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OZET: Son doénemde hastahiklarin gesitliliginin artmasi, tedavi imkanlarmin ¢ogalmasi, niifustaki
bliyiik artig, sosyal giivenlik reformlar1 ve bilisim teknolojisinde yasanan hizli gelismeler saglik
sektoriinde degisimlere yol agmustir. Yasanan degisimler ve 06zel saglik kuruluslarmin sayisinin
artmasi ile olusan rekabet ortami, hastalarm saglik ile ilgili problemlerde karar verme siireglerini
karmasiklastirabilmektedir. Bu durum hastalarin aligkanliklarmin  digina ¢ikmasina ve tedavi
sireglerini sorgulayarak pasif durumdan aktif duruma geg¢melerine neden olmustur. Ortaya ¢ikan
hastane se¢imi problemi Eskisehir sehir merkezindeki hastaneler temel alinarak degerlendirilmistir.
Calisma ile hastalarin, hastane tercihinde etkili olan kriterlerin 6nem agirliklarini belirlenmis ve
Eskisehir sehir merkezinde yer alan hastaneler bu faktorler 1s1g8inda ¢ok kriterli karar verme
tekniklerinden MULTIMOORA ile siralanmistir. Sonug olarak, hastane segiminde en etkili kriterin her
tiirlii hizmet ve uzmanin bulunmasi oldugu tespit edilirken, kamu hastanelerinin rekabet diizeylerinin
0zel hastanelerle yarigabilecek diizeyde oldugu goriilmiistiir.
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Ranking Hospitals in City Center of Eskisehir by MULTIMOORA
ABSTRACT: Recently, increasing the diversity of diseases, enhancing treatment opportunities, large
increase in population, social security reforms, and the rapid development in information technology
have caused changes in the health sector. Patients’ making decision process about health matter can
get more complicated because of competition environment formed due to these experienced changes,
and the increasing number of private health institutions. For this reason, the patients got out of their
habits and passed from passive state to active state by questioning the treatment process. Hence,
emerging problem of hospital choice at this point was evaluated on the basis of Eskisehir city center. It
was determined the significance level of factors affecting selection of hospital by patients, and ranked
hospitals on the basis of these factors in city center of Eskisehir by means of MULTIMOORA, a
multi-criteria decision making model. In conclusion, while there is all kind of services and experts in a
hospital is the most significant criteria on decision-making of hospital selection, it was seen that public
hospitals’ competition level is in a position to compete with private hospitals’.
Keywords: Hospital Selection, Ranking Method, MULTIMOORA.
JEL Code: D81, 111

1. Giris

Hastaneler, insanlarin saglik sorunlarma ¢are aradiklari, tespit edilen rahatsizliklarinin tedavi edildigi
ozel veya kamu namina hizmet veren kuruluslardir. Ulkemizde daha dnce devlet tekelinde olan saglik
hizmeti, sosyal glivenlik reformu ve yasanan refah gelisimi ile 6zel saglik kuruluslarinin sayisinin
artmasi sonucunda pazar ekonomisi kosullarmin yasandigi bir sektor haline gelmistir. Artan hastane
sayis1, hastalarin saglik kurulusu segerken kararsiz kalmalarina yol agmaktadir. Hastalar tercihlerini
degisik durum ve ihtiyaglar baglaminda degerlendirerek yapmakta ve c¢ogu zaman yaptiklari
tercihlerinden pismanlik duymaktadirlar. Bu durum hastalarin, saglik kurulusu secerken daha dikkatli
davranmalarina neden olmaktadir.
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Diger taraftan Tiirkiye’de 6zel hastanelerin sayisinin artmasi ve devlet hastanelerinde yiiriitiilen kalite
politikalar1 bu alanda rekabet olusmasina zemin hazirlamistir. Bu durum, birden fazla saglik
kuruluguna erigim imkéani olmasi halinde hastane se¢imi probleminin ortaya g¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bu baglamda calismanin temel amaci, hastalarin hastane tercihinde etkili olan
kriterlerin 6nem agirliklarini belirlemek ve Eskisehir sehir merkezinde yer alan hastaneleri bu kriterler
1is183inda MULTIMOORA yéntemiyle siralamaktir. Izleyen boliimde hastane segimi konusuyla ilgili
Tiirkiye’de gerceklestirilmis calismalar incelenmistir. Ugiincii boliimde arastirma yontemine,
dordiincii boliimde ise analiz sonuglarma yer verilmistir. Son béliim ise sonuglarin yorumlanmasindan
olusmaktadir.

2. Literatiir

Bireyler hastane se¢imi yaparken bir¢ok kriteri gbz Oniine almaktadir. Literatlir incelendiginde bu
kriterleri ortaya koyan ¢ok sayida calismaya ulagsmak miimkiindiir. Diger taraftan 2003 yilinda
gerceklestirilen saglikta doniisim programi ve 2008 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanunu ile hastalar, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile
sozlesmeli 6zel hastanelerden hizmet alabilme imkanma kavusmustur (Ozdemir vd., 2010: 5). Bu
durum yapilan ¢aligmalari, 2008 sosyal giivenlik reformu dncesi ve sonrasi seklinde iki farklt doneme
ayirarak bakmayi gerektirmektedir.

Sosyal giivenlik kurumlar1 birlestirilmeden 6nce yapilan ¢alisma sayisinin azligi dikkat ¢ekmektedir.
Bu donemde gergeklestirilen caligmalarda anket uygulamalarinin gerceklestirildigi goriilmektedir.
Anket formlarmin hazirlanmasinda yerli ve yabanci literatiirden yararlanilmistir. Genel olarak
hastanelerin hastalarca algilanan hizmet kalitesi ve memnuniyetleri dl¢iilmeye caligilmistir (Aytar ve
Yesildal, 2004; Ayhan ve Cangéz, 2006). Diger taraftan bazi g¢aliymalarda hastalarm hastane
tercihinde etkili faktorler arastirilmistir (Tengilimoglu, 2001; Zerenler ve Ogiit, 2007) .

Sosyal giivenlik reformu ve Tiirkiye’nin gorece artan refah diizeyi 6zel hastane sayisinda artisa neden
olmustur. Ankara, Istanbul gibi biiyiik sehirler disindaki diger sehirlerde de 6zel hastaneler hizmet
vermeye baslamustir. Boylelikle hassas bir konu olmasina ragmen saglik sektorii de pazarlamaya daha
acik hale gelmistir. 2008 sonrasinda konu iizerine yapilan ¢alismalar, bu yeni durumun sonuglarimi
ortaya koymaya ¢alismistir. Bu donemde hastanelerin kurumsal itibari, imaj1 ve tanitiminin hastane
tercihinde etkisini arastiran ¢alismalar, saglik sektoriinde pazar kosullarinin ve birer miisteri veya
tiiketici kabul edilen hastalarin algisinin 6lgiilmesini saglamigtir (Cinaroglu ve Sahin, 2013; Belber,
2015; Isik vd., 2016 ). Ayrica sosyal aglarin hastane tercihi iizerindeki etkisi ve TUIK verileri
iizerinden demografik degiskenler baglaminda konunun incelendigi goriilmiistiir (Adaman vd., 2009;
Ozkog (2013). Diger taraftan anket formu aracihigiyla hastalarm hastane tercihinde etkili faktorleri
belirlemeyi amaglayan ¢alismalarda bulunmaktadir (Yildirim vd, 2009; Ozdemir vd., 2010; Santas vd.,
2016).

Yukarida yer alan g¢aligmalar incelendiginde genel olarak hastalarin, hastane tercihinde etkili
faktorlerin belirlenmesi, aldiklar1 hizmetten memnuniyetleri ve algilanan hizmet kalitesinin l¢tildigi
goriilmektedir. Diger taraftan kriterlerin 6nem dereceleri sadece aritmetik ortalama degerleri lizerinden
yorumlanmig ve hastanelerin tespit edilen kriterlere gore siralamasi yapilmamistir. Ayrica bu
caligmalarda cok kriterli karar verme yontemlerinin kullanilmadigi goriilmiistiir. Bu baglamda
gercgeklestirilen ¢aligmanin yeni bir bakis a¢is1 kazandiracagi diisiiniilmektedir.

3. Arastirma Yontemi

Karar verme, belli bir amaca erigsmek i¢in alternatiflerin tespit edilmesi ve bunlarin arasindan en iyi
alternatifin secilmesi islemidir (Aktas vd., 2015: 8). Ayrica karar verme gelecege yonelik, maliyet
iceren ve karar vericiye sorumluluk yiikleyen bir siiregtir. Karar verme siireci problemin tanimlanmasi
ile baslamaktadir. Daha sonra probleme iliskin bilgi edinilmesi, alternatiflerin belirlenmesi, en iyi
alternatifin tespit edilmesi, uygulama ve degerlendirme adimlarinin takip edilmesi gerekmektedir. Bir
karar probleminde, alternatiflerin tek bir kriter {izerinden degerlendirilmesi tek kriterli karar verme
problemi olarak isimlendirilmektedir. Diger taraftan, atilan adimdan, yenilen yemege, is se¢ciminden es
secimine dek hemen hemen giinliik hayatin her aninda karar verme siirecinde ¢ok sayida kriter birlikte
degerlendirerek karar verilmektedir. Bu durumda, bir kritere gore en iyi olan alternatif, diger bir
kritere gore bu o6zelligini kaybedebilmektedir. Kriterlerin karar verici agisindan 6nem diizeyleri farkli
olsa dahi tek bir kritere gore degerlendirme yapilmasi, tercih edilmeyen alternatifin firsat maliyeti
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yaratmasma neden olmaktadir. Cok kriter iceren boyle problemlerin ¢éziimiinde ¢ok kriterli karar
verme yontemleri kullamlmaktadir (Yaralioglu, 2010: 3-13). Bu yontemlerden biri olan
MULTIMOORA (Multi-Objective Optimization Plus the Full Multiplicative Form) birden fazla karar
vericiye izin vermesi, ¢ok sayida kriterle ¢oziim sunabilmesi, alternatif ve kriterlerin olasi biitiin
iligkilerini degerlendirmesi, 6znel ve nesnel ¢oziim yontemleri barindirmasi, kendi igerisinde
normalizasyon saglamasi veya normalizasyon gerektirmeyen ¢oziim 6nermesi, dort islem yapilabilen
degerler kullanilmasi, tek bir yontem yerine ii¢ yontem ile ¢6ziime ulagilmasi gibi 6zelliklere sahiptir
(Brauers vd., 2010: 175-177).

Bu calismada hastalarm hastane tercihinde etkili kriterlerin 6nem dereceleri ve Eskisehir il merkezinde
yer alan hastanelerin MULTIMOORA yontemiyle degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu baglamda
literatiir incelemesi yapilarak sekiz kriter belirlenmistir (Tengilimoglu, 2001; Zerenler ve Ogiit, 2007;
Cinaroglu ve Sahin, 2013; Belber, 2015; Isik vd., 2016). Bu kriterler; ulasim, ticret, her tiirlii hizmet ve
uzmanin bulunmasi, modern cihazlar ve teknoloji, temizlik ve fiziki kosullar, tavsiye ve tammnirlik,
biirokrasi ve bilgilendirmeden olusmaktadir.

Caligmada olgiilmek istenen 6zelliklerin tutuma dayali olmasi nedeniyle anket formu uygulanmustir.
Anket formunun ilk boliimiinde katilimcilarin demografik 6zellikleriyle ilgili sorular yer almaktadir.
Sonraki boliimde katilimcilardan kriterlerin 6nem siralarimi belirtmeleri istenmistir. Son olarak her bir
hastanenin bu kriterlere gore degerlendirilmesi i¢in olusturulan sorular yer almaktadir. Kriterlerin
belirlenmesinde ve anket formunun hazirlanmasinda Tirkiye’de gerceklestirilen ¢aligmalardan
yararlanilmistir (Tengilimoglu, 2001; Zerenler ve Ogiit, 2007; Cinaroglu ve Sahin, 2013; Belber,
2015; Isik vd., 2016). Bu baglamda hastalara; ulagim kriteri “hastaneye ulasim rahattir”, her tiirlii
hizmet ve uzman bulunmasi kriteri “ hastanede her tiirlii hizmet ve uzman bulunmaktadir”, tavsiye ve
taninirlik kriteri “ doktorlar ve hastane bilinir ve tanmmustir, ayrica Onceki hastalar, ¢evre veya
doktorlarca tavsiye edilmektedir”, bilgilendirme kriteri “ hastaligim hakkinda yeteri kadar
bilgilendirilmekteyim”, temizlik ve fiziki kosullar kriteri “ hastanenin temizligi ve fiziki kosullari
yeterlidir” seklinde yoneltilmistir. Olumsuz olarak sorulan ticret kriteri “ muayene ve diger hizmetlerin
fiyat1 yiksektir”, biirokrasi kriteri ise “ kayit islemleri, tetkik yaptirma, sonug¢ alma, sira bekleme,
tedavinin gecikmesi gibi siiregler bunalticidir” seklinde olusturulmustur. Hastalardan, muayene
olduklar1 hastaneyi 5°li Likert Ol¢egine gore hazirlanmis bu sorulara gore degerlendirmeleri
istenmistir. Agustos 2016°da gergeklestirilen ¢alismada, kolayda o6rnekleme yontemi kullanilmustir.
Verilerin analizi MS EXCEL ve SPSS 22.0 programlar ile gergeklestirilmistir. Kriterlerin
agirliklandirilmasinda siralama  yonteminden (ranking method) yararlanilmigtir. Hastanelerin
siralamasinda ise ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden MULTIMOORA yo6ntemi kullamlmustir.

3.1. Siralama Yontemi (Ranking Method)
Siralama yontemi, kriterlere 6nem derecesi (agirlik) verilmesinde kullanilan en basit yontemlerden
biridir. Bu yontem ile kriterler en ¢ok 6nemliden, en az 6nemliye dogru siralanmaktadir. Daha sonra
agirliklarin hesaplanmasi amaciyla siralamanmn tersinin alinmasi, siralamanin iisli kuvvetlerinin
alimmas1 ve siralama toplami yontemlerinden biri kullamilarak islem tamamlanmaktadir. Siralamanin
tersinin alinmas1 yonteminde kriterlerin agirlik degerleri, siralamanin tersinin alinmasi ve sonra bu
degerlerin normalize edilmesiyle bulunmaktadir. Siralamanin iislii kuvvetlerinin alinmasi yonteminde
ise karar vericinin en énemli kriterin agirligm 0-1 arasinda belirlemesi gerekmektedir (Oztiirk ve
Batuk, 2007: 88, Zardari vd., 2015: 26).
Calismada siralama toplami yontemi ile agirliklar belirlenmistir. Diger taraftan uzman goriisii yerine
hastalar tarafindan siralama yapilmasi nedeniyle, her bir kriterin ortalama 6nem siras1 kullanilmistir.
Siralama toplamu ile kriterlerin agirhik degerleri esitlik (1) ile elde edilmektedir (Oztiirk ve Batuk,
2007: 88).
_ n-rit+l
Wi = Y(n-ri+1)

(1

Esitlik (1)’de w; i.kriterin normallestirilmis agirligi, n toplam kriter sayisi, rj ilgili kriterin sirasi, ry
kriterlerin sira toplamlarim géstermektedir.

Siralama yontemi kullanim kolayligi nedeniyle tercih edilen bir yontemdir. Ayrica, kriter sayist fazla
olmadigi siirece etkili bir agirliklandirma saglamaktadir (Zardari vd., 2015: 26).
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3.2. MULTIMOORA Yontemi

MULTIMOORA  yontemi, TOPSIS, ELECTRE, AHP, PROMETHEE gibi kriterlerin
agirliklandirilmasma dayanan ve 6znellik barindiran ¢ok kriterli karar verme tekniklerine alternatif
olarak Brauers ve Zavadskas tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir (Balezentis vd., 2010: 584). Diger
taraftan, izleyen siiregte kriterlerin agirliklandirilmast durumunda MULTIMOORA yo6nteminin
kullanimini saglayan ¢alismalar da gergeklestirilmistir. MULTIMOORA, insaat, ulasim, ekonomi,
personel se¢imi, otomobil se¢imi ve enerji gibi ¢esitli alanlarda basariyla uygulanmistir.
MULTIMOORA, MOORA (Multi-Objective Optimization on the basis Ratio Analysis) yontemi ve
Tam Carpim yonteminin birlikte kullanilmasini igeren yontemler biitiiniidiir. MOORA, Oran ve
Referans Nokta yontemleri seklinde uygulanmaktadir. MULTIMOORA yoéntemi, bu li¢ yontemin
sonuglarinin karsilagtirilmasi ile neticelenmektedir (Brauers vd., 2012: 578). Bu baglamda MOORA-
Oran, MOORA-Referans Nokta, Tam Carpim yontemleri ve MULTIMOORA yo6nteminin uygulama
adimlari izleyen kisimda agiklanmustir.

MOORA yonteminin {i¢ 6nemli varsayimi bulunmaktadir. Bunlar sayma sayisi veya sayma sayisina
dontistiiriilebilen 6l¢iimlerin kullanilmasi, kesikli deger alan alternatifler bulunmasi ve amaglarin iyi
belirlenmesidir (Brauers ve Zavadskas, 2006: 446). Varsayimlarin karsilanmasindan sonra,
alternatifler ve kriterlerden olusan karar matrisi olusturulmaktadir. Kriterler i=1,...,n ve alternatifler
j=1,...,m olmak iizere karar matrisi esitlik (2)’de gosterilmektedir.

[Xll xln‘l
| ¢ O
X=|x1 - x| )
IR
s o 2]

MOORA-Oran yonteminde karar matrisin normallestirilmesi i¢in vektdr normalizasyonu yontemi
kullanilmaktadir. Esitlik (3) ile her bir alternatifin kriterler bazinda aldigi1 degerler normallestirilerek
X jj degerleri elde edilmektedir.

— Xij
il =y ®)
XX

Fayda yonli kriterler ve maliyet yonlii kriterler kendi arasinda toplanarak, fayda deger toplami ve
maliyet deger toplamu elde edilmektedir. Daha sonra bu iki degerin fark: esitlik (4)’te gosterildigi gibi
alinarak performans degeri elde edilmektedir. Burada g fayda yonlii kriterlerin sayisi, n-g maliyet
yonlii kriterlerin sayis1 ve y*j, j. alternatifin performans degerini gostermektedir.

_ l=g =
J’; =2 x;j - §=§+1x2} 4)

Performans degerleri (y*j) biiyiikten kii¢iige dogru siralanarak alternatiflerin siralamasi yapilmaktadir.
Tercih problemlerinde ise en yiiksek performans degerine sahip alternatif tercih edilmelidir (Orakgei,
2016: 43).

Bazi durumlarda kriterlere farkli 5nem dereceleri verilmesi gerekebilmektedir. Bu gibi durumlarda her
bir alternatifin esitlik (3) ile elde edilen normallestirilmis degerleri ile ilgili kriterin agirlik degeri
carpilarak agirliklandirilmis normalize karar matrisi olusturulmaktadir. Kriterlerin agirliklar: w; olmak
lizere performans degeri esitlik (5)’teki gibi hesaplanmaktadir. Alternatifler, performans degerlerine
gore  biiyiikten kiiglige dogru siralanmaktadir. MOORA-Oran yonteminde  kriterlerin
agirliklandirilmasma MOORA-Onemlilik yontemi adi da verilmektedir (Brauers vd., 2012: 576;
Ozbek, 2015: 9).

yj = Zi:i} WiXi; — ;::gﬂ WiXi; (5)
MOORA-Referans Nokta yontemi, MOORA-Oran yonteminde esitlik (3) ile elde edilen normalize
karar matrisini kullanmaktadir. Her bir kriterin alternatifler bazinda almis oldugu en iyi degerler,
alternatiflerin referans degerleri olarak belirlenmektedir. Diger bir ifade ile kriter fayda yonlii ise en
bliyiik deger, maliyet yonlii ise en kiigiik deger referans noktasini olusturmaktadir. Alternatiflerin,

referans noktalarinin olusturdugu referans seriden farkini 6lgmek igin Tchebycheff Min-Max metrik
yontemi kullanilmaktadir. Uzaklik degeri dj, r; referans noktasi olmak iizere esitlik (6) ile elde
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edilmektedir. Esitlik (6) ile referans serisinin, esitlik (3)’te elde edilen normalize karar matrisi
degerlerinden mutlak degerce farklar1 alinarak alternatiflerin referans noktadan uzakliklar
bulunmaktadir. Daha sonra alternatiflerin sahip oldugu en biiyiik uzaklik degerleri belirlenmektedir.
Bu degerler kiiciikten biiylige dogru siralanarak alternatif siralamasi yapilmaktadir. Eger problem
tercih problemi ise en kiiciik uzaklik degerine sahip alternatif tercih edilmelidir (Brauers ve
Zavadskas, 2006: 447-448).

dij = |rl-—x

(6)

Kriterlere farkli agirliklar verilmesi durumunda esitlik (7) kullamlarak uzaklik degerleri
hesaplanmaktadir. Siralama aym sekilde yapilarak islem tamamlanmaktadir (Kundake1, 2016: 20).

*
ij

*

dij = |wir; — wix;; (7

Tam Carpim yontemi nonlineer, toplamsal olmayan, agirliklandirma ve normalizasyon kullamlamayan
tercih veya siralama problemlerinde kullanilmaktadir. Karar matrisinde yer alan alternatiflerin fayda
yonli kriter degerleri esitlik (8), maliyet yonli kriter degerleri ise esitlik (9)’daki gibi carpilarak,
alternatiflere ait fayda ve maliyet performans degerleri elde edilir. Bu esitliklerde g = 1...,i fayda
yonlii kriterleri, k = i+1, ...,n ise maliyet yonlii kriterleri gostermektedir. Fayda performans degeri,
maliyet performans degerine oranlanarak alternatife ait genel performans degerine esitlik (10)’daki
gibi ulasilmaktadir. Alternatifler genel performans degerlerine gore biyiikten kiigiige dogru
siralanarak problemin ¢dziimii tamamlanmaktadir (Brauers ve Zavadskas, 2010: 13-14).

Ay =152 xg )

B; = =1 Xk )
! Aj

Ui = B—J (10)

J

Tam Carpim Yontemi, her ne kadar agirliklandirma gerektirmese de Hafezalkotob ve Hafezelkotob
(2016: 4-5), kriterlerin 6nem derecesinin farkli olmasi durumunda kullanilmak iizere yeni bir yaklagim
gelistirmiglerdir. Buna gore her bir alternatifin kriterler bazinda sahip oldugu degerler, kriterlerin
agirlik degerleri kadar iislii kuvvet ile agirliklandirilmakta, fayda ve maliyet yonlii kriterler birbirinden
ayr1 olarak carpilmaktadir. Daha sonra fayda performans degeri esitlik (11)’de gosterildigi iizere,
maliyet performans degerine oranlanarak genel performans degeri elde edilmektedir. Alternatifler bu
degere gore biiyiikten kiiclige dogru siralanarak islem tamamlanmaktadir.

g = Jo=xei”!

i T w;
Mz ipr xri ?

(1)

Oran, Referans Nokta ve Tam Carpim yontemlerinin sonuglarimin karsilastirilmasina dayanan
MULTIMOORA tek bagina bir yontem degildir. Diger bir ifade ile yontemler bitiniidiir.
MULTIMOORA ile siralama yapilabilmesi amaciyla Baskinlik Teorisi kullanilmaktadir. Baskinlik
Teorisi, baskinlik, gegislilik, esitlilik ve dongiisel muhakemeyi icermektedir. Buna gore D alternatifi,
MOORA-Oran, Referans Nokta ve Tam Carpim yontemlerinin hepsinde (i) sirasi aliyor ise, bu
alternatif (i) swrasinda diger alternatiflere mutlak baskindir ve (i) sirasina atanmalidir. Ayrica, ii¢
yontemden ikisinde ayni siray1 alan alternatif, diger alternatiflere genel baskinlik kurmustur ve bu
siraya atanmalidir. Gegislilik; D alternatifi E alternatifine ve E alternatifi F alternatifine baskin ise D
alternatifinin F alternatifine baskin olmasim ifade etmektedir. Esitlilik; degerlendirilen alternatiflerin
li¢ yontemde de ayni siralamaya sahip olmasi veya sirasiyla (4-5-6) ve (6-5-4) gibi siralamalarla kismi
esitligini ifade etmektedir. Bu durumda bulunan alternatifler, ayn1 siraya atanmalidir. Dongiisel
muhakeme, alternatiflerin baskinlik veya gecislilik lizerinden birbirine iistiinliiklerinin arastirilmasinda
kullanilmaktadir. Alternatiflerin birbirlerine istiinlilk saglayamamalar1 halinde, esitlik durumunda
oldugu gibi ilgili alternatifler ayni siraya konulmalidir (Brauers ve Zavadskas, 2011: 181; Brauers vd.,
2013: 64; Orakgi, 2016: 47-48).

Calismanin izleyen boliimiinde ilk olarak kriterlerin 6nem derecelerinin belirlenebilmesi amaciyla
siralama yontemi kullanilmistir. Daha sonra bu agirhiklar kullanilmadan MULTIMOORA ile
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alternatifler ~swalanmistir. Son olarak kriterlerin  agirliklandirilmas1  ile  MULTIMOORA
gergeklestirilmis ve sonuglar karsilastiriimigtir.

4. Bulgular

2016 Agustos ayinda gergeklestirilen ¢alismada Eskigehir merkezinde yer alan ii¢ kamu ve bes 6zel
hastane degerlendirilmeye alinmistir. Eskigsehir Asker Hastanesi 6zel durumu nedeniyle
degerlendirilmeye dahil edilmemistir. Calismaya 164 katilim gerceklesmis, kayip verilerin disarida
birakilmasi ile 153 anket formuyla analizler gergeklestirilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’°de verilmistir.

Tablo 1. Demografik Bulgular

Ikamet Yeri | n | % | Egitim Durumu | n | %
Odunpazart | 54 | 35,3 | Okuryazar 2 11,3
Tepebast 78 | 51,0 | flk&gretim 54 | 353
Diger 21 | 13,7 | Lise 39 | 255
Yas n | % Lisans 41 | 26,8
18-30 yas 37 | 24,2 | Lisansiistii 17 | 11,1
31-40 yas 43 | 28,1 | Cinsiyet n| %
41-50 yas 35| 22,9 | Kadin 77 | 50,3
51 ve lizeri 38 | 24,8 | Erkek 76 | 49,7

Tablo 1°de goriildiigii iizere, calisma ile degisik yas grubu, gelir diizeyi, ikamet yeri ve egitim
durumunda hasta veya onlar adina karar vermeye yetkili hasta yakinlara ulasilmisgtir.

Katilimcilardan, hastane tercihinde etkili kriterleri kendileri agisindan 1’den baslayarak 8’e¢ dogru
Onem sirasma dizmeleri istenmistir. Buna gore kriterlerin ortalama 6nem siralari, kisa gosterimleri,
optimizasyon yonleri ve Siralama Yoéntemi ile elde edilen 6nem dereceleri (agirliklar1) Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Kriterler ve Agirhklar:

Kriter _Ortalama Kisa Optimizasyon Agirhiklar
Onem Siras1 | Gosterim | Yonii (wj)
Ulagim 4,5425 K1 Fayda 0,1238
Ucret 4,6536 K2 Maliyet 0,1207
Her tiirlii hizmet ve uzman bulunmasi 2,9542 K3 Fayda 0,1678
Modern cihazlar ve teknoloji 4,1699 K4 Fayda 0,1341
Biirokrasi 4,5686 K5 Maliyet 0,1230
Tavsiye ve tammrlik 5,2157 K6 Fayda 0,1051
Bilgilendirme 4,9739 K7 Fayda 0,1118
Temizlik ve fiziki kosullar 4,9020 K8 Fayda 0,1138

Tablo 2 incelendiginde hastalarin hastane tercihinde en 6nemli kriterin, her tiirlii hizmet ve uzmanin
bulunmasi kriteri oldugu goriilmektedir. ikinci sirada nemli kriter hastanenin modern cihaz ve
teknolojiye sahip olmasi iken, en az Onemli kriter hastanenin ve doktorlarmin tavsiye edilmesi,
taninirligidir. Ayrica hastanelerin siralamasi i¢in kullanilacak yontem olan MULTIMOORA’da, ticret
ve biirokrasi kriterleri maliyet yonlii olarak analize dahil edilmistir.

Katilimeilardan, hizmet aldiklar1 her bir hastaneyi Tablo 2’de verilen kriterler baglaminda olusturulan
sorulara gore degerlendirmeleri istenmistir. Bu degerlendirmede 1 en diisiik, 5 en yiiksek deger olmak
iizere 5’1i Likert 6lgegi kullamlmistir. Hastalarin yapmis olduklar1 bu degerlendirmelerin aritmetik
ortalamasi alinarak Tablo 3’te yer alan karar matrisi olusturulmustur.
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Tablo 3. Karar Matrisi

Optimizasyon . q

Yonii max min max max min max max max
Alternatifler K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
Al 3,7945 3,9589 4,0000 4,0822 2,8630 3,7808 3,6575 4,0822
A2 3,4945 2,0769 3,4176 3,3407 3,6374 3,3407 3,2088 2,9780
A3 3,7391 2,1739 3,6087 3,5109 3,7391 3,4457 3,2935 3,1630
A4 3,3649 2,6757 3,8514 3,7162 3,2432 3,5676 3,3919 3,2973
AS 2,3600 3,9400 3,0000 3,2600 3,0200 3,0800 3,1400 3,4800
A6 3,6667 3,5714 3,2143 3,3810 3,0476 3,4762 3,5476 3,5000
A7 3,0698 3,7209 3,3256 3,4884 2,9302 3,3256 3,4651 3,6744
A8 3,2200 3,7600 3,7200 3,7800 2,9200 3,7600 3,8200 4,0400

Tablo 3’te kriterlerin optimizasyon ydnleri gosterilirken fayda yonlii kriterler i¢in max, maliyet yonlii
kriterler i¢in min gosterimleri kullanilmustir. Ayrica, hastanelerin isimleri Al’den A8’e kadar
numaralandirilarak verilmistir. Bu hastanelerden A2, A3 ve A4 kamu hastaneleri, digerleri ise 6zel
hastanelerdir. Tablo 3’te yer alan degerler kullanilarak MOORA-Oran ve Referans Nokta yontemleri
ile Tam Carpim yontemi uygulanmistir. Ayrica, MOORA-Oran ve Referans Nokta yontemleri igin
karar matrisinin normalizasyonu, vektdor normalizasyonu yontemi ile gerceklestirilmistir.
MULTIMOORA yontemi ile elde edilen sonuglar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. MULTIMOORA Sonuglari

Alternatif Oran LETens o MULTIMOORA
Nokta Carpim
Al 1 8 1 1
A2 6 3 5 5
A3 4 2 4 4
A4 3 1 3 3
A5 8 7 8 8
A6 5 4 6 6
A7 7 5 7 7
A8 2 6 2 2

Tablo 4’de yer alan sonuglar incelendiginde MOORA-Oran ve agirliklandirilmis MOORA-Oran
yontemlerinde ilk siray1 alan Al alternatifinin MOORA-Referans Nokta yonteminde son siray1 aldigi
goriilmektedir. Bunun nedeni, Al alternatifinin 6zel hastane olmasi ve iicret kriteri agisindan diger
hastanelerden negatif yonlii ayrismasidir. Bu baglamda iicret kriteri degerlendirme dist birakilirsa, Al
alternatifi MOORA-Referans Nokta yonteminde de ilk sirayr almaktadir. Diger bir ifade ile iicret
yoOniinden Al alternatifi referans noktadan uzaklasmaktadir. Tam Carpim yonteminde karar matrisinin
normalize edilmesine gerek yoktur. Tablo 3’teki fayda yonlii ve maliyet yonlii kriterlerin alternatifler
bazinda aldig1 degerler kendi aralarinda carpilarak, birbirlerine oranlanmakta ve her bir alternatif igin
performans degerleri elde edilmektedir. Al alternatifi, Tam Carpim yéntemine gore ilk siray1 almustir.
Ug yonteme ait sonuglarin Baskinlik Teorisine gore degerlendirilmesiyle MULTIMOORA sonuglari
elde edilmektedir. Al alternatifi diger alternatiflere genel baskinlik kurdugu i¢in MULTIMOORA
yonteminde ilk sirada yer almistir. Diger alternatiflerden A8 ikinci, A4 Ugiincii, A3 dordiincii, A7
yedinci ve A5 sekizinci sira i¢in diger alternatiflere genel baskinlik kurmustur. A2 ve A6 alternatifleri
dongiisel muhakeme ile degerlendirilmis ve A2 alternatifinin A6 alternatifine ustiinliik sagladigi
goriilerek besinci siraya atanmuistir.

Kriterlerin, siralama yontemi ile agirliklandirilmast durumunda MULTIMOORA yontemiyle
alternatiflerin siralamalar1 Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5. Agirhklandiriimis MULTIMOORA Sonuclari

. Oran Referans Tam
Alternatif (Onemlilik) Nokta Carpim MULTIMOORA
Al 1 8 1 1
A2 5 3 5 5
A3 4 2 4 4
A4 3 1 3 3
A5 8 7 8 8
A6 6 4 6 6
A7 7 5 7 7
A8 2 6 2 2

Kriterlerin agirliklandiriimasi ile elde edilen MOORA-Oran (Onemlilik) yéntemi sonuglari, MOORA-
Oran yontemi ile karsilastirildiginda sadece A2 ve A6 alternatiflerinin yerlerinin degistigi goriiliirken,
diger alternatifler her iki yontemde aymi sirada yer almaktadir. Referans Nokta yontemi sonuglari,
kriterlerin ~ agirliklandirilmamasi  durumunda elde edilen swralamalarin  gegerli  oldugunu
gostermektedir. Ayrica MOORA-Referans Nokta yontemiyle bir kamu hastanesi olan A3 ilk siray1
almustir. Hafezalkotob ve Hafezelkotob (2016), Tam Carpim yonteminde kriterlerin agirliklandirilmasi
durumunda tssel agirliklandirmay1 énermislerdir. Sonuglar incelendiginde, Tam Carpim yonteminin,
kriterlerin agirliklandirilmas1 ve agirhiklandirma yapilmamasi durumunda aynmi sonucu verdigi
anlagilmaktadir. Ayrica Tam Carpim ydntemiyle elde edilen sonuglarin MOORA-Onemlilik ile ayni
oldugu, MOORA-Oran yontemi ile ¢ok biiyiik 6lgiide benzer oldugu goriilmektedir.

Tablo 4 ve 5’de yer alan sonuglar incelendiginde, kriterlerin agirhiklandirilmas:t  ve
agirliklandirilmamast  durumunda elde edilen MULTIMOORA sonuglarinin  aymi  oldugu
goriilmektedir. Buna gore Al alternatifi siralamada ilk siray1 alirken, A5 alternatifi son siray1 almistir.

5. SONUC

Saglik sektorii uzun bir siire pazarlamaya kapali bir alan olmasima ragmen, son dénemde yasanan
gorece refah ve artan hastane sayisi bu durumun degismesine neden olmustur. Ayrica bilisim
teknolojisinde yasanan gelismeler, hastalar1 ikamet ettikleri yerde bulunan hastane ile sinirli saglik
imkanlarini sorgulamalarina neden olmustur. Diger taraftan, hastane yonetimleri agisindan hastalarin
taleplerinin karsilanmasi ve kalitenin artirilmas: gittikge dnemli olmaktadir. Ozellikle bu durum &zel
hastane yoneticileri i¢in ayr1 bir éneme sahiptir. Kamu hastaneleri agisindan ise yiiriitillen kalite
politikalar1 konunun sorgulanmasini gerekli kilmaktadir.

Gergeklestirilen bu calismanm ilk amaci, hastalarin hastane se¢iminde etkili faktorlerin Gnem
derecelerinin tespit edilmesidir. Bu kapsamda literatiir incelemesi sonucu belirlenen; ulasim, {icret, her
tirli hizmet ve uzman bulunmasi, modern cihazlar ve teknoloji, biirokrasi, tavsiye ve tanimirlik,
bilgilendirme, temizlik ve fiziki kosullar kriterleri kullanilmustir. Hastalar tarafindan yapilan
degerlendirmede, her tiirlii hizmet ve uzmanin bulunmasi kriteri en 6nemli kriter olarak belirlenmistir.
Bu durum, hastanelerin hizmet ve uzman sayismi ve kalitesini artirmalarmin onlarin tercih
edilebilirligi iizerinde en fazla etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Onem sirasma gore diger
kriterler; modern cihazlar ve teknoloji, ulasim, biirokrasi, {icret, temizlik ve fiziki kosullar,
bilgilendirme, tavsiye ve tammirlik seklinde siralanmugtir.

Arastirmanin ikinci amaci, Eskisehir merkezinde yer alan ii¢c kamu ve bes 6zel hastanenin belirlenen
kriterler 1s181inda hastalarca degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeye gore hastanelerin siralanmasidir.
Bu amaci gercgeklestirmek igin telafi edici ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden MULTIMOORA
kullanilmistir,. MULTIMOORA yo6ntemi siralama ve tercih problemlerinin ¢éziimiinde kullanilmakta
ve karar vericilere degisik opsiyonlar sunmaktadir. Analizler sonucunda bir 6zel hastane olan Al
alternatifinin ilk sirayi, yine bir 6zel hastane olan A5 alternatifinin ise son siray1 aldigi goriilmiistiir.
Kamu hastanelerinin siralamada 3, 4 ve 5. siralar1 almalari, bu kurumlarin rekabet giiglerinin arttigini
ve 0zel hastanelerle yarisabilecek diizeyde bulunduklarimi géstermektedir.

Hastanelerin kaliteli hizmet sunabilmeleri i¢in hastalarin beklentilerini dikkate almalar1 gerekmektedir.
Ayrica, belli araliklarla hastalarin hastane ile ilgili goriislerinin alinmasi ve bu noktadan hareketle
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diizenlemeler yapilmasinin hem hastaneler hem de hastalar i¢in olumlu sonuglar dogurmasi
beklenmektedir.

Calismanin sonuglar1 hastanelerde; kaliteli, yeterli hizmet ve uzman bulunmasi, modern cihaz ve
teknolojilere sahip olunmasi, hastalara ulagim kolayligi saglanmasi, sira bekleme gibi biirokratik
stireclerin azaltilmasi, muayene sonrast hastalarin yeteri kadar bilgilendirilmesi, hijyen gibi temizlik
ve fiziki kosullara dikkat edilmesi, hastalarin sikayet ve Onerilerinin dikkate alinmasi ve {icretlerin
makul tutulmasi durumunda tercih edilebilirliklerinin arttigin1 gostermistir.

Ileride konu ile ilgili yapilacak calismalarin, hastane yonetimleri ile birlikte gergeklestirilmesinin ve
tekrarli dl¢limlerle hastaneler bazinda degisimlerin incelenmesinin yararli olacag diisiiniilmektedir.
Ayrica hastalarin, hastane tercih degisimlerinin incelenmesinin de konuya degisik bir bakig agisi
kazandiracagi degerlendirilmektedir.
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