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Oz

Saglik hizmetlerinin ihtiyaclar1 tam olarak karsilayamamasinin nedenlerinden biri de hastane yerlerinin detayl bir aragtirma ve analiz
yapilmadan sezgisel yontemlerle se¢ilmis olmasidir. Hastane yerinin dogru se¢imi, acil olmayan durumlarda hastanenin maliyet ve
faydalarinin yani sira, afetlerde etkilenen niifusun hayatta kalmasi tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Hastane yer sec¢imi i¢in farkli
kriterler uygulanan farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmada amacimiz, bir hastane i¢in en iyi yeri segmek adina yeni bir yaklagim
ortaya koymaktir. Bu ¢alismanin temel amaci, Tiirkiye'nin biiyiik ilgelerine karar destek sistemini kullanarak bir hastane i¢in en uygun
ilgenin se¢ilmesidir. Bu ¢alisma, analitik hiyerarsi siirecine (AHP) dayal1 yeni bir hastane kurmak i¢in yer se¢imi i¢in bir karar destek
modelinin olusturulmasidir. Yaklagim, tesis yeri sorununu ¢ézmek i¢in Tiirkiye'deki 31 farkli ilden 64 ilgeye uygulanmustir. Sonuglar
incelendiginde Sanliurfa ilinin Siverek ve Virangehir illeri 6ncelikli olarak hastane ihtiyaci oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Karar analizi modelleri, Hastane yer se¢imi, Analitik hiyerarsi siireci (AHP), Hastane yonetimi, Saglik
planlamasi.

Hospital Location Selection with Analytical Hierarchy Decision
Making Process: A Case Study in Turkey

Abstract

One of the most important reasons why health services cannot fully meet the necessary needs is that hospital locations are chosen
intuitively without detailed research and analysis. The right choice of hospital location has a direct impact on the survival of the
population affected in disasters, as well as the costs and benefits of the hospital in non-emergency situations. There are different studies
that apply different criteria for hospital location selection. Our aim in this study is to present a new approach to choosing the best
location for a hospital. The main purpose of this study is to select the most suitable district for a hospital by using the decision support
system for the big districts of Turkey. This study is the creation of a decision support model for site selection to establish a new hospital
based on the analytical hierarchy process (AHP). The approach was applied to 64 districts from 31 different provinces in Turkey to
solve the facility location problem. When the results were examined, it was concluded that Siverek and Virangehir provinces of Sanliurfa
needed hospitals primarily.

Keywords: Decision analysis models, Hospital location selection, Analytical hierarchy process (AHP), Hospital management, Health
planning.

* Sorumlu Yazar: muhammed.sutcu@agu.edu.tr

http://dergipark.gov.tr/ejosat 144



http://dergipark.gov.tr/ejosat
mailto:muhammed.sutcu@agu.edu.

European Journal of Science and Technology

1. Giris

Saglik sisteminde hizmet alan kisiler, kontrol edilebilen ve
edilemeyen birtakim faktorlerle etkilesim halindedirler. Bu
faktorlerin bir kismi yoneticiler tarafindan tamamen kontrol
edilebilirken, bir kismu kismi olarak kontrol altina
almabilmektedir ve son olarak bazilari ise tamamen yonetimin
kontrolii disinda gergeklesmektedir. Buradan hareketle saglik
sektoriinde hizmet kalitesinin iyilestirilmesinin baslangic noktasi,
kontrol edilebilir faktorlerin miimkiin oldugunca en iyi hale
getirilmesidir. Saglik kurulusunun kurulmasinda baslangig
asamasinda en iyileme yani optimizasyon ¢aligmasinin dikkate
alinmast isletmenin konumunun dogru belirlenmesi anlamina

gelmektedir. Hizmet asamasinda pek ¢ok iyilestirme
yapilabilirken, kurulusun yerinin degistirilmesi genellikle
mimkiin olmayan bir silirecti. Kurulus yeri segiminde

uygulanabilecek en temel yontemler ¢ok kriterli nicel karar verme
yontemleridir. Bu c¢alismada da Cok Nitelikli Fayda Teorisi
(MAUT) kullanilarak ayni anda birden fazla amacin optimize
edilmesi amaglanmaktadir.

Farkli hizmetlere kolay erisim gibi cesitli nedenlerle
kentlerde yasayan insan sayist hizla artmaktadir [1]. Hizmet
sektorlerinin temel ve hayati alt sektorlerinden biri saghk
sektoriidiir. Saglik, toplumun ¢ok genis bir kesimiyle iligki i¢inde
olmast ve toplumun sagligini koruma sorumlulugu tasimasi
acisindan stratejik bir 6neme sahiptir [2].

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kuruluslar igin tesisin
konumu biiyiik 6nem tasimaktadir. Miimkiin olan en iyi mevki,
saglik tesislerinin en hizli ve en iyi saglik hizmetini sunmada
rakiplerinden bir adim 6nde olmasini saglar [1]. Yer sec¢imi
yapamayan saglik kuruluslarinda ilk sorun ulasimdir. Saglik
sektoriinde hastalarin  hastaneye ulasimi kadar personelin
hastaneye ulagsmasi da 6nemlidir. Bu agidan saglik yoneticileri,
yer se¢imini planlamada diger sektor yoneticilerine gore daha titiz
davranmalidir.

Hastanelerde yer se¢imi ilk zamanlarda sadece ulagim
maliyetinin en aza indirilmesi esasina dayanmaktaydi, ancak daha
sonra yapilan ¢aligmalarda yer se¢iminin hizmet kalitesinin etkisi
oldugu goriilmiis ve bu nedenle dnemi artmistir [3]. Hastaneye
toplu tagima ile ulagilamadigy, trafigin yogun oldugu, giiriiltiiden
etkilendigi durumlarda hasta sayisiin ve gelirin zamanla
azalacag agiktir.

Wau et. al. [4] Tayvan'da kurulacak bir hastane i¢in yer se¢imi
¢alismas1 yapmustir. Hastane i¢in en uygun lokasyonu segmek igin
Modifiye Delphi yontemi, AHP ve duyarlilik analizi
kullanilmistir. Hastanenin en iyi yerine karar vermek i¢in genel
olarak mevcut hastanelerin yerleri analiz edilmektedir ¢iinkii
mevcut hastane konumlar1 en 6nemli degiskenlerden bir tanesidir.
Mevcut hastanelerin bulundugu alanlar analiz edildikten sonra
alternatif alanlar belirlenir ve yeni kurulacak hastane se¢imi igin
onemli dlgiitler olusturulur. Genel olarak 6lgiitler sermaye, talep
kosullari, firma stratejisi, pazar yapisi ve rekabettir. Daha sonra
oOlgiitler arasinda karsilastirma yapilir ve agirliklar 6lgiitlere atanir.
Son olarak alternatiflerin verileri elde edilerek ve hastane
kurulacak yer se¢ilmektedir [4].

Diger bir calismada uzman goriisleri ile belirlenen kriterler
ile hastane i¢in yer se¢imi yapilmaktadir. Hastanenin konumunun
secilmesi icin analitik hiyerarsik stire¢ (AHP) kullanilmistir [5].
Ayrica, makalelerde hastane yeri seciminde daha anlamh
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kararlarin alinabilmesi igin ¢ok kriterli karar verme yontemi
kullanilmig ve ¢Oziim oOnerileri getirilmistir [6]. Genel olarak
hastane yer se¢cimi c¢alismalarinda g¢ok kriterli karar verme
stirecinin kullanilmasinin en énemli sebeplerinden birisi en iyi
alternatifin se¢iminde sadece nicel modellerden ziyade nicel ve
nitel verilerin birlestirilmesi yapilmis olmasidir (6r. [7]).

Oniit vd. [8] Istanbul'da hastane yeri se¢mek adma bir
yaklagim O6nermek {izere ¢aligma yapmistir. Makalede ¢ok kriterli
karar verme tekniklerinden biri olan analitik ag siireci
kullanilmistir. Ayrica bilgi teorisi ve entropi kavramlart gok
kriterli karar modellerinde kullanilan ydntemler olarak One
¢tkmaktadir (6r. [9], [10]).

2. Materyal ve Metot

Bu ¢alismada alternatif olarak oncelikle niifusu 100.000'in
iizerinde olan ve merkez ilge olmayan ilceler segilmistir.
Tirkiye'de her ilcede en az bir devlet hastanesi bulunmakta ve
niifusu 100.000'in altinda olan bir ilge i¢in bir devlet hastanesinin
yeterli oldugu varsayilmistir. Bu nedenle niifusu 100.000'in
altinda olan ilgeler ¢aligmaya dahil edilmemistir. Ayrica, merkez
ilgelerin sehir merkezlerine yakinligindan &tiirii ek bir hastaneye
ihtiya¢ duymadig1 varsayildigindan merkez ilgeler se¢ilmemistir.
Bu elemelerin ardindan Sekil-1’de konumlandirildigi gibi 31
farkli ilden 64 ilge alternatif olarak belirlenmistir (6r. [11], [13],

[14]).
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Sekil 1. Aday 64 Iicenin Konumlandirmast

Karar verici birgok alternatifi géz oniinde bulundurmak ve
basta yatirrm maliyetlerinin diisiiriilmesi olmak iizere birtakim
kriterleri goz 6niinde bulundurmak zorundadir. Ayn1 anda birgok
Onlemin optimizasyonu, karar siirecini zorlastirir. Bu durumda
MAUT uygulamak sorunu ¢ozebilir. MAUT, bir karar vericinin
fayda fonksiyonunu tutarli bir sekilde maksimize etmeye
calistigini varsayar. Karar modelinde kullanilacak adimlar Sekil-
2’de gosterilmistir. Proje gereksinimlerine gore 64 adet alternatif
ilge segilmistir. Her bir alternatifin degerlendirilmesinde MAUT
teknigi kullanilacaktir. Bu durumda karar verici fayda fonksiyonu
en yliksek olan il¢eyi sececektir [12].

2.1. Yapr
Onceki calismalari da kapsayacak sekilde 6lgiitlerin
birlesimine gére en uygun ilgenin secilmesi i¢in bir AHP modeli

olusturulmustur. Bu AHP caligmasi i¢in asagidaki 6lglitler ve alt
Olciitler Sekil-3°deki gibi secilmistir.

145



Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi

Karar Modeli Adimlar

Karar
Slgiitlerinin
belirlenmesi

Alternatiflerin
belirlenmesi

Hedeflerin
belirlenmesi

Gerekliliklerin

Problemin Yapist 3 1
belirlenmesi

Altenatiflerin
tanimlanmast

Her &lgiit ve her
alternatif igin veri

toplama
Tercihlerin netlegtirimesi :[r;‘k";‘f:‘:):g;( Aaglrhk]zrlm
olusturulmas1
) Agirlikl Hibrit
Analiz o n DZ’_I:I" ]:Z]:k mﬁ;ﬁ:ﬂﬂ alternatiflerin
sentezi ! degerlendirilmesi

Sekil 2. Karar Modeli Gorevleri ve Adimlari

2.2. Olgiitler

Calismada kullanilan 6l¢iitler ve her bir 6l¢iitiin alt dl¢iitleri
asagidaki sekilde tanimlanmaistir.

2.2.1. Konum

Konum olgiitii iki alt dlgiitten olusmaktadir. Birincisi “en
yakin ile uzaklik” ve ikincisi “en yakin kapsamli hastaneye
uzaklik™tir.

- En yakin ile uzaklik: En yakin ilin merkezinden il¢eye olan
mesafeyi ifade eder. Ilge kendi ilinden uzak olabilecegi gibi baska
bir ilin merkezine daha yakin da olabilir. illerde ilgelere gére daha
fazla hastane bulunmaktadir. Bagimlilik, mesafeye bagl olarak
yorumlanabilir.

- Kisi Basia Diisen Yatak Sayisi: Bu, ilgenin niifusuna ve
buradaki yatak sayisina baglidir [14].

-En yakin kapsamli hastaneye uzaklik: Agilan ikinci bir
devlet hastanesi ilkinden daha kapsamli olacak ve ilk hastanenin
eksikliklerini kapatacaktir. Ilceye yakin kapsamli bir hastanenin
bulundugu ve hastane ihtiyacin1 karsilayabilecegi seklinde
yorumlanmustir [13].

Hastane yapisal

- P Demografik yap1
Lt ey Diizeyi bilgileri sratik yap
Ex Y‘l;e‘“!‘ i Sosyo- Hastane Niifus artsy
ok ekonomik yapt doluluk orant hizy
En yakin Kisi basma Kentsel
hastaneye Saglk endeksi diisen yatak niifus/kBy niifus
uzaklk saysi oram

Sekil 3. Deger Agaci (Value Tree)

2.2.2. Hastane Yapisal Bilgileri

Hastane yapisal bilgileri 6l¢iitii iki alt dlgiitten olusmaktadir.
Birincisi “doluluk oran1” ve ikincisi “kisi basina diisen yatak
say1st”dir.
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- Doluluk Orani: Ihtiyac anlamak icin en énemli lgiitlerden
biridir. Ozel ve devlet hastanelerinin yogunluk durumu hakkinda
bilgi verir.

- Kisi Basina Diisen Yatak Sayisi: Bu, ilgenin niifusuna ve
buradaki yatak sayisina baglidir [14]

2.2.3. Geligsmiglik Diizeyi

Gelismiglik diizeyi olgiitii iki alt olgiitten olusmaktadir.
Birincisi “sosyo-ekonomik yap1” ve ikincisi “saglik endeksi”dir.

- Sosyo-ekonomik yapi: Ulusal kaynaklarin ekonomik ve
sosyal acidan en yiiksek faydaya getirilmesi amaglanmaktadir.
Kalkinma planinin bir diger amaci da bolgesel dengesizlikleri en
aza indirmektir. Alti sosyo-ekonomik yap1 diizeyi vardir.
Seviyeye gore ihtiya¢ durumu yorumlanabilir.

- Saglik endeksi: Ilgenin saglik endeksini temsil eder.
Bedenen ve ruhen ding ve hastaliksiz olma durumu. Buna gore
saglik ocag1 ya da hastane ihtiyaci tahmin edilebilir.

2.2.4. Demografik Yapt

Gelismiglik diizeyi oOlgiiti iki alt olgiitten olusmaktadir.
Birincisi “niifus artis hiz1” ve ikincisi “kent niifusu/kdy niifusu
orant”dir.

- Niifus Artis Hizi: Bu verilere gore hastanenin ihtiyaglari
uzun vadede goriilmektedir. Yeni bir hastane a¢gmaya karar
vermek icin bugiliniin verileri yeterli olmamaktadir. Bolgesel
olarak niifus artig hiz1 g6z dniine alinmalidir (6r. [15], [16]).

- Kent Niifusu/Koy Niifusu Orant: Kisilerin yiizde kaginin
kentte veya koyde yasadigini oransal olarak aciklayan olgiittiir.
Devlet hastanesi ihtiyaglart orana bagli olarak yorumlanabilir.
Kalkinma planina gore bolgeler arasindaki gelismislik diizeyi
onemlidir. Ortaya ¢ikan oran buna goére yorumlanir [17].

2.3. Agirhk Atama

Hastaneler biiyiik ¢ogunlukla hastalar ve hastane galisanlari
tarafindan kullanilmaktadir. Bundan dolay1 ¢alismada kullanilan
agirliklar, hastalar ve hastane c¢alisanlarinin fikirlerine gore
tanimlanmalidir. Bu nedenle hastalara ve hastane g¢aliganlarina
yonelik bir anket olusturulmustur. Anket sorulari ekte
paylastlmistir. Anket hastanede yiiz yiize ve internet ortaminda
yapildi. Ankete toplam 200 kisi katilmigtir. Katilimcilarin
dagilimi 98'i hasta, 601 doktor ve 42'si hastane c¢alisan
seklindedir. Ankette toplam 13 soru bulunmaktadir ve her bir soru
bir 6l¢iitii temsil etmektedir. Anket sonrasinda verilen cevaplara
gore Olgiilerin agirliklar1 tanimlanmistir. Ayrica, anket disinda
hastane yerlesimi hakkinda bilgisi ve tecriibesi olan kisilerden
goriis alinmigtir. Tablo-1"de, Olgiilerin siralarint ve agirliklarini
ayrintili olarak gosteren hiyerarsik yaklasim bulunmaktadir.
Olgiitler arasinda hedefler karsilastirildiginda “hastane bilgisi”
siralamasi birinci, “demografik yap1” siralamasi ise dordiincii ve
sonuncu sirada yer almaktadir. Tim oOlgiitler c¢aligmada
dogrusaldir [18].
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Tablo 1. Hiyerarsik Yaklagim

Az = =l

Amag Olgiim En :jilt(::mh En g;(;l;;rcm Srralama Agrrlk hedefi| Sralama | Agrlk Olgiisii| Toplam agirlik
En yakm il
merkezine 11,4 121 1 0,55 0,121
Lokasyon uzakl 0,22
En yakmn
hastaneye 2,8 205 2 0,45 0,099
uzaklik
Sosyo-
B miiic ekonomik yapi 4,56 -1,1 2 0,38 0,080
Diizeyi 0,21
Saglk endeksi]  0,7403 0,3014 1 0,62 0,130
Hastane
L. doluluk orant 60 99 1 0,55 0,209
yapisal bilgileri T 0,38
diisen yatak 369 1341 2 0,45 0,171
sayist
Hastll Niifus artis hizi -55 51 1 0,73 0,139
I bilaileri - i . 0.1 - i -
yapisal bilgileri Kenis 9
98,43 0,61 ‘ ‘ 2 0,27 0,051
i i i

2.3. Agirhik Atama

Caligmanin bu kisminda ise Olgiitler ikili karsilastirilarak
duyarhilik analizi yapilmgtir. {1k analiz “hastane yapisal bilgileri”
ve “hastane lokasyonu” dur.

0.930 e — Siverek-Sanlrfa

T Viransehir-Sanhurfa
— — Nizip-Gaziantep

//// Surug¢-Sanhurfa
= — Alagchir-Manisa
NS
— Bismil-Diyarbakir
= — Dortyol-Hatay

ity = - S —— ==
Utility /\‘\ Silopi-Sirnak
~
\\\ ' Midyat-Mardin
\ — Patns-Agn
S Dogubeyazit-agn
\\
0.292 ~»
0 100
Percent of Weight on Hospital Info Goal

Sekil 4. Hastane Bilgisi i¢cin Duyarlilik Analizi

Hastane yapisal bilgi 6l¢iitiiniin duyarlilik analizi Sekil-4’te
goriilmektedir. Hastane yapisal bilgilerinin gilincel agirhig
0,38'dir. Hastane yapisal bilgilerinin agirligi yaklasik 0,12'ye
distiriiliirse en iyi alternatif Siverek degil Dogubeyazit olacaktir.
Bunun nedeni Siverek'in hastane yapisal bilgi 6lgeginde cok
yiksek puan almasi, Dogubayazit’in hastane yapisal bilgi
dlgeginde diisiik, diger 6lgeklerde ise yiiksek puan almasidir. Ote
yandan hastane bilgilerinin agirlig1 artirilsa bile Siverek yine en
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iyi alternatif olacaktir. Bunun nedeni, Siverek'in hastane yapisal
bilgileri 6lgeginde ¢ok yiiksek bir puana sahip olmasi ve hastane
yapisal bilgilerinin agirlig1 arttiginda Siverek'in en iyi alternatif
olmasina yardimci olmasidir.

— Dogubeyazt-agri
Alagehir-Manisa

— Virangchir-Sanlurfa

Patns-Agn

Siverek-$anlurfa
Silopi-S$irnak
Dortyol-Hatay
Midyat-Mardin
Bismil-Diyarbakir
T —— Surug¢-Sanlhurfa

Nizip-Gaziantep

0 100

Percent of Weight on Location Goal

Sekil 5. Hastane Konumu i¢in Duyarlilik Analizi

Konum o6lgiitiiniin  duyarlilik analizi yukarida Sekil-5’te
gosterilmistir. Konumun meveut agirligi 0,22'dir. Lokasyonun
agirlig azaltilsaydi en iyi alternatif yine Siverek olurdu. Bunun
nedeni Siverek'in diger Oolciitlerde ¢ok yiiksek puan almis
olmasidir. Ote yandan, konum agirhigr yaklasik 0,55'e gikarilirsa,
en iyi alternatif Siverek degil, Dogubeyazit olacaktir. Bunun
nedeni, Dogubeyazit'in diger oOlgiilerde diisik puan almasina
karsin, konum Ool¢iisiinde ¢ok yiiksek, Siverek'in ise konum
Olciisiinde daha diisiik puan almasidir.

147



Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi

0.907 T Siverek-Sanhurfa
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Sekil 6. Kisi basina diisen yatak sayist i¢cin Duyarlilik Analizi

Kisi bagina diisen yatak sayisi 6l¢iisiiniin duyarlilik analizi Sekil-
6’da gosterilmistir. Kisi bagi yatak sayisimin giincel agirligi
0,171'dir. Kisi bagma diisen yatak sayist agirligi yaklasik 0,05'e
diistiriiliirse en iyi alternatif Siverek degil Viransehir olacaktir.
Bunun nedeni Siverek'in kisi bast yatak sayisi dlciisiinde ¢ok
yiiksek puan almasi, Virangehir'in kisi basi yatak sayisi dl¢iisiinde
diisiik, diger olciitlerde ise yiiksek puan almasidir. Ote yandan,
kisi basina diisen yatak sayisi artirilsa bile Siverek yine en iyi
alternatif olacaktir. Bunun nedeni, Siverek'in hastane bilgileri
Olceginde c¢ok yiiksek bir puana sahip olmast ve hastane
bilgilerinin agirlig1 arttiginda Siverek'in en iyi alternatif olmasina
yardimc1 olmasidir.

1.000 — Dogubeyazit-agri
Midyat-Mardin
— Patns

Agrt
Siverek-Sanhurfa
— Virangehir-Sanlhurfa
Surug-Sanhurfa
—_— Bismil-Diyarbakir
e Dortyol-Hatay
Silopi-Sirnak
— Nizip-Gaziantep
Alasehir-Manisa

Utility

0 100

Percent of Weight on Health index Measure

Sekil 7. Saghk Endeksi icin Duyarlilik Analizi

Saglik endeksi Olgiisiiniin duyarlilik analizi ise Sekil-7°da
gosterilmistir. Saglik endeksinin mevcut agirligi 0.13'tiir. Saglik
indeksinin agirligi azaltilsayd: yine en iyi alternatif Siverek
olurdu. Bunun nedeni Siverek'in diger 6lgiitlerde ¢ok yiiksek puan
almis olmasidir. Ote yandan, saglik endeksinin agirhig yaklasik
0,5'e cikarilirsa, en iyi alternatif Siverek degil, Dogubeyazit
olacaktir. Bunun nedeni, Dogubeyazit'n diger olgiitlerde diisiik
puan almasina karsin saglik endeksi 6l¢iisiinde ¢ok yiiksek puan
almas1 ve Siverek'in saglik endeksinde diisiik puan almasidir.
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Sekil 8. En yakin hastaneye uzaklik i¢in Duyarlilik Analizi

En yakin kapsamli hastaneye olan uzakligin duyarlilik analizi
Sekil-8’de gosterilmistir. En yakin kapsamli hastaneye olan
mesafenin giincel agirlig1 0,099'dur. En yakin kapsamli hastaneye
olan mesafenin agirligi azaltilsa en iyi alternatif yine Siverek
olacaktir. Bunun nedeni Siverek'in diger olgiitlerde ¢ok yiiksek
puan almis olmasidir. Ote yandan en yakin kapsamli hastaneye
olan mesafenin agirlig1 yaklasik 0,32'ye ¢ikarilirsa en iyi alternatif
Siverek degil Silopi olacaktir. Bunun nedeni, Silopi'nin diger
Olciitlerde diisiik puan almasina karsin en yakin kapsamli
hastaneye uzaklik Slgiisiinde ¢ok yiiksek, Siverek'in en yakin
kapsamli hastaneye uzaklik Olgiitiinde ise daha diisiik puan
almasidir.

0.812 T | — Virangehir-Sanlurfa
— Dortyol-Hatay
= i — Midyat-Mardin
= Silopi-Sirnak
= | — Siverek-Sanlurfa

‘k\‘<7 e Bismil-Diyarbakir
- e | Alagehir-Manisa
Utility #= —— Nizip-Gaziantep
Surug-Sanhurfa
—— Dogubeyazit-agn
Patns-Agn
0.359 T | T B | |
I 1 T I I I I I I
0 100

Percent of Weight on Population growth rate Measure

Sekil 9. Saglik Endeksi icin Duyarlilik Analizi

Nifus artis hizi Olgilisiiniin - duyarlilik analizi  Sekil-9’da
gosterilmistir. Niifus artts hizinin cari  agirhign  0,139'dur.
Mesafenin niifus artig hizina olan agirlig1 azaltilsaydi yine en iyi
alternatif Siverek olurdu. Bunun nedeni Siverek'in diger
dlgiitlerde ¢ok yiiksek puan almus olmasidir. Ote yandan, niifus
artis hizinin agirhigr yaklasik 0,5'e cikarilirsa en iyi alternatif
Siverek degil Virangehir olacaktir. Bunun nedeni, Viransehir'in
diger olgiitlerde diisiik puan almasina karsin, niifus artis hizi
Olciisiinde cok yiiksek puan almasi ve Siverek'in niifus artig
hizinda daha diisiik puan almasidir.

3. Arastirma Sonuclar1 ve Tartisma

64 alternatif ilgenin verileri modele uyarlanarak
incelenmigtir. Sekil-10’da sonuglar siralanmustir. Cikan sonuca
gore Sanlmrfa'nin Siverek ilgesine yeni bir devlet hastanesi
acilmasinin en uygun oldugu model sonucunda bulunmustur.
Siverek ilgesinin verilerine baktigimizda il merkezine uzak bir
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konumda olmasi ve mevcut devlet hastanesinin yogun olmasi bu
ilcenin secilmesindeki en bariz kriterdir. Ugiincii ve dérdiincii
alternatif ilgeleri karsilastirdigimizda ise konum hedefinden fayda
farki elde etmektedirler. Ayrica ilk iki ilge disindaki alternatifler
arasinda c¢ok fazla fayda farki yoktur. Modelin sonucu Dogu ve
Gilineydogu Anadolu Bolgesi'ndeki hastane sayisinin az ve
yetersiz oldugu yoniindedir ¢linkii on bir alternatiften dokuzu
siralamaya gore dogu ve giineydogu Anadolu bolgelerindendir.

Alternative Utility

Siverck-Sanhurfa 0.796 | ) [ |
Virangehir-$anhurfa 0.753 | ————————| o]
Nizip-Gaziantep 0.614 1
Surug-$anhurfa 0.606 0 |
Alagchir-Manisa 0.600 s =
Silopi-Sirnak 0.600 | | —
Dogubeyazit-agn 0.599 === ===
Bismil-Diyarbakar 0.587 [ @ 00 |
Midyat-Mardin 0.586 N
Dortyol-Hatay 0.580 I . |
Patns-Agn 0.555 1 I

I Hospital Info @ Location [l Life Quality

Demograpic Structure

Sekil 10. Ilk 11 alternatif ilce i¢in siralama sonuglart

4. Sonug¢

Teknoloji ve goriinlimdeki gelismelerle birlikte saglik
sektoriinde rekabet yerini almaya baglamistir. Hastaneler, devlet
hastanesi de olsa hastalarina en hizli ve en iyi saglik hizmetini
verebilmek ve artan rekabet kosullarinda ayakta kalabilmek i¢in
en uygun yerde faaliyet gostermek zorundadir. Bu nedenle saglik
sektoriinde tesisin konumu biyiikk 6nem tagimaktadir. Hastane
lokasyonu belirlenirken birgok kriterin dikkate alinmasi
gerektiginden bu ¢alismada MAUT yontemi uygulanmistir.

Hastane yeri se¢im kriterleri onceki g¢aligmalardan elde
edilmistir. Belirlenen temel kriterlerin agirliklarini belirlemek igin
anket sorular1 hazirlanmistir.

Caligma sonucunda dogu ve giineydogu Anadolu bolgelerinin
calismay1r domine ettigi goriilmektedir. Sanlwurfa iline bagh
Siverek ve Viransehir ilgeleri ilk iki sirada yer almistir. Bunun en
biiyiik sebebi olarak yapilan yatirimlarin daha ¢ok bati bolgelere
yapildig1 sOylenebilir. Ayrica dogu bolgelerinde il merkezi ile
ilgeler arasinda mesafelerin batiya goére daha fazla olmasindan
dolay1 dogu ve gilineydogu Anadolu bolgelerinde bulunan illerin
ilgeleri daha 6nemli konuma gelmistir. Bu ¢caligmada Tiirkiye'nin
farkli 6zelliklerine sahip 31 farkli ilden 64 farkli ilge incelenmis
olup, yeni bir hastane ac¢ilmak istendiginde; tabii ki bir¢ok farkli
ilgeyi incelemek gerekiyor. Bu nedenle modeldeki alternatif sayist
arttirillarak ve daha detayli inceleme icin yeni kriterler
belirlenerek bu ¢aligma genisletilebilir.
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EK (Anket Sorular):

Anket Sorular1

* Ayda kac kez hastaneye gidiyorsunuz:

* Yaginiz:

* Cinsiyetiniz:

1.

Niifus biiylime orani hastane yer se¢iminde dnemlidir.
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiltyorum
o Kesinlikle katiliyorum
Kent niifusu / kdy niifusu hastane yer se¢iminde
onemlidir.
o Kesinlikle katilmryorum
o Katilmryorum
o Kararsizim
o Katiliyorum
o Kesinlikle katilryorum
flgenin toplam niifusu hastane acarken &nemli bir
bilgidir.
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiliyorum
o Kesinlikle katiliyorum
Hastanenin kurulacagi arazinin/arsanin fiyati yer
se¢iminde énemlidir.
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiliyorum
o Kesinlikle katiliyorum
Bir il¢ede devlet hastanesi acarken o ilgedeki 6zel
hastane sayist dnemlidir.
o Kesinlikle katilmryorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiliyorum
o Kesinlikle katiliyorum
Bir ilgede bir devlet hastanesi olmasi yeterlidir (100.000
niifus istii)
Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiltyorum
Ilgenin gelismislik diizeyi o ilcede devlet hastanesi
acarken 6nemli bir kriterdir.
Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiliyorum

O
O
O
O

O

(@)
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10.

11.

12.

13.

o Kesinlikle katiliyorum
Ilgenin il merkezine uzaklig1 o ilgeye yeni bir devlet
hastanesi agarken 6nemlidir.
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiliyorum
o Kesinlikle katiliyorum
Var olan hastanelerin yogunlugu yeni bir devlet
hastanesi agmak i¢in 6nemli bir kriterdir.
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiliyorum
o Kesinlikle katiliyorum
Hastanenin konumunu secerken ulagim Onemli bir
faktordiir.
Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiliyorum
o Kesinlikle katiliyorum
Toplu tagima araci ile hastaneye gitmek benim igin
onemlidir.
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiliyorum
o Kesinlikle katiliyorum
Yiiriiyerek hastaneye gitmek benim i¢in dnemlidir.
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmryorum
o Kararsizim
o Katiliyorum
o Kesinlikle katiliyorum
Hastanenin konumunun ilge merkezine uzakligi o
bolgede devlet hastanesi agarken 6nemlidir.
Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiliyorum

@]

@)

O
O
O
O
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