. K,, degerlerini hesaplamak igin esitlik (3.11) ve esitlik (3.12)’de

gosterilen formiiller kullanilmastir.

Ky=0,.3%0-1(1-Py) y=12,-,b (3.11)

Z;‘c: (Zxy—2Zy)?
B O (3.12)

Asama 5: Kriter Agirliklarinin Hesaplanmasi

Kriterlerin agirhk degerleri (w, ) esitlik (3.13)’de gosterilen formiil ile

hesaplanir.
_ _ K
wy, = ST (3.13)
4.1.6. ENTROPI

Birden fazla kriter barindiran karar problemlerinde kriter agirliklarinin
belirlenmesi olduk¢a 6nemli bir konudur (Aycin, 2020). Kriter agirliklarinin objektif
olarak belirlenmesi gereken durumlarda Entropi tercih edilebilecek nesnel ¢ok kriterli
karar verme yontemlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Uludag ve Dogan,
2021). Objektif sonuglarin elde edilmesi i¢in ¢ok kriterli karar verme araglarindan
faydalanilabilmektedir. Entropi yontemi bes asamadan olusmaktadir. Bu asamalar;
karar matrisinin olusturulmasi, karar matrisinin normalizasyonu, kriterlerin entropi
degerlerinin bulunmas: (e,), farklilasma derecelerinin bulunmas: (d,) ve kriter
agirhiklarinin (wy,) hesaplanmasidir. Yonteme iligskin degiskenler ve uygulama

adimlar1 asagida verilmistir.

Uy: x’inci karar alternatifi (x = 1,2,--,a)
K, y’inci degerlendirme kriteri (y = 1,2, -+, b)

Jxy: y’inci degerlendirme kriterine gore x’inci alternatifin aldig deger
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Zyy: Y’inci degerlendirme kriterine gore x’inci alternatifin aldigi normalize
deger

k: Entropi katsayisi

e,: Entropi degeri

d,: Farklilasma derecesi

w,,. y’inci degerlendirme kriterinin agirhg (y = 1,2,-++, b)
Asama 1: Karar matrisinin olusturulmasi

Jxy degerlerinden olusan ve G ile gosterilen karar matrisi esitlik (3.14)te
verilmistir. Matriste yer alan g,, degerleri, x alternatifininy kriterine gore aldig

degeri gostermektedir. Alternatif sayisi a ile kriter sayisi ise, b ile ifade edilmistir.

duu Y2 - 9w
g, g - g

¢=\" L (3.14)
a1 Y2 - Yw

Asama 2: Karar matrisinin normalizasyonu

Kriter degerleri bu asamada standart hale getirilir. Bu islem esitlik (3.15)
yardimiyla gergeklestirilir.

— _ 9xy
Zg=1 Ixy

Asama 3: Kriterlerin Entropi degerlerinin bulunmasi

Zyy YV x,y (3.15)

Bu asamada her bir kriterin entropi degeri e, esitlik (3.16) yardimiyla
hesaplanir. Formiilde yer alan k entropi katsayisini (boltzmann sabiti) ifade etmekte
olup, sabit bir katsayidir ve 0 ila 1 arasinda bir deger alir.

e, = —k -2§=1ny' In (ny) x=12,-,avey=12,,b (3.16)

Asama 4: Farklilagsma derecelerinin bulunmasi

Esitlik (3.16) yardimiyla hesaplanan entropi degerleri (e)) kullanilarak
kriterlerin farklilasma dereceleri (d,,) bu asamada hesaplanir. Matematiksel gosterimi

esitlik (3.17)’de verilmistir.

d,=1—e y=12,-,b (3.17)

y y

Asama 5: Kriter agriliklarinin hesaplanmasi

Yontemin son asamasi kriter agirliklarinin hesaplanmasidir. Esitlik (3.17)

yardimiyla hesaplanan her bir kritere iliskin farklilagma derecesinin, toplam
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farklilasma derecesine oranlanmasi ile kriter agirliklart elde edilmektedir. Her bir
kritere iligkin agirlik degerleri esitlik (3.18)’de gosterildigi gibi hesaplanmaktadir.
Kriter agirliklarinin toplaminin 1 olmasi gerekmektedir.

d
Yy
W = b
y Zy:]_ dy

(3.18)

4.1.7. Decision Making Trial and Evaluation Laboratory (DEMATEL)

DEMATEL yontemi, kriterler arasindaki nedensel iliskiler aginin matrisler
yoluyla analiz edilmesi amaciyla kullanilmaktadir (Celikbilek, 2018: 5; Wei vd.,
2019). Yontem ile kriterler arasindaki iligkilerin analiz edilmesinin yani sira,
kriterlerin 6nem agirliklar1 da hesaplanabilmektedir (Celikbilek, 2018: 5; Aygin, 2020:
86). Diger ¢ok kriterli karar verme yontemlerinde oldugu gibi DEMATEL yo6nteminin

de ¢6ziim asamalar1 mevcut olup, alt1 asamadan olugsmaktadir.
Asama 1: Dogrudan Iliski Matrisinin Olusturulmasi

Bu asamada esitlik (3.19)’da G ile temsil edilen dogrudan iliski matrisi
olusturulmaktadir. G  matrisinin  olusturulabilmesi  i¢cin  katilimcilarin
degerlendirmelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda, Tablo 4.2°de gosterilen
sozel ifadeler ve bu ifadelere karsilik gelen sayisal degerler kullanilmistir.
Katilimcilar, Tablo 4.2°de yer alan Olgegi kullanarak degerlendirme yapmaktadir.
Katilimer degerlendirmeleri bir araya getirilerek x ve y sistemin elemanlarini temsil
etmek lizere ve x = 1,2, ...,avey = 1,2, ..., b olmak iizere, dogrudan iligki matrisi

elde edilmektedir.
Tablo 4.2 Sozel ifadeler ve Sayisal Karsiliklart

Sézel ifadeler Sozel ifadelere Karsihk Gelen Sayisal Degerler

Etkisiz 0

Etkili 1

Yiiksek derecede etkili 2

Cok yiiksek derecede etkili 3
911 9w

G=|": P lx=1,2,..,avey=1,2,..,b (3.19)

a1 ° YGab

Asama 2: Normalize Dogrudan Iliski Matrisinin Olusturulmasi

Dogrudan iliski matrisinin olusturulmasindan sonra, esitlik (3.20) ile gosterilen
formiil kullanilarak nomalize edilmis degerlerin hesaplanmasi ve esitlik (3.21)’de G
ile temsil edilen normalize edilmis dogrudan iligki matrisinin olusturulmasi

gerekmektedir.
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x = max [max(Sies gay) max(Zhes )| (3.20)
G=x19G (3.21)
Asama 3: Toplam Iliski Matrisinin Olusturulmasi

Esitlik (3.22) vasitasiyla esitlik (3.23)’te Y ile gosterilen toplam iliski matrisi
elde edilmektedir. I birim matrisi ve esitlik (3.23)'te yer alan “g,;”, @ 'mc1 faktoriin

b’inci faktorle arasindaki toplam iliski derecesini ifade etmektedir.

Y =G(1-G) (3.22)
g1z Y

y=|: =~ ] x=1,2,..,avey=1,2,..,b (3.23)
Ja1 > Yab

Asama 4: Etkileme ve Etkilenme Matrisinin Olusturulmasi

X’inci faktoriin diger faktorlere dogrudan veya dolayl etkileri toplamini ifade
eden A, matrisinin olusturulmasi igin esitlik (3.24)’teki; X’inci faktoriin diger
faktorlerden etkilenme derecesini gosteren E, Matrisinin olusturulmasi igin esitlik

(3.25)’teki formiil kullanilmaktadir. x = 1,2, ...,ave y = 1, 2, ..., b olmak tizere:

Ay = [23=1 gxy]bxl (3-24)
Ey = [Zg=1 gxy] (3-25)

Ax-Ex > 0 ise, X’inci faktoriin diger faktorler iizerinde etkili oldugu, sonug

1xa

grubuna girdigi; Ax-Ex < 0 ise, X’inci faktoriin, diger faktorlerden etkilenendigi, neden

grubuna girdigi anlagilmaktadir.
Asama 5: Ortalamalarin Alinmasi

Etkileyen ve etkilenen faktorlerin belirlenmesinden sonra, esik degerinin
belirlenebilmesi i¢in uzman goriisii ya da toplam iligki matrisinde yer alan degerlerin
ortalamalar1 alinmaktadir. Esik degeri, bir faktoriin diger faktorleri nasil etkiledigini
aciklamak i¢in kullanilmaktadir. Belirlenen esik degeri dikkate alinmak suretiyle

faktorler arasindaki icsel iliskileri gosteren iliski diyagrami ¢izilmektedir.
Asama 6: Faktorlerin Agirliklarinin Hesaplanmasi

Faktorlerin 6nem derecelerinin belirlenebilmesi i¢in agirliklarinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Esitlik (3.26)’da hy ile temsil edilen Xx’inci faktoriin agirliginin

hesaplanabilmesi icin esitlik (3.27)’deki agirlik katsayilari (z, ) hesaplanmalidir.

70



x=1,2,..,avey =1,2,...,b olmak iizere:

h, = == (3.26)

Z%=1 Zx

2z = (Ax + E)? + (Ax — Ex)?) (3.27)

4.2. Siralama ve Secim Amaciyla Kullanilan Yontemler
Bu baglikta siralama yontemlerinden, COPRAS, ELECTRE, MOORA,
PROMETHEE, ROV, SAW, VIKOR, ARAS, TOPSIS ve GRA e¢le alinmstir.

4.2.1. Complex Proportional Assessment (COPRAS)

Complex Proportional Assessment (COPRAS) yontemi 1996 yilinda Zavadskas
ve Kaklauskas tarafindan gelistirilmistir. Karmasik oransal degerlendirme anlamina
gelen COPRAS yontemi, nicel dl¢limlere dayanmaktadir (Uludag ve Dogan, 2021).
COPRAS, kriterlerin maksimizasyon ve minimizasyon yonlii oluslar1 dikkate alinarak
karar segeneklerini siralayan ve degerlendiren bir yontemdir (Kaklauskas vd., 2005).
Bir baska ifadeyle, alternatiflerin pozitif ya da negatif olma durumlar1 dikkate
alinmaktadir. Maksimizasyon yonlii kriter {ist diizeye c¢ikartilirken, minimizasyon
yonlii kriter minimum diizeye indirilmektedir (Ozbek, 2019). Bu husus, yontemin
avantajlar1 arasinda yer almaktadir (Uludag ve Dogan, 2021). COPRAS yontemi,
alternatifleri 6nem ve fayda derecelerine goére adim adim siralamakta ve
degerlendirmektedir (Kaklauskas vd., 2010). Diger siralama amaciyla kullanilan
CKKYV yontemlerine kiyasla daha basit ve hesaplama siiresi daha az olan bir yontemdir
(Ozbek, 2019; Atan ve Altan, 2020; Onder ve Yildirim, 2018). Bunun yani sira, bir
alternatifin digerine istiinliiglinii degerlendirmek ve alternatifleri karsilastirmayi
miimkiin kilmak i¢in (Zavadskas vd., 2009), alternatifler birbiriyle karsilastirilarak
diger alternatiflerden ne kadar 1yi ya da koti oldugu ylizde olarak ortaya
konulmaktadir (Ozbek, 2019).

4.2.2. Elimination Et Choix Traduisant La Realité¢ (ELECTRE)

Siralama amaciyla kullanilan CKKV yontemlerinden olan ELECTRE
(Elimination Et Choix Traduisant La Realité - Elimination And Choice Expressing
The Reality), Bernard Roy tarafindan 1965 yilinda bir konferansta sunulmus, 1966
yilinda ise yazili olarak literatiire girmistir (Aktas vd., 2015; Uludag ve Dogan, 2021:;
Yildirrm ve Onder, 2018). Yontem, alternatifler arasindaki ikili {istiinliik
karsilastirmalarina dayanmakta olup (Aktas vd., 2015; Aygin, 2020; Celikbilek, 2018),
1968 yilindan sonra siklikla kullanilmaya baslanmistir (Yildirim ve Onder, 2018).
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Yontem, hem nicel hem de nitel kriterleri iceren karar eylemlerini kolaylastirmak ve
eksik veri bilgilerini ortadan kaldirmak amaciyla farksizlik ve esik degerlerinin
kullanildigi, kabul gérmiis CKKV yontemleri arasinda yer almaktadir (Aygin, 2020;
Celikbilek, 2018; Huang ve Chen, 2005; Uludag ve Dogan, 2021). ELECTRE
problemin ele alinig bi¢imine gore kendi igerisinde siniflama, siralama ve se¢im olmak
lizere lic baglikta ele alinmaktadir. Se¢im problemleri icin ELECTRE I; siralama
problemleri icin ELECTRE II, ELECTRE III, ELECTRE IV ve siniflama problemleri
icin ELECTRE-TRI-A, ELECTRE-TRI-B ve ELECTRE-TRI-C kullanilmaktadir
(Aygin, 2020; Huang ve Chen, 2005; Uludag ve Dogan, 2021; Yildirim ve Onder,
2018).

4.2.3. Multi-Objective Optimization on Basis of Ratio Analysis (MOORA)

MOORA (Multi-Objective Optimization on Basis of Ratio Analysis), Brauers
ve Zavadskas tarafindan 2006 yilinda ortaya konulmus bir yontemdir. Yontem, ¢ok
amagli optimizasyon igin Onerilmekte (Brauers ve Zavadskas, 2006) ve cesitli
karmagik karar verme problemlerini ¢dzmek i¢in basariyla uygulanabilmektedir
(Chakraborty, 2011). Cok amagli optimizasyon teknikleri, ¢oklu, genellikle birbiriyle
celisen niteliklere dayali olarak bir dizi mevcut secenek arasindan bir veya daha fazla
alternatifi siralamak veya se¢gmek i¢in uygun arag olarak goriilmektedir (Chakraborty,
2011). Cok amagli optimizasyon tekniklerinden biri olan MOORA, ayn1 anda iki farkli
teknigi bir arada kullanmas1 nedeniyle tek bir teknigin kullanildig1 yontemlere kiyasla
daha tutarlidir (Uludag ve Dogan, 2021). Yontem, oran sistemi ve referans nokta
yaklagimi seklinde iki farkli uygulama seklinden olusmaktadir (Brauers, 2018; Aygin,
2020). MOORA ile elde edilen sonuglar karar alternatiflerinin karsilastirilmasi, en iyi
karar alternatifinin belirlenmesini, alternatiflerin siralanmasini saglamaktadir (Aygin,
2020). MOORA yontemi, uygulamasi diger yontemlere kiyasla daha kolay olan yeni
yontemler arasinda yer almaktadir (Celikbilek, 2018).

4.2.4. Preference Ranking Organisation Method for Enrichment
Evaluations (PROMETHEE)

PROMETHEE (Preference Ranking Organisation Method for Enrichment
Evaluations) Jean-Pierre Brans tarafindan 1982 yilinda alternatiflerin kismi siralamasi
(PROMETHEE 1) ve alternatiflerin tam siralamasi (PROMETHEE II) olmak iizere iki
farkl1 baslikla ortaya konulmustur (Uludag ve Dogan, 2021; Yildirim ve Onder, 2018).

Yo6ntem, amaca uygun optimuma en yakin se¢imin yapilmasina olanak saglamaktadir
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(Yildirim ve Onder, 2018). Yontem, bir karar problemindeki alternatifleri belirlenen
kriterlere gore degerlendirmekte ve alternatifleri ikili olarak karsilagtirarak kismi ve
tam siralama yapmaktadir (Uludag ve Dogan, 2021; Yildirim ve Onder, 2018).
Yontemde her kriter icin ayr1 tercih fonksiyonu tanimlanmaktadir. Bu fonksiyonlar
kullanilarak alternatiflerin ikili karsilastirmalarinda en iyi alternatifin tercih derecesi
elde edilmektedir (Dagdeviren, 2008). Cok kriterli analiz i¢in kullanilan diger
yontemlerle karsilastirildiginda, konsept ve uygulama agisindan alternatifleri
siralamak oldukga basittir (Dagdeviren, 2008; Uludag ve Dogan, 2021).

4.2.5. Range of Value (ROV)

Yakowitz vd. gore (1993), CKKYV i¢in birgok iyi yontem mevcuttur ancak, hizli
bir sekilde anlasilabilen ve uygulanabilen basit araglara ihtiya¢ duyulmaktadir. ROV
(Range of Value) da bu ihtiyaca yonelik olarak ortaya konulmustur. Yontem, ¢ok
kriterli fayda teorisindeki kismi bilgi kategorisine girmektedir. ROV, bir fayda
fonksiyonunu en iist diizeye ¢ikararak ve en aza indirerek her bir karar secenegi i¢in
en iyi ve en kotli faydayr hesaplamaktadir (Hajkowicz ve Higgins, 2008; Madi¢ ve
Radovanovi¢, 2015). Yontem, kavramsal olarak basittir ve bir alternatifin digerine
giicli bir sekilde baskin olmasi durumunda karar vericiye net grafiksel kanitlar
saglamaktadir (Yakowitz, 1993). Bir karar problemini ¢dzmek i¢in herhangi bir
CKKV yonteminin uygulanmas: genellikle; ilgili kriterlerin ve alternatiflerin
belirlenmesi, dikkate alinan kriterlerin géreceli 6nem derecesinin belirlenmesi ve
alternatiflerin kriterlere gore degerlendirilmesi ve alternatiflerin degerlendirmeye
aliman Olgiitlere gore siralanmasi ana adimlarini igermektedir (Chakraborty ve

Chatterjee 2013). ROV yontemi de bu ii¢ ana adim dogrultusunda uygulanmaktadir.

4.2.6. Simple Additive Weighting (SAW)

Simple Additive Weighting, Basit Toplamsal Agirliklandirma 1954 yilinda
Churchman ve Ackoff tarafindan gelistirilmistir (Cakir ve Pergin, 2013; Omiirbek vd.,
2016; Omiirbek ve Akgakaya, 2018; Uludag ve Dogan, 2021). Yéntem basit ve
uygulanabilir CKKV yéntemleri arasinda yer almaktadir (Omiirbek ve Akgakaya,
2018). SAW yontemi, kriterlerin fayda ya da maliyet yonlii olmasini dikkate
almaktadir (Omiirbek vd., 2016). Fayda yonlii kriterler alternatifler arasindaki nihai
siralamayi pozitif; maliyet yonlii kriterler ise negatif etkilemektedir. Yontemin islem
adimlarinin tamamlanmasinin ardindan nihai siralama elde edilmektedir. Elde edilen

skorlar biiyiikten kiiglige siralanmakta ve en yiiksek skora sahip alternatif en iyi olarak
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secilmektedir (Uludag ve Dogan, 2021).

4.2.7. VlseKriterijumsa Optimizacija | Kompromisno Resenje (VIKOR)

VIKOR yontemi 1998 yilinda Opricovic tarafindan ortaya konulmus bir CKKV
yontemidir (Atan ve Altan, 2020; Celikbilek, 2018; Yildirrm ve Onder, 2018).
Tiirkceye Cok Olgiitlii Optimizasyon ve Uzlasik Coziim olarak ¢evrilebilek (Uludag
ve Dogan, 2021) VIKOR yontemi, ¢elisen kriterlere sahip bir karar problemini ¢6zmek
i¢in kullanilmaktadir (Opricovic ve Tzeng, 2004). Y ontem, bir dizi alternatif arasindan
siralama ve se¢im yapmaya odaklanmakta ve karar vericilerin nihai bir karara
varmalarina yardimci olabilecek, ¢elisen kriterlere sahip bir karar problemi i¢in uzlasik
coztimleri belirlemektedir (Opricovic ve Tzeng, 2007). Kisaca yontemin amaci,
alternatiflerin siralanmasinda ideal ¢6ziime en yakin uzlasik ¢éziime ulagsmaktadir
(Ozbek, 2019). Uzlasik terimi bir alternatif {izerinde ortak bir kabul ile anlasmaya
varilmasi anlamma gelmektedir (Yildirim ve Onder, 2018). Uzlasik ¢dziim ise, ideale
en yakin olan uygulanabilir ¢6ziimii; maksimum grup faydasini, minimum bireysel
pismanlig: ifade etmektedir (Chu vd., 2007; Opricovic ve Tzeng, 2007). Birbiriyle
celisen kriterlerin oldugu problemlerde uzlasik ¢6zlim, karar vericilerin son kararlarina
ulasmalaria yardimei olmaktadir (Aycin, 2020; Yildirim ve Onder, 2018). VIKOR'un
temelinde, oncelikle pozitif ve negatif ideal ¢ozlimlerin tanimlanmasi yer almaktadir.
Yontem, belirlenen kriterler altinda en iyi alternatifi segmeye calisirken her bir kriter
i¢in en 1iyi olan alternatifi géz Oniinde bulundurarak diger alternatiflerin secilmesi
halinde ne kadar pismanlik duyulacagini hesaplamaktadir. Yontem maksimum fayda
ve minimum pigmanlik arasinda uzlasik bir ¢6ziim sunmaktadir (Celikbilek, 2018).
VIKOR yontemi literatiirde en sik kullanilan siralama teknigi olan TOPSIS ile
benzerlik gostermektedir (Uludag ve Dogan, 2021).

4.2.8. Additive Ratio Assessment (ARAS)

ARAS (Additive Ratio Assessment) yontemi Zavadskas ve Turskis (2010)
tarafindan literatiire sunulmustur. Yontem, karar probleminde yer alan alternatiflerin
goreceli degerlendirmesini yapmak i¢in optimal degeri kullanir. Yontem, karar
seceneklerinin performansin1 degerlendirirken, her karar se¢eneginin optimal karar
secenegine oransal benzerligini ortaya koymaktadir (Ozbek, 2019). ARAS ydntemi

bes uygulama asamasindan olusmaktadir.
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Asama 1: Karar matrisinin olusturulmasi

Uygulamaya diger yontemlerde oldugu gibi karar matrisinin olusturulmas ile
baslanmaktadir. Karar matrisi esitlik (3.28)’de verilmistir. G karar matrisi, a alternatif
sayisini, b ise kriter sayisin1 gdstermek iizere asagidaki sekilde olusturulmaktadir. gy,

x. alternatifin y. kriterde gosterdigi performans degerini ifade etmektedir.

g11 91z > YGib
=72 2 9Bl w12, Lavey=1,2..b (3.28)
Ja1 Yaz ° YGab

Normalize karar matrisi olusturulmadan 6nce optimal deger serisi hesaplanir.
Optimal deger serisi kriterin maliyet ya da fayda yonlii olmasi durumuna gore
belirlenmektedir. Kriter fayda yonlii ise, maksimum deger; maliyet yonlii ise,
minimum deger optimal kabul edilir. Fayda yonlii kriterler i¢in optimal deger esitlik
(3.29), maliyet yonlii kriterler i¢in optimal deger esitlik (3.30) yardimiyla hesaplanur.

Joy Y- kriterin optimal degerini ifade etmektedir.

oy = maks gy, (3.29)
X

Yoy = ngy (3.30)
X

Asama 2: Normalize edilmis karar matrisinin olugturulmasi

Normalizasyon asamasinda farkli birimlere sahip kriterlere ait degerler 0-1
araliginda deger alacak bi¢cimde standart hale getirilir. Kriterlerin fayda ya da maliyet
yonlii olma durumuna gore hesaplama yapilmalidir. Fayda yonlii kriterler i¢in esitlik

(3.31), maliyet yonlii kriterler i¢in esitlik (3.32) kullanilir. g, normalize edilmis

degerleri ifade etmektedir.

- Ixy

Jey = 53 g (3.31)
1

— _ /gxy

Jxy = - (3.32)

Esitlik (3.31) ve (3.32) kullanilarak elde edilen degerlerden olusan G normalize

karar matrisi esitlik (3.33)’de verilmistir.

9:01 9:02 g:Ob
G= |1 T T T x=01 0 y =12, (3.33)
g_al gaz g_ab
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Asama 3: Agirliklandirilmis normalize karar matrisinin olusturulmasi

Bu asamada degerlendirme kriterlerinin 6nem derecelerini belirlemek igin
kullanilan ¢ok kriterleri karar verme araglarindan biri ile hesaplanan ya da arastirmaci
tarafindan tayin edilen kriter agirliklari (wy) dikkate alinir. Normalize Karar
matrisindeki her deger esitlik (3.34)’te verildigi gibi kriter agirliklart ile ¢arpilarak
esitlik (3.35)’de gosterilen G agirliklandirilmis normalize karar matrisi elde edilir. Gxy

agirliklandirilmis normalize degerleri ifade etmektedir.

gxy = Gxy* Wy (3.34)
gOl gOZ g\Ob

0= g:n §:12 g?b x=01,,a y=12-,b (3.35)
gal gaz gab

Asama 4: Optimallik fonksiyonunun hesaplanmasi

Agrirliklandirilmis normalize karar matrisini dikkate alarak esitlik (3.36)
yardimiyla her bir alternatif i¢in optimallik fonksiyon degeri hesaplanir. R, , x.
alternatifin optimal fonksiyonunu ifade etmektedir. R, degeri ne kadar biiyiikse karar

alternatifinin de o kadar etkin oldugu kabul edilir.

R, = Z?x:lg\xy x=01-,a y=12,-,b (3.36)

Asama 5: Fayda derecesinin hesaplanmasi ve siralama

Yo6ntemin son agsamasinda fayda derecesi (F,) hesaplanir ve bu sayede siralama
elde edilir. Fayda derecesi esitlik (3.37) yardimiyla hesaplanir. Hesaplanan degerler
bliyiikten kii¢iige dogru siralanarak degerlendirme tamamlanmis olur. Formiildeki R,

ve R, degerleri, esitlik (3.36)’dan elde edilen optimizasyon kriter degerleridir.

E,=— x=0,1,-,a (3.37)

0

4.2.9. Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution
(TOPSIS)

TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution),
CKKYV problemleri i¢in kullanilan ve ilk kez Hwang ve Yoon tarafindan 1981 yilinda
gelistirilen bir yontemdir. Yontem, secilen alternatifin pozitif ideal ¢ézliime en kisa
mesafe ve negatif ideal ¢oziime en uzak mesafe diisiincesi lizerine temellendirilmistir
(Atan ve Altan, 2020). Dolayisiyla hesaplamalar bu noktalara olan uzakliklara

dayanmaktadir. Uzakliklarin karsilastirilmasi yoluyla karar alternatiflerinin siralamasi
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gerceklestirilmektedir (Ozbek, 2019; Aygin, 2020). Yéntemin anlasilmasinin kolay
olmasi ve karmagsik matematiksel hesaplamalar icermemesi nedeniyle siklikla tercih
edildigi ifade edilmektedir (Ayg¢in, 2020). YOntemin teorisine gore, bir alternatif, ideal
olmayan ¢6zlimden ne kadar uzaksa ideal alternatife de o kadar yakindir (Celikbilek,
2018). Ideal olmayan yani negatif ¢oziim fayda kriterini minimize, maliyet kriterini
ise maksimize eden ¢oziimdiir. Kisacasi, pozitif ideal ¢6ziim kriterlere ulasilabilecek
en iyl degerlerden olusurken, negatif ideal ¢oziim kriterlere ulasilabilecek en kotii

degerlerden olusmaktadir (Ozbek, 2019).

TOPSIS yontemi alti asamadan olugmaktadir. Uygulama agamalar1 asagidaki

gibidir. (Aygin, 2020).
Asama 1: Karar Matrisinin Olusturulmasi

G matrisinde a Karar alternatifi sayisini, b degerlendirme kriteri sayisini
gostermektedir. gy, her bir kriter degerine iligskin, her alternatifin performans

derecesini gosteren degerdir.

gi1 Y12 Y1
6= | 7 T T x=t1w y =12, (3.38)
da1 Ya2z = Yab

Asama 2: Standart Karar Matrisinin Olusturulmasi

G karar matrisinde yer alan her bir g,,, degerinin kareleri alinarak bu degerlerin
toplamindan olusan siitun toplamlari elde edilmektedir. Her bir g,, degeri yer aldigi
stitunun toplaminin karekokiine boliinerek normalizasyon islemi
gerceklestirilmektedir. Vektor normalizasyonu olarak da ifade edilen islem esitlik
(3.39)’da gosterilmektedir.

Ixy
Zyy =——— x=12,-,a y=1,2,---,b (3.39)
= ,Zg=1gyzcy

Zyy degerleri hesaplandiktan sonra olusturulan Z standart karar matrisinin

gosterimi esitlik (3.40)’da gosterildigi gibidir.

Z11 Z1p e Z1p
Z Z Z

/= ?1 ?2 ?b X = 1,2;'“la y = 1;2ﬂ'“lb (340)
Za1 Za2 " Zab
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Asama 3: Agirliklandirilmig Standart Karar Matrisinin Olusturulmast

Bu asama, degerlendirme kriterlerine iliskin 6nem ya da agirlik derecelerinin
hesaplanmasini icermektedir. Degerlendirme kriterlerinin  6nem derecelerini
belirlemek i¢in kullanilan ¢ok kriterleri karar verme araglarindan biri ile ya da
arastirmaci tarafindan hesaplanan kriter agirliklar (Wy) dikkate alinir. Esitlik (3.40)’ta
gosterilen standart karar matrisinin her bir elemaninin kriter agirliklariyla ¢arpilmasi
sonucu esitlik (3.41)’de gésterilen Z agirliklandirilmis standart karar matrisi elde

edilmektedir.

WiZy1 WzZip ... WpZyp
7= |17 Welaz e WoBzbl 454y =12,-,b (3.41)
WiZgw WzZgz .. WpZgp
Asama 4: Pozitif ideal (P*) ve Negatif Ideal (P™) Céziim Degerlerinin
Hesaplanmasi

Ideal ¢oziim degerleri iki grupta ele alinmaktadir. Bunlar; pozitif ideal (P*) ve
negatif ideal (P~) ¢oziimdiir. P*degerlendirme kriterlerinin pozitif ideal ¢oziim
degerlerinden; P~ ise negatif ideal ¢oziim degerlerinden olusan kiimeyi yansitmaktadir
(Uludag ve Dogan, 2021). Fayda yonlii kriterler i¢in pozitif ideal ¢ozlim siitunda yer
alan maksimum degeri ifade ederken, maliyet yonlii kriterler i¢in pozitif ideal ¢6ziim

stitunda yer alan minimum degeri ifade etmektedir.
Eger degerlendirme kriteri fayda yonlii ise pozitif ideal ¢oziim degeri esitlik
(3.42)’de gosterilen formiil ile; negatif ideal ¢6ziim degeri esitlik (3.43)’de gosterilen

formiil ile hesaplanmaktadir.

P* = {maxzyy |y € y), (minZy,ly €y'} (3.42)
P~ = {minZ, |y € y), (maxz, |y €y'} (3.43)
Pt ={z{,z},, 7
Pm=1{z1,z;,,2,}

Degerlendirme kriteri maliyet yonlii ise pozitif ideal ¢oziim degeri esitlik
(3.44)’te gosterilen formiil ile; negatif ideal ¢6ziim degeri ise esitlik (3.45)’te verilen
formiil ile hesaplanmaktadir.

P* = {minzy, |y € y), (maxz,,|y €y'} (3.44)
P~ = {maxz_xy |y € y), (minz,y |y €y'} (3.45)
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pt = {Z_f, Z_;, ’Z—I;"}
P =1{z1,2;,,2,}
Asama 5: Pozitif ve Negatif ideal Coziime Olan Uzakligin Hesaplanmasi

Pozitif ideal uzaklik esitlik (3.46), negatif ideal uzaklik ise esitlik (3.47)

yardimiyla hesaplanmaktadir.

Tx+ = \/Zz=1(fxy - Z_;—)Z X = 1r2r"'ia y= 1'2’“"b (346)

I = JZ£=1(zxy -%)?  x=12-,a y=12-b (3.47)
Asama 6: Ideal Coziime Olan Goreceli Yakinligin Hesaplanmasi

Pozitif ideal ¢oziime goreceli yakinlik degeri esitlik (3.48)’den faydalanilarak

hesaplanmaktadir.

_ _Tx
X T T

4.2.10. Grey Relational Analysis (GRA)
Gri Iliskisel Analizi de kapsayan Gri Sistem Teorisi (GST), 1982 yilinda Deng

x=12-,a (3.48)

Ju-Long tarafindan zayif bilginin yer aldigi kii¢iik 6rneklemli problemlere ¢oziim
bulabilmek amaciyla onerilmistir (Atan ve Altan, 2020; Lin ve Liu, 2004; Liu vd.,
2011; Ozbek, 2019). Teorinin temelinde tamamlanmamis ya da bilinmeyen bilginin
“gr1” olarak tanimlanmasi yatmaktadir (Aycin, 2020). GST’ de, herhangi bir sisteme
iligkin tiim bilgiler bilindiginde beyaz sistem; higbir bilgi bilinmediginde siyah sistem
ve kismen bilgi sahibi olundugunda gri sistem ifadeleri kullanilmaktadir. Amag
sistemde siyah durumda olan bilgiyi gri duruma getirmektir (Lin ve Liu, 2004; Liu vd.,
2011).

GRA, GST temel varsayimlar1 kullanilarak gelistirilen yontemlerden biridir
(Ozbek, 2019). Ozellikle 6rneklemin kiiciik oldugu ve orneklem dagilimimin
bilinmedigi durumlarda degiskenleri gruplandirma amaciyla tercih edilmektedir (Feng
ve Wang, 2000). Yontem, faktorler arasi karmasik iliskilerin bulundugu karar
problemlerinde tercih edilmektedir (Yildirnm ve Onder, 2018). GRA ydntemi,
karmasgik iliskilerin bulundugu problemlerin ¢éziimiinde tek basina kullanilabildigi
gibi diger CKKV yo6ntemleriyle biitiinlesik olarak da kullanilabilmektedir (Atan ve
Altan, 2020). GRA, nicel veri setlerine ve dilsel degiskenlerin kullanildig1 nitel veri
setlerine uygulanabilmektedir (Aygin, 2020; Yildirrm ve Onder, 2018). Yontem,
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belirsizligin s6z konusu oldugu durumlarda kolay ¢oziimler sunmaktadir (Ozbek,

2019). Az sayida veriye ihtiya¢ duymasi, belirsizlik durumunda verilerle etkin

sonuglar iiretebilmesi, veri setinin herhangi bir dagilima uygun olma zorunlulugunun

olmamasi1 yontemin giliclii yonleri arasinda yer almaktadir (Atan ve Altan, 2020;

Aygin, 2020).

Arastirma kapsaminda ele alinan ¢ok kriterli karar verme araglarinin kullanim

amaci, giiclii ve zayif yonleri Tablo 4.3°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.3 Cok Kriterli Karar Verme Araglarima Iliskin Ozet Tablo

Kullanim Amaci

Giclii Yonleri
AHP . .
(Analytic Hierarchy Zayif Yonleri
Process)
Kullanim Amaci
Giiglii Yonleri
ANP
(Analytic Network Zayif Yonleri
Process)
Kullanim Amaci
Giiglii Yonleri
SD
(Standard Deviation)
Zayif Yonleri
Kullanim Amaci
Giiglii Yonleri
SWARA
(Step Wise Weight
Assessment Ratio
Analysis)
Zayif Yonleri
Kullanim Amaci
Gliclii Yonleri
CRITIC

(Criteria Importance
Through Intercriteria
Correlation)

Zayif Yonleri

Agirliklandirma ve Sec¢im

Karar problemlerinin analizinde birden fazla kriter ve alt
kriterin bir arada degerlendirilmesine olanak saglar.

Nitel ve nicel verileri karar siirecine dahil edebilir.
Hesaplama adimlar1 kolay uygulanabilirdir.

Uzman goriislerine dayanmasi kisisel yargilara daha fazla yer
verilmesine neden olmaktadir.

ikili Kkargilastirmalara dayandigindan kriter ve alternatif
say1simin fazla ~ oldugu durumlarda  uygulamasi
karmagsiklagmaktadir.

Ikili karsilastirma yapilirken kullanilan 1-9 dlgegi karar
vericiyi tutarsizliga gotiirebilmektedir.

Agirliklandirma ve Se¢im

Diger matematiksel yontemlerle birlikte kullanilabilmektedir.
Karar siirecinde konuyla iliskili tiim nicel ve nitel kriterleri ve
etkilesimleri, ¢ok sayida karar vericiyi silirece dahil
edebilmektedir.

AHP yontemine gore hesaplamalar daha fazla zaman
istemektedir ve daha karmasiktir. Kriterler ve kiimeler
arasinda etkilesimler arttikca ikili kargilagtirma sayisi artmakta
ve uzmanlarin anketi yanitlama siireleri uzamaktadir.

Uzman yargilarina baglidir ve yargilarin dogrulugunun
degerlendirilebilecegi bir mekanizma bulunmamaktadir.
Agirliklandirma

Karar  verici  yargilarmi  dikkate almayan  nesnel
agirliklandirma yontemidir.

Oznel agirlik yontemlerine kiyasla daha iyi sonuglara
ulastirdigr ifade edilmektedir.

Uygulama adimlari basit ve anlagilirdir.

Agirliklandirma

Karsilagtirma sayist AHP yontemine kiyasla daha azdir. Buna
bagl olarak karar vericilerin dogru ve samimi yanitlar
vermeleri durumunda sonuglarin tutarliligi artmaktadir.

Karar vericiler kriterleri degerlendirmekte daha o6zgiirdiir,
herhangi bir 6lgek kullanilmamaktadir.

Matematiksel hesaplamalar basit olup islem adimlar1 azdir.
Karar vericilerin 6znel degerlendirmelerine dayalidir.
Agirliklandirma

Karar  verici bulunmadiginda  kriterlerin nesnel
agirhiklandirilmasina  olanak  saglar. Kriterlerin  goreli
Ooneminin belirlenmesini kolaylastirmaktadir. Subjektifligi
azaltmaktadir.

Diger yontemlere kiyasla daha basittir ve daha az hesaplama
gerektirmektedir.
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Kullanim Amaci

Giiglii Yonleri
ENTROPI

Zay1f Yonleri

Kullanim Amaci
DEMATEL Giclii Yonleri

(Decision Making Tria
| and Evaluation Labo

ratory) Zay1f Yonleri
Kullanim Amaci
Giiglii Yonleri
COPRAS
(Complex
Proportional
Assessment)
Zay1f Yonleri
Kullanim Amact
ELECTRE Giglii Yonleri

(Elimination Et Choix
Traduisant La Realite) Zayif Yonleri

Kullanim Amaci
Giclii Yonleri

MOORA
(Multi-Objective
Optimization on Basis
of Ratio Analysis)

Zayif Yonleri
Kullanim Amaci
PROMETHEE Giiglii Yonleri
(Preference Ranking
Organisation Method
for Enrichment
Evaluations) Zayif Yonleri
Kullanim Amact
ROV Giiglii Yonleri
(Range of Value)
Zayif Yonleri
Kullanim Amaci
SAW Gliclii Yonleri
(Simple Additive
Weighting) Zayif Yonleri
VIKOR Kullanim Amaci
(ViseKriterijumsa Gtiglii Yonleri
Optimizacija |
Kompromisno Zayif Yonleri
Resenje)

Agirliklandirma

Herhangi bir subjektif degerlendirmeye ihtiya¢ duymadan
kriterlerin agirliklandirilmasina imkan tanimaktadir. Nesnel
agirliklandirma yontemlerindendir.

Sifir degeri var ise kullanilamamaktadir.

Agirliklandirma

Sebep-sonu¢ modelini i¢ermektedir. Kriterler arasindaki
iligkilerin tlirti ve birbirleri iizerindeki etkilerinin 6nemine gore
oncelik siralamasi belirlemektedir.

Oznel yargilara dayanmasi ve bilgi eksikligi
durumlarda sonuglarin tutarliligiin etkilenmesi.
Siralama ve Se¢im

Kriterlerin maliyet ya da fayda yonlii olmasmi dikkate
almaktadir.

Diger siralama ve se¢im yontemlerine kiyasla daha basit ve
hesaplama siiresi daha kisadir.

Hem nicel hem de nitel veriler degerlendirilebilmektedir.
Karar segeneklerini birbiriyle karsilastirarak ne kadar iyi ya da
ne kadar koétii oldugu yiizde olarak ortaya konulmaktadir.
Yalnizca nicel dl¢limlere dayanmaktadir.

Smiflama, Siralama ve Se¢im

Hem nitel hem de nicel verilerin degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir.

Hesaplama siiresi diger siralama ve se¢im yontemlerine
kiyasla daha uzundur.

Siralama ve Segim

Cok amagli optimizasyon teknigini kullanmasi nedeniyle bir
teknigin kullanildig1 yontemlere kiyasla daha tutarli sonuglar
vermektedir.

Uygulamasi diger yontemlere kiyasla daha kolaydir.

Karar segenekleri ve kriterler arasindaki tiim etkilesimleri ayni
anda biitlinciil olarak degerlendirmektedir.

Subjektif olmayan tarafsiz degerleri kullanmaktadir.

Yalnizca nicel verileri dikkate almaktadir.

Siralama ve Seg¢im

Diger yontemlerle karsilastirildiginda uygulama agisindan
alternatifleri siralamak daha basittir.

Karar vericinin degerlendirme faktorii agisindan belli bir tercih
yapabilmesine ya da degerlendirme faktoriinii kendi belirledigi
degerlerle sinirlayabilmesine imkan tanimaktadir.

Hesaplama siiresi diger siralama ve se¢im ydntemlerine
kiyasla daha uzundur.

Siralama ve Se¢im

Kavramsal olarak basittir. Bir alternatifin digerine giiglii
sekilde baskin olmasi durumunda karar vericiye net grafiksel
kanitlar saglamaktadir.

oldugu

Siralama ve Se¢im

Basit ve uygulanabilirdir.

Kriterlerin maliyet ya da fayda yonlii olmasini dikkate
almaktadir.

Negatif  degerlerin  degerlendirilmesi  i¢in  doniisiim
gerektirmekte ve karar verme siireci karmasiklagmaktadir.
Siralama ve Se¢im

Hesaplama adimlar1 diger yontemlere kiyasla daha basittir.
Hesaplama siiresi kisadir.

Yalnizca nicel verileri dikkate almaktadir.
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ARAS
(Additive Ratio
Assessment)

TOPSIS
(Technique for Order
Preference by
Similarity to Ideal
Solution)

GRA
(Grey Relational
Analysis)

Kullanim Amaci
Giiglii Yonleri

Zay1f Yonleri
Kullanim Amaci
Gtiglii Yonleri

Zay1f Yonleri

Kullanim Amaci
Gtiglii Yonleri

Zay1f Yonleri

Siralama ve Se¢im

Alternatiflerin performansi degerlendirilirken, her alternatifin
ideal alternatife oransal benzerligini de dikkate almaktadir.
Yalnizca nicel dl¢timlere dayanmaktadir.

Siralama ve Se¢im

Anlasilmasi kolaydir ve karmasik matematiksel hesaplamalar
icermemektedir.

Elde edilen sonuglar1 yorumlamak kolaydir.

Yalnizca nicel verilerin  degerlendirilmesine  olanak
tanimaktadir.

Siralama ve Se¢im

Az sayida veriye ihtiyag duymaktadir.

Belirsizlik durumunda verilerle etkin sonuglar
iiretebilmektedir.

Veri setinin herhangi bir dagilima uygun olma zorunlulugu
bulunmamaktadir.

Hesaplama islemleri basittir ve kiigiikk veri setleri yeterli
olmaktadir.

Ozel hesaplama programlar1 gerektirmemektedir.
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5. LITERATUR ARASTIRMASI

Bu baglik altinda, arastirma kapsaminda kullanilan yontemlere iliskin saglik
alaninda yapilan c¢alismalar ele alinmistir. CKKV yontemlerine iligskin literatiir
arastirmasi sonuglari, her bir yontem i¢in tablolastirilarak sunulmustur. Arastirma,
Ondokuz Mayis Universitesi Kiitiiphanesinin elektronik ve basili tiim kaynaklarina
erisim saglayan veri taban1t EBSCO DISCOVERY SERVICE, PubMed, Web of

Science ve Google Akademik veri tabanlari {izerinden gerceklestirilmistir.

Veri tabanlar1 lizerinden gergeklestirilen arastirma sonucunda saglik alaniyla
ilgili olan, 2010-2021 yillarim1 kapsayan, Entropi yonteminin kullanildigi ve tam
metnine erisilebilen 23 arastirmaya iliskin bilgiler Tablo 5.1°de; 2017-2021 yillarim
kapsayan, CRITIC yonteminin kullanildig1 ve tam metnine erisilebilen 15 arastirmaya
iliskin bilgiler Tablo 5.5te; 2017-2021 yillarin1 kapsayan, ARAS yonteminin
kullanildig1 ve tam metnine erisilebilen 14 arastirmaya iligskin bilgiler Tablo 5.8’de
derlenmistir. Saglik alaninda Entropi, CRITIC ya da ARAS yontemi kullanilarak
gerceklestirilen arastirmalara bakildiginda, yontemlerin tek basina ya da diger CKKV
yontemleriyle biitiinlesik olarak kullanildigi goriilmektedir. Bir diger yontem olan
TOPSIS yonteminin kullanildigr ve tam metnine erisilebilen 2006-2021 yillarin
kapsayan 51 arastirmaya iligkin bilgiler Tablo 5.11°de verilmistir. Saglik alaninda
TOPSIS yontemi kullanilarak gergeklestirilen arastirmalara bakildiginda, yontemin
tek basina ya da diger CKKV yontemleriyle biitiinlesik olarak kullanildig:
goriilmektedir. Bulanik Mantik ve AHP yontemiyle diger yontemlere kiyasla daha sik
kullanilmistir. Ayn1 zamanda TOPSIS yontemi saglik alaninda en fazla kullanilan

CKKYV araclar1 arasinda yer almaktadir.

2018-2021 yillarin1 kapsayan, SWARA yo6nteminin kullanildigi ve tam metnine
erigilebilen 14 arastirmaya iliskin bilgiler Tablo 5.19°da ve 2013-2021 yillarim
kapsayan, DEMATEL yonteminin kullanildigi ve tam metnine erisilebilen 25
aragtirmaya iliskin bilgiler Tablo 5.22°de yer almaktadir. Diger yontemlerde oldugu
gibi SWARA ya da DEMATEL yontemi kullanilarak gerceklestirilen arastirmalarda
da yontemlerin tek basina ya da diger CKKV yontemleriyle entegre sekilde

kullanildig1 goriilmektedir.

Tez ¢alismasinda kullanilan CKKV yontemlerine iligskin literatiir arastirmasi

gerceklestirilmis, saglik alaninda yapilan 142 calisma her bir yontem igin ayr1 ayri
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tablolastirilarak 6zet olarak sunulmustur. CKKV yontemlerinin tek basina ya da diger
yontemlerle biitlinlesik olarak bir degerlendirme araci olarak kullanildig
gorilmektedir. Bunun yam sira, saglik alaninda CKKV yontemlerinin son yillarda

bilimsel aragtirmalarda siklikla tercih edildigini s6ylemek miimkiindiir.

Arastirma kapsaminda faydalanilan SERVQUAL 6l¢egine iliskin de literatiir
arastirmasi gercgeklestirilmistir. SERVQUAL, farklt hizmet alanlarinda hizmet
kalitesini degerlendirme amaciyla tercih edilen 6l¢gme araglar1 arasinda yer almaktadir.
Babakus, 1992 yilinda SERVQUAL 6l¢egini saglik hizmetlerine uyarlamis ve hastane
hizmetlerini degerlendirme amaciyla kullanmigtir. SERVQUAL 6l¢eginin saglik
alaninda uygulanmasindan sonra, birgok aragtirmaci, farkli tilkelerdeki hastane, klinik
veya tip merkezinde SERVQUAL o6l¢egini kullanarak gesitli ¢calismalar yapmaistir.
Gergeklestirilen literatiir arastirmast SERVQUAL 6l¢eginin saglik hizmet kalitesinin
incelenmesine yonelik olarak siklikla kullanildigini gostermektedir. SERVQUAL
Olgegi gerek ulusal gerekse uluslararasi ¢alismalarda tercih edilen bir 6lgektir. Veri
tabanlar iizerinden gerceklestirilen arastirma sonucunda saglik alaniyla ilgili olan,
SERVQUAL 6lgeginin kullanildig1 ve tam metnine erisilebilen 46 aragtirmaya iliskin
bilgiler Tablo 5.27’de verilmistir. Yapilan bu aragtirmalarin yani sira, SERVQUAL
Olceginin CKKV yontemleriyle biitiinlesik olarak kullanildigr da goriilmektedir. Bu
kapsamda ilgili arastirmalar Tablo 5.35’te 06zet olarak sunulmustur. Ayrica
SERVQUAL o6lgeginin literatiirde kalite fonksiyon yayilimi ile de entegre sekilde

kullanildig1 arastirmalar bulunmaktadir. Tlgili arastirmalar Tablo 5.37°de verilmistir.

Hizmet sektoriinde kalitenin miisteri ihtiyaglariyla iligkili oldugu goriilmektedir.
KFY, misterinin talep ettigi kaliteyi netlestirmemizi ve rekabet¢i analizler veya
rakiplerle karsilastirma ile kalite hedefleri belirlememizi saglamaktadir. Bu nedenle
yontem hizmet sektoriinde sunulan hizmetleri netlestirmeyi, planlamayi, tasarlamay1
ve kalite kontrol faaliyetlerini miimkiin kilmaktadir (Akao, 1990). Kalite Fonksiyon
Yayilimi’nin hizmet sektoriinlin pargasi olan saglik alaninda kullamildig1 calismalar
mevcut olmakla beraber, ulusal c¢alismalarin sayisinin ¢ok fazla olmadig
goriilmektedir. Veri tabanlari iizerinden gerceklestirilen arastirma sonucunda derlenen

21 arastirmaya iligkin bilgiler Tablo 5.39’da yer almaktadir.
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Tablo 5.1 Entropi Yontemiyle Yapilan Calismalar

Cahsmanin Adi ve Yili

Yazar Bilgileri

Cahsmada Kullanilan Yontemler ve
Kullanim Amaclar

Sonuc¢

Fuzzy Group Decision Making for the
Assessment of Health-Care Waste Disposal
Alternatives in Istanbul (2010)

The Recommendation of Medicines Based on
Multiple Criteria Decision Making and Domain
Ontology — An Example of Anti-Diabetic
Medicines (2011)

Integrating The Ergonomics Techniques With
Multi Criteria Decision Making As A New

Approach For Risk Management: An
Assessment Of Repetitive Tasks-Entropy Case
Study (2016)

ENTROPI-ARAS ve ENTROPI-MOOSRA
Yontemleri Ile Yasam Kalitesi Acisindan AB
Ulkelerinin Degerlendirilmesi (2017)

Telafi Edici Cok Kriterli Karar Verme
Yontemleri ile Tiirkiye ve AB Ulkelerinin

Insani Gelismislik Diizeylerinin Belirlenmesi
(2017)

Dursun, M., Karsak,
E. E.,, & Karadayi,

M. A

Chen, R. C., Chiu, J.

Y., & Batj, C. T.

Khandan, M., Nili,
M., Koohpaei, A.,

& Mosaferchi, S.

Omiirbek, N., Eren,

H., & Dag, O.

Orak¢i, E.,
Ozdemir, A.

&

Arastirmada Istanbul ili icin saglik hizmeti
atik alternatiflerini degerlendirmek
amactyla  bulantk  entropi  ydntemi
kullanilmig,  alternatiflerin  agirliklar
belirlenmistir.

Hekimin ilag se¢iminde daha dogru karar
verebilmesine yardimeci olmak amaciyla
gergeklestirilen ¢alismada Entropi
yonteminden yararlanilmigtir. Hastanin
hastalik Oykiisiine iligkin ge¢cmis verileri
Entropi yontemiyle agirliklandirilmustir.
Calisma kapsaminda imalat firmasinda
saglign etkileyebilecek ergonomik risk
faktorlerinin  Onceliklendirilmesi  igin
entropi yontemi kullanilmustir.

Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin yasam
kalitesinin degerlendirildigi arastirmada,
kriter agirliklar1 Entropi ile hesaplanmig
ilkelerin ~ siralanmasinda  ARAS  ve
MOOSRA yontemleri uygulanmistir.
Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin insani
gelismiglik  diizeylerinin  belirlendigi
aragtirmada, kriter agirliklar1 Entropi ve
CRITIC yontemleriyle; degerlendirme ise,
Gri Iliskisel Analiz (GIA) ve MOORA
yontemleriyle gerceklestirilmistir.

Gergeklestirilen degerlendirme sonucunda
yakma dist teknolojiler olan “buharlt
sterilizasyon” ve “mikrodalga”
yontemlerinin daha az kirletici yaydiklar
ve tehlikesiz  kalintilar  olusturdugu
sonucuna ulagilmustir.

Arastirma sonucunda ilag tedavileri AGI,
DPP4, 11ET, Glinide, SU ve TZD olacak
sekilde siralanmistir.

Arastirma sonucunda en Onemli ii¢ risk
faktoriiniin el/parmak kavrama, kol durusu
ve molalar oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirmada yasam kalitesi agisindan en
o6nemli kriterin kirlilik oldugu sonucuna
ulagilmustir. Siralama yontemleri
sonucunda Finlandiya ilk sirada yer
almustir.

Entropi yontemiyle ev kira iicretlerinin,
kisi bast GSMH’mn ve beklenen
okullagma siiresinin; CRITIC yontemiyle
ise ev kira ticretlerinin, dogumda beklenen
yasam siiresinin ve beklenen okullagsma
siresinin en Onemli kriterler oldugu
sonucuna ulastlmustir. Siralama
yontemiyle elde edilen sonuglarin kriter
agirliklandirma  yontemleri  nedeniyle
farklilagtig1 goriilmiistiir.

85



Tablo 5.2 Entropi Yontemiyle Yapilan Caligsmalar (Devami)

Sehir Hastanesi Kurulus Yeri Secimi Icin
Entropi ve Gri Iliskisel Analiz Yaklasimi:
Denizli Ili Ornegi (2017)

Shannon Entropy to Analise Health System
Level by Departments in Peru (2018)

Evaluating the Health System Financing of the
Eastern  Mediterranean  Region  (EMR)
Countries Using Grey Relation Analysis and
Shannon Entropy (2018)

The Selection of Material in Dental Implant with
Entropy Based Simple Additive Weighting and
Analytic Hierarchy Process Methods (2018)

OECD Ulkeleri Kamu Saglik Harcamalarinin
Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri Ile
Performans Degerlendirmesi (2019)

Yaralanmal Is Kazalarmin En Fazla Meydana
Geldigi ilk Otuz Sektoriin Entropi Tabanli
Siralama Teknigi Ile Ayrmtili Incelenmesi
(2019)

Organ, A., & Tekin,
B.

Delgado, A,
Huamani, A, &
Brillitt, B.

Pourmohammadi,

K., Shojaei, P,
Rahimi, H., &
Bastani, P.

Senyigit, E.,
Demirel, B
Pekkaya, M.,
Dokmen, G.

Oztiirk, T., Eren, O.

Sehir hastanesi kurulus yer se¢imi igin
kriter agurhiklart Entropi ile belirlenmis,
GIA yontemiyle alternatifler siralanmstir.

Peru’da saghk  sistemi diizeyini
degerlendirmek  amaciyla  belirlenen
kriterler Entropi yontemiyle
agirliklandirilmustir.

Dogu Akdeniz Bolgesinde yer alan
tilkelerin saglik finansmaninin
degerlendirildigi calismada kriter

agirliklar1 Entropi ile belirlenmis ve Gri
Iliski Analizi ile degerlendirilmistir.
Dental implant olarak kullanilacak
malzemenin belirlenmesinde Entropi ve
Analitik Hiyerarsi Prosesi kullanilmigtir.
Kriterler Entropi yontemiyle
agirliklandirilmis, malzeme ise AHP
yardimiyla belirlenmistir.

Aragtirmada, OECD iilkelerinin saglik
hizmeti performansi degerlendirilmistir.
Kriter agirliklari Entropi ve CRITIC
yontemleriyle hesaplanmistir. Performans
degerlendirmesinde VZA, TOPSIS ve GIA
kullanilmaistir.

Arastirmada sektorler is kazalarina gore
Entropi ve MAUT  yontemleriyle
degerlendirilmistir. ~ Kriter  agirliklan
Entropi yontemiyle hesaplanmis, sonuclar
MAUT yontemiyle siralanmustir.

Sehir hastanesi kurulug yeri segimi
amaciyla  gergeklestirilen  arastirmada
rakiplerin etkinligi ve rakiplere uzaklik en
onemli kriterler olarak belirlenmistir.
Sariabat ve Karahasanli bolgelerinin en
uygun  bolgeler oldugu  sonucuna
ulasilmigtir.

Saglik sistemi diizeyi ¢ok diisiik olan
boliimlerin Tumbes, Huancavelica, Callao,
Ucayali ve Huanuco; ¢ok iist diizey olan
bolumlerin ise Lima, Arequipa, Trujillo,
Lambayeque ve Piura oldugu sonucuna
ulagtlmustir.

Saglik sistemi finansmani agisindan 2005—
2014 doneminde sirasiyla Katar, Birlesik
Arap Emirlikleri ve Kuveytin diger Dogu
Akdeniz tlkelerinden daha iyi durumda
oldugu sonucuna ulasilmistir.
Arastirmayla implant tasariminda
kullanilacak en iyi malzemenin krom
kobalt oldugu belirlenmistir.

En Onemli girdi degiskeni 1000 kisiye
diisen yatak sayisi olarak belirlenirken; en
onemli ¢ikt1 degiskeninin bebek 6liim orani
oldugu goriilmiigtlir. Siralama sonuglarina
gore Israil, Ispanya ve Slovenya iist
siralarda yer almistir.

Elektrikli techizat imalat, Ana metal sanayi
ve Motorlu kara tasiti imalati sektorlerinde

kaza gegiren sigortalilarin kaza
sonuglarindan daha fazla etkilendigi
bulunmustur.
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Tablo 5.3 Entropi Yontemiyle Yapilan Caligsmalar (Devami)

An Integrated Weighting-based Modified
WASPAS Methodology for Assessing Patient
Satisfaction (2020)

Benchmarking Methodology for Selection of
Optimal COVID-19 Diagnostic Model Based on
Entropy and TOPSIS Methods (2020)

Dogu Avrupa Bolgesindeki Avrupa Birligi’ne
Uye Ulkelerin Insani Gelismislik Endekslerinin
Entropi Tabanli ARAS ve EDAS Yéntemleri ile
Degerlendirilmesi (2020)

The Prioritization of Lean Techniques in
Emergency Departments Using VIKOR and
SAW Approaches (2021)

Evaluation Of Government Strategies Against
COVID-19 Pandemic Using Q-Rung Orthopair
Fuzzy TOPSIS Method (2021)

Singh, S. P., Kundu,

T., Adhikari, A., &

Basu, S.

Mohammed, M. A.,

Abdulkareem,

K.

H., Al-Waisy, A. S.,

Mostafa, S. A,

Al-

Fahdawi, S., Dinar,
A.M,, ... & Diez, T.

Altintas, F.F.

Aminjarahi,

M.,

Abdoli, M., Fadaee,

Y., Kohan, F., &

Shokouhyar, S.

Alkan,
Kahraman, C.

N.,

Hasta memnuniyetinin degerlendirildigi
arastirmada, kriterler Entropi ve CRITIC
yontemleriyle agirliklandirilmigtir. Hasta
memnuniyet skorunun belirlenmesinde ise,
agirlikli tirlin yontemi (WPM), agirlikli
toplam yontemi (WSM) ve WASPAS
kullanilmastir.

Calismada, Covid-19 teshis modeli se¢imi
icin Entropi ve TOPSIS yo6ntemi
kullanilmistir. Entropi, kriter agirliklarini
belirleme amaciyla, TOPSIS kiyaslama ve
siralama amaciyla uygulanmuistir.

Arastirmada kriterlerin onem dereceleri
Entropi ile tlkelerin performanslart ise,
ARAS ve EDAS yontemleriyle
belirlenmistir.

Acil  servislerde  yalin  tekniklerin
onceliklendirildigi  aragtirmada  kriter
agirliklari Entropi yontemiyle;
karsilastirma ve siralama VIKOR ve SAW
yontemiyle yapilmustir.

Covid-19 pandemisine kargt hiikiimet
stratejilerinin degerlendirildigi arastirmada
kriterler  Entropiyle agirliklandirilmis;
siralama ve degerlendirme ise, Bulamik
TOPSIS yontemiyle gergeklestirilmistir.

Entropi yontemi sonucunda en yiiksek
agirliga sahip kriterin hemgirelerin hizmet
kalitesi, en diisiik agirliga sahip kriterin ise
doktora goriinme siiresi oldugu ortaya
konulmustur. CRITIC ydntemi sonucunda
en yiksek agirliga sahip kriter doktor
ziyareti i¢in bekleme siiresi iken, en az
agirhiga sahip kriter hemgirelerin hizmet
kalitesi olarak tespit edilmistir.

Aragtirma sonucunda en iyi tan1 modelinin
makine 0grenimine dayanan ve dogrusal
smiflandirma yapan SVM (Support Vector
Machine-Linear) oldugu bulunurken en
kot tan1 modelinin makine &grenimine
dayanan ve dogrusal olmayan
smiflandirma yapan SVM (Support Vector
Machine-Polynomial) oldugu sonucuna
ulasilmustir.

Kriterler dnem derecelerine gore; kisi bast
gayri safi milli hasila, beklenen okullagma
yili, ortalama okullasma yili ve dogumda
yasam beklentisi olarak siralanmistir.
Siralama sonuglarma gére Slovenya,
Cekya ve Estonya iist siralarda yer almstir.
Kisitlar Teorisi, her iki karar verme
yonteminde de hekimler agisindan en
uygun teknik olarak segilmistir. Ancak
hemgirelerin  goriislerine gore VIKOR
yontemi ile en iyi yalin teknik Jiduka;
SAW yontemi ile en yalin teknik 5S olarak
belirlenmistir.

Onerilen iki farkli yaklagimin sonuglarina
gore, zorunlu karantina ve kati izolasyon
stratejisi hiikiimetler tarafindan
uygulanmasi gereken en Onemli strateji
olarak belirlenmistir.
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Tablo 5.4 Entropi Yontemiyle Yapilan Calismalar (Devami)

Sosyal Gelisim Performanslarinin  Entropi
Tabanli MAUT Yontemi ile Analizi: Avrupa
Birligi Ulkeleri Ornegi (2021)

A Regional Perspective For Work Accidents:
Evaluating the Amount of Work Accidents on a
City Basis by the Help of Multi-Criteria
Decisionmaking Method (2021)

I_Entropi Tabanl1 Veri Zarflama Analizi Y6ntemi
Ile Tiirkiye’deki illerin Saghk Géstergeleri
Acisindan Etkinliginin Belirlenmesi (2021)

Application of Spatial Multicriteria Decision
Analysis in Healthcare: Identifying Drivers and
Triggers of Infectious Disease Outbreaks Using
Ensemble Learning (2021)

Benchmarking of Deep Learning Algorithms
For Skin Cancer Detection Based on a Hybrid
Framework of Entropy and VIKOR Techniques
(2021)

Integration of GIS, Shannon Entropy and Multi-
Criteria Decision Making for Hospital Site
Selection (2021)

Sehir Hastanelerinin ENTROPI Temelli MAUT
Yontemi ile Kapasite Degerlendirmesi (2021)

Altintas, F.F.

Kazaz, A., Erbas, I.,
& Simsek, R.

Omiirbek, N, Altin,
F.G., Simsek, A., &
Eren, H.

Devarakonda, P.,
Sadasivuni, R,
Nobrega, R. A, &
Wu, J.

Al-Bander, B., Yas,
Q. M., Mahdi, H., &
Al-Hamd, R. K. S.

Zandi, I, &
Delavar, M. R.
Basdegirmen, A.,
Cal,D.Y.

Arastirmada AB iilkelerinin sosyal gelisim
performanslar1 degerlendirilmistir. Kriter
agirliklar1 Entropi yontemiyle, siralama ise
MAUT yontemiyle belirlenmistir.

Ingaat sektoriinde is saglig ve giivenligi
acisindan en ¢ok 6nlem alinmasi gereken
illeri  belirlemek amaciyla  Entropi,
PROMETHEE 1, GIA ve OCRA
kullanilmistir. Kriter agirliklart Entropiyle,
siralama PROMETHEE 11, GIA ve OCRA
ile yapilmistir.

Arastirmada iller i¢in belirlenen girdi ve
cikti degiskenleri Entropi ile
agirliklandirilmistir.  Etkinligi belirlemek
amaciyla da VZA kullanilmistir.

Bulagict  hastalik  salginlarinin = itici
giiclerini ve tetikleyicilerinin belirlendigi
aragtirmada kriterler Entropi yontemiyle
agirliklandirilmustir.

Cilt kanseri tespiti i¢in derin &grenme

algoritmalarmin  CKKV  yontemleriyle
kiyaslandigt  arasgtirmada,  kriterlerin
agirliklarint  hesaplamak icin Entropi,

modelleri kiyaslamak ve siralamak igin
VIKOR kullanilmastir.

Tahran’da bir hastane i¢in yer se¢iminin
gergeklestirildigi  arastirmada  kriterleri
agirliklandirmak ~ amaciyla Entropi,
siralama amaciyla TOPSIS uygulanmstir.
Tiirkiye’de yer alan sehir hastanelerinin
kapasitelerinin degerlendirildigi
aragtirmada kriterleri agirliklandirmak igin
Entropi, hastaneleri siralamak igin ise
MAUT kullantlmistir.

En onemli ii¢ sosyal gelisim bilesenin
kapsayicilik, saglik ve ileri egitime erigim;
en fazla sosyal gelisme performansi
gosteren ii¢ {ilkenin ise Yunanistan, Isveg
ve Finlandiya oldugu belirlenmistir.
Calisma sonuglarma gore Istanbul, Izmir
ve Ankara illeri her 3 yontemde de is
kazalar1 agisindan en tehlikeli iller olarak
belirlenmistir.

Arastirma sonucunda 81 ilden sadece
birinin etkin olmadigir diger tiim illerin
saglik gostergeleri acisindan etkin oldugu
bulunmustur. Etkin olmayan ilin Sirnak
oldugu tespit edilmistir.

Bulgular, bulasict hastalik yayiliminda en
etkili degiskenin trafik hacmi, en az etkili
degiskenin ise arazi egimi oldugunu
gOstermistir.

Aragtirma sonucunda InceptionResNetV2
adli modelin cilt kanseri tespiti i¢in en
uygun model oldugu bulunmustur.

Mevcut hastanelere uzaklik ve yesil
alanlara uzaklik kriterlerinin sirasiyla en
yiksek ve en disik agirliklara sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirma sonucunda en 6nemli kriterin tek
kisilik oda sayist oldugu bulunmustur.
Siralama sonucunda ise, en iyi kapasiteye
sahip hastane Ankara Etlik Sehir Hastanesi
olarak belirlenmistir.
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Tablo 5.5 CRITIC Yontemiyle Yapilan Calismalar

Calismanin Adi ve Yih Yazar Bilgileri Calismada Kullanilan Yontemler ve Sonug¢
Kullanim Amaclar
Telafi Edici Cok Kriterli Karar Verme Orake, E., Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin insani Entropi yontemiyle ev kira icretlerinin,
Yontemleri ile Tiirkiye ve AB Ulkelerinin  Ozdemir, A. gelismiglik  diizeylerinin  belirlendigi kisi basi GSMH’min  ve beklenen
Insani Gelismislik Diizeylerinin Belirlenmesi aragtirmada, kriter agirliklar1 Entropi ve okullasma siiresinin; CRITIC yontemiyle
(2017) CRITIC yontemleriyle; degerlendirme ise, ise ev kira iicretlerinin, dogumda beklenen
Gri Iliskisel Analiz (GIA) ve MOORA yasam siiresinin ve beklenen okullagma
yontemleriyle gergeklestirilmistir. stiresinin en Onemli kriterler oldugu
sonucuna ulasilmustir. Siralama
yontemiyle elde edilen sonuglarin kriter
agirliklandirma  yontemleri  nedeniyle
farklilagtig1 gorillmiistiir.
HTEA Temelli CRITIC Yontemi ile Bir Devlet Can, G., Atalay, Arastirmada, HTEA igerisinde CRITIC Arastirmada en onemli risk faktoriiniin
Hastanesinde Risk Degerlendirme Uygulamas1 K.D., Eraslan, E. yontemi kriter agirliklarinin belirlenmesi maliyet oldugu goriilmiistiir. Yangin

(2018)

Sektorlerin Is Saglig1 ve Giivenligi Yéniinden
Risk Seviyelerinin CRITIC-EDAS
Entegrasyonu ile Degerlendirilmesi (2019)

An Integrated Model to Evaluate The Impact of
Social Support on Improving Selfmanagement
of Type 2 Diabetes Mellitus (2019)

OECD Ulkeleri Kamu Saghk Harcamalarinin
Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri le
Performans Degerlendirmesi (2019)

Can, G. F., Kargi, S.

Wang, X., He,
Zhu, K., Zhang,

Xin, L., Xu, W., &

Guan, Y.

Pekkaya,
Dokmen, G.

L-y
S,

M'1

amaciyla kullanilmistir.

Is saghgi ve giivenligi risk seviyelerinin
degerlendirildigi  arastirmada, kriterler
CRITIC yontemiyle agirliklandirilmis
siralama EDAS yontemiyle belirlenmistir.

Tip 2 diyabetin kendi kendine yonetimini
iyilestirmede sosyal destegin etkisini hem
Oznel hem de nesnel acgidan
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen
calismada, CRITIC ve ANP yontemleri

kullanilmaistir.

OECD  iilkelerinin  saglik  hizmeti
performanst degerlendirilmesinde kriter
agirliklar Entropi ve CRITIC

yontemleriyle hesaplanmistir. Performans
degerlendirmesinde VZA, TOPSIS ve GIiA
kullanilmisgtir.

sondiiriiciilerin  periyodik kontrollerinin
yapilmamasi, ilag ve malzeme dolaplarinin
duvara sabitlenmemesi, yogun bakim
linitesine izinsiz giris-¢ikislarin olmast
durumlarinin &ncelikle 6nlenmesi gereken
hata tiirleri oldugu sonucuna ulasilmistir.
Meslek hastaligina yakalanan kisi sayisinin
en yliksek 6nem agirligina sahip oldugu
bulunmustur. En riskli sektor ise kok
komiiri ve rafine edilmis petrol {iriinleri
imalat sektorii olarak belirlenmistir.
Arastirma sonucunda en énemli kriterlerin
bilgi destegi, somut destek ve duygusal
destek oldugu bulunmustur.

En o6nemli girdi degiskeni 1000 kisiye
diisen yatak sayisi olarak belirlenirken; en
onemli ¢ikt1 degiskeninin bebek 6liim orani
oldugu goriilmiigtlir. Siralama sonuglarina
gbre Israil, Ispanya ve Slovenya iist
stralarda yer almstir.
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Tablo 5.6 CRITIC Yontemiyle Yapilan Caligmalar (Devami)

Cok Nitelikli Fayda Teorisi ile CRITIC Yoéntem
Entegrasyonu: Akilli Teknoloji Tercih Ornegi
(2019)

Saglik Risk Faktorlerine Gére Ulkelerin
Kiimelenmesi ve Cok Kriterli Karar Verme
Teknikleriyle Saglik Durumu Gostergelerinin
Analizi (2020)

Application of a Gray-Based Decision Support
Framework for Location Selection of a

Temporary  Hospital during COVID-19
Pandemic (2020)

Hastane Hizmetleri  Sektoriiniin - CRITIC
Temelli TOPSIS Yéntemi Ile Finansal

Performansinin Degerlendirilmesi (2021)

Hospital Site Selection with Distance-Based
Multicriteria Decision-Making Methods (2021)

CRITIC ve TOPSIS Yontemleriyle Tiirkiye’de
Bolgesel Saglik Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi (2021)

Bulgurcu, B.

Yilmaz, F., Soyik,
S.

Hashemkhani
Zolfani, S.,
Yazdani, M., Ebadi
Torkayesh, A., &
Derakhti, A.

Erkilig, C. E.

Adal1, E. A, Tus, A.

Aydin, G.Z.

Akilli saat tercihlerine
gercgeklestirilen  aragtirmada,
agirliklandirilmasinda
alternatiflerin  siralanmasinda
yontemi kullanilmistir.
Ulkelere iliskin bir degerlendirmenin
sunuldugu caligmada kriterlerin
agirliklandirilmasinda ortalama agirlik ve
CRITIC yontemi; alternatiflerin
siralanmasinda TOPSIS  ve EDAS
yontemleri uygulanmigtir. Elde edilen
siralama  sonuglar1  Borda  Sayim
yontemiyle birlestirilmistir.

Covid-19 hastalar1 igin  gegici  bir
hastanenin yer se¢iminin gergeklestirildigi
arastirmada Kkriterler CRITIC yontemiyle
agirliklandirilmis ve CoCoSo (Combined
Compromise Solution) yontemiyle gri
tabanl bir degerlendirme
gerceklestirilmistir.

Hastanelerin finansal performanslarinin
degerlendirildigi  ¢alismada, oranlarin
agirliklar1 CRITIC yontemiyle, performans
puanlari siralamasi ise TOPSIS yontemiyle
elde edilmistir.

Hastane yeri se¢imi ic¢in belirlenen
kriterlerin agirliklar1 CRITIC yontemiyle;
alternatiflerin siralama ise TOPSIS, EDAS
ve CODAS yontemleriyle yapilmustir.

yonelik
kriterlerin
CRITIC,
MAUT

Saglik  hizmetlerinin  degerlendirildigi
aragtirmada, kriterlerin
agirliklandirilmasinda CRITIC, bélgelerin
siralanmasinda TOPSIS yontemi
kullanilmistir.

Arastirmada akilli saatlerin agirliginin en
onemli kriter oldugu tespit edilmistir. 11k
sirada yer alan alternatif ise Apple
olmustur.

Arastirma sonucunda en 6nemli kriterin 30
ve 70 yaslar1 arasinda kardiyobaskiiler,

kanser, diyabet wveya solunum yolu
hastaliklar mortalitesi oldugu
bulunmustur. Norveg, Avustralya,

Liiksemburg ve Isveg iist siralarda yer alan
iilkeler olmustur.

Arastirma kapsaminda sanayi bolgelerine
uzaklik, gelecekteki genisleme potansiyeli
ve arsa fiyati en onemli kriterler olarak
belirlenmistir. Gegici hastane yeri igin
Beykoz ve Bakirkdy alternatifileri ilk
siralarda yer almistir.

Arastirmada en onemli kriter alacak devir
hizi olarak belirlenmistir. En yiiksek
finansal performansin 2009 yilina ait
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirma sonucunde en énemli kriterlerin
piyasa kosullari, maliyet ve ulagim oldugu
bulunmustur. Ug yontemle elde edilen

siralama  sonuglarmin  aym1  oldugu
gorilmiistiir.
Arastirma sonucunda degerlendirmeye

alinan her yil kriter agirliklarinda farklilik
oldugu sonucuna ulagilmistir. Giineydogu
Anadolu bdlgesi degerlendirme yapilan
tiim yillarda son sirada yer almistir.
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Tablo 5.7 CRITIC Yontemiyle Yapilan Caligsmalar (Devami)

Assessment of Stress Level in Urban Area’s
During COVID-19 Outbreak Using CRITIC and
TOPSIS: A Case of Indian Cities (2021)

Using a Modified VIKOR Technique for
Evaluating and Improving the National
Healthcare System Quality (2021)

CRITIC Yontemi ve Oyun Teorisi Biitiinlesik
Yaklasimi  Ile Hastane Performanslarinin
Degerlendirilmesi (2021)

CRITIC Temelli CODAS ve ROV Yontemleri
ile AB Ulkeleri Yasam Kalitesi Analizi (2021)

Gupta, Sig
Vijayvargy, L., &
Gupta, K.

Huang, S. W., Liou,
J. J., Chuang, H. H.,
& Tzeng, G. H.

Omiirbek, N.,
Yildirim, H., Parlar,
G., & Karaatli, M.

Cmaroglu, E.

Covid-19 pandemisi sirasinda kentsel

alandaki stres seviyesini degerlendirmek
amaciyla  gerceklestirilen  aragtirmada
kriterler CRITIC yontemiyle

agirliklandirilmis, siralama sonuclari ise
TOPSIS ile elde edilmistir.
Ulusal saglik sistemi kalitesine yonelik

gergeklestirilen  aragtirmada  kriterlerin
agirliklandirilmasinda CRITIC,
alternatiflerin degerlendirilmesinde
modifiye VIKOR kullanilmastir.

Hastane performanslarimin
degerlendirildigi  arastirmada  kriterleri
agirliklandirmak ~ amaciyla ~ CRITIC

yontemi kullanilmustir.

AB iilkelerinin yasam kalitelerinin ele
alindigt  c¢alismada  kriter  agirliklari
CRITIC, iilkeleri siralamalar1 CODAS ve
ROV ile elde edilmistir.

Arastirmada en Onemli kriter yasama
maliyeti stresi olarak  bulunmustur.
Siralama sonucunda ise Delhi ilk sirada yer
almistir.

Arastirmada disiplinler arasi iletisimin en
onemli kriter oldugu sonucuna ulasilmistir.
Hollanda, Kanada ve Fransa ise st
siralarda yer almustir.

Arastirmada en 6nemli girdi degiskeninin
Yatak Sayisi en dnemli ¢ikt1 degiskeninin
ise yatak devir hizi oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Elde edilen bulgulara gore en onemli
kriterin yasam maliyeti indeksi oldugu
bulunmustur. Her iki siralama yonteminde
de Danimarka ilk sirada yer almistir.

Tablo 5.8 ARAS Yontemiyle Yapilan Caligmalar

Cahismanin Adi ve Yih

Yazar Bilgileri

Calismada Kullanilan Yontemler ve
Kullamm Amaglan

Sonuc¢

ENTROPI-ARAS ve ENTROPI-MOOSRA
Yontemleri Ile Yasam Kalitesi Acisindan AB
Ulkelerinin Degerlendirilmesi (2017)

Is Saglig1 ve Giivenligi icin DEMATEL-ARAS
Tabanli Risk Degerlendirme Metodolojisi ve
Bir Uygulama (2019)

Omiirbek, N., Eren,
H., & Dag, O.

Erdal, H.

AB  ilkelerinin  yasam  kalitesinin
degerlendirildigi ~ arastirmada,  kriter
agirliklart Entropi ile, iilkelerin siralamasi
ARAS ve MOOSRA ile hesaplanmistir.

Risk faktorlerinin agirliklandirilmasi ve
iligkilendirilmesinde DEMATEL;
alternatiflerin degerlendirilmesinde ARAS
kullanilmistr.

Arastirmada yasam kalitesi agisindan en
o6nemli kriterin kirlilik oldugu sonucuna
ulagilmustir. Siralama yontemleri
sonucunda Finlandiya ilk sirada yer
almustir.

Arastirma sonucunda en Onemli riskin
egitim ve tecriibe eksikligi nedeniyle kaza
meydana gelmesi oldugu tespit edilmistir.
Risklerin Onlenebilmesi igin alinabilecek

en Onemli tedbirin ise egitim ve
bilin¢lendirme oldugu sonucuna
ulagilmistir.
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Tablo 5.9 ARAS Yontemiyle Yapilan Caligmalar (Devami)

Determination of Individuals' Life Satisfaction
Levels Living in Turkey by FMCDM Methods
(2019)

Strategies for Controlling Violence Against
Health Care Workers: Application of Fuzzy
Analytical Hierarchy Process and Fuzzy
Additive Ratio Assessment (2020)

Assessing  Healthcare  Waste  Treatment
Technologies in Tunisia within Fuzzy ARAS-H
(2020)

A New Pythagorean Fuzzy Based Decision
Framework for Assessing Healthcare Waste
Treatment (2020)

Dogu Avrupa Bolgesindeki Avrupa Birligi’ne
Uye Ulkelerin Insani Gelismislik Endekslerinin
Entropi Tabanli ARAS ve EDAS Yontemleri ile
Degerlendirilmesi (2020)

AB Ulkelerinin Kiiresel Cinsiyet Ayrimimin
Kadmlar Acisindan Gri iliskisel Analiz, ARAS
ve COPRAS Yontemleri ile Degerlendirilmesi
(2020)

Pehlivan, N. Y,

Giirsoy, Z.

Rajabi, F.,
Jahangiri, M.,
Bagherifard, F.
Banaee, S,
Farhadi, P.

Ghram, M., Frikha,
H. M.

Rani, P., Mishra, A.
R., Krishankumar,
R., Ravichandran,
K. S., & Gandomi,
A. H.

Altintas, F.F.

Yakut, E., Kuru, O.

Yasam memnuniyetine gore Tiirkiye’deki
iller Bulanik TOPSIS, Bulanik
MULTIMOORA ve Bulanik ARAS ile
siralanmugtir.

Arastirmada kriter agirliklarint belirlemek

icin  bulamk  AHP, alternatiflerin
siralanmasi igin bulanik ARAS
kullanilmistir.

Saglik alaninda en iyi atik isleme
teknolojisinin secimini ele alan
arastirmada alternatifleri siralamak igin
bulanik ARAS yontemi uygulanmustir.

hizmetlerinde atik aritma

ele alindigi arasgtirmada
bulanik SWARA ile
bulanik ARAS ile

Saglik
konusunun
kriterler
agirliklandirilmus,
stralanmustir.

Arastirmada kriterlerin 6nem dereceleri
Entropi ile tlkelerin performanslari ise,
ARAS ve  EDAS yontemleriyle
belirlenmistir.

AB iilkeleri cinsiyet esitligine gore Gri
Iliskisel Analiz (GIA), ARAS ve COPRAS
yontemleri kullanilarak siralanmistir.

Arastirma  sonucunda  kisisel saghk
doyumunun kisisel doyum agisindan en
onemli kriter oldugu belirlenmistir.
Siralama sonucunda Tiirkiye'nin dogusu ile
batist arasinda  kisisel ~memnuniyet
yoniinden  farklilik  olmadig;; kamu
hizmetlerinden memnuniyet yoniinden
farklilik oldugu gorilmustiir.

Bulgular giivenlik ve verimliligin en
onemli kriterler oldugunu gostermistir.
Giivenlik personeli sayisinin artmasi Ve
personel egitiminin giddeti kontrol altina
almak igin en iyi stratejiler oldugu tespit
edilmistir.

Arastirma sonucunda en iyi {i¢ atik isleme
teknolojisinin ~ sirasiyla  otoklav ile
sterilizasyon, yerinde fiziko-kimyasal
dezenfeksiyon ve mikrodalga
dezenfeksiyon oldugu belirlenmistir.
SWARA yontemi sonucunda enerji
tiiketiminin en 6nemli kriter oldugu tespit
edilmistir. ARAS yontemi ile atik aritma
secenekleri arasinda buharl
sterilizasyonun en uygun yontem oldugu
sonucuna ulagilmstir.

En 6nemli kriter kisi bast gayri safi milli
hasila olarak belirlenmistir. Siralama
sonuglarina gore Slovenya, Cekya ve
Estonya {ist siralarda yer almustir.

ARAS ve COPRAS yontemi sonucunda,
Irlanda, Finlandiya ve Almanya’nin ilk iig
sirada; Macaristan, Kibris ve Cek
Cumbhuriyeti’nin son ii¢ sirada yer aldig1
belirlenmistir. GIA yonteminde Isvec,
Finlandiya ve Slovenya ilk ¢ sirada;
ftalya, Malta ve Macaristan son ii¢ sirada
yer almustir.

92



Tablo 5.10 ARAS Yontemiyle Yapilan Caligsmalar (Devamu)

Sosyo-Ekonomik Refah Diizeyinin
Belirlenmesinde  Alternatif ~ Bir  Endeks
Calismasi: ARAS Yontemi ile G-20 Ulkeleri
Uygulamasi (2020)

Selection of Eco-Friendly Cities in Turkey via a
Hybrid Hesitant Fuzzy Decision Making
Approach (2020)

Saglik  Gostergeleri  Agisindan ~ OECD
Ulkelerinin EDAS ve ARAS Yontemleri ile
Degerlendirilmesi (2020)

COVID-19 Salgin Siirecinde AB Ulkelerindeki
Yasam Kalitesinin Cok Kriterli Karar Verme ile
Degerlendirilmesi (2021)

Critical Success Factors for Competitive
Advantage in  lranian  Pharmaceutical
Companies: A Comprehensive  MCDM

Approach (2021)

Which OECD Countries Are Advantageous in
Fight Against COVID-19? (2021)

Aras, G., Yildirim,
F. M.

Calig Boyaci, A.

Saygin, Z.,
Kundakei, N.

Seyhan, N., Seyhan,
B.

Karbassi Yazdi, A.,
Muneeb, F. M.,
Wanke, P. F.,
Figueiredo, O., &
Mushtag, I.

Calig Boyaci, A.

G-20 ilkeleri sosyo-ekonomik refah
diizeylerine gore ARAS ile siralanmugtir.

Tirkiye'de ¢evre dostu sehirleri siralamak

amaciyla bulanik ARAS kullanilmistir.

OECD iilkelerinin saglik gostergeleri

acisindan  degerlendirildigi  ¢aligmada,
kriter  agirliklarimin  belirlenmesinde
SWARA,; alternatiflerin siralanmasinda

EDAS ve ARAS kullanilmustir.
Calismada, ARAS ve TOPSIS yontemleri
kullanilarak siralama yapilmustir.

Ilag sirketlerinde rekabet avantaji icin
kritik basar1 faktorlerinin degerlendirildigi
arastirmada  kriterler SWARA  ile
agirliklandirilmis, alternatifler ARAS ile
siralanmustir.

Kriter agirliklarini  belirlemek  igin
SWARA, ulkelerin siralamalarini
belirlemek i¢in TOPSIS, COPRAS ve
ARAS, tek bir siralama elde etmek igin ise,
Borda Sayim Yontemi kullanilmistir.

Aragtirma  ile  Avustralya, Kanada,
Amerika, Almanya ve Ingiltere’nin en
yiiksek sosyo-ekonomik refah diizeyine
sahip iilkeler oldugu sonucuna ulagilmistir.
Bulgular en 6nemli kriterin atik hizmeti
alan  niifusun  yiizdesi oldugunu
gostermektedir. Kastamonu, Artvin ve
Karabiik ¢cevre dostu iller siralamasinda tist
siralarda yer alirken; Agri, Mus ve Igdir
son siralarda yer almigtir.

Arastirmada bebek 6liim orani en 6nemli
saglik gostergesi olarak bulunmustur.
Japonya, Danimarka, Norveg ilk ii¢ sirada
yer alirken, Sili, Tiirkiye ve Meksika son
siralarda yer almustir.

ARAS yontemine gore Malta, Lilksemburg
ve Romanya ilk #i¢ sirada yer alirken;

TOPSIS  yontemine  gore  Malta,
Likksemburg ve Portekiz ilk ii¢ sirada yer
almistir.

Aragtirma ile en Onemli kritik basari
faktorlerinin  dretim stratejisi, strateji
planlamasi ve dretime katilim oldugu
belirlenmistir.

Bir milyon niifus basina dogrulanmis vaka
sayist en Onemli kriter olarak tespit
edilmistir. Japonya, Kore ve Slovakya’nin
ilk ti¢ sirada yer aldig1 goriilmiistiir.
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Tablo 5.11 TOPSIS Yontemiyle Yapilan Caligmalar

Cahsmanin Adi ve Yili

Yazar Bilgileri

Cahsmada Kullanilan Yontemler ve
Kullanim Amaclar

Sonuc¢

A Comparison of Two Multiple-
Characteristic Decision-Making Models for
The Comparison of Antihypertensive Drug
Classes: Simple Additive Weighting (SAW)
and Technique for Order Preference by
Similarity to an Ideal Solution (TOPSIS)
(2006)

Integration of Fuzzy Set Theory and TOPSIS
into HFMEA to Improve Outpatient Service
for Elderly Patients in Taiwan (2012)

A Fuzzy TOPSIS Approach for Medical
Provider Selection and Evaluation (2012)

Evaluation of Service Quality by Using
Fuzzy MCDM: A Case Study in Iranian
Health-Care Centers (2012)

Assessment of Patient Safety Management
from Human Factors Perspective: A Fuzzy
TOPSIS Approach (2014)

The Evaluation of Hospital Service Quality
by Fuzzy MCDM (2014)

Health-Care Waste Treatment Technology
Selection Using the Interval 2-Tuple Induced
TOPSIS Method (2016)

Van Wijk, B. L.
Klungel, O. H.,
Heerdink, E. R., & de
Boer, A.

Kuo, R. J.,, Wu, Y. H.,
& Hsu, T. S.

Chou, S. Y., Vincent,
F. Y., Dewabharata,
A., &Dat, L. Q.

Afkham, L., Abdi, F.,
& Komijan, A.

Wang, C. H., Chou, H.
L.

Akdag, H., Kalayci,
T., Karagdz, S.,
Ziulfikar, H., & Giz, D.

Lu, C., You, J. X, Liu,
H.C., & Li, P.

Antihipertansif ilag smiflarinin
karsilastirilmast icin SAW ve TOPSIS
yontemi kullamlmistir. iki yontemle elde
edilen siralamalar karsilastirilmistir.

HTEA ile belirlenen riskleri siralamak igin
bulanik TOPSIS yontemi kullanilmustir.

Tedarikgi seciminin  ele  alindigi
arastirmada alternatifleri siralamak
amaciyla bulantk TOPSIS yo6ntemi

uygulanmigtir.

Saglik hizmet kalitesinin degerlendirildigi
arastirmada kriterlerin
agirliklandirilmasinda  bulamik ~ AHP,
alternatiflerin ~ siralanmasinda  bulanik
TOPSIS kullanilmastir.

Hasta giivenligi  yOnetiminin  insan
faktorleri agisindan siralanmasinda bulanik
TOPSIS kullanilmuastir.

Calismada  kriter
hesaplanirken, hastaneler
siralanmugtir.

agirhiklart  AHP ile
TOPSIS ile

Arastirmada en uygun saglik hizmeti atik
aritma teknolojisi TOPSIS ile elde edilen
stralama sonucu ortaya konulmustur.

Her iki yontem sonucunda da komplike
olmayan hipertansiyonun tedavisi igin
antihipertansif ila¢ siniflar1 arasinda ACE
inhibitorleri ilk sirada yer almstir.

Aragtirma ile ilk Gi¢ riskin Kkonsiiltasyon
siiresinin  kisa olmasi, muayene veya
tedavinin  olast  komplikasyonlarinin
sOylenmemesi ve hasta ve yakinlarinin
goriis ve duygularia saygi duyulmamasi
oldugu belirlenmistir.

Arastirma ile hizmet licreti ve kalitesi en
Onemli  kriter  olarak  bulunurken,
degerlendirilen alternatiflerin sirasiyla A3,
Al ve A2 oldugu sonucuna ulasilmistur.
Kriterler 6nem derecelerine goére sirasiyla
empati, somutluk, giivence, giivenilirlik ve
yanit verebilirlik olarak tespit edilmistir.
Hastaneler sirasiyla A, B, D ve C olarak
siralanmugtir.

Sonuglar, stipervizor taahhiidiiniin ve hasta
giivenligini gelistirme yeteneginin, hasta
giivenligi faaliyetleri i¢in en 6nemli iki
kriter oldugunu gostermektedir.

Arastirma ile hasta hizmetlerinin tatmin
ediciliginin en 6nemli kriter oldugu tespit
edilmigtir. Siralama sonucunda hastane B
ilk sirada yer almistir.

En uygun ii¢ atik aritma teknolojisinin
buharl: sterilizasyon, yakma ve mikrodalga
oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 5.12 TOPSIS Yontemiyle Yapilan Caligmalar (Devami)

A model for Priority Setting of Health
Technology Assessment: The Experience of
AHP-TOPSIS  Combination  Approach
(2016)

Kurulus Yeri Seciminde Bulanik TOPSIS
Yonteminin Kullanimi: Saglik Sektoriinde
Bir Uygulama (2016)

The Analytic Decision-Making Preference
Model to Evaluate the Disaster Readiness in
Emergency Departments: The A.D.T. Model
(2017)

Palyatif Bakim Uniteleri Performansinin
TOPSIS Yontemi ile Degerlendirilmesi
(2017)

Tirkiye’de Yer Alan Sehirlerin Yasam
Kalitelerinin  SWARA Entegreli TOPSIS
Yontemi ile Belirlenmesi (2018)

A Novel Selection Model of Surgical
Treatments for Early Gastric Cancer Patients
Based on Heterogeneous Multicriteria Group
Decision-Making (2018)

Acil Servislerin TOPSIS ve Gri Iliskisel
Analiz  Yontemleriyle Degerlendirilmesi
(2018)

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Cok Kriterli
Karar Verme ile Mekanik Ventilator Segimi
ve Bir Uygulama Ornegi (2018)

Mobinizadeh, M.,
Raeissi, P., Nasiripour,
A. A., Olyaeemanesh,
A., & Tabibi, S. J.
Akyliz, G., Kiling, E.

Ortiz-Barrios, M. A,,
Aleman-Romero, B.
A., Rebolledo-Rudas,
J., Maldonado-Mestre,
H., Montes-Villa, L.,
De Felice, F., &
Petrillo, A.

Giidiik, O., Giidiik, O.

Ayyildiz, E., Demirci,
E.

Li, D. P., He, J. Q.
Cheng, P. F., Wang, J.
Q., & Zhang, H. Y.

Kar, A., Ozer, O.,
Avci, K.

Antmen, Z.F., Mig, P.

Kriter agirliklarinin AHP ile belirlendigi
aragtirmada siralama sonuglart TOPSIS ile
elde edilmistir.

Kurulus yeri secimi amaciyla
gerceklestirilen aragtirmada alternatifler
bulanik TOPSIS siralanmustir.
Arastirmada kriterler ve alt kriterler AHP
ile belirlenmis, kriterler aras1 iligkiler
DEMATEL ile ortaya konulmus ve
alternatifler TOPSIS ile siralanmustir.

Aragtirmada bakim merkezlerinin
performanslarina  gére  TOPSIS ile
siralanmugtir.

Arastirmada kriterlerin agirliklar1 SWARA
ile, alternatiflerin siralamasi TOPSIS ile
belirlenmistir.

Erken mide kanseri cerrahi tedavilerinin
Oncelik siralamast TOPSIS ile elde
edilmistir.

Acil servisler, GIA ve TOPSIS yontemiyle
siralanmig  ve  siralama  sonuglari
karsilastirilmistir.

Aragtirmada kriterler ve alt kriterler AHP
ile belirlenmis ve siralama sonuglar1 elde
edilmigtir. Bulanik TOPSIS yontemiyle de
alternatifler  siralanmig ve  siralama
sonuclari karsilagtirillmistir.

Saglik teknolojisi degerlendirmesi yapmak
icin doku plazminojen aktivatdriiniin
birinci dncelik oldugu belirlenmistr.

Arastirma sonucunda en uygun kurulus
yerleri sirasiyla Konyaalti, Lara — Kundu
ve Dosemealti olarak belirlenmistir.
Kalite, teknoloji ve hasta giivenligi en
onemli kriterler olarak belirlenmistir. Afete
hazirlik bakimindan hastaneler sirasiyla
H3, H2 ve HI olmustur.

En yiiksek performans gosteren bakim
merkezi A; en diisiik performans gosteren
bakim merkezi C olmustur.

Arastirmada giivenligin en 6nemli temel
indeks, calisma hayatinin en Onemli
ekonomik indeks ve ¢evrenin en 6nemli
sosyal indeks oldugu belirlenmistir. Yasam
kalitesinde ilk ii¢ siradaki illerin Istanbul,
Ankara ve Izmir oldugu belirlenmistir.
Arastirma ile timor 6zellikleri en 6nemli
kriter ve tibbi ekipman ise en az donemli
kriter olarak belirlenmistir. Laporoskopik
cerrahinin ilk swrada yer alan tedavi
yontemi oldugu tespit edilmistir.
Aragtirma  sonuglarina gore her ki
yontemde de 29470 kodlu hastane ilk
sirada yer almigtir.

En uygun ventilatorlerin sirastyla Drager,
Ertung-Ertan ve Hamilton oldugu tespit
edilmistir.
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Tablo 5.13 TOPSIS Yontemiyle Yapilan Caligmalar (Devami)

Electronic  Medical Record Systems:
Decision Support Examination Framework
for Individual, Security and Privacy
Concerns Using Multi-Perspective Analysis
(2018)

Avrupa Ulkelerinin Saglik Gostergelerinin
TOPSIS Yontemi ile Degerlendirilmesi
(2018)

AHP-TOPSIS Yontemleri Entegrasyonu ile
Poliklinik Degerlendirilmesi: Ankara’da Bir
Uygulama (2018)

Integrated Multicriteria Decision-Making
Methods to Solve Supplier Selection
Problem: A Case Study in a Hospital (2019)

Evaluating and Prioritizing Hospital Service
Quality (2019)

A Healthcare Facility Location Selection
Problem with Fuzzy TOPSIS Method for a
Regional Hospital (2019)

Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesinin Cok
Olgiitli Karar Verme Yontemleri ile

Degerlendirilmesi: Ankara’da Bir Uygulama
(2019)

Ulkelerin ~ Yasam  Kalitelerine = Gore
Degerlendirilmesi  I¢in  Hibrit Pisagor
Bulanik Ahp-Topsis Metodolojisi: Avrupa
Birligi Ornegi (2019)

Enaizan, O., Zaidan,
A. A, Alwi, N. H,,
Zaidan, B. B.,

Alsalem, M. A,
Albahri, O. S, &
Albahri, A. S.
Tirkoglu, S. P.
Tas, C., Bedir, N.,
Eren, T., Alagas,
H.M., Cetin, S.

Akcan, S., Giildes, M.

Torkzad,
Beheshtinia, M. A.

A,

Mig, P., Antmen, Z.F.

Canake1 Yiiksel L.,
Arikan, M.

Yildiz, A., Ayyildiz,
E., Gimis, A. T., &
Ozkan, C.

Arastirmada alternatifleri siralama
amaciyla AHP ve TOPSIS tercih
edilmistir.

Calismada iilkeler TOPSIS yontemi ile
siralanmugtir.

Kriter agirliklari AHP ile belirlenmis,
alternatifler TOPSIS ile siralanmustir.

Kriterleri agirliklandirmak i¢in  AHP,
alternatifleri siralamak icin TOPSIS,
ELECTRE, SAW ve GIA uygulanmustir.

Kriterleri  agirlandirmak i¢cin ~ AHP,
alternatifleri siralamak igin TOPSIS ve
ELECTRE yonteminden faydalanilmstir.
Yer se¢imi igin belirlenen alternatifleri
siralamak amaciyla bulantk TOPSIS
uygulanmustir.

Kriter agirliklarint  belirlemek
AHP’den, alternatifleri siralamak
Bulanik TOPSIS’den yararlanilmistir.

igin
icin

Kriter agirliklarini belirlemek amaciyla
bulanik AHP; alternatifleri siralamak
amaciyla TOPSIS kullanilmustir.

Arastirma ile veri biitlinligl, gizlilik,
reddedilmeme, kolaylastirict kosullar ve
caba beklentisinin elektronik tibbi kayit
kullanim1 tizerinde onemli pozitif etkisi
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirma sonucunda Norveg,
Liikksemburg, Avusturya, Isve¢ ve
Almanya’nin saglik sektori
performansinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Arastirmada hastane hekim bilgisinin en
onemli kriter oldugu sonucuna ulagilmstir.
Siralama  sonucunda  Yiiksek Ihtisas
Hastanesi ilk sirada, Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi ikinci sirada yer
almistir.

En 6nemli {i¢ kriterin lojistik, maliyet ve
kalite oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda
Tedarik¢i 1 en uygun alternatif olarak
tespit edilmistir.

Sonuglar profesyonel yetenegin en 6nemli
kriter oldugunu gostermektedir. Al-Zahra
hastanesi ilk sirada yer almistir.
Lokasyonun en Onemli kriter olarak
belirlendigi arastirmada en uygun yerin
sirastyla Seyhan, Yiregir, Cukurova ve
Sarigam oldugu tespit edilmistir.

En oOnemli alt boyutlarin sirasiyla
Heveslilik, Giiven ve Giivenilirlik oldugu
bulunmustur. Ozel hastanelerin sundugu
hizmetin diger hastane tiirlerine gére daha
kaliteli oldugu tespit edilmistir.

Saglik ve gilivenlik kriterleri en onemli
kriterler olarak belirlenmistir. Norveg,
Danimarka ve Isvigre ilk ii¢ sirada yer alan
iilkelerdir.
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Tablo 5.14 TOPSIS Yontemiyle Yapilan Caligmalar (Devami)

Evaluation and Selection of Mobile Health
(mHealth) Applications Using AHP and
Fuzzy TOPSIS (2019)

Tirkiye’de Egitim ve Arastirma Hastaneleri
Performansiin TOPSIS Yontemi {le Analizi
(2019)

Saglik Sektoériinde ABC-VED AHP ve
TOPSIS Yontemleri Kullanilarak  Cok
Kriterli Stok Siiflandirmasi (2019)

AHP-TOPSIS ve AHP-VIKOR Yontemleri
ile Ambulans Tedarik¢isi Se¢imi (2019)

Factors Influencing Medical Tourism
Adoption in Malaysia: A DEMATEL Fuzzy
TOPSIS Approach (2019)

Capacity Evaluation of Diagnostic Tests For
COVID-19 Using Multicriteria Decision-
Making Techniques (2020)

Rajak, M., & Shaw, K.

Yigit, A.

Boker, Z., Cetin, O.

Alakas, H. M., Bucak,
M., & Kiziltas, S.

Nilashi, M., Samad, S.,
Manaf, A. A., Ahmadi,
H., Rashid, T. A,
Munshi, A., Almukadi,

W., lbrahim, O., &
Ahmed, O. H.
Sayan, M., Sarigul

Yildirim, F., Sanlidag,

T., Uzun, B., Uzun
Ozsahin, D., &
Ozsahin, I.

Calismada, kriterlerin agirliklarini
hesaplamak igin AHP; alternatifleri
siralamak icin bulanik TOPSIS
kullanilmastir.

Arastirmada hastaneleri siralama amaciyla
TOPSIS uygulanmustir.

Aragtirma kapsaminda belirlenen kriterler
AHP ile agirliklandirilmi, TOPSIS ile
siralanmugtir.

Arastirmada AHP kullanilarak kriterlerin
agirliklari; TOPSIS ve VIKOR
kullanilarak ise alternatiflerin siralamalart
bulunmustur.

Faktorler arasindaki iligkileri ortaya
cikarmak ve agirliklarimi bulmak igin
DEMATEL; alternatifleri siralamak ig¢in
bulanik TOPSIS kullaniimistir.

Arastirmada alternatifleri siralama
amactyla bulamik TOPSIS ve bulamk
PROMETHEE kullanilmistir.

Arastirma ile kullanict memnuniyeti,
islevsellik, 6grenim ve kullaniminin kolay
olmast ve bilgi kalitesinin en Onemli
faktorler oldugu belirlenmistir.

Aragtirma ile en yiiksek performansa sahip
hastanenin Giresun Universitesi Prof. Dr.
A. ilhan Ozdemir Hastanesi oldugu;en
diisiik performansa sahip hastanenin ise
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
oldugu tespit edilmistir. Iller bazinda
gerceklestirilen degerlendirmede, Izmir,
Ankara, Istanbul ve Antalya iist siralarda
yer almustir.

Arastirmada en Onemli kriterler sirasiyla
fiyat, talep ve tedarik¢i gilivenligi olarak
belirlenmistir. Gergeklestirilen iki farkli
siiflandirmada toplam tiiketim agisindan
cok biiyiik farklilik goriilmedigi fakat ilag
cesitlerinde degisimlerin meydana geldigi
sonucuna ulagilmigtir.

Arag igerisindeki tibbi cihazlarin en 6nemli
kriter oldugu tespit edilmistir. Siralama
sonucunda EMS ve DORSER firmalari tist
siralarda yer almustir.

Malezya'da medikal turizmin
benimsenmesinde insan ve teknolojik
faktorlerin en Onemli faktorler oldugu
tespit edilmistir.

Gergeklestirilen degerlendirme sonucunda
gbgiis BT'nin en etkili tanisal test oldugu
bulunmustur.
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Tablo 5.15 TOPSIS Yontemiyle Yapilan Caligmalar (Devami)

Application of New TOPSIS Approach to
Identify the Most Significant Risk Factor and
Continuous Monitoring of Death of COVID-
19 (2020)

Benchmarking Methodology for Selection of
Optimal COVID-19 Diagnostic Model Based
on Entropy and TOPSIS Methods (2020)

Saghk Risk Faktorlerine Gore Ulkelerin
Kiimelenmesi ve Cok Kriterli Karar Verme
Teknikleriyle Saglik Durumu
Gostergelerinin Analizi (2020)

Evaluation of Smart Health Technologies
with Hesitant Fuzzy Linguistic MCDM
Methods (2020)

OECD Ulkelerinin Saghk Gostergeleri
Agisindan Bulanik Kiimeleme Analizi ve
TOPSIS Yontemine Gore Degerlendirilmesi
(2020)

Geospatial  Modelling of COVID-19
Vulnerability Using an Integrated Fuzzy
MCDM Approach: A Case Study of West
Bengal, India (2021)

Majumder, P., Biswas,
P., & Majumder, S.

Mohammed, M. A.,
Abdulkareem, K. H.,
Al-Waisy, A. S,
Mostafa, S. A., Al-
Fahdawi, S., Dinar, A.
M., ... & Diez, T.

Yilmaz, F., Soyiik, S.

Biiytikozkan,
Mukul, E.

G, &

Degirmenci, N., Ayan,
T.Y.

Malakar, S.

Arastirmada en Onemli risk faktoriini
belirlemek amaciyla, yeni bir TOPSIS
yaklasimi 6nerilmistir.

Calismada, Covid-19 teshis modeli se¢imi
icin Entropi ve TOPSIS yontemi
kullanilmistir. Entropi, kriter agirliklarini
belirleme amaciyla, TOPSIS kiyaslama ve
siralama amaciyla uygulanmistir.

Ulkelere iliskin bir degerlendirmenin
sunuldugu caligmada kriterlerin
agirliklandirilmasinda ortalama agirlik ve
CRITIC yontemi; alternatiflerin
siralanmasinda  TOPSIS  ve EDAS
yontemleri uygulanmistir. Elde edilen
siralama  sonuglar1  Borda ~ Sayim
yontemiyle birlestirilmistir.

Calismada, kriterlerin agirliklandirilmasi
icin AHP; alternatiflerin siralanmasi igin
bulantk CODAS, bulanik COPRAS ve
bulanik TOPSIS yontemleri kullanilmistir.

Arastirmada  {ilkeleri siralamak igin
TOPSIS yontemi tercih edilmistir.
Arastirmada  kriterleri agirliklandirmak

icin bulanik AHP; alternatifleri siralamak
icin ise, bulanik TOPSIS uygulanmstir.

Arastirmada en Onemli risk faktoriiniin
enfekte kisiyle temastan kaynaklanan
bulagma oldugu tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda en iyi tan1 modelinin
makine O0grenimine dayanan ve dogrusal
siiflandirma yapan SVM (Support Vector
Machine-Linear) oldugu bulunurken en
kot tan1 modelinin makine &grenimine
dayanan ve dogrusal olmayan
siniflandirma yapan SVM (Support Vector
Machine-Polynomial) oldugu sonucuna
ulagtlmustir.

Arastirma sonucunda en 6nemli kriterin 30
ve 70 yaslar1 arasinda kardiyobaskiiler,

kanser, diyabet veya solunum yolu
hastaliklar1 mortalitesi oldugu
bulunmustur. Norveg, Avustralya,

Liiksemburg ve Isveg iist siralarda yer alan
iilkeler olmustur.

Arastirma sonucunda en énemli kriterlerin
insan sagliginin korunmasi, ag giivenligi
ve kullanici bilgilerinin gizliligi oldugu
tespit  edilmistir. TOPSIS  ydntemi
sonucunda Akilli Sensorler ve Nesnelerin
Interneti (I0T) ilk sirada yer almistir.
Aragtirma  bulgularina gére Amerika
Birlesik Devletleri, Japonya, Kanada ilk ii¢
sirada yer almugtir.

Arastirma sonucunda sirasiyla sosyal,
epidemiyolojik ve fiziksel 06zelliklerin
Covid-19 giivenlik agigmi etkiledigi
belirlenmistir.
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Tablo 5.16 TOPSIS Yontemiyle Yapilan Caligmalar (Devami)

Evaluation of Government Strategies Against
COVID-19 Pandemic Using Q-Rung
Orthopair Fuzzy TOPSIS Method (2021)

The Selection of Indicators from Initial Blood
Routine Test Results to Improve the
Accuracy of Early Prediction of COVID-19
Severity (2021)

An Application of Multi-Criteria Decision-
Making Approach to Sustainable Drug
Shortages Management: Evidence from a
Developing Country (2021)

Identification of Dominant Risk Factor
Involved in Spread of COVID-19 Using
Hesitant Fuzzy MCDM Methodology (2021)

COVID-19 Vaccine:
MCDM Approach for
Priority Groups (2021)

A Neutrosophic
Determining the

Selection of the Best Healthcare Waste
Disposal Techniques During and Post
COVID-19 Pandemic Era (2021)
Determining the Location of Isolation
Hospitals for COVID-19 via Delphi-based
MCDM Method (2021)

Alkan, N., Kahraman,
C.

Luo, J., Zhou, L.
Feng, Y., Li, B, &
Guo, S.

Moosivand, A,
Rangchian, M., Zarei,
L., Peiravian, F.,
Mehralian, G., &
Sharifnia, H.

Ghorui, N., Ghosh, A.,
Mondal, S. P., Bajuri,
M. Y., Ahmadian, A.,
Salahshour, S., &
Ferrara, M.

Hezam, l. M.,
Nayeem, M. K., Foul,
A., & Alrasheedi, A. F.

Manupati, V. K,
Ramkumar, M., Baba,
V., & Agarwal, A.
Aydin, N., Seker, S.

Covid-19 pandemisine karst hiikiimet
stratejileri degerlendirme kriterleri
Entropiyle agirliklandirilmig;  siralama
bulanik TOPSIS ile gergeklestirilmistir.

Arastirmada alternatifleri siralama

amactyla TOPSIS’den yararlanilmistir.

Siirdiiriilebilir ilag kithig1 yonetiminin ele
alindig1 arastirmada kriterler AHP ile
agirliklandirilirken; alternatifler TOPSIS
ile siralanmustir.

Covid-19'un yayilmasinda rol oynayan

baskin risk  faktoriiniin  belirlendigi
arastirmada kriterler bulamk AHP ile
agirhiklandirilmig,  swralama  sonuglari

bulanik TOPSIS ile elde edilmistir.
Calismada belirlenen kriterler AHP ile
agirliklandirilmus, alternatifler TOPSIS ile
stralanmugtir.

En iyi alternatifin se¢imi i¢in bulanik
VIKOR ve bulanik TOPSIS kullanilmig
olup, siralama sonuglart karsilastirilmistir.
Yer se¢imi amactyla gercgeklestirilen
arastirmada kriterler Delphi yontemiyle
belirlenmis, alternatifler TOPSIS
yontemiyle siralanmustir.

Arastirmada zorunlu karantina ve Kkati
izolasyon stratejisi hiikiimetler tarafindan
uygulanmasi gereken en Onemli strateji
olarak belirlenmistir.

Arastirma ile yas ve ilk kan rutin test
sonuclarindan segilen WBC/NEUT ve
LYMC gostergelerini kullanmanin
COVID-19"un ciddiyetini etkili bir sekilde
tahmin edebilecegi ortaya konulmustur.
Ulkedeki ilag envanterini ydnetmek igin
entegre tedarik zinciri bilgi sistemi
olusturmak, ilag eksikligini tahmin etmek
igin veritabanlarinin olusturulmast ve
kullanilmas1 ve takip sistemini
kullanmanin ila¢ kithg yonetiminde en
etkili faktorler oldugu belirlenmistir.
Sonuclar, enfekte kisiyle uzun siireli
temasin, hastane ve klinikler araciligiyla
yayllmanin ve agiz yoluyla yayilmanin en

onemli  risk  faktorleri oldugunu
gOstermistir.

Arastirma sonuglari, saglik personeli,
sagligt yiksek riskli kisiler, yaslilar,

zorunlu c¢alisanlar, hamile ve emziren
annelerin as1 dozunu ilk Once almasi
gereken kisiler oldugunu gostermistir.
Arastirma sonucunda yakmanin en uygun
atik  bertaraf teknigi oldugu tespit
edilmistir.

Arastirmada en 6nemli kriterlerin mesafe
ve zaman agisindan  erisilebilirlik,
Araclarin erigimi i¢in cografi engeller ve
otoparklarin mevcudiyeti oldugu
belirlenmistir. Izolasyon hastanesi kurmak
icin en uygun yerin ise Atatiirk Havalimani
oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5.17 TOPSIS Yontemiyle Yapilan Caligmalar (Devami)

Comparison ~ of  Health-care ~ Waste
Management in Urban and Rural Areas in
Iran: Application of Multi-criteria Decision
Making Method (2021)

Pandemic Hospital Site Selection: A GIS-
based MCDM  Approach  Employing
Pythagorean Fuzzy Sets (2021)

A Hybrid Approach Based on ELECTRE Il1-
Genetic Algorithm and TOPSIS Method for
Selection of Optimal COVID-19 Vaccines
(2021)

Covid-19 Takibinde Giyilebilir Saghk
Teknolojilerinin - CKKV  Yo6ntemleri ile
Degerlendirilmesi (2021)

Hastane Hizmetleri Sektériiniin  CRITIC
Temelli TOPSIS Yontemi ile Finansal
Performansinin Degerlendirilmesi (2021)

TOPSIS Yéntemine Dayali Ogrenci Saglik
Merkezi Yeri Se¢imi: Bir Universite
Uygulamasi (2021)

Azizkhani, N. A,
Gholami, S., Yusif, S.,
Moosavi, S., Miri, S.
F., & Kalhor, R.

Calis Boyaci, A,

Sisman, A.

Forestal, R. L., & Pi, S.
M.

Dering6z, A., Danigan,
T., Eren, T.

Erkilig, C. E.

Akpmar, M. E.,
Kogak, K.

Aragtirmada  kriterlerin  agirliklarimi
hesaplamak igin AHP, alternatifleri
siralamak i¢cin TOPSIS kullanilmustir.

Yer se¢iminin yapildigi ¢caligmada kriterler
AHP ile agirliklandirilmig, TOPSIS ile
siralanmustir.

Aragtirmada en uygun alternatifin
belirlenebilmesi i¢in genetik algoritmaya
dayali ELECTRE 1III ve TOPSIS
kullanilmaistir.

Arastirmada kriter agirliklart AHP ile
hesaplanmis, alternatifler PROMETHEE
ve TOPSIS ile siralanmistir. Siralama
sonuglari kargilagtirilmistir.

Hastanelerin finansal performanslarinin
degerlendirildigi  ¢alismada, oranlarin
agirliklar1 CRITIC yontemiyle, performans
puanlart siralamasi ise TOPSIS yontemiyle
elde edilmistir.

Aragtirma kapsaminda belirlenen
alternatifler TOPSIS yontemiyle
siralanmustir.

Arastirma ile kentsel ve kirsal alanlarin
farkli bertaraf yontemleri kullanmasi
gerektigi belirlenmistir. Kentsel alanlarda
en iyi imha yontemleri 1ginlama ve
mikrodalga teknigi iken; kirsal alanlarda
buharli  sterilizasyon ve mikrodalga
teknigidir. Her iki alanda da yakma teknigi
son sirada yer almustir.

Pandemi hastanesi igin en uygun
lokasyonun A10, en az uygun lokasyonun
ise All oldugu belirlenmistir. Lokasyonlar
calisma igerisinde verilen harita iizerinde

kodlanmustir.
Arastirmada en iyi asilarin yiiksek diizeyde
giivenlik, etkinlik ve bulunabilirlige

dayandigi belirlenmistir.En uygun asilarin
ise sirasiyla BNT162, mRNA-1273 ve
JNJ-78436735 oldugu belirlenmistir.

Elde edilen sonuglara gore birinci 6ncelikli
kriterin kandaki oksijen miktari, ikinci
oncelikli kriterin ise viicut sicaklik takibi
oldugu belirlenmistir. En uygun {iriiniin
BioButton oldugu sonucuna ulagilmustir.
Arastirmada en 6nemli kriter alacak devir
hizi olarak Dbelirlenmistir. En yiiksek
finansal performansin 2009 yilina ait
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi kampiisii igin
gerceklestirilen arastirmada 6grenci saglik
merkezi yeri i¢in en uygun alternatifin B
olarak kodlanan lokasyon grubu oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 5.18 TOPSIS Yontemiyle Yapilan Caligmalar (Devami)

Which OECD Countries Are Advantageous
in Fight Against COVID-19? (2021)

Calis Boyaci, A.

Evaluation of Rare Diseases Policy Ince, O., Pak Giire,
Performance of OECD Countries Using M.D.

MCDM Methods (2021)

CRITIC ve TOPSIS Yontemleriyle Aydin, G.Z.

Tirkiye’de Bolgesel Saglik Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi (2021)

Kriter —agirliklarini  belirlemek  igin
SWARA, iilkelerin siralamalarini
belirlemek icin TOPSIS, COPRAS ve
ARAS, tek bir siralama elde etmek igin ise,
Borda Sayim Yontemi kullanilmustir.
Arastirmada belirlenen tiim kriterlerin
agirliklar: esit kabul edilmis, alternatifler
MOORA, COPRAS ve TOPSIS ile
degerlendirilmistir.

Saglik  hizmetlerinin  degerlendirildigi
arastirmada, kriterlerin
agirliklandirilmasinda CRITIC, boélgelerin
siralanmasinda TOPSIS yontemi
kullanilmaistir.

Bir milyon niifus bagina dogrulanmig vaka
sayist en Onemli kriter olarak tespit
edilmigstir. Japonya, Kore ve Slovakya’nin
ilk ti¢ sirada yer aldig1 goriilmiistiir.

Arastirma ile Almanya, Fransa ve
Hollanda’nin nadir hastalik politikalari
konusunda en yiiksek performans gosteren
iilkeler; Letonya, Yunanistan  ve
Tiirkiye nin en diisiik performans gosteren
tilkeler oldugu tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda degerlendirmeye
alinan her yil kriter agirliklarinda farklilik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Glineydogu
Anadolu bolgesi degerlendirme yapilan
tiim yillarda son sirada yer almistir.

Tablo 5.19 SWARA Yontemiyle Yapilan Caligmalar

Calhismanin Adi ve Yili Yazar Bilgileri Cahsmada Kullanilan Yontemler ve Sonug¢

Kullanim Amaclari
Tirkiye’de Yer Alan Sechirlerin  Yasam Ayyildiz, E., Arastirmada kriterlerin agirliklar1 SWARA  Giivenligin en 06nemli temel indeks,
Kalitelerinin SWARA Entegreli TOPSIS Demirci, E. ile, alternatiflerin siralamasi TOPSIS ile ¢alisma hayatinin en &nemli ekonomik

Yontemi ile Belirlenmesi (2018)

Pharmacological Therapy Selection of Type 2
Diabetes Based on the SWARA and Modified
MULTIMOORA Methods Under a
Fuzzyenvironment (2018)

Bir Laboratuvarda Tam Kan Sayim Cihazi
Alternatiflerinin SWARA, WPM, TODIM ve
AHS Yontemleri ile Degerlendirilmesi (2019)

Eghbali-Zarch, M.,
Tavakkoli-

Moghaddam, R.,
Esfahanian, F.,
Sepehri, M. M., &
Azaron, A.

Keles, M. K,
Ozdagoglu, A, &
Eren, F. Y.

belirlenmistir.

Farmakolojik tedavi secimi amaciyla
gergeklestirilen  arastirmada  kriterleri
agirliklandirmak icin SWARA,
alternatifleri  siralamak i¢in  bulanik

MULTIMOORA kullanilmastir.

Arastirmada kriter agirliklart SWARA ile
hesaplanmistir.  Alternatifler;  agirlikli
carpim yontemi (WPM), TODIM ve AHP
ile degerlendirilmistir.

indeks ve ¢gevrenin en 6nemli sosyal indeks
oldugu belirlenmistir. ilk {i¢ sirada
[stanbul, Ankara ve Izmir yer almgtir.

En 6nemli kriterlerin etkinlik, maliyet ve
viicut agirligr tizerindeki etkileri oldugu
sonucuna  ulagilmisti.  En  uygun
farmakolojik tedavinin Metformin oldugu
belirlenmistir.

En 6nemli kriterler giivenilir ve dogru kan
sonuglari, kullanici oryantasyonu ve
tasarim Ozellikleri/fonksiyonel 6zellikler
olarak belirlenmistir.
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Tablo 5.20 SWARA Yontemiyle Yapilan Calismalar (Devami)

Cold Chain Logistics Management of Medicine
with an Integrated Multi-Criteria Decision-
Making Method (2019)

Bir Universite Hastanesinde —Makroelisa
Ekipmani  Alternatiflerinin ~ WASPAS  ve
SWARA Yontemleri ile Degerlendirilmesi
(2019)

A Novel Extended Approach Under Hesitant
Fuzzy Sets to Design a Framework for
Assessing the Key Challenges of Digital Health
Interventions Adoption During the COVID-19
Outbreak (2020)

WASPAS ve CODAS Yontemleri ile OECD
Ulkelerinin  Saglik Gostergeleri Acisindan
Kiryaslamali Analizi (2020)

A New Pythagorean Fuzzy Based Decision
Framework for Assessing Healthcare Waste
Treatment (2020)

SWARA Tabanli WSM ve CODAS Yontemleri
ile Biyokimya Hormon Cihazi Se¢imi (2020)

Ranking Cost Overrun Factors in the Mega
Hospital Construction Projects Using Delphi-
SWARA Method: An Iranian Case Study (2020)

Wen, Z., Liao, H.,
Ren, R., Bai, C.,
Zavadskas, E. K.,
Antucheviciene, J.,
& Al-Barakati, A.

Ozdagoglu, A.
Keles, M. K., &
Eren, F. Y.

Mardani, A., Saraji,
M. K., Mishra, A.
R., & Rani, P.

Saygin, Z. O,

Kundakei, N.

Rani, P., Mishra, A.
R., Krishankumar,
R., Ravichandran,
K. S., & Gandomi,
A. H.

Ozdagoglu, A,
Keles, M. K., &
Eren, F. Y.

Balali, A., Moehler,
R. C., & Valipour,
A.

Kriter agirhiklarim  elde etmek igin
SWARA, alternatiflerin  siralamasin
belirlemek i¢in CoCoSo tercih edilmistir.

Arastirmada kriter agirliklariin
belirlenmesinde SWARA’dan,
alternatiflerin siralanmasinda
WASPAS’dan yararlanilmistir.
Aragtirmada kriter agirliklarmin
belirlenmesinde bulanik SWARA,
alternatiflerin ~ siralanmasinda  bulanik
WASPAS uygulanmstir.

Arastirmada  kriterlerin  agirhiklarint
belirlemek icin SWARA kullanilmis
ardindan WASPAS ve CODAS ile
siralamalar elde edilmistir.

Saglik  hizmetlerinde  atitk  aritma
konusunun ele alindigi arastirmada
kriterler bulanik SWARA ile
agirliklandirilmig, bulamik  ARAS ile
siralanmustir.

Arastirmada kriter agirliklart SWARA
yontemiyle hesaplanmig,  alternatifler
WSM yontemi ile siralanmustir.

Aragtirma kapsaminda belirlenen faktorleri
kategorize etmek ve agirliklandirmak
amaciyla Delphi ve SWARA yontemleri
kullanilmistir.

En onemli kriterlerin sicaklik ve nem
izleme riski, sicaklik kontrol riski ve
depolama bakim planlama riski oldugu
gorlilmiistiir. A2  alternatifi  siralama
sonucunda ilk sirada yer almistir.
Giivenilirlik, Uygun Fiyat ve kullanim
kolayligi en oOnemli kriterler olarak
belirlenmistir.Alternatif 2 en uygun
makroelisa ekipmani olarak belirlenmistir.
Saglik bilgi sistemleri Covid-19 salgim
sirasinda dijital saglik miidahalelerinin
benimsenmesinde en 6nemli kriter olarak
tespit edilmistir.

Aragtirma ile en 6nemli Kriterlerin sirasiyla
bebek 6liim orani, doktor sayisi ve saglik
harcamalar1 oldugu sonucuna ulasilmistir.
Her iki yontem sonucunda da izlanda ilk
sirada yer almustir.

SWARA yontemi sonucunda enerji
tiiketiminin en 6nemli kriter oldugu tespit
edilmistir. ARAS yontemi ile atik aritma
segenekleri arasinda buharh
sterilizasyonun en uygun yontem oldugu
sonucuna ulagilmstir.

Giivenilir kan sonuglari, satici firma egitim
destegi ve ergonomik ozellikler ilk ii¢
sirada yer alan kriterler olmustur.
Alternatif 2’nin en uygun cihaz oldugu
tespit edilmistir.

Arastirmada kabul edilemez is kalitesi,
devletin projeye yeterli biitce ayirmamasi
ve denetmenlerin teknik bilgi eksikligi en
onemli kriterler olarak tespit edilmistir.
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Tablo 5.21 SWARA Yontemiyle Yapilan Calismalar (Devami)

Which OECD Countries Are Advantageous in
Fight Against COVID-19? (2021)

Application of Grey-Based SWARA and
COPRAS Techniques in Disease Mortality Risk
Assessment (2021)

Ranking of Sustainable Medical Tourism
Destinations in Iran: An Integrated Approach
Using Fuzzy SWARA-PROMETHEE (2021)

Calis Boyaci, A.

Rehman, S.,
Rehman, N., Naz,
M., Mumtaz, A., &

Jianglin, Z.
Ghasemi, P.,
Mehdiabadi, A,
Spulbar, C., &
Birau, R.

Kriter —agirliklarini  belirlemek  igin
SWARA, iilkelerin siralamalarini
belirlemek icin TOPSIS, COPRAS ve
ARAS, tek bir siralama elde etmek igin ise,
Borda Sayim Yontemi kullanilmustir.

Risk degerlendirmesinin yapildigt
aragtirmada kriter agirliklarin1 hesaplamak
icin gri tabanli SWARA; alternatifleri
siralamak i¢in COPRAS uygulanmustir.
Kriterler, bulamik SWARA kullanilarak
agirliklandirilmis, alternatifler
PROMETHEE ile siralanmistir.

Bir milyon niifus basina dogrulanmis vaka
sayist en Onemli kriter olarak tespit
edilmigstir. Japonya, Kore ve Slovakya’nin
ilk ti¢ sirada yer aldig1 goriilmiistiir.

Nihai  siralama  sonuglarina  gore
kardiyovaskiiler hastaliklar ilk sirada yer
almistir.

Kriterler 6nem derecelerine sirasiyla
kaliteli personelin yetenekleri, uygulamali
tibbi  ekipman, pazarlama yetenegi,
saglanan hizmet tiiri ve bilgi ve iletisim
teknolojisinin uygulanmasidir. Arastirma
sonucunda Hindistan, Malezya ve Panama
iist siralarda yer almustir.

Analysis of the Healthcare System with Vojinovi¢, N., & Arastirma kapsaminda degerlendirilen Aragtirma  kapsaminda en  Onemli
Reference to the Right to Health During a Stevi¢, Z. kriterler bulanik SWARA ile kriterlerin ekonomik faktérler oldugu
Pandemic (2021) agirliklandirilmigtir. belirlenmistir.
Tablo 5.22 DEMATEL Yoéntemiyle Yapilan Caligmalar
Calismanin Adi ve Yih Yazar Bilgileri Cahismada Kullanilan Yontemler ve Sonug
Kullanim Amacglari

Improving RFID adoption in Taiwan's Lu, M. T., Lin, S. Aragtirma kapsamindaki faktorler Teknoloji entegrasyonunun, Tayvan'in
Healthcare Industry Based on a DEMATEL W., & Tzeng, G. H. arasindaki iliskiyi ortaya cikarmak igin saglik endiistrisinin RFID'yi

Technique with a Hybrid MCDM Model (2013)

Evaluating Health-Care Waste Treatment
Technologies Using a Hybrid Multi-Criteria
Decision Making Model (2015)

Liu, H. C., You, J.
X., Lu, C., & Chen,
Y. Z.

DEMATEL, kriter agirliklarini elde etmek
icin DEMATEL tabanli ANP ve
alternatiflerin performansini siralamak i¢in
VIKOR uygulanmastir.

Kriter agirhiklarim  elde etmek igin
DEMATEL ve her bir kritere gore
alternatifleri degerlendirmek igin bulanik
MULTIMOORA kullanilmistir.

benimsemesinde en etkili kriter ve en gii¢lii
itici gii¢c oldugu sonucuna ulagilmistir.

Islem etkinligi en 6nemli kriter, giiriiltii ise
en Onemsiz kriter olarak bulunmustur.
Buharl: sterilizasyonun en uygun teknoloji
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5.23 DEMATEL Yontemiyle Yapilan Calismalar (Devami)

Organizational Decision to Adopt Hospital
Information System: An Empirical Investigation
in the case of Malaysian Public Hospitals (2015)
A Hybrid MCDM Model for Improving the
Electronic Health Record to Better Serve Client
Needs (2017)

Siirdiirilebilir Tedarik Zinciri Y06netiminde
DEMATEL Yontemiyle Tedarikgi
Degerlendirme Kriterlerinin Incelenmesi ve
Saglik Sektoriinde Bir Uygulama (2017)
Identification of Key Factors in Consumers’
Adoption Behavior of Intelligent Medical
Terminals Based on a Hybrid Modified MADM
Model for Product Improvement (2017)
Identifying Key Performance Indicators for
Holistic Hospital Management with a Modified
DEMATEL Approach (2017)

The Analytic Decision-Making Preference
Model to Evaluate the Disaster Readiness in
Emergency Departments: The A.D.T. Model
(2017)

Identifying Key Factors of Adopting an RFID
System in Nursing Care Using DEMATEL-
based ANP (2018)

Ahmadi, H.,
Nilashi, M., &
Ibrahim, O.

Liou, J. J., Lu, M.
T., Hu S. K,
Cheng, C. H.,, &
Chuang, Y. C.

Ugal San, 1., Cayir
Ervural, B., Bozat,
S

Liu, Y., Chen, Y., &
Tzeng, G. H.

Si, S. L, You, X
Y., Liuy, H. C, &
Huang, J.

Ortiz-Barrios, M.
A., Aleman-
Romero, B. A,
Rebolledo-Rudas,
1., Maldonado-
Mestre, H., Montes-
Villa, L., De Felice,
F., & Petrillo, A.
Wu, C. C., Chang,
D.S., & Wang, R.

DEMATEL kullanilarak faktorler
arasindaki iligkiler degerlendirilmis; ANP
ile faktorlerin agirliklar: hesaplanmustir.

Arastirmada kriterlerin iligki haritasini
olusturmak icin DEMATEL, kriterlerin
agirliklarint  hesaplamak icin ANP ve

alternatifleri siralamak icin VIKOR
kullanilmaistir.
Aragtirma kapsaminda kriterlerin

agirliklandirilmas: ve en onemli kriterin
belirlenebilmesi  igin  DEMATEL’den
yararlanilmstir.

Kriterler arasindaki iliskileri ve agirliklart
belirlemek amaciyla DEMATEL tabanlt
ANP kullanilmig, alternatifler VIKOR ile

siralanmugtir.

Hastane  yoOnetimi icin  performans
gostergelerinin degerlendirildigi
aragtirmada gostergeler arasindaki

iligkileri ortaya koymak ve gorsellestirmek
icin DEMATEL tercih edilmistir.
Arastirmada kriterler ve alt kriterler AHP
ile belirlenmis, kriterler aras1 iligkiler
DEMATEL ile ortaya konulmus ve
alternatifler TOPSIS ile siralanmustir.

Arastirmada  kriterler ~ Delphi  ile
belirlenmis,  kriterler arasi1 iligkiler
DEMATEL ile ortaya konulmus ve kriter
agirhiklar1 DEMATEL tabanli ANP ile
hesaplanmuistir.

Arastirmada c¢evre ve teknolojinin en
onemli  kriterler oldugu  sonucuna
ulasilmigtir.

Sirastyla en Onemli kriterlerin Orgiitsel
boyut, teknolojik boyut ve gevresel boyut
oldugu belirlenmistir.

Aragtirma ile zamaninda teslimat, fiyat ve
teknoloji kapasitesi oncelikli dneme sahip
faktorler olarak elde edilmistir.

Aragtirmada ¢evresel boyutun diger
boyutlari en c¢ok etkileyen; giivenlik
boyutunun ise diger boyutlardan en ¢ok
etkilenen faktor oldugu tespit edilmistir.
Bulgular, kazalar/advers olaylar, hastane
enfeksiyonu, olaylar/hatalar ve
ameliyat/prosediir sayisinin en Gnemli
faktorler oldugunu gostermektedir.

Kalite, teknoloji ve hasta giivenligi en
Oonemli kriterler olarak belirlenmistir. Afete
hazirlik bakimindan hastaneler sirasiyla
H3, H2 ve H1 olmustur.

Miisteri memnuniyeti, talep planlamasi ve
entegre bilgi sistemlerinin en O6nemli
faktorler oldugu belirlenmistir. En 6nemli
ana faktoriin ise organizasyon oldugu
sonucuna ulagilmstir.
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Tablo 5.24 DEMATEL Yontemiyle Yapilan Caligmalar (Devamu)

Applying DEMATEL Approach to Determine
Factors Affecting Hospital Service Quality in a
University Hospital: A Case Study (2018)

A Multiple Attribute Decision Making
Approach in Evaluating Employee Care
Strategies of Corporate Social Responsibility
(2018)

Is Sagligi ve Giivenligi igin DEMATEL-ARAS
Tabanli Risk Degerlendirme Metodolojisi ve
Bir Uygulama (2019)

Saghk Isletmelerinde Nefelometre Cihazi
Alternatiflerinin Degerlendirilmesi—
DEMATEL-MULTIMOORA Biitiinlesik
Yaklagimi (2019)

Assessment of Healthcare Waste Treatment
Alternatives Using an Integrated Decision
Support Framework (2019)

Factors Influencing Medical Tourism Adoption
in Malaysia: A DEMATEL Fuzzy TOPSIS
Approach (2019)

Dikmen, F. C., Tas,
Y.

Liu, J. Y., Shiue,
W., Chen, F. H,, &
Huang, A. T.

Erdal, H.

Ozdagoglu, A.,
Keles, M. K., &
Yoriik Eren, F.

Hinduja,
Pandey, M.

A,

Nilashi, M., Samad,
S., Manaf, A. A,
Ahmadi, H., Rashid,
T. A., Munshi, A.,

Almukadi, W.,
Ibrahim, O., &
Ahmed, O. H.

Hastane hizmet kalitesini  etkileyen
faktorlerin  agirhiklandirilmasinda  ve
iligkilendirilmesinde DEMATEL
yonteminden faydalanilmistir.

DEMATEL vyoluyla kriterlerin iligki
haritast olusturulmustur. Kriter agirliklar
ise DEMATEL tabanli ANP ile
hesaplanmustir. Alternatiflerin
siralanmasinda VIKOR tercih
edilmistir.

Risk faktorlerinin agirliklandirilmast ve
iligskilendirilmesinde DEMATEL;
alternatiflerin degerlendirilmesinde ARAS
kullanilmaistir.

ise

Arastirmada kriter agirliklarimin
hesaplanmasinda DEMATEL’den;
alternatiflerin  degerlendirilmesinde ve
siralanmasinda MULTIMOORA’dan

faydalanilmistir.

DEMATEL ile kriterlerin iliski haritasi
olusturulmus, bulanik ANP ile kriterlerin
agirliklarint elde edilmistir. Bulanik AHP
ile de alternatifler degerlendirilmistir.
Faktorler arasindaki iliskileri ortaya
¢ikarmak ve agirliklarint bulmak ig¢in
DEMATEL; alternatifleri siralamak igin
bulanik TOPSIS kullanilmistir.

Arastirma sonuglarmma gore, hastalarin
kendilerini giivende hissetmeleri hizmet
kalitesini belirlemede en Onemli faktor,
servis personelinin giyimi ve diizenli
goriiniimii en az Onemli faktoér olarak
ortaya ¢ikmuistir.

En Onemli stratejilerin; esit istihdam
firsatlari, iyi endistriyel iligkiler ve
faydalar, calisanlari egitme ve egitme
sorumlulugu ve is saghigi ve giivenligi
oldugu belirlenmistir.

DEMATEL yontemi sonucunda en dnemli
riskin egitim ve tecriibe eksikligi nedeniyle
kaza meydana gelmesi oldugu tespit
edilmigtir. ARAS yontemi sonucunda
risklerin 6nlenebilmesi i¢in alinabilecek en
onemli  tedbirin  ise  egitim  ve
bilinglendirme oldugu sonucuna
ulasilmugtir.

Nefelometre cihazi segiminde en Gnemli
kriterin hastaya iliskin kan sonuglarinin,
dogru ve giivenilir sonug vermesi oldugu
belirlenmistir. Siralama sonucunda 1
numarali nefelometre cihazinin en uygun
alternatif oldugu tespit edilmistir.
Arastirma ile buharlt sterilizasyon,
mikrodalga ve plazma pirolizinin en iyi
alternatifler oldugu sonucuna ulagilmistir.

Malezya'da medikal turizmin
benimsenmesinde insan ve teknolojik
faktorlerin en Onemli faktorler oldugu
tespit edilmistir.
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Tablo 5.25 DEMATEL Yontemiyle Yapilan Caligsmalar (Devamu)

Improving Sustainable Mobile Health Care
Promotion: A Novel Hybrid MCDM Method
(2019)

A Combined Fuzzy Multicriteria Decision-
Making Approach for Evaluating Hospital
Website Quality (2019)

Analysis of the Operational Risk Factors in
Public Hospitals in an Indian State (2019)

Supply Chain Risk Assessment of Generic
Medicine in Indonesia Using DEMATEL-Based
ANP (DANP) (2020)

Benchmarking Health-Care Supply Chain by
Implementing Industry 4.0: A Fuzzy-AHP-
DEMATEL Approach (2020)

A Hybrid Model to Support Decision Making in
Emergency Department Management (2020)

Kaybedilen Yasam Yilim Etkileyen Risk
Faktorlerinin DEMATEL Y o6ntemi Kullanilarak
Incelenmesi (2020)

Liu, Y., Yang, Y.,
Liu, Y., & Tzeng,

G. H.

Pergin, S.

Vishnu, C.
Sridharan,
Kumar,

Kumar, V. R.

Kharisma, S.

Ardi, R.

Hossain, M.

Thakur, V.

Pegoraro,
Santos, E.

& Laus, F. W.

Aydin,
Uludag, A.S.

A.
Loures, E. D. F

R.,
R.,

P. R, &

A,

K,

F-;
P.,
.R.

GZ.,

Aragtirma kapsaminda belirlenen
kriterlerin agirliklandiriimast i¢in
DEMATEL tabanlo ANP, alternatiflerin
siralanmast i¢in VIKOR uygulanmustir.

Degerlendirme  kriterleri  arasindaki
iliskileri ve agirliklar1 ortaya koymak
amacityla DEMATEL yontemi tercih
edilmistir.

Arastirmada risk faktoérleri DEMATEL
yontemiyle agirhiklandirilmig ve
iligkilendirilmistir ardindan PROMETHEE
kullanilarak alternatifler siralanmustir.

Arastirmada ele alinan riskleri
agirhiklandirmak ve riksler arasindaki
iligkileri  belirlemek i¢in DEMATEL

tabanlit ANP uygulanmstir.

Kriterler bulanik AHP ile
agirliklandirilmis,  kriterler — arasindaki
iligkiler ise bulankk DEMATEL ile
belirlenmistir.

DEMATEL yoOnteminin aragtirmadaki
rolii, kriterler arasindaki iligkileri ortaya
koymaktir. PROMETHEE II yontemi ile
de alternatiflerin siralamasti
gergeklestirilmistir.

Arastirmada DEMATEL risk faktorlerinin
agirliklarinin - hesaplanmasinda ve risk
faktorleri arasindaki iligkilerin ortaya
konulmasinda kullanilmistir.

Arastirma ile gevresel boyutun teknolojik
ve  silibjektif  boyuttan  etkilendigi
belirlenmistir. Kriterler eknolojik boyut,
Oznel boyut ve ¢evresel boyut olarak
siralanmustir.

Miisteri hizmetleri, teknik servis ve
duyarliligin en Onemli kriterler oldugu
belirlenmistir.

Arastirmada  risk  faktorleri  6nem
derecesine goére risk faktoriiniin itici
giiclinii gosteren etki potansiyeli, olugsma
sikligi, hafifletme/onleme kapsami, risk
faktoriintin - bagimhiik giicii  ve  risKi
azaltma i¢in gerekli degisikligin yonetimi
olarak siralanmustir.

Sonuglar ilk bes riskin; nakliye gecikmesi,
iretim kapasitesinin  karsilanamamasi,
finansman planinin ve gerceklestirmenin
verimsizligi, iiretim stirecindeki
basarisizlik ve hammadde fiyatinin artmasi
oldugunu gostermistir.

Calismanin  sonuglari, en  Oncelikli
faktorlerin - saglik  hizmetleri  lojistik
yonetimi, entegre saglik hizmetleri tedarik
zinciri ve sirdiriilebilir saglik hizmetleri
tedarik zinciri uygulamalar1 oldugunu
gostermistir.

Acilin verimliligi, hasta verimi ve hasta
giivenligi en Onemli kriterler olarak
belirlenmistir.

Aragtirmada alkol tiiketimi ve bagimliliga
neden olan diger maddelerin kullaniminin
en fazla etkiye neden olan risk faktorleri
oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5.26 DEMATEL Yontemiyle Yapilan Caligmalar (Devamu)

Sustainable Smart Healthcare Information
Portfolio Strategy Evaluation: An Integrated
Activity-Based Costing Decision Model (2020)

A Hybrid Multiple-Criteria Decision Portfolio
with the Resource Constraints Model of a Smart
Healthcare Management System for Public
Medical Centers (2021)

Evaluating the E-Health Cloud Computing
Systems Adoption in Taiwan’s Healthcare
Industry (2021)

Yang, C. H., Lee, H.
L., Tsai, W. H., &
Chuang, S.

Yang, C. H., Hsu,
W., & Wu, Y. L.

Chang, S. C., Lu,
M.T.,Pan, T.H., &
Chen, C. S.

Arastirmada DEMATEL ile kriterler
arasindaki iliskiler degerlendirilmis, ANP
ile kriterlerin agirliklar1 belirlenmis ve
VIKOR ile alternatifler siralanmustir.
Kriter agirliklarint ve kriterler arasindaki
iligkileri degerlendirmek icin DEMATEL
ve ANP kullanilmustir.

Kriterlerin agirliklandirilmasi ve
iligkilendirilmesinde DEMATEL tabanl
ANP, alternatiflerin siralanmasinda ise
VIKOR uygulanmistir.

Aragtirmada en Onemli stratejilerin
ekipman bakim maliyetlerini en aza
indirme, is degeri yaratma ve inovasyon
uygulamasi oldugu sonucuna ulagilmistir.
Arastirma ile akilli saglik hizmetleri
yonetim sistemleri degerlendirmesi icin
mali siibvansiyon politikasinin en énemli
faktor oldugu belirlenmistir.

Bulut yonetiminin en Onemli, bulut
yaziliminin ise en 6nemsiz faktdr oldugu
belirlenmistir.

Tablo 5.27 SERVQUAL Olgegi Kullanilarak Yapilan Caligmalar

Calismanin Adi ve Yih Yazar Bilgileri Calismada Kullanilan Yontemler ve Sonug

Kullanim Amaglari
Hizmet Kalitesinin SERVQUAL Olgegi ile Rahman, S., Erdem, Arastirmacilar SERVQUAL 6lgegi ile dort  Arastirma sonucunda incelenen
Degerlendirilmesi:  Elazig'daki  Hastaneler R., & Devebakan, hastanenin algilanan hizmet kalite diizeyini hastanelerin hasta beklentilerini

Uzerinde Bir Calisma (2007)

Service Quality Gaps Analysis Based on Fuzzy
Linguistic SERVQUAL with a Case Study in
Hospital Out-Patient Services (2010)

Using the SERVQUAL Model to Evaluate the
Impact of Public Service Reforms in the
Provision of Primary Health Care in Botswana
(2010)

N.

Hu, H. Y., Lee, Y.

C.,&Yen T. M.
Pansiri, J.,
Mmereki, R. N.

Ol¢miis ve hastaneleri karsilagtirmistir.

Hastane hizmet kalitesini degerlendirmek
icin  SERVQUAL ve bulanik mantik
birlikte kullanilmustir.

Afrika’nin Botsvana sehrinde temel saglik
hizmetlerinin saglanmasinda kamu hizmeti
reformlarinin  etkisini  degerlendirmede
SERVQUAL kullanilmustir.

karsilamadig1 belirlenmistir. Hastanelerin
6lcek alt boyutlari, esit agirlikli ve agirliklt
SERVQUAL skorlar1 arasinda anlamli
farkliliklar oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirma  bulgular1  saglik  hizmet
kalitesinin ol¢iimiinde bulanik dilbilimsel
degerlendirmenin, bes boyutlu Likert
Ol¢egine kiyasla daha giivenilir ve tutarlt
sonuglar ortaya koydugunu gostermistir.

Miisteri beklentisi ile hizmet kalitesi algisi
arasindaki farkliligin 6zellikle, ¢calisanlarin

nezaketi, giivenilirligi, gizlilige sayg1
duymalari, miisterilere yardim etme
konusundaki tutumlart, hizmetleri
aciklama ve giiven uyandirma
yetenekleriyle iligkili oldugu tespit
edilmigtir.
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Tablo 5.28 SERVQUAL Olgegi Kullanilarak Yapilan Caligmalar (Devami)

Health Care Service Quality: A Comparison of
Public and Private Hospitals (2010)

Private Healthcare Quality: Applying a
SERVQUAL Model (2010)

An Evaluation of SERVQUAL and Patient
Loyalty in an Emerging Country Context
(2010)

Do Patients' Perceptions Exceed Their
Expectations in Private Healthcare Settings?
(2011)

The Mediating Effect of Patient Satisfaction in
the Patients' Perceptions of Healthcare Quality-
Patient Trust Relationship (2011)

Hospital ~ Services Quality  Assessment:
Hospitals of Kerman University of Medical
Sciences, as a Tangible Example of a
Developing Country (2011)

Traveling Abroad for Medical Care: US
Medical Tourists' Expectations and Perceptions
of Service Quality (2011)

Yesilada, F.,
Direktor, E.

Butt, M. M., de
Run, E. C.

Lonial, S,
Menezes, D.,
Tarim, M., Tatoglu,
E., & Zaim, S.

Suki, N. M., Lian, J.
C.C., & Suki, N. M.

Alrubaiee, L.,
Alkaa'ida, F.

Nekoei-Moghadam,
M.,  Amiresmaili,
M.

Guiry, M., Vequist,
D.G.

Kuzey Kibris'taki  kamu ve  dzel
hastanelerde verilen hizmet kalitesini
degerlendirmek amaciyla SERVQUAL
kullanilmastir.

Malezya’daki 6zel bir hastanenin saglik
hizmet kalitesini degerlendirmek igin 340

katilimciya SERVQUAL 6lcegini
uygulamistir.

Aragtirmacilar ~ SERVQUAL’i  hasta
sadakatini degerlendirmek igin tercih
etmistir.

Yazarlar Malezya'daki  6zel saglik
hizmetinin ~ kalitesini  6lgmek  ig¢in

SERVQUAL o6l¢egini uygulamustir.

Aragtirmacilar  hasta ~memnuniyetinin
hastalar ~ {izerindeki aracilik  etkisini
SERVQUAL ile incelemistir.

Hastane hizmet kalitesi SERVQUAL ile
Olclilmiistiir.

Medikal turistlerin hizmet kalitesine iliskin
beklentileri ve algilar1 SERVQUAL ile
Ol¢llmiistiir.

Aragtirmada giivenilirlik en 6nemli, empati
ikinci, somutluk ise {igiincli 6nemli hizmet
kalitesi boyutu olarak belirlenmistir.

Sonuclar, Malezya &zel saglik hizmeti
kalitesi icin orta diizeyde kalite acig1
oldugunu gostermektedir. Ayrica her bir
hizmet Kkalitesi alt boyutunda da orta
diizeyde kalite ag1g1 tespit edilmistir.
Arastirma ile alt boyutlarin  6nem
derecelerine  gore  sirasiyla  giiven,
heveslilik, nezaket, empati, giivenilirlik ve
somutluk oldugu sonucuna ulagilmistir.
Katilimecilari hizmet almak i¢in bir saatten
fazla beklenmemesi gerektigini
diistindiikleri, sorun durumunda saglik
hizmeti sunucularinin yeterince hizli yanit
vermedigi ve 6zel saglik kuruluslarinda
sunulan saglik hizmetlerinden memnun
olunmadig tespit edilmistir.

Aragtirma  sonuglari, bazt  sosyo-
demografik degiskenlerin hastalarin saglik
hizmeti kalitesi algisi, hasta memnuniyeti
ve hasta giiveni iizerinde etkili oldugunu
gostermistir. Ayrica katilimcilarin - 6zel
hastanelerden kamu hastanelerine gore
daha fazla memnun olduklar1 ve daha fazla
giiven duyduklar1 sonucuna ulagilmistir.
Kalite algilar1 ve beklentiler arasinda

anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.
Degerlendirilen hastanelerin hastalarin
beklentilerini karsilamadigi tespit
edilmistir.

Bulgular giivenilirlik alt boyutunun en
bliyilk hizmet kalitesi acigma sahip
oldugunu, ardindan giivence, somutluk ve
empati geldigini gostermistir.

108



Tablo 5.29 SERVQUAL Olgegi Kullanilarak Yapilan Caligmalar (Devami)

Evaluation of Service Quality of Hospital
Outpatient Department Services (2011)

Health Care Service Quality: Case Example of a
Hospital with Lean Implementation (2012)

Service Quality Perceptions in Primary Health
Care Centres in Greece (2014)

The Assessment of Perceived Service Quality of
Public Health Care Services in Romania Using
the SERVQUAL Scale (2013)

Patients' Satisfaction of Service Quality in Saudi
Hospitals: A SERVQUAL Analysis (2013)

Experienced and Potential Medical Tourists'
Service Quality Expectations (2013)

Service Quality in Healthcare Institutions:
Establishing the Gaps For Policy Action (2013)

Service Quality and Customer Satisfaction in
the Health Care Industry-Towards Health
Tourism Market (2014)

Chakravarty, A.

Punnakitikashem,
P., Buavaraporn, N.,

Maluesri, P., &
Leelartapin, K.
Papanikolaou, V.,
Zygiaris, S.
Purcarea, V. L.,
Gheorghe, I. R,
Petrescu, C. M.
Al-Borie, H. M.,
Damanhouri, A. M.
S.

Guiry, M., Scott, J.
J., Vequist, D. G.
Abuosi, A. A,
Atinga, R. A.
Markovic, S,
Loncari¢é, D., &
Loncarié, D.

99 yatakli bir saglhik kurumuna hizmet
almak icin bagvuran hastalara
SERVQUAL o6l¢egi uygulanmistir.
Yalin uygulamayr benimseyen  bir
hastanede  saglik  hizmet  kalitesi
SERVQUAL ile degerlendirilmistir.

Yunanistan'daki birinci basamak saglik

merkezlerinde hizmet kalitesini
degerlendirme amaciyla SERVQUAL
kullanilmigtir.

Romanya’da saglik hizmetini
degerlendirmek amaciyla

SERVQUAL’den faydalanilmistir.

Suudi Arabistan’da bulunan bes hastanenin

hizmet kalitesi SERVQUAL ile
degerlendirilmistir.
Medikal turistlerin  hizmet  kalitesi

beklentileri SERVQUAL ile incelenmistir.

Bes farkli hastaneden 50’ser katilimci ile
gercgeklestirilen aragtirmada katilimeilarin
hastane hizmet kalitesi algilar1 ve
beklentileri SERVQUAL ile
degerlendirilmigtir.

104 hastanin saglik hizmetine iliskin
beklentilerini ve algilarini  belirlemek
amaciyla SERVQUAL Olcegi
kullanilmistir.

Aragtirma ile somutluk ve yanit verebilirlik

hizmet kalitesi alt boyutlarinda kalite agi1g1
oldugu belirlenmistir.

Degerlendirilen hastanede hizmet
kalitesinin ~ orta  diizeyde  oldugu

belirlenmistir. Ayrica hastalarin algilari ile
beklentileri arasinda somutluk alt boyutu
yoniinden pozitif; giivence alt boyutu
yoniinden  negatif  farklilik  oldugu
bulunmustur.

Arastirma sonuglart en biyiik farkliligin
empati alt  boyutunda oldugunu
gostermigtir.  Bazt  sosyo-demografik
ozelliklerin de farkliliga neden oldugu
tespit edilmistir.

Bulgular, en biiyiik farkliligin somutluk alt
boyutunda ardindan yanit verebilirlik ve
giivenilirlik alt boyutunda oldugunu
gostermistir.

Arastirma ile cinsiyet, egitim, gelir ve
meslegin yatan hastalarin memnuniyetini
etkilemede istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir.

Bulgular hizmet Kalitesi alt boyutlar1 igin

deneyimli medikal turistlerin
beklentilerinin, potansiyel medikal
turistlerden  daha  disik  oldugunu

gostermektedir.

Arastirma ile tibbi tedavi sirasinda hasta
beklentilerinin karsilanmadigi sonucuna
ulagilmigtir. Algilanan hizmet kalitesi ve
beklenen hizmet kalitesi arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma sonucunda hastalarm tiim alt
boyutlar icin saglik hizmeti kalite
algilarinin tatmin edici diizeyde oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 5.30 SERVQUAL Olgegi Kullanilarak Yapilan Caligmalar (Devami)

Assessing  Patient’s  Satisfaction  Using
SERVQUAL Model: A Case of Sunyani
Regional Hospital, Ghana (2014)

The Impact of Service Quality Dimensions on
Patient Satisfaction, Repurchase Intentions and
Word-of-Mouth Communication in the Public
Healthcare Industry (2014)

Measurement of Quality of Hospital Services
via SERVQUAL Model (2014)

Hizmet Kalitesinin  Servqual Modeli ile
Olgiilmesi: Aile Saglhgi Merkezleri Uzerine Bir
Arastirma (2014)

Assessing Quality of Healthcare Service by the
SERVQUAL Model: A Case Study of a Field
Hospital (2014)

Service Quality Assessment of a Referral
Hospital in Southern Iran with SERVQUAL
Technique: Patients’ Perspective (2014)

Peprah, A. A,
Atarah, B. A.
Kitapet, oO.,
Akdogan, C., &
Dortyol, 1. T.
Anbari, Z.,

Mohammadi, M., &
Taheri, M.

Savas, H., Kesmez,
A. G.

Ajam, .
Sadeghifar, J.,
Anjomshoa, M.
Mahmoudi, S.
Honarvar, H., &
Mousavi, S. M.
Aghamolaei, T.
Eftekhaari, T. E.,
Rafati, S,

K.

S.

M 1

Kahnouji,
Ahangari, ,
Shahrzad, M. E., ...
& Hoseini, S. H.

Arastirmacilar Ghana’da hasta tatminini

degerlendirmek  igin ~ SERVQUAL’i
kullanmustr.
Hizmet kalitesi  boyutlarinin  hasta

memnuniyeti, tekrar satin alma niyeti ve
agizdan agiza iletisim tizerindeki etkisinin

incelendigi  ¢alismada ~ SERVQUAL
kullanilmistir.

Iran’da saghik  hizmet  kalitesini
degerlendirme  amaciyla 3 farkl

hastaneden 385 hastaya SERVQUAL
6leegi uygulanmistir.

Aile saglig1i merkezlerinin hizmet kalitesini
6lgmek igin SERVQUAL’den
faydalanilmistir.

Saglik hizmet kalitesini hasta bakis agisiyla
degerlendirmek amaciyla SERVQUAL
kullanilmaistir.

Arastirmacilar  iran’da  saghik hizmet
kalitesini hasta goziinden degerlendirmek
icin SERVQUAL’den yararlanmistir.

Hastalarin hastanenin hizmet kalitesine
iliskin genel memnuniyetinin iyi oldugunu
sonucuna ulagilmistir. Ayrica gilivenilirlik,
iletisim, giivence ve cevap verebilirlik alt
boyutlarinda negatif; somutluk ve empati
alt boyutlarinda pozitif bosluk oldugu
tespit edilmistir.

Aragtirmada empati ve giivence alt
boyutlarinin  miisteri memnuniyeti ile
olumlu y6nde iliskili oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte, miisteri memnuniyetinin
agizdan agiza iletisim ve tekrar satin alma
niyeti iizerinde anlamli etkisinin oldugu
tespit edilmistir.

En yiiksek beklenti ve algmnin, yanit
verebilirlik alt boyutuyla; en disik
beklenti ve alginin, giivenilirlik alt
boyutuyla ilgili oldugu tespit edilmistir.
Hizmet kalitesi skorlar1 tiim alt boyutlar

icin negatif hesaplanmigtir. Algilanan
hizmet  kalitesinin  beklenen  hizmet
kalitesinden diisiik oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Algilanan hizmet kalitesinin tiim boyutlar
icin beklentinin tzerinde oldugu tespit
edilmistir.

En yiiksek alginin giivence, en diisiik
alginin yamit verebilirlik alt boyutunda; en
yitksek beklentinin yanit verebilirlik ve
giivence, en diisiik beklentinin empati alt
boyutlarinda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5.31 SERVQUAL Olgegi Kullanilarak Yapilan Caligmalar (Devami)

Saglik  Kurumlarinda Algilanan = Hizmet
Kalitesinin Degerlendirilmesi: Yozgat’ta Yer
Alan ki Hastanenin Yatan Hastalar1 Uzerinde
Bir Calisma (2014)

Evaluating Patients' Perception of Service
Quality at Hospitals in Nine Chinese Cities by
Use of the ServQual Scale (2015)

Quality of Healthcare Services in Public and
Private Hospitals of Peshawar, Pakistan: A
Comparative Study Using Servqual (2016)

Evaluation of Health Care Service Quality in
Poland with the Use Of SERVQUAL Method at
the Specialist Ambulatory Health Care Center
(2016)

Patients’ Perceptions of Service Quality in
China: An investigation Using the SERVQUAL
Model (2017)

Quality of Healthcare Services and its
Relationship with Patient Safety Culture and
Nurse-Physician Professional Communication
(2017)

Saghk Hizmetlerine Hizmet Kalitesi ve Hizmet
Kalitesinin Servqual Yontemi ile Olglilmesine
Yonelik Bir Uygulama (2017)

Crrakly, U., Gozlii,

M., & Gozli, K.

Li, M., Lowrie,

D.

B., Huang, C. Y.,

Lu, X. C., Zhu,
C.,WuX. H, .. &

Lu, H. Z.

Y.

Siddiq, A., Baloch,
Q. B., & Takrim, K.

Manulik, S.,
Rosinczuk, J.,, &
Karniej, P.

Fan, L. H., Gao, L.,
Liu, X., Zhao, S. H.,
Mu, H. T., Li, Z,, ...
& Lou, F. G.

Ghahramanian, A.,

Rezaei,
Abdullahzadeh,
Sheikhalipour,
& Dianat, I.
Arisoy, D. S.

T.,
F.,
Z-;

Yatan hastalarin  algiladiklar1  hizmet
kalitesini 6lgme amacityla SERVQUAL
tercih edilmistir.

Dokuz Cin sehrinde hastane hizmet
kalitesini degerlendirmek icin ayaktan ve
yatan hastalara SERVQUAL olgegi
uygulanmigtir.

Pakistan’daki 6zel ve kamu hastanelerinin
saglik hizmet kalitesi SERVQUAL ile
degerlendirilmistir.

Arastirmacilar  Polonya’da  poliklinik
hizmet kalitesini degerlendirmede
SERVQUAL’i kullanmustir.

Cin'de hastalarin hizmet kalitesi algilar1
SERVQUAL ile ortaya konulmustur.

Saglik hizmet kalitesi, hasta giivenligi
kiltiric ve hemsire-hekim profesyonel
iletisimi arasindaki iliskinin incelendigi
arastirmada SERVQUAL kullanilmustir.

Aile sagligr merkezlerinin hizmet kalitesi
SERVQUAL ile degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda hastane miilkiyet
yapisinin, fiziksel 6zellikler alt boyutunda;
egitim diizeyinin de gilivenilirlik alt
boyutunda algilanan hizmet kalitesini
anlamli 6l¢iide etkiledigi bulunmustur.

Aragtirmada empati ve givenilirlik alt
boyutlarinin hizmet kalite algisim1 giiclii
derecede etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirma sonucunda Ozel hastanelerin,
kamu hastanelerine kiyasla nispeten daha
diisiik kalite bosluklarina sahip oldugu
belirlenmistir.

Katilimeilarin 6zel saglik sektorii icin en
yiiksek beklentilerinin ekipmanlar; kamu
hastaneleri i¢in en yiiksek beklentilerinin
saglik personeliyle temas hakkinda oldugu
sonucuna ulagilmstir.

Beklenen ve algilanan hizmet kalitesi
arasinda hastalara gore hem tibbi hizmet
almadan 6nce hem de sonra anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
hizmet kalitesi algilarinin beklentilerinden
daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.
Hastalarin  saglik hizmetleri kalitesine
iliskin algilarinin en yiiksek giivence; en
diisik empati alt boyutunda oldugu
belirlenmistir.

En yiiksek skorun empati, en diisiik skorun
fiziksel degerlere ait oldugu belirlenmistir.
Degerlendirme  gergeklestirilen  saglik
merkezlerinde hizmet kalitesinin oldukca
yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5.32 SERVQUAL Olgegi Kullanilarak Yapilan Caligmalar (Devami)

Service Quality, Patient Satisfaction and
Loyalty in the Bangladesh Healthcare Sector
(2017)

Saghk Kurumlarinda Hizmet Kalitesi Analizi:
Tip Fakiiltesi Hastanesi Ornegi (2017)

Assessing the Quality of Dental Services Using
SERVQUAL Model (2018)

Service Quality and Satisfaction in Healthcare
Sector of Pakistan—the Patients’ Expectations
(2018)

Verifying Alternative Measures of Healthcare
Service Quality (2019)

A Study on the Healthcare Service Quality
Expectation and Perception of Patients (2019)

Evaluation of Healthcare Service Quality via
Servqual Scale: An Application on a Hospital
(2019)

Ahmed, S., Tarique,
K. M., & Arif, I.

Cagliyan, V.

Dopeykar,
Bahadori,
Mehdizadeh,
Ravangard,
Salesi, M., &
Hosseini, S. M.
Javed, S. A, llyas,
F.

N.,
M.,
P.,
R.,

Shafei, 1., Walburg,

J., & Taher, A.
Aydm, GZ.,
Dikmetas Yardan,
E.

Pekkaya, M., Pulat
Imamoglu, O., &
Koca, H.

Banglades saglik sektoriiniin  hizmet
kalitesinin, hasta memnuniyetinin ve
sadakatinin degerlendirildigi arastirmada
SERVQUAL kullanilmugtir.

Arastirmada bir liniversite hastanesinde
ayakta tedavi goren  hastalara
SERVQUAL  uygulanarak  hizmet
kalitesi degerlendirilmistir.

Dis hekimligi hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesinde SERVQUAL
kullanilmistr.

Arastirmacilar Pakistan saglik
sektoriiniin hizmet kalitesini ve saglik
sektorinden memnuniyeti hastalarin
beklentileri tizerinden SERVQUAL ile
degerlendirmistir.

Saglik hizmet kalitesinin Olglimiinde
farkli yontemlerin uygunlugunu test
etmek icin SERVQUAL, SERVPEREF ve
agirliklandirilmisg SERVPERF
yontemleri kullanilmisgtir.

565 hasta ile bir {iniversite hastanesinin
saglik hizmet kalitesi SERVQUAL
Olcegi ile degerlendirilmistir.

Saglik hizmet kalitesini degerlendirme
amaciyla SERVQUAL’den
faydalanilmstir.

Hizmet kalitesi algisinin medeni durum ve
yasa gore farklihlk gosterdigi tespit
edilmigtir. Ayrica 6zel hastanelerden hizmet
alan hastalarin  saglik hizmet Kkalitesi
performansint kamu hastanelerinden hizmet
alan hastalara gore daha yiiksek algiladiklar
belirlenmistir.

Elde edilen sonuglara gore hastalarin
beklentilerinin tam olarak kargilanamadigi
fakat kuruma iligkin memnuniyet algisinin
yiiksek diizeyde oldugu gorilmiistiir.
Sonuglar, hastalara  sunulan  hizmet
kalitesinin beklentilerinden 6nemli Glglide
diisiik oldugunu ve en yiiksek kalite farkinin
empati, en diisiik kalite farkinin giivenilirlik
alt boyutunda oldugunu gostermistir.

Sonuglar, kamu hastanelerinde hasta
memnuniyetini en gilicli empati, 6zel
hastanelerde en giiglii yanit verebilirlik alt
boyutunun etkiledigini ortaya koymustur.

Aragtirma  sonucunda  agirliklandirilmig
SERVPERF modelinin  hizmet kalitesi
6l¢limii i¢in en uygun yontem oldugu tespit
edilmistir.

Hizmet kalitesi beklentisinde ya da algisinda
cinsiyet, yag ve egitim durumuna gore
farkliliklar goriildiigii belirlenmistir.

Saglik hizmet kalitesinin yas, gelir ve hizmet
tiirti yontinden farklilagtigi, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi ve meslek agisindan
farkhlagmadigr gorilmiistiir. Givenirlik alt
boyutunun hasta memnuniyetinde en
belirleyici boyut oldugu tespit edimistir.
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Tablo 5.33 SERVQUAL Olgegi Kullanilarak Yapilan Caligmalar (Devami)

Emergency Department Patient Satisfaction
Assessment Using Modified Servqual Model; A
Cross-Sectional Study (2019)

Assessment of the Psychometric Properties of
SERVQUAL Among Adolescents Living with
HIV in Nigeria (2020)

Identification of Quality Gaps in Healthcare
Services Using the SERVQUAL Instrument and
Importance-Performance Analysis in Medical
Intensive Care: A Prospective Study at a
Medical Center in Taiwan (2020)

Patients’ Satisfaction with Quality of Care in
General Hospitals in Ebonyi State, Nigeria,
Using SERVQUAL Theory (2020)

Measuring Gaps in Healthcare Quality Using
SERVQUAL  Model:  Challenges and
Opportunities in Developing Countries (2020)

Evaluation of Service Quality Using
SERVQUAL Scale and Machine Learning
Algorithms: A Case Study in Health Care (2021)

Mohammadi-Sardo,
M. R, Salehi, S.

Abiodun,
Sodeinde,
Bamidele, F.,
Jagun, O.
Lu, S. J,, Kao, H.
0., Chang, B. L.,
Gong, S. I, Liu, S.

0.,
K

M., Ku, S. C, &
Jerng, J. S.

Umoke, M.,
Umoke, P. C. 1.,
Nwimo, I. O,
Nwalieji, C. A,

Onwe, R. N.,
Emmanuel Ifeanyi,
N.,, & Samson
Olaoluwa, A.
AlOmari, F.

Altuntas, S., Dereli,
T., & Erdogan, Z.

serviste  hasta
memnuniyetini degerlendirdikleri
kesitsel arastirmada modifiye
SERVQUAL modelini kullanmastir.
Nijerya’da saglik sektoriinde
SERVQUAL kullanilarak bir
degerlendirme yapilmustir.

Arastirmacilar  acil

Tayvan’da yogun bakim {initelerinde
hizmet kalitesini anlamak ig¢in, yogun
bakimda beklenen ve algilanan hizmet
kalitesinin aragtirlldigt calismada
SERVQUAL kullanilmastir.

Nijerya’nin Ebonyi eyaletindeki
hastalarin bakim kalitesinden
memnuniyeti SERVQUAL ile
degerlendirilmistir.

Gelismekte olan iilkelerdeki zorluklar ve
firsatlari ortaya koyarken
SERVQUAL’den yararlanilmistir.

SERVQUAL 6l¢egi ve makine 6grenimi
algoritmalar1 kullanilarak saglik hizmet
kalitesi degerlendirilmistir.

Hasta memnuniyetini artirmada hizmet
kalitesi alt boyutlarmin sirasiyla fiziksel
ozellikler, giivence, giivenilirlik, yanit
verebilirlik ve empati oldugu belirlenmistir.
HIV bakim hizmetlerinden memnuniyet
tizerinde heveslilik ve giivenilirlik alt
boyutunun en biiylik etkiye sahip oldugu
belirlenmistir.

Somutluk alt boyutunun, beklentiden daha
yiikksek bir algi skoruna sahip oldugu
belirlenmistir. Giivenilirlik, yanit verebilirlik
ve giivence alt boyutlarinin yiiksek beklenti
ve yiiksek algi skorlarina sahip oldugu
gorilmiistiir.

Hastalarm somutluk ve giivenilirlik alt
boyutundan memnun; yanit verebilirlik,
glivence ve empati alt boyutlarindan c¢ok
memnun oldugu tespit edilmistir.

Somutluk alt boyutu digsindaki tim alt
boyutlarin negatif kalite bosluguna sahip
oldugu  belirlenmistir.  Ayrica  hasta
beklentilerine gore en yiiksek skorlarin
sirastyla  empati, yanit  verebilirlik,
giivenilirlik, somutluk ve gilivence alt
boyutuna ait oldugu sonucuna ulasilmistir.
Vaka caligmasmin gergeklestirildigi kamu
hastanesinde genel fiziki kosullar ve yemek
hizmetleri agisindan dikkat ¢ekici diizeyde
hizmet ag¢181 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5.34 SERVQUAL Olgegi Kullanilarak Yapilan Caligmalar (Devami)

A Proposed Model of User Satisfaction with
Medical Emergency Services by Using the
SERVQUAL Model (2021)

Basic Health Units Services Quality Assessment
Through Kano and SERVQUAL Models
(2021)

Bermudez-
Hernandez, ],
Palacios-Moya, L.,
Valencia-Arias, A.,
& Brand-Piedrahita,
L

Lacerda, A. B., da

Silva Souza, A. S.,
Da Silva, G. K. L.,
De Azevedo, E. H.
M., & De Melo, F.
J.C.

Arastirmacilar SERVQUAL’i kullanarak
acil servislerle ilgili kullanici
memnuniyet modeli 6nermislerdir.

Temel saglik hizmeti sunan birimlerin
hizmet kalitesi, Kano ve SERVQUAL ile
degerlendirilmistir.

Kullanicilarin acil servis kalitesine yonelik
algilarin1 etkileyen alt boyutlarin giivence,
giiven, kurumsal altyapi, yanit verebilirlik
oldugu belirlenmistir.

Hizmet kalitesinde en o6nemli faktorlerin
temiz ve hos bir ortam, bilgilerin
glivenilirligi ve giivenligi, hizmetlerin yerine
getirilmesi igin ¢alisanlarmn bilgi diizeyi, s6z
verilen zamanda hizmet verilmesi ve is
iliskilerinde kibar ve nazik personel oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Tablo 5.35 SERVQUAL Olgegi ve CKKV Yéntemleri Kullamlarak Yapilan Calismalar

Cahsmanin Adi ve Yihi

Yazar Bilgileri

Calismada Kullanilan Yontemler ve
Kullamim Amaclar

Sonucg

Multi-Criteria Decision Making Methods Based
Weighted SERVQUAL Scales to Measure
Perceived Service Quality in Hospitals: A Case
Study from Turkey (2012)

Evaluation of Service Quality by Using Fuzzy
MCDM: A Case Study in Iranian Health-Care
Centers (2012)

The Evaluation of Hospital Service Quality by
Fuzzy MCDM (2014)

Altuntas, S., Dereli,
T., & Yilmaz, M. K.

Afkham, L., Abdi,
F., & Komijan, A.

Akdag, H., Kalayci,
T., Karagoz, S.,
Ziilfikar, H., & Giz,
D.

Algilanan hastane hizmet kalitesini 6l¢mek
icin AHP, ANP ve SERVQUAL entegre
sekilde kullanilmustir.

Arastirmacilar Iran saghk merkezlerinde

hizmet kalitesini degerlendirmek igin
bulanik mantik, AHP, TOPSIS ve
SERVQUAL’i biitiinlesik olarak
kullanmustir.

Calismada hastane hizmet kalitesini
degerlendirmede bulanik mantik, AHP,
TOPSIS ve SERVQUAL’den
faydalanilmstir.

Arastirmada hastalara gére en Onemli
hizmet kalitesi boyutlarinin; empati,
calisanlarin bilgisi, sempatik ve giiven
veren calisanlar, soz verilen zamanda
verilen hizmetler ve hastane ¢alisanlar: ile

etkilesimlerde  hastalarm  kendilerini
giivende hissetmeleri oldugu
belirlenmistir.

Kriterler 6nem derecelerine gore sirastyla
empati, somutluk, giivence, giivenilirlik ve
yanit verebilirlik olarak tespit edilmistir.
Hastaneler sirasiyla A, B, D ve C olarak
siralanmustir.

Hasta hizmetlerinin tatmin ediciligi,
hastane tarafindan tutulan kisisel bilgilerle
ilgili glivenlik diizeyi ve hastanin
ihtiyaglarini, isteklerini anlamak ve tatmin
etmek en Onemli kriterler olarak
belirlenmistir.
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Tablo 5.36 SERVQUAL Olgegi ve CKKV Yontemleri Kullamlarak Yapilan Caligmalar (Devami)

Evaluation of Service Quality Criteria for a
Private Medical Center by Using SERVQUAL
and DEMATEL Methods (2014)
A Servqual Model Approach Integrated with
Fuzzy AHP and Fuzzy Topsis Methodologies to
Rank Life Insurance Firms (2015)

Hastane  Hizmet  Kalitesinde  Servqual
Boyutlarmm Onem Derecelerinin Belirlenmesi
(2017)

Patients' Satisfaction and Public and Private
Sectors' Health Care Service Quality in
Pakistan: Application of Grey Decision
Analysis Approaches (2019)

Measuring Healthcare Service Quality from
Patients’ Perspective: Using Fuzzy AHP
Application (2019)

Giil, M., Giineri, A.

F., & Derin, B.
Saeedpoor, M.,
Vafadarnikjoo, A.,
Mobin, M., &
Rastegari, A.

Pekkaya, M., Pulat
Imamoglu, O.

Javed, S. A, Liu, S.,
Mahmoudi, A., &
Nawaz, M.

Singh, A., Prasher,
A

Hizmet kalite kriterleri SERVQUAL ve
DEMATEL yontemleriyle
degerlendirilmistir.

Hayat sigortasi hizmeti sunan firmalarin
hizmet kalitesini degerlendirmek amaciyla
Bulanitk AHP, Bulanikk TOPSIS ve
SERVQUAL yontemleri kullanilmistir.
Arastirmacilar hastane hizmet kalitesinde
SERVQUAL 6lgegi boyutlarinin  dnem
derecelerini AHP ile belirlemistir.
Pakistan kamu/6zel saglik sektorlerinde
hasta memnuniyeti ile saglik hizmet
kalitesi arasindaki iliski SERVQUAL ve
GIA ile degerlendirilmistir.

Hasta bakis acistyla saglik hizmeti
kalitesini 6lgmek i¢in Bulanik AHP ve
SERVQUAL kullanilmugtir.

Donanimli  personel, hizli servis ve
bekleme siireleri en 6nem kriterler olarak
belirlenmistir.

Somutluk, giivenilirlik ve glivence
kriterleri ilk i¢ sirada yer alan kriterler
olmustur. A2 alternatifinin en uygun
alternatif oldugu belirlenmistir.

En oOnemli boyutlarin giivenilirlik ve
giivence oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ozel saglik sektdrleri icin en Onemli
faktoriin cevap verebilirlik; kamu sektorii
icin en Onemli faktdriin ise gilivenilirlik
oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada giivenilirlik en 6nemli ana
boyut olarak tespit edilmistir. Hastaliklarin
teshisindeki dogruluk, tedavinin tutarlilig
ve tedaviyi yiriiten kisinin uzmanliginin
ise hastalar i¢cin en 6nemli husus oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Tablo 5.37 SERVQUAL Olgegi ve KFY Kullanilarak Yapilan Calismalar

Cahsmanin Adi ve Yili

Yazar Bilgileri

Calismada Kullanilan Yontemler ve
Kullamm Amaglan

Sonuc¢

QFD Application Using SERVQUAL for
Private Hospitals: A Case Study (2013)

Camgoz-Akdag, H.,
Tarim, M., Lonial,
S., & Yatkin, A.

Saglik hizmet kalitesini degerlendirme
amaciyla 170 hastaya SERVQUAL ve
KFY yontemleri biitiinlesik  olarak
uygulanmuistr.

Arastirma sonucunda personelin davranig
ve tutumunun en yiiksek agirlik puanina
sahip oldugu  gorilmiistir.  Ayrica
personelin davranis ve tutumu
iyilestirildiginde hastanede yaklasik %25
oraninda bir iyilesme olacagi tespit
edilmigtir.
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Tablo 5.38 SERVQUAL Olgegi ve KFY Kullanilarak Yapilan Calismalar (Devami)

Improving Service Quality of Hospital Front
Office Using an Integrated Kano Model and
Quality Function Deployment (2017)

An Innovative and Integrated Approach Based
on SERVQUAL, QFD and FMEA for Service
Quality Improvement: A Case Study (2019)

Hastane Hizmetlerinin lyilestirilmesinde Kalite
Fonksiyonu Gogerimi (KFG) Yonteminin
Kullanilmas1 ve Nesnelerin Interneti Model
Onerisi (2020)

Quality Assessment For Improving Healthcare
Service Management (2021)

Application of the QFD-Fuzzy-SERVQUAL
Methodology as a Quality Planning Tool at the
Surgical Centre of a Public Teaching Hospital
(2022)

Priyono, A., Yulita,
A

Altuntas, S., Kansu,
S.

Naralan Nursagan,
M. N., Cetinyokus,
T.

de Aratjo Batista,
D., de Melo, F. J.
C., de Albuquerque,
A. P. G, & de
Medeiros, D. D.
Junior, J. B. G,
Hékis, H. R., Costa,
J. A. F., de Andrade,
I. G. M., dos Santos
Cabral, E. L,
Castro, W. R. S,, ...
& da Costa Junior,
J.F.

Endonezya  Yogyakarta'da bulunan
uluslararasi bir hastanenin 6n ofisinin
hizmet  kalitesini  iyilestirmek icin
SERVQUAL, Kano ve KFY kullanilmaistir.

Bir kamu hastanesinin hizmet kalitesinin
iyilestirilmesi icin SERVQUAL, KFY ve
HTEA yontemleri tercih edilmistir.

Nesnelerin  internetinin  hastanelerde
sunulan saglik hizmetlerini
iyilestirilmesine yonelik Oneriler sunma
amaciyla SERVQUAL ve KFY’den
faydalanilmistir.

Tibbi kliniklerin miisterilerine sunduklari
hizmetlerin degerlendirmesini yapmak ve
kalitesini 1iyilestirmek amaciyla bulanik
mantik, KFY ve SERVQUAL'i
biitiinlestiren bir yaklasim kullanilmistir.
Brezilya’da  bir  hastanenin  cerrahi
merkezinde kalite planlama araci olarak
bulanik mantik, SERVQUAL ve KFY
kullanilmaistir.

Hastalara yardima ihtiyag duyduklarinda
yardim etme faktoriiniin en dnemli faktor
oldugu tespit edilmistir. Ayni zamanda
katilimcilarin hizmet algisinin
beklenenden yiiksek oldugunu goriilmiis
ve temel ihtiyaglarin  karsilanmasi
durumunda  miisteri  memnuniyetinin
saglanacagi sonucuna ulagilmistir.

Calisanlarin  dig  goriiniislerinin - diizgilin
olmasi, hasta ziyaret saatlerinin ve
stiresinin hastanede yatan hasta yakinlarina
uygun olmast ve hastanenin yemek

hizmetlerinin ~ zamaninda verilmesi
kriterlerinin hasta beklentilerini karsiladigt
tespit edilmistir.

Arastirmada en yiikksek teknik Onem
derecesine sahip teknik gereksinimlerin
kablosuz Viicut Algilayicilari ile saglik
birimlerine uyar1 sistemi olusturulmasi,
internet ve mobil uygulamalar {izerinden
saglik danigmanligi ve kablosuz erigim
noktasi sayismnin  arttirilmasi  oldugu
bulunmustur.

Aragtirma sonuglarina gore en yiiksek
oncelige sahip gereksinimler etkililik ve
kabul edilebilirlik olmustur.

Sonu¢ olarak, Onerilen metodolojinin
hastane yoneticilerinin  karar siirecini
optimize edebildigi ve cerrahi merkezin
operasyon  verimliligini tyilestirdigi
bulunmustur.
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Tablo 5.39 KFY Kullanilarak Yapilan Caligmalar

Calismanin Adi ve Yih Yazar Bilgileri Cahsmada Kullanilan Yontemler ve Sonug¢
Kullanim Amaclan

Evaluating  the  Service  Quality of Chou, S. M. Tayvan'daki lisans hemsirelik egitiminin  Sonuglar, ogrencilerin hemsgirelik

Undergraduate Nursing Education in Taiwan— hizmet kalitesi hemsirelik 6grencilerinin  egitiminin klinik uygulama ve dersler gibi

Using Quality Function Deployment (2004) bakis agistyla KFY yardimiyla  geleneksel yontemlere, bilgisayar destekli

degerlendirilmistir. egitim ve ¢oklu ortam &gretimi gibi gilincel

yontemlerden daha fazla deger verdigini
gostermektedir. ~ Ayrica  dgrencilerin
oncelikle fakiiltede Kkalite aradiklar
belirlenmistir.

A Brief Fatigue Inventory of Shoulder Health Liu, S. F., Lee, Y., Omuz saghgma iliskin tibbi envanter Aragtirma sonucunda, boyun ve omuz

Developed by Quality Function Deployment & Huang, Y. tasarlama ve gelistirme amaciyla KFY rahatsizliginin yaygin nedenleri meslek,

Technique (2009) teknigini kullanilmstir. kumiilatif, psikolojik, hastaliklar, diyet ve
uyku kalitesi olmak tizere 6 ana kategoriye
ayrilmistir.

A Quality Function Deployment Framework for Chang, H., Kim, D.  Arastirmacilar saglik bilgisi sunan web Arastirma ile giivenlik ve mahremiyet ile

the Service Quality of Health Information sitelerin  hizmet kalitesini KFY ile ilgili islevsel ogelerin ve kullamim

Websites (2010) degerlendirmistir. desteginin, saglhk bilgisi sunan web
sitelerinin  gelistirilmesi  siirecinde en
yikksek oOncelige sahip oldugu tespit
edilmistir.

Customer Satisfaction for Designing Attractive  Gupta, P., Hindistan’da  miisteri —memnuniyetini Arastirma sonucunda en fazla

Qualities of Healthcare Service in India Using Srivastava, R. K. saglama hedefiyle ¢ekici saglik hizmeti iyilestirmenin duyarlilik ve profesyonellik

Kano Model and Quality Function Deployment nitelikleri tasarlamak igin Kano ve KFY konusunda gerceklestirilmesi gerektigi

(2011) kullanilmastir. belirlenmistir.

The Integration of QFD Technique and Value Yeganegi, K., Aragtirmacilar KFY ve deger Arastirma kapsaminda miisteri

Engineering and its Applying in a Healthcare Arasti, M., mithendisligini entegre sekilde saglik gereksinimlerini karsilayacak yedi teknik

Center (2011) Mousakhani, M. alaninda uygulamustir. gereksinim  belirlenmistir.  Bunlardan
bazilari; hasta sayisimin - azaltilmasi,
bilgilendirme sisteminin iyilestirilmesi,

hastalara hesap verebilirlik ve sorumluluk,
sosyal tesislerin kurulmasidir.
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Tablo 5.40 KFY Kullanilarak Yapilan Caligmalar (Devami)

Quality Function Deployment in a Public Plastic
Surgery Service in Brazil (2013)

A Conceptual Design of a Mobile Healthcare
Device-An Application of Three-Stage QFD
with ANP And TRIZ (2013)

Quality Function Deployment: Application to
Chemotherapy Unit Services (2015)

Evaluating the Effectiveness of Implementing
Quality Management Practices in the Medical
Industry (2015)

Campos, J. L. G,
Veiga, D. F., Rocha,
L. R. M., Novo, N.
F., Veiga-Filho, J.,
& Ferreira, L. M.

Shih, H. S., Chen, S.
H.

Hashemi, N.,
Marzban, M., &
Delavari, S.

Yeh, T. M., Lai, H.
P.

Brezilya’da  kamu  plastik  cerrahi
hizmetinin kalitesi KFY ile
degerlendirilmistir.

Aragtirmacilar mobil saglik cihazi tasarimi
icin ANP ve KFY’den faydalanmustir.

Kemoterapi {initesi hizmetlerinin kalitesini
iyilestirmek i¢in KFY kullanilmistir.

Saglik alaninda kullanilan kalite yonetimi
uygulamalarinin etkinligini iyilestirecek
temel  faktorler KFY  yardimiyla
belirlenmistir.

Arastirma ile hastalar i¢in en Onemli
gereksinimlerin hastaneye kayit kolayligi
ve hemgsirelik hizmetleri oldugu tespit
edilmistir. Ongoriilen kalite icin ay basina
diisen sikayet sayisii azaltmanin ve
memnun hasta sayisini artirmanin 6ncelikli
oldugu belirlenmistir. Sevk edilen hasta
sayisinin en diigiik 6ncelikli madde oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Arastirma kapsaminda yazilim islevleri,
donanmim islevleri, kullanici dostu olma,
verimlilik, gizlilik, 6zellestirme, goriiniim,
tasimabilirlik, dogruluk, uygun fiyat ve
satis sonrasi servis olmak fiizere onbir
miisteri gereksinimi belirlenmistir.
Belirlenen  miisteri  gereksinimlerini
karsilamak iizere onalt1 teknik gereksinim
ortaya konulmustur.

Kemoterapi {initesi ic¢in erisim, uygun
otelcilik hizmetleri, tatmin edici ve etkili
iligkiler ve klinik hizmetleri olmak tizere
dort miisteri gereksinimi tanimlanmustir.
Miisteri gereksinimlerini karsilamak tizere
ekipman, malzeme, insan kaynaklari,
fiziksel alan ve temel imkanlar olmak
iizere alt1 teknik gereksinim belirlenmistir.
Kalite yonetimi uygulamalarina yonelik
kilit faktorler; st yonetimin katilimi,
departmanlar arasi iletisim ve
koordinasyon, takim ¢aligmasi, hastane
genelinde katilim, egitim ve Ogretim,
danisman profesyonelligi, stirekli ic
denetim, dijital siire¢ ve Ozendirici maas
olarak siralanmistir.
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Tablo 5.41 KFY Kullanilarak Yapilan Caligmalar (Devami)

Applying Quality Function Deployment Model
in Burn Unit Service Improvement (2016)

A Multi-Phased QFD Based Optimization
Approach to Sustainable Service Design (2016)

Combined Quality Function Deployment and
Logical Framework Analysis to Improve
Quality of Emergency Care in Malta (2016)

Green Hospital Design: Integrating Quality
Function Deployment and End-User Demands
(2016)

Keshtkaran, A,
Hashemi, N.,
Kharazmi, E., &
Abbasi, M.

Chowdhury, M. M.
H., & Quaddus, M.
A.

Buttigieg, S. C.,
Dey, P. K, &
Cassar, M. R.

Wood, L. C., Wang,
C., Abdul-Rahman,
H., & Abdul-Nasir,
N. S. J.

Iran’da yer alan Ghotbedin Hastanesi'nde
yanmik {nitesi hizmetlerinin  kalitesini
iyilestirmek i¢in KFY uygulanmustir.

Arastirmacilar Banglades'te mobil saglik
hizmeti tasariminda bulanik KFY’yi
kullanmustr.

KFY ve mantiksal gerceve yaklagimi
kullanilarak saglik hizmeti kalite yonetimi

gergevesi gelistirilmistir. Onerilen
gergevenin etkinligi Malta’da bir hastanede
gerceklestirilen uygulama ile ortaya
konulmustur.

Calismada yesil hastane tasariminda

KFY’den faydalanilmistir.

Arastirma sonucunda yanik {initesine
yonelik altt farkli alanda kirk miisteri
gereksinimi  tespit edilmistir. Misteri
gereksinimlerini  kargilayacak kirk bes
teknik gereksinim belirlenmistir.

Sonugclar, farkindalik eksikliginin, vasifl
insan kaynaklarinin eksikliginin, zayif
lojistik destegin ve kaynak kitligimnin,
mobil saglik hizmetinin etkili bir sekilde
sunulmasini engelledigini gostermistir.
Aragtirma ile kaza ve acil departmaninin
karsilagtigit  baglica  sorunlarmn  asirt
kalabalik ve yatak yetersizligi oldugu
ortaya konulmustur. Onerilen yaklasimin
uygulanmasinin daha hizli hasta akisi,
uzman triyaj ve daha kisa bekleme
stireleriyle sonuclanacag tespit edilmistir.

Calismada acil durumdaki giivenlik
mekanizmalari en Onemli 6zellik olarak
belirlenmistir.  Ayrica yesil hastane

tasariminda dogal 151k ve havalandirma
kullanimim en st diizeye ¢ikarmanin,
kullanilan malzemelerin toksisite
icermemesinin ve ¢evre dostu olmasinin,
peyzajin stratejik olarak tasarlanmasinin ve
binalarin 1iyilestirici bir ortam hissini
artirmasinin Ve SuU tasarrufu saglayan
ekipmanlarin  kurulmasinin ~ gerektigi
sonucuna ulagilmigtir.
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Tablo 5.42 KFY Kullanilarak Yapilan Calismalar (Devami)

Quality Function Deployment and Operational
Design Decisions—A Healthcare Infrastructure
Development Case Study (2017)

Process Improvement Using Quality Function
Deployment in the Healthcare Sector (2017)

Functional and Spatial Design of Emergency
Departments ~ Using  Quality  Function
Deployment (2018)

Enhancing the Healthcare Service Using
Quality Function Deployment and Database
Management System in the Outpatient
Department of a Government Hospital of
Bangladesh (2018)

Dehe, B., Bamford,

D.

Gilindogdu,
Gorener, A.

Abdelsamad,
Rushdi, M.,
Tawfik, B.

Akram, M.
Mahmud, M.
Ashraf, S. R.
Awal, S.,
Talapatra, S.

Y.

W —

Saglik hizmeti altyapisini hizmetin amaci
ile senkronize sekilde tasarlama amaciyla
KFY’den faydalanilmistir.

Ozel bir hastanede kan alma siirecine
yonelik hasta beklentileri ile
gereksinimleri arasindaki iliskiyi belirleme
ve iyilestirmede KFY kullanilmistir.

Acil servislerin fonksiyonel ve mekansal
tasarimi  i¢in iki acil serviste KFY
uygulanmistir.

Banglades’te devlet hastanelerinin ayakta
tedavi  birimlerinde  sunulan  saglik
hizmetinin kalitesini iyilestirmek i¢in KFY
uygulanmustir.

Aragtirma  kapsaminda on  miisteri
gereksinimi belirlenmistir. Bunlardan en
onemlilerinin merkeze kolay erisim ve
yiiksek kaliteli miigteri hizmetleri oldugu
tespit edilmistir. Belirlenen miisteri
gereksinimlerini karsilamak {izere on bes
teknik gereksinim belirlenmistir.
Bunlardan bazilari; modern ve esnek
tasarim, uygun otopark, uzatilmis ¢alisma
saatleri, basarili hizmet entegrasyonu ve
verimli iletigim kiiltiridiir.

Arastirma kapsaminda on {i¢ miisteri
gereksinimi  belirlenmistir. Hizli iglem
yapilmasi, Hijyenik ortam ve sonuglarin
giivenilirliginin en 6nemli gereksinimler
oldugu  tespit  edilmistir.  Miisteri
gereksinimlerini karsilamak {izere sekiz
teknik gereksinim ortaya konulmustur.
KFY tabanli tasarim yontemiyle elde
edilen sonuglar ile paydas ihtiyaglari
arasinda onemli bir dogrusal iliski oldugu
sonucuna ulagilmstir.

Resepsiyonda dogru bilgi  verilmesi,
hizmet almadan 6nce daha az bekleme
stiresi, muayene odasinin uygunlugu,
doktorla  gecirilen  zaman, hasta
danismanligt ve ila¢ almak i¢in daha az
bekleme siiresi olmak iizere alti miisteri
gereksinimi belirlenmistir. Her bir miisteri
gereksinimi karsilamak {iizere bir teknik
gereksinim belirlenmistir. Teknik
gereksinimlerden bazilar1 nazik tutum,
aninda ilgi ve etkili hizmet ve hastaneye
kolay erigimdir.
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Tablo 5.43 KFY Kullanilarak Yapilan Calismalar (Devami)

Kalite Fonksiyon Yayilimi Yaklasimi ile Ozel
Bir Hastanede Hizmet Kalitesi Tyilestirme
Uzerine Bir Uygulama (2018)

Saglik Kurumlarinda Hastalarin Sesine Odakli
Hizmet Sunumu: Kalite Evi (2018)

mHealth Apps Design Using Quality Function
Deployment (2019)

Aktepe, A., Ersoz,
S., Hayyaoglu, A.
N., & Sakar, B. B.

Baynal, T., Soysal,
A.

Barutcu, S.

Ozel bir hastanede hizmet kalitesini

iyilestirmek igin 250 hastaya anket
uygulanmustir. Anket sonuglari
dogrultusunda hasta beklentilerini
karsilayacagi diisiiniilen teknik

gereksinimler KFY ile belirlenmistir.

Kayseri’de bulunan iki 6zel saglik
kurulusundan hizmet almig hastalarla
aragtirma gerceklestirilmistir. Arastirma
sonuglart kalite evinden faydalanilarak
sunulmustur.

Hekim bakis acistyla mobil saglik
uygulamasi tasariminda AHP ve KFY
kullanilmaistir.

Temizlik, konfor, fiziksel gériiniim, arag-
gere¢ ve egitim olmak bes misteri
gereksinimi  belirlenmistir. Temizlik ve
arag-geregin en onemli miisteri
gereksinimleri oldugu ortaya konulmustur.
Ayrica en Oncelikli teknik gereksinimlerin
hastanede yeterince yonlendirici levha
olmamast ve engelli hastalar i¢in gerekli
altyapmin bulunmamasi oldugu sonucuna
ulagtlmustir.

Arastirma kapsaminda yirmi bes miisteri
gereksinimi belirlenmistir. Miisteri
gereksinimleri karsilamak tizere yirmi bir
teknik gereksinim belirlenmistir. En fazla
iyilestirme yapilmasi gereken faktoriin
“hastane yemeklerinin lezzetli ve istah
acict olmasi” oldugu sonucuna ulagilmistir.
Hekimlerin mobil saglik uygulamalariin
icermesini istedigi ilk bes tasarim 6zelligi;
test/tahlil sonuglar1 ortalama degerlerin
altindaysa otomatik olarak bir mesaj
almak, giinlik gorevler i¢in hatirlatma
mesajlart almak, test/tahlil sonuglarinin
alinmasi, laboratuvarlara siparis istegi
gondermek ve hemsirelere/asistanlara
yonlendirmeler  gondermektir.  Teknik
gereksinimler ise; bilgileri otomatik olarak
alma ve gonderme, saglik
kurumlari/hastane  bilgi  sistemlerine
yiiksek kapasiteli ve hizli baglanti, hizli
mesajlar icin kolay personel listesi
ekleme/kaldirma, Apple Inc. tarafindan
tasarlanan SIRI gibi bir sesli yamt ve
yonlendirme sistemi ve basit ekran tasarimi
olarak belirlenmistir.
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Tablo 5.44 KFY Kullanilarak Yapilan Calismalar (Devami)

Application Quality Function Deployment to Siregar, I. Aragtirmacilar  hemodiyaliz  cihazinin  Arastirma kapsaminda sekiz miisteri
Improve Quality of Patient Service in kurulumunda hizmet kalitesini artirmak gereksinimi  on  teknik  gereksinim
Hemodialysis Installation (2019) icin KFYyi tercih etmistir. belirlenmistir.  En  onemli  miisteri

gereksiniminin  hekimlerin  hizli  yanit
vermesi oldugu tespit edilmistir.
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6. UYGULAMA

Bu bélimde, arastirmanin amaci ve Ozgin degeri, evren ve Orneklemi,

aragtirmanin kisitliliklari, uygulama adimlari ve bulgular ele alinmistir.

6.1. Arastirmanin Amaci ve Ozgiin Degeri

Calismada Kalite Fonksiyon Yayilimi (KFY) igerisinde; SERVQUAL 6l¢eginin
yani sira, DEMATEL ve SWARA gibi Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) araglari
kullanilmistir. Calisma ile, Samsun ili igerisinde yer alan 6zel bir hastanenin saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik Oneriler sunmak, bu alanda literatiire katki
saglamak ve kalite fonksiyon yayilimi i¢erisinde kullanim1 yaygin olmayan ¢ok kriterli
karar verme yOntemlerinden faydalanilabilecegini ortaya koymak amacglanmistir.
Literatiire olan katkisinin yani sira yoOntemin; hastane yoneticilerine, saglik
calisanlarina ve hastalara saglayabilecegi faydalar1 ortaya koymak tez c¢alismasinin

ikincil amacidir.

Ulusal tez arama motoru yoluyla Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali’nda Kkalite
fonksiyon yayilimi yonteminin kullanildigr dort adet teze ulasilmistir. Erisilen
aragtirmalarda calismada yontemin temeli olan rakip/referans karsilastirmasinin,
sektor lideri ya da rakip olarak belirlenebilecek nitelikte kurum bulunmamasi
kisitliligiyla gergeklestirilmedigi belirlenmistir. Bunun yani sira aragtirmalarda KFY
icerisinde herhangi bir CKKV araci kullanilmamistir. Bu arastirmada yapilan diger
tezlerden farkli olarak rakip kurum degerlendirmesi de dikkate alinmistir. Rakip
kurumun degerlendirmeye alinmis olmasi arastirmanin giiglii yonleri arasinda yer
almaktadir. Bunun yani sira rakip kurum ile uygulamanin gergeklestirilecegi kurumun
belirlenmesinde Entropi, CRITIC, ARAS ve TOPSIS gibi ¢ok kriterli karar verme

yontemleri kullanilmis ve sonuglar karsilastirilmistir.

Saglik yonetimi alaninda kalite fonksiyon yayilimi ve CKKYV araglar ile ilgili
az sayida ¢aligma oldugu goriilmiistiir. Kalite fonksiyon yayilimi igerisinde SWARA
ve DEMATEL gibi ¢ok kriterli karar verme araglarindan faydalanan g¢aligmaya

rastlanmamuistir.

Saglik yonetimi alaninda kalite fonksiyon yayilimi icerisinde miisteri
beklentilerini SWARA yontemiyle oOnceliklendirmeye ve teknik gereksinimler
arasindaki iliskileri DEMATEL yontemiyle degerlendirmeye calisan ilk aragtirma

olmas1 tezin 0zgiin degerini olusturmaktadir. Arastirma, 6zel bir hastanede saglik
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hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik Oneriler sunmaya imkan verecek nitelikte

olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir.

6.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Samsun il merkezinde yer alan 6 6zel hastaneden g¢alisma i¢in iki hastane
secilmesi planlanmistir. Ozel hastanelerin segilme nedeni, referans alinacak kurum
bulunmasi ve pandemi siirecinde hasta yogunlugunun kamu hastanelerine gore
goreceli olarak daha az olmasidir. Segilen hastanelerden biri kalite fonksiyon yayilimi
uygulamasinin gergeklestirilecegi, performansi iyilestirilmek istenen hastane iken,
digeri referans olarak alinacak hastanedir. Uygulamanin gerceklestirilecegi iki hastane
belirlenirken ¢ok kriterli karar verme araglarindan Entropi-ARAS ve CRITIC-TOPSIS
yontemleri biitlinlesik olarak kullanilmis, elde edilen sonuglar karsilastirilmistir.
Bahsekonu yontemler, daha kisa ¢6ziime ulastirmasi ve saglik alaninda siklikla
kullanilmasi nedeniyle tercih edilmistir. Alternatifler Samsun il merkezinde yer alan 6
O0zel hastaneden olusmaktadir. Hastaneler H1, H2, H3, H4, H5, H6 olarak
kodlanmistir. Rakip/referans kurum degerlendirmesinde kullanilan degerlendirme
kriterleri 2020 yil1 Aralik ayinda 6zel hastanelerin web sitelerinde yer alan ve erisime
acik olan bilgilerden derlenmistir. Bu agamada biitiin kriterlerin fayda yonlii oldugu
kabul edilmistir. Kriterler; tibbi birim sayist (K1), toplam hekim sayis1 (K2), kapali
alan (m?) (K3), yatak kapasitesi (K4), yogun bakim yatak kapasitesi (K5), yillik
tedavi olan hasta sayis1 (K6), yillik yatan hasta sayis1 (K7) ve ameliyathane sayisidir
(K8). Tibbi birim sayist kurumdaki poliklinik ve servislerin toplam sayisini ifade
etmektedir. Yapilan analizler sonucunda kalite fonksiyon yayilimi uygulamasinin
yiiriitiilmesi gereken saglik kurulusu H6; en iyi performansa sahip referans alinacak

saglik kurulusu H5 olarak belirlenmistir.

Power Analysis And Sample Size Software (PASS) Demo programinda
“Bulanik Kalite Fonksiyon Gogcerimi Ile Bir Universite Hastanesinde Hizmet
Kalitesinin Gelistirilmesi” baglikli doktora tezi referans alindiginda SERVQUAL
Olgegi Beklenen Kalite Cronbach Alpha degeri 0,926 ve madde sayis1 37’ye gore,
%93 giiven, %100 gii¢ ve 0,926 etki biiylikligi ile 300 kisi 6rnekleme dahil
edilmelidir. Bu ¢calismanin hedef popiilasyonu, bir 6zel hastaneye bagvuran ve hizmet
alan yetiskin hastalardan olusmaktadir. H6 hastanesinde yillik tedavi olan hasta sayisi
2019 y1l1 i¢in ortalama 220.000 kisidir (n=220.000). Calismanin 6rneklem biiyiikligii

hesaplanmis olup 300 kisiye ulasilmas1 gerektigi bulunmustur.
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Power Analizi sonucu Tablo 6.1°de verilmistir.

Tablo 6.1 Power Analizi Sonucu

Power Analysis of Coefficient Alpha: One Group
Numeric Results when H1: CAO<>CAl

Power Sample Number  Coefficient Coefficient Signif. Level Beta
Giig Size (N) of Items AlphaH1 Alfa (Alpha)
Orneklem (K) Alfa Katsayis1t HO  Anlamhhk
Biiyiikliigii Madde Katsayis1i H1 (CAOQ) Diizeyi
Sayisi (CAL)
1,00000 300 37 0,92600 0,70000 0,05000 0,00000

Saglik hizmet beklentisinin degerlendirilmesinde SERVQUAL 6l¢eginin
beklenti kismi SWARA yontemine uyarlanmis ve toplum genelinden 300 kisiye
erisilmesi planlanmistir. Saglik hizmet algisinin degerlendirilebilmesi i¢in belirlenen
iki farkli kurumdan H6 hastanesinden ve HS5 hastanesinden hizmet almis 150’ser
kisinin; toplamda 300 kisinin katiliminin saglanmasi planlanmistir. Toplumdan 300,
H5 ve H6 hastanelerinden hizmet almis bireylerden 300 olmak tizere toplam gerekli
orneklem biiyiikliigii 600 kisi olarak belirlenmistir. Katilimcilarda aranan 6zellikler,
18 yasindan biiyiik olmak, Samsun’da ikdmet etmek ve ¢aligmaya katilim konusunda
goniillii olmak olarak belirlenmistir. SERVQUAL 6l¢egi uygulamasi ¢evrimigi olarak
2021 yilimin Haziran ayinda yiiritiilmistiir. Uygulama sonucunda H5 hastanesinden
hizmet almig 170, H6 hastanesinden hizmet almis 150 katilimeciya ulasilmustir.
SWARA uygulamasi yiiz ylize ve g¢evrimi¢i olarak 2022 yilinin Ocak ve Subat
aylarinda gergeklestirilmistir. Uygulama sonucunda ise, 300 katilimciya ulasilmistir.

Arastirma kapsaminda ulasilan toplam katilimc sayis1 620°dir.

Odak grup goriismelerinin alaninda uzman kisilerden olusan bir karar verici
grubu ile gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu asama, H6 hastanesinde
kalite alaninda uzman ve arastirmaya katilmaya goniillii 2 kisi ile yiiriitiilmiistiir. Odak
grup goriismeleri 2021 ve 2022 yilinin farkli zaman dilimlerinde gergeklestirilmistir.
Gergeklestirilen odak grup goriismelerinde hasta beklentilerini karsilamasi igin gerekli
oldugu diisiiniilen teknik gereksinimler belirlenmis, teknik gereksinimlerin H6
hastanesindeki yeterliligi puanlanmuis, satis noktasi degerlendirme formu doldurulmus,
teknik gereksinimler DEMATEL yontemiyle degerlendirilmis ve beklentiler ile teknik

gereksinimler iliskilendirilmistir.

Arastirmada hasta istekleri ile bunlart karsilayacagi disiiniilen teknik
gereksinimler belirlenmis, aralarindaki iligkiler ¢ok kriterli karar verme yontemleri

kullanilarak ortaya konulmustur. Gergeklestirilen arastirmayla, basta uygulamanin

125



gerceklestirildigi hastanenin yoneticileri olmak iizere, saglik kurumlarinin kalitesini
iyilestirmek isteyen yoneticilere hasta istek, ihtiyag ve beklentilerini nasil

karsilayabilecekleri konusunda 6neriler sunulmustur.

6.3. Arastirmanin Kisithhiklar:

Calisma Samsun ili igerisinde yer alan o6zel bir saglik kurulusunun saglik
hizmetlerini iyilestirmek iizerine kurgulanmigtir. Bu nedenle sonuglarin tiim &zel
saglik kuruluslarmma genellenmesi uygun degildir. Saglik hizmet kalitesine iliskin
katilime1 beklentilerini belirlemek icin SERVQUAL o6lgegi SWARA yontemiyle
uygulanmistir. SWARA yo6ntemi, uzman goriisiine dayanan bir yontemdir. Bu sebeple
katilimcilarin 6znel degerlendirmelerini igermektedir. Katilimceilarin farkli kitlelerden
secilmesi ve kriterlerin degismesi halinde iliski aginin ve faktor agirliklarini
degisecegi goz onilinde bulundurulmalidir. Bu dogrultuda 6znelligi miimkiin oldugu
kadar azaltmak ve uzlagilmis sonuglar elde etmek icin katilimer sayist yiliksek
tutulmugtur. Arastirma bulgulart yorumlanirken belirtilen kisithliklar dikkate

alinmalidir.

Arastirmanin uygulama adimlari bir Sekil 6.1°de verilmistir.
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" Uygulamanin Gergeklestirilecegi Kurumun ve Referans Kurumun Belirlenmesi

Uygulamanin gergeklestirilecegi kurumun ve referans kurumun tespiti igin 8
degerlendirme kriteri belirlenmistir. Kriter degerleri hastane web sitelerinden elde
edilmistir. Kriterlerin 6nem agirliklarn ENTROPI ve CRITIC yontemleriyle elde
edilmistir. Alternatif olarak ele alinan 6zel hastaneler ARAS ve TOPSIS yontemleriyle
stralanmustir.

Miisteri Gereksinimlerinin Onem Derecelerinin ve Agirhklarinin Belirlenmesi

SERVQUAL Beklenti Olgegi’nde yer alan 22 madde miisteri gereksinimi olarak ele
alimmistir. Maddelerin dnem agirliklarini belirlemek icin Samsun’da ikamet eden 300
goniilli katilimeiya SWARA yontemine uyarlanan anket formu uygulanmistir.

3 Planlama Matrisinin Olusturulmasi

Rakip kurum ve iyilestirmenin gergeklestirilecegi kurumdan hizmet almig 18 yas tistii
calismaya katilim konusunda goniillii 320 katilimciya SERVQUAL algt dlgegi’ni
iceren anket formu uygulanmistir. Satis noktasi, miisteri gereksinimlerine goére rakip
kurumun ve iyilestirmenin gerceklestirilecegi kurumun mevcut durumu ve iyilestirme
oranlar1 hesaplanmustir.

Teknik Gereksinimlerin Belirlenmesi

Her bir miisteri gereksinimini karsilayacak teknik gereksinimlerin belirlenebilmesi
icin iyilestirmenin gerceklestirilecegi kurumun kalite biriminde gdrev yapan iki
uzman ile odak grup goriismeleri gergeklestirilmistir. Goriismeler sonrasinda 37
teknik gereksinim belirlenmistir.

iliski Matrisinin Olusturulmas:

Belirlenen teknik gereksinimlerle miisteri gereksinimleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi igin iyilestirmenin gerceklestirilecegi kurumun kalite biriminde
gorev yapan iki uzmandan iliskileri; 0 iligki yok, 1 zayif, 2 orta ve 3 giiglii iliskiyi
ifade edecek sekilde puanlamasi istenmistir.

Teknik Degerlendirme Matrisinin Olusturulmasi

Rakip kurum ve iyilestirmenin gerceklestirilecegi kurumun kalite biriminde gorev
yapan ikiser uzmana galistiklart kurumun mevcut durumunu goéz 6niine alarak teknik
gereksinimlerin yeterliligini 1 ¢ok yetersiz ve 5 c¢ok yeterli olacak sekilde
degerlendirmeleri istenmistir. Ham agirlik, bagil agirlik ve iyilestirme oranlart
formiiller yardimiyla hesaplanmustir.

7 Cati1 Matrisinin Olusturulmasi

Belirlenen teknik gereksinimler arasindaki igsel iliskilerin belirlenebilmesi ve
faktor agirliklarinin  hesaplanabilmesi igin iyilestirmenin gerceklestirilecegi
kurumun kalite biriminde gorev yapan iki uzmana DEMATEL yontemine
uyarlanmig anket formu uygulanmustir.

Kalite Evinin Olusturulmasi

Elde edilen tim matrisler kalite evinde birlestirilmistir. Kalite evi MS. Excel
Programi’nda arastirmaci tarafindan ¢izilmistir.

Sekil 6.1 Arastirmanin Uygulama Adimlar
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6.4. Uygulamanin Gergceklestirilecegi Kurumun ve Referans Kurumun
Belirlenmesinde izlenen Yontem ve Sonuclar

Samsun il merkezinde yer alan 6 6zel hastaneden g¢alisma i¢in iki hastane

secilmesi planlanmistir. Ozel hastanelerin segilme nedeni, referans alinacak kurum

bulunmasi ve pandemi siirecinde hasta yogunlugunun kamu hastanelerine gore

goreceli olarak daha az olmasidir. Segilen hastanelerden biri kalite fonksiyon yayilimi

uygulamasmin gerceklestirilecegi, performansi iyilestirilmek istenen hastane iken,

digeri referans alinacak hastanedir.

2020 yili Aralik ay1 verilerine gére H1 hastanesi; 18 tibbi birime, 18 hekime,
5.568 m? kapali alana, 100 yatak kapasitesine, 36 yogun bakim yatak kapasitesine ve
3 ameliyathaneye sahiptir. Bunun yani sira kurumda yillik 101.344 hasta tedavi
edilmekte ve 8.155 yatan hasta bulunmaktadir. H2 hastanesi; 23 tibbi birime, 44
hekime, 13.000 m? kapali alana, 75 yatak kapasitesine, 18 yogun bakim yatak
kapasitesine ve 6 ameliyathaneye sahiptir. Kurumda yillik 150.000 hasta tedavi
edilmekte ve 7.467 yatan hasta bulunmaktadir. H3 hastanesi; 15 tibbi birime, 30
hekime, 3.000 m? kapali alana, 30 yatak kapasitesine, 4 yogun bakim yatak
kapasitesine ve 2 ameliyathaneye sahiptir. Kurumda yillik 5.000 hasta tedavi
edilmekte ve 4.380 yatan hasta bulunmaktadir. H4 hastanesi; 35 tibbi birime, 45
hekime, 7.000 m? kapali alana, 60 yatak kapasitesine, 7 yogun bakim yatak
kapasitesine ve 4 ameliyathaneye sahiptir. Kurumda yillik 287 hasta tedavi edilmekte
ve 317 yatan hasta bulunmaktadir. HS hastanesi; 57 tibbi birime, 102 hekime, 36.000
m? kapali alana, 197 yatak kapasitesine, 110 yogun bakim yatak kapasitesine ve 8
ameliyathaneye sahiptir. Kurumda yillik 434.384 hasta tedavi edilmekte ve 62.855
yatan hasta bulunmaktadir. H6 hastanesi ise; 33 tibbi birime, 92 hekime, 30.000 m?
kapali alana, 285 yatak kapasitesine, 108 yogun bakim yatak kapasitesine ve 7
ameliyathaneye sahiptir. Kurumda yillik 220.000 hasta tedavi edilmekte ve 16.000

yatan hasta bulunmaktadir.

Uygulamanin gerceklestirilecegi iki hastane belirlenirken ¢ok kriterli karar
verme araglarindan Entropi-ARAS ve CRITIC-TOPSIS yontemleri biitiinlesik olarak
kullanilmis, elde edilen sonuglar karsilastirilmistir. Rakip/referans kurum
degerlendirmesinde kullanilan degerlendirme kriterleri 2020 yili Aralik ayinda 6zel
hastanelerin web sitelerinde yer alan ve erisime agik olan bilgilerden derlenmistir. Bu

asamada biitlin kriterlerin fayda yonlii oldugu kabul edilmistir. Kriterler; tibbi birim
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sayist (K1), toplam hekim sayis1 (K2), kapali alan (m?) (K3), yatak kapasitesi (K4),
yogun bakim yatak kapasitesi (K5), yillik tedavi olan hasta sayist (K6), yillik yatan
hasta sayis1 (K7) ve ameliyathane sayisidir (K8). Tibbi birim sayis1 kurumdaki
poliklinik ve servislerin toplam sayisini ifade etmektedir. Yapilan analizler sonucunda
kalite fonksiyon yayilimi uygulamasinin yiiriitiilmesi gereken saglik kurulusu H6; en
lyi performansa sahip referans alinacak saglik kurulusu H5 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin sonucunda, H6 kodlu hastanenin rakibi H5 kodlu hastane ile rekabetinde

hangi alanda ne kadar 1yilestirme yapmasi gerektigine dair oneriler sunulmustur.

6.4.1. Entropi-ARAS Yéntemine iliskin Bulgular
Caligmanin ilk asamasinda KFY wuygulamasinin gergeklestirilecegi saglik
kurulusunun ve referans kurulusun belirlenmesi i¢cin CKKYV araglarindan Entropi ve

ARAS biitiinlesik olarak kullanilmistir.

6.4.1.1. Entropi Yéntemine iliskin Bulgular
Kriter agirliklarmin objektif olarak belirlenmesi istenilen durumlarda Entropi
yontemi kullanilabilecek nesnel c¢ok kriterli karar verme araglar1 arasinda yer

almaktadir (Uludag ve Dogan, 2021).

Asama 1: Karar Matrisinin Olusturulmasi
Yontemin ilk asamasinda a x b boyutlu karar matrisi olusturulmaktadir. Tablo

6.2’de 6 x 8 boyutlu karar matrisi verilmistir.

Tablo 6.2 Karar Matrisi

Hastane K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
H1 18 18 5.568 100 36 101.344 8.155 3
H2 23 44 13.000 75 18 150.000 7.467 6
H3 15 30 3.000 30 4 5.000 4.380 2
H4 35 45 7.000 60 7 287 317 4
H5 57 102  36.000 197 110 434.384 62.855 8
H6 33 92 30.000 285 108 220.000 16.000 7

Asama 2: Karar Matrisinin Normalizasyonu

Ikinci asamada vektdr normalizasyonu olarak da ifade edilen normalizasyon

teknigi kullanilarak Tablo 6.3’te verilen normalize karar matrisi olusturulmaktadir.

Tablo 6.3 Normalize Karar Matrisi

Hastane K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
H1 0,0994 0,0544 00589 0,1339 0,1272 0,1112 0,0822  0,1000
H2 0,1271  0,1329 0,1375 0,004 0,0636  0,1647  0,0753  0,2000
H3 0,0829 0,0006 0,037 0,0402 0,0141 0,0055 0,0442 0,0667
H4 0,1934 0,1360 0,0740 0,0803  0,0247 0,0003 0,0032 0,1333
H5 0,3149 03082 0,3807r 0,2637 0,3887 0,4768 0,6338 0,2667
H6 0,1823 02779 03172 03815 0,3816 0,2415 0,1613  0,2333
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Asama 3: Normalize Edilmis Degerlerin In’leri ile Carpilmasi

Entropi degerleri hesaplanirken oncelikle normalize edilmis degerlerin
kendilerinin [n’leri ile g¢arpilmasi gerekmektedir. Bu islemden sonra siitunlarin
toplamlar1 hesaplanmaktadir. Siitun toplamlar1 da hesaplandiktan sonra matriste yer

alan degerlerin her biri Boltzman sabiti ile ¢arpilmaktadir (Uludag ve Dogan, 2021).

Boltzman Sabiti alternatif sayis1 6 oldugundan — =1 dir.
In (6) =—0,55811

Tablo 6.4 Normalize Edilmis Degerlerin In'leri Ile Carpilmasi

Hastane K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
H1 -0,2295 -0,1583 -0,1668 -0,2692 -0,2623 -0,2443 -0,2054 -0,2303
H2 -0,2621 -0,2682 -0,2728 -0,2308 -0,1752 -0,297 -0,1947 -0,3219
H3 -0,2064 -0,2176 -0,1095 -0,1291 -0,0602 -0,0286 -0,1378 -0,1805
H4 -0,3177 -0,2713 -0,1927 -0,2025 -0,0915 -0,0025 -0,0184 -0,2687
H5 -0,3639 -0,3627 -0,3677 -0,3515 -0,3673 -0,3531 -0,289 -0,3525
H6 -0,3103 -0,3559 -0,3642 -0,3676 -0,3676 -0,3431 -0,2943 -0,3396
TOPLAM -169 -1,6341 -1,4736  -1,5508 -1,3242 -1,2687 -1,1397 -1,6934
k -0,55811

Asama 4: Kriterlerin Entropi Degerlerinin Hesaplanmasi

Asama 3’de ifade edilen islemler tamamlandiktan sonra Tablo 6.5’te verilen
kriter entropi degerleri elde edilmistir. Daha sonra 1’den entropi degerlerinin
¢ikarilmasiyla Tablo 6.6’da verilen g¢esitlilik dereceleri hesaplanmistir. Toplam
cesitlilik derecesi igin cesitlilik derecelerinin toplami alinmistir. Son olarak her bir
kriter g¢esitlilik derecesi toplam ¢esitlilik derecesine oranlanmis (Uludag ve Dogan,

2021), Tablo 6.7’de verilen kriter agirliklar: elde edilmistir.

Tablo 6.5 Kriterlerin Entropi Degerleri

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
0,9432 0,9120 0,8224 0,8655 0,7390 0,7081 0,6361 0,9451

Tablo 6.6 Kriterlerin Cesitlilik Dereceleri ve Toplam Cesitlilik Derecesi

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 TOPLAM
0,0568  0,0880 0,1776 0,1345 0,2610 0,2919 0,3639 0,0549 1,4286

Tablo 6.7 Kriter Agirliklari

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
0,0398 0,0616 0,1243 0,0941 0,1827 0,2043 0,2548 0,0384

Entropi yontemi sonucunda en 6nemli ti¢ kriterin (K7) yillik yatan hasta sayzsi,
(K6) yillik tedavi olan hasta sayist ve (K5) yogun bakim yatak kapasitesi oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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6.4.1.2. ARAS Yéntemine fliskin Bulgular

Entropi yontemiyle agirliklandirilan kriterlerden sonra alternatifleri siralama

amaciyla ARAS yonteminden faydalanilmistir.

Asama 1: Karar Matrisinin ve Referans serisinin olusturulmasi

ARAS yontemi de Entropi yontemi gibi karar matrisinin olusturulmasiyla

baslamaktadir. Tablo 6.8’de verilen karar matrisi olusturulmustur. Kriterlerin farkli

birimlerle ifade edilebilmesi sebebiyle optimal degere oran yontemi kullanilmaktadir

(Uludag ve Dogan, 2021). Her bir kritere iliskin optimal degerler referans serisinde

belirtilmektedir. Calismanin bu asamasinda belirlenen 8 kriterin maksimum olmasi

istendiginde siitunlardaki en biiyiik degerler optimal degerlerdir.

Tablo 6.8 Karar Matrisi

Hastane K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
H1 18 18 5.568 100 36 101.344 8.155 3
H2 23 44 13.000 75 18 150.000 7.467 6
H3 15 30 3.000 30 4 5.000 4.380 2
H4 35 45 7.000 60 7 287 317 4
H5 57 102  36.000 197 110 434.384 62.855 8
H6 33 92 30.000 285 108 220.000 16.000 7

Tablo 6.9 Referans Serisinin Olugturulmasi
Hastane K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

RS 57 102 36.000 285 110 434.384 62.855 8

H1 18 18 5.568 100 36 101.344 8.155 3

H2 23 44 13.000 75 18 150.000 7.467 6

H3 15 30 3.000 30 4 5.000 4.380 2

H4 35 45 7.000 60 7 287 317 4

H5 57 102 36.000 197 110 434.384 62.855 8

H6 33 92 30.000 285 108 220.000 16.000 7

RS: Referans Serisi

Asama 2: Normalize Edilmis Karar Matrisi

Normalizasyon islemi yapilirken kriterlerin fayda yonlii oldugu dikkate

alinmistir.
Tablo 6.10 Normalize Karar Matrisi
Hastane K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
RS 0,2395 0,2356  0,2757 0,2762  0,2799  0,3229 0,3879  0,2105
H1 0,0756 0,0416 0,0426  0,0969 0,0916 0,0753 0,0503 0,0789
H2 0,0966 0,1016 0,0996 0,0727 0,0458 0,1115 0,0461 0,1579
H3 0,0630 0,0693 0,0230 0,0291 0,0102 0,0037 0,0270  0,0526
H4 0,1471 0,1039 0,0536 0,0581 0,0178 0,0002 0,0020 0,1053
H5 0,2395 0,2356 0,2757 0,1909 0,2799 0,3229 0,3879 0,2105
H6 0,1387 0,2125 0,2298 0,2762 0,2748 0,1635 0,0987 0,1842
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Asama 3: Agirlikli Normalize Edilmig Karar Matrisinin Olusturulmasi

Normalize edilmis degerler hesaplandiktan sonra Entropi yontemiyle belirlenen

kriter agirliklar1 normalize degerler ile ¢arpilmis Tablo 6.11°de verilen agirlikli

normalize edilmis karar matrisi elde edilmistir.

Tablo 6.11 Agirlikli Normalize Edilmig Karar Matrisi

Hastane K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
RS 0,0095 0,0145 0,0343 0,0260 0,0511 0,0660 0,0988 0,0081
H1 0,0030 0,0026  0,0053 0,0091 0,0167 0,0154 0,0128 0,0030
H2 0,0038 0,0063 0,0124 0,0068 0,0084 0,0228 0,0117 0,0061
H3 0,0025 0,0043 0,0029 0,0027 0,0019 0,0008 0,0069 0,0020
H4 0,0058 0,0064 0,0067 0,0055 0,0033 0,0000 0,0005 0,0040
H5 0,0095 0,0145 0,0343 0,0180 0,0511 0,0660 0,0988 0,0081
H6 0,0055 0,0131 0,0286 0,0260 0,0502 0,0334 0,0252  0,0071

Asama 4: Alternatiflerin Optimal ve Fayda Degerlerinin Hesaplanmasi

Agirlikli normalize degerler elde edildikten sonra her bir alternatifin optimal

degeri hesaplanmaktadir. Son olarak ise, her bir alternatife iliskin fayda degeri

hesaplanmaktadir.
Tablo 6.12 Alternatiflerin Optimal ve Fayda Degerleri

Hastane K1l K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 Optimal Fayda
Deger Degeri

RS 0,0095 0,0145 0,0343 0,0260 0,0511 0,0660 0,0988 0,0081 0,3083 1,0000
H1 0,0030 0,0026 0,0053 0,0091 0,0167 0,0154 0,0128 0,0030 0,0680  0,2205
H2 0,0038 0,0063 0,0124 0,0068 0,0084 0,0228 0,0117 0,0061 0,0783  0,2539
H3 0,0025 0,0043 0,0029 0,0027 0,0019 0,0008 0,0069 0,0020 0,0239  0,0775
H4 0,0058 0,0064 0,0067 0,0055 0,0033 0,0000 0,0005 0,0040 0,0322  0,1045
H5 0,0095 0,0145 0,0343 0,0180 0,0511 0,0660 0,0988 0,0081 0,3003  0,9740
H6 0,0055 0,0131 0,0286 0,0260 0,0502 0,0334 0,0252 0,0071 0,1890  0,6130

Tablo 6.12’de yer alan fayda degerlerine gore ilk sirada yer alan saglik kurumu

0,9740 skorla HS, son sirada yer alan saglik kurulusu ise en diisiik skor 0,0775 ile H3

olmustur.

6.4.2. CRITIC-TOPSIS Yontemine iliskin Bulgular

KFY wuygulamasmin gerceklestirilecegi

saglik kurulusunun ve referans

kurulusun belirlenmesi i¢in Entropi ve ARAS yonteminin yami sira CRITIC ve

TOPSIS yontemi de biitlinlesik olarak kullanilmistir. Karsilastirilan uygulamalar

sonrasinda sonuglar arasinda tutarlilik oldugu goriilmiis ve siralamada farklilik

olmamustir. ilk sirada HS hastanesi, son sirada H3 hastanesinin oldugu belirlenmistir.
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6.4.2.1. CRITIC Yontemine iliskin Bulgular
CRITIC yontemi de Entropi yontemi gibi kriter agirliklarinin objektif olarak
belirlenmesine imkan veren yontemler arasinda yer almaktadir (Uludag ve Dogan,

2021).

CRITIC yontemine de diger CKKV yontemlerinde oldugu gibi karar matrisinin

olusturulmasiyla baglanmaktadir. Tablo 6.13’te verilen karar matrisi kullanilmigtir.

Tablo 6.13 Karar Matrisi

Hastane K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
H1 18 18 5.568 100 36 101.344 8.155 3
H2 23 44 13.000 75 18 150.000 7.467 6
H3 15 30 3.000 30 4 5.000 4.380 2
H4 35 45 7.000 60 7 287 317 4
H5 57 102  36.000 197 110 434.384 62.855 8
H6 33 92 30.000 285 108 220.000 16.000 7

Asama 2: Normalize Karar Matrisinin Olusturulmasi
Arastirmanin bu asamasinda belirlenen 8 kriter fayda kriteri olarak ele alinmastir.
Normalizasyon isleminde kriterlerin fayda yonlii oldugu dikkate alinmistir. Tablo

6.14’te verilen normalize karar matrisi elde edilmistir.

Tablo 6.14 Normalize Karar Matrisi

Hastane K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

H1 0,0714 0 0,0778 0,2745 0,3019 0,2328 0,1253  0,1667
H2 0,1905 0,3095 0,3030 0,1765 0,1321 0,3449 0,1143 0,6667
H3 0 0,1429 0 0 0 0,0109 0,0650 0O

H4 0,4762 0,3214 0,1212 0,1176 0,0283 O 0 0,3333
H5 1 1 1 0,6549 1 1 1 1

H6 0,4286 0,8810 0,8182 1 0,9811 05061 0,2508 0,8333

Asama 3: Iliski Katsay1 Matrisinin Olusturulmasi
Bu asamada kriterler arasin iliski katsayilarimi gosteren iligki katsayr matrisi

olusturulmaktadir. Iliski katsay1 matrisi Tablo 6.15’te verilmistir.

Tablo 6.15 iliski Katsay1 Matrisi

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

K1 1 0,8510 10,8235 0,5594 10,7047 0,7940 0,8467  0,7919
K2 0,8510 1 0,9703 0,8352 0,8861 0,8287 0,7657  0,9013
K3 0,8235 09703 1 0,8768 0,9474 0,9247 0,8279  0,9368
K4 0,5594 10,8352 0,8768 1 0,9505 0,7161 0,5416  0,7710
K5 0,7047 10,8861 0,9474 10,9505 1 0,8758 0,7706  0,8126
K6 0,7940 10,8287 0,9247 0,7161 0,8758 1 0,9393 0,8728
K7 0,8467 0,7657 0,8279 10,5416 0,7706 0,9393 1 0,7199
K8 0,7919 0,9013 0,9368 0,7710 0,8126 0,8728 0,7199 1
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Asama 4: 1 — Py Matrisinin Olusturulmasi

Kriterler arasindaki iligkilerin derecesini Olgmek {iizere, dogrusal iliski
katsayilarindan (Py,) olusan iliski katsayr matrisi olusturulduktan sonra 1 — Py
degerlerinin hesaplanabilmesi i¢in iliski katsayr matrisindeki degerler 1’den

¢ikarilmaktadir. 1 — Py, matrisi Tablo 6.16’da verilmistir.

Tablo 6.16 1 — Py, Matrisi

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
K1 0 0,1490 0,1765 0,4406 0,2953 0,2060 0,1533 0,2081
K2 0,1490 0 0,0297 0,1648 0,1139 0,1713  0,2343 0,0987
K3 0,1765 0,0297 0 0,1232 0,0526 0,0753 0,1721 0,0632
K4 0,4406 0,1648 0,1232 0 0,0495 0,2839  0,4584 0,2290
K5 0,2953 0,1139 0,0526 0,0495 0 0,1242  0,2294 0,1874
K6 0,2060 0,1713 0,0753 0,2839 0,1242 0 0,0607 0,1272
K7 0,1533 10,2343 10,1721 10,4584 10,2294 0,0607 0 0,2801
K8 0,2081 0,0987 0,0632 0,2290 0,1874 0,1272  0,2801 0

Asama 5: K,, ve o,, Degerlerinin Hesaplanmasi

Bu agamada kriterlerin standart sapma (o,,) degerleri ve 1 — Py, degerlerinin
toplaminin kriterlerin standart sapma degerlerinin ¢arpilmasi sonucu K, degerleri
hesaplanmaktadir.

Tablo 6.17 K,, ve o, Degerleri

K, 0,5959 0,3897 0,2914  0,6662 0,4884 0,3918 0,5912 10,4708
oy 0,3659 0,4052 0,4207 0,3808 0,4641 10,3737 0,3722 0,3944

Asama 5: Kriter Agirliklarinin Hesaplanmasi
Yontemin son asamasinda kriterlerin agirliklar1 hesaplanmaktadir. Kriter agirliklar

Tablo 6.18°de verilmistir.

Tablo 6.18 Kriter Agirliklart

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
Y 0,1534  0,1003  0,0750 0,1715 0,1257 0,008 0,1522  0,1212

w

CRITIC y6ntemi sonucunda en 6nemli {i¢ kriterin (K4) yatak kapasitesi, (K1)
tibbi birim sayist ve (K7) yillik yatan hasta sayist oldugu sonucuna ulagilmistir.
Entropi ve CRITIC yontemiyle elde kriter agirliklar1 ve kriterlerin 6nem dereceleri

farklilik gostermektedir.

6.4.2.2. TOPSIS Yontemine Iliskin Bulgular
CRITIC yontemiyle elde edilen kriter agirliklarindan sonra alternatifleri

siralamak i¢in TOPSIS yontemi tercih edilmistir.
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Asama 1: Karar Matrisinin Olusturulmasi

TOPSIS yonteminde de ilk asama karar matrisinin olusturulmasidir. Karar
matrisi Tablo 6.19°da verilmistir. Standart karar matrisi olusturulmadan 6nce her bir
kriterin karesi alinmaktadir. Karesi alinan degerlerin her bir siitun i¢in toplamlari
alinmakta sonrasinda ise toplamlarin karekokii hesaplanmaktadir. Standart karar

matrisi bu hesaplamalardan sonra olusturulmaktadir.

Tablo 6.19 Karar Matrisi

Hastane K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
H1 18 18 5.568 100 36 101.344 8.155 3
H2 23 44 13.000 75 18 150.000 7.467 6
H3 15 30 3.000 30 4 5.000 4.380 2
H4 35 45 7.000 60 7 287 317 4
H5 57 102  36.000 197 110 434.384 62.855 8
H6 33 92 30.000 285 108 220.000 16.000 7

Asama 2: Standart Karar Matrisinin Olusturulmasi

Normalize edilmis degerlerin yer aldig1 standart karar matrisi Tablo 6.20°de

verilmigtir.
Tablo 6.20 Standart Karar Matrisi
Hastane K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
H1 0,2209 0,1161 0,1124 0,2671 0,2257 0,1951 0,1237 0,2249
H2 0,2822 10,2837 10,2624 0,2003 0,1128 0,2887 0,1132 0,4497
H3 0,1841 0,1934 10,0606 0,0801 0,0251 0,0096 0,0664 0,1499
H4 0,4295 0,2902 0,1413 0,1603 0,0439 0,0006 0,0048 0,2998
H5 0,6995 0,6577 0,7267 0,5262 0,6895 0,8362 0,9532 0,5996
H6 0,4049 0,5932 10,6056 0,7613 0,6770 0,4235 0,2426 0,5247

Asama 3 ve 4: Agirliklandirilmis Standart Karar Matrisinin Olusturulmasi ve
Pozitif ideal ve Negatif ideal C6ziim Degerlerinin Hesaplanmasi

Bu asamada ilk olarak standart karar matrisinde yer alan her bir kriter degeri
CRITIC yontemiyle belirlenen kriter agirliklariyla carpilmaktadir. Bu islem
sonrasinda agirliklandirilmig standart karar matrisi elde edilmektedir. Pozitif ideal ve
negatif ideal ¢6ziim Degerleri kriterlerin fayda ya da maliyet yonlii olup olmadiklar
dikkate alinarak hesaplanmaktadir. Bu asamada tiim kriterler fayda yonlii kabul
edilmistir. Agirliklandirilmis standart karar matrisi ve pozitif ideal ve negatif ideal

¢Oziim degerleri Tablo 6.21°de verilmistir.
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Tablo 6.21 Agirliklandirilmig Standart Karar Matrisi ve Pozitif ideal ve Negatif Ideal Céziim

Degerleri

Hastane K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

H1 0,0339 0,0116 0,0084 0,0458 0,0284 0,0197 0,0188 0,0272
H2 0,0433 0,0285 0,0197 0,0344 0,0142 0,0291 0,0172 0,0545
H3 0,0282 0,0194 0,0045 0,0137 0,0032 0,0010 0,0101 0,0182
H4 0,0659 0,0291 0,0106 0,0275 0,0055 0,0001 0,0007 0,0363
H5 0,1073 0,0660 0,0545 0,0902 0,0867 0,0843 0,1450 0,0727
H6 0,0621 0,0595 0,0454 0,1305 0,0851 0,0427 0,0369 0,0636
P+ 0,1073 0,0660 0,0545 0,1305 0,0867 0,0843 0,1450 0,0727
P- 0,0282 0,0116 0,0045 0,0137 0,0032 0,0001 0,0007 0,0182

Asama 5 ve 6: Pozitif Ideal ve Negatif Ideal C6ziim Degerlerine Olan Uzakligin
ve Ideal Coziime Goreceli Yakinligin Hesaplanmasi

Pozitif ideal ¢6ziim degerine olan uzaklik T, ile, negatif ideal ¢6ziim degerine
olan uzaklik T, ile gdsterilmistir. Y, ideal ¢oziime goreceli yakinlik degerini ifade

etmektedir.

Islemler sonucunda elde edilen en yiiksek Y, skoruna sahip alternatif ilk sirada

yer almaktadir.

Tablo 6.22 Pozitif ideal ve Negatif ideal Coziime Olan Uzaklik ve Ideal Coziime Goreceli Yakinlik

Degerleri
Hastane T T, Yi
H1 0,2079 0,0501 0,1940
H2 0,2023 0,0610 0,2317
H3 0,2442 0,0122 0,0476
H4 0,2268 0,0478 0,1740
H5 0,0403 0,2354 0,8538
H6 0,1252 0,1751 0,5831

TOPSIS yontemi sonuglarina bakildiginda ilk sirada 0,8538 skoru ile HS5
hastanesi, son sirada 0,0476 skoruyla H3 hastanesi yer almaktadir. Entropi ve ARAS
yontemiyle ayni sonuglar elde edilmistir.

Hem Entropi-ARAS hem de CRITIC-TOPSIS uygulamalar1 sonrasinda elde
edilen siralama sonuclar1 degerlendirilmistir. Bu dogrultuda ilk sirada yer alan HS
hastanesi referans kurum olarak belirlenmistir. Uygulamanin gergeklestirilecegi
kurum belirlenirken H1, H2, H3, H4 ve H6 hastaneleriyle aragtirmanin yiirtitiilmesi
konusunda goriismeler gergeklestirilmistir. Hastanelerle gergeklestirilen goriismeler
sonucunda kalite biriminde yeterli ¢alisan bulunmamasi ve kurumun ¢alismaya destek
verme konusunda goniillii olmamasi gibi nedenlerle uygulamanin ikinci sirada yer alan
H6 hastanesinde gergeklestirilmesine karar verilmistir. Ilgili hastanenin kalite ekibiyle

odak grup goriismelerinin gerceklestirilebilmesi i¢in kurumdan etik izin alinmastir.
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6.5. Kalite Fonksiyon Yayiliminin Uygulanmasi

Arastirma kapsaminda kalite evinin olusturulmasinda farkli CKKYV araglarindan
faydalanilmistir. Miisteri gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in ayrica bir calisma
yiriitilmemis, literatiirde saglik hizmetlerini degerlendirmede siklikla kullanilan 22
maddeli SERVQUAL Olgegi esas almmistir. Miisteri  gereksinimlerinin
onceliklendirilmesinde SWARA yonteminden yararlanilmistir. Bu dogrultuda
SERVQUAL Olcegi SWARA yontemine uyarlanarak kullanilmistir. EK 1°de yer alan
anket formu Samsun’da ikamet eden 300 goniillii katilimciya 2022 yilinin Ocak ve
Subat aylarinda uygulanmustir.

Teknik gereksinimler belirlenirken H6 kodlu hastanenin kalite ekibiyle 2021
yilinin Agustos ayinda odak grup goriismeleri gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen
odak grup goriismeleri sonucunda her bir miisteri gereksinimi i¢in en az bir teknik
gereksinim olacak sekilde toplam 37 tane teknik gereksinim belirlenmistir. Teknik
gereksinimler belirlenirken Ek 2’de yer alan form kullanilmistir. Belirlenen teknik
gereksinimler; konusunda uzman personel (TG1), teknoloji takibi (TG.), kurumun mali
giici (TGs3), akilli ve modern bina (TGas), gorsellik (TGs), hijyen ve konfor (TGe),
prosediir ve talimatlara uyum (TGy7), departman yoneticilerinin is ve personel takibi
(TGs), SMS ve e-posta ile hasta bilgilendirme (TGog), randevu analizi (TGio), hasta
haklar1 departmani ve departmaninda uzman kisilerin bulunmasi (TGu1), erisilebilirlik
(TGy2), iletisim ve empati egitimleri (TG13), ileri diizey teknoloji kullanimi (TGua),
alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar (TG1s), ekipmanlarin periyodik bakimi
(TG1s), otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi (TGz7), ¢alisan personel sayisi
ve yeterliligi (TGu1s), glivenilir kurum olma (TGug), etkin miisteri yonetimi (TGazo),
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi (TG2z1), teknolojik ekipmanin yeterliligi
(TG22), hizmet i¢i egitimler (TG23), hemsire ¢agri sistemi (TG24), motivasyon (TGzs),
is ve ticret tatmini (TG2s), hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi (TGz27),
kurumsal kimlik (TGgzs), hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi (TGzg), karsilama ve
yonlendirme personeli (TGso), kurumsal imaj (TGs1), rekabetci yapr (TGzz), hasta
ihtiyaglarina gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi (TGss), planlama (TGaa),
hastalarin siirece dahil edilmesi (TGss), etkin iletisim (TGzs) ve 7/24 hizmet verme
(TGay)’dir.

[liski matrisinin olusturulmasi i¢in kalite ekibine Ek 8’de gdsterilen form 2022
yilinin Mart ayinda uygulanmis ve miisteri gereksinimleri ile teknik gereksinimler

arasindaki iliskinin 1 ila 3 arasinda puanlanmasi istenmistir. 1: zayif iliskiyi, 2: orta
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diizey iliskiyi ve 3: giiglii iligkiyi ifade etmektedir. Teknik degerlendirme matrisi
kapsaminda kalite ekibine Ek 3’te belirtilen teknik gereksinimlerin yeterliligi 2022
yilinin Nisan ayinda, EK 4’te belirtilen satis noktasi degerlendirme anketi 2022 yilinin
Mayis ayinda uygulanmistir. Rakiplerle rekabetin degerlendirilebilmesi i¢in ise, HS
hastanesinden 170 ve H6 hastanesinden 150 olmak iizere toplam 320 goniilli
katiimciya Ek 5 ve EK 6’da verilen anket formlari 2021 yilinin Haziran aymnda
uygulanmistir. Cat1 matrisinin olusturulmasinda kalite ekibine belirledikleri 37 teknik
gereksinim arasindaki iliskileri degerlendirebilmek amaciyla Ek 7’de verilen
DEMATEL formu 2021 yilinin Eylil ayinda uygulanmistir. Arastirma kapsaminda
elde edilen bulgular asagida detayli sekilde sunulmustur.

6.5.1. Miisteri Gereksinimlerinin Onem Derecesinin ve Agirhklarinin

Belirlenmesi

Arastirmada SERVQUAL Olgeginde yer alan 22 madde miisteri
beklentileri/gereksinimleri olarak kabul edilmistir. Bu kapsamda 6lcek SWARA
yontemine uyarlanmigtir. SWARA yontemi geregi katilimcilardan 22 maddeyi en
onemliden en Onemsize olacak sekilde 1’den 22’ye kadar siralamalari ve birinci
siradaki maddenin 6nem agirligi 100 olacak sekilde her bir maddenin bir alt siradaki
maddeye gore % ka¢ daha onemli oldugunu belirtmeleri istenmistir. Katilimcilarin
sosyo-demografik bilgilerine ve SWARA yontemine iliskin bulgular asagida

verilmistir.

Tablo 6.23 SWARA yo6nteminin uygulandigi katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri

Cinsiyet n %

Kadin 152 50,7
Erkek 148 49,3
Toplam 300 100
Yas n %

19-25 76 25,3
26-32 73 24,3
33-41 70 23,3
42-69 81 27,0
Toplam 300 100
Medeni Durum n %

Bekar 139 46,3
Evli 161 53,7
Toplam 300 100
Egitim Durumu n %

Tlkokul 1 0,3
Ortaokul 1 0,3
Lise 31 10,3
On Lisans 26 8,7

Lisans 176 58,7
Lisansiisti 65 21,7
Toplam 300 100
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ikimetgah Yeri n %

Sehir Merkezi 261 87,0
Diger Ilgeler 34 11,3
Koy 5 1,7
Toplam 300 100
Meslek n %
Akademik Personel 28 9,3
Kamu Sektori 65 21,7
Saglik Caligani 45 15,0
Ozel Sektor 84 28,0
Ogrenci 55 18,3
Ev Hanimu 19 6,3
Emekli 4 1,3
Toplam 300 100
Gelir n %
0-2800 75 25,0
2801-5250 80 26,7
5251-7000 84 28,0
7001 ve lizeri 61 20,3
Toplam 300 100

SWARA formunu yanitlayan katilimcilarin %50,7’si (n=152) kadin, %49,3’
(n=148) erkektir. Katilimcilarin ortalama yas1 33°tiir. Ayrica %46,3’i (n=139) bekar,
%53,7’s1 (n=161) evlidir. Katilimcilarin %58,7’si (n=176) lisans mezunudur. Cogu
sehir merkezinde (%87) ikamet etmektedir. Formu yanitlayan bireylerin meslekleri
incelendiginde; %9,3’1 (n=28) akademik personel, %21,7’si (n=65) kamu sektorii
calisani, %15°1 (n=45) saglik calisani, %28’1 (n=84) ozel sektor calisani, %18,31
(n=55) 6grenci, %6,3 (n=19) ev hanim1 ve %1,3’1 (n=4) emeklidir. Katilimcilarin
ortalama gelirleri ise, 4887,50 TL olarak hesaplanmistir.

Cok sayida katilimci olmasi nedeniyle tim SWARA karar matrislerinin paylasiimasi
s0z konusu olamamaktadir. Bu nedenle ilk katilimcinin degerlendirmesini igceren karar

matrisi ¢oziimiin anlagilmasi amaciyla asagida paylasilmistir.

Tablo 6.24 SWARA Karar Matrisi

Harf Karsihgi Madde Siralama  Onem Diizeyi

g Hastalara uygulanan islemlerin ilk seferinde ve 1 1
dogru olarak yapilmasi

a Hastanelerin modern teghizat ve donanima sahip 2 0,3
olmasi

j Hastane ¢alisanlarinin, talep edilen hizmetleri 3 0,4
miimkiin olan en kisa siirede vermeleri

0 Calisanlarin, yeterli bilgiye sahip olmasi ve sorular1 4 0,9
yanitsiz birakmamasi

h Hastanelerin hizmetleri s6z verdikleri zamanda 5 0,95
gerceklestirmesi

e Teshis, tedavi hizmetlerinin verilen randevu 6 0,6
saatinde gerceklestirilmesi

d Hizmet verilirken kullanilan malzemelerin modern 7 0,6
ve kullanigl olmasi

i Hastalara hizmetin ne zaman yerine getirileceginin 8 0,75
sOylenmesi
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S Calisanlarin, hastalarin ihtiya¢larinin ne oldugunu 9 0,8
bilmesi ve hastalarin menfaatlerini her seyin
iizerinde tutmasi

n Hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin islemlerde ve 10 0,85
calisan ile olan iliskilerinde kendilerini glivende
hissetmesi

m Hastane calisanlarinin, hastalara giiven vermesi 11 0,7

s Bir 6zel hastanenin, hasta ¢ikarlarini 6n planda 12 0,6
tutmasi ve elinden gelenin en iyisini yapmasi

0 Calisanlarin kibar olmasi 13 0,6

c Calisanlarin iyi giyimli ve diizgiin goriinislii 14 0,75
olmast

f Hastalarin problemleri oldugu zaman, bu 15 0,5
problemlerin ¢éziimiinde sempatik ve giiven verici
olunmast

k Hastane calisanlarinin, hastalara yardim konusunda 16 0,5
her zaman istekli olmalar:

I Hastane ¢alisanlarinin ¢ok yogun olsalar bile, 17 0,65
hastalarin isteklerine hizli sekilde cevap vermeleri

p Hastalar ihtiya¢ hissederse 6zel ilgi gosterilmesi 18 0,4

r Calisanlarin, hastalara kendilerini 6zel hissettirmesi 19 0,85
ve Ozel ilgi gdstermesi

1 Hasta kayitlarinin diizenli ve eksiksiz tutulmasi 20 0,5

b Binalarin gorsel agidan ¢ekici olmasi 21 0,6

t Calisma saatlerinin hastalar i¢in uygun zaman 22 0,7

diliminde olmasi

Tablo 6.25 g, , h, Ve j, degerlerinin hesaplanmasi

Madde Siras1  Siralama Onem Diizeyi Jde h, Je

g 1 1 1 1 0,3352
a 2 0,3 1,3 0,7692 0,2578
j 3 0,4 1,4 0,5495 0,1842
0 4 0,9 19 0,2892 0,0969
h 5 0,95 1,95 0,1483 0,0497
e 6 0,6 1,6 0,0927 0,0311
d 7 0,6 1,6 0,0579 0,0194
i 8 0,75 1,75 0,0331 0,0111
S 9 0,8 1,8 0,0184 0,0062
n 10 0,85 1,85 0,0099 0,0033
m 11 0,7 1,7 0,0058 0,0020
) 12 0,6 1,6 0,0037 0,0012
0 13 0,6 1,6 0,0023 0,0008
c 14 0,75 1,75 0,0013 0,0004
f 15 0,5 15 0,0009 0,0003
k 16 0,5 15 0,0006 0,0002
I 17 0,65 1,65 0,0004 0,0001
p 18 0,4 1,4 0,0003 0,0001
r 19 0,85 1,85 0,0001 0,0000
1 20 0,5 15 0,0001 0,0000
b 21 0,6 1,6 0,0001 0,0000
t 22 0,7 1,7 0,0000 0,0000

Esitlik (3. 4), (3. 5) ve (3. 6) kullanilarak g, , h, Ve j, degerleri hesaplanmuistir.
Ardindan 22 madde i¢in 300 katilimcinin yanitlart sonucunda elde edilen j,

degerlerinin aritmek ortalamalar1 alinmistir. Sonuclar tablo 6.26°da verilmistir.
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Tablo 6.26 Maddelerin j, degerlerinin ortalamasi

Madde Madde Agiklamasi Aritmetik Onem
Kodu Ortalama Sirasi

a Hastanelerin modern teghizat ve donanima sahip olmasi 0,05923 5

b Binalarin gorsel agidan ¢ekici olmasi 0,00232 22

c Calisanlarin iyi giyimli ve diizgiin goriiniislii olmas1 0,00629 20

d Hizmet verilirken kullanilan malzemelerin modern ve kullaniglt  0,04152 8
olmast

e Teshis, tedavi hizmetlerinin verilen randevu saatinde 0,06057 4
gergeklestirilmesi

f Hastalarin problemleri oldugu zaman, bu problemlerin 0,03491 10
¢dzlimiinde sempatik ve giliven verici olunmasi

g Hastalara uygulanan islemlerin ilk seferinde ve dogru olarak 0,25175 1
yapilmasi

h Hastanelerin hizmetleri s6z verdikleri zamanda 0,04817 6
gerceklestirmesi

1 Hasta kayitlarinin diizenli ve eksiksiz tutulmasi 0,02270 14

i Hastalara hizmetin ne zaman yerine getirileceginin sdylenmesi ~ 0,02046 15

j Hastane calisanlarinin, talep edilen hizmetleri miimkiin olanen  0,07385 3
kisa stirede vermeleri

k Hastane calisanlarinin, hastalara yardim konusunda her zaman 0,02827 13
istekli olmalari

| Hastane ¢alisanlarinin ¢ok yogun olsalar bile, hastalarin 0,01767 17
isteklerine hizli sekilde cevap vermeleri

m Hastane calisanlarinin, hastalara giiven vermesi 0,03342 12

n Hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin islemlerde ve galisan ile 0,04674 7
olan iligkilerinde kendilerini giivende hissetmesi

0 Calisanlarin kibar olmast 0,01800 16

o Calisanlarin, yeterli bilgiye sahip olmasi ve sorular1 yanitsiz 0,12981 2
birakmamasi

p Hastalar ihtiyac hissederse 6zel ilgi gosterilmesi 0,00567 21

r Calisanlarin, hastalara kendilerini 6zel hissettirmesi ve 6zel ilgi  0,01018 19
gostermesi

S Calisanlarin, hastalarin ihtiyaglarinin ne oldugunu bilmesi ve 0,03490 11
hastalarin menfaatlerini her seyin {izerinde tutmast

) Bir 6zel hastanenin, hasta ¢ikarlarini 6n planda tutmasi ve 0,04006 9
elinden gelenin en iyisini yapmasi

t Caligma saatlerinin hastalar i¢in uygun zaman diliminde olmast  0,01315 18

Analiz sonucu elde edilen bulgulara gore en Onemli miisteri gereksinimi
hastalara uygulanan islemlerin ilk seferinde ve dogru olarak yapilmasidir (g). Ikinci
sirada ¢aliganlarin, yeterli bilgiye sahip olmasi ve sorular1 yanitsiz birakmamasi (6)
yer almaktadir. Hastane ¢alisanlarinin, talep edilen hizmetleri miimkiin olan en kisa
siirede vermeleri (j) ise iiglincii sirada yer almistir. Binalarin gorsel agidan gekici
olmast (b) gereksiniminin 6nem derecesi en diisilk misteri gereksinimi oldugu
sonucuna ulagilmistir.

6.5.2. Planlama Matrisinin Olusturulmasi

Miisteri gereksinimlerinin 6nem derecesinin SWARA yontemiyle elde
edilmesinden sonra kalite evinin sag tarafindan yer alan planlama matrisi
olusturulmustur. Planlama matrisinde kullanilmak {izere, rakip kurum ve
iyilestirmenin gerceklestirilecegi kurumdan hizmet almis 18 yas iistii calismaya
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katilim konusundaki bireylere anket uygulanmistir. Anket formu sosyo-demografik
sorular ve 22 maddelik SERVQUAL alg1 dlgeginden olusmaktadir. Arastirmanin bu

asamasina katilim saglayan bireylerin sosyo-demografik bulgular1 agagida verilmistir.

Tablo 6.27 H5 ve H6 hastanesinden hizmet almis katilimeilarin sosyo-demografik bulgulari

Cinsiyet n %
Kadin 169 52,8
Erkek 151 47,2
Toplam 320 100,0
Yas n %
19-30 68 21,3
31-40 97 30,3
41-50 91 28,4
51 ve tizeri 64 20,0
Toplam 320 100,0
Medeni Durum n %
Evli 247 77,2
Bekar 73 22,8
Toplam 320 100,0
Egitim Durumu n %
Okuryazar degil 1 0,3
Tlkokul 11 34
Ortaokul 15 4,7
Lise 89 27,8
On Lisans 49 15,3
Lisans 124 38,8
Lisansiisti 31 9,7
Toplam 320 100,0
Calisilan Sektor/Meslek n %
Kamu Sektori 99 30,9
Ozel Sektor 123 38,4
Ev Hanim 52 16,3
Ogrenci 14 4.4
Emekli 32 10,0
Toplam 320 100,0
Aylik Toplam Gelir % n
0-2800 TL 74 23,1
2801-3500 TL 68 21,3
3501-5000 TL 88 21,5
5001 TL ve tizeri 90 28,1
Toplam 320 100,0
ikametgih Yeri n %
Sehir Merkezi (Merkez Ilgeler Dahil) 258 80,6
Diger H(;eler 58 18,1
Kasaba 3 0,9
Koy 1 0,3
Toplam 320 100,0
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Tablo 6.28 Planlama Matrisi

Gereksinim  Onem H6 Algi  H5 Alg1  lyilestirme Satis Ham Bagil Sira
Agirhg (Hedef) Oram Noktas1  Agirhk  Agirhk

MG1 0,05923 4,28000 4,16471 0,97306 2 0,11527  4,15732 5
MG2 0,00232 4,26667 4,18235 0,98024 0,00227 0,08196 22
MG3 0,00629 4,33333 4,38824 1,01267 0,00637 0,22960 20
MG4 0,04152 4,26000 4,19412 0,98453 0,12262  4,42258 8
MG5 0,06057 4,10000 3,98235 0,97131 0,17651 6,36625 4
MG6 0,03491 4,05333 3,96471 0,97813 0,10244 3,69474 10
MG7 0,25175 4,03333 3,91765 0,97132 0,73360 26,45888 1
MG8 0,04817 4,13333 4,08235 0,98767 0,14273  5,14784 6
MG9 0,02270 4,26667 4,25294 0,99678 0,04526 163238 14
MG10 0,02046  4,22667 4,09412 0,96864 0,05946  2,14443 15
MG11 0,07385 4,10667 4,08235 0,99408 0,22022  7,94291 3
MG12 0,02827 4,03333 4,09412 1,01507 0,08609  3,10517 13
MG13 0,01767 3,90000 3,83529 0,98341 0,05214 1,88072 17
MG14 0,03342 4,06000 3,97059 0,97798 0,09806 3,53684 12
MG15 0,04674 4,00667 4,00000 0,99834 0,13999 5,04911 7
MG16 0,01800 4,22000 4,23529 1,00362 0,03614 1,30340 16
MG17 0,12981 4,04667 3,95882 0,97829 0,38097 13,74045 2
MG18 0,00567 3,98667 3,87059 0,97088 0,01101 0,39717 21
MG19 0,01018 3,94667 3,86471 0,97923 0,01994 0,71907 19
MG20 0,03490 3,77333 3,62353 0,96030 0,06703 2,41748 11
MG21 0,04006 3,84000 3,65294 0,95129 0,11433  4,12373 9
MG22 0,01315 4,22000 4,29412 1,01756 0,04015 1,44798 18

WWNMNNWNWWWWWWNWWWWwWEE

Gereksinim SERVQUAL Beklenti Olcegi’'nde yer alan 22 maddeyi, onem
agirhigit SWARA yontemiyle hesaplanan maddelerin agirliklarini, H6 Algi kurumdan
hizmet almis bireylerin her bir madde i¢in alg1 skorlarini, HS Algi ya da hedef algit HS
hastanesinden hizmet almis bireylerin her bir madde i¢in alg1 skorlarini, iyilestirme
orani hedef algiya ulasmak igin gereken matematiksel degeri, satis noktasi hizmet
sunumuna dogrudan etkisi olan miisteri gereksinimlerinin degerlendirilmesini ifade
etmektedir. Satis noktasi skorunun belirlenebilmesi i¢cin H6 hastanesinin kalite
ekibinin 22 miisteri gereksinimini 1: diisiik derecede etkili, 2: orta derecede etkili, 3:
onemli derecede etkili olacak sekilde degerlendirmeleri istenmistir. Elde edilen tiim
degerler neticesinde ham ve bagil agirliklar hesaplanmis ve miisteri gereksinimlerinin
siralamasi elde edilmistir. lyilestirme orani esitlik (3.1), ham agirlik esitlik (3.2) ve
bagil agirlik ise esitlik (3.3) yardimiyla elde edilmistir. Planlama matrisinin kalite

evindeki gorseli Tablo 6.29°da verilmistir.
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Tablo 6.29 Planlama Matrisi

Onem Aguhig H6 Alg1 H5 Algi (Hedef) | lyilestirme Oram Satis Noktasi Ham Agirhk Bagil Agirhik Sira
0.059228059 4.28 4.164705882 0.973062122 2 0.115265162 4.157315244 5
0.002318337 4.266666667 4.182352941 0.980238971 1 0.002272524 0.081964045 22
0.006286115 4.333333333 4.388235294 1.012669683 1 0.006365759 0.229596391 20
0.041515298 4.26 4.194117647 0.984534659 3 0.122619749 4422576102 8
0.060574714 4.1 3.982352941 0.971305595 3 0.176509675 6.366245872 4
0.034909894 4.053333333 3.964705882 0.978134675 3 0.102439732 3.694735271 10
0.251752674 4.033333333 3.917647059 0.971317453 3 0.733595298 26.45887844 1
0.048170242 4.133333333 4082352941 0.987666034 3 0.142728335 5.147840599 6
0.022702638 4.266666667 4.252941176 0.996783088 2 0.045259211 1.632382262 14
0.020460368 4.226666667 4.094117647 0968639822 3 0.059456183 2.144430202 15
0.073845243 4.106666667 4082352941 0.99407945 3 0.220224117 7.942912321 3
0.028271777 4033333333 4094117647 1.015070491 3 0.08609354 3.105170528 13

0.01767479 3.9 3.835294118 0.983408748 3 0.052144631 1.880721487 17
0.033423422 4.06 3.970588235 0.977977398 3 0.098062053 3.536843737 12
0.046741379 4.006666667 4 0.998336106 3 0.13999082 5.049105551 7
0.018003722 4.22 4.235294118 1.003624198 2 0.036137942 1.303401776 16
0.129806366 4.046666667 3.958823529 0.97829247 3 0.38096577 13.74044657 2
0.005671119 3.986666667 3.870588235 0.970883337 2 0.01101199 0.397173915 21
0.010179829 3.946666667 3.864705882 0.979232909 2 0.019936847 0.719070342 19
0.034898914 3.773333333 3.623529412 0.960299314 2 0.067026807 2.417482977 11
0.040062913 3.84 3.652941176 0.951286765 3 0.114333957 4.123729091 9
0.013151161 4.22 4.294117647 1.017563423 3 0.040146423 1.447977272 18

6.5.3. Teknik Gereksinimlerin Belirlenmesi
Planlama matrisi olusturulduktan sonra her bir miisteri gereksinimini
karsilayacak teknik gereksinimler belirlenmistir. Teknik gereksinimler belirlenirken
H6 hastanesinin kalite ekibiyle odak grup goriismeleri gerceklestirilmigtir. 22
maddelik SERVQUAL Beklenti Olgegi miisteri gereksinimleri  olarak
degerlendirmeye alinmistir. Bu dogrultuda her bir maddeye karsilik en az bir teknik

gereksinim belirlenmistir. Belirlenen teknik gereksinimler Tablo 6.30°da verilmistir.

Tablo 6.30 Beklentilerin ve Teknik Gereksinimlerin Iliskilendirilmesi

Beklentiler

Teknik Gereksinimler

Hastanelerin modern teghizat ve donanima sahip
olmast

*Teknoloji takibi

*Teknolojik ekipman yeterliligi
*Kurumun mali gilicii
*Konusunda uzman personel

Binalarin gorsel agidan gekici olmasi

*Gorsellik
*Akill1 ve modern bina
*Hijyen ve konfor

Calisanlarin iyi giyimli ve diizgiin goriiniislii
olmasi

*Departman yoneticilerinin is ve personel
takibi
*Prosediir ve talimatlara uyum

Hizmet verilirken kullanilan malzemelerin modern
ve kullanigli olmasi

*Kurumun mali giicii

Teshis, tedavi hizmetlerinin verilen randevu
saatinde gergeklestirilmesi

*Sms ve e-posta ile hasta bilgilendirme
*Randevu analizi
*Planlama

Hastalarin problemleri oldugu zaman, bu
problemlerin ¢dziimiinde sempatik ve giiven verici
olunmast

*Hasta haklar1 departmani ve departmanda
uzman kigilerin bulunmasi

*Erigilebilirlik

*[letisim ve empati egitimleri

Hastalara uygulanan islemlerin ilk seferinde ve
dogru olarak yapilmasi

*{leri diizey teknoloji kullanimi
*Alaninda uzman kisilerce yapilan
uygulamalar
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Hastanelerin hizmetleri soz verdikleri zamanda
gergeklestirmesi

*Departman yoneticilerinin is ve personel
takibi

*Ekipmanlarin periyodik bakimi
*Planlama

Hasta kayitlarinin diizenli ve eksiksiz tutulmasi

*Calisan personel sayisi1 ve yeterliligi
*Qtomasyon sisteminin hizli ve giivenilir
olmas1

Hastalara hizmetin ne zaman yerine getirileceginin
sOylenmesi

*Glvenilir kurum olma
*Etkin iletisim

Hastane calisanlarinin, talep edilen hizmetleri
miimkiin olan en kisa siirede vermeleri

*Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi
*Teknolojik ekipmanin yeterliligi
* Caligsan personel sayisi ve yeterliligi

Hastane calisanlarinin, hastalara yardim
konusunda her zaman istekli olmalar1

*[letisim ve empati egitimleri

Hastane calisanlarinin ¢ok yogun olsalar bile,
hastalarin isteklerine hizli sekilde cevap vermeleri

*Hemgire ¢agri sistemi
*Motivasyon
*[s ve licret tatmini

Hastane calisanlarinin, hastalara giiven vermesi

*Hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin
alinmasi

*Hastalarin siirece dahil edilmesi
*Kurumsal kimlik

*{letisim ve empati egitimleri

Hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin islemlerde ve
calisan ile olan iligkilerinde kendilerini giivende
hissetmesi

*Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi

* Etkin miisteri yonetimi

*Etkin iletisim

* Hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin
alinmasi

Caliganlarin kibar olmasi
Calisanlarin, yeterli bilgiye sahip olmas1 ve
sorular1 yanitsiz birakmamasi

*Hizmet ici egitimler

* Alaninda uzman kisilerce yapilan
uygulamalar

*Konusunda uzman personel
*{letisim ve empati egitimleri

Hastalar ihtiyag hissederse 6zel ilgi gosterilmesi

* Caligan personel sayisi ve yeterliligi

Calisanlarin, hastalara kendilerini 6zel
hissettirmesi ve 6zel ilgi gostermesi

* Caligan personel sayisi ve yeterliligi
*Hijyen ve konfor
*Karsilama ve yonlendirme personeli

Calisanlarin, hastalarin ihtiyaglarimin ne oldugunu
bilmesi ve hastalarin menfaatlerini her seyin
lizerinde tutmasi

*[letisim ve empati egitimleri
*Hasta haklar1 departmani ve departmanda
uzman kigilerin bulunmasi

Bir 6zel hastanenin, hasta ¢ikarlarini 6n planda
tutmast ve elinden gelenin en iyisini yapmast

*Kurumsal imaj
*QGlivenilir kurum olma
*Rekabetci yap1

Calisma saatlerinin hastalar i¢in uygun zaman
diliminde olmasi

*Erigilebilirlik

*7/24 hizmet verme

* Hasta ihtiyaglarina gore mesai sonrasi
poliklinik hizmeti verilmesi

H6 hastanesinin kalite ekibi tarafindan belirlenen 37 teknik gereksinim ¢alisma
kapsaminda degerlendirmeye alinmistir. Belirlenen teknik gereksinimler “Cati
Matrisinin Olusturulmas1” baglig1 altinda yer alan Tablo 6.36’da verilmistir.

6.5.4. iliski Matrisinin Olusturulmasi

Iliski matrisi, SERVQUAL Beklenti Olgegi’ne karsilik belirlenen teknik
gereksinimlerle 6l¢cek maddeleri arasindaki iliskinin O ila 3 arasinda puanlanmasiyla

elde edilmektedir. Bu kapsamda H6 hastanesinin kalite ekibi belirlemis olduklar
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teknik gereksinimler ile SERVQUAL Beklenti Ol¢egi maddeleri arasindaki iliskiyi
puanlamustir. Iliskiler “Zayif”, “Orta” ya da “Gii¢lii” olarak degerlendirilmistir. 1 zay1f
iliskiyi, 2 orta diizey iliskiyi 3 ise, gli¢lii iliskiyi belirtmektedir. Teknik gereksinimlerin
Olcek maddeleriyle olan iligkisi Tablo 6.31°de verilmistir.

Tablo 6.31 Miisteri Gereksinimleri ve Teknik Gereksinimler Arasindaki iliski

Beklentiler Teknik Gereksinimler Iliski
Diizeyi
Hastanelerin modern techizat ve donanima  *Teknoloji takibi 2
sahip olmasi *Teknolojik ekipman yeterliligi 2
*Kurumun mali giicti 3
*Konusunda uzman personel 1
Binalarin gorsel agidan ¢ekici olmasi *Gorsellik 2
* Akill1 ve modern bina 3
*Hijyen ve konfor 2
Calisanlarin iyi giyimli ve diizgiin *Departman yoneticilerinin is ve 2
goriiniislii olmasi personel takibi
*Prosediir ve talimatlara uyum 3
Hizmet verilirken kullanilan malzemelerin ~ *Kurumun mali giicii 2
modern ve kullanigli olmast
Teshis, tedavi hizmetlerinin verilen *Sms ve e-posta ile hasta bilgilendirme 2
randevu saatinde gergeklestirilmesi *Randevu analizi 2
*Planlama 2
Hastalarin problemleri oldugu zaman, bu *Hasta haklar1 departmani ve 3
problemlerin ¢dziimiinde sempatik ve departmanda uzman kisilerin
giiven verici olunmasi bulunmasi
*Erisilebilirlik 3
*[letisim ve empati egitimleri 2
Hastalara uygulanan islemlerin ilk *[leri diizey teknoloji kullanimi 2
seferinde ve dogru olarak yapilmasi * Alaninda uzman kisilerce yapilan 3
uygulamalar
Hastanelerin hizmetleri s6z verdikleri *Departman yoneticilerinin is ve 1
zamanda gergeklestirmesi personel takibi
*Ekipmanlarin periyodik bakimi 3
*Planlama 3
Hasta kayitlarinin diizenli ve eksiksiz *Calisan personel sayisi ve yeterliligi 3
tutulmasi *QOtomasyon sisteminin hizli ve 3
giivenilir olmast
Hastalara hizmetin ne zaman yerine *Giivenilir kurum olma 2
getirileceginin sdylenmesi *Etkin iletigim 3
Hastane calisanlarinin, talep edilen *Kaynaklarin etkin ve verimli 3
hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede kullanilmast
vermeleri *Teknolojik ekipmanin yeterliligi 2
* Caligan personel sayisi ve yeterliligi 3
Hastane c¢alisanlarinin, hastalara yardim *[letisim ve empati egitimleri 2
konusunda her zaman istekli olmalari
Hastane ¢alisanlarinin ¢ok yogun olsalar *Hemsire ¢agr1 sistemi 3
bile, hastalarin isteklerine hizli sekilde *Motivasyon 2
cevap vermeleri *[s ve iicret tatmini 3
Hastane c¢alisanlarinin, hastalara giiven *Hastalarin bilgilendirilmesi ve 3
vermesi onamlarinin alinmast
*Hastalarin siirece dahil edilmesi 3
*Kurumsal kimlik 3
*[letisim ve empati egitimleri 3
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Hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin *Hasta mahremiyetine zen 3
islemlerde ve calisan ile olan iligkilerinde gosterilmesi
kendilerini giivende hissetmesi * Etkin miisteri yonetimi 3
*Etkin iletisim 3
* Hastalarin bilgilendirilmesi ve 3
onamlarinin alinmast
Caliganlarin kibar olmasi *Hizmet ici egitimler 1
Calisanlarin, yeterli bilgiye sahip olmasi ve  * Alaninda uzman kisilerce yapilan 3
sorular1 yanitsiz birakmamast uygulamalar
*Konusunda uzman personel 3
*[letisim ve empati egitimleri 2
Hastalar ihtiyac hissederse 6zel ilgi * Calisan personel sayist ve yeterliligi 3
gosterilmesi
Calisanlarin, hastalara kendilerini 6zel * Calisan personel sayist ve yeterliligi 3
hissettirmesi ve 6zel ilgi gdstermesi *Hijyen ve konfor 2
*Karsilama ve yonlendirme personeli 2
Calisanlarin, hastalarin ihtiyaglarinin ne *[letisgim ve empati egitimleri 2
oldugunu bilmesi ve hastalarin *Hasta haklar1 departmani ve 3
menfaatlerini her seyin tizerinde tutmasi departmanda uzman kisilerin
bulunmasi
Bir 6zel hastanenin, hasta gikarlarini 6n *Kurumsal imaj 3
planda tutmasi ve elinden gelenin en iyisini  *Giivenilir kurum olma 3
yapmasi *Rekabetci yap1 3
Calisma saatlerinin hastalar i¢in uygun *Erisilebilirlik 2
zaman diliminde olmasi *7/24 hizmet verme 3
* Hasta ihtiyaclarina gére mesai sonrast 3

poliklinik hizmeti verilmesi

Teknik gereksinimlerin belirlenmesinin ardindan iligki matrisi olugturulmustur.
[liski matrisi miisteri gereksinimleri ile teknik gereksinimlerin iliskilendirildigi matrisi
ifade etmektedir. Iligkilendirmede Tablo 6.32’de verilen zayif, orta ya da giiclii iliski

tiirtinden faydalanilmistir.

Tablo 6.32 Tliski matrisi sembolleri

Iliski Matrisi
X Zayif
O Orta
SB) Giiglii

[liski matrisinin kalite evindeki gorseli Tablo 6.33te verilmistir.

Tablo 6.33 Iliski Matrisi
161 | 162 | 163 | 161
MEL[ @ [0 [ &
NG (0[O0
MG § |0
NG4S 0
MGS 010 [J]
MGE 6 (610
MGT 0[8

TGS | TC6 | TCT | TGS | TGY | TCI0 | TG | TGL2 | TGI3 | TCM TGI6 | TCI7| TGI8 | TCL9 TGN | TGN | TG | TG | TG2T | TG28 | TG TG | TG TG

TG0 | TG | TGR
]

MG [] [] []
AGY 8|0
MGl 0 [)
MG [] 8]0
MG 0
MGH ® |08
MGl []
G ) ® ® []
16 8
F U 0 [
e []
NGY 0 ® 0
MG [] 0
MG [] [HK]
MG 0 [] 8

c3
&
>

147



6.5.5. Teknik Degerlendirme Matrisinin Olusturulmasi

Iliski matrisinin olusturulmasiyla teknik gereksinimlerin éncelik durumlarmin
tespit edilmesi gerekmektedir. Teknik gereksinimlerin énem agirliklarn DEMATEL
yontemiyle hesaplanmistir. Hesaplanan bu agirliklar teknik degerlendirme matrisinde
ham agirlik olarak degerlendirilmektedir. Ham agirliklarin ardindan esitlik (3.3)
yardimziyla bagil agirliklar hesaplanmistir. Bunun yani sira H6 ve rakip kurum olan HS
hastanesinin kalite ekibinden belirlenen teknik gereksinimleri ¢alistiklar1 kurumun
mevcut durumunu goéz ontline alarak “1: ¢ok yetersiz, 2: yetersiz, 3: ne yeterli ne
yetersiz, 4: yeterli, 5: ¢ok yeterli” olacak sekilde degerlendirmeleri istenmistir.
Bu kapsamda kalite ekibi tarafindan yapilan degerlendirmeler dikkate alinarak
iyilestirme oranlar1 hesaplanmistir. Iyilestirme oranlar1 H5 hastanesinin her bir
teknik gereksinim ic¢in yapmis olduklar1 degerlendirmenin H6 hastanesinin
yapmis oldugu degerlendirmeye boliinmesiyle elde edilmistir. Iyilestirme
oraninin  hesaplanmasina iligskin formiil esitlik (3.1)’de  verilmistir.

Gergeklestirilen teknik degerlendirmeye iliskin bulgular Tablo 6.34’te

verilmistir.
Tablo 6.34 Teknik Degerlendirme Matrisi
Ham Agirhk  Bagil Agirhk H6 H5 (Hedef)  Tyilestirme Oram
TG 0,03943 3,94263 4 5 1,25
TGz 0,02636 2,63572 3 5 1,67
TGs 0,04014 4,01353 3 5 1,67
TGa 0,02116 2,11601 3 5 1,67
TGs 0,01534 1,53439 4 5 1,25
TGs 0,02162 2,16223 4 5 1,25
TGy 0,03073 3,07260 4 5 1,25
TGs 0,03267 3,26697 4 5 1,25
TGo 0,01458 1,45848 4,5 5 1,11
TGuo 0,01687 1,68709 5 5 1,00
TGu 0,02321 2,32120 4 5 1,25
TG12 0,02703 2,70254 5 5 1,00
TGas 0,02639 2,63892 35 5 1,43
TGu 0,03450 3,44961 4 5 1,25
TGas 0,03363 3,36297 4 5 1,25
TGus 0,02246 2,24580 4 5 1,25
TGu7 0,02328 2,32764 4,5 5 1,11
TGus 0,02847 2,84671 3.5 5 1,43
TG 0,03450 3,45001 3,5 5 1,43
TGao 0,03219 3,21893 3 5 1,67
TGa 0,02849 2,84896 3 5 1,67
TG2 0,03223 3,22252 3,5 5 1,43
TGa2s 0,02329 2,32889 4 5 1,25
TG4 0,01727 1,72684 3,5 5 1,43
TGas 0,01657 1,65729 3 5 1,67
TGas 0,01908 1,90821 2 5 2,50
TGar 0,01810 1,81001 4,5 5 1,11
TGas 0,02687 2,68662 4 5 1,25
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TGag 0,02204 2,20354 4 5 1,25
TGso 0,02271 2,27091 3 5 1,67
TGa 0,04261 4,26077 4 5 1,25
TGa2 0,05083 5,08286 3 5 1,67
TGss 0,02322 2,32197 3 5 1,67
TGas 0,02642 2,64152 3 5 1,67
TGss 0,01619 1,61948 4 5 1,25
TGas 0,03721 3,72072 3 5 1,67
TGsr 0,03235 3,23491 4 5 1,25

Kalite evinin en altinda yer alan teknik degerlendirme matrisinin gorlintiisii
Tablo 6.35’te verilmistir.

Tablo 6.35 Teknik Degerlendirme Matrisi

Tkl 1]
Bagldgrkk |39

H
Irlgtime Oram | 125 [ 167 [ 167 [ 17 [ A5 [0 [ [0S (a0 (U] 1 [N ]S (]IS [18] W (1618

6.5.6. Cati Matrisinin Olusturulmasi

Arastirmanin bu asamasinda H6 hastanesinin kalite ekibi tarafindan belirlenen 37
teknik gereksinim arasindaki igsel iliskilerin belirlenmesi, hangi gereksinimlerin
etkileyen hangilerinin etkilenen olduklarinin tespit edilmesi ve son olarak faktor
agirliklarinin hesaplanabilmesi icin DEMATEL yontemi kullanilmistir. DEMATEL
formu H6 hastanesinin kalite biriminde gorev yapan, alaninda uzman iki ¢aligana
uygulanmistir. Uzmanlarin bireysel degerlendirmeleri icin DEMATEL baslig: altinda
Tablo 4.2°de verilen olgek kullanilmistir. S6z konusu 37 teknik gereksinim Tablo
6.36’da gosterilmistir.

Tablo 6.36 Teknik Gereksinimler

Teknik Gereksinimin Teknik Gereksinimin Adi

Kodu

TG1 Konusunda uzman personel

TG2 Teknoloji takibi

TGs Kurumun mali

TGa Akillt ve modern bina

TGs Gorsellik

TGe Hijyen ve konfor

TG7 Prosediir ve talimatlara uyum

TGs Departman yoneticilerinin is ve personel takibi

TGo Sms ve e-posta ile hasta bilgilendirme

TGuo Randevu analizi

TGu Hasta haklar1 departmani ve departmaninda uzman kisilerin
bulunmast

TG12 Erisilebilirlik

TGus [letisim ve empati egitimleri

TG fleri diizey teknoloji kullanimi

TGis Alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar

TGis Ekipmanlarin periyodik bakimi

TG17 Otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi

TGus Calisan personel sayisi ve yeterliligi

TG Giivenilir kurum olma
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TG20
TG21
TG22
TG23
TGaa
TGas
TGae
TG
TG2s
TG2o
TGao
TGa1
TGa2
TGas
TGas
TGas
TGas
TGa7

Etkin miisteri yonetimi

Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1
Teknolojik ekipmanin yeterliligi

Hizmet ici egitimler

Hemsire ¢agr1 sistemi

Motivasyon

Is ve ticret tatmini

Hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmast
Kurumsal kimlik

Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi

Kargilama ve yonlendirme personeli

Kurumsal imaj

Rekabetci yap1

Hasta ihtiyaglaria gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi
Planlama

Hastalarin siirece dahil edilmesi

Etkin iletigim

7/24 hizmet verme
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Tablo 6.37 Dogrudan iliski Matrisi (G)

hm0|_|
®m0|_|
€9y |
vmwl_l
mm@n_l
Nm@n_l
Hmwl_l
om@n_l
mw@n_l
wNo|_|
129y
@NOl_l
mw@:—r
2y |
mw@n_l
NNOl_l
129
ONO|_|
mﬁwl_l
meU|_|
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@HOl_l
mﬁwl_l
1y |
mHmU|_|
Nﬁwl_l
HHOl_l
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2ol

91

—

—

N

—

N

—

—

o™

—

o

TG:1

O NOOo

oo oo

OO oo

[N ol Nl

o+ OO

N MmN

AN AN N

oo oo

oo oo

L R |

OO oo

—NOO

O —+10O0o

N+ OO

NN OO

NN AN A

O NOO

— N OO

O AN +HO

OO oo
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O 0o
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TGz
TG3
TG4
TGs

TGs

TGy

TGs

TGo

TG
TGu
TG
TGu3
TGus
TGs
TGis
TG17
TGus
TG
TG20
TGaL
TG22
TG23
TG4
TG2s
TGos
TGo7
TGos
TGoo
TGao
TGaL
TGa2
TGas
TGas
TGss
TGss
TGs?

1
0
0

1O N O

N A

N
OO
— O OO
OO oo
O+ ON
— O OO
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— O O -
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o+ 00O
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O -
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1
0
1
1

1
2
0
1

O o
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2
2
1
1
1
1
1
1
1
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1
1
0
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1
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Tablo 6.38 Normalize Edilmis Dogrudan iliski Matrisi (G)

W o @ v w8 e ~ = » S 4 8 @ 3 &8 9@ 5 & @ g ¥ 8§ 9 T @/ & 5 ¥ ¥ 8 F 4 ¥ I B 88 5
G o 0 0 O O o O 0 06 O & & 6 6 6 6 & d v o O 0 0 0 0 O O O 0 0 0 0 O O O O
FF F F F FE F O F FE F FE F F F F FE F F F F F F FE F EF F F F F FE F EF F F F F ¥

TG, 000 002 003 002 002 002 003 005 000 000 005 002 002 002 005 003 002 000 002 003 003 003 003 000 002 005 002 003 003 002 003 003 000 002 000 002 0,00

TG, 000 000 003 003 002 000 000 002 000 000 000 002 000 003 003 003 003 002 002 000 002 003 000 000 000 002 000 002 000 000 003 003 000 000 000 000 0,00

TGz 003 003 000 003 003 002 002 000 002 000 003 003 003 003 003 002 002 002 002 002 002 005 002 002 002 003 000 002 000 000 003 005 002 000 000 000 003

TG4 000 002 003 000 005 002 000 000 002 000 002 000 000 003 000 000 000 000 003 000 000 005 000 002 000 000 000 002 000 000 003 005 000 002 000 000 0,00

TGs 000 000 002 002 000 002 000 000 000 000 000 000 000 002 000 000 000 000 002 002 000 000 000 000 000 000 000 002 000 000 002 003 000 000 000 000 0,00

TGe 000 000 003 002 003 000 003 002 000 000 000 000 000 002 002 000 000 003 003 000 003 003 003 000 002 003 000 002 000 000 003 005 000 000 000 000 0,00

TG; 002 000 000 000 000 002 000 002 002 002 002 002 002 000 002 003 000 002 003 003 003 002 003 000 002 000 003 003 003 003 003 003 003 003 003 003 0,00

TGg 000 002 002 000 000 002 003 000 000 000 002 002 002 003 003 003 002 003 002 003 003 000 003 002 003 003 002 002 002 000 002 003 000 003 000 003 0,00

TGy 000 002 002 000 000 000 000 000 000 002 000 002 000 002 000 000 002 000 000 002 002 002 002 000 000 000 000 002 002 000 000 002 002 000 002 002 0,00

TGy 002 002 000 000 000 000 000 002 002 000 000 002 000 002 000 000 002 002 002 002 000 002 000 000 000 002 003 002 003 000 002 002 002 002 002 002 002

TGy, 003 000 002 000 000 000 000 002 002 002 000 000 000 000 002 000 000 002 002 002 002 000 000 000 000 002 003 002 003 000 002 002 002 002 000 003 0,00

TGy, 000 002 002 002 000 000 000 000 002 000 000 000 000 000 000 000 000 000 002 002 002 002 002 002 000 000 002 002 000 002 002 003 003 002 002 002 003

TGy 002 002 002 000 000 000 000 002 000 000 003 002 000 000 003 000 000 000 003 003 002 000 000 003 002 000 002 002 002 002 003 003 002 002 002 002 0,00

TGy 003 002 003 000 000 002 003 003 000 000 003 002 003 000 002 003 002 002 003 002 002 003 003 002 002 002 002 000 003 000 000 003 003 000 003 003 0,00

TGy 003 002 003 000 000 000 003 003 000 000 003 002 003 000 000 002 002 002 002 002 002 002 002 002 002 002 002 002 002 000 000 002 002 000 002 002 0,00

TGy 002 003 002 000 000 000 002 003 000 000 000 000 002 002 002 000 002 002 000 000 002 002 002 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 002

TGy 002 003 003 000 000 000 000 000 000 000 000 002 000 003 003 003 000 000 000 002 002 003 003 002 000 000 000 000 003 000 000 003 003 000 002 000 003

TGyg 002 000 003 000 002 002 002 003 000 002 002 002 002 002 002 002 000 000 002 002 002 002 000 002 000 002 003 002 002 002 002 002 002 000 002 000 002

TGy 002 002 002 002 002 002 002 002 000 000 002 003 000 003 003 002 002 002 000 003 002 002 000 000 000 000 002 003 003 002 003 003 002 000 002 002 0,02

TGy 002 000 002 000 002 000 000 002 002 002 002 002 002 002 002 002 000 002 002 000 000 000 000 000 000 002 002 000 002 002 002 002 002 002 002 002 0,02

TG, 002 002 003 002 000 002 002 002 002 000 000 000 000 002 002 002 002 002 002 002 000 002 000 000 000 000 002 000 000 000 000 000 000 003 000 000 000

TGy 002 003 003 003 002 000 000 000 002 002 000 002 000 003 003 003 003 002 003 000 002 000 002 002 002 000 000 000 002 000 003 003 000 002 000 002 0,02

TGy 003 000 002 000 000 002 002 002 000 002 002 002 002 002 002 000 002 002 002 002 000 000 000 002 002 000 000 000 002 002 002 000 000 002 002 002 0,00

TGps 002 002 002 002 002 000 002 002 000 000 000 002 000 002 000 000 002 002 002 002 002 002 002 000 000 000 002 002 002 000 000 000 000 002 002 002 0,00

TGy 002 000 002 000 000 000 000 002 000 000 000 002 002 000 002 002 000 000 002 002 002 002 000 000 000 002 002 000 000 002 002 000 000 000 000 002 0,00

TGy 002 002 002 000 000 000 000 002 000 000 000 002 000 000 000 002 000 002 002 002 000 000 000 002 002 000 000 000 000 000 000 002 000 002 002 002 0,02

TGyy 000 000 000 000 000 000 002 000 000 000 000 003 002 002 000 002 000 000 000 002 000 000 002 000 000 000 000 000 002 000 000 000 002 002 002 002 0,00

TGy 003 003 003 003 002 000 000 002 000 000 000 002 000 002 003 003 003 002 002 002 003 002 000 000 002 002 000 000 000 000 002 003 000 002 002 002 0,02

TGy 002 000 000 000 000 002 003 002 000 000 003 002 003 000 002 000 000 002 000 002 000 000 002 000 000 000 002 002 000 000 002 000 003 002 000 002 0,00

TGz 003 000 002 000 000 000 000 000 000 000 000 003 005 000 002 000 000 005 002 005 005 002 000 003 000 003 002 000 002 000 002 002 002 002 002 005 000

TGs, 003 003 003 003 003 003 003 003 003 002 002 002 003 003 003 002 003 005 005 005 005 005 002 000 002 002 000 002 002 002 000 003 003 002 002 003 000

TGs, 005 005 005 005 005 002 002 003 002 002 003 003 003 005 005 003 003 003 003 005 005 003 005 002 002 002 000 003 000 000 003 000 002 003 000 003 003

TGs3 002 002 002 000 000 002 000 000 000 000 002 002 002 000 003 000 000 000 002 003 003 002 002 002 000 000 002 002 002 000 002 002 000 003 003 002 000

TGss 003 002 003 000 000 000 000 003 002 002 000 002 000 003 003 002 000 003 003 005 005 002 002 000 000 003 003 000 000 000 000 000 000 000 002 002 0,02

TGss 000 000 000 000 002 000 000 000 000 002 000 000 002 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 002 000 000 000 002 000 000 000 000 000 000 000 000

TGz 005 000 000 000 000 000 003 003 005 002 005 003 005 000 002 000 000 002 005 005 002 000 002 000 005 002 005 003 002 005 005 005 000 002 003 000 0,00

TGsy 005 003 005 002 000 000 003 002 002 002 000 005 002 005 003 003 003 005 002 002 003 005 000 002 003 002 000 000 000 000 000 005 005 000 003 000 0,00
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Tablo 6.39 Toplam Iliski Matrisi ve Esik Degeri (Y)
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TG11

TG12

0
[

TG1a

TGis

TGis

TG17

TGu1s

TG1o

TG20

TG21

TG22

TG23

TG2a

TG2s

TGa2e

TG27

TGas

TG2o

TGao

TGa1

TGa2

TGas

TGaa

TGss

TG3s

TG37

TG

TG

TG3

TG4

TGs

TGs

TGy

TGs

TGo

TGuo
TGu
TG
TGus
TG
TGs
TGis
TG
TGus
TG
TG2o
TG21
TG22
TG23
TG2a
TGo2s
TGo2s
TG27
TGo2s
TG2o
TGao
TGaL
TGa2
TGss
TGas
TGass
TGas
TGs?

0,0262
0,0150
0,0538
0,0146
0,0071
0,0173
0,0373
0,0222
0,0088
0,0271
0,0428
0,0139
0,0316
0,0515
0,0461
0,0235
0,0313
0,0306
0,0350
0,0285
0,0247
0,0343
0,0428
0,0253
0,0235
0,0237
0,0063
0,0477
0,0264
0,0478
0,0593
0,0794
0,0291
0,0463
0,0018
0,0709
0,0694

0,0349
0,0148
0,0507
0,0283
0,0062
0,0141
0,0158
0,0300
0,0220
0,0249
0,0092
0,0261
0,0270
0,0312
0,0275
0,0373
0,0434
0,0129
0,0308
0,0101
0,0236
0,0466
0,0087
0,0230
0,0069
0,0220
0,0040
0,0461
0,0071
0,0127
0,0534
0,0725
0,0253
0,0279
0,0011
0,0188
0,0524

0,0576
0,0485
0,0297
0,0474
0,0232
0,0494
0,0225
0,0374
0,0240
0,0137
0,0275
0,0300
0,0320
0,0520
0,0468
0,0258
0,0478
0,0469
0,0375
0,0287
0,0422
0,0523
0,0281
0,0269
0,0239
0,0247
0,0056
0,0521
0,0113
0,0337
0,0647
0,0854
0,0303
0,0487
0,0016
0,0274
0,0749

0,0286
0,0401
0,0455
0,0119
0,0204
0,0264
0,0107
0,0098
0,0052
0,0067
0,0062
0,0235
0,0094
0,0112
0,0087
0,0050
0,0095
0,0090
0,0267
0,0062
0,0206
0,0415
0,0057
0,0211
0,0046
0,0051
0,0020
0,0413
0,0045
0,0089
0,0466
0,0643
0,0081
0,0083
0,0007
0,0131
0,0303

0,0278
0,0249
0,0443
0,0557
0,0061
0,0410
0,0105
0,0096
0,0044
0,0061
0,0061
0,0080
0,0090
0,0109
0,0081
0,0040
0,0080
0,0234
0,0263
0,0210
0,0062
0,0263
0,0062
0,0210
0,0040
0,0050
0,0019
0,0261
0,0047
0,0090
0,0470
0,0635
0,0078
0,0079
0,0156
0,0131
0,0145

0,0254
0,0070
0,0249
0,0219
0,0185
0,0089
0,0237
0,0231
0,0032
0,0050
0,0054
0,0051
0,0064
0,0240
0,0067
0,0039
0,0062
0,0218
0,0235
0,0053
0,0194
0,0084
0,0203
0,0049
0,0033
0,0031
0,0023
0,0075
0,0197
0,0069
0,0431
0,0297
0,0202
0,0069
0,0008
0,0104
0,0109

0,0472
0,0102
0,0301
0,0089
0,0046
0,0411
0,0144
0,0442
0,0050
0,0088
0,0098
0,0078
0,0109
0,0451
0,0407
0,0218
0,0113
0,0265
0,0291
0,0092
0,0223
0,0135
0,0244
0,0224
0,0062
0,0061
0,0189
0,0123
0,0374
0,0120
0,0497
0,0383
0,0094
0,0130
0,0010
0,0462
0,0463

0,0668
0,0274
0,0207
0,0114
0,0057
0,0292
0,0341
0,0198
0,0064
0,0256
0,0268
0,0098
0,0291
0,0488
0,0441
0,0379
0,0132
0,0430
0,0319
0,0266
0,0242
0,0170
0,0270
0,0241
0,0225
0,0232
0,0055
0,0311
0,0252
0,0166
0,0558
0,0604
0,0125
0,0455
0,0016
0,0530
0,0370

0,0108
0,0062
0,0249
0,0214
0,0031
0,0071
0,0245
0,0089
0,0039
0,0202
0,0209
0,0212
0,0072
0,0088
0,0066
0,0030
0,0055
0,0063
0,0086
0,0206
0,0191
0,0231
0,0054
0,0047
0,0041
0,0038
0,0031
0,0077
0,0051
0,0088
0,0427
0,0299
0,0064
0,0219
0,0006
0,0560
0,0247

0,0076
0,0038
0,0074
0,0046
0,0020
0,0054
0,0224
0,0066
0,0177
0,0041
0,0189
0,0046
0,0049
0,0069
0,0050
0,0025
0,0045
0,0194
0,0059
0,0192
0,0032
0,0202
0,0189
0,0035
0,0022
0,0029
0,0023
0,0049
0,0040
0,0058
0,0244
0,0252
0,0047
0,0201
0,0154
0,0241
0,0224

0,0632
0,0107
0,0467
0,0246
0,0053
0,0120
0,0303
0,0302
0,0061
0,0091
0,0109
0,0083
0,0420
0,0476
0,0430
0,0070
0,0118
0,0264
0,0299
0,0251
0,0077
0,0141
0,0255
0,0082
0,0067
0,0063
0,0051
0,0133
0,0392
0,0148
0,0379
0,0554
0,0253
0,0130
0,0015
0,0641
0,0194

0,0358
0,0268
0,0495
0,0119
0,0056
0,0140
0,0337
0,0324
0,0222
0,0269
0,0118
0,0123
0,0290
0,0336
0,0292
0,0079
0,0283
0,0292
0,0465
0,0269
0,0092
0,0311
0,0260
0,0245
0,0228
0,0231
0,0351
0,0299
0,0242
0,0456
0,0405
0,0584
0,0264
0,0305
0,0016
0,0537
0,0665

0,0339
0,0107
0,0454
0,0092
0,0049
0,0119
0,0323
0,0309
0,0063
0,0095
0,0104
0,0095
0,0125
0,0467
0,0420
0,0214
0,0123
0,0272
0,0159
0,0257
0,0072
0,0140
0,0254
0,0078
0,0221
0,0066
0,0203
0,0130
0,0383
0,0586
0,0515
0,0536
0,0250
0,0129
0,0165
0,0652
0,0336

0,0365
0,0452
0,0523
0,0455
0,0222
0,0312
0,0177
0,0466
0,0224
0,0266
0,0105
0,0131
0,0135
0,0177
0,0135
0,0239
0,0441
0,0290
0,0470
0,0258
0,0259
0,0488
0,0248
0,0253
0,0071
0,0085
0,0187
0,0331
0,0076
0,0135
0,0573
0,0770
0,0119
0,0453
0,0012
0,0211
0,0678

0,0717
0,0461
0,0559
0,0161
0,0076
0,0329
0,0381
0,0511
0,0091
0,0138
0,0285
0,0142
0,0471
0,0393
0,0187
0,0259
0,0471
0,0319
0,0510
0,0285
0,0268
0,0501
0,0287
0,0118
0,0242
0,0098
0,0061
0,0500
0,0273
0,0333
0,0632
0,0821
0,0448
0,0474
0,0018
0,0432
0,0586

0,0503
0,0431
0,0347
0,0119
0,0055
0,0143
0,0449
0,0462
0,0066
0,0107
0,0096
0,0098
0,0117
0,0464
0,0284
0,0090
0,0425
0,0276
0,0309
0,0242
0,0245
0,0451
0,0094
0,0094
0,0216
0,0222
0,0187
0,0459
0,0078
0,0123
0,0393
0,0578
0,0102
0,0298
0,0009
0,0198
0,0523

0,0301
0,0406
0,0310
0,0108
0,0047
0,0112
0,0121
0,0262
0,0205
0,0226
0,0069
0,0088
0,0095
0,0270
0,0242
0,0215
0,0110
0,0096
0,0271
0,0071
0,0213
0,0428
0,0213
0,0213
0,0050
0,0053
0,0023
0,0419
0,0050
0,0086
0,0477
0,0517
0,0082
0,0105
0,0007
0,0144
0,0462

0,0219
0,0268
0,0337
0,0122
0,0059
0,0439
0,0332
0,0467
0,0061
0,0249
0,0248
0,0112
0,0135
0,0313
0,0270
0,0223
0,0123
0,0136
0,0314
0,0258
0,0234
0,0299
0,0254
0,0231
0,0072
0,0222
0,0044
0,0289
0,0237
0,0580
0,0682
0,0570
0,0113
0,0433
0,0011
0,0364
0,0628

0,0403
0,0299
0,0398
0,0454
0,0223
0,0476
0,0508
0,0358
0,0080
0,0265
0,0268
0,0277
0,0454
0,0508
0,0307
0,0087
0,0138
0,0303
0,0195
0,0275
0,0252
0,0482
0,0279
0,0258
0,0236
0,0232
0,0064
0,0324
0,0121
0,0334
0,0756
0,0650
0,0288
0,0455
0,0020
0,0702
0,0397

0,0570
0,0144
0,0390
0,0149
0,0219
0,0180
0,0552
0,0525
0,0233
0,0289
0,0302
0,0293
0,0486
0,0386
0,0331
0,0088
0,0290
0,0323
0,0506
0,0155
0,0256
0,0194
0,0300
0,0265
0,0249
0,0244
0,0223
0,0329
0,0287
0,0656
0,0772
0,0803
0,0448
0,0621
0,0023
0,0772
0,0408

0,0543
0,0293
0,0385
0,0147
0,0069
0,0460
0,0519
0,0496
0,0222
0,0122
0,0270
0,0284
0,0314
0,0356
0,0309
0,0238
0,0290
0,0308
0,0347
0,0131
0,0106
0,0329
0,0131
0,0249
0,0233
0,0089
0,0058
0,0472
0,0122
0,0610
0,0741
0,0774
0,0432
0,0592
0,0013
0,0425
0,0551

0,0510
0,0461
0,0686
0,0596
0,0076
0,0457
0,0319
0,0173
0,0225
0,0258
0,0101
0,0278
0,0136
0,0473
0,0284
0,0238
0,0450
0,0291
0,0336
0,0112
0,0260
0,0205
0,0113
0,0247
0,0221
0,0082
0,0043
0,0340
0,0083
0,0285
0,0725
0,0633
0,0265
0,0297
0,0012
0,0210
0,0707

0,0476
0,0113
0,0315
0,0107
0,0051
0,0415
0,0441
0,0443
0,0209
0,0092
0,0090
0,0231
0,0105
0,0461
0,0268
0,0218
0,0414
0,0115
0,0144
0,0089
0,0084
0,0285
0,0093
0,0227
0,0056
0,0059
0,0196
0,0128
0,0230
0,0108
0,0361
0,0675
0,0240
0,0261
0,0008
0,0322
0,0198

0,0107
0,0072
0,0260
0,0204
0,0026
0,0073
0,0081
0,0231
0,0035
0,0048
0,0041
0,0205
0,0358
0,0242
0,0221
0,0046
0,0222
0,0220
0,0082
0,0058
0,0043
0,0228
0,0203
0,0043
0,0040
0,0184
0,0028
0,0076
0,0047
0,0379
0,0132
0,0297
0,0199
0,0071
0,0008
0,0105
0,0273

0,0287
0,0074
0,0270
0,0068
0,0034
0,0239
0,0256
0,0406
0,0043
0,0065
0,0068
0,0066
0,0225
0,0271
0,0240
0,0055
0,0079
0,0085
0,0102
0,0069
0,0049
0,0238
0,0218
0,0057
0,0049
0,0198
0,0033
0,0242
0,0062
0,0093
0,0302
0,0328
0,0070
0,0092
0,0158
0,0577
0,0424

0,0608
0,0233
0,0437
0,0085
0,0044
0,0394
0,0133
0,0424
0,0045
0,0225
0,0238
0,0073
0,0105
0,0279
0,0254
0,0061
0,0086
0,0254
0,0123
0,0236
0,0077
0,0111
0,0096
0,0067
0,0207
0,0063
0,0030
0,0267
0,0073
0,0407
0,0339
0,0372
0,0089
0,0415
0,0010
0,0324
0,0306

0,0303
0,0065
0,0124
0,0062
0,0027
0,0086
0,0446
0,0293
0,0049
0,0377
0,0392
0,0217
0,0257
0,0295
0,0263
0,0052
0,0074
0,0397
0,0266
0,0240
0,0214
0,0102
0,0099
0,0222
0,0205
0,0058
0,0051
0,0095
0,0242
0,0287
0,0196
0,0210
0,0240
0,0412
0,0017
0,0630
0,0154

0,0458
0,0241
0,0308
0,0249
0,0197
0,0263
0,0436
0,0277
0,0200
0,0230
0,0242
0,0229
0,0261
0,0155
0,0267
0,0056
0,0089
0,0255
0,0428
0,0090
0,0067
0,0126
0,0091
0,0222
0,0055
0,0059
0,0040
0,0114
0,0233
0,0122
0,0360
0,0522
0,0238
0,0103
0,0015
0,0482
0,0172

0,0461
0,0089
0,0152
0,0085
0,0036
0,0100
0,0445
0,0282
0,0205
0,0387
0,0388
0,0074
0,0258
0,0457
0,0270
0,0064
0,0391
0,0259
0,0426
0,0242
0,0073
0,0270
0,0253
0,0227
0,0057
0,0051
0,0194
0,0105
0,0087
0,0268
0,0362
0,0229
0,0239
0,0122
0,0164
0,0347
0,0177

0,0234
0,0036
0,0073
0,0033
0,0018
0,0058
0,0384
0,0085
0,0027
0,0042
0,0050
0,0189
0,0207
0,0087
0,0067
0,0029
0,0037
0,0198
0,0215
0,0195
0,0031
0,0058
0,0206
0,0043
0,0187
0,0035
0,0034
0,0054
0,0054
0,0084
0,0261
0,0120
0,0048
0,0060
0,0008
0,0560
0,0083

0,0515
0,0420
0,0509
0,0432
0,0214
0,0450
0,0482
0,0318
0,0075
0,0252
0,0259
0,0258
0,0434
0,0208
0,0156
0,0079
0,0123
0,0285
0,0467
0,0257
0,0092
0,0457
0,0265
0,0102
0,0226
0,0077
0,0055
0,0303
0,0255
0,0308
0,0286
0,0602
0,0267
0,0136
0,0021
0,0678
0,0226

0,0585
0,0485
0,0743
0,0629
0,0385
0,0643
0,0516
0,0513
0,0245
0,0291
0,0285
0,0445
0,0465
0,0542
0,0339
0,0114
0,0464
0,0338
0,0535
0,0299
0,0132
0,0523
0,0150
0,0135
0,0102
0,0249
0,0066
0,0517
0,0130
0,0343
0,0672
0,0431
0,0296
0,0195
0,0021
0,0726
0,0749

0,0152
0,0095
0,0302
0,0083
0,0042
0,0096
0,0426
0,0127
0,0204
0,0240
0,0226
0,0379
0,0247
0,0428
0,0249
0,0057
0,0401
0,0256
0,0288
0,0241
0,0064
0,0126
0,0087
0,0068
0,0051
0,0050
0,0197
0,0105
0,0373
0,0255
0,0482
0,0358
0,0077
0,0106
0,0014
0,0176
0,0614

0,0324
0,0084
0,0148
0,0227
0,0040
0,0110
0,0451
0,0430
0,0057
0,0231
0,0239
0,0236
0,0258
0,0152
0,0120
0,0056
0,0092
0,0111
0,0128
0,0232
0,0356
0,0249
0,0230
0,0222
0,0059
0,0199
0,0196
0,0252
0,0238
0,0277
0,0346
0,0507
0,0390
0,0107
0,0013
0,0337
0,0164

0,0137
0,0076
0,0134
0,0068
0,0033
0,0088
0,0432
0,0130
0,0202
0,0233
0,0077
0,0233
0,0240
0,0423
0,0244
0,0051
0,0237
0,0245
0,0267
0,0234
0,0059
0,0105
0,0230
0,0216
0,0050
0,0199
0,0201
0,0240
0,0080
0,0265
0,0328
0,0202
0,0378
0,0256
0,0010
0,0458
0,0450

0,0359
0,0104
0,0180
0,0109
0,0050
0,0127
0,0477
0,0458
0,0209
0,0248
0,0399
0,0244
0,0285
0,0468
0,0281
0,0064
0,0105
0,0131
0,0304
0,0257
0,0073
0,0278
0,0258
0,0229
0,0220
0,0209
0,0202
0,0265
0,0249
0,0578
0,0525
0,0544
0,0252
0,0273
0,0016
0,0247
0,0187

0,0111
0,0083
0,0406
0,0071
0,0036
0,0080
0,0088
0,0093
0,0045
0,0208
0,0052
0,0357
0,0066
0,0093
0,0073
0,0186
0,0370
0,0220
0,0238
0,0207
0,0053
0,0241
0,0052
0,0051
0,0039
0,0196
0,0028
0,0241
0,0037
0,0080
0,0137
0,0449
0,0059
0,0229
0,0006
0,0106
0,0133

Not: Renklendirilen hiicreler, teknik gereksinimler arasindaki iligkinin esik degerini astigin1 gostermektedir. Egik degeri 0,0238 bulunmustur.
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Tablo 6.40 Etkileyen ve Etkilenen Teknik Gereksinimler

Teknik A, E, A, +E, A, —E, Teknik
Gereksinimin Gereksinimin
Kodu Etki Tiirii*
TG: 1,3909 1,2228 2,6136 0,1681 Etkileyen
TGz 0,7945 0,9495 1,744 -0,155 Etkilenen
TG3 1,3031 1,3624 2,6655 -0,059 Etkilenen
TGas 0,7543 0,6472 1,4016 0,1071 Etkileyen
TGs 0,3403 0,6353 0,9757 -0,295 Etkilenen
TGe 0,891 0,4876 1,3785 0,4034 Etkileyen
TGy 1,1972 0,806 2,0032 0,3912 Etkileyen
TGs 1,128 1,0404 2,1684 0,0876 Etkileyen
TGo 0,4611 0,5067 0,9678 -0,046 Etkilenen
TGao 0,6967 0,3776 1,0743 0,3191 Etkileyen
TGu 0,6857 0,8477 1,5334 -0,162 Etkilenen
TG 0,6945 1,0626 1,7571 -0,368 Etkilenen
TGas 0,8623 0,8905 1,7528 -0,028 Etkilenen
TG4 1,2085 1,0794 2,2879 0,129 Etkileyen
TGas 0,9204 1,2838 2,2042 -0,363 Etkilenen
TGas 0,4877 0,9354 1,4231 -0,448 Etkilenen
TGu7 0,8255 0,7169 1,5424 0,1086 Etkileyen
TGus 0,8934 0,9949 1,8883 -0,101 Etkilenen
TGuo 1,0749 1,2128 2,2877 -0,138 Etkilenen
TG2o 0,7263 1,3261 2,0525 -0,6 Etkilenen
TGa 0,5857 1,2033 1,7889 -0,618 Etkilenen
TG22 1,0198 1,1186 2,1384 -0,099 Etkilenen
TGas 0,7096 0,8325 1,5422 -0,123 Etkilenen
TG24 0,6235 0,5188 1,1423 0,1047 Etkileyen
TGas 0,4724 0,6188 1,0911 -0,146 Etkilenen
TGas 0,4769 0,7589 1,2358 -0,282 Etkilenen
TGa7 0,3563 0,7719 1,1283 -0,416 Etkilenen
TGas 0,9797 0,7954 1,7752 0,1843 Etkileyen
TGao 0,6189 0,8296 1,4485 -0,211 Etkilenen
TGao 0,9809 0,4192 1,4001 0,5617 Etkileyen
TGa1 1,7006 1,0553 2,7558 0,6453 Etkileyen
TGa2 1,9122 1,4297 3,3418 0,4825 Etkileyen
TGas 0,7684 0,7741 1,5424 -0,006 Etkilenen
TGas 0,9594 0,7868 1,7462 0,1726 Etkileyen
TGas 0,1211 0,751 0,8721 -0,63 Etkilenen
TGas 1,4693 0,9464 2,4157 0,5229 Etkileyen
TGa7 1,427 0,522 1,949 0,9051 Etkileyen

*Teknik Gereksinimin Etki Tirii: Teknik gereksinimin diger teknik gereksinimler
tizerindeki etkisini ifade etmektedir. Teknik gereksinimin etki tirii “etkileyen” ise diger
faktorleri etkiledigini; aksi takdirde diger faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Sonuglara

bakildiginda 37 teknik gereksinimin 16’s1 etkileyen 21°1 etkilenendir.

Tablo 6.41 Teknik Gereksinimlerin Agirliklar:

Teknik Teknik Gereksinimin Adi Agirhk  Teknik
Gereksinimin (%) Gereksinimin
Kodu Etki Tiirii*
TG Konusunda uzman personel 0,0394 Etkileyen
TG: Teknoloji takibi 0,0264 Etkilenen
TGs Kurumun mali 0,0401 Etkilenen
TG4 Akillt ve modern bina 0,0212 Etkileyen
TGs Gorsellik 0,0153 Etkilenen
TGs Hijyen ve konfor 0,0216 Etkileyen
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TG? Prosediir ve talimatlara uyum 0,0307 Etkileyen

TGs Departman yoneticilerinin is ve personel takibi 0,0327 Etkileyen
TGo Sms ve e-posta ile hasta bilgilendirme 0,0146 Etkilenen
TGio Randevu analizi 0,0169 Etkileyen
TGu Hasta haklar1 departmani ve departmaninda uzman kisilerin ~ 0,0232 Etkilenen
bulunmasi
TG12 Erisilebilirlik 0,0270 Etkilenen
TGas [letisim ve empati egitimleri 0,0264 Etkilenen
TG4 fleri diizey teknoloji kullanim1 0,0345 Etkileyen
TGis Alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar 0,0336 Etkilenen
TGas Ekipmanlarin periyodik bakimi 0,0225 Etkilenen
TGr Otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi 0,0233 Etkileyen
TGas Calisan personel sayisi ve yeterliligi 0,0285 Etkilenen
TG Giivenilir kurum olma 0,0345 Etkilenen
TG20 Etkin miisteri yonetimi 0,0322 Etkilenen
TG21 Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi 0,0285 Etkilenen
TG2 Teknolojik ekipmanin yeterliligi 0,0322 Etkilenen
TG23 Hizmet ici egitimler 0,0233 Etkilenen
TG24 Hemsire cagri sistemi 0,0173 Etkileyen
TGas Motivasyon 0,0166 Etkilenen
TGz Is ve iicret tatmini 0,0191 Etkilenen
TGz Hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmast 0,0181 Etkilenen
TGazs Kurumsal kimlik 0,0269 Etkileyen
TGao Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi 0,0220 Etkilenen
TGao Karsilama ve yonlendirme personeli 0,0227 Etkileyen
TGa1 Kurumsal imaj 0,0426 Etkileyen
TGa2 Rekabetci yap1 0,0508 Etkileyen
TGass Hasta ihtiyaglarina goére mesai sonrasi poliklinik hizmeti 0,0232 Etkilenen
verilmesi
TGas Planlama 0,0264 Etkileyen
TGas Hastalarin siirece dahil edilmesi 0,0162 Etkilenen
TGas Etkin iletigim 0,0372 Etkileyen
TGar 7/24 hizmet verme 0,0323 Etkileyen

*Teknik Gereksinimin Etki Tiirti: Teknik gereksinimin diger teknik gereksinimler
tizerindeki etkisini ifade etmektedir. Teknik gereksinimin etki tlirii “etkileyen” ise diger
faktorleri etkiledigini; aksi takdirde diger faktdrlerden etkilendigini gostermektedir.

Yapilan analiz neticesinde elde edilen bulgulara gore; teknik gereksinimler etkilenen; yani,
sonu¢ grubunda yer alan gereksinimlerdir. Bununla birlikte bir teknik gereksinimin net
etkileyen bir gereksinim olmasi, ilgili gereksinimin diger gereksinimlerden etkilenmedigi
anlamina gelmemektedir. Benzer sekilde herhangi bir teknik gereksinimin net etkilenen olmasi,
diger teknik gereksinimleri etkilemeyecegi anlamina da gelmemektedir. Net etkileyen ya da
etkilenen olma durumu, bir teknik gereksinimin esitlik (3.21)’de gosterilen A, ve esitlik
(3.22)’de gosterilen E, degerleri arasindaki farkin yani (4, - E,) degerinin pozitif ya da negatif
olmasina gore degismektedir. Bir diger ifadeyle herhangi bir risk faktoriiniin diger risk
faktorlerini etkileme derecesi, diger risk faktorlerinden etkilenme derecesinden daha biiyiik ise
s0z konusu risk faktorii net etkileyen; aksi durumda net etkilenen risk faktorii olmaktadir.
DEMATEL yontemiyle elde edilen bulgularin kalite evi ¢ati matrisine aktarilmasinda teknik

gereksinimlerin etki diizeyinin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kapsamda esik
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degerinde ve altinda kalan teknik gereksinimler etkisiz; esik degerini agan teknik gereksinimler
ise katilimcilarin vermis olduklar: skorlar dikkate alinarak 0: Zayif 1: Orta, 2: Giiglii ve 3: Cok
Gicli olarak gruplanmistir.

Bu kapsamda kalite evi ¢at1 matrisinde iliskileri belirtilen semboller ve iligki diizeyleri Tablo
6.42°de verilmistir.

Tablo 6.42 Cat1 Matrisi liski Diizeyleri ve Kullanilan Semboller

Iliskinin Giicii Kullamlan Sembol
Zayif A
Orta ®
Giiglii ©
Cok Giigli @)

DEMATEL yontemi sonucunda her bir teknik gereksinimin diger teknik gereksinimlerle
olan iligkisi ve iligkinin giicli elde edilmistir. Teknik gereksinimler arasindaki iligkiler tim

teknik gereksinimler i¢in ayr1 ayr1 tablolagtirilarak altlarinda agiklamalariyla verilmistir.

Tablo 6.43 TG; Konusunda Uzman Personel Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle liskisi

Teknik Iliskinin Yonii Teknik Iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TG: R, TG, Orta <
TG: «—> TG3 Giiclii ©
TG - TGy Orta <
TG: R — TGs Orta 29
TG: — > TGe Orta 29
TG: “«—> TGy Giiglii ©
TG, - 5 TGs Cok Giiglii (@
TG, «— TGio Orta 29
TG1 “«—» TGu Cok Giiglii @)
TG — > TG Orta <
TG1 <+“—> TGis Orta 24
TG +—> TG Giicli ©
TG1 “«—> TGis Cok Giiglii (@)
TGy — TGis Gielii ©
TG +—> TGy Orta <
TG «— TGus Orta 204
TG «—» TG Orta <©
TG1 “«—> TGao Giiglii ©
TGy «— > TGx Gilii ©
TG: “«——> TG Giiclii ©
TG: «—> TG Giiclii ©
TG “— TG4 Orta 292
TG, e TGy Orta 0
TG: o TGas Cok Giiglii @)
TG1 e TGy Orta 2
TGy - TGz Gilii ©
TG: «—> TGao Giiglii ©
61 - TG Giigli ©
TG +“—> TGa Gigcli ©
TG: «  » TGa Cok Giiglii (@)
TG1 «— TGas Orta 204
TG: «—> TGas Giicli ©
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TG: - » TGas Cok Giiglii (@)
TG B TGy Cok Giiglii (@)

TG1 (konusunda uzman personel) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle

iligkisi agagida madde madde gosterilmistir:

TG1, TG (teknoloji takibi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giici ortadir.

TG: ve TG3 (kurumun mali giicli) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG1, TGs (akilli ve modern bina) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG1, TGs (gorsellik) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG1, TGg (hijyen ve konfor) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG1 ve TG7 (prosediir ve talimatlara uyum) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG1, TGg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski cok gii¢liidiir.

TGi1, TGio (randevu analizi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadur.

TG1 ve TG (hasta haklar1 departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi)
arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski cok
gucliidiir.

TG1, TG (erisilebilirlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG1 ve TGas (iletisim ve empati egitimleri) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski ortadir.

TG1 ve TGy (ileri diizey teknoloji kullanimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG1 ve TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok giicliidiir.

TG1, TGis (ekipmanlarm periyodik bakimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki

teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

157



TG: ve TGi7 (otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski ortadir.

TGi, TGis (galisan personel sayis1 ve yeterliligi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGz ve TGyg (giivenilir kurum olma) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligki ortadir.

TGz ve TGy (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG:1 ve TG21 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TG ve TGz (teknolojik ekipmanin yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.

TG1 ve TGy (hizmet i¢i egitimler) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG1, TGa4 (hemsire gagri sistemi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG1, TGas (motivasyon) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliski ortadir.

TG1, TGz (is ve iicret tatmini) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

TG1, TGz (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGy ve TGog (kurumsal kimlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TG1 ve TGz (hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TGy, TGz (karsilama ve yonlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TG1 ve TGaz (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG1 ve TGsz (rekabetci yapr) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik

gereksinim arasindaki iliski ¢ok giicliidiir.
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TG1, TGas (hasta ihtiyaglarina gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii
ortadr.

TG1 ve TGazs (planlama) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGy ve TGae (etkin iletisim) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

TG1, TGa7 (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik

gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

Tablo 6.44 TG, Teknoloji Takibi Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle iliskisi

Teknik Iliskinin Yonii Teknik Iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TG2 -« TG, Orta o
TG, D TGs Giiglii ©
TG «—> TG, Giiclii ©
TG R —— TGs Orta o
TG - — 4 TGs Orta <
TG: «— TG Orta 292
TG2 <+—> TGy Orta o
TG G A TGus Orta 2%
TG «—» TG Giiglii ©
TG, «—> TGis Giiglii (@)
TG, «—> TGis Giiclii (@)
TG «—> TGy Giiclii (©)]
TG - > TGis Orta <
TG «—> TG1g Orta <o
TG —_— TGxn Orta 203
TG «—> TG Giiclii ©
TG «—» TGas Giiclii ©
TG «—> TGa Giiglii ©
TG, «— TGss Orta <
TG «+— TGas Orta 0
TG, «—— TGa Giiclii (@)

TG: (teknoloji takibi) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iligkisi agagida

madde madde gosterilmistir:

TGz, TG1 (konusunda uzman personel) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG, ve TGz (kurumun mali giicli) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG, ve TGy (akilli ve modern bina) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki

teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.
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TGz, TGs (gorsellik) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG, ve TGg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligskinin giicii ortadir.
TGz, TGio (randevu analizi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGz ve TGy (erisilebilirlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGz, TGas (iletisim ve empati egitimleri) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG, ve TGy (ileri diizey teknoloji kullanimi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.

TGz ve TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.

TG: ve TGys (ekipmanlarin periyodik bakimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TG, ve TGz (otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TG,, TGis (¢alisan personel sayist ve yeterliligi) teknik gereksinimini etkilemektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG: ve TGyg (gilivenilir kurum olma) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGz, TG21 (kaynaklarin etkin ve verimli olmasi) teknik gereksinimini etkilemektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG2 ve TGz (teknolojik ekipmanin yeterliligi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gii¢liidiir.

TG: ve TG2g (kurumsal kimlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TG2 ve TGa1 (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG2 ve TGsz (rekabetci yapt) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki teknik

gereksinim arasindaki iliski ¢ok giicliidiir.
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e TGy, TGas (hasta ihtiyaglarina gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii
ortadr.

e TG, TGss (planlama) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

e TGy, TGs7 (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik

gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

Tablo 6.45 TG; Kurumun Mali Giicii Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle Iliskisi

Teknik Iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGs «—> TG: Giiclii ©
TGs «— » TG Giiglii ©
TGs «—> TGy Giiglii ©
TGs —_— TGs Giiclii ©
TGs «—>» TGs Giiclii ©
TGs3 _—> TGy Orta <
TGs «— TGs Orta <o
TGs «—> TG Orta <
TGs - » TGu Gl o
TGs «—> TG1 Giiglii ©
TGs < TG Giicli ©
TGs «——> TG Giiglii (©)
TGs <« TGis Giiclii ©
TGs <+“—> TGis Orta <
TGs «——  » TGy Giiclii ©
TGs <« TGus Giiglii ©
TGs «—> TG Orta <
TGs3 <+ —> TG Orta <
TGs - » TGa Giigli ©
TGs3 <+—> TG2s Orta <
TGs —> TG4 Orta <
TGs <+«—> TGys Orta <
TGs «——> TG Giiclii (©)
TGs «——> TGy Giiclii ©
TGs «+—— TG3p Orta <
TGs +—r TGz Giiglii ©
TGs «——> TGa Cok Giiclii @)
TGs B — TGas3 Orta 24
TGs “— TGs4 Gigcli ©
TGs «— TGas Zayif A
TGs +—> TGar Cok Giigli @)

TG3 (kurumun mali giicii) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iligkisi
asagida madde madde gosterilmistir:
e TGz ve TG: (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup;

iki teknik gereksinim arasindaki iliski gligliidiir.
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TGs ve TG (teknoloji takibi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGz ve TGy (akilli ve modern bina) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGs, TGs (gorsellik) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliski gligliidiir.

TGz ve TGe (hijyen ve konfor) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGs, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGs, TGg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGs ve TGy (Sms ve e-posta ile hasta bilgilendirme) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGs ve TGy (hasta haklari departmani ve departmanda uzman kisiler bulunmasi)
arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski
giicliidiir.

TG3 ve TGy (erisilebilirlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TG3 ve TGayas (iletisim ve empati egitimleri) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.

TGs ve TGua (ileri diizey teknoloji kullanimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.

TGs ve TGis (alaninda uzman Kkisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TGs ve TGis (ekipmanlarin periyodik bakimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGs ve TGi7 (otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TGs ve TGig (calisan personel sayist ve yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TG3 ve TGyo (glivenilir kurum olma) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki

teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
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TGz ve TGy (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGz ve TGo1 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TGz ve TGz (teknolojik ekipmanin yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok giicliidiir.

TGz ve TGz (hizmet i¢i egitimler) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGz ve TGzs4 (hemsire cagri sistemi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGs ve TGas (motivasyon) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGs ve TG (is ve licret tatmini) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG3 ve TGog (kurumsal kimlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gliliidiir.

TGs, TGz (karsilama ve yoOnlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TG3 ve TGa: (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TG3 ve TGsz (rekabetgi yapi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

TGs ve TGss (hasta ihtiyaclarina gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi)
arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin
giicii ortadir.

TGs, TGas (planlama) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligki giicliidiir.

TGs, TGss (etkin iletisim) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligki zayiftir.

TGs ve TGa7 (7/24 hizmet verme) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok gii¢lidiir.
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Tablo 6.46 TG4 Akilli ve Modern Bina Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle iliskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGa «— TG Orta <
TG4 «— » TG Giiglii ©
TG «—> TGs Giiglii (@)
TG — TGs Cok Giiclii @)
TG4 “«— TGs Orta <
TG4 _> TGu Orta <
TGa _ TG Giiglii ©
TGa 4+ —> TG Giigli ©
TG4 <“—> TG2 Cok Giiglii (@)
TG4 «—> TGos Giiglii ©
TG «—> TGa Giiglii ©
TG4 «—> TG Cok Giiglii @)
TG4 +— TGs; Orta <

TG4 (akilli ve modern bina) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iligkisi

asagida madde madde gosterilmistir:

TGa, TG: (konusunda uzman) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG4 ve TG: (teknoloji takibi) arasinda karsiliklr etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TG4 ve TG3 (kurumun mali giicli) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski gligliidiir.

TGs, TGs (gorsellik) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik gereksinim
arasindaki iligki cok gii¢liidiir.

TGs, TGe (hijyen ve konfor) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG4, TG11 (hasta haklari departmani ve departmanda uzman Kisilerin bulunmasti) teknik
gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.
TGa, TGua (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski gligliidiir.

TG4 ve TGyo (glivenilir kurum olma) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG4 ve TG22 (teknolojik ekipmanin yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligski ¢ok giicliidiir.

TG4 ve TGog (kurumsal kimlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik

gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.
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TG4 ve TGa: (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG4 ve TGsz (rekabetei yapi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

TGa, TGsr (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik

gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

Tablo 6.47 TGs Gérsellik Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle Tliskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGs «— TG, Orta <
TGs “«— TG, Orta <
TGs «— TG3 Giicli @
TGs «— TGy Cok Giiglii @)
TGs «— TGe Giiglii ©
TGs «—— TG Orta <
TGs 4+ — TGy, Orta <
TGs +—= TGos Orta <
TGs — TGa Giicli ©
TGs «—> TGs, Cok Giiclii @)

TGs (gorsellik) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iligkisi asagida madde

madde gosterilmistir:

TGs, TG: (konusunda uzman personel) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGs, TG (teknoloji takibi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGs, TGs (kurumun mali giicii) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGs, TG4 (akilli ve modern bina) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

TGs, TGe (hijyen ve konfor) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGs, TGio (giivenilir kurum olma) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TGs, TG22 (teknolojik ekipmanin yeterliligi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGs, TGos (kurumsal kimlik) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.
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TGs, TGa1 (kurumsal imaj) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGs ve TGsz (rekabetei yapi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

Tablo 6.48 TG Hijyen ve Konfor Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle iliskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGs «—— TG, Orta o
TGe > TGs Giglii ©
TGs _— TGy Orta ®
TGe S TGs Giicli ©
TGe — TG, Giiglii (©)
TGs —_— TGs Orta <
TGs —> TG Orta <
TGs _> TG1s Orta 0
TGs —_— TGis Giiglii ©
TGs . TGuo Giiglii ©
TGe - TGz Gl o
TGe . TGz Giigli o
TGe Sy TGz Gl ©
TGs I TGys Orta <
TGs —_p TG Giicli @
TGs —_p TGog Orta 0
TGs «— > TGa Giiglii ©
TGs +“—> TGz, Cok Giiglii (@)

TGe (hijyen ve konfor) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iligkisi asagida

madde madde gosterilmistir:

TGs, TG1 (konusunda uzman personel) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGe ve TGz (kurumun mali giicli) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGe, TGs (akilli ve modern bina) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGes, TGs (gorsellik) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliski gligliidiir.

TG, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGs, TGs (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGe ve TGuas (ileri diizey teknoloji kullanimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta

olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
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e TGe, TGys (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

e TGe, TGis (galisan personel sayis1 ve yeterliligi) teknik gereksinimini etkilemektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

e TG, TGig (giivenilir kurum olma) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

o TGe, TG2: (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

e TGs, TGy (teknolojik ekipmanin yeterliligi) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

o TGs, TGys (hizmet ici egitimler) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

e TGs, TGy (motivasyon) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

e TGs, TGy (is ve iicret tatmini) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gliliidiir.

o TG, TGas (kurumsal kimlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

o TGg ve TGsy (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

o TGe ve TGa2 (rekabetci yapi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik

gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

Tablo 6.49 TGy Prosediir ve Talimatlara Uyum Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle iliskisi

Teknik Iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TG, «—» TG, Gicli ©
TGy «— TG3 Orta <
TGy «— TGs Giiclii ©
TG «—» TGs Giiglii ©
TGy R TGo Orta <
TGy R TG Orta <
TGy —_—> TG Orta 204
TGy B TGz Orta 0
TGy 4+ — TG4 Gigcli @
TG, «——  » TGus Giiglii (©)]
TG - > TGis Giigli (@)
TGy +“—> TGus Orta 29
TGy «—> TGuo Giiglii (@)
TG, - TGa Giiglii (@)
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TG - > TGz Orta <o
TGy <+“—> TG Gugli @
TGy B — TGy Orta 0
TGy . TGz Gielii o
TGy L TGas Gugli @
TG <+“—> TGy Giiglii (©)
TGy B TGz Gugli @
TGy +—> TGa1 Gugli @
TGy «—> TGa Giiglii (@)
TGy — TGas Giiclii ©
TGy - > TGaq Giiglii @)
TG - TGss Giigli o
TGy - » TGso Gigli o
TG, «— TGy Giiglii (©)

TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle

iligkisi asagida madde madde gosterilmistir:

TGz ve TGy (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup;
iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGy, TGs (kurumun mali giicii) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGy, TGs (hijyen ve konfor) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TG7 ve TGg (departman ydneticilerinin i ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TGy, TGe (sms ve e-posta ile hasta bilgilendirme) teknik gereksinimini etkilemektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG7, TG (hasta haklart departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi) teknik
gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.
TGy, TGz (erisilebilirlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGy, TG1s (iletisim ve empati egitimleri) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGy, TGua (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iliski glicliidiir.

TG7 ve TGis (alaninda uzman Kkisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TGz, TGis (ekipmanlarm periyodik bakimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki

teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.
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TG7 ve TGis (¢alisan personel sayisi ve yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGz ve TGyg (giivenilir kurum olma) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG7, TGz (etkin miisteri yonetimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TG7, TG2: (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TG7, TGa2 (teknolojik ekipmanin yeterliligi) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG7 ve TGy (hizmet i¢i egitimler) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski gligliidiir.

TGz, TGas (motivasyon) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG7, TGz7 (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGy, TG2s (kurumsal kimlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliski gligliidiir.

TG7 ve TGz (hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TG7, TG3o (karsilama ve yonlendirme personeli) teknik gereksinimini etkilemektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TG7 ve TGa: (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGz ve TGs2 (rekabetgi yapi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TG7, TGas (hasta ihtiyaglarina gore mesai sonrast poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGy, TGas (planlama) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligki giicliidiir.

TGz, TGss (hastalarim siirece dahil edilmesi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki

teknik gereksinim arasindaki iliski glicliidiir.
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e TGy ve TGsp (etkin iletisim) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.
e TGy, TGsr (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik

gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

Tablo 6.50 TG Departman Yoneticilerinin Is ve Personel Takibi Teknik Gereksiniminin Diger Teknik
Gereksinimlerle iliskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGs -« TG, Cok Giiglii (@)
TGs <+«—> TG, Orta <
TGs I TGs Orta <
TGs “«— TGs Orta <
TGs > TGy Giglii ©)
TGs +— TG Orta <
TGs —> TGy Orta <
TGs _ TG12 Orta <
TGs «——» TGis3 Orta <
TGs «—> TG4 Giigli ©
TGs +«—> TGis Gugli (©)
TGs 4+—>r TGis Giicli @
TGs _> TGy7 Orta <
TGs - » TGus Gl ©
TGs 4 —r TGig Orta <
TGs «— > TG Giiglii )
TGs “—> TGxn Giigli ©
TGs - TGos Giiglii 4
TGs 4+ — TG4 Orta <
TGs - 5 TGus Giiglii ©
TGs - > TGas Giiclii ©
TGs _> TGy Orta <
TGs R TGos Orta <
TGs +—> TGo Orta <
TGs «——> TGa Giiglii (©)
TGs “«—» TGz Giiglii ©
TGs «—> TG Giiclii ©
TGs +—r TGss Giiglii ©
TGs «— TGsy Orta o

TGg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) teknik gereksiniminin diger teknik
gereksinimlerle iligkisi agagida madde madde gosterilmistir:
e TGs, TG1 (konusunda uzman personel) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok gii¢liidiir.
e TGg ve TG (teknoloji takibi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicli ortadir.
e TGs, TGz (kurumun mali giicii) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.
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TGs, TGe (hijyen ve konfor) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligskinin giicii ortadir.

TGg ve TG7 (prosediir ve talimatlara uyum) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gii¢liidiir.

TGs, TGio (randevu analizi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGg ve TGy (hasta haklar1 departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi)
arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin
giicli ortadir.

TGs, TG, (erisilebilirlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGg ve TGas (iletisim ve empati egitimleri) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGg ve TGua (ileri diizey teknoloji kullanimi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGg ve TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TGs ve TGis (ekipmanlarin periyodik bakimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gii¢liidiir.

TGs, TGi17 (otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGs ve TGis (calisan personel sayist ve yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TGs ve TGio (glivenilir kurum olma) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGg ve TGy (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski glicliidiir.

TGsg ve TG21 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGsg ve TGy (hizmet i¢i egitimler) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligki gli¢liidiir.

TGs, TG24 (hemsire ¢agri sistemi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

171



TGs, TGas (motivasyon) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliski giicliidiir.

TGs, TGz (is ve iicret tatmini) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGg, TG27 (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGs, TG2s (kurumsal kimlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giici ortadir.

TGg ve TGyg (hasta mahremiyetine 6zen goOsterilmesi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGg ve TGa: (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGg ve TGsz (rekabetgi yapi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGg ve TGas (planlama) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gliliidiir.

TGsg ve TGae (etkin iletisim) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TGs, TGz (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

Tablo 6.51 TGy Sms ve e-Posta Ile Hasta Bilgilendirme Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle

Mliskisi
Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGo “«—»> TGs Orta <
TGo «——— TGy Orta <
TG «— TGa Giiglii (©)
TGo +—> TG3, Orta <
TGo +“—— TGss Cok Giigli @)
TGo +-— TG Orta <

TGy (sms ve e-posta ile hasta bilgilendirme) teknik gereksiniminin diger teknik

gereksinimlerle iliskisi asagida madde madde gosterilmistir:

TGo ve TG3 (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
TGo, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki

teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
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e TGy, TGa (kurumsal imaj) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.
o TGo ve TGa; (rekabetci yap1) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.
e TGy, TGz (etkin iletisim) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢ok gii¢liidiir.
e TGy, TGs7 (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
Tablo 6.52 TG1o Randevu Analizi Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle iliskisi
Teknik Iliskinin Yonii Teknik Iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGio _ TG: Orta o
TGuo e TG2 Orta <
TGuo e TGs Orta ©
TGuo —a— TGy Orta 204
TGuo —> TG4 Orta 204
TGio e —— TGus Orta <
TG e TG Orta 0
TGuo - e Orta o
TGuo A s TG Orta o
TG B TGy Giigli ©
TGio — TG29 Giligli ©
TGuo <+— TGa Orta 204
TGuo <+ —> TGs2 Orta <
TGuo _— TGs3 Orta ©
TG <+—> TGase Orta <>

TGio (randevu analizi) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iligkisi asagida

madde madde gosterilmistir:

TGao, TG1 (konusunda uzman personel) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TGao, TG2 (teknoloji takibi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG, TGg (departman ydneticilerinin is ve personel takibi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGao, TGa2 (erisilebilirlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGao, TGua (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki

teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
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e TG0, TGis (galisan personel sayist ve yeterliligi) teknik gereksinimini etkilemektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TGio, TGuo (giivenilir kurum olma) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

e TGio, TGy (etkin miisteri yonetimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TG, TGz (teknolojik ekipmanin yeterliligi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TG0, TG27 (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

o TGi, TGz (hasta mahremiyetine Ozen gosterilmesi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

o TGy ve TGs1 (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

o TGy ve TGa2 (rekabetci yapi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TGuio, TGa3 (hasta ihtiyaglarina gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

e TGy ve TGss (etkin iletisim) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

Tablo 6.53 TG11 Hasta Haklari Departmani ve Departmanda Uzman Kisilerin Bulunmasi Teknik Gereksiniminin
Diger Teknik Gereksinimlerle iliskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGu —> TG Cok Giigli (@)
TGu <+“—> TGs Giglii (@)
TGu1 — TGy Orta <
TGu «— TGy Orta <
TGu «—> TGs Orta o
TGu1 — TGi3 Giigli (©)
TGu «— TGu Giiclii ©
TGu 4+—> TGis Gigcli ©
TGu1 <+—> TGis Orta <
TGu —> TG Orta <
TGu <+ —> TG Orta <
TGu1 R TG2 Orta <
TGu1 +— TG Orta 0
TGu1 I TG Orta <
TGu _> TGy Giigli ©
TGu1 R TGas Orta <
TGu <“—> TGoo Giigli (@)
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TGu1 “—r TG Orta <
TGu <+«—> TGa2 Giglii (©)
TGu “— TGas Orta <
TGu I TGsq Orta <
TGu <+—> TGas Cok Giiglii @)

TGu1 (hasta haklar1 departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi) teknik

gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iliskisi asagida madde madde gosterilmistir:

TG11 ve TG (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok giicliidiir.

TG11 ve TGs (kurumun mali giicli) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGu1, TG4 (akilli ve modern bina) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGu11, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG11 ve TGg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
TGu1, TGas (iletisim ve empati egitimleri) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGi11, TGus (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TG11 ve TGus (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TG11 ve TGis (¢alisan personel sayisi ve yeterliligi) arasinda karsilikli etkilegim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG11 ve TG (glivenilir kurum olma) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG11 ve TGzo (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGi1, TGar (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGu1, TGas (hizmet igi egitimler) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
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e TGu, TGy (is ve iicret tatmini) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iligskinin giicii ortadir.

e TG, TGy7 (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

e TGu, TGas (kurumsal kimlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

o  TGu1 ve TGog (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

o TGu1 ve TGaz (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

o TGu1 ve TGs2 (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski gligliidiir.

e TGu1, TGas (hasta ihtiyaglarina gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii
ortadir.

e TGi1, TGss (planlama) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

o TGu1 ve TGas (etkin iletisim) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik

gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

Tablo 6.54 TGy, Erisilebilirlik Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle ligkisi

Teknik Iliskinin Yonii Teknik Iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TG «— TGy Orta <
TG «—> TG, Orta <
TG «—> TG3 Giiglii ©
TG -~ TG, Orta <o
TG -« TGs Orta <
TG <+ — TG Orta <
TGz “«— TGis3 Orta <
TG12 +— TG Orta 0
TG <+ — TGis Orta <
TG ¢ — TGy Orta <
TG12 +— TGis Orta 0
TG <« TGio Giiglii ©
TG12 <+“—> TGy Orta <
TG _—> TG2 Orta <
TG 4+ —r TGy, Orta <
TG12 +“— TG Orta 0
TG12 +-— TG4 Orta <
TG12 — TGy Giigli ©
TG12 “— TGas Orta <
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TGz +— TGoo Orta <
TG — TGao Giigli ©
TGi12 4“—> TGz Orta <
TGz <+“—> TGa2 Giicli ©
TG “—> TGas Giigli ©
TG <+ — TGz Orta <
TGz <+“—> TGas Giicli (@)
TG12 <+“—> TGy Cok Giiglii o

TG (erisilebilirlik) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iligkisi asagida

madde madde gosterilmistir:

TGi2, TG1 (konusunda uzman personel) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGi12 ve TGz (teknoloji takibi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGi12 ve TGs (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski gligliidiir.

TGz, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGi12, TGg (departman ydneticilerinin i ve personel takibi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGiz, TGio (randevu analizi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGaz, TG1s (iletisim ve empati egitimleri) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG12, TGua(ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGi12, TG1s (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG12, TG17 (otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TG12, TGis (¢alisan personel sayis1 ve yeterliligi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TG12 ve TG (giivenilir kurum olma) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG12 ve TGoo (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki

teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicti ortadir.
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o TG, TGz (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

o TG12 ve TGo2 (teknolojik ekipmanin yeterliligi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

e TGz, TGy (hizmet ici egitimler) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TGz, TGz (hemsire ¢agr sistemi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

o TGi1, TGz (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi) teknik
gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

o TGy, TGzs (kurumsal kimlik) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TG12, TGz (hasta mahremiyetine Ozen gosterilmesi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

o TG, TGz (karsilama ve yonlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

e TGi12 ve TGs1 (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

o TGy ve TGz (rekabetci yapi) arasinda karsiliklr etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

e TGi12 ve TGas (hasta ihtiyaglarina goére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi)
arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki
giiclidiir.

e TGiz, TGas (planlama) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

o TGy ve TGas (etkin iletisim) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

o TGy, ve TGa7 (7/24 hizmet verme) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki

teknik gereksinim arasindaki iligki ¢ok giicliidiir.

Tablo 6.55 TGs3 iletisim ve Empati Egitimleri Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle liskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik Iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGus +«—> TG, Orta <
TG _> TG, Orta <
TGus +—> TGs Giigli ©
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TG «— TGy Orta <
TGas +—> TGs Orta <
TGas —_—> TGu Giicli (@)
TGas . TG Orta <
TGas +— TG4 Giicli ©
TGas —> TG Giicli (@)
TGas g TG Giicli (@)
TGas <“—> TGao Giicli ©
TGus R TG2 Orta <
TGus +— TGas Orta <
TGas _—> TG4 Giicli ©
TGas L TGy Orta <
TGas “—> TGoo Giigli ©
TG +“— TGso Cok Giigli @)
TGas —> TGz Giicli ©
TGas —> TGz Giicli ©
TGu3 «—> TGas Orta <
TG _ TG4 Orta 24
TGas I TGss Orta 204
TGas <+“—r TGas Giicli ©
TGu3 « — TG Orta 2

TG (iletisim ve empati egitimleri) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle

iligkisi asagida madde madde gosterilmistir:

TGz ve TGy (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGas, TG (teknoloji takibi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGz ve TGs (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGas, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG13 ve TGg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
TGi13, TG (hasta haklari departmani ve departmanda uzman kigilerin bulunmasi)
teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.
TGus, TG12 (erisilebilirlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGi13, TGus (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TGz ve TGys (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli

etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.
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TGi3, TGig (giivenilir kurum olma) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGa13 ve TG2o (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGz, TG21 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGis, TG2s (hizmet igi egitimler) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGi3, TGz (hemsire ¢agri sistemi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGis, TG27 (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TG13 ve TGy (hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGis, TGz (karsilama ve yonlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliski cok giigliidiir.

TG13 ve TGa:1 (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGi13 ve TGs2 (rekabetgi yapi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TG13 ve TGas (hasta ihtiyaglarina gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi)
arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin
giicii ortadir.

TGz, TGas (planlama) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGus, TGss (hastalarin siirece dahil edilmesi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGi13 ve TGsg (etkin iletisim) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGz, TGa7 (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
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Tablo 6.56 TGy ileri Diizey Teknoloji Kullanimi Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle ligkisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TG «—> TG, Giiglii o
TG <+“—> TG Gigli ©
TG <+“—> TGs Gigli ©
TG «— TG Giiglii ©)
TGus +—> TGs Orta <
TG _— TGy Gigli ©
TGus +«—> TGs Giiglii ©
TG <+ — TG Orta <
TGus R TG11 Orta <
TGus B TG12 Orta <
TGu4 _— TGas Giiglii ©
TG e TGis Orta <
TG4 4 —> TGis Giicli @
TGu «—> TGy Giiclii (@)
TGus —> TGis Orta <
TGua <+“—> TG1o Giicli ©
TGus “—> TGy Orta <
TG +«—> TG Orta 24
TG «—> TG Giiglii ©
TGu «—> TGas Giiclii ©
TGus «——> TG Orta o
TGus _> TGys Orta <
TGu . TGz Orta <
TGu R TG Orta <
TG 4+ — TGas Orta 0
TG _— TGy Giigli ©
TG — TGss Giicli ©
TGu «—> TGa; Cok Giiglii @)
TG I TGa3 Giiglii ©
TG4 4+— TGz Giicli @
TGu - > TGss Giiclii ©
TGu - > TGas Giiclii ©
TGu «— TGy Cok Giiglii Q

TG4 (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle
iligkisi asagida madde madde gosterilmistir:

e TG4 ve TG: (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

e TG4 ve TGz (teknoloji takibi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

e TG4 ve TG3 (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski glicliidiir.

e TGus, TGy (akilli ve modern bina) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik

gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

181



TGa14 ve TGg (hijyen ve konfor) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligskinin giicii ortadir.

TG14, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGi1s ve TGg (departman yoneticilerinin ig ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gii¢liidiir.

TG4, TGio (randevu analizi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGu4, TG (hasta haklar1 departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi)
teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii
ortadir.

TGua, TGa (erisilebilirlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGu4, TGas (iletisim ve empati egitimleri) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGi4, TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGi4 ve TGis (ekipmanlarin periyodik bakimi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.

TGi4 ve TGz (otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gli¢liidiir.

TG4 ve TG (¢alisan personel sayist ve yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGi4 ve TGao (glivenilir kurum olma) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG4 Ve TGzo (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGu14 ve TGo1 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGi4 ve TG22 (teknolojik ekipmanin yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG14 ve TGos3 (hizmet igi egitimler) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki

teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.
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TGu14 ve TG24 (hemsire ¢agri sistemi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG14, TG2s (motivasyon) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giici ortadir.

TG4, TGz (is ve iicret tatmini) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG14, TG27 (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGi4, TGas (kurumsal kimlik) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG4, TGz9 (hasta mahremiyetine Ozen gosterilmesi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giigliidiir.

TG4, TGz (kurumsal imaj) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligki gii¢lidiir.

TG4 ve TGs2 (rekabetei yapi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski ¢cok gii¢liidiir.

TG14 ve TGas (hasta ihtiyaglarina gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TG14, TGas (planlama) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliski gligliidiir.

TGua, TGss (hastalarin siirece dahil edilmesi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGu4, TGas (etkin iletisim) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliski gligliidiir.

TG4, TGa7 (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik

gereksinim arasindaki iliski ¢ok gii¢liidiir.

Tablo 6.57 TG1s Alaninda Uzman Kisilerce Yapilan Uygulamalar Teknik Gereksiniminin Diger Teknik

Gereksinimlerle Tliskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik Iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGis +—> TG, Cok Giigli @)
TGis +—> TGz Giigli ©
TGis +—> TGs Giigli ©
TGis -« TGs Orta <
TGas +—> TGy Giigli ©
TGus +«—> TGs Giigli ©
TGis <+—r TG Giigli ©
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TGis _— > TG Orta <
TGus <+«—> TGis Giglii (©)
TGis “— TG1a Orta <
TGis —> TGis Orta <
TGis “—r TGy Giicli ©
TGas +—> TGis Orta <
TGas “—> TGy Giicli ©
TGis —> TGy Orta <
TGis 4“—> TG Orta <
TGus «——> TG2 Giglii (©)
TGis 4“—> TG Orta <
TGis +—> TGz Orta o
TGis _> TGy Orta <
TGas R TGy Orta <
TGss <+«—> TGos Giiglii (©)
TGis +—> TG Orta <
TGis «— TG3p Orta <
TGis — TGz Giicli (@)
TGis <“—> TGa Giicli (@)
TGis e e TGas Giicli ©
TGis «— TGas Giiglii ©
TGis _> TGss Orta O
TGis < —> TG3s Orta <
TG S e —— TGy Giigli ©

TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) teknik gereksiniminin diger teknik

gereksinimlerle iliskisi asagida madde madde gosterilmistir:

TGis ve TGy (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok giicliidiir.

TG1s ve TGz (teknoloji takibi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG1s ve TGy (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGis, TGe (hijyen ve konfor) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG1s ve TGy (prosediir ve talimatlara uyum) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG1s ve TGg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TG1s5 ve TG (hasta haklar1 departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi)
arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski

giiclidiir.

184



TGis, TG12 (erisilebilirlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGis ve TGags (iletisim ve empati egitimleri) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.

TGais, TGus (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG15 ve TGis (ekipmanlarin periyodik bakimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGis ve TGi7 (otomasyon sisteminin hizli ve glivenilir olmasi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gii¢liidiir.

TGis ve TGig (calisan personel sayisi yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG15 ve TGao (glivenilir kurum olma) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG1s5 ve TGoo (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG1s ve TGo1 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG1s5 ve TGz (teknolojik ekipmanin yeterliligi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giligliidiir.

TG1s ve TGos (hizmet i¢i egitimler) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG1s5 ve TGas (motivasyon) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGis, TGy (is ve iicret tatmini) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TGis, TG27 (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGis ve TGog (kurumsal kimlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligki glicliidiir.

TGis ve TGz (hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi) arasinda karsilikli etkilesim

bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.
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o TG, TGz (karsilama ve yonlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

e TGis, TGa: (kurumsal imaj) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

e TGis ve TGsz (rekabetci yapi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

e TGis ve TGas (hasta ihtiyaglarina gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi)
arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski
giiclidiir.

e TGis, TGss (planlama) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliski gligliidiir.

o TGis ve TGss (etkin iletisim) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TGis, TGs7 (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik

gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

Tablo 6.58 TG Ekipmanlarin Periyodik Bakimi Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle Iliskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGis < — TG Gigli ©
TGis <+“—> TG Giglii (@)
TGus +—> TGs Orta <
TGis €+ — TGy Giglii ©
TGis <+“——> TGg Gigli ©
TGis +“—r TG Gigli (@)
TGis <“—> TGss Orta 24
TGis +— TGy Gigli ©
TGus < — TGis Orta <
TG «— TGis Orta ©
TGis D —— TGy Orta <
TGis «——> TG Orta o
TGus 4 —> TG2 Gigli ©
TGis +— TGas Gigli (@)
TGus <+ — TGs; Orta <
TGus «— TGa2 Giigli ©
TGus ¢ — TGs4 Orta <
TGus -« TGar Giiglii ©

TGie (ekipmanlarin periyodik bakimi) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle
iliskisi agagida madde madde gdsterilmistir:
e TG, TG (konusunda uzman personel) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki

teknik gereksinim arasindaki iliski glicliidiir.
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TGie Ve TGz (teknoloji takibi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGie Ve TGs (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGais, TG7 (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGie ve TGsg (departman ydneticilerinin ig ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.

TGa1e Ve TGus (ileri diizey teknoloji kullanimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski gligliidiir.

TGis ve TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
TGi6, TG17 (otomasyon sisteminin hizli ve gilivenilir olmasi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TG, TGis (¢alisan personel sayis1 ve yeterlili§i) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGas, TGug (giivenilir kurum olma) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TG, TGao (etkin miisteri yonetimi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TG16 Ve TGo1 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG16 Ve TG22 (teknolojik ekipmanin yeterliligi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giligliidiir.

TGis, TG2s (kurumsal kimlik) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGis, TGz (kurumsal imaj) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TGis, TGs2 (rekabetci yapr) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGas, TGas (planlama) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim

arasindaki iliskinin giicii ortadir.
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TGis, TGa7 (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik

gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

Tablo 6.59 TGy7 Otomasyon Sisteminin Hizli ve Giivenilir Olmast Teknik Gereksiniminin Diger Teknik

Gereksinimlerle iliskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGz +—> TG Orta <
TGz <+“— TG, Giglii (©)
TGz <+—> TGs Giglii (©)
TGz +«—— TGs Orta <
TGz _ TG12 Orta <
TGi17 “—> TG Giigli (@)
TG “«——> TGis Giiclii (@)
TGy _ TGis Giiglii (©)
TGz — TG Orta <
TG _—> TGy Orta <
TGz —_— TG Orta <
TGz +«—> TGa2 Giigli ©
TGy — TGos Giiglii (@)
TGz D e —— TGas Giicli ©
TGz _ TG29 Giigli ©
TG17 — TGa1 Giigli @
TGz “«—> TGa2 Giiglii (©)
TGz ——a TGas Giicli ©
TGw «——> TGy Giiclii ©

TG17 (otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi) teknik gereksiniminin diger teknik

gereksinimlerle iligkisi agagida madde madde gosterilmistir:

TG17 ve TGy (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGi7 ve TGz (teknoloji takibi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski glicliidiir.

TGi17 ve TGs (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG17, TGs (departman ydneticilerinin i ve personel takibi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGaz, TGa2 (erisilebilirlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGi7 ve TGug4 (ileri diizey teknoloji kullanimi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giigliidiir.

TG17 ve TGis (alaninda uzman Kkisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli

etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.
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e TGz, TGis (ekipmanlarin periyodik bakimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

e TGy, TGig (giivenilir kurum olma) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TGz, TGy (etkin miisteri yonetimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

o TGi17, TG2: (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

o TGi17Vve TGz (teknolojik ekipmanin yeterliligi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.

e TGi7, TGys (hizmet ici egitimler) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

e TGi7, TGas (kurumsal kimlik) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

e TGi7, TGz (hasta mahremiyetine oOzen gosterilmesi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

e TGi7, TGa (kurumsal imaj) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

o TGy7 ve TGa: (rekabetci yapi) arasinda karsiliklr etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

e TGi7, TGas (hasta ihtiyaglarina gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliski giiliidiir.

e TGy7 ve TGa7 (7/24 hizmet verme) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki

teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

Tablo 6.60 TG1g Calisan Personel Sayist ve Yeterliligi Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle

Mliskisi
Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGis —_— TG Orta <
TGus «— TG, Orta <o
TGus +«—> TGs Giigli ©
TGis «— TG Giiclii (©)
TGis <+“——> TGy Orta <
TGus +«—> TGs Gigcli (©)
TGis <+ — TG Orta <
TGis <+“——> TG11 Orta <
TGus > TG12 Orta <
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TGus +—> TG1a Orta <
TGus 4 ———r TGis Orta <
TGuis N TG Orta <o
TGus < —> TGig Orta <
TGus +—> TGao Orta <
TGus _— TG21 Orta <
TGus —> TGy, Orta <
TGus <+— TGas Orta <
TGas _ TGas Orta <
TGas _— > TGy Giicli (@)
TGus <+“——p TGas Orta <>
TGus e TGag Orta <
TGas — TGao Cok Giiglii @)
TGas +—> TGz Giicli ©
TGus 4 —r TGa, Giigli ©
TGus - > TGs3 Orta <
TGus «— TGas Giiglii (@)
TGus I TG3s Orta <
TGus g TGase Orta 0
TGas g = TGa7 Giicli ©

TGis (calisan personel sayist ve yeterliligi) teknik gereksiniminin diger teknik

gereksinimlerle iligkisi agagida madde madde gosterilmistir:

TGas, TG1 (konusunda uzman personel) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGis, TG2 (teknoloji takibi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TG1s ve TGz (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGis, TGs (hijyen ve konfor) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGi1s ve TGy (prosediir ve talimatlara uyum) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGis ve TGg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TGis, TGio (randevu analizi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TGis ve TGua (hasta haklart departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi)
arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin

giicii ortadir.
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TGais, TG12 (erisilebilirlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGaig ve TGus (ileri diizey teknoloji kullanimi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGig ve TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligskinin giicii ortadir.
TGis, TGis (ekipmanlarin periyodik bakimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGaig ve TGio (gilivenilir kurum olma) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGas ve TGzo (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGis, TG21 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGa1s ve TGz (teknolojik ekipmanin yeterliligi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGus, TGas (hizmet i¢i egitimler) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TGis, TGz (is ve iicret tatmini) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadur.

TGis, TG27 (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGis ve TGog (kurumsal kimlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG, TG29 (hasta mahremiyetine o©zen gosterilmesi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TG, TGz (karsilama ve yonlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliski cok giigliidiir.

TGig ve TGs1 (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGig ve TGs2 (rekabetgi yapi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki teknik

gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.
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o TGus, TGss3 (hasta ihtiyaglarina gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

e TGus, TGas (planlama) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik gereksinim
arasindaki iliski gligliidiir.

e TGus, TGss (hastalarin siirece dahil edilmesi) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TGis, TGy (etkin iletisim) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

e TGas, TGsr (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik

gereksinim arasindaki iliski gii¢lidiir.

Tablo 6.61 TGy Giivenilir Kurum Olma Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle iliskisi

Teknik Iliskinin Yonii Teknik Iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGus «——»> TG, Orta <
TG «—> TG, Orta <
TGus <« TGs Orta <
TGuo D — TGy Gugli ©
TGus R —— TGs Orta <
TG “— TGs Giicli ©
TGug «——> TG, Giiglii ©
TG +—> TGs Orta <
TGus «— TGio Orta <
TGuo +—r TGu Orta <
TGio <+“——> TG Giiglii ©
TGag +— TGus Giicli ©
TGug «—> TG Giiglii (©)
TGag “—> TGss Giicli ©
TGus R — TGis Orta <
TGuo SE—— TGy Orta <
TGuo +«——> TGis Orta 204
TGag <+“—> TGao Giicli ©
TG +—> TG Orta <
TGuo +—r TG2 Giicli ©
TGy «— TGy Orta <
TGuo ¢ — TG4 Orta <
TG R TGy Orta <
TGuo < —> TGas Giigli ©
TGuo _ TG Giiclii (©)
TGuo <+ — TG3p Orta <
TGuo —> TGa Cok Gicli @)
TGuo —> TGa2 Giigli ©
TGus “«—> TGas Orta <
TGuo —— TGz Giigli ©
TG T TG3s Orta <

192



TGuo «—> TGss Giiclii ©
TGuo “«—> TGs Orta <

TGig (glivenilir kurum olma) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iliskisi

asagida madde madde gosterilmistir:

TG19 ve TG: (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG19 ve TGz (teknoloji takibi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligskinin giicii ortadir.

TGi19 ve TGs (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG19 ve TG4 (akilli ve modern bina) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGio, TGs (gorsellik) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGio, TGe (hijyen ve konfor) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TG19 Ve TGy (prosediir ve talimatlara uyum) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.

TG ve TGsg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
TGio, TGio (randevu analizi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGi9 ve TGua (hasta haklart departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi)
arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin
giicii ortadir.

TGi19 ve TGa2 (erisilebilirlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TG, TGas (iletisim ve empati egitimleri) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG19 Ve TGug4 (ileri diizey teknoloji kullanimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski gligliidiir.

TG ve TGys (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli

etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.
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TG1e, TGis (ekipmanlarin periyodik bakimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG, TG17 (otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGi9 ve TGais (calisan personel sayisi ve yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicti ortadir.

TGa19 Ve TG2o (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG19 ve TGo1 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicli ortadir.

TG19 Ve TG22 (teknolojik ekipmanin yeterliligi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TG, TGgs (hizmet ici egitimler) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGuo, TGa4 (hemsire ¢agri sistemi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGi9, TG27 (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TG1o ve TGog (kurumsal kimlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG, TG29 (hasta mahremiyetine Ozen gosterilmesi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TG, TGz (karsilama ve yonlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGig ve TGa1 (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

TG19 ve TGs2 (rekabetci yapi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGi9 ve TGas (hasta ihtiyaclarma gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi)
arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin
giicii ortadir.

TGu1g, TGas (planlama) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim

arasindaki iligki giicliidiir.
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e TGug, TGss (hastalarin siirece dahil edilmesi) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TGi9 ve TGass (etkin iletisim) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

e TGy ve TGz7(7/24 hizmet verme) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki

teknik gereksinim arasindaki iligskinin giicii ortadir.

Tablo 6.62 TGy Etkin Miisteri Yonetimi Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle liskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TG2o +—> TG Giglii )
TG20 <« TGs Orta <
TGao «— TG, Giiglii (©)
TG20 +—> TGs Gigli ©
TGao «— TG1o Orta <
TG20 “—> TGy Orta <
TGao +«—> TG12 Orta <
TG20 o TG Giigli ©
TGa2o <+«—> TG1a Orta <
TG20 e —— TGis Orta <
TGa2o _> TGis Orta <
TG20 4+ — TGy Orta <
TGa2o +—> TGis Orta <
TG20 “—> TG Giicli (@)
TGao «— TGn Orta <
TG20 < — TGas Orta <
TG20 «— TG Orta <
TG20 <+ — TGys Orta <
TG20 «— TGos Orta <
TG2o R TGy Orta <
TG20 «— TGos Orta <
TG20 —> TG Orta <
TGao «——— TGao Cok Giiclii @)
TG20 +“—r TGz Giicli (@)
TGao «—> TGa Giiglii ©
TG20 <“—> TGas Giicli (@)
TGao «— TG Cok Giiclii @)
TGa2o 4“—> TGas Giigli (@)
TG20 — TG Orta <

TG2o (etkin miisteri yonetimi) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iliskisi
asagida madde madde gosterilmistir:
e TGy ve TG (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta

olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.
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TG20 ve TGs (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG20, TG (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG2o ve TGg (departman ydneticilerinin is ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gii¢liidiir.

TG20, TGio (randevu analizi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG2o ve TG (hasta haklar1 departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi)
arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin
giicli ortadir.

TG2o ve TGi2 (erisilebilirlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG2o ve TGays (iletisim ve empati egitimleri) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TG0 ve TGug4 (ileri diizey teknoloji kullanimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG20 ve TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
TGzo, TG16 (ekipmanlarin periyodik bakimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadur.

TG20, TG17 (otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TG20 ve TGis (¢alisan personel sayist ve yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG20 ve TGao (glivenilir kurum olma) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski glicliidiir.

TG2, TG2: (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGoo, TG2s3 (hizmet ici egitimler) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG20, TG24 (hemsire ¢agr sistemi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
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e TGz, TG2s(motivasyon) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

e TGao, TGy (is ve iicret tatmini) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

o TGy, TG27 (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

e TGao, TGas (kurumsal kimlik) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

o TGy ve TGyg (hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

o TGz, TGs (karsilama ve yoOnlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. 1ki teknik gereksinim arasindaki iliski ok giigliidiir.

o TGy ve TGa: (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

o TGy ve TGa. (rekabetci yapi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gliliidiir.

o TGz ve TGass (hasta ihtiyaglarina gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi)
arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki
giiclidiir.

e TGz, TGas (planlama) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliski ¢ok gii¢liidiir.

o TG2o ve TGas (etkin iletisim) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

e TGy, TGy (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

Tablo 6.63 TGz Kaynaklarin Etkin ve Verimli Kullanilmasi Teknik Gereksiniminin Diger Teknik
Gereksinimlerle Tliskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik Iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGz «—> TG, Giiglii ©
TG21 — TG, Orta <
TGa «—> TG3 Giiclii ©
TGa «— TGe Giiglii ©
TG - TG, Giiglii ©
TG —> TGs Giigli ©
TG21 - TG11 Orta <
TG21 < — TG, Orta <
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TG21 — TGis Orta <
TG21 “—> TG Orta <
TG < —> TGis Orta <
TG21 <+ —> TGis Orta <
TG21 <+ — TGyy Orta 0
TG21 <+ — TGis Orta <
TG +«—> TG Orta <
TG21 e TGy Orta <
TG 4“—> TGa Orta <
TG21 < — TG4 Orta <
TG21 «— TGos Giigli ©
TGz +— TGao Cok Giiglii @)
TG +— TGz Cok Giigli @)
TGz — TGa2 Cok Giiglii @)
TG — TGas Giigli ©
TG21 “—> TGa4 Cok Giiglii o
TGa «— TGass Orta ©
TG21 — TGy Giicli ©

TG21 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) teknik gereksiniminin diger teknik

gereksinimlerle iligkisi agagida madde madde gosterilmistir:

TG21 ve TGy (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGa1, TGy (teknoloji takibi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TGo21 ve TGs (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski gligliidiir.

TG2, TGe (hijyen ve konfor) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TG21, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iliski gligliidiir.

TG21 ve TGg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TG21, TGu1 (hasta haklart departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi) teknik
gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii
ortadir.

TGz, TGi, (erisilebilirlik) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGo1, TGis (iletisim ve empati egitimleri) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki

teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
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TGo21 ve TGug (ileri diizey teknoloji kullanimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG21 ve TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligskinin giicii ortadir.
TGo21 ve TGis (ekipmanlarin periyodik bakimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGa21, TG17 (otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TG21, TGis (calisan personel sayisi ve yeterliligi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGo1 ve TG (giivenilir kurum olma) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGa1, TG0 (etkin miisteri yonetimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGo1 ve TGz (teknolojik ekipmanin yeterliligi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGa1, TGa4 (hemsire ¢agri sistemi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TG21, TGys (kurumsal kimlik) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TG21, TGz (karsilama ve yoOnlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski ok gii¢liidiir.

TGz, TGa (kurumsal imaj) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

TGo1, TGs» (rekabetci yapi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

TGo21, TGsz (hasta ihtiyaglarina gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.
TG21 ve TGas (planlama) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski ¢ok giicliidiir.

TGz, TGss (etkin iletisim) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
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e TGy, TGsr (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik

gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

Tablo 6.64 TG, Teknolojik Ekipmanin Yeterliligi Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle Iligkisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TG22 +—> TG Giglii [¢)
TG22 +—> TG Gigli ©
TGz « ——» TGs Cok Giiglii @)
TG22 <+—> TG4 Cok Giigli (@)
TG22 S TGs Orta <
TG2 «—— TGe Gigli ©
TG22 «—— TGy Orta <
TG22 <+ — TG Orta <
TGz <+«—> TG12 Orta <
TG22 4 —> TG Giicli @
TG22 +—>r TGs Giigli ©
TG22 “—r TG Giicli ©
TGz -« TGy Giiglii ©
TGa2 +——> TGis Orta <
TGz “«—> TG Giiglii ©
TG22 “—> TG2 Orta <
TG22 e TGas Orta <
TG22 e TG4 Orta <
TG22 _—> TG Orta <
TGa2 2 TGays Orta <
TG22 _> TGy Orta <
TGz — TG3p Orta <
TG22 —> TGz Cok Giigli (@)
TGz D — TGz Giiglii ©
TG22 +— TGs3 Orta <
TGz <“«—> TGs4 Orta <
TG22 _—> TG3s Orta <
TG2 e TGsr Giiglii ©

TG22 (teknolojik ekipmanin yeterliligi) teknik gereksiniminin diger teknik
gereksinimlerle iliskisi asagida madde madde gosterilmistir:

e TGz ve TG: (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski gili¢liidiir.

e TG22 ve TGz (teknoloji takibi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

e TG22 ve TGs (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligki ¢ok giicliidiir.

o TG2 ve TG4 (akilli ve modern bina) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki

teknik gereksinim arasindaki iligski ¢ok giicliidiir.
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TG22, TGs (gorsellik) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG22, TGs (hijyen ve konfor) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TG22, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG22, TGio (randevu analizi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG22 ve TGa2 (erisilebilirlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG22 ve TGug4 (ileri diizey teknoloji kullanimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.

TG22 ve TGys (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giigliidiir.

TG22 ve TGy (ekipmanlarin periyodik bakimi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TG22 ve TGi17 (otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TG ve TGis (calisan personel sayisi ve yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG22 ve TGyg (giivenilir kurum olma) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG22 ve TG2:1 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGz2, TGzs (hizmet ici egitimler) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TGzz, TG24 (hemsire gagri sistemi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TGz2, TG2s (motivasyon) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGa2, TGgs (kurumsal kimlik) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
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o TGz, TGy (hasta mahremiyetine 06zen gosterilmesi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

o TGz, TGz (karsilama ve yoOnlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

o TGz ve TGz (kurumsal imaj) arasinda karsiliklr etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢cok gili¢liidiir.

o TGz ve TGsz (rekabetci yapi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

o TGz, TGss (hasta ihtiyaglarina gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii
ortadir.

o TGz ve TGas (planlama) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

o TGa, TGss (etkin iletisim) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

o TG ve TGs7 (7/24 hizmet verme) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki

teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

Tablo 6.65 TGy Hizmet i¢i Egitimler Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle liskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGas +«—> TG Giglii @)
TGas +—> TGs Orta <
TGas +— TGe Giglii ©
TGzs —_ > TG, Orta <
TGas —> TGs Giglii ©
TG2s _» TGu Orta <
TG23 I TG Orta <
TGas _> TGis Orta <
TGas “—> TG Gigli ©
TGas 4 —r TGis Orta <
TGas +— TGy7 Giigli ©
TGas _> TGis Orta 202
TG23 e TGig Orta <
TG2s _> TG Orta O
TG23 +— TGy, Orta <
TG2s _> TGy Orta O
TG23 —> TGs; Orta <
TGas «— TGa, Cok Gicli @)
TGa23 +— TGas Orta <
TG23 - TG34 Orta <
TGa23 +—r TGas Orta <
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TG23 (hizmet i¢i egitimler) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iligkisi

asagida madde madde gosterilmistir:

TG23 ve TG1 (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gii¢liidiir.

TG23 ve TGz (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGas, TGe (hijyen ve konfor) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGzs, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGos ve TGg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TG23, TG (hasta haklar1 departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi)
teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii
ortadir.

TGas, TG12 (erisilebilirlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGzs, TGus (iletisim ve empati egitimleri) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG23 ve TGua (ileri diizey teknoloji kullanimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG23 ve TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
TG23, TG17 (otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TG23, TG1s (galisan personel sayisi ve yeterliligi) teknik gereksinimini etkilemektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG2s, TGig (giivenilir kurum olma) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TGas, TGz (etkin miisteri yonetimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicli ortadir.

TGa3, TG22 (teknolojik ekipmanin yeterliligi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir.

Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.
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TG23, TGz9 (hasta mahremiyetine 0Ozen gosterilmesi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TG23 ve TGa:1 (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG2s, TGz (rekabetci yapi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢ok gii¢liidiir.

TGz23, TGas (hasta ihtiyaglarina gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii
ortadr.

TGas, TGas (planlama) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG23 ve TGas (etkin iletisim) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik

gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

Tablo 6.66 TG4 Hemsire Cagri Sistemi Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle Iliskisi

Teknik Iliskinin Yonii Teknik Iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TG24 _> TG, Orta <
TG4 -« TG; Orta <
TG24 _> TGs Orta <
TGaa — > TG, Orta <
TG4 — TGis Gilicli (@)
TGas 4—r TG1a Orta 0
TG24 _—> TGig Orta <
TGas _> TG2o Orta <
TG24 R TG2 Orta <
TGas _— TG Orta <
TG4 «—— TGso Gilicli (@)
TG4 -« TGa2 Orta <
TG24 < — TGsy Orta <

TG4 (hemsire ¢agr sistemi) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iligkisi

asagida madde madde gosterilmistir:

TG24, TG1 (konusunda uzman personel) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicli ortadir.

TGo24 ve TGz (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG24, TGg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) teknik gereksinimini

etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.
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e TGa4, TG, (erisilebilirlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

e TG4, TGis (iletisim ve empati egitimleri) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

o  TG24 ve TGus (ileri diizey teknoloji kullanimi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

e TGa4, TGig (giivenilir kurum olma) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

e TGas, TGy (etkin miisteri yonetimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

o TG24, TGz (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

o TGa4, TGy (teknolojik ekipmanin yeterliligi) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki
teknik gereksinim arasindaki iligskinin giicii ortadir.

o TG24, TGz (karsilama ve yoOnlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

e TGz, TGs: (rekabetci yapi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

e TGa4, TGs7 (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

Tablo 6.67 TGs Motivasyon Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle Iliskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGas «— TG Orta <
TGas «—> TG; Orta 204
TGas «— TGe Orta <
TG2s «— TGy Orta 204
TGa2s 4+ — TGs Giiglii ©
TG2s — TG Orta <
TGas <+—> TGis Orta <
TG2s _> TG Orta O
TG2s +— TGy, Orta <
TG2s <+ — TGas Orta O
TG2s <+ — TGs; Orta <
TGas < — TG3 Orta O
TGas «— TGss Cok Giiglii (@)
TGas «— TGar Giigli (©)
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TG2s (motivasyon) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iligkisi asagida

madde madde gosterilmistir:

TGzs, TG1 (konusunda uzman personel) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGos ve TGz (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGas, TGe (hijyen ve konfor) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGas, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG2s, TGs (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGas, TGus (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG2s ve TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
TGazs, TGao (etkin miisteri yonetimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGas, TG22 (teknolojik ekipmanin yeterliligi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGzs, TGz (kurumsal kimlik) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGzs, TGz (kurumsal imaj) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGos, TGs» (rekabetci yapi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGz, TGss (etkin iletisim) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliski ¢ok giicliidiir.

TG2s, TGa7 (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik

gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.
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Tablo 6.68 TGy Is ve Ucret Tatmini Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle iligkisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGas «— TG, Cok Giiglii o
TGz +—> TGs Gigli ©
TGas «— TGe Giiglii (@)
TGz 4+ — TGs Gigli ©
TGas +— TG11 Orta 0
TGas 4+ — TG Orta <
TGas 4+ — TGis Orta <
TG2s <+ — TGis Orta <
TGas A TGy Orta <
TGas < — TGays Orta <
TGas — TGao Giigli ©
TG2s <+— TGs Orta <
TG2s <+—> TGs2 Orta <
TG2s < — TGas Giicli @
TGas <4+— TGase Orta 0
TGas — TGs; Orta <

TG26 (is ve licret tatmini) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iligkisi

asagida madde madde gosterilmistir:

TGazs, TG1 (konusunda uzman personel) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok giigliidiir.

TG2s ve TGz (kurumun mali giicti) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TG2s, TGe (hijyen ve konfor) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TG26, TGs (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TGos, TG (hasta haklari departmani ve departmanda uzman kigilerin bulunmasi)
teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii
ortadir.

TG26, TGus (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGz6, TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGz, TGis (calisan personel sayist ve yeterlili§i) teknik gereksiniminden

etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.
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e TGas, TGy (etkin miisteri yonetimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligskinin giicii ortadir.

e TGas, TGas (kurumsal kimlik) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TGas, TGso (kurumsal kimlik) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

e TG, TGs (kurumsal imaj) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

o TGos ve TG3z (rekabetgi yapi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TGy, TGas (planlama) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliski gligliidiir.

e TGy, TGss (etkin iletisim) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TGy, TGsr (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik

gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

Tablo 6.69 TGy Hastalarin Bilgilendirilmesi ve Onamlarinin Alinmasi Teknik Gereksiniminin Diger Teknik
Gereksinimlerle Tliskisi

Tablo 5Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TG27 — TG, Orta <
TG «— TG, Giiglii ©
TGa7 — TGs Orta <
TGur -« TGio Giiglii ©
TGar +— TGu Giiglii ©
TG — TGr Giiglii ©
TG27 +— TGis Orta <
TG27 +— TG Orta 0
TG27 < — TGis Orta <
TG27 — TGis Giigli ©
TG27 <+ — TGig Orta <
TG27 +— TG Orta <
TG27 — TGag Orta <
TG27 +— TGso Orta 0
TG27 <+— TGs3 Orta <
TGar «— TG Giiclii ©
TGar «—— TGas Cok Giiclii @)

TG27 (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlariin alinmasi) teknik gereksiniminin diger

teknik gereksinimlerle iliskisi asagida madde madde gosterilmistir:
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TG27, TG1 (konusunda uzman personel) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG27, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG27, TGg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TG27, TGio (randevu analizi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TG27, TGu1 (hasta haklar1 departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi)
teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliski
giicliidiir.

TGz, TGa (erisilebilirlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliski gligliidiir.

TGa7, TGas (iletisim ve empati egitimleri) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGa27, TGus (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG27, TG1s (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TG27, TGis (calisan personel sayist ve yeterliligi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TGz7, TG1o (giivenilir kurum olma) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TGz7, TGoo (etkin miisteri yonetimi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG27, TGz (hasta mahremiyetine Ozen gosterilmesi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG27, TGz (karsilama ve yonlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG27, TGas (hasta ihtiyaglarina gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii

ortadir.
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e TGz, TGas (planlama) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliski giicliidiir.

e TGy, TGss (etkin iletisim) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

Tablo 6.70 TG;s Kurumsal Kimlik Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle iligkisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGas +—> TG Giglii [¢)
TGas <+“— TG Gigli ©
TGas +—> TG3 Giigli (©)
TGzs +—> TG4 Gigli ©
TGas R — TGs Orta <
TG2s — TGs Orta <
TGas «—— TG, Giiglii (©)
TG2s +— TGs Orta <
TGas «———— TGu Orta <
TGas R TG Orta <
TGas «—— TGis3 Orta <
TG2s I TG Orta <
TGas «—> TGis Giiglii ©
TGas _—> TG Giicli (@)
TGas _— TGy Giiglii ©
TG2s +“—> TGis Orta <
TGo2s +“—> TG Giglii ©
TG2s _—> TGy Orta <
TGas _ TGxn Giiglii ©
TGas R TGy, Orta <
TGas R TGz Orta <
TG2s A TGy Orta <
TGas «——> TG Orta <
TGas +—> TGz Gigli ©
TGas +— TGas Orta 0
TG2s L TGs4 Orta <
TGazs —_ > TGss Orta <
TGas +“—r TGas Giicli ©
TGazs —_> TGs7 Orta <

TG2s (kurumsal kimlik) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iliskisi
asagida madde madde gosterilmistir:
e TGz ve TG: (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.
e TGog ve TGy (teknoloji takibi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik

gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.
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TGog ve TGz (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGag ve TG4 (akilli ve modern bina) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGs, TGs (gorsellik) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giici ortadir.

TGas, TGs (hijyen ve konfor) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGas, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGz, TGs (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGos, TGy (hasta haklari departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi)
teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii
ortadir.

TGas, TG (erisilebilirlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGos, TG1s (iletisim ve empati egitimleri) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGas, TGua (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG2s ve TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TGas, TG (ekipmanlarin periyodik bakimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TG2s, TG17 (otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TG2s ve TGis (galisan personel sayist ve yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TG2g ve TGig (giivenilir kurum olma) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligki glicliidiir.

TGas, TGz (etkin miisteri yonetimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
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o TGgs, TG21 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

e TGas, TGy, (teknolojik ekipmanin yeterliligi) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TGas, TGz (motivasyon) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giici ortadir.

e TGas, TGz (is ve iicret tatmini) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

o TGgos ve TGz (kurumsal imaj) arasinda karsiliklr etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TGog ve TG3z (rekabetgi yapi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

e TGgs, TGs3 (hasta ihtiyaglarina gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii
ortadir.

e TGy, TGss (planlama) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TGys, TGss (hastalarin siirece dahil edilmesi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

o TGzg ve TGas (etkin iletisim) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

e TGy, TGz (7/24 hizmet verme) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

Tablo 6.71 TG,y Hasta Mahremiyetine Ozen Gosterilmesi Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle

Mliskisi
Teknik Iliskinin Yonii Teknik Iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGao «—> TG Giiglii ©
TGas «—> TGy Giiglii ©
TGao D — TGsg Orta <
TGz «— TGio Giiclii ©
TGag «—> TGu Giiclii ©
TG29 _—> TG Orta <
TGag «—> TG Giiclii (@)
TGao «— TGua Giiglii ©
TGao 4+ —> TGis Orta <
TG +«— TGy Giglii ©
TG29 <+ — TGis Orta <
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TG — TG Giigli ©
TG29 +—> TGy Orta <
TG29 — TG2 Orta <
TG29 — TG Orta <
TG29 e TGy Orta <
TG29 4+ — TG3o Orta <
TG29 4“—r TGa Orta <
TG2g +—> TGas Giicli (@)
TG29 e TGz Orta <
TG29 “— TGss Orta <

TG29 (hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi) teknik gereksiniminin diger teknik

gereksinimlerle iligkisi agagida madde madde gosterilmistir:

TG29 ve TG: (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGa29 Ve TG7 (prosediir ve talimatlara uyum) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giiclidiir.

TGae ve TGg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligskinin giicii ortadir.
TGae, TGio (randevu analizi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGo9 ve TGy (hasta haklari departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi)
arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki
gucliidiir.

TGoo, TGa2 (erisilebilirlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TG29 ve TGas (iletisim ve empati egitimleri) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giligliidiir.

TG29, TGus (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TG29 ve TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikh
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
TG29, TG17 (otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TG29, TGis (calisan personel sayis1 ve yeterliligi) teknik gereksiniminden

etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.
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e TGag, TGis (giivenilir kurum olma) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

o TGy Ve TGy (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup;
iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

o  TGgg, TG22 (teknolojik ekipmanin yeterliligi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TGag, TGas (hizmet ici egitimler) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

o  TGyg, TG27 (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

o TGy, TGz (karsilama ve yonlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

o TGpg ve TGs1 (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

o TGy9 ve TGas (hasta ihtiyaglaria gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi)
arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki
giicliidiir.

e TGao, TGss (planlama) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

o TG29 ve TGss (etkin iletisim) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

Tablo 6.72 TGz Kargilama ve Yonlendirme Personeli Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle

Mliskisi
Teknik Iliskinin Yonii Teknik Iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGso _> TG Gigli ©
TGao _ > TG3 Orta <
TGso +— TGy Gigli ©
TGao —_— TG Giiglii ©
TGao —_— TG Cok Giiglii (@)
TGao _> TGis Orta <
TGao A TGis Cok Giigli @)
TG3o _> TGio Orta <
TGao R TG2o Cok Giigli @)
TGso I TGx Cok Giicli @)
TGao . TGy, Orta <
TGso e TG4 Giigli (©)
TGao _> TGos Giigli ©
TG3o —> TGy Orta <
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TGao S TGoo Orta <
TG3o “— TGs1 Orta <
TGso _—> TGa2 Orta <
TG3o _—> TGs3 Orta <
TGso T TGz Orta <
TGao _—> TGss Orta <
TGao +«—> TGas Cok Giigli @)

TGao (karsilama ve yoOnlendirme personeli) teknik gereksiniminin diger teknik

gereksinimlerle iliskisi asagida madde madde gosterilmistir:

TGaso, TG1 (konusunda uzman personel) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGso, TGs (kurumun mali giicii) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGao, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGao, TG12 (erisilebilirlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliski gligliidiir.

TGao, TGas (iletisim ve empati egitimleri) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok giigliidiir.

TGz, TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadur.

TGao, TGa1s (galigan personel sayisi ve yeterliligi) teknik gereksinimini etkilemektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliski cok gii¢liidiir.

TGso, TGig (giivenilir kurum olma) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TGao, TGz (etkin miisteri yonetimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

TGso, TG21 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski cok giicliidiir.

TGso, TG2 (teknolojik ekipmanin yeterliligi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGso, TG24 (hemsire gagri sistemi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGso, TGz (is ve iicret tatmini) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik

gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.
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o  TGazo, TG27 (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

o TGzp, TGze (hasta mahremiyetine 06zen gosterilmesi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

e TGs3o ve TGa: (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TGao, TGa2 (rekabetci yapi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giici ortadir.

o TGao, TGss3 (hasta ihtiyaglarina gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TGso, TGss (planlama) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadur.

e TGao, TGss (hastalarin siirece dahil edilmesi) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki
teknik gereksinim arasindaki iligskinin giicii ortadir.

o TGao ve TGsg (etkin iletisim) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki teknik

gereksinim arasindaki iliski ¢cok gii¢liidiir.

Tablo 6.73 TG3; Kurumsal imaj Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle liskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TG <+“—> TG Gigli (@)
TGa “«—> TG Giiglii ©
TG —> TGs Giglii (@)
TGa: «—> TGy Giiglii ©
TG I TGs Giglii (@)
TGs1 +«—> TGe Giigli ©
TG +— TGy Giglii ©
TGa: «—> TGsg Giiglii ©
TG _ TGy Giiglii (@)
TGa1 +—> TG Orta <
TGa1 — TGy Orta <
TGaz <“—> TG Orta <
TGa1 +—> TGis Giigli ©
TGs1 g TG Giigli @
TGa1 I TGis Giigli ©
TGa _ TGis Orta <
TGa1 B TGy7 Giigli ©
TGa 4“—> TGy Giigli ©
TGa1 «—> TG1o Cok Giiglii (@)
TGa < —> TG Giigli ©
TGa1 — TGx Cok Giiglii (@)
TGa: «— TG Cok Giiclii @)
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TGa1 4“—> TGos Orta <
TGa1 R TGys Orta <
TGs1 g TGos Orta <
TGa1 “—> TGays Orta <
TGa <+—> TG29 Orta 204
TGa1 +—> TG3o Orta <
TGa1 +«—> TGa2 Giigli ©
TG <“—> TGas Giicli (@)
TGs1 _— TGz Orta <
TGaz I TGss Orta <
TGs1 4“—r TGas Cok Giiglii (@)

TGs1 (kurumsal imaj) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iliskisi asagida

madde madde gdsterilmistir:

TGa1 ve TGy (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.

TGs1 ve TGz (teknoloji takibi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGas1 ve TGz (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGa1 ve TG4 (akill ve modern bina) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski gligliidiir.

TGs1, TGs (gorsellik) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iligki giicliidiir.

TGa1 ve TGe (hijyen ve konfor) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGas1 ve TG7 (prosediir ve talimatlara uyum) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGs1 ve TGg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TGs1, TGe (sms ve e-posta ile hasta bilgilendirme) teknik gereksinimini etkilemektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TGa1 ve TGy (randevu analizi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TGs1 ve TG (hasta haklar1 departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi)
arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin

giicli ortadir.
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TGa1 ve TGy (erisilebilirlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligskinin giicii ortadir.

TGa1 ve TGags (iletisim ve empati egitimleri) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.

TGa1, TGus (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGa1, TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGas1, TGis (ekipmanlarin periyodik bakimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGs1, TGy7 (otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGs1 ve TGis (¢alisan personel sayisi ve yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicltidiir.

TGa1 ve TG (giivenilir kurum olma) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok giicliidiir.

TGa1 ve TGoo (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGs1, TGa1 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski cok gii¢liidiir.

TGa1 ve TGz (teknolojik ekipmanin yeterliligi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok giigliidiir.

TGas1 ve TGos (hizmet igi egitimler) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGs1, TG2s (motivasyon) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGa1, TGy (is ve iicret tatmini) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TGs1 ve TGog (kurumsal kimlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGs1 ve TGz (hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi) arasinda karsilikli etkilesim

bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicti ortadir.
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o TGa1 ve TGz (karsilama ve yoOnlendirme personeli) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

e TG31 ve TG (rekabet¢i yapi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

e TGa1 ve TGas (hasta ihtiyaglarina gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi)
arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski
giiclidiir.

e TGai, TGss (planlama) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicli ortadir.

e TGai1, TGss (hastalarin siirece dahil edilmesi) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

o TGa1 ve TGss (etkin iletisim) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik

gereksinim arasindaki iliski ¢cok gii¢liidiir.

Tablo 6.74 TGs, Rekabetci Yap1 Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle iliskisi

Teknik Iliskinin Yonii Teknik Iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGs2 <+“—> TG Cok Giigli @)
TGa2 «—> TG, Cok Giiclii @)
TGs2 —> TGs Cok Giigli @)
TGa2 «—> TGy Cok Giiclii (@)
TGs2 +“—> TGs Cok Giigli @)
TGa2 «—> TGs Giiglii ©
TGs2 +—> TGy Giglii (@)
TGa2 «—> TGsg Giiglii ©
TGa2 <+——> TGy Orta <
TGa «—> TGio Orta <o
TGs2 <+“—r TGu Gigli (@)
TGa « — > TG12 Giiglii ©
TGa2 —r TGis Gigli (@)
TGa2 «——> TGu Cok Giiclii (@)
TGs2 <+“—> TGss Gigli (@)
TGa — TGis Giiglii ©
TGz 4“—> TGyr Giigli (@)
TGa2 4“—> TGy Giigli ©
TGs2 -« TGio Giiglii @)
TGa2 < —> TG Giigli ©
TGz e TG Cok Giigli @)
TGs «—> TG Giiglii ©
TGz e TGos Cok Giigli @)
TG32 e TG4 Orta <
TGa2 R TGys Orta <
TGa2 4+—>r TG Orta O
TGaz2 4“—> TGas Giigli ©
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TGa2 +— TGao Orta <
TGs2 +—> TGz Giicli (@)
TGs2 <+—r TGas Orta <
TGs2 — TGs4 Giicli (@)
TGs2 +—> TGas Cok Giigli (@)
TGs2 +—> TGar Cok Giiglii @)

TGa2 (rekabetci yapi) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iliskisi agagida

madde madde gosterilmistir:

TGs2 ve TGy (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok giicliidiir.

TG3s2 ve TGz (teknoloji takibi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

TGs2 ve TGs (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok gii¢liidiir.

TGs2 ve TG4 (akilli ve modern bina) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok giigliidiir.

TGs2 ve TGs (gorsellik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski ¢ok gii¢liidiir.

TGas2 ve TGg (hijyen ve konfor) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGs2 ve TGy (prosediir ve talimatlara uyum) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢lidiir.

TGs2 ve TGsg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TGz ve TGy (sms ve e-posta ile hasta bilgilendirme) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGs2 ve TGy (randevu analizi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGs2 ve TGaa (hasta haklart departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi)
arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki
giiclidiir.

TGa32 ve TGa2 (erisilebilirlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGa32 ve TGya (iletisim ve empati egitimleri) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta

olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.
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TG32 ve TG4 (ileri diizey teknoloji kullanimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok glicliidiir.

TGz ve TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.

TGs2, TGis (ekipmanlarin periyodik bakimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGs2 ve TGi7 (otomasyon sisteminin hizli ve glivenilir olmasi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gii¢liidiir.

TGsz2 ve TGais (calisan personel sayisi ve yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TG32 ve TGao (glivenilir kurum olma) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski gligliidiir.

TG32 ve TGoo (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGz, TG (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski cok giicliidiir.

TGa32 ve TG22 (teknolojik ekipmanin yeterliligi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giigliidiir.

TGs2, TGys (hizmet ici egitimler) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

TGs2, TGz (hemsire ¢agri sistemi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TGs2, TG2s (motivasyon) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGs2 ve TGos (is ve licret tatmini) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGs2 ve TGog (kurumsal kimlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGs2, TGz (karsilama ve yonlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGa2 ve TGs:1 (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik

gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.
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e TGz ve TGas (hasta ihtiyaglarina gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi)
arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin
giicli ortadir.

e TGsz, TGy (planlama) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliski gligliidiir.

o TGaz ve TGss (etkin iletisim) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski ¢cok gii¢liidiir.

o TGaz ve TGa7 (7/24 hizmet verme) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki

teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok giicliidiir.

Tablo 6.75 TGs3 Hasta Ihtiyaclarina Gore Mesai Sonras1 Poliklinik Hizmeti Verilmesi Teknik Gereksiniminin
Diger Teknik Gereksinimlerle Iliskisi

Teknik Iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGas _> TGy Orta <
TGa3 —_— TG, Orta ©
TGas +—r TG3 Orta <
TGs3 — TGy Giiglii ©
TGas g —— TG Orta <
TGas3 T e TGy Orta <
TGss +—> TG Giiglii ©
TGas3 <+ —> TGi3 Orta <
TGa3 +«— TG Giglii (®)
TGss <+—r TGis Giicli ©
TGss -« TG Giiglii ©
TGas3 4+ — TGis Orta <
TGa3 +«—> TGig Orta <
TGss “—> TGao Giicli ©
TGas _> TG Giigli ©
TGas3 _—> TGy, Orta <
TGa3 e TGas Orta <
TGas3 _—> TGy Orta <
TGs3 R — TGas Orta <
TGss +—> TGag Giicli ©
TGa3 «— TG3p Orta <
TGas 4“—> TGz Giigli ©
TGas 4> TGs2 Orta O
TGas R TGz Giigli ©
TGs3 e TGass Giigli @
TGa3 R TG3s Orta <
TGas «— TGar Cok Gicli (@)

TGaz (hasta ihtiyaglarina gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik

gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iliskisi asagida madde madde gosterilmistir:
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TGass, TG1 (konusunda uzman personel) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligskinin giicii ortadir.

TGas, TG2 (teknoloji takibi) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giici ortadir.

TGaz ve TGs (kurumun mali giicii) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGas, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGss, TGio (randevu analizi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGas3, TGy (hasta haklari departmani ve departmanda uzman kigilerin bulunmasi)
teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii
ortadir.

TGass ve TGa2 (erisilebilirlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TGas3 ve TGays (iletisim ve empati egitimleri) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGssz, TGus (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TGs3 ve TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TGs3, TG17 (otomasyon sisteminin hizli ve gilivenilir olmasi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TGs3, TGis (¢alisan personel sayist ve yeterliligi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGs3 ve TGag (glivenilir kurum olma) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGas ve TGzo (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski glicliidiir.

TGas, TGz (teknolojik ekipmanin yeterliligi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGss, TGzs (hizmet ici egitimler) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
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TGas, TG27 (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGss, TGzs (kurumsal kimlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGaz ve TGy9 (hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giiclidiir.

TGss, TGz (karsilama ve yonlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TG33 ve TGs1 (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGas ve TGs2 (rekabetgi yapi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGas, TGas (planlama) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliski gligliidiir.

TGss, TGss (hastalarin siirece dahil edilmesi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGas, TGas (etkin iletisim) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGss, TGsr (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik

gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

Tablo 6.76 TGas Planlama Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle Iliskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGz DR — TG, Giicli ©
TGas —_— TGz Orta <
TG3as _> TG3 Giicli ©
TGas «— TG, Giicli ©
TG3as <+“—> TGg Giicli ©
TGas “— TGn1 Orta <
TGas _—> TG Orta <
TGas +— TGis Orta 0
TGas EEEEE— TG1a Giigli ©
TGas _—> TGis Giigli ©
TGas _—> TGis Orta <
TGas — TGis Giiglii @)
TGas R TG Giigli ©
TGas _— TGao Cok Giiglii o
TGas +—> TG Cok Giiglii o
TGas < —> TG Orta <
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TGas _—> TGos Orta <
TGa4 _> TG2s Giiglii ©
TGaq — TGy Giiglii ©
TG34 — TGays Orta <
TGss “— TGoo Orta <
TG34 4+ — TG3o Orta <
TGss +— TGa Orta 0
TGa S TGs Giiglii ©
TGas _— TGa3 Giigla (©)]
TG34 —_—> TGss Orta <
TGas «—> TG3s Orta <

TGss (planlama) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iliskisi asagida

madde madde gosterilmistir:

TGas ve TGy (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.

TGaa, TG (teknoloji takibi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGas, TGs (kurumun mali giicii) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGaa, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGs4 ve TGg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki giicliidiir.

TGas, TG (hasta haklari departmani ve departmanda uzman kigilerin bulunmasi)
teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii
ortadr.

TGaa, TG12 (erisilebilirlik) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGas, TGas (iletisim ve empati egitimleri) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGss, TGua (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giligliidiir.

TGsz4, TG1s (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGss, TGis (ekipmanlarin periyodik bakimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki

teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
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TGas, TGas (¢alisan personel sayisi ve yeterliligi) teknik gereksinimini etkilemektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGas, TGig (giivenilir kurum olma) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGas, TGy (etkin miisteri yonetimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢ok gii¢liidiir.

TG34 ve TGo1 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski ¢cok gii¢liidiir.

TGaa ve TG22 (teknolojik ekipmanin yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGss, TGos (hizmet ici egitimler) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGas, TGz (is ve iicret tatmini) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGs4, TG27 (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGas, TGzs (kurumsal kimlik) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

TGss4, TG29 (hasta mahremiyetine Ozen gosterilmesi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGs4, TGz (karsilama ve yonlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGas, TGa1 (kurumsal imaj) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadur.

TGss, TGs2 (rekabetci yapr) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

TGs4, TGas (hasta ihtiyaglarina gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliski gii¢liidiir.

TGaa, TGss (hastalarin siirece dahil edilmesi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGas ve TGsg (etkin iletisim) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
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Tablo 6.77 TGss Hastalarin Siirece Dahil Edilmesi Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle Iliskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGss «— TGy Giiglii (€]
TGss <+ — TGi3 Orta <
TGss “—— TG Giglii ©
TGss +— TGs Orta <
TGss +— TGis Orta 0
TGss < — TG Orta <
TGss 4+ — TGays Orta <
TGss <+ — TG3o Orta <
TGss < — TG Orta <
TGss «— TGas Giiglii ©
TGss <+ — TG34 Orta <
TGss +— TGas Giicli ©
TGass «—— TGy Giiglii ©

TGas (hastalarin siirece dahil edilmesi) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle

iligkisi asagida madde madde gosterilmistir:

TGss, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGss, TGas (iletisim ve empati egitimleri) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGss, TGus (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGss, TG1s (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadur.

TGss, TGis (¢alisan personel sayist ve yeterliligi) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGss, TG1o (giivenilir kurum olma) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGss, TGas (kurumsal kimlik) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGss, TGz (karsilama ve yonlendirme personeli) teknik gereksiniminden
etkilenmektedir. ki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGss, TGa1 (kurumsal imaj) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicli ortadir.

TGss, TGas (hasta ihtiyaglarina gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik

gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.
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e TGss, TGz (planlama) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iligkinin giicii ortadir.

e TGss, TGss (etkin iletisim) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

e TGss, TGs7 (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. ki teknik

gereksinim arasindaki iliski gli¢liidiir.

Tablo 6.78 TGgs Etkin letisim Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle iliskisi

Teknik iliskinin Yonii Teknik iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGss +—> TG Giiglii )
TGas — TG3 Zayif A
TGas «— TG, Giiglii ©
TGss +—> TGs Gigli ©
TGss . TGo Cok Giiglii (@)
TGss “—> TGio Orta <
TGss +“—> TGn Cok Giigli (@)
TGss S TG Giigli ©
TGss -« TGus Giiglii (©)]
TGss < — TG Giicli @
TGas < —> TGis Orta <
TGss I TGis Orta <
TGss « — > TGuo Giiglii (©)]
TGss “—> TGao Giicli ©
TGas _> TG Orta <
TGss < — TGy, Orta <
TGss < —> TGas Orta <
TGas e TG2s Cok Giiglii o
TGas e TGos Orta <
TGas _ TGz Cok Giiglii o
TGss D — TGas Giiglii ©
TGss 4 ——r TG Orta <
TGas «—> TG Cok Giiclii o
TGss “—> TGz Cok Giigli (@)
TGas «—> TGax Cok Giiclii @)
TGss <+ — TGs3 Orta <
TGas «—> TG4 Orta <

TGas (etkin iletisim) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iligkisi asagida
madde madde gosterilmistir:
e TGss ve TG: (konusunda uzman personel) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.
e TGass, TGs (kurumun mali giicii) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik

gereksinim arasindaki iligki zayiftir.
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TGaze ve TGy (prosediir ve talimatlara uyum) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGse ve TGsg (departman ydneticilerinin ig ve personel takibi) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligki gligliidiir.

TGaze, TGg (Sms ve e-posta ile hasta bilgilendirme) teknik gereksinimini etkilemektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok giicliidiir.

TGase Ve TGio (randevu analizi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGase ve TG (hasta haklar1 departmani ve departmanda uzman kisilerin bulunmasi)
arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski cok
giicliidiir.

TGss ve TGi2 (erisilebilirlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski ¢cok gii¢liidiir.

TGss ve TGaus (iletisim ve empati egitimleri) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGss, TG4 (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGss ve TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) arasinda karsilikli
etkilesim bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.
TGss, TG1s (galisan personel sayis1 ve yeterliligi) teknik gereksinimini etkilemektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGss ve TGaog (glivenilir kurum olma) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGas Ve TG2o (etkin miisteri yonetimi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGss, TGa1 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGss, TG22 (teknolojik ekipmanin yeterliligi) teknik gereksiniminden etkilenmektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGss Ve TGos3 (hizmet i¢i egitimler) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGss, TG2s (motivasyon) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim

arasindaki iligki cok gii¢liidiir.
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TGss, TGz (is ve iicret tatmini) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iligskinin giicii ortadir.

TGase, TG27 (hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlariin alinmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski cok gii¢liidiir.

TGase Ve TGz (kurumsal kimlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGase ve TG29 (hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicti ortadir.

TGses ve TGz (karsilama ve yonlendirme personeli) arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup; iki teknik gereksinim arasindaki iligski ¢ok giigliidiir.

TGss Ve TGz (kurumsal imaj) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iliski ¢cok giigliidiir.

TG3s ve TG32 (rekabetgi yapi) arasinda karsilikl etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢ok giigliidiir.

TGse, TGas (hasta ihtiyaglarina gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii
ortadir.

TGss ve TGas (planlama) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik

gereksinim arasindaki iligkinin giicli ortadir.

Tablo 6.79 TG37 7/24 Hizmet Verme Teknik Gereksiniminin Diger Teknik Gereksinimlerle iliskisi

Teknik Iliskinin Yonii Teknik Iliskinin Giicii Sembol
Gereksinim Gereksinim
TGs7 —_> TG Cok Giigli @)
TGay — TG, Giiglii ©
TGs7 «—> TGs Cok Giigli (@)
TGaz R — TGy Orta <
TGs7 —_—> TGy Gigli ©
TG — TGs Orta 204
TGa7 —_— TGy Orta <
TGay «—> TG Cok Giiclii (@)
TGar e TGis Orta <
TGay _ TG Cok Giiclii (@)
TGaz _> TGis Giigli ©
TGar —_— TGis Giiclii ©
TGaz _> TGy7 Giigli ©
TGay SR A TGis Cok Giiclii o
TGaz +«—> TG Orta <
TGa7 R TGy Orta <
TGaz e TG Giigli ©
TGa7 +—> TG Gicli ©
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TGaz S TG Orta <
TGsr — TGas Giicli ©
TGs7 e TGos Orta <
TGasr 4+ — TGays Orta <
TGs7 4“—r TGa2 Cok Giiglii o
TGsr _—> TGas Cok Giiglii (@)
TGarz _> TGas Giigli ©

TGs7 (7/24 hizmet verme) teknik gereksiniminin diger teknik gereksinimlerle iligkisi

asagida madde madde gosterilmistir:

TGas7, TG1 (konusunda uzman personel) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢ok gii¢liidiir.

TGay, TG (teknoloji takibi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliski gligliidiir.

TGa7 ve TGs (kurumun mali giicli) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok giicliidiir.

TGa7, TGa (akilli ve modern bina) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGa7, TGy (prosediir ve talimatlara uyum) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGs7, TGg (departman yoneticilerinin is ve personel takibi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGs7, TGe (sSms ve e-posta ile hasta bilgilendirme) teknik gereksinimini etkilemektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGas7 ve TGa2 (erisilebilirlik) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki teknik
gereksinim arasindaki iligki ¢cok gii¢liidiir.

TGs7, TGis (iletisim ve empati egitimleri) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadur.

TGs7, TGua (ileri diizey teknoloji kullanimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok giicliidiir.

TGs7, TGis (alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGs7, TGus (ekipmanlarin periyodik bakimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

TGs7, TG17 (otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi) teknik gereksinimini

etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.
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TGa7, TGas (¢alisan personel sayisi ve yeterliligi) teknik gereksinimini etkilemektedir.
Iki teknik gereksinim arasindaki iliski ¢cok gii¢liidiir.

TGa7 ve TGio (glivenilir kurum olma) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta olup; iki
teknik gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGs7, TGz (etkin miisteri yonetimi) teknik gereksinimini etkilemektedir. ki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGs7, TG21 (kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi) teknik gereksinimini
etkilemektedir. Iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGa7 ve TG22 (teknolojik ekipmanin yeterliligi) arasinda karsilikli etkilesim bulunmakta
olup; iki teknik gereksinim arasindaki iliski giicliidiir.

TGa7, TGas (hemsire c¢agri sistemi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGa7, TGas (motivasyon) teknik gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim
arasindaki iliski gligliidiir.

TGa7, TGas (is ve iicret tatmini) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik
gereksinim arasindaki iliskinin giicii ortadir.

TGa7, TGzs (kurumsal kimlik) teknik gereksiniminden etkilenmektedir. iki teknik
gereksinim arasindaki iligkinin giicii ortadir.

TGas7, TGa2 (rekabetgi yap1) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki teknik gereksinim
arasindaki iliski ¢ok gii¢liidiir.

TGa7, TGas (hasta ihtiyaglarina gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi) teknik
gereksinimini etkilemektedir. iki teknik gereksinim arasindaki iliski ¢ok giicliidiir.
TGar, TGss (hastalarin siirece dahil edilmesi) teknik gereksinimini etkilemektedir. Iki
teknik gereksinim arasindaki iliski giigliidiir.

DEMATEL yontemiyle teknik gereksinimler arasindaki iligskinin belirlenmesine yonelik

elde edilen tiim sonuglar Sekil 6.2’de verilen ¢ati1 matrisinde gorsellestirilmistir.

Cok sayida iliski olmasi nedeniyle ¢att matrisinin yorumlanmasi gii¢ olabilmektedir. Cati

matrisinin yorumlanmasina iliskin asagida birkag 6rnek paylasilmistir.

TGy konusunda uzman personel ile TGsz 7/24 hizmet verme teknik gereksinimleri

arasindaki iligki ¢at1 matrisinde siyah ok ile gosterilen kesistikleri noktadir. TG7 prosediir ve

talimatlara uyum ile TG16 ekipmanlarin periyodik bakimi teknik gereksinimleri arasindaki iliski

cat1 matrisinde kirmiz1 ok ile gosterilen kesistikleri noktadir. Bu dogrultuda TG: ile TGsr

arasindaki iligkinin ¢ok giiglii; TGz ile TG arasindaki iliskinin ise giiglii oldugu ifade edilebilir.
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Sekil 6.2 Cat1 Matrisinin Yorumlanmasi
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Cat1 Matrisinde Kullanilan

Semboller ve Aciklamalari

Zayif
Orta
Giiglii

Cok Giiglii
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Sekil 6.3 Cat1 Matrisi
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6.5.7. Kalite Evinin Olusturulmasi

Kalite evinin birer pargasi olan ve arastirma kapsaminda olusturulan tiim matrisler Sekil

6.4’te yer alan kalite evinde verilmistir. Kalite evinde yer alan miisteri gereksinimleri ve

aciklamalar1 Tablo 6.80°de; teknik gereksinimler ve agiklamalar1 Tablo 6.81’de yer almaktadir.

Tablo 6.80 Miisteri Gereksinimleri Tablosu

Miisteri Miisteri Gereksinimi Aciklamasi
Gereksinimi

Kodu

MG: Hastanelerin modern teghizat ve donanima sahip olmasi

MG: Binalarin gorsel agidan ¢ekici olmast

MGs Calisanlarin iyi giyimli ve diizgiin goriiniislii olmas1

MGy Hizmet verilirken kullanilan malzemelerin modern ve kullanisli olmast

MGs Teshis, tedavi hizmetlerinin verilen randevu saatinde gergeklestirilmesi

MGs Hastalarin problemleri oldugu zaman, bu problemlerin ¢éziimiinde sempatik ve giiven verici
olunmast

MGy Hastalara uygulanan islemlerin ilk seferinde ve dogru olarak yapilmasi

MGgs Hastanelerin hizmetleri s6z verdikleri zamanda gerc¢eklestirmesi

MGo Hasta kayitlarinin diizenli ve eksiksiz tutulmast

MGao Hastalara hizmetin ne zaman yerine getirileceginin sdylenmesi

MGu Hastane calisanlarinin, talep edilen hizmetleri miimkiin olan en kisa stirede vermeleri

MG12 Hastane calisanlarinin, hastalara yardim konusunda her zaman istekli olmalar1

MGais Hastane ¢alisanlarinin cok yogun olsalar bile, hastalarin isteklerine hizli sekilde cevap vermeleri

MGu4 Hastane calisanlarinin, hastalara giiven vermesi

MGis Hastalarin aldiklari hizmete iligkin islemlerde ve calisan ile olan iliskilerinde kendilerini
giivende hissetmesi

MGais Calisanlarin kibar olmasi

MGz Calisanlarin, yeterli bilgiye sahip olmas1 ve sorulari yanitsiz birakmamast

MGas Hastalar ihtiyag hissederse 6zel ilgi gosterilmesi

MGis Calisanlarin, hastalara kendilerini 6zel hissettirmesi ve 6zel ilgi gdstermesi

MG2o Calisanlarin, hastalarin ihtiyaglarinin ne oldugunu bilmesi ve hastalarin menfaatlerini her seyin
iizerinde tutmasi

MG2: Bir 6zel hastanenin, hasta ¢ikarlarini 6n planda tutmasi ve elinden gelenin en iyisini yapmast

MG2. Caligma saatlerinin hastalar i¢in uygun zaman diliminde olmasi

Tablo 6.81 Teknik Gereksinimler Tablosu
Teknik Teknik Gereksinim Ac¢iklamasi
Gereksinim

Kodu

TG Konusunda uzman personel

TG: Teknoloji takibi

TGs Kurumun mali giici

TG4 Akilli ve modern bina

TGs Gorsellik

TGs Hijyen ve konfor

TGy Prosediir ve talimatlara uyum

TGs Departman yoneticilerinin is ve personel takibi

TGe Sms ve e-posta ile hasta bilgilendirme

TGio Randevu analizi

TGu Hasta haklar1 departmani ve departmaninda uzman kisilerin bulunmasi

TG12 Erisilebilirlik

TGuis fletisim ve empati egitimleri

TG4 fleri diizey teknoloji kullanimi
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TGis
TGis
TGy7
TGas
TG
TG20
TGa
TG22
TG23
TG2s
TG2s
TG2s
TG2r
TG2s
TG2o
TGao
TGa
TGa2
TGa3
TGas
TGas
TGss
TGs7

Alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar
Ekipmanlarin periyodik bakimi

Otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi
Calisan personel sayisi ve yeterliligi

Giivenilir kurum olma

Etkin miisteri yonetimi

Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi
Teknolojik ekipmanin yeterliligi

Hizmet ici egitimler

Hemygire ¢agr1 sistemi

Motivasyon

Is ve iicret tatmini

Hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmast
Kurumsal kimlik

Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi
Kargilama ve yonlendirme personeli

Kurumsal imaj

Rekabetci yap1

Hasta ihtiyaglarina gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi
Planlama

Hastalarin siirece dahil edilmesi

Etkin iletisim

7/24 hizmet verme
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7. TARTISMA

Aragtirma kapsaminda miisteri gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in ayrica bir
calisma yiiriitiilmemis, literatiirde kabul gormiis SERVQUAL beklenti 6l¢eginin 22
maddesi miisteri gereksinimleri olarak degerlendirmeye alinmistir. Samsun’da ikamet
eden ve aragtirmaya katilma konusunda goniillii 300 katilimciya SWARA yontemine
uyarlanmis SERVQUAL beklenti 6l¢egi uygulanmistir. Katilimcilarin  beklenti
ifadelerine SWARA yontemine uygun olacak sekilde verdikleri yanitlardan miisteri
gereksinimlerinin 6nem dereceleri elde edilmistir. Belirlenen 6nem derecelerine gore
en Onemli miisteri gereksinimlerinin sirasiyla; “Hastalara uygulanan islemlerin ilk
seferinde ve dogru olarak yapilmasi” (0,25175), “Calisanlarin yeterli bilgiye sahip
olmasi ve sorular1 yanitsiz birakmamas1” (0,12981), “Hastane calisanlarinin talep
edilen hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede vermeleri” (0,07385), “Teshis, tedavi
hizmetlerinin verilen randevu saatinde gerceklestirilmesi” (0,06057) ve “Hastanelerin
modern techizat ve donanima sahip olmasi” (0,05923) oldugu belirlenmistir. Bu
kapsamda katilimecilarin 6zel bir hastaneden en 6nemli beklentilerinin teshis ve tedavi
stirecinde gerceklestirilen islemlerin dogrulugu, dogru islemin ilk seferinde yapilmis
olmasi, alaninda uzman ve sorular1 yanitsiz birakmayan g¢alisanlar, miimkiin olan en
kisa siirede istenilen hizmetin sunulmasi, verilen randevu saatine bagl kalinmasi ve
hastanenin son teknolojiyi takip ederek en giincel arag-gere¢ ve donanimi kullanmasi
oldugu soylenebilir. Bunun yani sira katilimcilarin 6zel bir hastaneye iliskin en 6nemli
beklentilerinin genellikle hizmet sunum siireciyle ilgili oldugu goriillmektedir. Bu
noktada hizmet sunum siirecinde kalitenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

En az 6nemli miisteri gereksinimlerinin sirastyla; “Binalarin gorsel agidan ¢ekici
olmas1” (0,00232), “Hastalar ihtiya¢ hissederse ozel ilgi gosterilmesi” (0,00567),
“Calisanlarin 1yi giyimli ve diizgiin goriiniisliic olmas1” (0,00629), “Calisanlarin,
hastalara kendilerini 6zel hissettirmesi ve 6zel ilgi gostermesi” (0,01018) ve “Caligma
saatlerinin hastalar i¢in uygun zaman diliminde olmasi” (0,01315) oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bulgular sonucunda katilimcilarin 6zel bir hastaneye iliskin
en az 6nemli beklentilerinin genellikle fiziksel 6zellikler ve heveslilikle ilgili oldugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda katilimcilarin fiziksel 6zellikler, 6zel ilgi, heveslilik
yerine; giiven, alaninda uzman ¢alisanlar, zamaninda ve kaliteli hizmet sunumuna

daha fazla 6nem verdikleri sdylenebilir.

238



Camgoz-Akdag ve digerleri (2013) arastirmalarinda, personelin davranig ve
tutumunun en énemli miisteri gereksinimi oldugunu belirlemistir. Arastirmada besinci
onemli miisteri gereksinimi oldugu belirlenen “Hastanelerin modern techizat ve
donanima sahip olmasi” Karahan (2019)’mn yatan hasta isteklerini belirledigi
arastirmasinda en 6nemli hasta beklentisi olarak tespit edilmistir. Altuntas ve Kansu
(2019), en 6nemli misteri beklentisinin yatan hasta mahremiyetine saygili ¢alisanlar,
yeterli sayida WC/banyo, hekimlerin hasta ziyareti siklig1 ve hasta yakinlarina uygun
hasta ziyaret saatleri oldugunu tespit etmistir. Naralan ve Cetinyokus (2020)
arastirmalarinda en 6nemli miisteri gereksinimlerinin hastanin ¢ikarlarinin korunmasi
ve hastalarin sorularina yanit verebilirlik; en az dnemli miisteri gereksiniminin sunulan
hizmetlerin ilk seferinde tam olarak yapma oldugu sonucuna ulasmistir. Devebakan ve
Aksarayl (2003), saglik hizmetinin dogrudan insan yasamiyla ilgili olmasi ve dogru
ve giivenilir sunulmasi gerekliligi nedeniyle giivenilirlikle ve giivenle iliskili
faktorlerin en Onemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirildigini ifade
etmektedir. Ilgili calismada fiziksel 6zellikler ve empatiyle iliskili maddeler en az
Oonemli olarak degerlendirilmistir. Giilmez ve Kitap¢1 (2008), hastanenin tercih
edilmesinde en onemli faktoriin uzman hekim ve hemsirelerin oldugu sonucuna
ulagmistir. Gavahi ve digerleri (2022) en 6nemli miisteri gereksiniminin modern
ekipman, islemlerin dogru ve kisa siirede gerceklestirilmesi ve yeterli sayida ekipman
ve c¢alisan oldugunu tespit etmistir. Calisanlarin yardim etme konusundaki
istekliliginin ise en az 6nemli miisteri gereksinimleri arasinda oldugunu bulmustur.
Aragtirmayla birebir benzerlik gosteren arastirmaya rastlanmadigindan elde edilen
bulgularin incelenen arastirma bulgularindan bazilariyla kismen paralellik gosterdigi
ifade edilebilir.

Arastirmada hastanelerin performans skorlarim1  belirlemek {izere HS
hastanesinden hizmet almis 170, H6 hastanesinden hizmet almis 150 olmak iizere
toplam 320 gonilli  katilmciya SERVQUAL algi  6lgegi  uygulanmustir.
Degerlendirmeler sonucunda hastane performans skorlari elde edilmistir. H5 hastanesi
performans skorlara goére hastalarin en memnun olduklar1 faktorlerin “Calisanlarin
1yi giyimli ve diizglin goriiniislii olmas1” ve “Calisma saatlerinin hastalar i¢in uygun
zaman diliminde olmas1” oldugu goriilmiistiir. Hastalarin en az memnun olduklar
faktorler ise, “Calisanlarin, hastalarin ihtiyaglarinin ne oldugunu bilmesi ve hastalarin
menfaatlerini her seyin {izerinde tutmasi” ve “Bir 6zel hastanenin, hasta ¢ikarlarini 6n

planda tutmasi ve elinden gelenin en iyisini yapmasi1”dir. H6 hastanesi performans
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skorlarma gore “Calisanlarin iyi giyimli ve diizglin goriinlisli olmasi” ve
“Hastanelerin modern teghizat ve donanima sahip olmasi” hastalarin en memnun
olduklar faktorlerdir. Hastalarin en az memnun olduklar1 faktorler H5 hastanesiyle
aynidir. Bulgular sonucunda hastalarin ¢alisanlarin iyi giyimli ve diizglin goriiniisli
olmalarindan memnuniyet duyduklar1 ifade edilebilir. Ayn1 zamanda hastanelerin
hasta ¢ikarlarina 6nem vermediklerine ve en iyi hizmetin sunulmadigina yonelik bir
memnuniyetsizlik oldugu belirtilebilir. Hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in diisiik
algilanan hizmet kalitesi ifadelerine yonelik iyilestirmelerin faaliyete gecirilmesi
Onerilebilir. Bahsekonu hizmet kalitesi maddelerine yonelik gergeklestirilecek
iyilestirmeler algilanan hizmet kalitesinde ve hasta memnuniyetinde artis1 saglayabilir.
Rahman ve digerleri (2007) “Hastanelerin modern arag-gere¢ ve donanima sahip
olmas1” ile “Hastanelerin fiziksel imkanlarinin gorsel agidan c¢ekici olmas1”
maddelerine yonelik katilimci algilarimin en diisiik; “Hastane calisanlarinin bilgili
olmas1” ve “Hastane calisanlarinin kibar olmasi” maddelerine yonelik algilarinin en
yiiksek oldugu sonucuna ulagsmistir. Giilmez ve Kitapgi (2008), katilimcilarin saglik
kurumunun fiziksel 6zelliklerine iliskin algilarinin diisiik diizeyde oldugunu buna
karsilik en yiiksek algilarmin saglik calisanlarinin yeterliligine ve giivene iligkin
oldugunu belirlemistir. Butt ve de Run (2010), en diisiik alginin personelin 6zel ilgi
gostermesi, modern bina ve samimi davranilmasiyla ilgili oldugunu belirlemistir. En
yiiksek algi personelin sorulart yanitsiz birakmamasi, gliven olusturmasi ve
hizmetlerin s6z verilen zamanda gergeklestirilmesine iligskindir. Savas ve Kesmez
(2014), katilimcilarin en diisiik alg1 diizeyinin fiziksel 6zelliklere iliskin “Bu aile saglik
merkezi modern arag, gere¢ ve donanima sahiptir.” ifadesinde; en yliksek algi
diizeyinin ise gilivenilirlige iliskin “Bu aile saglik merkezi ¢alisanlar1 hastalarin bir
problemi oldugunda, bunu ¢6zmek i¢in samimi ilgi gostermektedir.” ifadesinde
oldugunu tespit etmistir. Matin ve digerleri (2016), Iran’da gergeklestirdikleri
arastirmada en diisiik alginin kurumun modern ve giincel ekipmanlara sahip olmasi
oldugu sonucuna ulagmistir.

Performans skorlarinin  belirlenmesinin  ardindan iyilestirme oranlart
hesaplanmistir. Bulgular neticesinde en yiiksek iyilestirme oranina sahip miisteri
gereksiniminin “Caligma saatlerinin hastalar i¢in uygun zaman diliminde olmas1”
oldugu belirlenmistir. En diisiik iyilestirme oraninin ise “Bir 6zel hastanenin, hasta
¢ikarlarin1 6n planda tutmasi ve elinden gelenin en iyisini yapmasi” oldugu sonucuna

ulasilmistir. lyilestirme oranlarma bakilarak H5 hastanesinin ¢alisma saatleri
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konusunda 1iyilestirici faaliyette bulunmasinin miisteri memnuniyetini saglama ve
rekabeti siirdiirme adina faydali olacagi sdylenebilir.

Aragtirma kapsaminda H6 hastanesinin kalite ekibinde gorev yapan iki uzmanla
odak grup goriismeleri gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen odak grup goriismelerinde
uzmanlara uygulanan anketlerden biri satis noktasi degerlendirme anketidir. Satis
noktasi, her bir miisteri gereksinimi i¢in hizmet sunumuna dogrudan etki edebilecek
misteri gereksinimlerinin degerlendirilmesini ifade etmektedir. Rakiplere kiyasla
daha yiiksek satis noktasi, incelenen kurulusun rekabet avantajina sahip oldugu
anlamina  gelmektedir  (Gonzalez, 2019). Uzmanlar  gergeklestirdikleri
degerlendirmede “Binalarin gorsel agidan ¢ekici olmasi” ve “Calisanlarin iyi giyimli
ve diizglin goriinlislii olmas1” miisteri gereksinimlerinin hizmet sunumunda diisiik
derecede etkili oldugunu belirtmistir. “Calisanlarin, hastalarin ihtiyaglarmin ne
oldugunu bilmesi ve hastalarin menfaatlerini her seyin iizerinde tutmasi”, “Hastalar
ihtiyac hissederse ozel ilgi gosterilmesi”, “Calisanlarin, hastalara kendilerini 6zel
hissettirmesi ve Ozel ilgi gostermesi”, “Calisanlarin kibar olmasi”, “Hastanelerin
modern techizat ve donanima sahip olmas1” ve “Hasta kayitlarinin diizenli ve eksiksiz
tutulmas1” miisteri gereksinimlerinin ise orta derecede etkili oldugu belirtilmistir.
Uzmanlar tarafindan diger miisteri gereksinimlerinin énemli derecede etkili oldugu
ifade edilmistir. Diisiik derecede ve orta derecede etkili oldugu tespit edilen miisteri
gereksinimlerinin ¢ogunlukla fiziksel Ozellikler ve heveslilikle ilgili oldugu
goriilmektedir. Satis noktasi degerlendirme skorlari ile miisteri gereksinimleri dncelik
siralamalariin paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Odak grup goriismelerinde her bir miisteri gereksinimini karsilamak iizere en az
bir tane teknik gereksinim belirlenmistir. Gergeklestirilen goriismeler sonucunda 37
teknik gereksinim tespit edilmistir. Teknik gereksinimler ile miisteri gereksinimleri
arasindaki iliskilerin belirlenmesinde uzman goriisii esas alinmistir. H6 hastanesinin
kalite biriminde gorev yapan uzmanlar tarafindan belirlenen teknik gereksinimlerle
misteri gereksinimleri arasindaki iligkilerin zayif, orta ya da giiclii olacak sekilde
belirtilmesi istenmistir. Degerlendirme sonucunda “Hastanelerin modern teghizat ve
donanima sahip olmas1” miisteri gereksinimi ile “Konusunda uzman personel” teknik
gereksiniminin, “Hastanelerin hizmetleri s6z verdikleri zamanda gergeklestirmesi”
misteri gereksinimi ile “Departman yoneticilerinin i ve personel takibi” teknik
gereksiniminin ve “Caligsanlarin kibar olmas1” miisteri gereksinimi ile “Hizmet ici

egitimler” teknik gereksiniminin zayif iliskili oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda
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hastanenin teghizat ve donanima iligkin gergeklestirecegi iyilestirmelerin personelin
uzmanlik diizeyini dolayisiyla da bu konudaki miisteri memnuniyetini ¢ok
etkilemeyecegi soylenebilir. Planlama, kullanilan ekipmanin periyodik bakiminin
yapilma durumu, modern-arag gere¢ kullanimi, hasta yogunlugu ve saglik ¢alisani
sayist gibi faktorlerin hizmetlerin s6z verilen zamanda gergeklestirilmesi {izerinde
etkili olabilecegi diislinlilmektedir. Hizmet ici egitimler ¢alisanlarin belirlenen
konularda yetkinlik ya da beceri kazanmasina yonelik gergeklestirilse de hastaya veya
hasta yakinina kibar davranmanin calisanin kisisel ozellikleriyle, is tatmini ve
tilkenmislik diizeyiyle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Teknik gereksinimlerin birbiri arasindaki iliskilerin belirlenmesinde DEMATEL
yontemi kullanilmistir. DEMATEL yo6ntemi sonuglarina goére, “Konusunda uzman
personel” teknik gereksinimiyle “Hasta haklar1 departmani ve departmaninda uzman
kisilerin bulunmas1” ve “Alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar” teknik
gereksinimlerinin ¢ok giiclii iliskili oldugu belirlenmistir. Bahsekonu teknik
gereksinimlerin tecriibeli ve kalifiye calisanlarla ilgili olmasi nedeniyle sonucun
sasirtict olmadigi ifade edilebilir. Ayni zamanda “Konusunda uzman personel” teknik
gereksinimi, “Departman yoneticilerinin is ve personel takibi”, “Is ve iicret tatmini”,
“Rekabetei yap1”, “Etkin iletisim” ve ““7/24 hizmet verme” arasinda da ¢ok giiglii iliski
bulunmaktadir. Tlgili teknik gereksinimler arasindaki giiglii iliski, alaninda uzman
calisanlarin yaptiklar1 is ve licret agisindan tatmin sagladiklari, diger kurumlarla
rekabet diizeyi yiiksek, iletisim kanallarinin acik ve is disiplininin oldugu kurumlari
tercih etmeleriyle agiklanabilir.

“Teknoloji takibi” ile “Rekabet¢i yap1” arasinda ¢ok giiclii iliski bulunmustur.
Tip alanina yonelik yasanan teknolojik gelismeler saglik bakiminin giderek
teknolojiye bagli olmasina neden olmaktadir. Dolayistyla teknoloji, hastalarin hastane
tercihlerinde belirleyici olabilmekte ve saglik kurumlarina rekabet avantaji
saglayabilmektedir (Tengilimoglu vd., 2017). Her gegen giin gelisen ve degisen tip
teknolojisinin takip edilmesi kurumlarin tercih edilmesinde etkili olabilmektedir.
Kurumlarin tercih edilme orani arttikca sektorle rekabet diizeyinin de artig gosterecegi
sOylenebilir. Bunun yani sira kurumlarin diger kurumlarla rekabet edebilmek ve
rekabeti siirdiirebilmek i¢in rekabet¢i bir yapida olmalari, sektérdeki yenilikleri ve
degisen teknolojiyi takip etmeleri gerekmektedir.

“Kurumun mali glicii” teknik gereksinimiyle “Teknolojik ekipmanin

yeterliligi”, “Rekabetci yap1” ve “7/24 hizmet verme” arasinda ¢ok giiclii iliski oldugu
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tespit edilmistir. Kurumun mali giicliniin diizeyi, teknolojik ekipmana erigim ve
teknolojik ekipmanin modernizasyonu iizerinde etkili olabilmektedir. Teknolojinin
yakin takibi ise rekabet diizeyini etkileyebilmektedir. Kurumun kesintisiz hizmet
sunabilmesi i¢in mali agidan yeterli olmas1 gerekmektedir.

“Akilli ve modern bina” ile “Gorsellik”, “Teknolojik ekipmanin yeterliligi” ve
“Rekabetgi yap1”; “Gorsellik” ile “Akilli ve modern bina” ve “Rekabet¢i yap1” ¢ok
giiclii iliskili bulunmustur. Binanin modern olmasi, yenilik ve degisimlere uygunlugu
gorsel agidan gekiciligi tizerinde etkili olabilmektedir. Yeterli teknolojik ekipman,
kurumun teknik agidan daha modern algilanmasina neden olabilmektedir. Hastalarin
daha yeni teknolojiyi kullanan, gorsel agidan gekici ve modern olan kurumlara
yonelmeleri muhtemeldir.

“Hijyen ve konfor” teknik gereksinimiyle “Rekabet¢i yap1” arasinda da ¢ok
giiclii iliski gozlenmistir. Saglik kurumlarinin hijyen ve sanitasyon islemlerine 6nem
vermesi beklenmektedir. Hastanelerin hijyenik olmasi enfeksiyon bulagma riski
acisindan da olduk¢ca Onemlidir. Hastalarin kendilerini konforlu bir ortamda
hissetmeleri, yeterli sayida bekleme alani olmasi, yatan hasta yakinlari i¢in refakat
edebilecekleri rahat ve konforlu alanlarin olusturulmasi ve hastanenin temiz olmasi
kurumu tercih etmede ve rekabeti siirdiirmede etkili olabilmektedir.

“Sms ve e-posta ile hasta bilgilendirme”, “Hasta haklar1 departmani”,
“Hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi” ve “Motivasyon”  teknik
gereksinimleriyle “Etkin iletisim” arasinda c¢ok giiclii iliski oldugu belirlenmistir.
Calisanlarin hastalarla ve birbirleriyle olan iletisimi kaliteli hizmet sunum siirecinde
oldukca etkilidir. Randevu saatlerinin hastaya randevu giinlinden 6nce bildirilmesi,
tedavi siirecine iliskin bilgi paylasimi ve onay alinmasi hastalar i¢in Onemli
olabilmektedir. Aynm1 zamanda c¢alisanlarin birbirleriyle olan iletisimi de
motivasyonlari iizerinde etkili olabilmektedir. Hasta ve hekim arasindaki iletisimin
etkin olmasi tedavi siirecini olumlu etkileyebilmektedir. Etkin iletisim, tedaviye daha
hizli karar verilmesine, hastanin kisa siirede iyilesmesine ve hasta ve hekimin iyi
hissetmesine katki saglamakta (Basol, 2018; Giilliipunar, 2016) ve her iki tarafin
stirece iligkin motivasyonlarini artirmaktadir.

“Erisilebilirlik” ile “7/24 hizmet verme”; “Iletisim ve empati egitimleri” ve
“Calisan personel sayis1 ve yeterliligi” ile “Karsilama ve yonlendirme personeli”
teknik gereksinimlerinin ¢ok giiclii iliskili oldugu belirlenmistir. Saglik kurumlarinin

7/24 hizmet sunmasi ve erisilebilir olmas1 beklenmektedir. Karsilama ve yonlendirme
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personeli hastanin kuruma girdigi ilk anda karsilastig1 kisiler olmaktadir. Bu nedenle
kargilama ve yoOnlendirme gorevini iistlenen calisanlarin giileryiizlii ve iletigimi
kuvvetli kisiler olmasi tercih edilmektedir.

“Ileri diizey teknoloji kullanim1” ile “Rekabetci yap1” ve “7/24 hizmet verme”
teknik gereksinimlerinin de ¢ok giiclii iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir. Saglik
kurumlarmin pazardaki rekabete katilmalar1 ve siirdiirebilmeleri i¢in teknolojiyi takip
etmeleri ve kesintisiz hizmet sunmalar1 gerekmektedir. “Giivenilir kurum olma” ve
“kurumsal imaj” arasinda da cok giiclii iliski bulunmaktadir. Cetintiirk (2021)
arastirmasinda, gliven faktoriiniin kurumsal imaj1 en fazla etkileyen boyut oldugu
sonucuna ulagmaistir.

“Etkin miisteri yOnetimi” ile “Karsilama ve yonlendirme personeli” ve
“Planlama” arasinda cok giiclii iliski goriilmiistiir. Miisteri memnuniyetinin ve
sadakatinin saglanabilmesi igin etkin miisteri yonetimi 6nem arz etmektedir.
Karsilama ve yonlendirme hizmeti sunan personelle olan iletisim hasta
memnuniyetinin olusmasindaki 6nemli faktorler arasinda sayilmaktadir (Giilltipunar,
2016). Bu nedenle kuruma basvuran hastalar karsilayacak ve yonlendirecek giiler
yiizlii ve yardim konusunda istekli personelin varligi, memnuniyeti saglamada rol
oynayabilmektedir.

“Kaynaklarmn etkin ve verimli kullanilmasi” ile “Karsilama ve yonlendirme
personeli”, “Kurumsal imaj”, “Rekabet¢i yap1” ve “Planlama” arasinda ¢ok giiclii
iliski oldugu goriilmiistiir. Kurumun kaynaklarini etkin ve verimli kullanmasi ve buna
yonelik planlama gerceklestirmesi kurumun varligini siirdiirebilmesi agisindan 6nem
arz etmektedir. Gillipunar (2016) arastirmasinda; hastanelerin kaliteli hizmet
sunduguna, hastaya deger verdigine, giiven verici olduguna, 1iyi yonetildigine ve
hizmet sunum silirecinde samimi olunduguna iliskin alginin hasta karsilama
hizmetlerinden etkilendigi sonucuna ulagsmistir. Bu dogrultuda kurumsal imaj,
planlama ve rekabet¢i yapida olma kadar karsilama ve yonlendirme personelinin de
kaliteli hizmet sunumunda 6nemli oldugu ifade edilebilir.

“Teknolojik ekipmanin yeterliligi” ile “Kurumun mali glicii” “Akill1 ve modern
bina” ve “Kurumsal imaj” arasinda c¢ok giiglii iliski gozlenmistir. Yeterli sayida
teknolojik ekipmana sahip olabilmek i¢in kurumun bu alana kaynak tahsis etmesi
gerekmektedir bu da kurumun mali giiciiniin diizeyiyle iliskilidir. Gelismis ve yeni

teknolojinin kullanim1 daha modern bir kurum olma yolunda bir adim olarak
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goriilebilir. Yeterli diizeyde teknolojik ekipman barindirma kurumun imaji tizerinde
etkili olabilmektedir.

“Hizmet ici egitimler” teknik gereksinimiyle “Rekabet¢i yap1” arasinda gok
giiclii iliski bulunmaktadir. Diger kurumlarla rekabeti siirdiirebilmek i¢in, konusunda
uzman personelle ¢aligmak, personelin gelisimini saglamak ve giincel uygulamalar
konusunda personeli bilgilendirmek ve egitmek gerekmektedir. Hizmet i¢i egitimler,
calisanlarin kendine olan giivenlerinin artmasina katki saglayabilmektedir. Bunun yani
sira calisanlarin, iletisim becerilerinin  giliglenmesine, 1§ tatminlerinin ve
performansinin artmasini saglayabilmektedir.

“Hasta ihtiyaglarina gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi” teknik
gereksinimiyle “7/24 hizmet verme” arasinda ¢ok giiclii iligki bulunmaktadir. Saglik
kurumlar1 dogas1 geregi 7/24 hizmet vermektedir. Mesai saatleri sonrasi acil saglik
hizmetleri kapsaminda hizmet sunumu devam etmektedir. Hasta memnuniyetini
artirmak adina ihtiyag goriilen alanlarda belirlenen saatlerde mesai sonrasi poliklinik
hizmetinin sunulabilecegi diisliniilmektedir. Bunun yam1 sira “Karsilama ve
yonlendirme personeli” ile “Iletisim ve empati egitimleri”, “Calisan personel sayis1 ve
yeterliligi”, “Etkin miisteri yonetimi”, “Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1” ve
“Etkin iletisim” de c¢ok glicli iligkili bulunmustur. Karsilama ve yoOnlendirme
personelinin  genellikle iletisim becerisi yiiksek giiler yiizlii kisiler olmasi
beklenmektedir. Bu dogrultuda kargilama ve yonlendirme hizmeti sunacak ¢alisanlarin
iletisim konusunda egitilmesinin etkin iletisim ve etkin miister1 yonetimi agisindan
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

“Kurumsal imaj” ile “Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1”, “Teknolojik
ekipmanimn yeterliligi” ve “Etkin Iletisim” arasinda ¢ok giiglii iliski oldugu
goriilmistiir. Basol (2018), saglik c¢alisanlarinin etkili iligkiler ve iletisim becerisi
gelistirmesinin, hastalar {izerinde olumlu etkiler yarattigini dolayisiyla da hizmetten
memnuniyetin arttigini ifade etmektedir. Memnuniyetin artmasi1 kurumun imajini
olumlu yonde etkileyecektir. “Etkin iletisim” ile “Motivasyon” ve “Hastalarin
bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmas1” arasinda da ¢ok giiclii iliski bulunmaktadir.
Saglik personelinin etkili iletisimi hastanin iyilesmeye olan motivasyonunu
artirabilmektedir. Aynm1 zamanda saglik calisanlarinin hastalarla olan iliskileri
hastalarin sagladiklar1 doyumun derecesini belirlemektedir (Basol, 2018). Hastalarin

tedaviye iliskin bilgilendirilmeleri ve rizalarinin alinmasi da etkili hasta - c¢alisan
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iletisimi i¢in Onemlidir. Etkin iletisim hem hastanin hem de saglik g¢alisaninin
motivasyonu lizerinde pozitif etkili olabilmektedir.

“Rekabetci yap1” ile “Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1” “Hizmet i¢i
egitimler”, “Etkin iletisim” ve “7/24 hizmet verme” arasinda da ¢ok gii¢lii iligski oldugu
gbzlenmistir. Hastayla personel arasindaki saglikli iletisim, personelin etkin iletigim
becerilerine sahip olmasi gibi faktorler saglik kurumlarinin fark yaratmalarinda ve
rekabet avantaji elde etmelerinde dnem arz etmektedir. iletisimin rekabetci yap1 icin
anahtar faktorlerden oldugu diisiiniilmektedir.

“7/24 hizmet verme” ile “Konusunda uzman personel”, “Kurumun mali giici”
“fleri diizey teknoloji kullanim1”,”Calisan personel sayis1 ve yeterliligi” ve “Hasta
ihtiyaglarina gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi” arasinda ¢ok giiclii iliski
bulunmaktadir. Saglik kurumlari rekabeti siirdiirebilmek, daha etkili ve verimli hizmet
sunmak, kaynaklar1 etkin ve verimli kullanmak ve zaman kaybina neden olmamak
icin; egitimli, gerekli mesleki bilgi ve beceriyle donanmis ve yeterli tecriibeye sahip
saglik personelini istihdam etmek istemektedir (Dogan vd., 2017). Bu kapsamda hasta
ithtiyaglarini1 g6z 6niinde bulunduran ve alaninda uzman isgiiciiyle hizmet sunan saglik
kurumlarinin rekabet avantaji elde edecegi sdylenebilir.

Teknik degerlendirme matrisinde teknik gerkesinimlerin agirliklarina
bakildiginda, “TGa2 rekabetci yap1”, “TGs1 kurumsal imaj” ve “TGsz kurumun mali
giicii” teknik gereksinimlerinin miisteri memnuniyetinin saglanmasinda en 6nemli
teknik gereksinimler oldugu goriilmektedir. Yogun rekabet ortaminda saglik
kurumunun rekabetci yapida olmasi ve varligini siirdiirebilmesi beklenmektedir. Bu
nedenle kurumun rekabet edebilirlik diizeyinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Kurumsal imaj, hastalarin karar alma siireglerinde ve saglik kurumunun pazardaki
rekabet Ustiinliiglinii devam ettirebilmesinde etkili olabilmektedir (Cham vd., 2016).
Bu nedenle arastirmada en 6nemli teknik gereksinimler arasinda yer almasinin sasirtici
bir sonu¢ olmadig: ifade edilebilir. Tzeng ve digerleri (2002), hemsirelerin is
tatmininin yatan hasta memnuniyetini pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulagmistir.
Szecsenyi ve digerleri (2011), arastirmalarinda birinci basamak saglik kurumlarinda
hekimler disindaki saglik g¢alisanlarinin is tatmininin hasta memnuniyeti tizerinde
etkili oldugunu tespit etmistir. Janicijevic ve digerleri (2013), saglik ¢alisani
tatmininin hasta memnuniyeti tlizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu yoniindeki
genel kantya ragmen, arastirmalarinda iki faktoriin nispeten diisiik iliskili oldugunu

bulmustur. Emiil ve Naldoken (2019), arastirmalarinda kurumsal imaj ile hasta
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memnuniyeti arasinda giiclii pozitif yonde anlamli iliski tespit etmistir. Benzer sekilde
Hosgor ve Cengiz (2020) 6zel hastanelerde kurumsal imajin hasta memnuniyetini
olumlu yonde etkiledigini belirlemistir. Biger (2020) de kurumsal imajin hasta
memnuniyeti lizerinde etkili oldugunu tespit etmistir. Kurumlarin giiclii ekonomiye
sahip olmalar1 kurumun gelecegi agisindan en 6nemli etkenler arasindadir. Giiglii
ekonomiye sahip, finansal performansi gii¢lii olan kurumlar rekabet avantaji
saglamaktadir. Giiclii ekonomi; markalasma, miisteri memnuniyeti, rekabet giicii ve
stirdiiriilebilirligi beraberinde getirmektedir (Kusat, 2012). Yogun rekabet ortaminda
kaliteyi ve performansi artirmak, miisteri memnuniyetini ve verimliligi saglamak i¢in

kurumun mali giicliniin yiiksek olmasi 6nem tagimaktadir.

En fazla iyilestirme yapilmasi gereken teknik gereksinim “TGos is ve lcret
tatmini” bulunmustur. Emek-yogun bir sektor olan saglik sektoriinde, is tatmini diisiik
olan isgorenin kaliteli hizmet sunmasi ve hasta memnuniyetini saglamasi olast degildir
(Kuzulugil, 2012). Bireylerin kaliteli ve etkin saglik hizmeti alabilmeleri i¢in, hizmet
sunucularin islerinden ve goérev yaptiklart kurumdan memnun olmasi gerekmektedir
(Nal ve Nal, 2018). Schneider ve digerleri (2020), hasta memnuniyetindeki azalmayla
hekimlerin is tatminindeki azalis ve tlikenmisliklerindeki artig arasinda iliski
olabilecegini belirtmektedir. Ayrica Nal ve Nal (2018), iicretin is doyumu {izerinde
onemli etkisinin oldugunu tespit etmistir. Bu kapsamda iicret tatmininin saglanmasina
yonelik iyilestirmelerin gergeklestirilmesinin is tatminini de olumlu etkileyecegi
sOylenebilir. Bunun yani sira, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ile daha samimi ve
verimli is ortaminin olusturuldugu dolayisiyla da calisanlarin is tatmin seviyelerinin

arttig1 ifade edilmektedir (Giirbiiz, 2008).
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8. SONUC VE ONERILER

Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ve gelistirilmesi konularinin, hayatin her alaninda
kalite arayis1 nedeniyle daha popiiler hale geldigi goriilmektedir. Bu c¢alismada da
saglik hizmet kalitesini degerlendirmek ve iyilestirmek i¢cin KFY, SERVQUAL ve
CKKYV yontemlerine dayali bir yaklasim benimsenmistir. Benimsenen yaklagim;
miisteri gereksinimlerini, miisteri gereksinimlerini karsilamak i¢in gereken teknik

gereksinimleri ve bu gereksinimlerin iligkilerini dikkate almaktadir.

Hastane kaynaklar1 sinirli oldugundan, miisterinin bakis agisiyla en dnemli
alanlar1 belirlemek icin miisterilerin ihtiyaglarinin dogru sekilde dnceliklendirilmesi
gerekmektedir. Miisterilerin ihtiyaglarin1 performans dlgiilerine doniistiirlirken veya
hizmet saglayicinin neler yapabilecegini belirlerken, siireci iyilestirmek adina Kalite
Fonksiyon Yayilimi (KFY) kullanilmistir. KFY farkli alanlarda kapsamli sekilde
kullanilmis bir yontem olmasina karsin, saglik hizmetlerinde kullaniminin nispeten
daha az oldugu goriilmektedir. Calisma kapsaminda yontemin tercih edilme
nedenlerinden biri de saglik alanindaki sinirli kullanimidir. Bunun yani sira incelenen
literatiir kapsaminda saglik alaninda hizmet kalitesini 6l¢gmek ve degerlendirmek igin
cesitli yaklasimlar olmasina karsin; KFY ve SWARA, DEMATEL gibi CKKV
yontemleriyle =~ SERVQUAL  Olgeginin  birlikte  kullanildigi  arastirmaya
rastlanmamistir. Arastirma saglik alaninda KFY, SERVQUAL ve cesitli CKKV
yontemlerinin biitiinlesik olarak kullanildig: ilk ¢alisma olma 6zelligine sahiptir. Ek
olarak, yontemlerin her birinin kendi basina kullanimina gore ayni ¢aligma igerisinde
entegre sekilde kullanilmasinin dstiinliige sahip oldugu distiniilmektedir. Bu
dogrultuda tez caligmasinin literatiire 6nemli katkilar sunacagi diisiiniilmektedir.
Katkilardan birincisi, KFY ve CKKV yontemlerinin saglik alaninda biitiinlesik
kullanimini igcermesidir. ikincisi, saglik kuruluslarinin kalite iyilestirme ¢alismalarinda
KFY’nin kullammiyla ilgili rehber niteligi tasimasidir. Ugiinciisii ise, saglk
kuruluglarinin kalite iyilestirme ¢aligmalari i¢in yenilikg¢i araglarin kullanimiyla ilgili
gelecekteki arastirmalara temel olusturmasidir. Bunun yani sira, hasta merkezli saglik

hizmet tasarimi i¢in Oneriler sunmaktadir.

Ozel bir hastanenin hizmet kalitesini iyilestirmeye yonelik gerceklestirilen bu
aragtirmada, arastirmanin gergeklestirilecegi hastane ve rakip kurum belirlenirken
CKKYV yontemlerinden Entropi-ARAS ve CRITIC-TOPSIS yontemleri biitiinlesik

kullanilmis ve elde edilen sonuclar karsilagtirilmistir. Samsun il merkezinde yer alan
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6 Ozel hastane; H1, H2, H3, H4, H5, H6 olarak kodlanmistir. Entropi ve CRITIC
yontemleri hastaneleri degerlendirmek i¢in belirlenen kriterlerin agirliklandirilmasi
asamalarinda kullanilmistir. ARAS ve TOPSIS yontemleri ise hastaneleri siralamak
amaciyla tercih edilmistir. Entropi yontemi sonucunda en onemli ti¢ kriterin (K7)
yillik yatan hasta sayisi, (K6) yillik tedavi olan hasta sayist ve (K5) yogun bakim
yatak kapasitesi oldugu sonucuna ulasilmistir. CRITIC yontemi sonucunda ise en
onemli ti¢ kriter; (K4) yatak kapasitesi, (K1) tibbi birim sayis1 ve (K7) yillik yatan
hasta sayis1 Olarak bulunmustur. Entropi ve CRITIC yontemiyle elde kriter agirliklari
ve kriterlerin 6nem dereceleri farklilik gostermektedir. Bu farkliligin yontemlerin
matematiksel adimlarinin farkli olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. ARAS ve
TOPSIS yontemi sonucunda ilk sirada HS hastanesi yer almistir. HS hastanesini
sirastyla H6, H2, H1, H4 ve H3 hastaneleri takip etmektedir. Her iki yontemle elde
edilen sonuglardan hareketle KFY uygulamasinin yiiriitiillmesi gereken saglik kurulusu
H6; referans alinacak saglik kurulusu ise, HS olarak belirlenmistir. Bu adim ayni
zamanda arastirmanin planlama adimidir. Uygulamanin gercgeklestirilecegi kurum ve
rakip kurumun belirlenmesinden sonra KFY’nin ilk asamasi olan miisteri
gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik ayrica bir ¢alisma gerceklestirilmemis olup,
SERVQUAL beklenti 6lgeginde yer alan 22 madde miisteri gereksinimleri olarak
dikkate alinmistir. Ardindan SWARA yontemiyle miisteri gereksinimlerinin dnem
dereceleri belirlenmistir. Analiz sonucunda miisteri tatminini saglayacak en dnemli
gereksinimin “Hastalara uygulanan islemlerin ilk seferinde ve dogru olarak yapilmasi1”
ikinci 0onemli gereksinimin “Calisanlarin, yeterli bilgiye sahip olmasi ve sorulari
yanitsiz birakmamasi1” ve ti¢iincli onemli gereksinimin “Hastane ¢alisanlarinin, talep
edilen hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede vermeleri” oldugu belirlenmistir. En
onemsiz gereksinimler ise, “Caliganlarin iyi giyimli ve diizglin goriiniislii olmas1”,
“Hastalar ihtiya¢ hissederse 6zel ilgi gosterilmesi” ve “Binalarin gorsel agidan ¢ekici
olmasi1” dir. Hastanenin fiziksel alt yapis1 ve 6zellikleri 6nemli olmasina karsin; hizmet
sunum stirecine iligkin kriterlerin daha st siralarda yer aldig1 goriilmektedir. Fiziksel
Ozelliklerin saglanmasinin yani sira miisteri tatmininin saglanabilmesi i¢in hizmet
sunum siirecinin hizli ve hatasiz ilerlemesi beklenmektedir. Bunun yani sira hastanenin
sahip oldugu insan kaynagiin alaninda uzman olmasi da miisteri tatminini olumlu

yonde etkileyecektir.
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Elde edilen sonuglardan yola ¢ikilarak H6 hastanesinin tani ve tedavi siirecinde
kullanilan ekipmanlara yonelik gelismeleri takip etmesi, ekipman ile saglik hizmet
sunumunda gorev alan yetismis, alaninda uzman personel sayisini artirmasi
Onerilebilir. Hastane calisanlarinin, talep edilen hizmetleri miimkiin olan en kisa
siirede vermeleri beklenmektedir. Bu kapsamda randevu saatlerinde aksama
olmamasina 6zen gosterilmesi, bekleme siirelerini kisaltacak uygulamalarin faaliyete
gecirilmesi ve yeterli sayida personel istthdam edilmesine vurgu yapilabilir. Bunun
yan1 sira teshis ve tedavi hizmetlerinin verilen randevu saatinde gergeklestirilebilmesi
ve randevularda sarkmalar yasanmamasi adina standart randevu siireleri belirlenebilir
ve bu siirelerin asilmamasina 6zen gosterilmesi Onerilebilir. Kullanilan teknolojik
ekipmanin periyodik bakimlarmnin aksatilmamasina 6zen gosterilebilir. Randevu
stirelerinin takip edilmesine yonelik otomasyon sistemi kurulabilir. Hastanede yer alan
ara¢ ve gereclerin modern olmasina ve yeniliklerin takip edilmesine dikkat ¢ekilebilir.
Hastalar ve calisanlar arasindaki iletisimin de 6nem arz ettigi goriilmektedir. Bu
kapsamda c¢alisanlarin tutum ve davranmislarina, iletisim becerilerine, giyimlerine,
sikayetleri ele alma bicimlerine ve sorun ¢ozme yeteneklerine yonelik diizenli
araliklarla hizmet ici egitimlerin verilmesinin kurum igin faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir. Diger calisanlar1 tesvik etmek amaciyla mesai saatlerinde giyimine
dikkat eden, hastalarla iletisiminde 6zenli ve sagduyulu davranan, ¢6ziim odakli, bilgi
ve beceri diizeyi yiiksek calisanlar oOdiillendirilebilir. Hastane binasinin dekoru,
giivenli olmasi ve kapasitesi de Onemlidir. Hastane binasina yonelik gerekli

onarimlarin ve tadilatlarin zamaninda gergeklestirilmesine de vurgu yapilabilir.

Ikinci asamada planlama matrisinin olusturulmasmna gecilmistir. H6
hastanesinin ve rakip kurum HS5 hastanesinin mevcut durumu, hedef degeri, iyilestirme
orani, satig noktasi, ham ve bagil agirlig1 hesaplanmistir. Hesaplamalar sonucunda en
memnun olunan gereksinimin “Hastalara uygulanan iglemlerin ilk seferinde ve dogru
olarak yapilmasi”; en az memnun olunan gereksinimin ise “Binalarin gorsel agidan
cekici olmasi”oldugu tespit edilmistir. Memnun olunan ya da olunmayan miisteri
gereksinimleri goz Oniine alinarak mevcut durumda yapilabilecek degisikliklere ya da
yeniliklere karar verilebilmektedir. Miisteri gereksinimlerinin neler oldugunun ve
memnuniyet durumlarinin bilinmesi bu dogrultuda da gereksinimlerin hizmet sunum

siirecine yansitilmast Onem arz etmektedir. Miisteri odakli bir yaklagimin
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benimsenmesiyle kaynaklar miisteri gereksinimlerini karsilayacak  sekilde

dagitilabilmektedir. Bu sayede de hizmet kalitesinde artis saglanabilmektedir.

H6 hastanesinden hizmet alanlarin “Hastane ¢alisanlarinin, talep edilen
hizmetleri miimkiin olan en kisa stirede vermeleri”, “Bir 6zel hastanenin, hasta
cikarlarim1 6n planda tutmasi ve elinden gelenin en iyisini yapmasi”, “Hastane
calisanlarinin, hastalara yardim konusunda her zaman istekli olmalar1” ve “Calisma
saatlerinin hastalar i¢in uygun zaman diliminde olmasi” miisteri gereksinimlerine
iliskin performans degerlendirme skorlariin H5 hastanesinden hizmet alanlarin
degerlendirmelerine gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. H6 hastanesinin rakip
kurum olan H5 hastanesiyle rekabetini siirdiirebilmek adina ilgili miisteri
gereksinimlerine yonelik 1iyilestirici faaliyetlerde bulunmasi Onerilebilir. Hizmet
stiresini kisaltabilmek adina randevu sisteminde iyilestirmeler yapilabilir, bekleme
stirelerini kisaltmaya yonelik uygulamalar gergeklestirilebilir. Calisanlara yonelik
etkinliklerin diizenlenmesi calisan motivasyonunu artiracagindan hastalara yardim
konusunda daha istekli olmalarinin saglanabilecegi diistiniilmektedir. Bunun yani sira
hastalarin ihtiya¢ hissetmeleri halinde acil saglik hizmetleri disinda poliklinik
hizmetlerinin sunulmasina yonelik ¢aligsmalar gerceklestirilebilir. H6 hastanesinin
rakip H5 hastanesiyle rekabetini siirdiirebilmek i¢in hizmetlerini en az memnuniyet
duyulan miisteri gereksinimlerini dikkate alarak tasarlamasinin faydali olacagi
diistiniilmektedir.

Uciincii asamada H6 hastanesinin  kalite ekibi tarafindan miisteri
gereksinimlerini karsilayabilecek 37 teknik gereksinim belirlenmistir. 22 miisteri
gereksinimiyle 37 teknik gereksinim arasindaki iliskiyi belirleyebilmek adima iliski
matrisi olusturulmustur. Iliski matrisinde miisteri gereksinimleriyle en fazla
iligkilendirilen teknik gereksinimlerin “TGas iletisim ve empati egitimleri” ve “TGus
calisan personel sayis1 ve yeterliligi” oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu teknik
gereksinimleri sirasiyla “TG1 konusunda uzman personel”, “TGs kurumun mali giicii”,
“TGs hijyen ve konfor”, “TGg departman ydneticilerinin is ve personel takibi”, “TG11
hasta haklar1 departmani ve departmaninda uzman kisilerin bulunmasi1”, “TGi2
erisilebilirlik”, “TGis alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar”, “TGig glivenilir
kurum olma”, “TGz teknolojik ekipmanin yeterliligi”, “TGz7 hastalarin
bilgilendirilmesi ve onamlarmin alinmas1”, “TGss planlama” ve “TGsg etkin iletigim”

gereksinimleri izlemektedir.
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Miisteri gereksinimleriyle teknik gereksinimlerin iligkilendirilmesi sonucunda
H6 hastanesinin sosyal medyanin etkin kullanimi, hastane web sitesinin kolay ve
anlagilabilir arayiize sahip olmasi ve kurumun gii¢lii yonlerinin ¢esitli iletisim araglari
kullanilarak 6n plana ¢ikarilmasi gibi kurumsal imajin1 artirmaya yonelik faaliyetlerde
bulunmasi Onerilebilir. Bunun yani sira hasta sikayetlerini hizli ve hasta lehine
sonuglandirmaya 6zen gosterilmesinin katki saglayacag: diistiniilmektedir. Kurumun
mali giici ve alaninda uzman personelle ¢alisilmasi hizmet sunum siirecini ve
kalitesini etkilediginden 6nem arz etmektedir. Ileri diizey teknoloji kullanimini
saglamak adma yeniliklerin ve gelismelerin takip edilerek, kurumun mali giicii
dahilinde miimkiin olan en kisa stirede ilgili ekipmanin yeterli sayida temin edilmesi
ve hastalara tanitilmasi onerilebilir. Giivenilir kurum olmak adina hastalarin tedavileri
sonrasinda takip edilmesi, sikayetlerinin ya da Onerilerinin dikkate alinmasi ve
kisisellestirilmis  kampanyalarla  bagliligin ~ saglanmasinin  6nemli  oldugu
disiiniilmektedir. Bunun yani sira ¢esitli pazarlama araglarinin kullanimiyla miisteri

sadakatinin siirdiiriilmesi saglanabilir.

Miisteri gereksinimleriyle teknik gereksinimlerin iliskilendirilmesinin ardindan
dordiincii asamada teknik degerlendirme matrisi olusturulmustur. Teknik
degerlendirme matrisine gore, “TGsz rekabetci yap1”, “TGsi kurumsal imaj” ve “TG3
kurumun mali giicti” teknik gereksinimlerinin miisteri tatmininin saglanmasinda diger
teknik gereksinimlere kiyasla daha onemli oldugu sonucuna ulasilmistir. Miisteri
tatmininin saglanmasinda dnem derecesi agisindan bakildiginda son siralarda yer alan
teknik gereksinimlerin ise, “TGss hastalarin siirece dahil edilmesi” , “TGs hijyen ve
konfor” ve “Tg SMs Ve e-posta ile hasta bilgilendirme” oldugu goriilmektedir. Teknik
degerlendirme matrisinde H6 hastanesinin mevcut durumu rakip HS5 hastanesinin
mevcut durumuyla kiyaslanmistir. H5 hastanesine iliskin degerler, hedef degerlerdir.
“TGyo randevu analizi” ve “TGio erisilebilirlik” teknik gereksinimlerinde hedef
degerlere ulasilmis diger teknik gereksinimlerde ise hedef degerlere erisilememistir.
Hedef degerlere erisilemeyen teknik gereksinimler igin iyilestirme oranlari
belirlenmistir. En fazla iyilestirme yapilmasi gereken teknik gereksinimin “TGgs is ve
ticret tatmini” oldugu sonucuna ulagilmistir. H6 hastanesinin is ve {icret tatminini
saglamaya yonelik iyilestirici faaliyetlerde bulunmasi 6nerilebilir. Bunun yan1 sira
saglik ¢alisanlarinin is tatminlerinin dlglilmesi, is tatminini olumsuz yonde etkileyen

ya da etkilemesi potansiyel olan faktorlerin belirlenmesi ve bu faktdrlerin miimkiin
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oldugunca azaltilmasi Onerilebilir. Calisanlarin beklentilerinin tespit edilerek
iyilestirmeler yapilmasinin tatmin diizeyini artiracag diisiiniikmektedir. Is tatmini ve
motivasyonu yiiksek saglik ¢alisanlari, hastalar iizerinde olumlu etkiler birakabilmekte
dolayisiyla da kurumun mali gilicine ve rekabet edebilirligine katkida
bulunabilmektedir. Bu kapsamda kurumun mali giiciiniin korunmasi ya da artirilmasi
icin galisan ve miisteri memnuniyetini saglamaya 6zen gosterilmesi onerilebilir. Is
tatmininin ve c¢alisanlar arasindaki iligkilerin gelistirilmesi adina diizenli araliklarla
cesitli etkinlikler diizenlenmesi 6nerilebilir. Ucret tatminiyle iliskili olarak kurumun
mali giicii dikkate alinarak iyilestirmeler gergeklestirilmesi ya da planlama yapilmasi

Onerilebilir.

Kalite evinin besinci ve son asamasi olan ¢at1 matrisinde teknik gereksinimler
arasindaki iligkiler ortaya konulmustur. Teknik gereksinimlerin birbirleri arasinda
orta, giicli ve ¢ok gliclii iliskilerin yogunlukta oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira
teknik gereksinimlerin birbirini destekler nitelikte oldugu sonucuna ulasilmistir.
“Konusunda uzman personel” ile “Rekabet¢i yap1” teknik gereksinimlerinin karsilikli
cok giiclii iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda alaninda uzman personelin
kurumun rekabet giiciinii arttirdigini, rekabet giicii arttik¢a alaninda uzman personel
istihdaminin da artacagi sdylenebilir. Alaninda uzman personelin istihdam: kurumsal
imaj1 ve giliveni etkileyeceginden rekabet agisindan énem tasimaktadir. Bunun yani
sira kurumda alaninda uzman hekimlerin bulunmasi kimi zaman hastalar i¢in tek
basina yeterli c¢ekici faktor olabilmektedir. H6 hastanesinin basta HS5 hastanesiyle
rekabeti siirdiirebilmesi i¢in alaninda uzman personelle ¢aligmaya 6zen gostermesi,
personelin beceri ve yetkinligini artirmaya yonelik diizenli araliklarla hizmet igi
egitimler organize etmesi hatta gerekirse personeli farkli kurumlardan egitim almaya
tesvik etmesi Onerilebilir.

Teknik gereksinimlerden “Rekabetci yap1” ile “Teknoloji takibi” arasindaki
karsilikli ¢ok giiglii iliskinin de onemli oldugu sOylenebilir. H6 hastanesinin H5
hastanesiyle ve il merkezindeki diger 6zel hastanelerle rekabet edebilmesi i¢in gelisen
teknolojiyi takip etmesi onerilebilir. Giivenilir kurum olmayla kurumsal imaj arasinda
da ¢ok giiclii iligki bulunmustur. Giiven faktorii hastalarin kurumu tercih etmesinde
kritik 6neme sahiptir. Kisiler giiven duyduklart hekimlerden ve kurumlardan hizmet
alma egilimindedir. Glivenilir saglik kurumunun kurumsal imajinin da pozitif olmasi

beklenmektedir. Bu nedenle H6 hastanesinin hizmet sunum siirecinde hastalarin
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giivenini kazanmaya yonelik faaliyetler gergeklestirmesi Onerilebilir. “Kurumun mali
giicii” teknik gereksinimiyle “Teknolojik ekipmanin yeterliligi”, “Rekabet¢i yap1” ve
“7/24 hizmet verme” teknik gereksinimleri karsilikli ¢cok giiclii iligkili bulunmustur.
Kurumun mali giicliniin yeterli sayida teknolojik ekipman bulundurma, rekabeti
stirdirme ve kesintisiz hizmet sunmay1 etkiledigi ve etkilendigi sdylenebilir. H6
hastanesinin mali giiclinii artirmak yeterli sayida teknolojik ekipman bulundurmaya ve
rekabeti list diizeye ¢ikarmaya gayret etmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.
“Akill1 ve modern bina” teknik gereksinimi “Gorsellik” teknik gereksinimini ¢ok
giiclii derecede etkilemektedir. Bunun yani sira “Teknolojik ekipmanin yeterliligi” ve
“rekabetci yap1” ile karsilikli ¢ok gii¢lii iligkili bulunmustur. H6 hastanesinin daha
modern ve yenilikleri takip eden bir kurum izlenimi yaratabilmesi i¢in yeni teknoloji
ekipman kullanmaya 6zen gostermesi ve hastane binasinin gorsel agidan ¢ekici olmasi
icin gerekli diizenlemeleri gerceklestirmesi  Onerilebilir. “Gorsellik”  teknik
gereksinimiyle “Rekabet¢i yap1” arasinda karsilikli ¢ok giiclii iliski bulunmaktadir.
Kuruma iliskin gorsellik algisinin rekabeti etkiledigi ve rekabetten etkilendigi
sOylenebilir. Kurumun fiziksel altyapisinda iyilestirmelerin gergeklestirilmesinin
kuruma rekabet avantaji saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda i¢ mekanda
dikkat cekici renklerin, objelerin ya da tablolarin kullanilmasi 6nerilebilir. “Hijyen ve
konfor” teknik gereksinimiyle “Rekabet¢i yap1” arasinda karsilikli ¢ok giiclii iliski
bulunmustur. Hijyen ve konfora iligkin faktdrlerin rekabeti etkiledigi ve rekabetten
etkilendigi s0ylenebilir. Kurumun rekabeti siirdiirebilmek hatta rekabet avantaji elde
edebilmek i¢in hijyene 0zen gostermesi, hasta ve hasta yakinlarini rahat ettirmesi
beklenmektedir. Konforu saglamak adina poliklinik 6nlerinde yeterli hasta bekleme
alanlarinin olmas1 ve hasta odalarinda hasta yakinlarmin dinlenebilecegi rahat
dinlenme alanlarinin olusturulmasi onerilebilir. Bunun yan1 sira hasta odalarinda ve
hastane icerisinde bulunan tuvaletlerin ¢ok sik temizlenmesi ve hijyen igin gerekli
malzemelerin ~ bulundurulmasina 6zen  gosterilmesinin  Onem arz  ettigi
diistiniilmektedir. “Departman yoneticilerinin is ve personel takibi” teknik gereksinimi
“Konusunda uzman personel” teknik gereksiniminden c¢ok giiclii diizeyde
etkilenmektedir. Alaninda uzman personelin isin ve personelin takibi {izerinde gii¢lii
etkisinin oldugu sdylenebilir. “Sms ve e-posta ile hasta bilgilendirme” teknik
gereksinimi  “Etkin [letisim” teknik gereksiniminden ¢ok giiclii diizeyde
etkilenmektedir. Sonu¢ dogrultusunda kurumda etkin iletisimin benimsenmesinin

hastanin iletisim araglar1 kullanilarak bilgilendirilmesi iizerinde etkili oldugu
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sOylenebilir. Kurumun etkin iletisimi ve miisteri sadakatini saglamak ve siirdiirmek
adina hastalar1 sms ya da e-posta yoluyla bilgilendirmeleri ve iletisim halinde olmalari
Onerilebilir. Hasta haklar1 departmaninin varlig1 ve bu departmanda uzman personelin
bulunmasiyla “Konusunda uzman personel” ve “Etkin iletisim” arasinda karsilikli cok
giiclii iliski belirlenmistir. Hastalarin haklar1 konusunda bilgi ve yardim alabilecekleri
bir departmanin olusturulmasi ve ihtiya¢ hisseden hastalara bu departmanda uzman
kisilerle goriisme imkani sunulmasi Onerilebilir. “Erisilebilirlik” ve “7/24 hizmet
verme” arasinda karsilikli ¢ok giiclii iliski tespit edilmistir. 7/24 hizmet ile uzmanlik
alanlarinda belirlenen mesai saatleri sonrasinda da hizmet sunulmasi ifade
edilmektedir. Saglik kurumlar1 zaten 7/24 hizmet verilen kurumlardir. Bu dogrultuda
kurumun ihtiya¢ goériilen uzmanlik alanlarinda mesai sonrasi acil saglik hizmetleri
disinda hizmet sunmasi dnerilebilir. “Iletisim ve empati egitimleri” teknik gereksinimi
“Karsilama ve yonlendirme personeli” teknik gereksiniminden ¢ok giiclii diizeyde
etkilenmektedir. Karsilama ve yonlendirme personelinin varliginin iletisim ve empati
egitimleri konusuna daha fazla dikkat ¢ektigi sdylenebilir. Kurumun iletigimi kuvvetli,
giileryiizlli ve empati diizeyi yliksek karsilama ve yonlendirme personeli bulundurmasi
ve diizenli araliklarla tiim ¢alisanlara yonelik hizmet ic¢i iletisim egitimleri
diizenlemesi onerilebilir. “Ileri diizey teknoloji kullanimi” ile “Rekabet¢i yapr”
arasinda karsilikli ¢ok giiclii iliski bulunmustur. Ayrica “Ileri diizey teknoloji
kullanim1”, “7/24 hizmet verme” teknik gereksiniminden ¢ok giiclii diizeyde
etkilenmektedir. Bu kapsamda ileri diizey teknolojiyi kullanmanin rekabet diizeyini
etkiledigi ve rekabet diizeyinden etkilendigi sdylenebilir. H6 hastanesinin teknolojik
geligmeleri takip etmesi ve miimkiin olan en yeni teknolojiyi kullanmasi 6nerilebilir.
Bunun yani sira rekabet avantaji elde edebilmek amaciyla hizmet sunum siirecinde
kullanilan yeni teknoloji cihazlarin tanitimlar1 yapilabilir. “Gtlivenilir kurum olma” ile
“Kurumsal imaj” arasinda karsilikli ¢ok giiclii iliski bulunmaktadir. Hastalarin kuruma
olan giiveni kurumsal imaj1 da olumlu yonde etkilemektedir. Ayn1 zamanda pozitif
kurumsal imaj kuruma olan giiveni artirmaktadir. Kurumun giivenilirligini artirmak
icin kurumsal imajin1 artirmaya yonelik calismalar gergeklestirmesi Onerilebilir.
Kurumsal imajin pozitif yonde artmasinin kuruma olan giiveni ve beraberinde tercih
edilme oranin1 artiracagi diisiiniilmektedir. “Etkin miister1 yOnetimi” teknik
gereksinimi  “Karsilama ve yonlendirme personeli” ile “Planlama” teknik
gereksinimlerinden ¢ok giiclii diizeyde etkilenmektedir. Karsilama ve yonlendirme

personelinin varlig1 ile planlama siirecinin etkin miisteri yonetimi {izerinde etkili
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oldugu soylenebilir. “Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi” teknik
gereksiniminin “Kurumsal imaj” ve “Rekabet¢i yap1” dan cok giiclii diizeyde
etkilendigi goriilmektedir. Kurumun imajinin ve rakiplerle olan rekabet diizeyinin
kaynak kullaniminmi etkiledigi sOylenebilir. Kurumun kaynaklar1 etkin ve verimli
kullanmaya 6zen gostermesi, kurumsal imajin1 ve rekabet diizeyini artirmaya yonelik
calismalar gergeklestirmesi Onerilebilir. Bunun yani sira teknolojik ekipmanin
yeterliliginin kurumsal imaj1 etkiledigi goriilmiistiir. Kurumsal imaji artirmak igin
yeterli sayida teknolojik ekipman bulundurulmasina, kaynak dagitiminda bu konuya
daha fazla oOncelik verilmesine dikkat cekilebilir. “Hizmet i¢i egitimler” teknik
gereksinimi  “Rekabet¢i  yap1” teknik gereksiniminden ¢ok giiclii diizeyde
etkilenmektedir. Kurumun rekabet diizeyinin hizmet ic¢i egitimlerin sayisini ve
icerigini etkiledigi sdylenebilir. Personelin giiclendirilmesi ve rekabet edebilirligin
artirtlmas1 adma hizmet i¢i egitim sayisinin artirilmasi onerilebilir. Gerekli goriilen
alanlarda diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimler ger¢eklestirilmesinin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. “Motivasyon” teknik gereksinimi “Etkin iletisim” teknik
gereksinimden ¢ok giiclii diizeyde etkilenmektedir. Hem hasta hem de calisan
acisindan iletisim Onemlidir. Yiiksek motivasyonla calisan saglik personeli hem
hastalarla hem de ¢alisma arkadaslariyla olan iletisiminde daha hassas davranabilir.
[letisim konusunda kendini daha rahat hisseden hastalarmn tedavi olmaya ve miimkiin
olan en kisa siirede iyilesmeye yonelik bir motivasyonu olacag diistiniilmektedir. Bu
dogrultuda H6 hastanesinin ¢alisan motivasyonunu artirmaya yonelik cesitli
faaliyetlerde bulunmasi Onerilebilir. “Hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin
alinmas1” teknik gereksinimi de “Etkin iletisim” den ¢ok giiclii diizeyde
etkilenmektedir. Iletisime ©nem verilmesi hizmet sunum siirecinde hastalarin
bilgilendirilmesi ve tedaviye iliskin onamlarinin alinmasi {izerinde etkili
olabilmektedir. Hizmet sunum siirecinde gerceklestirilecek her tiirlii islem ve prosediir
icin hastalarin bilgilendirilmesi ve onaylarinin alinmasi onerilebilir. Hasta ve hekim
arasindaki iletisimin giiclendirilmesinin siirece katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
“Planlama” teknik gereksinimiyle “Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1”
arasinda karsilikli ¢ok giiclii iliski bulunmustur. Kaynaklarin etkin ve verimli
kullaniminin planlamadan etkilendigi ve planlamayi etkiledigi goriilmektedir. Kaynak
dagitim siirecinde planlama yapilmasi ve kaynaklarin etkin kullanimma 6zen
gosterilmesi Onerilebilir. “7/24 hizmet verme” teknik gereksiniminin “ Konusunda

uzman personel”, “Ileri diizey teknoloji kullanimi”, “Calisan personel sayis1 ve
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yeterliligi” ve “Hasta ihtiyaclarina gore mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi”
teknik gereksinimlerini ¢ok giiclii diizeyde etkiledigi goriilmustiir. Kesintisiz hizmet
verme gerekliligi, konusunda uzman personelin istihdamini ve ileri diizey teknoloji
kullanimini gerekli kilmaktadir. 7/24 hizmet sunulmasi nedeniyle kimi zaman personel
sayist yeterli goriilmemektedir. Kurumun kesintisiz hizmet sunumu i¢in yeterli sayida
uzman personel bulundurmasi ve ileri teknolojiyi kullanmasi dnerilebilir. Bunun yani
sira ihtiya¢ halinde mesai sonrasi poliklinik hizmeti verebilecek diizeyde uzman
personel bulunmasinin rekabet avantaji saglayacagi diisiiniilmektedir.

“Hastalarin siirece dahil edilmesi” teknik gereksiniminin higbir teknik
gereksinimi etkilemedigi bulunmustur. Saglik hizmet sunum siirecinde hizmet alan
tarafta bulunan hastalarin giderek daha etkin olmasi ve kendi sagliklar1 hakkinda daha
fazla s6z sahibi olmalar1 nedeniyle bu sonucun sasirtict oldugu sdylenebilir.
“Hastalarin stirece dahil edilmesi” teknik gereksinimi “Prosediir ve talimatlara uyum”,
“Ileri diizey teknoloji kullanimi”, “Hasta ihtiyaglarina gére mesai sonras1 poliklinik
hizmeti verilmesi”, “Etkin iletisim” ve ““7/24 hizmet verme” teknik gereksinimlerinden
giiclii diizeyde etkilenmektedir. Hastalarin siirece dahil edilmesinin hasta odakli
hizmet sunumunda ve memnuniyeti saglamada 6nem tasidig1 diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda etkilenen bir teknik gereksinim olarak bulunmasa da hastalarin siirece dahil
edildigi, hasta odakl1 saglik hizmetleri sunmaya 6zen gosterilmesi onerilebilir.

Elde edilen bulgular saglik yoneticilerinin hizmet kalitesini iyilestirmek adina
onerilen entegre yaklasimi kullanabilecegini ortaya koymaktadir. Bunun yani sira
saglik kuruluslari, miisteri gereksinimlerini karsilayabilmek ve hatta asabilmek adina
stirekli iyilestirme araglarina ihtiya¢ duymaktadir. Saglik yoneticileri de, misteri
gereksinimlerini kargilamanin ve agsmanin en iyi yolunu bulmaya caligmaktadir.
Calismada faydalanilan yaklagimin kaliteli saglik hizmeti sunumu i¢in siirekli
tyilestirme araci olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Saglik kuruluslar1 yogun
sektor rekabetiyle basa ¢ikabilmek adina yenilikgi fikirler gelistirmek ve stratejik bakis
acistyla gelismelere yaklasmak durumundadir. Buradan hareketle de saglik
kuruluglarinin  hizmetlerini miisteri gereksinimlerini esas alarak tasarlamalari
gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Saglik hizmet kalitesine yonelik gercgeklestirilen
arastirmalar incelendiginde daha c¢ok hizmet kalitesinin nasil arastirilacagina
odaklanildig1 ya da hizmet kalitesinin tek yonlii olarak ele alindig1 goriilmektedir. Bu
calisma hizmet kalitesi, hizmetlerin iyilestirilmesi ve miisteri odakli hizmet tasarimi

konularmi birlikte ele aldigindan onem arz etmektedir. Arastirmada faydalanilan
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yaklagim, miisteri odakli hizmet tasarimini esas almakta ve miisteri gereksinimlerini
dikkate alarak hizmet sunum siirecinde karsilasilabilecek olasi hatalar1 azaltmak ve

hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in genel bir degerlendirme sunmaktadir.

Saglik alaninda kalite iyilestirmeye yonelik benimsenen yaklasim dogrultusunda
kalite evi i¢in gereken bilgiler ayn1 anda farkli araclarin kullanimiyla analiz edilmistir.
Elde edilen tiim sonuglar neticesinde de kalite evi olusturulmustur. Tiim sonuglarin
gorsellestirildigi  kalite evinden yararlanarak iyilestirme alanlar1 kolayca
belirlenebilmektedir. Bu sayede hastane yoneticileri kaynaklarin en uygun sekilde
tahsis edilmesine iliskin kararlar1 rahatlikla alabilmektedir. Ayrica, kaynak tahsisi
gerektiren alanlarin ve rakip kurulusun mevcut durumu, nihai hedef olarak miisteri
memnuniyeti ile iliskilendirilerek degerlendirilebilmektedir. Saglik hizmetlerinin
hayatimizda 6nemli bir yeri oldugu gergceginden hareketle bu arastirma, miisteri
gereksinimlerini esas alarak iyilestirme yapilacak alanlara iliskin saglik yoneticilerine
on bilgi sunmasi1 nedeniyle 6nemlidir. Arastirmada benimsenen yaklasim ile saglik
yoneticileri, hizmet sunum siireci boyunca miisteri gereksinimlerini dikkate alarak
kurumun giiglii ve zayif yonlerini belirleyebilir. Ek olarak, hangi miisteri
gereksinimlerinin o6ncelikli oldugunu ve kalite iyilestirme siirecinde daha etkili

olabilecegini dikkate alabilir ve o gereksinimlere dncelik vermeye odaklanabilir.

Calisma, miisteri gereksinimlerini esas alarak saglik kuruluslarinin hizmet
kalitesini gbzden gecirmesine ve iyilestirmesine yardimci olabilecek KFY ile CKKV
yontemlerinin ortak kullanimma dayanan bir ¢ergeve sunmaktadir. Calisma
kapsaminda ele alinan bu biitiinlesik yaklagimin birden fazla saglik kurulusu tizerinde
yiriitillerek ~ genisletilebilecegi  diistiniilmektedir. Gelecekte gerceklestirilecek
aragtirmalar icin degerlendirmeye aliman saghik kurulusu ve katilimer sayisinin
artirtlmas1 ve KFY ile entegre sekilde farkli CKKV yontemlerinin kullaniimasi
onerilebilir.  Yaklasimin benimsendigi c¢alisma sayisinin  artmasit sonuglari

karsilastirma imkan1 sunacagindan alanyazina da katki saglanacag: diisiintilmektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara yonelik H6 hastanesinin belirlenen
alanlarda 1iyilestirme yapmasiyla sunulan hizmetlerin kalitesinin artmasi ve

nihayetinde de artan hasta memnuniyetiyle sonuglanmasi beklenmektedir.

Saglik kurumlarmin sektorle rekabetinde Onemli etkiye sahip miisteri

gereksinimlerini belirlemesi, siralamasi, iyilestirme alanlarini belirlemesi ve faaliyete
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geemesi Onem arz etmektedir. KFY, bu noktada kullanilabilecek etkili bir aractir.
KFY nin bir parcasi olan kalite evi elde edilen tiim sonuglarin gorsel olarak sunumuna
imkan vermektedir. Calisma ile herhangi bir saglik kurulusunun, hizmet kalitesini
tyilestirmek icin bir performans yonetimi girisimi olarak, entegre KFY ve CKKV
yontemlerini benimseyebilecegi ortaya koyulmustur. KFY ’nin kalite iyilestirmede ve
miisteri odakli hizmet sunumunda stratejik yonetim araci olarak kullanilabilecegi de
diistiniilmektedir. Gelecek arastirmalar i¢in; KFY, SERVQUAL, CKKYV ve Bulanik
Mantigin biitlinlesik  kullanim1  Onerilebilir. Yontemlerin biitiinlesik  sekilde

kullaniminin literatiire zenginlik katacag: diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Miisteri Gereksinimlerinin Onceliklendirilmesi Formu

Degerli Katilimet,
Bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Yonetimi Ana
Bilim Dal1 doktora 6grencisi Gizem Zevde AYDIN'n tez ¢aligmasi kapsaminda Prof. Dr. Elif
DIKMETAS YARDAN danismanhginda yiiriitiilmektedir. Arastirmanin birinci béliimiinde
katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan sorular yer almaktadir.
Arastirmanin Ikinci béliimiinde ise, 6zel hastaneden beklentilerinizi Snem derecesine gdre
siralamak amaglanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda ¢ok kriterli karar verme araglarindan
SWARA yontemi tercih edilmis ve sorular yonteme uyarlanmustir. Sorulan sorulara
vereceginiz yanitlar saglik hizmetini iyilestirmek ve egitim amacgli kullanilacaktir. Katilim
goniilliiliik esasma dayalidir ve kisisel bilgileriniz sakli tutulacaktir. ilginize tesekkiir eder,
saygilarimi sunarim.

Ars. Gor. Gizem Zevde AYDIN
BOLUM 1: DEMOGRAFIK BiLGILER

Cinsiyetiniz: [ Kadin 0 Erkek
Dogum Tarihiniz (Liitfen y1l olarak belirtiniz):.........cc.ccooiiiiiiiiiiiiiiiinnie.
Medeni Durumunuz: ] Bekar [ Evli

Egitim Durumunuz:
[JOkuryazar degil [Iilkokul [JOrtaokul [ILise [/On Lisans [ILisans [ILisansiistii

Ikametgih Yeriniz:
[0 Sehir Merkezi (Merkez ilgeler dahil) ] Diger llgeler [ Kasaba 0 Koy

BOLUM 2: SWARA YONTEMI

Asagida a’dan t’ye harflendirilmis 22 soru maddesi bulunmaktadir. Maddelerin, 6zel bir
hastaneden beklentilerin g6z Oniine alinarak Snem sirasina gore siralanmasi ve her bir
maddenin farkli sirada yer almasi gerekmektedir.

**Aym1 _maddenin birden fazla sirava verlestirilmesi durumunda anketin
degerlendirilmesi miimkiin degildir.

Soru maddelerini énem sirasina gére 1°den 22’ye siralamaniz ve “Onem Siras1” siitununa
yazmaniz,

Onem sirasina gore yeniden numaralandirdiginiz her maddenin bir alt siradaki maddeye gore
% kac daha 6nemli oldugunu “%” siitununa yazmaniz gerekmektedir.

“04” siitununa Onem Sirasina gore numaralandirdiginiz maddeleri dikkate alarak:

“l. Swaya Yerlestirdiginiz Madde 2. Siraya Yerlestirdiginiz Maddeden % Ka¢ Daha
Onemlidir?” sorusunun yanit1 2 numarali maddenin karsisina gelecek sekilde

“2. Swaya Yerlestirdiginiz Madde 3. Siraya Yerlestirdiginiz Maddeden % Ka¢ Daha
Onemlidir?”’ sorusunun yanit: 3 numarali maddenin karsisina gelecek sekilde
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“21. Swraya Yerlestirdiginiz Madde 22. Swraya Yerlestirdiginiz Maddeden % Ka¢ Daha
Onemlidir?” sorusunun yaniti 22 numarali maddenin karsisina gelecek sekilde girmeniz
gerekmektedir.

** 1. Siraya verlestirdiginiz maddenin 6nem derecesi 100 olmak zorundadir.

** Diger siralardaki maddeler icin %’lik deger 0°dan 100’e kadar uygun gordiigiiniiz
bir deger olabilir.

Madde | A¢iklama Onem %
Sirasi

a Hastanelerin modern techizat ve donanima sahip olmasi

b Binalarin gorsel agidan ¢ekici olmast

c Caliganlarin iyi giyimli ve diizgiin goriiniislii olmasi

d Hizmet verilirken kullanilan malzemelerin modern ve
kullanigli olmast

e Teshis, tedavi hizmetlerinin verilen randevu saatinde
gerceklestirilmesi

f Hastalarin problemleri oldugu zaman, bu problemlerin
¢Oziimiinde sempatik ve giiven verici olunmasi

g Hastalara uygulanan islemlerin ilk seferinde ve dogru olarak
yapilmast

h Hastanelerin hizmetleri s6z verdikleri zamanda
gergeklestirmesi

1 Hasta kayitlarinin diizenli ve eksiksiz tutulmasi

i Hastalara hizmetin ne zaman yerine getirileceginin
sOylenmesi

j Hastane g¢aliganlarinin, talep edilen hizmetleri miimkiin olan
en kisa stirede vermeleri

k Hastane ¢aliganlarinin, hastalara yardim konusunda her
zaman istekli olmalari

| Hastane ¢aliganlarinin ¢ok yogun olsalar bile, hastalarin
isteklerine hizli sekilde cevap vermeleri

m Hastane ¢aliganlarinin, hastalara giiven vermesi

n Hastalarin aldiklar1 hizmete iligkin iglemlerde ve galisan ile
olan iligkilerinde kendilerini giivende hissetmesi

0 Caliganlarin kibar olmasi

0 Calisanlarin, yeterli bilgiye sahip olmasi1 ve sorular1 yanitsiz
birakmamasi

p Hastalar ihtiyag hissederse 6zel ilgi gosterilmesi

r Caliganlarin, hastalara kendilerini 6zel hissettirmesi ve 6zel
ilgi gOstermesi

S Calisanlarin, hastalarin ihtiyaglarinin ne oldugunu bilmesi
ve hastalarin menfaatlerini her seyin lizerinde tutmasi

S Bir 6zel hastanenin, hasta ¢ikarlarin1 6n planda tutmasi ve
elinden gelenin en iyisini yapmast

t Caligma saatlerinin hastalar i¢in uygun zaman diliminde
olmast
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Ek 2. Teknik Gereksinimler Formu

Degerli Katilimci,
Bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Yonetimi Ana
Bilim Dal1 doktora dgrencisi Gizem Zevde AYDIN'n tez ¢alismasi kapsaminda Prof. Dr. Elif
DIKMETAS YARDAN damgmanhiginda yiiriitilmektedir. Sorulan sorulara vereceginiz
yanitlar saglik hizmetini iyilestirmek ve egitim amacl kullanilacaktir. Katilim goniilliiliik
esasina dayalhdir ve kisisel bilgileriniz sakli tutulacaktir. Tlginize tesekkiir eder, saygilarimi
sunarim.

Ars. Gor. Gizem Zevde AYDIN
Tablo 1: Demografik Bilgiler
Cinsiyetiniz: Kadin Erkek

Dogum Tarihiniz (Liitfen yil olarak belirtiniz): .....................................
Egitim Durumunuz:

[Lise ~1On Lisans “Lisans Yiksek Lisans [JDoktora
Kurumdaki gorevinmiz? ......... ...

Ne kadar siiredir bu kurumda c¢alisiyorsunuz? ...... yil...... ay

Tablo 2: Beklentiler Tablosu

Aciklama Teknik Gereksinimler
Hastanelerin modern techizat ve donanima sahip
olmasi

Binalarin gorsel agidan ¢ekici olmast

Caliganlarin iyi giyimli ve diizgiin goriiniislii olmas1
Hizmet verilirken kullanilan malzemelerin modern ve
kullanigli olmast

Teshis, tedavi hizmetlerinin verilen randevu saatinde
gerceklestirilmesi

Hastalarin problemleri oldugu zaman, bu problemlerin
¢Oziimiinde sempatik ve giiven verici olunmasi
Hastalara uygulanan iglemlerin ilk seferinde ve dogru
olarak yapilmasi

Hastanelerin hizmetleri s6z verdikleri zamanda
gerceklestirmesi

Hasta kayitlarinin diizenli ve eksiksiz tutulmasi
Hastalara hizmetin ne zaman yerine getirileceginin
sOylenmesi

Hastane ¢aliganlarinin, talep edilen hizmetleri miimkiin
olan en kisa siirede vermeleri

Hastane ¢aliganlarinin, hastalara yardim konusunda her
zaman istekli olmalari

Hastane ¢alisanlarinin ¢ok yogun olsalar bile,
hastalarn isteklerine hizl sekilde cevap vermeleri
Hastane ¢aliganlarinin, hastalara giiven vermesi
Hastalarin aldiklar1 hizmete iligkin islemlerde ve
calisan ile olan iligkilerinde kendilerini glivende
hissetmesi

Caliganlarin kibar olmasi

Calisanlarin, yeterli bilgiye sahip olmasi ve sorulari
yanitsiz birakmamasi
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Hastalar ihtiyag hissederse 6zel ilgi gosterilmesi

Caliganlarin, hastalara kendilerini 6zel hissettirmesi ve
ozel ilgi gostermesi

Calisanlarin, hastalarin ihtiyaglarinin ne oldugunu
bilmesi ve hastalarin menfaatlerini her seyin iizerinde
tutmast

Bir 6zel hastanenin, hasta ¢ikarlarin1 6n planda tutmasi
ve elinden gelenin en iyisini yapmasi

Caligma saatlerinin hastalar i¢in uygun zaman
diliminde olmasi

Tablo 3: Goriis ve Onerileriniz

Var ise, eklemek istediginiz teknik gereksinimleri liitfen belirtiniz:
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Ek 3. Teknik Gereksinimlerin Yeterliligi Formu

Degerli Katilimci,

Bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Yonetimi Ana
Bilim Dal1 doktora dgrencisi Gizem Zevde AYDIN'n tez ¢alismasi kapsaminda Prof. Dr. Elif
DIKMETAS YARDAN danismanhiginda yiiriitiilmektedir. Asagida hasta beklentileri ve bu
beklentileri karsilayacag diisiiniilen teknik gereksinimler yer almaktadir. Belirtmis oldugunuz
teknik gereksinimleri géz Oniine alarak gorev yapmis oldugunuz kurumdaki yeterliligini

degerlendirmeniz gerekmektedir.

Tablo 1: Teknik Gereksinimlerin Yeterliligi Tablosu
(1: Cok Yetersiz, 2: Yetersiz, 3: Ne Yeterli Ne Yetersiz, 4: Yeterli, 5: Cok Yeterli)

Teknik Gereksinimler

1.

Konusunda uzman personel

Teknoloji takibi

Kurumun mali giicii

Akalli ve modern bina

Gorsellik

Hijyen ve konfor

Prosediir ve talimatlara uyum

Departman yoneticilerinin is ve personel takibi

O N[ AW

SMS ve e-posta ile hasta bilgilendirme

=
o

. Randevu analizi

[3XY
(=Y

. Hasta haklar1 departmani ve departmaninda uzman kisilerin bulunmasi

[N
N

. Erisilebilirlik

=
w

. Tletisim ve empati egitimleri

H
~

. 1leri diizey teknoloji kullanimi

(=Y
(62}

. Alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar

[EY
[op]

. Ekipmanlarin periyodik bakimi

(BN
~

. Otomasyon sisteminin hizli ve glivenilir olmas1

(=Y
[ee]

. Caligan personel sayis1 ve yeterliligi

(BN
©

. Glvenilir kurum olma

N
o

. Etkin miisteri yonetimi

N
[

. Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi

N
N

. Teknolojik ekipmanin yeterliligi

N
w

. Hizmet ici egitimler

N
~

. Hemsire ¢agri sistemi

N
ol

. Motivasyon

N
(o3}

. Is ve iicret tatmini

N
~

. Hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi

N
[ee]

. Kurumsal kimlik

N
©

. Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi

w
o

. Kargilama ve yonlendirme personeli

w
-y

. Kurumsal imaj
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32.

Rekabetci yap1

33.

Hasta ihtiyaglarina gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti verilmesi

34.

Planlama

35.

Hastalarin siirece dahil edilmesi

36.

Etkin iletisim

37.

7/24 hizmet verme
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Ek 4. Satis Noktas1 Degerlendirme Formu

Degerli Katilimci,

Bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Yonetimi Ana
Bilim Dal1 doktora dgrencisi Gizem Zevde AYDIN'n tez ¢alismasi kapsaminda Prof. Dr. Elif
DIKMETAS YARDAN damgmanhiginda yiiriitilmektedir. Sorulan sorulara vereceginiz
yanitlar saglik hizmetini iyilestirmek ve egitim amagli kullanilacaktir. Sorulan her soru i¢in,
sagdaki numaralar arasindan soruyla ilgili yarginiz1 en iyi yansitan numaray1 liitfen

isaretleyiniz. Katilim goniilliilik esasina dayalidir ve kisisel bilgileriniz sakli
tutulacaktir. Ilgilerinize tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Satis Noktas1 Degerlendirme Anketi

(1: Diisiik derecede etkili, 2: Orta Derecede Etkili, 3: Onemli Derecede Etkili)

1. Hastanelerin modern techizat ve donanima sahip olmasi 123
2. Binalarin gorsel agidan ¢ekici olmasi 123
3. Calisanlarin iyi giyimli ve diizgiin goriiniislii olmas1 123
4, Hizmet verilirken kullanilan malzemelerin modern ve kullanish 123
olmasi

5. Teshis, tedavi hizmetlerinin verilen randevu saatinde 123
gergeklestirilmesi

6. Hastalarin problemleri oldugu zaman, bu problemlerin ¢6ziimiinde 1923
sempatik ve giiven verici olunmasi

7. Hastalara uygulanan islemlerin ilk seferinde ve dogru olarak 123
yapilmasi

8. Hastanelerin hizmetleri s6z verdikleri zamanda gergeklestirmesi 23
9. Hasta kayitlarinin diizenli ve eksiksiz tutulmasi 23
10. Hastalara hizmetin ne zaman yerine getirileceginin sdylenmesi 123
11. Hastane ¢aliganlarinin, talep edilen hizmetleri miimkiin olan en kisa 1923
siirede vermeleri

12. Hastane ¢aligsanlarinin, hastalara yardim konusunda her zaman 123
istekli olmalar1

13. Hastane ¢aligsanlarinin ¢ok yogun olsalar bile, hastalarin isteklerine 1923
hizl1 sekilde cevap vermeleri

14. Hastane ¢aliganlarinin, hastalara giiven vermesi 123
15. Hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin islemlerde ve ¢alisan ile olan 123
iliskilerinde kendilerini giivende hissetmesi

16. Calisanlarin kibar olmasi 123
17. Calisanlarin, yeterli bilgiye sahip olmas1 ve sorulari yanitsiz 1923
birakmamasi

18. Hastalar ihtiyac hissederse 6zel ilgi gosterilmesi 123
19. Calisanlarin, hastalara kendilerini 6zel hissettirmesi ve ozel ilgi 1923
gostermesi

20. Calisanlarin, hastalarin ihtiyag¢larinin ne oldugunu bilmesi ve 123
hastalarin menfaatlerini her seyin lizerinde tutmas1

21. Bir 6zel hastanenin, hasta ¢ikarlarini 6n planda tutmasi ve elinden 123
gelenin en iyisini yapmasi

22. Calisma saatlerinin hastalar i¢in uygun zaman diliminde olmasi 123
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Ek 5. H5 Hastanesi Servqual Olcegi Algi Formu

Degerli Katilimci,

Bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Yonetimi Ana
Bilim Dal1 doktora dgrencisi Gizem Zevde AYDIN'n tez ¢alismasi kapsaminda Prof. Dr. Elif
DIKMETAS YARDAN danismanliginda yiiriitiilmektedir. Asagida hizmet almak icin
basvurdugunuz HS5 kodlu hastaneden almis oldugunuz hizmetin kalitesine iliskin
algilarinizi 6lgen sorular yer almaktadir. Sorulan sorulara vereceginiz yanitlar saglik
hizmetini iyilestirmek ve egitim amacglh kullanilacaktir. Sorulan her soru ic¢in, sagdaki

numaralar arasindan soruyla ilgili yargmnizi en iyi yansitan numarayi liitfen
isaretleyiniz.

Katilim gontlliliik esasina dayalidir ve kisisel bilgileriniz sakli tutulacaktir.
llgilerinize tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Tablo 1: Demografik Bilgiler

Cinsiyetiniz: [0 Kadin 1 Erkek
Dogum Tarihiniz (Liitfen yil olarak belirtiniz) :.........cccoeoiiiiiiiiiiiiniinn.
Medeni Durumunuz: [] Bekar O Evli

Egitim Durumunuz:
[JOkuryazar degil [lilkokul [JOrtaokul [ILise /On Lisans [ILisans [JLisansiistii

Ikametgah Yeriniz:
[0 Sehir Merkezi (Merkez ilgeler dahil) ] Diger llgeler [ Kasaba 0 Koy

Tablo 2: SERVQUAL Algi Olcegi

(1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum, 4: Katiliyorum, 5: Tamamen Katiliyorum)

SERVQUAL Algi Ol¢egi

1. H5 hastanesi modern teghizata sahiptir. 112|345
2.HS5 hastanesinin binalar1 gorsel agidan ¢ekicidir. 112|345
3.H5 hastanesinin ¢aligsanlar1 iyi giyimli ve temiz goriiniislidiir. 112345

4.H5 hastanesinde, hizmet sunumunda kullanilan malzemeler modern ve
kullaniglidir.

5.H5 hastanesinde, teshis ve tedavi hizmetleri verilen randevu saatinde
gerceklestirilmektedir.

1123145

1|12\3|4|5

6.H5 hastanesinin ¢alisanlari, hastalarin problem ¢odziimlerinde ilgilidir. |1/2(3(45

7.H5 hastanesinde uygulanan islemler, ilk seferinde ve dogru olarak

yapilmaktadir. LA RE
8.H5 hastanesi, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirmektedir. 1123145
9.H5 hastanesi, kayitlarini diizenli ve eksiksiz tutmaktadir. 1123145

10.H5 hastanesinde, hastalara hizmetin tam olarak ne zaman sunulacagi

sdylenmektedir. 112(3|4/5

11.H5 hastanesinin ¢alisanlari, hizmeti miimkiin olan en kisa siirede

vermektedir. 12345
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12.H5 hastanesinin ¢alisanlari, hastaya yardim etme konusunda her
zaman isteklidir.

13.H5 hastanesinin ¢alisanlari, yogun olsalar dahi hastalarin isteklerine
yanit vermektedir.

14.HS5 hastanesinin ¢aligsanlari, hastalara gliven vermektedir.

15.H5 hastanesinde, hastalar aldiklar1 hizmete iliskin islemlerde ve
calisanlar ile iliskilerinde kendilerini giivende hissetmektedir.

16.H5 hastanesinin ¢alisanlar:1 kibardair.

17.H5 hastanesinin ¢alisanlari, yeterli bilgiye sahiptir ve sorulari
yanitsiz birakmamaktadir.

18.H5 hastanesinde galisanlar, hastalarin ihtiyac hissetmesi halinde,
hastaya bireysel ilgi géstermektedir.

19.H5 hastanesinin ¢alisanlari, hastalara kendilerini 6zel hissettirmekte
ve ozel ilgi gostermektedir.

20.H5 hastanesinin ¢aligsanlari, hastalarin ihtiyaglarini bilmekte ve
onlarin menfaatlerini her seyin iizerinde tutmaktadirlar.

21.H5 hastanesi, hasta ¢ikarlarini 6n planda tutmakta ve hasta i¢in
elinden gelenin en iyisini yapmaktadir.

22.H5 hastanesinin ¢aligma saatleri hastalar i¢cin uygun zaman
dilimindedir.
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Ek 6. H6 Hastanesi Servqual Olcegi Algi Formu

Degerli Katilimci,

Bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Yonetimi Ana
Bilim Dal1 doktora dgrencisi Gizem Zevde AYDIN'n tez ¢alismasi kapsaminda Prof. Dr. Elif
DIKMETAS YARDAN danismanliginda yiiriitiilmektedir. Asagida hizmet almak icin
basvurdugunuz H6 kodlu hastaneden almis oldugunuz hizmetin kalitesine iliskin
algilarinizi 6lgen sorular yer almaktadir. Sorulan sorulara vereceginiz yanitlar saglik
hizmetini iyilestirmek ve egitim amacglh kullanilacaktir. Sorulan her soru ic¢in, sagdaki
numaralar arasindan soruyla ilgili yargmnizi en iyi yansitan numarayi liitfen
isaretleyiniz.

Katilim gontlliliik esasina dayalidir ve kisisel bilgileriniz sakli tutulacaktir.
llgilerinize tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Tablo 1: Demografik Bilgiler

Cinsiyetiniz: [0 Kadin 1 Erkek
Dogum Tarihiniz (Liitfen yil olarak belirtiniz) :...........cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiinn.
Medeni Durumunuz: [] Bekar O Evli

Egitim Durumunuz:
[JOkuryazar degil [Jilkokul [JOrtaokul [ILise [JOn Lisans [JLisans [ILisansiistii

Ikametgah Yeriniz:
[0 Sehir Merkezi (Merkez ilgeler dahil) ] Diger llgeler [ Kasaba 0 Koy

Tablo 2: SERVQUAL Algi Olgegi

(1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum, 4: Katiliyorum, 5: Tamamen Katiliyorum)

SERVQUAL Alg Olgegi
1.H6 hastanesi modern techizata sahiptir. 112|345
2.H6 hastanesinin binalar1 gorsel agidan ¢ekicidir. 112|345
3.H6 hastanesinin ¢aligsanlar1 iyi giyimli ve temiz goriiniislidiir. 112345
4.H6 hastanesinde, hizmet sunumunda kullanilan malzemeler modern ve

112345
kullaniglidir.
5.H6 hastanesinde, teshis ve tedavi hizmetleri verilen randevu saatinde 12345

gerceklestirilmektedir.
6.H6 hastanesinin ¢alisanlari, hastalarin problem ¢odziimlerinde ilgilidir. |1/2(3(45

7.H6 hastanesinde uygulanan islemler, ilk seferinde ve dogru olarak

yapilmaktadir. LA RE
8.H6 hastanesi, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirmektedir. |1(2/3 45
9.H6 hastanesi, kayitlarini diizenli ve eksiksiz tutmaktadir. 1123145
10.H6 hastanesinde, hastalara hizmetin tam olarak ne zaman sunulacagi

N . 112345
soylenmektedir.

11.H6 hastanesinin ¢alisanlari, hizmeti miimkiin olan en kisa siirede 12345

vermektedir.
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12.H6 hastanesinin ¢alisanlari, hastaya yardim etme konusunda her
zaman isteklidir.

13.H6 hastanesinin ¢alisanlari, yogun olsalar dahi hastalarin isteklerine
yanit vermektedir.

14.H6 hastanesinin ¢aligsanlari, hastalara gliven vermektedir.

15.H6 hastanesinde, hastalar aldiklar1 hizmete iliskin islemlerde ve
calisanlar ile iliskilerinde kendilerini giivende hissetmektedir.

16.H6 hastanesinin ¢alisanlar1 kibardir.

17.H6 hastanesinin ¢alisanlari, yeterli bilgiye sahiptir ve sorulari
yanitsiz birakmamaktadir.

18.H6 hastanesinde ¢alisanlar, hastalarin ihtiyac hissetmesi halinde,
hastaya bireysel ilgi gostermektedir.

19.H6 hastanesinin c¢alisanlari, hastalara kendilerini 6zel hissettirmekte
ve ozel ilgi gostermektedir.

20.H6 hastanesinin ¢aligsanlari, hastalarin ihtiyaglarini bilmekte ve
onlarin menfaatlerini her seyin iizerinde tutmaktadirlar.

21.H6 hastanesi, hasta ¢ikarlarini 6n planda tutmakta ve hasta igin
elinden gelenin en iyisini yapmaktadir.

22.H6 hastanesinin ¢aligma saatleri hastalar i¢cin uygun zaman
dilimindedir.
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Ek 7. Teknik Gereksinimler Korelasyon Matrisi Formu

Degerli Katilimci,

Bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Yonetimi Ana
Bilim Dal1 doktora dgrencisi Gizem Zevde AYDIN'n tez ¢alismasi kapsaminda Prof. Dr. Elif
DIKMETAS YARDAN damsmanhginda yiiriitiilmektedir. Asagida belirtmis oldugunuz
teknik gereksinimlerin 6nceliklendirilmesi ve iligkilendirilmesi i¢in bir matris yer almaktadir.
Bir teknik gereksinimin diger teknik gereksinimler {izerindeki etkisi degerlendirilirken Tablo
1’de gosterilen 6lgegin kullanilmasi gerekmektedir.

Ars Gor. Gizem Zevde AYDIN

Tablo 1: Sozel ifadeler ve Sayisal Karsihklar

Sozel Ifadeler Sozel Ifadelere Karsilik Gelen Sayisal Degerler
Etkisiz 0
Etkili 1
Yiiksek derecede etkili 2
Cok yiiksek derecede etkili 3
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TEKNiK GEREKSINIMLER KORELASYON
MATRISi

[Teknoloji takibi

IKurumun mali giicii

|Akilli ve modern bina

IGorsellik

Hijyen ve konfor

IProsediir ve talimatlara uyum

IDepartman yéneticilerinin is ve personel takibi

SMS ve e-posta ile hasta bilgilendirme

Randevu analizi

[Hasta haklar1 departmani ve departmaninda

luzman kisilerin bulunmasi

[Erisilebilirlik

liletisim ve empati egitimleri
lileri diizey teknoloji kullanim

|Alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar

[Ekipmanlarin periyodik bakim1

(Otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmasi

(Calisan personel sayisi ve yeterliligi

(Glivenilir kurum olma

[Etkin miisteri yonetimi

IKaynaklarin etkin ve verimli kullanilmast

[Teknolojik ekipmanin yeterliligi

Hizmet ici egitimler

IHemsire ¢agr sistemi

Motivasyon

lis ve iicret tatmini

IHastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin

Kurumsal kimlik

IHasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi

IKarsilama ve yonlendirme personeli

Kurumsal imaj

Rekabetei vapi

Hasta ihtiyaclarina gore mesai sonrasi poliklinik

hizmeti verilmesi

Planlama

[Hastalarin siirece dahil edilmesi

IEtkin iletigim

7/24 Hizmet verme

Konusunda uzman personel

© |Konusunda uzman personel

Teknoloji takibi

o

Kurumun mali giicii

Akilli ve modern bina

o

Gorsellik

Hijyen ve konfor

Prosediir ve talimatlara uyum

Departman yéneticilerinin is ve personel takibi

SMS ve e-posta ile hasta bilgilendirme

Randevu analizi

Hasta haklar1 departmani ve departmaninda uzman kisilerin
bulunmasi

Erisilebilirlik

iletisim ve empati egitimleri

ileri diizey teknoloji kullanimi

Alaninda uzman kisilerce yapilan uygulamalar

Ekipmanlarin periyodik bakimi

Otomasyon sisteminin hizli ve giivenilir olmas1

Calisan personel sayis1 ve yeterliligi

Giivenilir kurum olma

Etkin miisteri yonetimi

Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1

Teknolojik ekipmanin yeterliligi

Hizmet ici egitimler

Hemgire ¢agri sistemi

Motivasyon

Is ve iicret tatmini

Hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi

Kurumsal kimlik

Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi

Kargilama ve yonlendirme personeli

Kurumsal imaj

Rekabet¢i yapi

Hasta ihtiyaglarina gére mesai sonrasi poliklinik hizmeti
verilmesi

Planlama

Hastalarin siirece dahil edilmesi

Etkin iletigim

7/24 Hizmet verme
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Ek 8. iliski Matrisi Formu

Degerli Katilimet,

Bu ¢alisma, Ondokuz May1s Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Y &netimi
Ana Bilim Dal1 doktora 6grencisi Gizem Zevde AYDIN"n tez ¢alismasi kapsaminda
Prof. Dr. Elif DIKMETAS YARDAN danismanliginda yiiriitiilmektedir. Asagida
hasta beklentileri ve bu beklentileri karsilayacagi diisiiniilen teknik gereksinimler yer
almaktadir. Teknik gereksinimler kalite ekibiyle gergeklestirilen goriismeler
sonrasinda elde edilmistir. Beklentileri ve belirtmis oldugunuz teknik gereksinimleri
g0z Oniine alarak aralarindaki iliskiyi “Zayif”, “Orta” ya da “Giiglii” olarak
degerlendirmeniz gerekmektedir. Iliskiyi dilerseniz sdzel ifade ile dilerseniz de 1, 2, 3
seklinde degerlendirebilirsiniz. 1 zayifiliskiyi, 2 orta diizey iliskiyi 3 ise, giiglii iligkiyi
belirtmektedir. Her teknik gereksinim ile beklentiler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi ve karsisindaki hiicreye girilmesi istenmektedir.

Degerlendirme Ornegi:

“Hastanelerin modern teghizat ve donanima sahip olmas1” beklentisi ile “Teknoloji
takibi” arasinda zayif bir iliski, “Teknolojik ekipman yeterliligi” arasinda zayif bir
iliski, “Kurumun mali giici” arasinda gii¢lii bir iliski ve “Konusunda uzman personel”
ile orta diizey iligski olduguna dair bir degerlendirme yapilmistir.

Hastanelerin modern techizat ve | *Teknoloji takibi
donanmima sahip olmasi *Teknolojik ekipman yeterliligi

*Kurumun mali giicii
*Konusunda uzman personel

N Wl

Ilginize tesekkiir eder, saygilarimi sunarm.
Ars Gor. Gizem Zevde AYDIN

Ondokuz May1s Universitesi
Saglik Yonetimi Boliimii
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Beklentilerin ve Teknik Gereksinimlerin iliskilendirilmesi

Beklentiler

Teknik Gereksinimler

1: Zayif iliski
2: Orta Diizey iliski
3: Giiglii Iligki

Hastanelerin modern techizat ve
donanima sahip olmasi

*Teknoloji takibi

*Teknolojik ekipman yeterliligi

*Kurumun mali giicii

*Konusunda uzman personel

Binalarin gorsel acidan cekici
olmasi

*Gorsellik

*Akilli ve modern bina

*Hijyen ve konfor

Calisanlarn iyi giyimli ve diizgiin
goriiniislii olmasi

*Departman yoneticilerinin ig
ve personel takibi

*Prosediir ve talimatlara uyum

Hizmet verilirken kullanilan
malzemelerin modern ve kullamigh
olmasi

*Kurumun mali giicii

Teshis, tedavi hizmetlerinin verilen
randevu saatinde gerceklestirilmesi

*Sms ve e-posta ile hasta
bilgilendirme

*Randevu analizi

*Planlama

Hastalarin problemleri oldugu
zaman, bu problemlerin
¢oziimiinde sempatik ve giiven
verici olunmasi

*Hasta haklar1 departmant ve
departmanda uzman kisilerin
bulunmasi

*Erisilebilirlik

*[letisim ve empati egitimleri

Hastalara uygulanan islemlerin ilk
seferinde ve dogru olarak
yapilmasi

*[leri diizey teknoloji kullanimi

* Alaninda uzman kisilerce
yapilan uygulamalar

Hastanelerin hizmetleri soz
verdikleri zamanda
gerceklestirmesi

*Departman yoneticilerinin is
ve personel takibi

*Ekipmanlarin periyodik bakimi

*Planlama

Hasta kayitlarimin diizenli ve
eksiksiz tutulmasi

*Calisan personel sayisi ve
yeterliligi

*QOtomasyon sisteminin hizli ve
giivenilir olmast

Hastalara hizmetin ne zaman
yerine getirileceginin sdylenmesi

*Glivenilir kurum olma

*Etkin iletisim

Hastane ¢alisanlarinin, talep edilen
hizmetleri miimkiin olan en Kkisa
siirede vermeleri

*Kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmast

*Teknolojik ekipmanin
yeterliligi

* Calisan personel sayisi ve
yeterliligi

Hastane ¢alisanlarinin, hastalara
yardim konusunda her zaman
istekli olmalar1

*[letisim ve empati egitimleri

Hastane ¢alisanlarinin ¢cok yogun
olsalar bile, hastalarin isteklerine
hizh sekilde cevap vermeleri

*Hemsire ¢agr1 sistemi

*Motivasyon

*[s ve iicret tatmini

Hastane ¢calisanlarinin, hastalara
giiven vermesi

*Hastalarin bilgilendirilmesi ve
onamlarinin alinmasi

*Hastalarin siirece dahil
edilmesi

*Kurumsal kimlik
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*[letisim ve empati egitimleri

Hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin
islemlerde ve ¢calisan ile olan
iligkilerinde kendilerini giivende
hissetmesi

*Hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmesi

* Etkin miisteri yonetimi

*Etkin iletigim

* Hastalarin bilgilendirilmesi ve
onamlarinin alinmasi

Calisanlarin kibar olmasi

*Hizmet i¢i egitimler

Calisanlarin, yeterli bilgiye sahip
olmasi ve sorular1 yanitsiz
birakmamasi

* Alaninda uzman kisilerce
yapilan uygulamalar

*Konusunda uzman personel

*[letisim ve empati egitimleri

Hastalar ihtiyac hissederse o6zel ilgi
gosterilmesi

* Calisan personel sayisi ve
yeterliligi

Calisanlarin, hastalara kendilerini
6zel hissettirmesi ve o6zel ilgi
gostermesi

* Calisan personel sayisi ve
yeterliligi

*Hijyen ve konfor

*Kargilama ve yonlendirme
personeli

Calisanlarin, hastalarin
ihtiyaclarinin ne oldugunu bilmesi
ve hastalarin menfaatlerini her
seyin iizerinde tutmasi

*[letisim ve empati egitimleri

*Hasta haklar1 departmani ve
departmanda uzman kisilerin
bulunmasi

Bir 6zel hastanenin, hasta
cikarlarmmi 6n planda tutmasi ve
elinden gelenin en iyisini yapmasi

*Kurumsal imaj

*Guivenilir kurum olma

*Rekabet¢i yapi

Calisma saatlerinin hastalar icin
uygun zaman diliminde olmasi

*Erisilebilirlik

*7/24 hizmet verme

* Hasta ihtiyaclarina gére mesai
sonrasi poliklinik hizmeti
verilmesi

Katiliminz i¢in tesekKkiir ederim.
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Ek 9. Etik izin

Arastirmada miisteri  gereksinimlerinin  Onceliklendirilmesinde = DEMATEL
yonteminin kullanilmasi planlanmis ve buna yonelik olarak etik izin alinmustir.
Kullanilan yontem geregi anket formunun yanitlanmasi 40 dakikadan uzun slirmiis ve
yeterli sayida katilimciya ulagilamamistir. Bu dogrultuda miisteri gereksinimlerinin
onceliklendirilmesinde DEMATEL yontemi yerine uygulamasi daha kisa siiren
SWARA yonteminin tercih edilmesine karar verilmistir. Yontem degisikligi ve
formun sahada uygulanabilmesi icin OMU Sosyal ve Beseri Bilimler Etik

Kurulu’ndan tekrar izin alinmistir. Her iki etik izin de asagida sunulmustur.
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURUL KARARLARI

KARARTARIHI | ToPLANTISAVISI | KARARSAYISI |
23.09.2020 | 8 | 2020/580 |

KARARNO: Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Arastrma Gorevlisi Gizem Zevde

2020/580 AYDIN' m Prof. Dr. Elif DIKMETAS YARDAN damsmanhigmda “Ozel Bir
Hastanenin Saghk Hizmetlerinin Iyilestirilmesine Yonelik Kalite Fonksiyon
Yaylmn Uygulamasi™ isimli Doktora Tezine iliskin Anket ve Odak Grup
Goritgmesi ¢ahgmalanm iceren 28135 sayih dilekoesi okunarak gérigiildii.
Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Arastuma Gorevlisi Gizem Zevde
AYDIN' m Prof. Dr. Elif DIKMETAS YARDAN damsmanligmmda “Ozel Bir
Hastanenin Saghk Hizmetlerinin Iyilestinilmesine Yonelik Kalite Fonksiyon
Yaylmn Uygulamas1™ isimli Doktora Tezine iliskin Anket ve Odak Grup
Goriigmesi ¢alismalanmn kabuliine oy birligi ile karar venldi.

PPS.1.FR.0011, RO, May:s 2019 Sayfa1/1
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—_— ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
3 SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETIK KURUL KARARLARI

7

S

KARAR TARIHI | TOPLANTI SAYTSI | EARAR SAYISI

31.12.2021 | 12 | 2021-985

KARARNO: Universitemiz Lisansiistii Ezitim Enstitiisii 6grencisi Ars. Gor. Gizem Zevde

2011988 AYDIN' m Prof Dr. Ehf DIEMETAS TARDAN damsmanhfmda “Saghk
Hirmetlermin Iiﬂeshnlmesme Yanelik Kalite Fonksiyon Yayilmunm Ozel Bir
Hastanede Uygulanmasi™ isimli doktora tezine iliskin anket ve odak gmup
giriigmeleri cahgmalanm igeren 41303 sayh dilekeesi okunarak goriisiildii

Universiterniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii 6grencisi Ars. Gor Gizem Zevde
AYDIN' m Prof Dr. Elif DIKMETAS YARDAN damsmanhifmda “Saghk
Hizmetlerinin Ivilestirilmesine Yénelik Kalite Fonksiyon Yaylmmmn Ozel Bir
Hastanede Uygulanmas™ isimli doktora tezine dliskin anket ve odak grup
gorigmeleri caliymalannm kabulime oy birligi ile karar verildi.

PR3 1FR.0011, RO, Moys 2019 Sapfn1/1

306



Ek 10. Kurum izni

Say1:7149

07.06.2021

Sayin Gizem Zevde AYDIN

Hastanemiz Akademik ve Etik kuruluna sunmus oldugunuz’Ozel Bir Hastanenin
Saghk Hizmetlerinin Iyilestirilmesine Yénelik Kalite Fonksiyon Yayihmi Uygulamas:
baslikl1 doktora tez ¢alismamz, Akademik Etik Kurul Tarafindan uygun goriilmiistiir.

Bilginize Sunulur.

307



OZGECMIS

Gizem Zevde AYDIN, ilk ve ortadgretimini Anamur ilkogretim Okulu’nda
tamamladi. Anamur Anadolu Lisesini de bitirdikten sonra, Hacettepe Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’nin Saglik idaresi Boliimiinde egitimine devam etti.
Lisans egitimini 2015 yi1linda onur 6grencisi olarak tamamladi. 2015 yilinda Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans
programina kabul edildi. 2016 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programina gecis yapti. 2018 yilinda
“Hastalarm Saghk Hizmeti Kalitesi Beklentileri ve Algilamalar1 Uzerine Bir
Arastirma” baslikli teziyle yiiksek lisansini tamamladi. 2018 yilinda Ondokuz Mayis
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Yonetimi Doktora Programina
basladi. 2016 yilinin Eyliil ayindan bu yana Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Yonetimi Boliimiinde Aragtirma Gorevlisi olarak gorev yapan Gizem Zevde AYDIN,

Ingilizce ve Almanca bilmektedir. (07.06.2023)

Tletisim Bilgileri
ORCID ID : 0000-0002-8249-6788

Yaynlar:

Uluslararasi ve Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler:

1. Aydin, G. Z. (2022). OECD Ulkelerinde Covid-19 Pandemisinin Cok Kriterli
Karar Verme Yontemleriyle Degerlendirilmesi. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi, 7(3),
713-730.

2. Aydm, G.Z., Bolikbasi, F.B. (2022). Kaynak Tabanli Performans
Degerlendirme: Entropi Tabanli OCRA Yontemiyle Saglik Hizmetlerine Yonelik
Tanimlayic1 Bir Arastirma. Tiirkiye Klinikleri Saghk Bilimleri Dergisi, 7(4), 1187-
1208.

3. Aydin, G. Z. (2022). Yardiml Intihar ve Turizmi: Ulke Uygulamalar1. Saglik
Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi, 2(2), 131-139.

4, Oguzhan, G., Aydin, G. Z., & Yilmaz, O. (2021). Hastanelerde Manevi Destek
Hizmetleri Uzerine Bir Arastrma. Uluslararasi Saglik Yénetimi ve Stratejileri
Arastirma Dergisi, 7(3), 472-488.

5. Aydin, G. Z. (2021). CRITIC ve TOPSIS Yontemleriyle Tiirkiye’de Bolgesel
Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi. Uluslararas: Saglik Yonetimi ve Stratejileri
Arastirma Dergisi, 7(2), 412-433.

6. Yiksel, D., Yabana Kiremit, B. & Aydm, G.Z. (2021). Organizational
Resilience Perception of Health Care Personnel During the Covid-19 Pandemic.
Uluslararas: Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 7(1), 79-91.

308



7. Aydin, G. Z., Uludag, A. S. (2020). Kaybedilen Yasam Yilin1 Etkileyen Risk
Faktorlerinin DEMATEL Yontemi Kullanilarak Incelenmesi. Insan & Insan Dergisi,
7(24), 30-61.

8. Aydin, G.Z., Dikmetas Yardan, E. (2019). A Study on the Healthcare Service
Quality Expectation and Perception of Patients. Mehmet AKif Ersoy Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 6(2), 285-299.

9. Oguzhan, G., Aydm, G. Z., & Boliikbasi, F. B. (2019). Hemsirelerin ahlaki
duyarhiliklarinin belirlenmesi: Bir devlet hastanesi 6rnegi. Saglik Akademisyenleri
Derqgisi, 6(2), 91-99.

10.  Aydin, G. Z., & Oguzhan, G. (2019). The “crabs in a bucket” mentality in
healthcare personnel: a phenomenological study. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 12(2), 618-630.

11.  Aydin, G. Z. (2016). Cocuk Medikal Turizmi. Journal of Strategic Research
in Social Science, 2(4), 107-118.

Uluslararas bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler:

1. Aydm, G.Z., Boliikbasi, F.B. “OECD Ulkelerinin Davranissal Saglik Risk
Faktorleri Agisindan SD Temelli MOORA Yontemiyle Degerlendirilmesi”. 5.
Uluslararas: 15. Ulusal Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi. Samsun, 13 — 15 Ekim,
112-125, 2022.

2. Aydm, G.Z., Doganyigit, P.B., Demirci, H.F. “Saglik Yonetimi Ana Bilim
Dalinda Yiiriitiilen Covid-19 Konulu Tezlerin Bibliyometrik Analizi”. 5. Uluslararasi
15. Ulusal Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi. Samsun, 13 — 15 Ekim, 54-64, 2022.
3. Aydm, G.Z., Demirci, H.F. “Ozel Hastanelerin Web Sitelerinin
Degerlendirilmesi”. 5. Uluslararas1 15. Ulusal Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi.
Samsun, 13 — 15 Ekim, 180-190, 2022.

4. Dikmetas Yardan, E., Aydin, G. Z. “Mavi Okyanus Stratejisi: Optisyenlere
Yonelik Kalitatif Bir Arastirma”. 3. Uluslararasi 13. Ulusal Saglik Ve Hastane idaresi
Kongresi. Sakarya, 10 — 13 Ekim, 419-430, 2019.

5. Dikmetas Yardan, E., Yardan, T., & Aydin, G. Z. “Saglkta Siddet ve Internet.”
International Congress on Social and Legal Studies. Samsun, 5-7 Ekim, 2018.

6. Dikmetas Yardan, E., Aydin, G. Z., & Béliikbas1, F. B. “Yenilik ikliminin
Saglik Calisanlarinin I¢ Girisimceiligi Uzerine Etkisi.” 2. Uluslararas1 12. Ulusal Saglik
ve Hastane Idaresi Kongresi. Mugla, 11-13 Ekim, 185-195, 2018.

7. Dikmetas Yardan, E., Boliikkbasi, F. B., & Aydin, G. Z. “Saglik Okuryazarlig
ve Basarili Yaslanma Arasindaki Iliskinin incelenmesi.” 2. Uluslararas: 12. Ulusal
Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi. Mugla, 11-13 Ekim, 1796-1807, 2018.

8. Dikmetas Yardan, E., Aydin G. Z. “Bebek Dostu Uygulamas: Farkindalig::
Hemsireler/Ebeler Uzerinde Bir Arastirma.” 1. Uluslararast 11. Saglik ve Hastane
Idaresi Kongresi. Trabzon, 13-15 Ekim, 2017.

9. Oguzhan, G., Ozdere, N.B., Aydin, G.Z., & Dikmetas Yardan, E. “The
Relationship Between Emaotional Intelligence and Work Life Quality: A Research for
Healthcare Personnel.” Contemporary Issues in Social Sciences and Humanities
Conference. Prag, 19-22 Mayis, 2017.

10. Dikmetas Yardan, E., Aydin, G.Z., Ozdere, N.B., & Oguzhan, G. “Health
Tourism: Current Status Determination Intended for Private Health Institutions in
Samsun.” Contemporary Issues in Social Sciences and Humanities Conference. Prag,
19-22 Mayzs, 2017.

309



Yazilan ulusal & uluslararasi kitaplarda boliimler:

1. Saglik Bilgi Sistemleri, Bolim Adi: (Saghk Bilgi Sistemleri ile Ilgili
Standartlar) (2022). Dikmetas Yardan E., Aydin G.Z., Nobel Akademik Yayincilik,
Editor: Dikmetas Yardan Elif, Basim Sayisi:1, Sayfa Sayisi1 346, ISBN: 978-625-427-
592-0, Tiirkce (Bilimsel Kitap).

2. Saglik Sektoriinde Girisimcilik ve Yenilikgilik, Boliim Adi: (Girisimcilik ve
Yenilik¢iligin Temel Fonksiyonlari) (2021). Dikmetas Yardan E., Aydin G.Z., Nobel
Akademik Yayincilik, Editor: Dikmetas Yardan Elif, Basim Sayisi:1, Sayfa Sayisi
429, ISBN: 978-625-439-135-4, Tiirk¢e (Bilimsel Kitap).

3. Saglik Hizmetlerinde T1bbi Terminoloji, Boliim Adi: (Kulak Ile Ilgili Terimler)
(2019). Dikmetas Yardan E., Aydin G.Z., Nobel Akademik Yaymcilik, Editor:
Dikmetas Yardan Elif, Basim Sayisi:1, Sayfa Sayis1 139, ISBN:978-605-033-080-9,
Tiirk¢e (Bilimsel Kitap).

4. Saglik Hizmetlerinde Tibbi Terminoloji, Béliim Adi:(Sinir Sistemi Ile ilgili
Terimler) (2019). Dikmetas Yardan E., Aydin G.Z., Nobel Yayincilik, Editor:
Dikmetas Yardan Elif, Basim Sayisi:1, ISBN:978-605-033-080-9, Tiirk¢e (Bilimsel
Kitap).

S. Saglik Hizmetlerinde Tibbi Terminoloji, Boliim Adi: (Kardiyovaskiiler Sistem
fle lgili Terimler) (2019)., Dikmetas Yardan E., Aydin G.Z., Nobel Akademik
Yaymcilik, Editor: Dikmetas Yardan Elif, Basim Sayisi:1, Sayfa Sayist 139,
ISBN:978-605-033-080-9, Tiirk¢e (Bilimsel Kitap).

6. Dikmetas Yardan, E. & Aydin, G.Z. Health Tourism and Accreditation. Recent
Researches in Health Sciences (2018, p:537-548) England: Cambridge Scholars
Publishing ISBN: 978-1-5275-1332-7, English.

7. Dikmetas Yardan, E. & Aydin, G.Z. Strategic Leadership in Healthcare (2018,
p:874-884) Health Sciences Research in The Globazing World. Sofia University, St.
Kliment Ohridski ISBN: 978-954-07-4525-1, English.

Ulusal & Uluslararasi Projeler:

1. Hastalarin Saglik Hizmetleri Kalitesini Algilamalar1 Uzerine Bir Uygulama,
Ondokuz Mayis Universitesi BAP, 2018 (Arastirmaci)

2. Ozel Bir Hastanenin Saghik Hizmetlerinin Iyilestirilmesine Y&nelik Kalite

Fonksiyon Yayilim1 Uygulamasi, Ondokuz Mayis Universitesi BAP, 2021 - Devam
Ediyor (Arastirmaci)

310



