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OZET

Yeni bir saglik kurulusu acilmasi planlandiginda atilmasi gereken ilk adim, en dogru kurulus yerinin
secilmesidir. Hastane kurulus yeri se¢iminde yaygin olarak kullanilan ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden
biri de Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS) dir. Bu ¢alismadaki temel amag yeni bir 6zel saglik kurulusu ihtiyaci
oldugu diisliniilen Tuzla ilgesinde kurulmasi diisiiniilen saglik kurulusu icin en iyi yer se¢imi probleminin
¢oziimiidiir. Bu problemin ¢oziimii icin Bina konum ve Ozellikleri, Cevresel Faktorler, Rekabet Unsuru,
Demografik Yapi, Bina Konumu ve Yatirim Maliyetleri Kriterleri belirlenmistir. Mahalle niifusu, yash niifusu,
gelir diizeyi ve yakinlik kriterleri kullanilarak bolgelerin mahalle diizeyinde siniflandirilmasi sonucunda S1, S2,
S3 ve S4 olmak iizere dort 4 secenek olusturulmustur. Calismada Tuzla bolgesine kurulmaya calisilan 6zel bir
hastane i¢in yatirim karari verilmesi ele alinmistir. Hastane yer se¢im problemi AHS yontemiyle ¢ozilmiistiir.
Bu ¢alismada AHS ile ¢oziilen hastane yer se¢imi probleminde %36 ile en fazla agirlik degerine sahip olan S1
secenegini olusturan bolgenin en uygun yer oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Analitik hiyerarsi siireci, hastane yer se¢imi, tuzla

ABSTRACT

When planning to open a new health facility, the first step is selecting that right place for the health institution.
One of the most commonly used methods to select a site for a new hospital is the Analytical Hierarchy Process
(AHP) which is one of the multi-criterial decision making methods. In this study, the main subject is an
investment project which is under consideration for establishment in the Tuzla district of Istanbul where a new
health facility is needed. The proportion and location of the establishment, environmental factors, competitive
factors, demographical structure, location of the building and the cost of investment are considered as criteria.
There were four alternatives were determined and classified as S1, S2, S3 and S4 using the criteria of
neighborhood population, elderly population, income level and proximity. The decision of where to invent in a
new hospital in the Tuzla district was approached with the AHP. The best location option with the highest
weight value of 36% was found as S1 using AHP to reach the solution.
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GIRIS
Son donemlerde saglik kuruluglarinin sayisinin oldukg¢a artmasiyla beraber rekabetci
ortamda dogru ve etkin kararlar alabilen isletmeler rakiplerine iistiinliik saglayabilmektedir.

Saglik isletmelerinde alinan kararlarin isabet derecesi kurumun basarisin1 dogrudan

etkileyecektir (1).

Karar verme problemi ise en basit sekilde; bir segenek kiimesinden en az bir amag veya
kisita gore ideal segenegin se¢imi seklinde tanimlanabilir (2). Yeni bir isletme kurulmasinin
zor bir karar oldugu gilinlimiizde 6zellikle de biiyiikk ¢apli bir yatirnm gerektiren saglik
kuruluglarmin yer se¢imi de oldukca zor ve karmagsik bir durumdur. Hastane isletmesinin
yanlis yerde kurulmasi bir¢ok sorun ile bu sorunlarin giderilmesi i¢in harcanmasi gereken
maliyetleri arttiracak, dolayisiyla hem toplumsal beklenti agisindan hem de isletmenin
ekonomik durumu i¢in olumlu sonuglar ortaya ¢ikmayacaktadir (3). Yatirimci ve toplumsal
beklenti i¢in dogru bir yatirim karar1 alinmasi son derece 6nemli bir problem olarak kabul

edilmektedir.

Literatiir incelendiginde kurulus yeri probleminin ¢oziimiinde en ¢ok tercih edilen
yontemin Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS) oldugu belirtilmektedir (4,5). Bu ¢alismada saglik
sektorii i¢in ciddi bir yatirim kaynagi gerektiren hastane kurulus yeri probleminin ¢éziimii

AHS ile ele alinmistir.
|. HASTANE YER SECIMI PROBLEMIi

Hastane kurulus asamasinda karar verici konumundaki yoneticilerin, kuruluslarinin
yerlesim planlamasini analitik yontemleri goz Oniline alarak gerceklestirmeleri, baslangigta
belirledikleri hedeflere daha hizli ulagsmalarini saglamaktadir. Bu noktada 6zellikle de saglik

tesisi yer se¢imi probleminde karar verici, yatirim maliyetlerinin diisiiriilmesi ve toplumsal



beklentilerin arttirilmasi basta olmak iizere ¢ok sayida kriteri goz 6niine alip, birgok alternatifi
degerlendirmek durumundadirlar (6). Dogru secilmemis bir saglik kurulusu yerlesim yeri,
rekabetgi ortamda birtakim olumsuzluklar1 beraberinde getirmektedir. Ornegin, hastalarin ve
hastane personelinin en kisa siirede hastaneye ulasmalarinin saglanmasi, bulundugu cevresel
kosullarin hastane i¢in uygun olmasi, altyapi yeterliligi gibi durumlar yer se¢imi yapilirken
mutlaka goz oniine alinmasi gereken faktorler olmalidir (6). Bunlara ek olarak hastanelerin
tasinmazlar grubunda olmasi nedeniyle degisebilecek ¢evresel kosullara ve ortaya ¢ikabilecek

epidemiyolojik degisikliklere gore iyi bir kurulus yeri se¢imi yapilmasi1 gerekmektedir.

Isletmeler faaliyet gosterdikleri is koluna ve alanlara gore cesitli kosullara bagl
kalmakta ayrica ¢esitli kurumlardan hastane yer tesisi i¢in destek alabilmektedir. Hastane yeri
secimi caligsmas1 yapilirken goz Oniline alinan kriterler ile fabrika yeri se¢imi yapilirken
kullanilan faktorler birbirleriyle ortiismektedir. Yer maliyeti, pazara yakinlik, vergi
avantajlari, calisan yogunlugu, insaat maliyeti gibi faktorler benzerlik gostermektedir. Hastane
yeri se¢imini diger kurulus yeri segimlerinden ayiran faktorler ise, hastane sektoriinii etkileyen
saglik sektorii, eczane, ecza deposu yakinligi, niifus yogunlugu, bdlgenin epidemiyolojik

yapist ve toplumsal beklenti gibi faktorlerdir (4).
Il. ANALITIK HIYERARSI SURECI

Analitik Hiyerarsi Siireci, Saaty (1990) tarafindan gelistirilmistir. AHS genel olarak
karar vermede, grup ya da bireyin 6nceliklerini de goz 6niinde bulundurarak nitel ve nicel
parametreleri bir arada degerlendirebilen matematiksel bir yontemdir (7,8). AHS, birgok
alternatif iginden se¢im yapmada faydalanilan ve birden fazla karar vericinin karar alma
stirecine dahil oldugu c¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biridir. Karar verme problemine
dahil edilen kriterler nicel ya da nitel olabilir. Karar verici/vericilerin bilgi ve birikimleri AHS

yontemiyle beraber karar verme siirecinde yer alabilir (9).
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AHS’de problemin ¢6ziimii i¢in genel olarak su adimlar izlenir:
1. Problem ortaya konur, problemin ¢6ziimii i¢in hedefler belirlenir.
2. Hiyerarsi olusturulur. Hiyerarsinin olusturulmasi ile kriterler ve alternatifler belirlenir.
3. Kriterlerin birbirleri ile kiyaslanmasini saglayacak ikili karsilagtirma matrisi olugturulur.
4. Ikili karsilastirma matrisi yardimi ile agirlik vektdrleri bulunur.
5. Son adimda ikili karsilastirmalarin tutarli olup olmadiklari 6grenmek igin tutarlilik
analizi yapilir. Eger tutarlilik testi sonucunda ikili karsilastirmalar tutarsiz ise ikili

karsilastirmalar gozden gegirilir ve adimlar tekrar edilir (10).

AHS’de, karar vericinin elde etmek istedigi sonu¢ dogrultusunda kriterlerin ve alt
kriterlerin belirlenip, hiyerarsik yapinin meydana getirilmesi ilk asamasidir. Hiyerarsik yapi
olusturulduktan hemen sonra her bir kriter alternatiflerin karsilastirilmasi ve kriterlerin ikili
karsilastirilmalari igin karar matrisleri olusturulur. Matrisler Saaty tarafindan onerilen 1-9

onem skalasi ile Tablo 1’de gosterilmistir (2).

Tablo 1. Onem Skalasi

Onem Derecesi Tanimi

Esit Oneme Sahip
Orta Derece Onemli

Kuvvetli Derece Onemli

3

5

7 Cok Kuvvetli Derecede Onemli
9 Kesin Onemli

2

46,8 Ara Degerler

Ikili karsilastirma matrisinden sonra normalizasyon tablosu olusturularak &ncelikler
belirlenir. Normalizasyon isleminden dnce matrisin siitunlar1 toplanir. Daha sonra siitundaki

sayilar tek tek siitun toplamina boliniir. Goreli Oncelikler ise normalizasyon tablosu
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satirlarinin  aritmetik ortalamasidir. Goreli Oncelikler dikkate alinarak Kkriterlerin ve

alternatiflerin 6nem siras1 oraya ¢ikarilir (9).

Karar verici kriterlerin ikili karsilastirmalarinin tutarliliklarin1 Tutarlilik Orani
yardimiyla yapar. Bu hesaplamada kriter sayisi dikkate alinarak rasgele indeks sayilari
kullanilir. Hesaplamalar neticesinde ortaya ¢ikan deger 0,10’un altinda ¢ikar ise olusturulan
karsilastirma matrisinin tutarli oldugu séylenebilir. Tam tersi durumda karar matrisinde tekrar

ilk asamaya doniilmeli ve karar matrisi kontrol edilmelidir (2,11).

Son asama ise adimi kriterlerin agirliklari ile alternatiflerin agirliklarinin ¢arpimi ve
her alternatife ait dncelik degerinin bulunmasi ve siralamanin olusturulmasidir (2). Limit
stiper-matris yardimiyla alternatiflere veya karsilastirilan faktorlere ait onem agirliklari
belirlenmis olur. Hastane yer se¢imi probleminde sayisal olarak en biiyiik degere sahip olan
alternatif en iyi alternatif, agirliklandirma probleminde ise en biiyiik degere Sahip olan faktdr,

karar siirecine etkisi olan en 6nemli faktordiir (4).

1. UYGULAMA

Bu c¢alismanin amaci, kurulmasi planlanan 6zel saghik kurulusu igin yer se¢imi
problemini ¢ozerek en uygun yer se¢imi saglamaktir. Yeni bir hizmet binasina ihtiyag
duyuldugu hissedilen bir hastane i¢in yatirimin Tuzla ilgesinde hangi bdlgeye yapilacagi
konusunda bir karar verilmelidir. Tuzla ilgesi konumu ve 6zellikleri itibariyle i¢inde bir¢cok

farkli mahalle barindirmaktadir.

Hastane yer secimi icin énemli olan hususlardan bir tanesi de niifustur. Ulkemiz son
donemlerde kronik ve akut hastaliklarin, yaslilik oranin artmasi gibi nedenlerden dolayi
hastane ihtiyaci da artis gostermektedir. Yeni agilacak bir hastanenin kurulus yerinde 6zellikle
niifus ve yas niifus oranlar1 dikkate alinmalidir. Tuzla ilgesi niifus sayis1 Tablo 2’de
gosterilmistir.
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Tablo 2. 18 Yas Ustii Niifus Sayilari

Mahalle 18 Yas Ustii Niifus Mabhalle Niifus

1 Aydimlh 27.456 40.394
2 Yayla 16.761 24.962
3 Sifa 16.387 23.346
4 Mimar Sinan 13.723 20.740
5 Istasyon 13.546 17.877
6 Postane 13.284 16.829
7 Aydintepe 11.384 16.195
8 Icmeler 7.370 10.394
9 Evliya Celebi 6.656 9.374
10 Orta 6.055 8.225
11 Tepeoren 4.157 5.554
12 Cami 3.615 4.676
13 Mescit 2.861 4.290
14 Akfirat 1.515 2.338
15 Orhanli 1.288 1.870
16 Fatih 630 884
17 Anadolu 579 859

TOPLAM 147.267 208.807

(Kaynak:http://www.bizimtuzla.com/yasam/tuzlanin-hangi-mahallesinde-kac-kisi-yasiyor

h3911.html, Erigsim: 10.04.2016)

Tuzla ilgesine diigliniilen bu hastane yatirim projesi problemi i¢in AHS yoOntemi
uygulanacaktir. Problemde kriterler i¢in uzman goriisleri ve literatiir taramasi yapilmis, uzman
goriisleri ve literatiirden ¢ikan sonuglar Tuzla ilgesine diisiiniilen hastane yatirim projesi
problemine uygun hale getirilmistir. Bu problemin ¢dziimii i¢in Bina konum ve Ozellikleri

(K1), Cevresel Faktorler (K2), Rekabet Unsuru (K3), Demografik Yapi (K4), Yatirim Maliyeti
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(K5) kriterleri belirlenmistir. Literatiir taramasindan ve uzman goriislerden clde edilen

bilgilerle Cebeci ve Kiling’in (2008) ortaya koyduklar1 kriterler ve alt kriterler birlestirilerek

probleme uygun olarak belirlenen kriterlere ait alt kriterler Tablo 3’de gosterilmistir (12).

Tablo 3. Kriterler ve Alt Kriterler

Bina Ozellikleri ve
Konumu

Cevresel Faktorler

Rekabet Unsurlar

Farkedilebilirlik

Altyap1 Yeterliligi

Park Alani

Mimari Yapi

Alan Yeterliligi
Merkezilik

Ulasilabilirlik

Yerlesim Birim. Yakinlik

Calisan Ulasimi

Ana Merkeze Yakinlik

Giriiltii Kaynaklarina
Yakinlik

Sehir Plan. Uygunluk

Trafik Yogunlugu
Ulasim Tipi
Demografik Yap:
Niifus Yogunlugu
Gelir Diizeyi

Hedef Kitle
Yogunlugu

Biiytime ve Gelisme
Hiz1

Mevcut Rakip Sayisi

Rakiplerin Etkinligi
Rakiplere Uzaklik

Potansiyel Rakipler

Yatirnm Maliyetleri
Kira Bedeli
Bina Diizenle. Maliyeti

Cevre Diizenle. Maliyeti

Segenekler belirli kriterlere, uzman goriislerine ve bolgenin diger ilgelerine gore

durumlari goz 6niine alinarak Sekil 1°de gosterilen ilgeleri ayirarak 4 tane olarak bulunmustur.

Segenekler olusturulurken demografik, cografik ve ekonomik bir¢ok kriter dikkate alinmigtir.

Segenekler Tablo 4’te gosterilmistir:
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Tablo 4. Secenekler

S1

S2

S3

S4

Istasyon Mah.
Cami Mah.

Postane Mah.

Evliya Celebi Mah.

Yayla Mah.

Aydintepe Mah.
Icmeler Mah.

Sifa Mah.

Mimar Sinan Mah.

Aydinl Mah.
Mesci Mah.
Fatih Mah.

Anadolu Mah.
Orta Mah.
Tepedren Mah.
Akfirat Mah.

E5 ALTI

E5 USTU

HAVAALANI

YAKINLARI

TEM BOLGESI
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Sekil 1. Seceneklerin Olusturulmasi

Pendik

[ D100 |

Uygulamanin ilk adimi olarak hastane kurulus yeri problemine iliskin hiyerarsi
olusturulmustur. Bu hiyerarsinin kurulmasinin temel amaci belirlenen kriterler bazinda en iyi

hastane konumunun seg¢ilmesidir.

Sekil 2. Problem i¢cin Hiyerarsi

Hedef .
En lyi Hastane Kurulus Yeri Secimi
Bina
Ozellikleri- Cevresel Rekabet Demografik Yatirim
Kriterler Bina Faktorler Unsurlari Yapi Maliyetleri
Konumu
| | | | |
S1 S1 S1 S1 S1
S2 S2 S2 S2 S2
Secenekler || S3 S3 S3 S3 S3
S4 S4 S4 S4 S4
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Bir sonraki adimda ise Saaty tarafindan gelistirilen 6nem derecesi skalasina gore 4

alternatif bolge her bir kriter i¢in karsilastirilmistir. Bina konumu ve 6zellikleri kriterine gore

karsilastirmada, ulasilabilirlik, yerlesim birimlerine yakinlik, ¢evre ilge hastanelerine gore

konum ve park alami gibi kriterler dikkate alinabilir. Cevresel faktorler kriterine gore

karsilastirmada, hava kirligi, havaalanina yakimnlik, giiriiltii kirliligi ve trafik yogunlugu gibi

kriterler dikkate alinabilir. Rekabet unsuru kriterine gore karsilastirmada, rakiplerin sayisi,

rakip firmalarin etkinlikleri ve biiyiikliikler ve rakip firma hastane faaliyet tiirii gibi kriterler

dikkate almabilir. Demografik yap1 kriterine gore karsilastirmada, niifus yogunlugu, niifus

icinde yaslilik orani, gelir durumu ve gelisme hiz1 gibi kriterler dikkate alinabilir. Yatirim

maliyeti kriterine gore karsilastirmada, yatirnm yapilacak yere ait arsa fiyatlari, kiralama

giderleri gibi kriterler dikkate alinabilir. Bu kriterlere gore olusturulan o6rnek bir ikili

karsilastirma matrisleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Kriterlerin Ikili Karsilastirma Matrisi

Bina Konumu ve Ozellikleri S1 S2 S3 S4
S1 1 3 5 7
S2 0,333 1 2 3
S3 0,2 0,5 1 1
S4 0,142 0,333 1 1
Cevresel Faktorler

S1 1 0,5 0,5 0,333
S2 2 1 0,5 0,333
S3 2 2 1 1
S4 3 3 1 1
Rekabet Unsuru

S1 1 1 0,5 0,333
S2 1 1 0,5 0,333
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S3
S4
Demografik Yapi
S1
S2
S3
S4
Yatirnm Maliyeti
S1
S2
S3
S4

0,333
0,2
0,142

N 0w e

0,333
0,2

0,333
1
1
2

-

0,5

0,2

1
1

0,5

N o1

0,142
0,5

Diger bir adimda ise ikili karsilastirma matrislerinin tutarlilik oranlar1 elde edilmistir.

AHS’de sonug¢ eger mantiksal bir durumu ifade ediyorsa tutarlilik sonucu 0.10 degerinden

kiiglik olmak zorundadir. Elde edilen bu deger 0.10’dan biiyiik ise ikili karsilastirma matrisi

tekrar gozden gecirilmeli ve diizenlemelerle beraber asamalar tekrar edilmelidir (13).

Tablo 6. Ortalama Rassal Tutarhihk

10

(.58

0.9

1.24

1.41

1.45

1449

Ortalama Rassal Tutarlilik Saaty tarafindan gelistirilmis olup, matrislerin tutarl olup

olmadigiin kontroliinii saglayan CR (Consistency Ratio) - Tutarlilik Oranin bulunmasini

saglar. ikili karsilastirmalarin tutarliliklarin dlgiilmesinden sonra elde edilen nihai sonuglar

Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Karar Matrisinin Olusturulmasi

éLTERNéTiFLE.RiN K1 K2 K3 K4 K5
OZVEKTORLERI

s1 0,589 0,123 0,144 0,562 0,063
S2 0,219 0,173 0,144 0,267 0,231
S3 0,104 0,316 0,319 0,107 0,365
S4 0,087 0,386 0,391 0,062 0,339

Bu asamada ikili karsilastirma matrislerin goreli agirliklar: hesaplanir. Ozvektorler tiim

siitun toplaminin genel toplama ve tiim satir toplaminin satirdaki eleman sayisina

boliinmesiyle bulunur (14). Oncelik vektorleri hesaplandiktan sonra ortaya ¢ikan sonug Tablo

8’de gosterilmistir.

Tablo 8. AHS yontemine gore sonuclar

SONUC

0,356931732 S1
0,181920052 S2
0,138659239 S3
0,13482778 S4

Tablo 8’e verilen degerlere gore en iyi yer segimi Istasyon Mah., Cami Mah., Postane

Mah., Evliya Celebi Mah., Yayla Mah. yer aldig1 S1 se¢enegi olmustur. En son diisliniilmesi

gereken yer ise Anadolu Mah., Orta Mah., Tepedren Mah., Akfirat Mahallelerinin yer aldigi

S4 segcenegi olmustur. Ortaya ¢ikan bu sonucun agirlikli olarak egitim seviyesi, niifus sayisi

ve ekonomik durumun bir sonucu olarak diisiinebilir.

Alt kriterlerin ikili karsilagtirmalar1 sonucunda ortaya ¢ikan agirliklar ise su sekilde
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Ozetlenebilir; K1 kriteri i¢cin en énemli alt kriter Yerlesim Birimine Yakinlik, K2 kriteri i¢in
Ulasim Tipi, K3 kriteri igin Mevcut Rakip Sayist, K4 kriteri igin Gelir Diizeyi ve son kriter K5

icin ise Kira Bedeli’dir.
IV. SONUC

Bu calismada, ¢ok kriterli karar verme yontemi kullanilarak optimum bir hastane yeri
secimi yapilmaya calisilmig, Tuzlaya ait mahallelerden olusturulan alternatiflerin arasindan
karsilastirma yapilmistir. Bu calismada da S1 secenegini olusturan mahalleler istasyon, Cami,
Postane, Evliya Celebi, Yayla mevcut durumda en ideal hastane yer se¢imi olarak
bulunmustur. Iyi bir hastane yer se¢imi igin ¢alismaya dahil edilen kriterlerin yam sira
hastanelerin toplum isteklerine cevap verme ve toplumsal ihtiyaci karsilama kriterleri de
eklenmelidir. Se¢im yaparken de bu sosyal durum da goz Oniine alinarak se¢im yapilmasi
gerekmektedir. Tiim bu kriterler diistiniildiigiinde hastane yer se¢imi probleminde bir karar

verme siireci olarak daha fazla 6nem kazanmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Nilsen K. Bulanik ¢ok kriterli karar verme ydntemleri ve uygulama. Pamukkale Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, YL. Denizli 2008.

2. Dagdeviren M, Eren T. Tedarik¢i Firma Se¢iminde Analitik Hiyerarsi Prosesi ve 0-1 Hedef Programlama
Yontemlerinin Kullanilmasi. Gazi Univ. Miih. Mim. Fak. Der. Ankara 2001;16(2): 41-52.

3. Eleren A. Kurulus Yeri Seciminin Analitik Hiyerarsi Siireci Y&ntemi {le Belirlenmesi; Deri Sektorii Ornegi.
Atatiirk Universitesi IIBF Dergisi. Erzurum 2006; 20(2): 405-416.

4. Oniit S, Tuzlukaya UR. Kemer B. Hastane Yer Secimine Bir Analitik Ag Siireci Yaklagimi. Journal of
Engineering and Natural Sciences Miihendislik ve Fen Bilimleri Dergisi. Istanbul 2008;25(4):367-379.

5. Aydmn O, Oznehir S, Ak¢ali E. Ankara I¢in Optimal Hastane Yeri Seciminin Analitik Hiyerarsi Siireci ile
Modellenmesi. Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2009;14(2): 69-
86.

6. Aydin O. Bulanik AHP ile Ankara i¢in Hastane Yer Secimi. Dokuz Eyliil Universitesi Tktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi. izmir 2009; 24(2) : 87-104

7. Dagdeviren M, Eraslan E, Kurt M. vd. Tedarikgi Segimi Problemine Analitik Ag Siireci Ile Alternatif Bir

20



10.

11.

12.

13.

14.

Yaklasim. Teknoloji 2005;8(2):115-122.

Tekindal B, Eriimit AK. Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS) ve Bulanik AHS (AHS) Yontemlerinin Yiiksek
Lisans Ogrencisi Secimi Problemi Uzerinde Karsilastirilmasi. Gazi Universitesi Endiistriyel Sanatlar Egitim
Fakiiltesi Dergisi. Ankara 2007; 21:14-37

Ecer F, Kiiciik O. Tedarikci Seciminde Analitik Hiyerarsi Yontemi ve Bir Uygulama. Atatiirk Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi.2008; 11: 355-369.

Sinuay-Stern Z, Mehrez A, Tal A, Shemuel S. The Locaiton Of A Hospital In The Case Of The Negev A
Rural. Locarion Science.1995; 3 (4): 255-266.

Saaty T.L. The Analytic Hierarchy Process.McGraw-Hill. New York 1980.

Cebeci U, Kiling MS. Hastane yer secimine Analitik Hiyerarsi Yontemi Uygulanmasi.2008.
http://www.ufukcebeci.com/Portals/57ad7180- c¢5e7-49f5-b282-c6475cdb7ee7/hastane_yeri.doc (Erisim:
09.05.2016)

Ozyoriikk B, Ozcan EC. Analitik Hiyerarsi Siirecinin Tedarik¢i Segiminde Uygulanmasi: Otomotiv
Sektoriinden Bir Ornek. SDU Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2008; 13(1);133-144.

Sengiil U, Eren M, Shiraz SE. Bulanik AHS ile Belediyelerin Toplu Tasima Ara¢ Secimi. Erciyes
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2012;40: 143-165

21



