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OZET

Optimal yer secimi, yeni kurulan isletmeler icin en oOnemli
kararlardan biridir. Karar verme durumundaki yoneticiler, en uygun yeri
secerken bircok kriteri goz oniine almakta ve alternatifleri bu kriterler
altinda degerlendirmektedirler. Saglik kurumlart icin de binanin konumu son
derece onemlidir. Bu ¢alismada, Ankara’da kurulmast planlanan yeni bir
hastane icin yer segimi, uzman goriisleri dogrultusunda belirlenen kriterlere
gore, Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ile modellenmis ve onerilerde
bulunulmustur.

ABSTRACT

The selection of location is one of the most significant decisions for
companies. While choosing the most suitable location, the decision makers
should assess the alternatives under many the criteria. Location of the
building is very important for the medical establishments. In this study ,the
criteria are decided by experts and the location problem is modeled by
Analytical Hierarchical Process (AHP).

AHP, Hastane Yer Se¢imi, Optimizasyon
AHP, Hospital Location Selection, Optimization

Bagkent Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, istatistik ve Bilgisayar Bilimleri Boliimii,
06800, Ankara. e-mail: ozlem @baskent.edu.tr

Bagkent Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, istatistik ve Bilgisayar Bilimleri Boliimi,
06800, Ankara.

Bagkent Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, istatistik ve Bilgisayar Bilimleri Boliimi,
06800, Ankara.



AYDIN — OZNEHIR - AKGALI 2009

1. GiRiS

Saglik sisteminde hizmet alan bireyler kontrol edilebilen ve kontrol
edilemeyen bir takim faktorlerle etkilesim halindedirler. Bu faktorlerin bir
kismi sektor yoneticileri tarafindan tamamen kontrol edilebilirken, bir kismi
zaman zaman kontrol edilebilir; bir kismi ise tamamen yonetimin kontrolii
disinda gelismektedir. Buradan yola cikarak; saglik sektoriinde hizmet
kalitesini artirmanin baslangic noktasi, kontrol edilebilir faktdrlerin miimkiin
olabildigince optimize edilmesidir. Bu optimizasyonun saglik kurulusunun
baslangi¢c asamasinda dikkate alinmasi, kurulugun konumunun dogru sekilde
belirlenmesi anlamina gelmektedir. Hizmet asamasinda bircok iyilestirme
yapilabilirken, kurulusun yerinin degistirilmesi genellikle tercih dilmeyen,
zor bir siire¢ olmaktadir. Kurulus yeri seciminde uygulanabilecek en temel
yontemler ¢ok olgiitlii nicel karar verme yontemleridir. Cok Olgiitlii Karar
Verme (COKV) yontemleri ile ayni anda birden ¢cok amacin en iyilenmesi
hedeflenmektedir.

Yer seciminde kullanilan en yaygin COKV yontemlerinden biri de
Analitik Hiyerarsi Siireci (Analytical Hierarchical Process-AHP) dir.
Ozellikle son yillarda analitik yontemlerle planlanmasi yapilmayan hizmete
girmis olan saglik kuruluslarinin hedeflerini saglayamadiklar1 siklikla
gozlenmistir. Bu nedenle ilerleyen yillarda saglik yoneticileri agmayi
planladiklart  kuruluslarini analitik yontemlerle planlama ve hizmet
siireclerinde yine analitik yontemler kullanma geregi duymuslardir. Boylece
alman kararlar daha saglam temellere oturtulmus ve kisisel yorumlardan
miimkiin oldugunca uzaklasilarak daha dogru ve hizli ¢oziimler iiretilmeye
baslanmuistir.

Bu calismada, Ankara icin optimal hastane yerlesimi belirlenecektir.
Bu amagla, hastane yonetimindeki uzman kisilerin goriigleri alinip bu
gortigler 15181nda en uygun yerlesim plani olusturulacaktir. Optimal yerlesim
alternatifleri olarak, Ankara’nin farkli cografi konumlarindaki ilgeleri
alinacaktir. Tlceler belirlenirken sosyo-ekonomik diizey, ilcenin cografi
konumu ve ulasim imkanlann dikkate alinacak ve Konutkent, Sincan,
Altindag, Ankara Merkez ve Cankaya bolgeleri incelenecektir. Bu bolgeler
icinden, optimal hastane yerlesimi uygun kantitatif karar yontemi ile elde
edilerek en iyi ¢oziime ulasilmaya calisilacaktir.

2. HASTANE YER SECIMI

Karar verici konumundaki yoneticilerin kuruluglarimin yerlesim
planlamasin1  analitik  yontemlerle  gerceklestirmeleri,  baslangigta
belirledikleri hedeflere daha hizli ulagsmalarini saglamaktir. Bu noktada karar
verici, yatirim maliyetlerinin diisiiriilmesi basta olmak tizere ¢ok sayida
kriteri gbz Oniine alip, bircok alternatifi degerlendirmek durumundadirlar.
Aynit anda bircok Olciitiin - optimize edilmesi ise karar siirecini
karmasiklastirmaktadir. Bu  durumda COKV  uygulanarak  sorun
giderilebilmektedir.
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Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kuruluslar i¢in binanin konumu
ve yerlesimi bilyiik 6nem tasimaktadir. Konum itibariyle miimkiin olan en iyi
yerlesimin saglandig1 saglik kuruluslari en hizli ve en iyi saglik hizmetini
sunabilmede rakiplerinden bir adim oOnde yer almaktadirlar [3]. Yer
seciminde basarisiz olan saglik kuruluslarinda ise ilk sorun ulagimda ortaya
cikmaktadir. Saglik sektoriinde hastalarin en kisa siirede hastaneye ulasmalari
kadar personelin ulagimi da onemlidir. Bu yoniiyle saglik yoneticileri, yer
secimi planlamasinda, diger sektor yoneticilerinden daha titiz davranmak
durumundadirlar.

Hastanelerde yer secimi planlamasi, Weber (1909) tarafindan
temelleri atilan “Yer Secimi Teorisi”nden yola ¢ikmaktadir. Yer se¢imi, ilk
zamanlarda sadece ulastirma maliyetinin minimizasyonuna dayansa da
ilerleyen ¢alismalarda yer seciminin hizmet kalitesine etkisi oldugu goriilmiig
boylece 6nemi artmustir [10]. Bunun yani sira, hizmet kalitesini artirmada ya
da maliyetleri diigiirmede hastane yonetimi farkli zamanlarda farkl stratejiler
uygulayabilme olanagina sahiptirler. Ancak, kurulmus olan bir hastanenin
konumu ilerleyen zamanlarda degistirilemeyecegi icin baslangicta dogru
yerin secilmesi son derece onemlidir. Hastanenin goriilebilir olmamasi, toplu
tasim araglar1 ile ulagilabilir olmamasi, yogun trafikten ve giiriiltiiden
etkilenmesi gibi durumlarda hastanenin zamanla hasta sayisinin ve gelirinin
diisecegi aciktir.

3. COK OLCUTLU KARAR VERME

Gliniimiizde bilimin ve teknolojinin gelismesine paralel olarak
karmasik yapidaki problemlerin ¢oziimiinde tek olgiitlii analizlerin yeterli
olmadigr bilinmektedir. Tek ol¢iitlii analizlerde en Onemli varsayim,
modeldeki diger olgiitlerin etkileri sabit kabul edilerek ve her yinelemede
sadece bir Olgiitiin (faktoriin) incelenmesidir. Ancak, gercekte olaylar ve
objeler sadece tek bir faktoriin etkisi ile degil, cok sayida i¢ ve dis faktoriin
ortak etkisi ile olugmakta ve karmasik bir yapi gostermektedir. Bu nedenle
olaylar ve objeler cok degiskenli yorumlarin ortaklaga etkilerine gore
tammlanmahdir. COKV genellikle catisan coklu amaclara yonelik karar
vermeyi ifade etmektedir. COKV’de, karar1 veren karar verici (ler), izlenen
bir amaglar kiimesi ve iclerinden secim yapilacak bir alternatifler kiimesi
bulunmaktadir [6].

COKV problemlerinin  ¢oziimii &ncesinde, karar vericinin
tercihlerinin belirlenmesi ve gereksiz ayrintilarin goz ardi edilmesi ile
hesaplama yiikiinii biiyiik 6l¢iide azaltmaktadir. Tercihlerin belirlenmesinde
amaclar agirliklandirilmakta, ¢ok ol¢iitlii fayda fonksiyonu ya da amaglara
iliskin hedefler ve onceliklerden yararlanilmaktadir. COKV problemlerinde
en 1iyi c¢ozim genellikle karar vericilerin degerlendirmeline gore
degismektedir. Bu nedenle bu tiir problemlerde “en iyi” ¢6ziim yerine
“baskin” ¢oziim arastirilmaktadir.

COKV metotlarina hemen her alanda basvurulmaktadir. Bu
alanlardan birisi de saglik sektoriidiir; 6zellikle hastane yer secimi ¢ok Ol¢iitlii
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bir yap1 gostermektedir. Dolayisiyla bu yontemlerin kullanimiyla hastane yer
seciminde daha anlamli kararlar ve ¢6ziim Onerileri olusturulabilmektedir.
COKV siirecinde en iyi alternatifin segiminde yalnizca nicel modellerin
yerine, yoneticilerin goriislerine dayanan, nicel ve nitel verileri birlestiren
derecelendirme modelleri kullanilmaktadir. AHP, COKV siirecindeki nitel
ve nicel faktorleri birlestirme olanag veren yontemlerden biridir.

3. 1. Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP )

AHP, ilk olarak 1970’li yillarda ortaya atilmistir ve karmagsik
problemlerin ¢oéziimiinde sik¢a kullanilan, karar verme siirecinde objektif ve
stibjektif faktorleri birlestirme olanag saglayan giiclii ve kolay anlagilir bir
COKV yontemidir. Yontem temel olarak ikili karsilastirilmasindan elde
edilen Onceliklere dayali bir 6l¢iim teorisidir. AHP ile karar verme sorunun
olabildigince ayrintili olarak ortaya konmasi ve hiyerarsi olarak adlandirilan
kademelerin incelenmesi gerekmektedir. AHP tekniginde en iist diizeyde bir
amag¢ ve bu amacin altinda sirasiyla kriterler, alt-kriterler ve seceneklerden
olusan hiyerarsik bir model kullanilmaktadir. AHP; hiyerarsilerin
olusturulmasi, iistiinliiklerin belirlenmesi ve mantiksal ve sayisal tutarliligin
saglanmasi seklinde iic temel prensibe dayanmaktadir. AHP yonteminin
uygulamada sagladig1 bazi faydalar;

e Bir hiyerarsi kurularak karar problemleri bi¢imsel olarak ifade edilebilir.
Boylece, karmasik problemler bilesenlerine ayrilarak karigikliklart daha
basit bir yapiya kavusturulur.

e Alternatiflerin ikili karsilastirmalar1 sirasinda karar vericinin Kkisisel
hiikiimleri kullanilir. Boylece karar verme siirecinde sadece sayisal verilere
dayal1 ¢6ziim aranmaz, kisisel fikir ve diisiinceler de dikkate alinir.

e Karar verici ikili karsilastirmalar yaparak problemin her bir parcasina daha
fazla yogunlasabilir. Bu esnada sadece iki elemanin diistiniilmesi nedeniyle
yapilacak degerlendirmeler basitlegsmektedir. Diger yandan
degerlendirmeler sayisal olarak ifade edilemiyorsa, sozel ifadelerin
kullanilmasi da miimkiindiir.

e Karar verici, hem objektif hem de siibjektif faktorleri bir arada dikkate
alarak alternatifleri degerlendirebilir.

e Karar vericinin yaptigi ikili karsilagtirmalarin tutarlili@ini test etmek
miimkiindiir. Boylece karar verici, tutarsizlik durumunda verdigi hiikiimleri
tekrar ele alarak diizeltme imkanina sahiptir [7,8,9].

biciminde siralanabilir. Bu avantajlarin yam sira, AHP’nin birka¢ olumsuz
taraf1 da su sekilde siralanabilir;

e Probleme yeni karar alternatiflerin eklenmesi durumunda alternatiflerin
tercih sirasinda degismeler olabilmektedir. X, Y ve Z alternatifleri
arasinda; X ,Y’ye tercih edilirken, modele Z eklendiginde X ile Y
arasindaki iliskinin tersine dondiigii durumlarla karsilasilabilmektedir.

e ikili karsilastirma yapihirken kullanilan sozel hiikiimler ile sayisal
hiikiimlerin birbirini tam karsilamadigr ornegin ‘“tercih edilme” sozel
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hiikkmiiniin 1-9 6lgegine gore sayisal deger olarak karsiligi olan 5 degerinin
¢ok yiiksek oldugu tartisilmaktadir.

® 1-9 olgegi ile yapilan ikili karsilagtirmalarda bazi problemlerde karar
vericiyi tutarsizlia gotiirebilmektedir. Diger yandan 1-9 6lcegindeki
sayisal degerlere bagvurmaksizin elemanlarin sadece goreceli 6nemlerine
yonelik yapilan ikili karsilastirmalarin farkli hatta yanlis yorumlanma
ihtimali de bulunmaktadir.

e Karsilagtirma sorular1 kolay olarak goriinse de, karar vericinin ¢ok sayida
hilkimde bulunmasimin  gerektigi  durumlarda AHP  metodunun
kullanimindan kaginildig: ifade edilmektedir [7,8,9].

Yer secimi  problemlerinde ~AHP  uygulamalarina  sikca
rastlanmaktadir. Bunlar arasinda en dikkat cekici olan caligmalar 6zellikle
son yillarda gergeklesen uygulamalardir. Finlandiya’da buz hokeyi tesisi i¢in
optimal yer secimi AHP ile yapilmistir [4]. Tzeng vd. (2002), restoran yer
secimi igin dort alternatif belirleyerek bes kriter ve on bir alt kriter ile
calismuslardir. Ikili karsilastirmalar elde ederek AHP yontemini kullanarak en
iyi restoran yerini belirlemislerdir. Aras vd. (2004), Istanbul’da bir riizgar
gozlemevinin  kurulmasinda optimal yer secimini AHP kullanarak
onermislerdir [2]. Bes alternatifi bes kriter ve on iki alt kriter ile
degerlendirerek en iyi alternatifi belirlemislerdir. Cebeci ve Kiling (2007),
AHP ile optimal hastane yer se¢imi planlamislardir. Calismada ii¢ alternatif
dikkate alinarak alti temel kriter ve yirmi bes alt kriter belirlenerek en iyi
yerlesim yeri belirlenmistir [5].

3.1.1. AHP Algoritmasi

AHP, karar vericinin tiim alternatifleri tiim kriterler altinda
degerlendirerek, goreli onemlerine gore ikili karsilagtirmalar yapmasina
dayanmaktadir. AHP’nin hiyerarsik yapis1 dikkate alindiginda, en iist
seviyede karar vericinin hedefi bulunmaktadir. Hiyerarsik diizende alt
seviyelere inildikce kriterler ve alt-kriterler yer almaktadir. Hiyerarsi seviyesi
azaldikca alt kriterlere ulasilmakta ve kriterler detaylanmakta, diger bir
deyisle belirginlesmektedir. Ikili karsilagtirmalar matrisi, AHP’nin temel
verilerini olusturmaktadir. Matris, tiim alternatiflerin tiim alt-kriterler altinda
karsilastirilmasina dayanmaktadir. Genellikle uzman goriisleri ile elde edilen
karsilastirma matrisi, 1 ile 9 arasinda oOlgeklendirmeye dayanmaktadir.
Olgeklendirmede genellikle Saaty (1980) tarafindan gelistirilen 1-9 dlgegi
kullamilmaktadir. Uzmanlar degerlendirmelerini bu 6lgege gore yapmakta ve
tiim degerlendirmeler birlestirilerek karsilagtirma matrisi elde edilmektedir
[1]. Olgekte kullamlan nem dereceleri ile bunlarin tamim ve agiklamalart
Tablo 1’de verildigi gibidir;
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Tablo 1: AHP Olgeginin Dereceleri ve Agiklamalari

PneT Tanm Aciklama
olcegi
1 Esit derecede onemli 1ki secenek esit derecede Gneme sahiptir
. . Tecriibe ve yargi bir kriteri digerine kars1
3 Orta derecede onemli biraz iistiin kilmaktadir
. . . Tecriibe ve yargt bir kriteri digerine karsi
5 Kuvvetli derecede 6nemli oldukea iistiin kilmaktadir
7 ?Ok kl.lvveth derecede Bir kriter digerine gore iistiin sayillmistir
Onemli
Bir kriterin digerinden {istiin oldugunu
9 Kesin énemli gosteren kanit ¢ok biiyiik giivenilirlige
sahiptir
- Uzlagsma gerektiginde kullanilmak tizere
2,4,68 | Ara degerler iki ardisik yargi arasindaki degerlerdir

AHP algoritmas1 adimsal olarak agagidaki bi¢imde tanimlanabilir:

Admm 1: C,,C,,...C, kriterleri ve a;, C; kriteri ile C; kriteri arasindaki
degerlendirmeyi (1-9 onem olceginde) ifade etmek iizere, n*n boyutundaki A
ikili karsilastirma matrisi,

G G, C,
Cl 1 apn a,
C2 1/ ajn 1 Aaon
A= . . .
Cn 1/ [ 1/ Ay 1

biciminde elde edilir. Kargilastirma matrisinde a; =1/ a; iliskisi ve a; =1
esitligi her zaman mevcuttur.

Adim 2: Karsilagtirma matrisinin her elemani, kendi siitun toplamina
boliinerek normallestirilmis karsilagtirma matrisi elde edilir.

Adim 3: Normallestirilmis karsilagtirma matrisinin her satirda satir
ortalamalar1 hesaplanir. Bu ortalama degerleri kriterlerin goreli énemlerini
ifade eder.

Adim 4: AHP sonuglarimin gecerli olabilmesi icin, A matrisinin tutarli bir

matris olmasi gerekmektedir. Tutarli bir A matrisinde, ZW, =] olmak
Jj=1

tizere, w; agirliklar1 (agirlhik vektorii) hesaplanir. Agirliklar, Adim 3’de

hesaplanan goreli onem degerleri ile Adim 1°de olusturulmus olan

karsilastirma matrisinin ilgili stitunun carpilip toplanmas: ile elde edilen

vektordiir. Tutarlilik indeksi (Consistency Index- CI) ile gosterilen tutarlilik

katsayist,

Cl = ——"— (H
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esitliginden hesaplanir. Buradaki A, degeri, agirlik vektoriiniin ilgili goreli
onem degerlerine boliinmesi ile elde edilir.

Adim 5: CR (Consistency Rate) ile gosterilen tutarlilik orani,

_a

CR=
RI

2
esitligi ile hesaplanmir. Burada RI (Random Index) rasgelelik indeksidir.
Rasgelelik indeksi n degerine (karsilastirma matrisinin boyutuna) gore
degisir. 1-15 boyutundaki matrisler igin gelistirilen rastsallik gostergeleri
Tablo 2’de gosterilmistir [3,5].

Tablo 2: 1-15 Olgeginde Rasgelelik Indeks Degerleri

m |12 (3|4 |5(6|7 |8 |9 |10|11 12|13 |14 |15
RT |0,00/0,00(0,58|0,90|1,12(1,24|1,32|1,41(1,45|1,49|1,51(1,48|1,56|1,57(1,59

Tutarlilik oraninin 0’a esit olmasi, tamamiyla tutarli bir matrisin elde
edilmis oldugunu ifade eder. Ancak, uygulamalarda tam anlamiyla tutarliligin
saglanmast  genellikle mimkiin olmadigindan, CR<0,1 icin de
karsilagtirmalarin tutarli oldugu kabul edilir. CR>0,1 oldugunda tutarli bir
matris elde edilinceye kadar kargilastirmalar tekrarlanmalidir.

4. UYGULAMA

Bu calismada, Ankara’da agilmasi planlanan yeni bir hastane i¢in en
iyl yerin secilmesi amacglanmistir. Bu amagla, yatirnm projesini yiirtitmek
izere uzman gorlisii almig; bu nedenle de analiz yontemi olarak AHP
secilmistir. Hastane yoOneticisi, mimar, finans uzmani ve akademisyenden
olusan uzman bir ekip bir araya getirilerek alternatifleri incelemeleri
istenmistir. Problemde alternatifler, Ankara’nin farkli sosyo-ekonomik
diizeylerinden secilmistir. Sincan, Ankara’min kuzey-batisinda yer alan,
agirlikli olarak diisiik-orta gelir grubu bireylerin yasadigi bir semttir.
Altindag, yine benzer sosyo-ekonomik diizeye sahip, Ankara’nin kuzey-
dogusunda yer alan bir semttir. Cankaya’da ise daha ¢ok yiiksek gelir
grubuna sahip bireyler yasamaktadir ve bu semt Ankara’nin merkezinde yer
almaktadir. Konutkent, yerlesimin son yillarda arttig1, orta-yiiksek gelir
grubuna sahip bireylerin yasadigi ve Ankara’min batisinda yer alan bir
semttir. Son alternatif ise karma bir sosyo-ekonomik yapiya sahip, daha ¢ok
is merkezlerinin yer aldig1 Ankara’nin sehir merkezidir.

Hastane yer secimi igin Cebeci ve Kiling (2007)’den yola ¢ikilarak
kriterler ve bunlarin alt kriterleri belirlenmistir. Kriterlerin ve alt kriterlerin
ikili karsilagtirmalarinin yapilabilmesi amaciyla, anket yontemi ile uzman
goriigleri almmistir. Anket, uzmanlarin alanlarina gore dort boliime
ayrilmustir. Her uzman, kendisi i¢in diizenlenen alt kriterler igin, “X

alternatifi,Y alternatifine “...... “alt kriteri agisindan hangi derecede tercih
edilir?” biciminde karsilagtirmalar yapmis ve fikirlerini “Kesinlikle tercih
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edilir - Kesinlikle tercih edilmez” araliginda 1-9 6l¢eginde belirtmislerdir.
Benzer karsilagtirmalar, ana kriterler i¢in de yapilmis ve ana kriterlerin ikili
karsilastirmalar matrisi Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo 3: Kriterlerin Karsilagtirilmasi

Cevresel Bina Rekabet Yatirim Bina Demografik
faktorler ozellikleri unsurlar1  maliyetleri Konumu yapi
Cevresel
faktorler 1 3 1 5 3 1
Bina
ozellikleri 173 1 1 1 3 173
Rekabet
unsurlari 1 1 1 1 9 173
Yatirim
maliyetleri 1/5 1 1 1 177 177
Bina
Konumu 1/3 1/3 1/9 7 1 1/5
Demografik 1 3 3 7 5 1
yapt

Boliim 3.1.1°de tanimlanan algoritmanin adimlar isletilerek, 1.adim
olarak ikili karsilagtirmalar matrisindeki her kriterin, toplam icerisindeki
agirligl hesaplanmistir. Bunun igin, satirlarda bulunan degerler ¢arpilmis ve
altinc1 dereceden kok alinmistir. Boylece (geometrik ortalamalardan) W;
agirhk  vektorii  hesaplanmistir. Daha sonra W; agirhik  vektoriiniin
elemanlarinin her biri, siitun toplamina boliinerek kriterler icin goreli 6nemler
vektorii elde edilmistir (Adim 2). Birinci adimda elde edilen toplam siitun
vektorii 7,4363 olarak hesaplanmistir. Her kriter i¢in hesaplanan goreli onem
degerleri ile, ikili karsilastirmalar matrisindeki karsilik gelen siitun vektorleri
carpilmis, elde edilen degerler toplanarak agirliklandirilmis siitun vektori
olusturulmustur. Bu asamada elde edilen vektor [1,2249; 0,6169; 1,1962;

0,3877; 0,5844; 1,920]dir. ?\,max degerinin hesaplanmasi amaciyla,
agirliklandirilmis stitun vektoriiniin her elemani, karsilik gelen kriterin goreli
onem degerine boliinmiistir. Bu adimda elde edilen degerlerin aritmetik

ortalamasi alinarak }\4 degeri hesaplanmustir.
max

1= 4,8299+5,5092 +7,4072+7,2122+8,5480 + 5,4749 = 6.4969

‘max 6

CI tutarlilik gosterge degeri ve CR tutarlilik orani denklem (1) ve (2)’den,

A =1 _ 6,4969-6

Cl=—"%—=—"—"7—7—2=0,0993
n-1 5
CR = < = 0.0993 =0,0801
RI 1,24

olarak  hesaplanmigtir. Tutarlilik oraminin  0,1’den  kiiciik  olmasi,
karsilagtirmalar matrisinin tutarli oldugunu gostermektedir. Bu durumda
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ikinci adimda hesaplanan agirliklandirilmig siitun vektorii, belirlenen alti
kriterin agirliklar1 olarak alinabilmektedir. Tablo 4’de kriterlerin agirliklar
sunulmustur.

Tablo 4: Kriterlerin Agirliklart

Kriterler Cevresel . Bina Rekabet | Yatirnm Bina Demografik
Faktorler | Ozellikleri | Unsurlar1 | Maliyeti | Konumu Yap:
IAGIRLIKLAR| 02536 0,1119 0,1614 0,0537 0,0683 0,3507

Tablo 4’de goriildiigii gibi hastane yer se¢imi igin belirlenen kriterler
arasinda en Onemlisi, en yiiksek agirliga sahip olan (%35) hastanenin
konumlandirilacagi yerdeki bireylerin demografik yapisidir.

4.1. Alternatiflerin Karsilastirma Matrisleri

Dort farkli uzamandan alinan goriisler 1s18inda yapilan anket
sonuglarina gore karar segenekleri matrisleri olusturulmustur. Matris,
uzmanlarin karsilagtirmalara verdikleri 1-9 olgeginden olusmaktadir. Eger
“Kira Bedeli” alt kriterine gore Sincan, Altindag’a gore “orta derecede tercih
edilir” ise (dlgek degeri 3); Altindag ‘in, ayni alt kriter altinda Sincan’ a “orta
derecede tercih edilmez” oldugu belirtilir (6lcek degeri 1/3). Bu sekilde
olusturulan matrislerin tutarlilik oranlarinin istenildigi gibi 0,1’den kiigiik
oldugu goriilmiis ve bunun sonucunda agirliklar1 belirlenmistir. Asagidaki
matriste, kira bedeline gore Sincan (S), Altindag (A), Cankaya (C),
Konutkent (K) ve Merkez (M) karsilastirmalari verilmistir.

S A C K M
S 1 3 9 7 9
A 13 1 7 5 5
C 1/9 177 1 3 3
K 1/7 1/5 113 1 1
M 1/9 1/5 1 1 1

Buradan hesaplanan agirliklar ise sirasiyla 0,5474 (S), 0,2788 (A),
0,0672 (C), 0,0487 (K), 0,0577 (M); ve matrisin tutarlilik oran1 0,06’dir. Yer
secimi yapilirken “Kira Bedeli’ne 6nem veriliyorsa, onerilen yer “Sincan”
olmaktadir. Diger kriterlerin oOlciitlere gore ikili karsilagtirmalar matrisleri
asagidaki gibidir;

“Yatinm maliyetleri” kriteri; Kira Bedeli (K), Bina Diizenleme
Maliyeti (M) ve Cevre Diizenleme Maliyeti (C) olmak iizere ii¢ alt kritere
boliinmiistiir. Bu alt kriterlerin ikili karsilastirmalar matrisi;

K M C
K 1 7 9
M 177 1 1
C 1/9 1 1

seklindedir. Buradan hesaplanan agirliklar ise sirasiyla 0,7549 (Kira Bedeli),
0,1078 (Bina Diizenleme Maliyeti) ve 0,1371 (Cevre Diizenleme
Maliyeti)’dir. Tutarlilik orani ise 0,09’dur. ‘“Rekabet Unsurlar1” kriteri;
Rakiplerin Etkinligi (E) ve Rakiplere Uzaklik (U) olmak {iizere iki alt kritere
boliinmiistiir. Karsilastirma matrisi ;
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E U
E 1 3
U 1/3 1

seklindedir. Buradan hesaplanan agirhiklar ise sirasiyla 0,7500 (Rakiplerin
Etkinligi) ve 0,2500 (Rakiplere Uzaklik)'tir. “Demografik Yapi” kriteri;
Gelir Diizeyi (G) ve Hedef Kitle Yogunlugu (H) olmak iizere iki alt kritere
boliinmistiir. Karsilastirma matrisi;

G H
G 1 1/5
H 5 1

seklindedir. Buradan hesaplanan agirliklar ise sirastyla 0,1700 (Gelir Diizeyi)
ve 0,8300 (Hedef Kitle Yogunlugu)'dur. “Cevresel Faktorler” kriteri; Sehir
Planina Uygunluk (§) ve Giiriiltii Kaynagia Yakinlik (G) olmak iizere iki alt
kritere boliinmiistiir. Bu alt kriterlerin ikili karsilastirmalar matrisi;

S G
S 1 177
G 7 1

bicimindedir. Buradan hesaplanan agirliklar ise sirasiyla 0,1250 (Sehir
Planina Uygunluk) ve 0,8750 (Giriilti Kaynagina Yakinlik)’tir. “Bina
Konumu” kriteri; Merkezilik (M), Ulasilabilirlik (U), Yerlesim Birimine
Yakinlik (Y) ve Personel Ulasimi (P) olmak iizere dort alt kritere
boliinmiistiir. Bu alt kriterlerin ikili karsilastirmalar matrisi;

M U Y P
M 1 1/5 1/9 1/9
U 5 1 1/9 1/5
Y 9 9 1 1
P 9 5 1 1

seklindedir. Buradan hesaplanan agirliklar ise sirasiyla 0,0348 (Merkezilik),
0,0903 (Ulagilabilirlik), 0,4694 (Yerlesim Birimine Yakinlik) ve 0,4053
(Personel Ulasimu)’ tiir. Tutarhlik oram ise 0,07°dir. “Bina Ozellikleri”
kriteri; Fark edilebilirlik (F), Alt Yap1 Yeterliligi (Y), Alan Yeterliligi (A),
Park Alani (P) ve Mimari Yapinin Onemi (M) olmak iizere bes alt kritere
boliinmiistiir. Bu alt kriterlerin ikili karsilastirmalar matrisi;

F Y A P M
F 1 173 1/9 1/7 177
Y 3 1 1/9 1/3 1/3
A 9 9 1 3 9
P 7 3 1/3 1 3
M 7 3 1/9 173 1

olarak belirlenmistir. Buradan hesaplanan agirliklar ise sirastyla 0,0289 (Fark
edilebilirlik), 0,0630 (Alt Yap1 Yeterliligi), 0,5677 (Alan Yeterliligi), 0,2242
(Park Alani) ve 0,1159 (Mimari Yapinin Onemi)’ dur. Tutarlihk oram ise
0,08°dir. EK A’da ana kriterlerin ve alt kriterlerin agirliklar1 6zetlenmistir,
koyu yazilan degerler daha ©nemli bulunan (agirliklar1 yiiksek olan)
degerlerdir. EK B’de ise tim alternatiflerin kriterler altindaki karsilastirma
matrisleri verilmistir.
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5. EN iYi HASTANE YERINiN BELiRLENMESI

Biitiin kriterlerin ve semtlerin agirliklarinin belirlenmesinden sonra,
hastane yeri icin hangi semtin en iyi oldugu belirlenmistir. Her semte ait
farkli kriterlerin agirliklar ile kriterlerin genel agirliklar1 ¢arpilmis, boylece
hangi semtin agirhigmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sekil 1’de
Sincan’in genel agirliginin hesaplanmasina yonelik olusturulan hiyerarsik
yapt Ornek olarak verilmistir. Asagidaki esitlikler EK A yardimiyla
tamamlandiginda, diger semtler icin de agirliklara ulasilabilmektedir.

Wisincan =P (P1#P11+Py*Py+P3*P3)) + Q (Q;*Q1+Q,*Qy) + R

(R*R1+R2*Ry1) + S (S17%511:5,%S,1) +
T (Tl*Tl1+T2*T21+T3*T31+T4*T41) + U
(U *¥U1+Uy* Uy +U3%U3,+U,#Uyg +Us*Us) )

= 0,0537%(0,7549*0,5474+0,1078*0,5652+0,1371 *0,5652) +
0,1614*(0,75*%0,2286+0,25*0,3438) +
0,3507*(0,17*0,5474+0,83*0,2966) +
0,2536*(0,13*0,0544+0,87*0,0951) +
0,0683*(0,03488 *0,0332+0,0903*0,0618+ 0,4694*0,03641+
0,4053 *0,0425)+0,1119*(0,1159 *0,0591+0,5677
*0,0346+0,0289*0,2966+0,0630 *0,0356+0,2242*0,0368)

=0,2210

W alandag = P(P1¥P1o+P, Py +P3*P3y) + Q(Q1#Q12+Q2*Qy) +
R(R*Ri2+R*R22) + S(S1%512,5,%S70) +
T(T*T 1o+ To*Top+ T3 T3+ T4 *Tsy) +
(U U 12+ U ¥ U+ Us*U3p+ Uy ¥ Uy +Us*Us,)

Weankaya = P(P1¥P124+Py*Py+P3#P3;) + Q(Q;#Q12+Q2*Qx) +
R(R#*Rp+R2*Rpy) + S(51*812,5,%Sy,) +
T(T*T 1o+ To*Top+ T3 T3+ T4 *Tsy) +
(U U 12+ U ¥ U+ Us*U3p+ Uy ¥ Uy +Us*Usy)

Wikonutkent = P(P1#P12+P,*Ppo+P3*P3,) + Q(Q*Q12+Q2*Qyy) +
R(R*R2+R*R22) + S(S1%512,5,%S70) +
T(T *T o+ Tp*Top+ T3* T3+ T4 *Tyy) +
(U *¥U 12+ Uy *¥Upp+Us* U3+ Uy U +Us*Usy)

Whterkez = P(P1¥P124+P,*P2y+P3*P3s) + Q(Q#Q12+Q2*Qy0) +
R(R*Ri2+Ry*Rp2) + S(81%512,5,%S2,) +
T(T *T o+ To*Top+ T5* T3+ Ty *Ty) +
(U *¥U 12 +Uy*Upp+Us* U3+ U *U g +Us*Usy)

esitlikleri yazilabilmektedir. Esitliklere gore hesaplanan semtlerin genel
agirliklart Tablo 5’de verilmistir. Hastane yer se¢imi i¢in en iyi semt
Cankaya (0,3375) olurken, en son diisiiniilmesi gereken yer olarak Ankara
Merkez (0,1102) olarak belirlenmisgtir.

Tablo 5: Semtlerin Agirliklar

SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
0,2210 0,2094 0,3375 0,1219 0,1102

79



Sekil 1.

Sincan I¢in Hazirlanan Ornek Hiyerarsik Yap:

HASTANE YER SECIiMi

SN T

Bina Ozellikleri
onumu U
T

Yatinm Maliye
P Rekabet Unsurlari .
Q Demograﬂk Yapl  |Gevresel Faktorler
Q
ira Rakiplerin Gelir Sehir erkezilik \\
e(if,h Etkinligi Rakiplere zeyi Hedef Kitle Elamne; . | '
' Bina Q Uzaklik Yogunlygu YUK Ulagtlabilirlik
Diizenleme o, R, 1 Gl]l'l.lltl:l T,
Maljyeti Kaynagina Yerlesim
P> Cevre Yakglhk Birimine
Duz.e nle.me Yakinltk Persone
Maliygti T 1
Ulasgimt
¥
v v v v v v
Sincan  Sincan  Sincan  Sincan  Sincan  Sincan Sincan Sincan Sincan  Sincan  Sincan  Sincan  Sincan
Pll PZI P31 Qll QZI Rll RZI Sll SZI Tll TZl T}l T4l

Mimari

Yapinin

Onemi

Ui Alan

Yeterliligi
U2 Fark edilebilirlik
U;
Altyap1
Yeterliligi Park Alan1
U, ¢ Us
v

Sincan gincan
ST o

Sincan Sincan Sincan
U 11 Uz 1 U}l



C.14,8.2 Ankara Igin Optimal Hastane Yeri Seciminin Analitik Hiyerarsi

6. SONUC

COKV yontemlerine hemen her alanda bagvurulmaktacir. Bu
yontemlerden biri olan AHP, ¢ok sayida alternatifi birden fazla kritere gore
degerlendirerek en iyi secenegi bulmay1 amaglamaktadir.

Gelisen teknoloji ve bakis acilartyla birlikte saghk sektoriinde de
rekabet yasanmaya baslanmistir. Artan rekabet sartlar1 karsisinda ayakta
kalabilmek, hastalarina en hizli ve en iyi saglik hizmetini sunabilmek i¢in
hastaneler en uygun yerde faaliyet gostermek mecburiyetindedir. Bu nedenle,
saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlar icin binanin konumu biiyiik
onem tasimaktadir. Hastane konumu belirlenirken birgok kriterin goz oniinde
bulundurulmasi gerektiginden, bu ¢alismada AHP yontemi uygulanmustir.

Hastane yeri se¢iminde kriterler ©nceki caligmalardan elde
edilmistir. Daha sonra bu kriterler gruplandirilarak hastane yoneticisi, mimar,
finans uzmani ve akademisyenden olusan bir uzman ekip yardimiyla ikili
karsilagtirmalar matrisleri elde edilmistir. Belirlenen alt1 temel kriterin ikili
karsilagtirmalart yapilmis ve agirliklar1 belirlenmistir. “Demografik Yap1r”
kriteri en yiiksek agirliga sahip olan kriter olarak bulunmustur; bunun anlami
hastane yeri belirlenmesinde demografik yapinin en énemli kriter oldugudur.
Ikinci sirada ise “Cevresel Faktorler” bulunmaktadir. En diisiik agirlikln kriter
ise “Yatirnrm Maliyetleri” olarak belirlenmistir. Uzman kisilerce yapilan
hastane yeri belirlenmesinde ikili karsilastirmalar sonucu; “Yatirim
Maliyetleri” kriterinin alt kriterleri karsilastirildiginda en 6nemli kriter “Kira
Bedeli” olmustur. “ “Rekabet Unsurlar1” kriterinin alt kriterleri icerisinde en
onemli kriter “Rakiplerin Etkinligi” olmustur. “Demografik Yap1™ kriterinde
“Hedef Kitle Yogunlugu”; “Cevresel Faktorler” i¢inde en onemli alt kriter
“Giiriiltti Kaynagma Yakinlik” olmustur. “Bina Konumu” kriterinin alt
kriterleri karsilastirildigindan en 6nemli kriter “Yerlesim Birimine Yakinlik™;

331}

“Bina Ozellikleri” icinde en 6nemli alt kriter “Alan Yeterliligi” olmustur.

Kriterlerin, alt kriterlerin ve alternatiflerin bu alt kriterler altinda
agirliklarinin hesaplanmasi sonucu en iyi hastane yeri siralamasinda Cankaya
0,3375 degeri ile ilk sirada yer almistir. Daha sonra sirastyla Sincan (0,2210),
Altindag (0,2094), Konutkent (0,1219) ve Merkez (0,1102) en iyi alternatif
hastane yeri olarak belirlenmistir. Her ne kadar bu calismada Ankara’min
farkli 6zeliklerine sahip bes farkli semti incelenmis olsa da, yeni bir hastane
acilmak istendiginde elbette ki bunlardan farkli bircok semtin incelenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle bu ¢aligma, modeldeki alternatif sayis1 artirilarak
ve daha detayli bir inceleme icin yeni kriterler belirlenerek genisletilebilir.
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EK A: KRITERLERIN AGIRLIKLARI

KRITERLER KRi?EELER SINCAN ALTINDAG (;ANKAYAIKONUTKENT MERKEZ
Kira Bedeli | 0,5474 | 02788 0,0672 0,0487 0,0577
0,7549 (P1) (Pi1) (P12) (P13) (P14) (P1s5)
M?"T““m . BinaD. o\ o560 | 02426 | 0,0669 0,0625 0,0625
aliyetleri Maliyeti
00537 0.1078 (P») (P21) (Py) (P23) (Pag) (P2s)
®) Cevre D.
Maliseti 0,5652 | 02426 0,0669 0,0625 0,0625
ol by | B0 | P (P2) (P2 (Ps)
Rekabet R;‘f{‘i‘r’llﬁf‘i“ 02286 | 0,0813 0,5514 0,0964 0,0420
Unsurlan | ocga ) | @ | @) Qu) Q) @)
0,1614 25
Q Rl?l;;iﬁe 0,3438 | 10,1289 0,3438 0,1289 0,0543
02500 (0n | @) | @ Q) Q) (@)
Demoarafik | G¢lir Dizeyi | 05474 | 027884 | 00672 0,0487 0,0577
Ya%)l 0,1700 le) R Rip) R13) Ri4) Ri5)
0,3507 g‘:}d‘ffnﬁl“f 02966 | 04604 0,1589 0,0329 0,0510
R) 0.8300 (%{7) (Ra) (R) ) (Ra) (Ras)
Sehir Planina
Cevresel Uygunlok 0,(5)544 o,(s)544 0,:904 0,2160 O,(S)845
Faktorler | 01250  (S) S (S12) (S13) (S14) (S15)
0’355)36 G;Ei;“hllf 00951 | 00612 | 06871 0,0951 0,0612
0.8750  (S) (S21) (S2) (S23) (S24) (Sa25)
Merkezlik | 0,0332 | 0,1121 0,0489 0,3926 0,4129
0,0348 (T)) (T (T12) (T13) (T14) (T5)
Ulagilabilirlik | 0,0618 | 0,1258 0,0319 02314 0,5488
Bina 0,0903 (T,) (T21) (Ty) (Tx) (T24) (Tss)
Konumu Yerlesim
0.0683 Birim 00364 | 0,0635 0,2635 0,3636 0,2728
’(T) Yakinlhik (T31) (T32) (T33) (Ts4) (T3s)
0,4694 (T3)
Personel 16 55 | 01950 | 0,0471 0,1391 0,5761
ulagimi
04053 (Ts) (Ta1) (Ts2) (T43) (Tas) (Tas)
Mimari
Yapinin 0,0591 | 0,0422 0,4002 0,4208 0,0774
Onemi Un) Un) Uis) Uig) (Uss)
0,1159 (U))
. Bina Alan 00346 | 0,0329 0,1724 0,4089 03510
Ozellikleri Yeterliligi , . > > .
0.1119 05677 (Ua) Ua) (Un) (Uns) (Ug) (Uss)
G . dilzgﬁ(irlik 02966 | 0,4604 0,1589 0,0329 0,0510
0.0289 (Us) Usy) (Us2) (Us3) (Usq) (Uss)
Yﬁgﬁfi‘.i 00356 | 0,0356 0,2450 0,2330 0,4505
0.0630 (Ei) Ua) (Us) (Uaz) (Uag) (Uss)
Park Alam | 0,03683 | 0,0368 0,2530 0,2997 0,3734
0,2242 (Us) (Us) (Usy) (Uss) (Usq) (Uss)

&3




EK B: ALTERNATIFLERIN iKiLi KARSILASTIRMA MATRIiSLERIi

Kira Bedeline Gore Karsilastirmalar
SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ

SINCAN 1 3 9 7 9
ALTINDAG 13 1 7 5 5
CANKAYA 1/9 1/7 1 3 3
KONUTKENT 1/7 1/5 173 1 1
MERKEZ 1/9 1/5 1 1 1
Gelir Diizeyine Gore Karsilastirmalar

SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
SINCAN 1 3 9 7 9
ALTINDAG 13 1 7 5 5
CANKAYA 1/9 177 1 3 3
KONUTKENT 1/7 1/5 173 1 1
MERKEZ 1/9 1/5 1 1 1
Bina Maliyetine Gore Karsilastirmalar

SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
SINCAN 1 5 7 7 7
ALTINDAG 1/5 1 5 5 5
CANKAYA 1/5 1/5 1 1 1
KONUTKENT 177 1/5 1 1 1
MERKEZ 1/7 1/5 1 1 1
Cevre Diizenleme Maliyetine Gore Karsilastirmalar

SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
SINCAN 1 5 7 7 7
ALTINDAG 1/5 1 5 5 5
CANKAYA 1/5 1/5 1 1 1
KONUTKENT 1/7 1/5 1 1 1
MERKEZ 1/7 1/5 1 1 1
Yerlesim Birimine Yakinhga Gore Karsilastirmalar

SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
SiNCAN 1 173 1/9 177 1/5
ALTINDAG 3 1 /7 /5 /5
CANKAYA 9 7 1 173 1
KONUTKENT 7 5 3 1 1
MERKEZ 5 5 1 1 1
Fark edilebilirlige Gore Karsilastirmalar

SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
SiNCAN 1 1/3 3 7 9
ALTINDAG 3 1 3 9 7
CANKAYA 1/3 1/3 1 5 5
KONUTKENT 177 1/9 1/5 1 1/3
MERKEZ 1/9 1/7 1/5 3 1
Hedef Kitle Yogunluguna Gore Karsilastirmalar

SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ

SiNCAN
ALTINDAG
CANKAYA
KONUTKENT

1
3
173
1/7

MERKEZ

1/9

1/3 3
1 3
173 1

1/9 1/5
177 1/5

84

7

W = O



C.14,8.2 Ankara Igin Optimal Hastane Yeri Seciminin Analitik Hiyerarsi

EK B: ALTERNATIFLERIN iKiLi KARSILASTIRMA MATRIiSLERIi
(Devam)
Altyap Yeterliligine Gore Karsilastirmalar

SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
SiNCAN 1 1 1/9 1/9 177
ALTINDAG 1 1 1/9 /7 1/9
CANKAYA 9 9 1 1 13
KONUTKENT 9 7 1 1 173
MERKEZ 7 9 3 3 1
Park Alam Yeterliligine Gore Karsilastirmalar

SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
SINCAN 1 1 1/9 1/9 1/7
ALTINDAG 1 1 1/9 177 1/9
CANKAYA 9 9 1 1 13
KONUTKENT 9 7 1 1 1
MERKEZ 7 9 3 1 1
Mimari Yapimin Onemine Gore Karsilastirmalar

SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
SiNCAN 1 1 1/5 1/9 1
ALTINDAG 1 1 1/9 1/9 13
CANKAYA 5 9 1 1 7
KONUTKENT 9 9 1 1 5
MERKEZ 1 3 177 1/5 1
Sehir Planina Uygunluga Gore Karsilastirmalar

SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
SiNCAN 1 1 1/9 1/9 1
ALTINDAG 1 1 1/9 173 1/3
CANKAYA 9 9 1 1 9
KONUTKENT 9 3 1 1 3
MERKEZ 1 3 1/9 173 1
Alan Yeterliligine Gore Karsilastirmalar

SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
SINCAN 1 1 1/9 1/9 1/7
ALTINDAG 1 1 1/9 1/9 1/9
CANKAYA 9 9 1 1/5 1/3
KONUTKENT 9 9 5 1 1
MERKEZ 7 9 3 1 1
Giiriiltii Kaynagina Yakinhga Gore Karsilastirmalar

SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
SiNCAN 1 3 1/9 1 1
ALTINDAG 1/3 1 1/9 1 1
CANKAYA 9 9 1 9 9
KONUTKENT 1 1 1/9 1 3
MERKEZ 1 1 1/9 173 1
Rakiplerin Etkinligine Gore Karsilastirmalar

SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
SINCAN 1 5 1/5 3 5
ALTINDAG 1/5 1 177 1 3
CANKAYA 5 7 1 5 7
KONUTKENT 13 1 1/5 1 3
MERKEZ 1/5 1/3 177 173 1
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EK B: ALTERNATIFLERIN iKiLi KARSILASTIRMA MATRIiSLERIi
(Devam)
Merkezilige Gore Karsilastirmalar

SiNCAN
ALTINDAG
CANKAYA
KONUTKENT
MERKEZ

SiNCAN
ALTINDAG
CANKAYA
KONUTKENT
MERKEZ

SiNCAN
ALTINDAG
CANKAYA
KONUTKENT
MERKEZ

SINCAN
ALTINDAG
CANKAYA
KONUTKENT

SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
1 1/3 173 1/9 1/9
3 1 5 1/5 1/5
3 1/5 1 177 1/9
9 5 7 1 1
9 5 9 1 1
Personel Ulasimmma Gore Karsilastirmalar
SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
1 1/5 1 1/5 1/9
5 1 3 3 1/5
1 13 1 1/5 1/9
5 13 5 1 1/5
9 5 9 5 1
Ulasilabilirlige Gore Karsilastirmalar
SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
1 1/3 3 1/5 177
3 1 5 173 1/5
1/3 1/5 1 177 1/9
5 3 7 1 1/5
7 5 9 5 1
Rakiplere Uzakhga Gore Karsilastirmalar
SINCAN ALTINDAG CANKAYA KONUTKENT MERKEZ
1 3 1 3 5
1/3 1 173 1 3
1 3 1 3 5
1/3 1 173 1 3
1/5 1/3 1/5 173 1

MERKEZ
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