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Oz

Bu arastirmada muayenehane acilis yeri se¢iminde etkili olan faktérlerin
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemiyle énem diizeylerinin belirlenmesine
calisilmistir. Arastirmanin karar mekanizmalarinda muayenehane isleten dis
hekimleri bulunmaktadir. Karar vericilerden; muayenehane agcilis siirecinde etkili
olan faktorler icin, alinan kararlardaki etkilerine ait goreceli olarak degerler
vermeleri istenmistir. Yeni bir muayenehane agma siirecinde hekimlerin atmasi
gereken ilk adim, dogru yer secimidir. Secim yapma asamasinda birden ¢ok
kriterin hesaplanmasi gerektiginden, cok kriterli karar verme yontemlerinden
AHP uygulanmistir. Bu yontem i¢in uzman gorisleri ve literatiir taramalan
sonucunda sayisal veriler gerekmektedir. Muayenehane agma siirecinde, birgok
faktor etkili oldugu icin hatalarla sik karsilasiimaktadir. Hatalarmm minimuma
indirgenmesinin amaglandigit bu g¢alisma ile etkili olan faktorlerin
agirliklandirilmasi hedeflenmistir. Arastirma icin farkl illerde bulunan ve kendi
muayenehanesini isleten dis hekimlerinden goriis alinmistir. Dis hekimlerinin
muayenehane agma siireclerinde dikkate aldiklar1 kriterler 4 ana baslik altinda
toplanmis, AHP yontemine gore ikili karsilastirmalart yapilmis, ikili
karsilastirmalarin sonuglarina tutarhilik testi uygulanmistir. Tutarlilik testi
olumsuz sonuclanan uzman goriisleri analize dahil edilmemistir. Toplanan veriler,
AHP kullanilarak islenmis ve farkh bakis acilar1 icin karar verme siirecindeki
goreceli agirliklar hesaplanmstir.

Anahtar Kelimeler: Analitik Hiyerarsi Prosesi, Cok Kriterli Karar Verme,
Muayenehane Yeri Se¢imi.

DETERMINATION of IMPORTANCE LEVELS of FACTORS THAT ARE
EFFECTIVE in CHOOSING the LOCATION of the DENTIST'S CLINIC BY
ANALYTICAL HIERARCHY PROCESS

Abstract

In this study, importance levels were determined by Analytical Hierarchy
Process (AHP) method. There are dentists working in a clinic in the decision-
making mechanisms of the research. Decision makers were asked to give relative
values about the effects of the factors that are effective in the opening process of
the clinic on the decisions taken. The first step in the process of opening a new
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clinic was thought to be choosing the right location. Since multiple criteria must
be calculated during the selection process, AHP has been chosen from multi-
criteria decision making methods. This method requires numerical data as a
result of expert interviews and literature surveys. Errors are often encountered
because many factors are effective in the process of opening a new clinic.
Reduction to the minimum of the error factors to be weighted with the effective
operation of the intended target. For the research, opinions were taken from
dentists in different provinces who operated their own clinic. The criteria that the
dentists took into consideration in the opening process of the office were
gathered under 4 main headings, bilateral comparisons were made according to
AHP method, and consistency testing was applied to the results of bilateral
comparisons. Expert opinions resulting in negative consistency testing were not
included in the analysis. The data collected was processed using AHP and the
relative weights in the decision-making process were calculated for different
viewpoints.

Key Words: Analytic Hierarchy Process, Multicriteria Decision-Making, Clinical
Location Selection.

1. GIRIS

Son wyillardan itibaren, saglhk hizmetlerinin sunumu profesyonel
isletmecilik seklinde ele alinmaktadir. Muayenehane isleten hekimlerin hedefleri
arasinda; daha fazla hasta tarafindan tercih edilmek ve hasta memnuniyetini {ist
diizeyde tutarak gelen hastalarin ya da yakinlarinin yeniden ayni klinige
gelmelerini saglayarak hasta portfoytlinii genisletmek yer almaktadir. Tiirkiye’'de
fakiiltelerin ve mezun sayilarinin giderek artmasinin bir neticesi olarak saglik
hizmetleri pazarinda gerek kamu hastaneleri ile 6zel hastaneler, gerekse 6zel
hastaneler/muayenehaneler arasinda rekabet ¢itasi giderek yiikselmektedir.

Onceleri saghk giivencesi imkanlarina gére hastalarmn tercih edebilecegi
hastaneler/muayenehaneler/poliklinikler ~az sayidayken son yillardaki
gelismelerle birlikte, hastalarin tedavi gorebilecegi saglik hizmet sunucularinin
sayis1 artmis ve buna paralel olarak hastalarin hizmet alabilecekleri hastaneyi
hatta doktorlarini se¢gmeleri miimkiin hale gelmistir. Biitiin bunlar, daha kaliteli
hizmet verebilmek icin 6zel sektdr ve kamu sektoriiniin hem kendi i¢lerinde hem
de birbirleriyle bir yaris icerisine girmesine neden olmustur. Bu nedenlerle
muayenehane isleten hekimlerin; klinik agmadan 6nce yer se¢im kriterlerini ve bu
kriterlerin birbirlerine gére 6nem derecelerini bilmeleri 6nem arz etmektedir.
Boylece dis hekimleri; yer se¢ciminde daha oOnemli kriterler {zerinde
yogunlasabilecek ve meslektaslarina karsi rekabet avantaji saglayabileceklerdir.

Karar verme siireci, insanlarin giinliik hayatlarinda sik sik karsi karsiya
kaldiklar1 bir durumdur. Genellikle alternatifler birden ¢ok kritere gore ele
alindigindan karar problemi olduk¢a karmasiktir. Cok kriterli karar verme
yontemleri karmasik  problemlerin  ¢6zilimlenmesi asamasinda  yarar
saglamaktadir (Aladag vd. 2018: 186). Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) karar
almada; grup ya da birey olarak arastirmada yer alan karar vericilerin
diislincelerini sonuglara yansitan, soyut ve somut degiskenleri birlikte
degerlendirme imkani sunan matematiksel ¢ok kriterli bir ¢esit karar verme
yontemidir (Dagdeviren vd., 2004:132). Muayenehane yerinin se¢imi de ¢ok
kriterli bir karar verme siireclerine 6rnek gosterilebilir. Hekimler birgok kriteri
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géz oOniinde bulundurarak, alternatifler arasindan bu kriterlere gore
degerlendirme yapmaktadirlar.

2. ANALITIK HIYERARSI PROSESI (AHP)

IIk olarak Myers ve Alpert (1968) tarafindan ortaya atilan Analitik
Hiyerarsi Prosesi, 1970’lerde Wharton School of Business’da Profesér Thomas L.
Saaty tarafindan gelistirilmistir. AHP birden c¢ok kriterli karmasik problemlerin
¢ozliminde kullanilan, hiyerarsik bir cerceve icinde oran o6lgegi 6l¢limu yaparak
verileri ve bilgileri dogrudan yorumlayan bir karar teorisidir (Saaty, 1990:98).
Karar vericiye genis kapsamli ¢alisma yapisi sunan (Saaty, 1986:841) yontem;
problemin basit bir hiyerarsi seklinde yapilandirmasima ve ¢ok sayida faktori
sistematik bir sekilde birden fazla kriter altinda degerlendirmesine olanak tanir
(Badri, 1999:237-238).

AHP arastirmacinin hem objektif hem de subjektif diisiincelerinin karar
strecine dahil edilmesi 6zelligi ile 6n plana ¢ikmaktadir. Nitel ve nicel faktorleri
birlestirme imkani sunan yontemde; bireyin tecriibesi, diisiinceleri, tahminleri ve
bilgisi mantiksal bir sekilde birlestirilir. Biiyiik sistemlerin kiiciik parcalara
ayrilmis hiyerarsik yapida ve daha anlasilabilir sekilde karsimiza ¢iktigi AHP genis
uygulama alanina sahiptir. Teorinin basarisi, kosullar degisse de olusan
durumlarm her birinde kullanilabilme 6zelliginden kaynaklanmaktadir (Oztiirk,
2010:21, Unver, 2010: 11, Vargas, 1990:2).

AHP'de karar verme siireci, hiyerarsik bir yapi olarak modellenmistir.
Hiyerarsideki her seviyede, arastirmacinin Kkarar alternatifleri ile Oolglitler
arasinda, niteliklerin artilmasi i¢in bir 6lgekleme orani kullanarak ¢ift yonli
karsilastirmalar yapmasi gerekmektedir. AHP, karar alternatiflerinin goreceli
siralarini veya dnceliklerini belirler (Lee vd., 2007:55).

Cok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan AHP, problemi kiigiik
alt ogelerine ayirip, sistematik olarak yanitlamaya calisir. Subjektif
degerlendirmeler yardimiyla, ikili karsilastirmalar yapilarak her hiyerarsi i¢in
oncelikler gelistirilir ve mantiksal siire¢ diizenlenir (Giiner, 2003:1). Hiyerarsinin
en iistiinde, en iyi karar1 verme (veya en iyi alternatifi secme) makro karar hedefi
bulunur. Hiyerarsinin alt seviyeleri, kararin kalitesine katkida bulunan nitelikler
(hedefler) igerir. Bu dzniteliklerin ayrintilar1 hiyerarsinin alt diizeylerinde artar
(Zahedi, 1986:97).

AHP’nin uygulamasinda ikinci asama, hiyerarside yer alan iki 6ge
arasindaki iliskilerin sayisal olarak ifade edilmesini saglayan karsilastirmanin
yapilmasidir. ikili karsilastirmalar matrisi olarak da adlandirilan degerlendirme
kiimesinde, iki kriter arasindan hangisinin daha giiclii oldugu ortaya koyularak
onem derecesi belirlenir. AHP’de ikili karsilastirma yargilarini sayisal degerlere
doniistiirmek icin 1-9 temel 6lgegi (Likert 6lgegi) siralayici olarak kullanilir. Bu
onem derecesi Tablo 1'de gosterilen dlgek yardimiyla olusturulur.
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Tablo 1. Goreli Onem Olcegi

Onem Degerleri | Deger Tanimlari Aciklama
1 Esit Onemli Her iki faaliyet amaca esit katkida
bulunur.
) Tecriibe ve degerlendirmeler sonucunda
3 Orta Onemli bir faaliyet digerine gore biraz daha
Onemlidir.
5 Giiclii Onemde Tecriibe ve degerlendirmeler sonucunda
s bir faaliyet digerine gore cok 6nemlidir.
Bir faaliyet digerine gore ¢ok giiclii
7 Cok Gii¢lii Onemde derecede dnemlidir. Uygulamada
Ustiinliigl ispat edilmistir.
9 Son Derece Bir faaliyet digerine gére miimkiin olan en
Onemli yliksek derecede 6nemlidir.
Degerlendirme sonuglar1 yetersiz
2-4-6-8 Ara Degerler kaliyorsa, uzlasma gerekiyorsa sayisal
degerlerin ortasinda bir deger verilir.
Yukaridaki j faaliyeti ile i karsilastirildiginda, i faaliyeti kendisine tahsis
Sayilarin Tersi edilen yukaridaki sayilardan birine sahipse j faaliyeti bunun
(1/3,1/4 vs.) tersi bir degere sahip olur.

Kaynak: (Wind ve Saaty, 1980: 644)

AHP’nin teorik altyapisinin dayandigi prensipler, Saaty (1986:841)

tarafindan asagida siralanan 4 maddede 6zetlenmistir:

»

iki tarafli olma/tersi olma (reciprocity) prensibi: A 6gesi B'ye kars1 3
kat onemliyse B'de A’ya karst 1/3 onemli olarak ifade edilebilir
(Kurutizim ve Atsan, 2001:85). Bu prensip uygulanmadiginda,
degerlendirmede kullamilan ikili karsilastirmalarin yeterince dogru
olmadig1 veya agiklanamadig1 anlamina gelir (Kargi, 2015:42).
Homojenlik prensibi: Karsilastirilan 6gelerin birbirlerinden ¢ok farkh
olmamasi gerekmektedir. Olursa yargilarda hatalarin meydana
gelebilecegidir (Kuruiiziim ve Atsan 2001: 85). Ikili karsilastirmada A ve
B odl¢iitlerinden biri digerine gore oo kez {istiin olamaz. Kullanilan 6l¢ek 1-
9 arasinda oldugundan a;; degerleri de 1/9, 1/8, ..., 1,...8, 9 arasinda
olmalidir (Timor, 2011:34).

Bagimsizlik prensibi: Olciitler, kendi aralarinda ve alt seviyelerdeki
elamanlardan bagimsizdir (Timor, 2011: 34). Hiyerarsinin bir seviyesiyle
ilgili degerlendirmelerin diger seviyelerdeki 06gelerden bagimsiz
olmasidir. Yeni bir secenek ilave edilir ya da ¢ikarilirsa tist seviyelerdeki

kriterlerin  Onceliklerinin  degismeyecegi anlamina gelmektedir
(Kurutiziim ve Atsan 2001:85).
Beklentiler prensibi: Beklentilerle uyusabilecek tiim alternatif

Onerilerin, hiyerarsi icerisinde tam olarak yer almasi gerekmektedir. Aksi
durumda arastirmaci biitiin beklentileri ele almamis sayilir ve amaglanan
neticeye ulasilamaz. Mevcut problemi etkileyen her unsur hiyerarside yer
almalidir (Timor, 2011:34, Kargi, 2015:43).
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2.1 Analitik Hiyerarsi Siirecinin Asamalari

Siirece baslangicta yapilmasi gereken problemin net ve eksiksiz bicimde
tanimlanmasi ve yapilandirilmasidir. Alternatifler ve diger kriterler belirlenmelj,
hedeflere yonelik degerlendirme kriteri gelistirilmelidir (Kargi, 2015:43).
Karmasik bir yapiya sahip problemin analiz edilebilir hale getirilmesinde
hiyerarsinin tasarimi ¢ok onemlidir. Saaty (1990a:9)’da belirttigi hiyerarsinin
olusturulmasi asamasinda énem arz eden hususlar sunlardir:

Tasarim problemi her yoniiyle anlatmalidir.

Icerisinde bulunan tiim faktérleri barindirmahdir.

Probleme etki edebilecek biitiin bilgiler kullanilmalidir.

Problemi daha iyi ¢6zmek icin, gerekirse bir takim veya grup
kurulmalidir.

YV VYV

Hedeflerden baslayarak, orta seviyede kriterler ve en alt diizeyde de
alternatifler (secenekler) belirlenerek hiyerarsik yapi olusturulduktan sonra
uzman Kkisiler tarafindan belirlenen kriterler 6geleri ikili olarak karsilastirir.
AHP'de ikili karsilastirma yargilarinin programa islenmesiyle olusan kare
matrislerde; A kriterinin B kriterine gére dnem derecesi Saaty tarafindan 6nerilen
1-9 6lgegi yardimiyla olusturulur (Kazangoglu, 2008:104). Agirliklarin tespiti icin
0z vektoriin hesaplanmasi (Kayhan, 2010:36) ve tutarhlik testlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Tutarlilik orani 0,10 ve/veya altinda olmahdir (Onder vd.,
2014:30). 0,10 tlizerinde bulunan tutarlilik oranlar: icin karar verici tarafindan
ikili karsilastirmalar gézden gecirilmeli veya ilgili uzaman goriisii degerlendirme
disinda birakilmalidir.

Tutarlilik orani (CR); tutarliik indeksinin (CI) rassal deger indeksine
oranlanmasi ile bulunur. Burada kullanilan rastgele deger indeksi RI seklinde
gosterilmekte ve kriter sayisina gore sabit degerler almaktadir (Tzeng ve Huang,
2011:18-19). Asagida yer alan Tablo 2’deki degerlerden uygun olan segilerek
yapilan islemlerde kullanilmaktadir. Bu arastirma n=4 oldugundan
hesaplamalarda RI=0,90 olarak alinmistir.

Tablo 2. Rassal indeks Degerleri

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RI O 0 0,58 09 1,12 1,24 1,32 141 1,45 1,49

Kaynak: (Tzeng ve Huang, 2011: 18)

Roper-Lowe ve Sharp, (1990:49)'a gore AHP dort asamadan
olusmaktadir.

» 1.Problemi tanimlayan bir hiyerarsi olusturulur. En iistte genel amag yer
alirken, alt diizeylerde ise alternatifler yer alir.

» 2.Her seviyedeki alternatiflerin ikili karsilastirma matrisleri yardimiyla
agirliklar: belirlenir. Matris aritmetigi, en diisiik seviyeli alternatiflerin
toplam agirliklarinin hesaplanmasina izin verir.

» 3.Karar vericinin kullanabilecegi secenekler en diisiik seviye niteliklere
gore puanlanir. Secenekler ile ilgili ikili karsilastirmalar yapilir.

» 4.Seceneklerin puanlarini, alternatiflere verilen agirliklar1 yansitacak
sekilde ayarlamak ve her secenek icin puanlar hesaplayarak diizeltilmis
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skorlar1 toplamaktir. Secenekler icin agirhiklar elde edilir ve
degerlendirilir.

Tutarlilik testlerinin istenen degerlerde ¢ikmasi, karar vericilerin
verdikleri yanmitlarin kendi icerisinde uyumlu oldugunun gostergesidir. Biitiin
karar verme siirecinin tutarliligi, bu sayede kontrol edilmis olur. Karar vericiler
konumundaki uzmanlarin, ikili karsilastirmalar esnasinda yapabilecekleri yanlis
karsilastirmalar ya da hatalar da boylelikle elimine edilmis olur ki daha saglikli
karar sonuglar elde edilebilir. Agirliklar belirlendikten sonra kriterlerin 6ncelik
siralar1 belirlenmelidir.

3. YONTEM

Bu calismanin amaci, acilmasi planlanan 6zel saglik kurulusu igin yer
secimi problemlerini irdeleyerek en uygun yer secimine yardimci olmaktir.
Arastirma kapsami ve bilgileri, Afyon Kocatepe Universitesi, Sosyal ve Beseri
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'na sunulmus ve Kurul'un
27.05.2020 tarih ve 2020/78 sayih yazilariyla arastirma i¢in etik onay1 alinmstir.

Hatali belirlenen klinik yeri, rekabetci ortamda c¢esitli dezavantajlar1 da
tasimaktadir. Ornek vermek gerekirse, tabela degeri yiiksek olmayan (kolay
gorillemeyen, dikkat cekmeyen, rahat secilemeyen vb.) bir muayenehane
hastalarin ulasim siirelerini etkileyecek ve yer bulmayi zorlastiracaktir. Bu
anlamda yer secimi yapilirken tabela degeri mutlaka dikkate alinmasi gereken bir
faktor olmalidir. Ayrica, toplu ulasim araglari ile ulasiminin saglanabilmesi, 6zel
araclariyla gelenler icin otopark sorununun olmamasi énemli etmenlerdendir.
Klinigin yerini etkileyen bir diger faktor ise, bulundugu konumun yogun trafik
olusan saatlerde alternatif giizergahlardan saglanabilecek ulasim kanallar
sayesinde trafikten etkilenmeyebilmesidir. Bunlarin yaninda cevresel faktorler
(gliriiltisiiz, temiz vb.) dikkate alinmasi gereken diger 6nemli noktalar olarak
sayilabilir.

Cagdas tetkik ve tedavilerin uygulanabilmesi de diistinildiigiinde
alinacak konum kararlar stratejiktir ve degistirilmesi, geri doniilmesi olduk¢a zor
ve maliyetlidir (MacCarthy ve Atthirawong, 2003:794-796). Klinik agmadan 6nce
karar verme asamasinda dogru yeri segebilmek i¢in, gec¢mis calismalarda
belirlenen kriterlerden ve halihazirda kendi muayenehanesinde c¢alisan dis
hekimlerinin gortslerinden faydalanilmistir. Degerlendirme siirecinde, kullanimi
esnek oldugu icin ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden biri olan AHP metodu
uygulanmistir. Calisma sirasinda miilakat yapilan dis hekimlerine; arastirmanin
amaci ve kullanilacak yontem olan AHP detaylica anlatilarak uygulamanin nasil
yapilacagi agiklanmistir. Miilakatlardan elde edilen sonuglar bir araya getirilmis,
akabinde kriterler belirlenerek AHP metodunun adimlar1 uygulanmstir.

Muayenehane isleten dis hekimlerinin goriisleri ve literatirdeki
siniflandirilmalar yardimiyla, kurulus yeri seciminde dnemli olan kriterler tespit
edilerek 4 ana baslikta toplanmistir. Bunlar; yatirinm maliyetleri, ¢evresel
faktorler, rekabet unsuru ve yasanilabilirlik olarak belirlenmistir.

Rekabet Unsuru: ilgili yerlesim biriminde bulunan niifus, ayni1 sehirde faaliyet
gosteren diger dis hekimlerinin sayisi, dis hekimligi fakiiltesi ve agiz ve dis saglig
merkezi gibi kamu kurumlarinin bulunup bulunmadigi, devlet kurumlar1 veya
0zel merkezlerdeki hasta memnuniyet dereceleri, hastalarin erismekte
zorlandiklan tedavi segeneklerinin sunulabilmesi gibi faktorleri icermektedir.
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Universite egitimini aldigin sehirde; egitim siiresi uzun oldugu icin edinilen cevre,
o sehirde akademik camiaya yakinlik ve karsilasilmasi muhtemel sorunlarin
gorece kolay ¢oziilebilme ihtimali, hasta memnuniyeti agisindan rekabet unsuru
icinde degerlendirilmistir. Hekim basina diisen hasta sayisi, TUIK verileri ve dis
hekimleri meslek orgiitlerinin yardimlariyla ulasilabilecek diger kistaslardandir.
Klinigin agilmasi planlanan bolgede hastalarla yapilacak 6n goriismelerde,
bolgede giivenilirligini ve tedavi kalitesini kanitlamis, mesleki tecriibesini ispat
etmis baska hekimlerin (potansiyel rakipler) varligi/yoklugu da bu baslik altinda
irdelenmistir. Ayrica tedarik edilmesi gereken tibbi cihaz ve medikal malzemelere
erisimin kolay olmasi, miimkiinse klinik a¢ilmasi planlanan yerde bunlarin satis
ya da tedarigi ile ilgilenen firmalarin bulunmasi, laboratuvar ve teknik personel
temininde sikinti yasanmamasi da (acil hallerde laboratuvardan hizli tiretim talep
edilebilmesi ya da yapilacak kii¢lik islemlerin hizlica halledilerek hasta
memnuniyetinin saglanmasi) rekabet unsurlar1 arasinda yer almistir.

Yasanilabilirlik: Muayenehane agilmasi planlanan yerde ailenin varligl ya da
memlekete yakinlik (aile baglari, akrabalardan olusacak ¢evre ve onlarin
cevrelerini klinige kanalize etmeleri, iiniversite hayati 6ncesinde ilk ve orta
0grenim diizeyinde egitim alinan sehirdeki cevre vb.), egitim ve saglik tesisleri
olanaklari, yasayan halkin sosyoekonomik diizeyi (hedef kitlenin gelir diizeyi ve
yogunlugu) bu baslik altinda toplanmistir. Yasanilabilir sehirler ile ilgili devlet ya
da 6zel baz1 kuruluslarin yaptiklar: arastirmalar (ileride hem hekimin kendisi
hem de ailesi agisindan hayat standartlan yiiksek bir sehir) bu baslik altinda
aciklayica bilgiler sunmaktadir. Ayrica bolgenin iklim sartlar ve jeolojik yapi, bitki
ortiisi, yesil alan miktari, AVM sayis1 vb. cesitli kriterler kisiden kisiye degismekle
birlikte yasanilabilirlik basligi altinda degerlendirilmistir.

Yatirim Maliyetleri: Muayenehane acilmasi planlanan sehirdeki kiralar ya da is
yeri satin alma maliyetleri, personel calistirilmasi durumunda maas beklentileri,
bina konum ve ozellikleri, altyap: yeterliligi, diizenlemeler (gerek cevresel ve
gerekse bina ici), is¢ilik ve agma maliyetleri bu ana basliga dahil edilmistir.

Cevresel Faktorler: Klinigin giiriiltii kirliliginden uzak ve temiz havaya sahip bir
bolgede yer almasi, gerek sahsi aracla gerekse toplu tasima vasitasi ile kolay
ulasilabilecek bir konuma sahip olmasi, bulunan is yerinin tabela degeri (okunakls,
dikkat ¢eken, hizli bulunan vs.), otopark kisitinin olmamas, is giris ve ¢ikis
saatleri gibi yogun trafik saatlerinde alternatif giizergdhlardan erisim
saglanabilmesi gibi kriterler ise bu ana baslikta toplanmistir.

Sozel ve sayisal degerlendirmeleri iceren AHP metodu uygulamasi
oncesinde dis hekimlerine yontem anlatilmis ve teknigin nasil yorumlanacag:
aciklanmistir. Belirlenen 4 ana kriter, dis hekimleri ile yapilan gértismelerde AHP
metodu icerisinde uygulanan ikili karsilastirmalara tabii tutulmustur. Verilen
yanitlarin anlaml olup olmadigina bakmak i¢in tutarlilik oranlar1 hesaplanmistir.
Tutarlilik orani belirlenen sinirin (0,10) disinda kalan uzmanlarin gorisleri
degerlendirmeye alinmamistir. Yapilan hesaplamalar neticesinde, olusturulan ikili
karsilastirma matrislerinden anlamlhlik kosulunu saglayan 7 dis hekiminin uzman
gorisleri degerlendirmeye alinarak kriterlerin agirliklar1 tespit edilmistir.
Calismada rekabet unsuru Ki, yasanilabilirlik kriteri Kz, yatirim maliyetleri K3 ve
cevresel faktorler Ks seklinde kodlanmistir. AHP yonteminin adimlar1 excel
programi kullanilarak, asama asama manuel uygulanmistir. Arastirmada dis
hekimlerinin verdikleri yanitlar ve ikili karsilastirmalari Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. ikili Karsilastirma Matrisleri

Karar Verici 1 K1 K2 Ks Ks
K1 1 3 3
Kz 0,3333 2
Ks 0,3333 0,5 1
Ka 0,2 0,3333 0,25 1
Karar Verici 2 K1 K> K3 K4
K1 1 4 6 7
Kz 0,25 1 5 4
Ks 0,1666 0,2 1 2
K4 0,1428 0,25 0,5
Karar Verici 3 K1 K2 K3 Ka
K1 1 3
Kz 0,2 2
Ks 0,3333 0,5
Ka 0,3333 0,5 0,5
Karar Verici 4 K1 K2 Ks Ka
K1 1 1 0,5 0,3333
Kz 1 1 1 0,5
Ks 1 1
Ka 1 1
Karar Verici 5 K1 K2 Ks Ka
K1 1 0,3333 0,3333
Kz 3 1 1
Ks 3 1 1
Ks 0,3333 0,3333 0,3333
Karar Verici 6 K1 K> K3 K4
K1 1 5
Kz 0,3333
Ks 0,2 0,5
K4 0,25 0,5 1 1
Karar Verici 7 K1 K2 K3 Ka
K1 1 5 3 4
Kz 0,2 1 3 2
Ks 0,3333 0,3333 1 1
Ks 0,25 0,5 1 1
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AHP metodu uyarinca, daha fazla dis hekimi ile goriisiilmiis olsa da
verilen yanitlar ve elde edilen sonuglardan sadece tutarhilik sinir igerisinde
kalanlar tabloya ve arastirmaya dahil edilmistir. Her bir dis hekimi belirlenen 4
kriteri (rekabet unsuru Ki, yasanilabilirlik Kz, yatirim maliyetleri Ks, cevresel
faktorler K4) birbiri ile karsilastirmistir. Uzman goriislerine bakildiginda,
hekimlerin kisiden kisiye degisebilen farkli kriterlere oncelik verebildikleri
goriilmektedir. Ornegin bir hekim rekabet unsurunu cevresel faktérlerin 5 kat
tistiinde goriirken, digeri cevresel faktorlerin 3 kat daha onemli oldugunu
belirtmistir. Bu durum, hekimler arasi degerlendirme farkliliklarin1 yansitmasinin
yaninda yeni mezun hekimlere yol gostermesi bakimindan da degerlidir.

4. BULGULAR ve TARTISMA

Calismada tespit edilen 4 kriterin her biri i¢in 7 karar vericinin goriisleri
dogrultusunda AHP metodunun adimlar: sirasiyla uygulanmistir. Kriterler Tablo
3’de goriildiigl gibi rekabet unsuru Ki, yasanilabilirlik Kz, yatirnm maliyetleri K3
ve cevresel faktorler K4 seklinde isimlendirilmistir. Her bir dis hekimi, 4 kriteri
birbirleriyle karsilastirmistir. Yapilan karsilastirmalar icerisinden tutarlilik oran
sinirlar1 icinde kalanlar degerlendirmeye alinmis, diger uzman goriisleri analize
dahil edilmemistir. Calismanin sonunda, elde edilen degerlere gore her bir
kriterin agirliklar rekabet unsuru Ki 0,43343, yasanilabilirlik kriteri K2 0,24214,
yatirnm maliyetleri K3 0,18883 ve cevresel faktorler Ks4 0,13557 olarak
hesaplanmistir. Boylece AHP yontemiyle, muayenehane yeri seciminde dis
hekimleri tarafindan belirlenen kriterlerin 6nem dereceleri tespit edilmistir.

Wu vd. (2007); literatiir taramasi ve uzmanlarla yapilan gériismelerin
yani sira, Tayvan'daki bolgesel bir hastanenin etkinligini belirlemek ve en uygun
kurulus yerini se¢mek icin bir degerlendirme yontemi gelistirmek amaciyla
Delphi yontemini, AHP ve duyarhlik analizini birlikte kullanmislardir. Onerilen
degerlendirme kriteri; hastane yoneticileri ve akademisyenlere yeni tibbi bakim
tesislerinde en uygun yeri secmek icin standartlastirilmis bir ara¢ olusturmada
yol gosterici niteliktedir. Aydin (2009) c¢alismasinda; Ankara’da agilmasi
planlanan bir hastane icin en uygun konumun tespit edilebilmesi gayesiyle dort
farkli uzmandan goriis almis, bulanik AHP yontemini kullanmistir. Bu ¢alismada
yatirim maliyetleri, rekabet unsurlari, demografik yapi, cevresel faktoérler, bina
konumu, bina 6zellikleri ana kriterler olarak belirlenmistir.

Vahidnia vd., (2009); cografi bilgi sistemi yardimiyla ulasilan verileri,
AHP ile birlestirerek Tahran kentsel bolgesinde yeni bir hastane i¢in en uygun
yeri belirlemeye calismislardir. Khan vd. (2012); kurumsal hastanelerin hizmet
kalitesini degerlendirmek icin Hindistan'in Tamil Nadu kentinden 5 hastane
lizerinde ¢alismistir. Bu ¢alismada arastirmaci, hastaneler tarafindan sunulan en
iyi hizmet kalitesini bulabilmek ve siralamak icin AHP yontemini kullanmistir.

Ince vd., (2016); AHP metodunu kullanarak yaptiklar1 calismada yeni bir
o6zel saghk kurulusu ihtiyac oldugu diigiiniilen istanbul ili, Tuzla ilcesinde en iyi
yer se¢cimi problemine cevap aramigslardir. Bina konum ve o6zellikleri, cevresel
faktorler, rekabet unsuru, demografik yapi, bina konumu ve yatirim maliyetleri
kriterler olarak belirlenmistir. Bu calismada AHP ile ¢oziilen hastane yer secimi
probleminde %36 ile en fazla agirlik degerine sahip olan S1 olarak kodlanan
boélgenin en uygun konumda bulundugu sonucuna varmislardir. Aladag vd,
(2018); AHP yontemi ile hastane secimini etkileyen dort ana kriter ve bu
kriterlerin alt kriterlerini secerek, Kocaeli’de yasayan 100 kisi ile goriiserek dort
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ozel hastaneyi ikili karsilastirmalar ile karsilastirarak 6zel hastane yoneticilerinin
stratejik planlamasina isik tutacak bulgular elde etmislerdir.

Tas vd., (2018); Ankara’da bulunan Kkalp ve damar cerrahisi
polikliniklerinin AHP ve TOPSIS metotlariyla degerlendirilmesini yapmislardir.
Kriterlerin agirhiklar1t AHP yontemiyle bulunarak, TOPSIS ile siralamalari yapilmis,
en uygun hastane belirlenmeye ¢alisiilmistir. Sahin vd., (2019); Mugla ilinde AHP
kullanarak bir hastane icin en iyi yeri segcmeyi amacladiklar calismalarinda, 6
kriter ve 19 alt kriteri baz almislardir. Mugla ilinin tiim ilgelerinin alternatif olarak
degerlendirildigi arastirmada sonuglar; talebin uygun hastane alanini belirlemede
en Onemli faktér oldugunu ortaya koymustur. Bunu erisilebilirlik, rakipler,
hiikiimet, ilgili endiistri ve ¢evre kosullar: takip etmektedir. Elde edilen sonuclara
gore Bodrum, yeni bir hastane kurmak i¢in en iyi yer olarak secilmistir.

Farkli sektorlerde (liman isletmeleri, okullar, kurum icerisinden personel
secimi, sanayi tesisleri vb. ) AHP yontemi kullanilarak yapilmis c¢esitli calismalar
da mevcuttur.

5. SONUC VE ONERILER

Saghk sektoriinde giinden giine degisen ve gelisen teknoloji, yatirim
maliyetlerini artirmaktadir. Dis hekimleri muayenehane acabilmek i¢in yalnizca
tibbi ekipman degil, mimari-dekorasyon-mobilya-isiklandirma-kira-depozito-
laboratuvar vb. bir¢ok kalemde farkli masraflarla karsilasmaktadirlar. Tasmnabilir
olmayan giderlerin fazlaligt ve c¢alisilan bdlgede bilinirlik-glivenilirlik igin
harcanacak zaman diislinildiigliinde muayenehane yeri seciminde hata
yapimasinin telafi edilmesi zor sonuclar doguracagi asikardir. Yiiksek teknolojiye
sahip iiriinlerin kullanildig: biiyiik maliyetli yatirim gerektiren saglik tesislerinin
kurulus yeri secimi de bu sebeplerle oldukg¢a zor ve karmasik bir durumdur.

Kurulus yeri seciminde yapilacak hatalar; yapilacak yatirimm uzun
doénemli, kolay tasinamayan ve gelecege yonelik olmasindan dolayr kolayca
diizeltilememektedir. Bu asamada alinacak karar, klinigin yarinlari i¢in hayati bir
oneme sahiptir. Toplumsal beklentiler, moral motivasyon bozukluklarinin
yanisira ekonomik agidan da olumsuz sonuglara yol agmasi kaginilmazdir. Dogru
yer seciminin yapilamamasi veya se¢imin rastgele yapilmasi Kklinik
performansmin biiyiik 6lciide sansa birakilmasi ile esdegerde olacaktir. Ulkemiz
genelinde yanlis yer secimi yapmis olan birgok saglik kurulusu zaman igerisinde
kapanmak ya da yer degisikligine gitmek zorunda kalmistir. Bu bilgiler 15181nda,
yeni bir muayenehaneyi konumlandirma islemlerinde analitik yontemler (AHP’de
kullanilan bilgiler ve sayisal veriler, ¢cogunlukla konunun uzmanlarinin kisisel
gorisleri oldugundan genellenemeseler de) zamanla daha o6nemli hale
gelmektedir.

Calismada ulasilan sonuglara bakildiginda, dis hekimlerinin ilk etapta
rekabet unsuruna dikkat ettikleri goriilmektedir. Halkin bildigi ve gilivendigi
hekimi degistirmek istemeyecegi, hastalarin sagliklar1 s6z konusu oldugunda
referans hastalarin  deneyimlerine yiliksek derecede itibar ettikleri
anlasilmaktadir. Bu durum, klinik ya da merkezin acgildig1 bolgede, taninirhigin
artirllmasi i¢gin zamana ve memnun ayrilan hastalara ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Hem tedavi kalitesi hem de hastalardan talep edilecek iicretlerde
saglanabilecek olumlu geri bildirimler yapilan yatirimin geri doniis siiresini
kisaltacaktir. Arkasindan siralanan yasanilabilirlik faktori de diger Kkriterler
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icerisinde 2. sirada yer almistir. Dis hekimlerinin gerek kendileri gerekse aileleri
icin hayat standartlar1 yiksek, egitim ve saghk alaninda beklentilerini
karsilayabilecek, sosyoekonomik anlamda yeterli yerleri daha ¢ok tercih
edebilecekleri goriilmektedir. Yasanilabilirlik kriterinin diger 2 kriterden daha
onemli bulunmasi, standartlari iyi olan yerde yasayabilmek icin hekimlerin baz
sorunlara Kkatlanabilecekleri seklinde yorumlanabilir. Bu kriteri yatinm
maliyetleri kriteri izlemistir. En son sirada ise ¢evresel faktorler yer almaktadir.
Muayenehane agma asamasinda, en tolere edilebilir kriterin dahi %13,5 iizerinde
oneme sahip ¢ikmasi secilen kriterlerin d ogruluguna delil olarak diisiiniilebilir.

Diger calismalardan farkli olarak, dis hekimlerinin muayenehane yeri
seciminde dikkat ettikleri hususlar kendileri ile yapilan miilakatlar ve verdikleri
yanitlar neticesinde belirlenerek sayisallastirilmistir. Muayenehane ag¢ma
asamasinda yer seciminde kriterlerin neler oldugu tespit edilmis ve hangi
kriterlerin daha onemli oldugu anlasilmaya calisilmigtir. Kriterlerin 6nem
dereceleri belirlenerek, yeni bir is yeri acacak olan hekimlere 151k tutulmustur.
Boylece muayenehane agmayi planlayan hekimlerin yer seciminde daha hizl,
daha dogru ve daha objektif karar verme imkani bulacaklar1 diisiintilmektedir.
Diger ¢ok kriterli karar verme teknikleriyle de bu siralamalar yapilabilir. Ayrica
mevcut bu tekniklerin yaninda bulanik mantiktan da yararlanilabilir. Bu ¢alisma
icin daha fazla sayida hekimle goriisiilmiis olsa da 7 dis hekimi tutarlilik orani
sinirlarinda yanitlar vermistir. Diger arastirmalarda goriismeler daha fazla hekim
ile yapilarak karar verici uzman gorislerinin sayisi artirilabilir.
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