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OZET
Gilinlimiizde hastalara hastanelerin ve doktorlarin segilmesine imkan saglanmasi sebebiyle hastanelerin performanslarinin
ortaya konulmasi 6nem kazanmigtir. Performanslarimin degerlendirilmesi igin ise farkli yontemler kullanilabilecegi gibi
hem sayisal hem sozel ifadelerin birlikte dikkate alinabildigi ayni zamanda olumlu ve olumsuz durumlarin birlikte
degerlendirilebildigi ¢ok kriterli karar verme yontemleri kullanilabilmektedir. Bu ¢aligmada kalp ve damar cerrahisi
polikliniklerinin ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden analitik hiyerarsi proses(AHP) ve TOPSIS yontemleri ile
degerlendirilmesi yapilmistir. Hastane degerlendirilmesinde kullanilan kriterler uzman goriisleri ve literatiirde yer alan
¢aligmalar dikkate alinarak, hastane hekim bilgisi, temizlik ve fiziki kosullar, genel hastane bilgisi ve hastane imaj1 olarak
belirlenmistir. Kriterlerin agirliklar1 AHP yontemi ile belirlenmis ve TOPSIS yontemi ile siralamalart yapilmistir.

Caligma sonucunda en uygun hastane belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane se¢imi, tiiketici algisi, ¢ok kriterli karar verme, AHP, TOPSIS

ABSTRACT

Nowadays it is important to determine the performance of the hospitals because of the possibility of selecting hospitals
and doctors by patients. For the performance evaluation, different methods can be used as well as multi-criteria decision
making methods in which both numerical and verbal expressions and positive and negative situations can be considered
together. In this study, cardiovascular surgeons' polyclinics were evaluated by AHP and TOPSIS methods. The criteria
used in the evaluation of the hospital were determined as hospital physician information, cleanliness and physical
conditions, general hospital information and hospital image considering the expert opinions and the studies in the
literature. The weights of the criteria were determined by AHP method and the order by TOPSIS method was done. At

the end of the study, the most appropriate hospital was identified.
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GIRIS
Hastaneler, insanlarin saglik sorunlarina ¢are aradiklari, rahatsizliklarinin tedavi edildigi kuruluslardir. Artan
hastane sayisi, hastalarin hastane segerken kararsiz kalmalarina yol agmaktadir. Hastalar tercihlerini degisik
durum ve ihtiyaclar baglaminda degerlendirerek yapmaktadirlar. Son yillarda iilkemizde saglik hizmetinde
onemli gelismeler yasanmustir. Hastane se¢im politikalari, saglik hizmetlerinin kalitesini arttiracagi varsayimi
ile daha duyarl bir saglik sistemi olusumunda dnemli yere sahiptir. Hastalarin saglik alaninda bilinglenmeleri
ile birlikte tedavi siirecine iliskin kararlarda daha aktif bir konuma ge¢mislerdir. Boylelikle hastalar saglik
kurulusu se¢iminde etkin rol almaya baglamislardir. Son dénemde saglik alaninda getirilen yeniliklerden biri
de hastaya hem hastane hem de doktor secimine imkan saglanmasidir. Hastalar hastaliklarina gore gidecekleri
hastaneyi, hastanede hizmet veren doktorlar1 ve randevu saatlerini Merkezi Hekim Randevu Sistemi {izerinden
secerek muayeneye gidebilmektedirler. Bu durum ayni zamanda hastaneler arasi rekabeti olusturmustur.
Getirilen yeni uygulamalar ile birlikte hastalar igin bir karar verme siireci de baglamis oldu. Hastalar muayene
ve ameliyat i¢in Oncelikle hangi hastaneyi ve hangi doktoru tercih edecegini belirlemesi gerekmektedir. Bu
asamalardan ilki olan hastane se¢iminde ve hastanelerin degerlendirilmesinde dikkate alinan hastane bilgisi,
hekim bilgisi, hastanenin temizlik kosullar1 gibi Kriterler karsimiza g¢ikmaktadir. Hastalarin, hastaneler
arasinda tercih yapmalarma etki eden bircok kriter bulunmaktadir. Bu kriterlerle birlikte 6zellikle spesifik
hizmet sunan kalp damar cerrahi merkezleri, kardiyoloji ve beyin cerrahi iiniteleri vb. poliklinikler i¢in ileri
teknolojik cihazlara sahip olmanin yaninda taninmis uzman ¢alistirma da hastanenin tercih edilmesinde etkin
olmaktadir. Bu nedenle hastane se¢im probleminin farkli yapida kriterleri barindirmasindan dolay1 ¢ok kriterli
karar verme problemi yapisina uydugu goriilmektedir.
Bu calismanin temel amaci, hastalarin hastane tercihinde etkili olan kriterlerin onem agirliklarim AHP
yontemi ile belirlenmesi ve hastanelerin bu kriterler 1s1g8inda TOPSIS yontemiyle siralanmasidir. Uygulama
alan1 olarak kalp damar cerrahisi boliimii i¢in hastane se¢imi ele alinmistir. Bu boliimiin se¢ilmesinde en
biiyiik etken ise Oliim nedenleri arasinda kalp hastaliklar1 kaynakli 6liimlerin oraninin yiiksek olmasidir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2016 yil1 6liim nedeni istatistiklerinde, dliimlerin yaklasik %40’ min
dolasim sistemi hastalarindan kaynaklandigi goriilmektedir. Dolagim sistemi kaynakli 6liimlerin de %40,5’ini
iskemik kalp hastalig1 olusturmaktadir. Bu durum kalp ve damar cerrahisinin énemini gdstermektedir (TUIK,
2018).
Calismanin plani su sekildedir: Ikinci boliimde hastane se¢im probleminin éneminden bahsedilmistir. Ugiincii
boliimde ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden AHP ve TOPSIS yontemleri anlatilmigtir. Dordiincii
bolimde bu konu ile ilgili literatiirde yapilan caligmalar incelenmistir. Besinci boliimde hastane segim
probleminin AHP-TOPSIS yontemleri ile uygulamasi yapilmistir. Son bdlim olan altinct bolimde yapilan

calisma degerlendirilmistir.



LITERATURDE YER ALAN CALISMALAR

Andaleeb (2000) caligmasinda Banglades’te bulunan kamu ve devlet hastanelerinin hizmet Kkalitesini
aragtirmistir. Arasgtirma sonucunda hastalarin devlet ya da 06zel hastane segimini Diskriminant analizine
dayanan model ile dngérmistiir. Tengilimoglu (2001) caligsmalarinda hastalarin hastane se¢imini etkileyen
faktorler ve 6nem derecelerini belirlemiglerdir. Ayhan ve Candz (2006) calismalarinda 6zel hastaneye giden
hastalarin tercihlerini incelemislerdir. Caligsma sonucunda hastalarin dncelikli olarak iyi ve saygin bir imajinin
olmasi ve galigtiklar1 kurumla anlagsma yapmis olmalarindan dolay1 6zel hastaneleri tercih ettikleri sonucuna
varmiglardir.

Yildinm vd. (2009) calismalarinda hastalarin hastane tercih etme kriterleri arasinda ilk sirada uzman bilgisi
sonrasinda hastane bilgisinin yer aldigin1 gdzlemlemislerdir. Ozdemir vd. (2010) ¢alismalarinda hastalarin
kisisel 6zellikleri ile hastane se¢imleri arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Calismalarinda hastane se¢imlerinin
yas, egitim, gelir ve medeni durum ile iligkili oldugu sonucuna varmuslardir. Dijs-Elsinga vd. (2010)
caligmalarinda hastane se¢imine etki eden faktorleri incelemisler ve taninmig hastanelerin hastalarin se¢iminde
etkili oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Shah ve Dickinson (2010) caligsmalarinda hastane se¢imine etki eden
faktorleri incelemisler ve arastirmalari sonucunda hastanenin temiz ve hijyenik olmasi ile hastanenin taninmis
olmasinin hastane segiminde etkili oldugu sonucuna varmiglardir. Fasola vd. (2010) yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin hastane sec¢imlerinde etkili olan faktorleri incelemisler ve genel olarak diger ¢alismalarda bu
durumda hastalarin detayli arastirma yaptiklar1 sonucu ¢ikmasina ragmen aile ve tanidik tavsiyesinin daha
etkili oldugu sonucuna ulasmislardir. Dubey ve Sharma (2013) caligmalarinda hastane secim siirecinde
hastalarin evlerine yakin hastanelerini se¢melerinin Onemini arastirmiglardir. Hastalarin evlerine yakin
hastaneleri Oncelikli olarak segerken karar verme siireclerinde hastanelerin reklam ve tutundurma
faaliyetlerinin 6nemli bir rol oynadigimi sonucuna ulagmislardir. Abiodun ve Olu-Abiodun (2014)
caligmalarinda hastalarin hastaneye gitmek igin fazla seyahat yapmayi sevmedikleri i¢in hastane yakinlig
kriterinin O6nemini gozlemlemiglerdir. Ghosh (2015) calismasinda hastalarin hastane sec¢imini etkileyen
kriterleri aragtirmigtir. Hastalarin hastane se¢iminde tedavinin kalitesinin, tavsiyelerin, ulasim kolayligmin,
maliyetlerin, giivenligin ve hastanede sunulan hizmetlerinin énemli oldugunu saptamislardir. Beukers vd.
(2014) Hollanda’da ki hastalarin kal¢a degistirme operasyonu i¢in hastane se¢iminin altinda yatan 6zellikler
tizerinde bir analiz yapmuglardir. Sonug olarak hastalarin se¢iminde seyahat siiresinin en 6nemli belirleyici
oldugunu gostermektedir. Tengilimoglu vd. (2015) sosyal medya kullanimin hastane se¢imi tiizerindeki
etkilerini incelemislerdir. Calismalarinda Ankara ili merkez ilgelerinde ikamet eden 418 bireye anket
yapmuslardir. Caligma sonucunda bireylerin hekim, dis hekimi ve hastane se¢iminde sosyal medyay1 yaygin
olarak kullandiklari belirlenmistir. Baker vd. (2016) hastalarin, hastanede hekim ya da pratisyen hekim olma
durumlarinda hastane segiminde tercihlerinin nasil etkilendigini incelemislerdir. Karahan vd. (2016) insanlarin
hastane tercihlerini etkileyen faktorleri Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nde
ogrenim gormekte olan 360 Ogrenciye uyguladiklari anket ile incelemislerdir. Inceleme sonucunda
Ogrencilerin hastanenin temiz olmasina ve hastanede diizgiin igleyen bir randevu sisteminin olup olmamasina

onem vermektedirler. Oguz vd. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada hastanenin temizligi, kayit islemlerinin
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hizli ve kolayca yapiliyor olmasi, her tiirlii hizmet ve uzman personelin bulunmasi, hastalarin hastaliklari
hakkinda yeterli olarak bilgilendirilmeleri hastane se¢iminde etkili olan baglica faktdrler olarak ortaya
konmustur. Isik vd. (2016) ¢aligmalarinda hastanedeki islem kolayligin, hastane temizligi, uzman personelin
bulunmas1 gibi kriterler belirlemislerdir. Ince vd. (2016) yaptiklar1 galigmada hastane kurulus yeri segim
problemini ele almiglar ve Istanbul’da bir uygulama yapmusladir. Céziim ydntemi olarak AHP yontemini
kullanmislardir. Dehbarez vd. (2017) hamile kadinlarin hastane se¢imini nitel yontemlerle incelemislerdir.
Caligmalarinin sonucu hastalarin segimlerini bagimsiz olarak yaptiklarini ve kararlarinin agirlikli olarak kisisel
ya da yakinlarinin 6nerilerinden etkilendigini géstermistir.

Bu galigmada literatiirde yer alan caligmalardan farkli olarak hastane se¢iminde ¢ok kriterli karar verme

yontemlerinden AHP ve TOPSIS yontemleri kullanilmigtir.

COK KRITERLI KARAR VERME YONTEMLERI
Yoneylem arastirmasi kapsaminda olan Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri personel segimi, tedarikgi
se¢imi, hastane kurulum yeri se¢imi gibi bir¢ok ¢alismada tercih edilmektedir. Bu ¢alismada da AHP ve

TOPSIS yontemleri kullanilmugtir.

AHP Yontemi
Analitik Hiyerarsi Proses (AHP) Thomas L. Saaty (1980) tarafindan bir model olarak gelistirilmistir.
Sonrasinda karar verme problemlerinin ¢oziimiinde kullanilmaya baslanmistir. AHP yontemi ile ana ve alt

kriterlerin dnem dereceleri belirlenmektedir.

Hiyerarsik Yapinin Olusturulmasi
AHP yonteminde oncelikle amag belirlenmelidir. Daha sonra bu amag¢ dogrultusunda hiyerarsik bir yapi
olusturulmalidir. Hiyerarsik yapinin genel gosterimi Sekil 1°deki gibidir. Hiyerarsik yapinin en iistiinde amag,

amacin altinda kriterler ve onun da altinda kriterlerle iliskili olan ve karsilastirilacak alternatifler bulunur.

AMAC

KRITER-1 KRITER-2 KRITER-N

ALTERNATIF-1 ALTERNATIF-M

Sekil 1 AHP yontemi hiyerarsik yapi



ikili Karsilastirma Matrisinin Olusturulmasi(A) ve Onceliklerin Belirlenmesi
Belirlenen hiyerarsik yapidan sonraki adim kriter ve alternatiflerin kendi arasinda degerlendirilmesidir. Bu
degerlendirmeler ikili karsilastirma matrisleri ile yapilir. ikili Karsilagtirma matrisi nxn boyutunda bir matristir.

Kosegen iizerindeki bilesenleri 1 degerini alir. Karar matrisi olusturulurken Saaty (1980) tarafindan gelistirilen

Tablo 1°de gosterilen 6nem skalasi kullanilarak Esitlik 1°de gosterildigi gibi olusturulur.

1 Q21  Qpp
A = l{"ﬂ.:l l ﬂ'?!: (l)
1 1
H'r'-'_"':lzl fﬂ'uf nxn

Tablo 1. Saaty 1-9 Onem Skalas1

Onem

Degerleri Deger Tanimlari

1 Her iki faktoriin esit oneme sahip olmasi durumu

3 1. Faktoriin 2. faktérden daha 6nemli olmasi durumu

5 1. Faktoriin 2. faktérden ¢ok 6nemli olmasi durumu

7 1. Faktoriin 2. faktore nazaran ¢ok giiclii bir 6neme sahip olmas1 durumu

9 1. Faktoriin 2. faktore nazaran mutlak iistiin bir 6neme sahip olmasi durumu
2,4,6,8 Ara degerler

Ozvektoriin Hesaplanmasi

Ikili karsilastirma matrisindeki her bir &ge Esitlik 2 yardimiyla hesaplanarak Esitlik 3’teki gibi

olusturulmaktadir.
a.
by = -
pI:N
=) 2
bll blﬂ bln
B = | D21 b2y "'bay (3)
bmlbml bmn man

Esitlik 3 ile elde edilen B matrisinin satir ortalamalar1 alinarak faktorlerin 6nem derecelerini gosteren

yiizde 6nem dagilimlar Esitlik 4’te gosterildigi gibi elde edilir.

n (4)



Tutarhlik Oram (CR) Hesaplanmasi
AHP yonteminde agirliklar bulunduktan sonra yapilan ¢alismanin tutarlilifinin test edilmesi gerekmektedir.
Tutarlilik testi i¢in Oncelikle karar matrisi ile 6z vektoriinlin ¢arpilmasiyla Esitlik 5’te gosterilen D siitun

vektori elde edilir.

a‘ll a‘12 a‘ln Wl
dy; Ay . Ay, W,
D= X
_anl an2 ann i _Wn i (5)

Elde edilen D siitun vektoriiniin 6z vektére boliinmesiyle E siitun vektorii Esitlik 6’daki formiil

yardimiyla elde edilir.
d.
E =— .
w, (| :1,2,...,n) (6)
E siitun vektoriiniin aritmetik ortalamasi alinarak, A degeri Esitlik 7°deki gibi elde edilir.
n
2E
A= i=1
n (7
A degerleri ile Esitlik 8’de ki formiilden yararlanilarak Tutarlilik Gostergesi (CI) hesaplanir.
A-n
Cl=——
n-1 (8)

Tutarlilik gostergesi, rassallik gostergesi tablosundan (Tablo 2) problemin kriter sayisina tekabiil eden
degere boliinerek tutarlilik oran1 (CR) Esitlik 9°da gosterildigi gibi elde edilir.
Tablo 2. Rassallik Gostergesi Tablosu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
RI 0 0 0,58 0,9 1,12 1,24 1.32 1,41 1,45 1,49 1,51 é’4 é'S
Cl
CR=—
RI (9)



Esitlik 9 ile hesaplanan CR degeri 0.10’dan kiigiikse yapilan karsilastirmanin tutarli oldugu anlamina

gelmektedir. Ancak biiylikse verilerde bir tutarsizlik oldugu veya hesaplamalarda bir hatanin oldugu anlamina

gelir.

Her Bir Faktor I¢in Yiizde Onem Dagihmlarimin Hesaplanmasi

Bu adimda yukaridaki adimlara benzer fakat bu sefer her bir faktdr i¢in karar noktalarinin yiizde 6nem
degerleri hesaplanmaktadir. Matris iglemleri faktor sayisi (n) kadar tekrarlanir. Ancak bu kez her bir faktor i¢in
kullanilacak karsilagtirma matrisinin ad1 G’dir ve mxm boyutundadir. Her bir karsilagtirma isleminden sonra
mx1 boyutlu vektorler elde edilir. Degerlendirilen faktdriin karar noktalarina gore yiizde dagilimlarini gosteren

S siitun vektorleri Esitlik 10°daki gibi olusturulur.

S| (10)

Karar Noktalarindaki Sonu¢ Dagiliminin Bulunmasi
Bir 6nceki agamada elde ettigimiz n tane mx1 boyutlu S siitun vektori ile Esitlik 11°de gosterilen mxn

boyutlu K karar matrisi olusturulur.

S S, e Sy
S Sy e Sy,
(11)

K= . . . -
K karar matrisini W siitun vektorii (6ncelik vektoril) ile carparak Esitlik
12°deki m elemanli L siitun vektorii elde ederiz. L siitun vektorii karar

[ Sm1 Sm2 Smn | noktalarinin ylizde dagilimini gostermektedir.
Suo S e Sy W, 1,
Sau Sz e Sy | | W 1,
L = X =
_Sml Sma e Smn_ _Wﬂ_ _Iml_ (12)



TOPSIS Yontemi

TOPSIS yontemi Hwang ve Yoon tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir. 6 adimdan olugmaktadir.

Sekil 2°te gosterildigi gibidir.

*Karar matrisi (A)'nin olusturulmasi

»Standart karar matrisi (R)'nin olusturulmasi

* Agirlikli standart karar matrisi(V)'nin olusturulmasi

sideal(A+) ve negatif ideal (A-)'mn ¢oziimleri

* Ayinm 6l¢iilerinin hesaplanmasi

»ideal ¢oziime goreli yakinligin hesaplanmasi

 FCECECECECE 4

Sekil 2. TOPSIS yontemi adimlari

Adim 1: Karar Matrisi(A) *nin Olusturulmasi

A Karar Matrisi i¢in; m; Karar Birimi Sayist n; Karar Kriteri Sayisin1 temsil etmektedir.

Adim 2: Standart karar matrisi (R)'nin olusturulmasi

A matrisi yardimi ile olusturulan R matrisi i¢in her bir eleman Esitlik 13 ile hesaplanir.

5 L .
L7 i 1=1,2,...m;j=1.2,..
A

n

*

Adim 3: Agirhikh standart karar matrisi (V)'nin olusturulmasi
Degerlendirme kriterlerine iligkin agirlik degerleri (wi ) Esitlik 14°deki gibi belirlenir.
Yimwi=1 (14)

(13)

Daha sonra R matrisinin her bir slitunundaki elemanlar ilgili Wi degeri ile ¢arpilarak Agirlikli Standart Karar

Matrisi (V) matrisi olusturulur.

Adim 4: ideal (A+) ve Negatif ideal (A-) Céziimlerinin Olusturulmasi

Karar kriteri maksimizasyon yonlii oldugu durumda yani fayda kriteri birinci kosullara; minimizasyon yonlii

yani maliyet kriteri oldugu durumda ikinci kosullara gore se¢im yapilarak; m elemanli (A+) ve (A-) ¢oziimleri



Esitlik 15 ve 16°da oldugu gibi olusturulur.

AT = {{max, vi; 1j € 1), (minwg;li € J)} (15)

A= {{TI]IT]E-L’E-_;,- 1j € f}, '[maxz- vi; |JE f}} (16)

Adim 5: Ayirim 6lgiilerinin hesaplanmasi
Euclidian Uzaklik Yaklasimi i¢in Esitlik 17 ve 18 ile her bir karar noktasi icin ideal ayirim

oOlcttleri hesaplanir

f i
5:’ = J E;.‘zl{.[_:i}. — [_3.4']3

f :
A7) ST = [Thealvy =)’

(18)
Adim 6: ideal ¢6ziime goreli yakinligin hesaplanmasi
TOPSIS yénteminde karar noktalar: icin ideal ve Negatif ideal ¢6ziim setinden sapmalarinin
bulunabilmesi igin Euclidian Uzaklik Yaklasimindan Esitlik 19'da gosterildigi gibi

yararlanilmaktadir.

5‘.
cf = ——
toogragt

(19)
¢; degeri; 0<c;<1 arahginda deger alir. ¢;=1; ilgili karar noktasimn ideal ¢oziime, ¢; = 0 ilgili

karar noktasinin negatif ¢6ziime mutlak yakinhigini gosterir

UYGULAMA
Uygulamada Ankara’da bulunan Kalp ve Damar Cerrahisi polikliniklerinin belirlenen kriterlere gore
degerlendirilmesi yapilmstir.
Problemin Tanimlanmasi
Ankara’da bulunan hastanelerin Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniklerinin siralanmasi amaciyla sehirdeki
Egitim-Aragtirma ve Devlet Hastanelerinde gorevli doktorlar hakkinda bilgi toplanmigstir. Bagkentte bulunan
50 devlet hastanesinin Merkezi Hekim Randevu Sistemi iizerinden incelenerek elde edilen bilgileri
dogrultusunda 12 tanesinde Kalp Damar Cerrahisi Klinigi oldugu goriilmiistiir. Bu hastanelerde gorevli
doktorlarin ¢aligtiklart kurum, unvan, baktiklar1 yas grubu, egitim bilgileri ve tecriibe yillar1 gibi bilgiler
dikkate alinmustir.
Alternatiflerin Belirlenmesi
Hastanelerde bulunan Kalp ve Damar Cerrahisi hekimleri Asistan Doktor (Ass. Dr.), Uzman Doktor (Uzm
Dr.), Doktor Ogretim Uyesi (Dr. Ogr. Uyesi), Dogent Doktor (Dog. Dr.) ve Profesér Doktor (Prof. Dr.) gibi

unvanlara sahiptir. Alternatiflerin olusturulma asamasinda bir 6n eleme yapmak amaciyla bu unvanlar 1-5
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arasi bir puanlama skalasiyla puanlandirilmig ve hastane puanlari elde edilmistir. Puanlama Ass. Dr 1, Uzm.
Dr. 2, Dr. Ogr. Uyesi 3, Do¢ Dr. 4 ve Prof. Dr. 5 olarak belirlenmistir. Hesaplamalar Tablo 3’de
gbsterilmistir. Hesaplamalar sonucunda Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi (YIH)
57 puan, Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi (GEAH) 25 puan,
Ankara Digkap1 Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi (YBEAH) 18 puan, Ankara Numune Egitim
Arastirma Hastanesi (NEAH) 13 ve Ankara Egitim Arastirma Hastanesi (AEAH) 10 puan alarak ilk 5 siray1

olusturmus ve alternatif olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Hastane Hekim Puanlarinin Hesaplanmasi

HEKI
DR. PUAN
KURUM ADI S,IA\\/IYI ng':' D[?RC' OGR. UDZF'QV" %SRS' TOPL
S| ' ' UYESI ' ' AMI
Ankara Tiirkiye
Yiiksek Thtisas 18 1 9 8 57
EAH
Ankara Saglik
Bilimleri U 8 2 2 1 1 2 25
Giilhane EAH
Ankara Digkap1
Yildirim 9 9 18
Beyazit EAH
Ankara
Numune EAH 4 1 1 2 13
Ankara EAH 5 10
Ankara Atatiirk
EAH 3 3 6
Ankara Sincan
Dr. Nafiz Korez 3 3 6
DH
Ankara Yildirim
Beyazit U
Yenimahalle 3 3 6
EAH
Ankara
Kecioren EAH 2 2 4
Ankara 29
Mayis DH 2 2 4
Ankara Polath
Duatepe DH 2 2 4
Ankara Dr.
Abdurrahman
Yurtaslan 1 1 2
Onkoloji EAH
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Kriterlerin Belirlenmesi
Hastanelerin degerlendirilmesi igin belirlenen kriterler; “Hastane hekim bilgisi(HHB)”, “Temizlik ve fiziki
kosullar(TFK)”, “Genel hastane bilgisi(GHB)”, “Hastane imaji(HI)” dur.
Hastane hekim bilgisi kriterinin degerlendirilmesinde su bilgiler dikkate alinmustir;

e Hekim sayis1

e Hekimlerin unvam

e Tanmmis uzman

Temizlik ve fiziki kosullar kriterinin degerlendirilmesinde su bilgiler dikkate alinmstir;

e Hastane kapasitesi

e Asansor ve otopark yeterliligi

e Hastane temizligi

Genel hastane bilgisi kriterinin degerlendirilmesinde su bilgiler dikkate alinmistir;

o Bilgilendirme

e Ulasim olanagi

e {leri teknolojik cihaza sahip olma olarak belirlenmistir.
Hastane imaj1 ise hastanelerin degerlendirilmesi ile ilgili forum sitelerinde yer alan yorumlar ve uzman
gorisleri degerlendirerek belirlenmistir.
Hekim sayisi, hekimlerin unvani, taninmis uzman bulundurma kriterleri igin bilgiler Merkezi Hekim Randevu
Sistemi lizerinden elde edilmistir. Fazla hekime sahip olan hastane daha yiiksek puan almistir. Hastane
kapasitesi, asansor ve otopark yeterliligi, hastane temizligi kriterleri i¢in hastanenin yatak kapasitesinin fazla
olmasi daha ¢ok hastaya hizmet vermeyi sagladigi icin en yiiksek kapasiteye sahip hastane en iyi puani
almistir. Diger kriterler icin de hastanenin web sitesinden yararlanilmistir. Hastane imaji kriteri igin
hastanelerin web siteleri incelenmis ve uzman goriisii ile puanlandirilmistir. Hastanin doktora ulagilabilirligi

Merkezi Hekim Randevu Sistemi dikkate alinarak yogunluga gore belirlenmistir.
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Problemin Co6ziimii
AHP coziimii
AHP ¢6ziimii i¢in olusturulan hiyerarsik yap1 Sekil 4’teki gibidir.

HASTANE SECIiMi

Sekil 3. Hastane Secimi Problemi Icin Hiyerarsik Yap1

AHP ile kriterlerin agirhiklandirilmasi

Kalp Damar Cerrahisi i¢in Hastane Se¢imi Problemi ikili karsilastirma matrisi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Kriterlerin Ikili Karsilastirma Matrisi

KRITERLER HHB TFK GHB HI
HHB 1,00 2,00 5,00 3,00
TFK 0,50 1,00 3,00 2,00
GHB 0,20 0,33 1,00 0,50

Hi 0,33 1,00 2,00 1,00

Ikili karsilastirma matrisi olusturulduktan sonra AHP ¢dziimii yapildiginda Tablo 5’te verilen sonuglar

elde edilmistir.

Tablo 5. AHP Coziim Sonuglar1 Tablosu

Kriterler W D E Lamda 4,24
Tutarlilik Indeksi
HHB 0,46736 1,97 4,22
(CI)
TFK 0,26427 1,12 4,24 0,080
Tutarlilik Orani
GHB 0,08578 0,36 4,18
(CR)
Hi 0,18259 0,77 4,24 0,088
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AHP ¢6ziimii sonucun en 6nemli Kriter hastane hekim bilgisi olarak karsimiza ¢ikmustir. Temizlik ve
fiziki kosullar 2. sirada yer almistir ve diger iki kriter ise gdrece daha az Oneme sahip oldugu
goriilmektedir.

TOPSIS ¢oziimii

TOPSIS yonteminde ilk adim karar matrisinin (A) olusturulmasidir. Karar matrisi Tablo 6’daki
gibidir.

Tablo 6. Karar Matrisi

Alternatif / Kriter | HHB | TFK GHB HI
YiH 1557 6,62 2,63 8
GEAH 11,96| 8,85 2,41 10
YBEAH 11,35 7,6 2,49 8
NEAH 9,81 7,83 2,53 7
AEAH 9,15 6,67 2,5 6,5

Olusturulan karar matrisinden faydalanilarak Esitlik 16’daki formiil ile standart karar matrisi (R)

hesaplanir. Hesaplanan standart karar matrisi Tablo 7°de g6sterilmistir.

Tablo 7. TOPSIS Standart Karar Matrisi

Alternatif / .
] HHB TFK GHB HI
Kriter
Vin 0,59092371 0,39165105 0,46803377 0,44773859
4 2 2 7
0,45391442 0,52358184 0,42888265 0,55967324
GEAH
7 4 8 6
0,43076327 0,44962960 0,44311942 0,44773859
YBEAH
3 6 7 7
0,37231609 0,46323681 0,45023781 0,39177127
NEAH
8 8 1 2
0,34726730 0,39460914 0,44489902
AEAH
8 1 3 0,36378761
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Esitlik 14 ile hesaplanan agirlikli standart karar matrisi (V) Tablo 8’de gosterildigi gibidir.

Tablo 8. Agirlikli Standart Karar Matrisi

Alternatif .
HHB TFK GHB HI
[ Kriter

YIH 0,276171988 0,103503 0,040147 0,081753
GEAH 0,212139819 0,138368 0,036789 0,102192
YBEAH 0,201319979 0,118825 0,03801 0,081753
NEAH 0,174004316 0,122421 0,038621 0,071534
AEAH 0,162297604 0,104284 0,038163 0,066425

Ideal ve negatif ideal noktalar1 V matrisinin her siitunundaki en biiyiik degerler A*, en kiigiik degerler

A olarak Tablo 9’daki gibi belirlenmistir.

Tablo 9. Ideal Ve Negatif Ideal Noktalar

A+

0,2762

0,1384

0,0401

0,1022

0,2762

A

0,1623

0,1035

0,0368

0,0664

0,1623

Esitlik 17 ve 18 ile her bir karar noktast i¢in ideal ayirim dlgiitlerinin hesaplanmis durumu Tablo 10°da

gosterildigi gibidir.

Tablo 10. ideal Ayirim Olgiitleri

Alternatifler S* S

YiH 0,0404 0,1150
GEAH 0,0641 0,0706
YBEAH 0,0800 0,0447
NEAH 0,1079 0,0229
AEAH 0,1241 0,0016

Yapilan islemler sonucunda TOPSIS yontemi ile elde ettigimiz sonug ve siralama, Tablo 11 ve Tablo 12°de
verilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda Yiiksek Ihtisas Hastanesi tercih siralamasinda 1. sirada yer
almistir. 2. sirada ise Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi yer almaktadir. Diger hastaneler ise bu ikisine gore
daha diisiik puanlar alarak siralanmugtir. Yiiksek Ihtisas Hastanesinin yiiksek ¢ikmasinda en biiyiik etken
hastanede gorevli hekimlerin sayisi ve niteliginin yiiksek olmasidir. Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi ise
hem hekim sayis1 hem de temizlik ve fiziki imkanlar agisindan siralamada alt sirada olan hastanelere gore 6n

plana ¢ikmaktadir.
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Tablo 11. TOPSIS Sonug Tablosu

Alternatifler Sonug
YIH 0,7399
GEAH 0,5239
YBEAH 0,3581
NEAH 0,1751
AEAH 0,0126

Tablo 12. TOPSIS Sonuglarina Gore Hastanelerin Siralama Tablosu

Siralama
1 2 3 4 5
YIH GEAH YBEAH NEAH AEAH
SONUCLAR

Bu calismada hastalarin hastane se¢iminde dikkat ettikleri kriterlerin belirlenmesi ve belirlenen kriterler
dogrultusunda Ankara’daki kalp ve damar cerrahisi polikliniklerinin degerlendirmesi yapilmustir.
Gergeklestirilen bu c¢alismanin ilk amaci, hastalarin hastane segmesinde etkili olan kriterlerin tespit
edilmesidir. Bu kapsamda literatiir incelemesi ve uzman goriisii sonucu belirlenen hastane hekim bilgisi,
temizlik ve fiziki kosullar, genel hastane bilgisi ve hastane imaj1 kriterleri kullanilmigtir. Calismanin bir
diger amac1 olan alternatifler hastane hekim bilgileri dogrultusunda yapilan bir 6n eleme ile belirlenmistir.
Belirlenen kriterler AHP yontemi ile agirliklandirilmistir. Sonrasinda elde edilen kriter agirliklar
kullanilarak alternatifler TOPSIS yontemi ile hastaneler siralanmistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda
en oncelikli hastanenin Ankara Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi oldugu ve Kriterler
degerlendirmesinde ise hastane hekim bilgisinin en 6nemli kriter oldugu gézlemlenmistir.

Giiniimiizde hastane yoneticileri igin, hastalarin hastane tercihinde dikkat ettigi kriterler biiyilk 6nem arz
etmektedir. Hastane yoneticileri bu ¢alismadan elde edilen sonuglart degerlendirebilecek ve bdoylelikle
hastanelerinin hizmet performansini arttiracak yenilikler firetebileceklerdir. Bu arastirma Ankara’da
bulunan kalp ve damar cerrahisi poliklinikleri ile smirli kalmistir. Daha sonra yapilacak benzer

aragtirmalarin farkli il ve farkli polikliniklere uygulanmasi yararli olacaktir.
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