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Ozet

Son yillarda 6zel saglik hizmeti sektoriinde 6nemli gelismeler yasanmig ve rekabet¢i ortam artmustir.
Saglik hizmetleri kuruluslari, rekabet¢i ortamda ayakta kalmak i¢in daha fazla hasta tarafindan tercih
edilmek durumundadir. Hastane se¢imi ¢ok kriterli bir karar verme siirecidir. Hastalar birgok kriteri
gbz oniinde bulundurmakta ve alternatifleri bu kriterlere gore degerlendirmektedir. Bu ¢aligmada
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yoOntemi ile hastane se¢imini etkileyen dort ana kriter ve bu
kriterlerin alt kriterleri belirlenmistir. Tiirkiye’nin Kocaeli ilinde ikamet eden ve 6zel hastanelerden
yararlanma potansiyeli olan yiiz kisi, AHP’nin 6nem diizeyi 6l¢egiyle; hastane se¢imi i¢in bu dort ana
kriteri, ana kriterlere gore alt kriterleri ve tiim alt kriterlere gére Kocaeli ilindeki dort 6zel hastaneyi
ikili karsilagtirmalar ile karsilastirmistir. Bu karsilagtirmalarin tutarlilik analizleri yapildiktan sonra,
degerlendirmeler sentezlenmis ve tercih siralamasi yapilmistir. Elde edilen bulgular, hem mevcut 6zel
hastanelerin karlarini arttirarak sektérde lider olmak; hem de yeni kurulacak olup sektorde yer bulmak
isteyen 6zel hastane yoneticilerinin stratejik planlamasina 11k tutacaktir.
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Evaluation of Private Hospital Selection Criteria by Analytic
Hierarchy Process and Application of Kocaeli Province

Abstract

Recently, remarkable developments have been experienced in the private healthcare sector and market
conditions getting more competitive. Hospital selection is a multi-criteria decision-making process. In
this study, Analytic Hierarchy Process(AHP) has been employed and four main criteria affecting
hospital selection and sub-criteria of these criteria have been determined. One hundred participants,
residing in Kocaeli of Turkey, have filled a questionnaire. They have been asked to compare the four
main criteria with each other, the sub-criteria according to the main criteria and the four private
hospitals in Kocaeli according to all the sub-criteria, by pairwise comparisons. Finally, the evaluations
have been synthesized and the preference order has been made. Findings both may help to reach the
goal of being the leader in the sector by increasing the profits of existing private hospitals and may
enlighten the strategic plans of the private hospital founders who want to gain a place in the sector.
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1. Giris

Son yillardan itibaren, saglik hizmetleri profesyonel isletmecilik gozii ile degerlendirilmektedir.
Saglik hizmetleri yoneticilerinin giincel hedefleri arasinda; daha c¢ok hasta tarafindan tercih
edilme ve gelen hastalart memnun ederek hastanin ihtiya¢ halinde yeniden ayni hastaneyi tercih
etmesini saglama bulunmaktadir. Tiirkiye’de, 6zel hastanelerin sayilarinin giderek artmasi, saglik
hizmetleri pazarinda gerek kamu hastaneleri ile 6zel hastaneler, gerekse 6zel hastaneler arasinda
rekabeti arttirmaktadir. Onceleri saglik giivencesi imkanlarina gére hastalarmn tercih edebilecegi
hastaneler az sayidayken son yillardaki gelismelerle birlikte, hastalarin tedavi gorebilecegi
hastane sayis1 artmis ve hizmet alabilece8i hastaneyi hatta doktoru se¢mesi miimkiin hale
gelmistir. Biitlin bunlar, daha kaliteli hizmet verebilmek icin 6zel sektor ve kamu sektoriiniin hem
kendi i¢lerinde hem de birbirleriyle bir yaris icerisine girmesine neden olmustur. Diger yandan,
saglik yoneticileri, eskiye gore farkindaligi ¢ok daha yiiksek hasta profili ile kars1 karsiyadirlar.
Saglik hizmetinden faydalanacak bireyler gelismelere paralel olarak daha bilingli ve etkin
kararlar almaya baslamiglardir. Diger hizmetlere benzer olarak, saglik hizmetlerinde de tan1 ve
tedavi olanaklar1 en genis ve diger hizmetler (6nceden alinan iyi hizmet, otelcilik hizmetleri,
teknik donanim ve ulasim kolayligi vb.) bakimindan da bireyleri tatmin edebilecek hastaneler
daha ¢ok tercih edilecektir [1]. Bu nedenle saglik hizmeti yoneticilerinin, hastalarin hastane
secim kriterlerini ve bu kriterlerin birbirlerine goére dnem derecelerini bilmeleri gerekmektedir.
Boylece yoneticiler daha onemli kriterler {izerinde yogunlasabilecek, daha etkin pazarlama
stratejileri gelistirebilecek ve rekabet avantaji saglayabileceklerdir.

Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV), genellikle birbirine zit birden fazla kriterin s6z konusu
oldugu problemlerde, kriterleri birbirine gore degerlendirmeye ve degerlendirilen kriterlere gore
alternatifleri siralamaya, karsilastirmaya, siniflamaya ve en iyi alternatifi belirlemeye olanak
saglar [2]. Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ise kompleks problemlerin analizinde grup veya
bireyin 6znel diislincelerini géz 6niinde bulunduran, subjektif ve objektif degiskenleri ayni1 anda
degerlendirerek karar almayi saglayan matematiksel bir CKKV yontemidir [3].

AHP’nin subjektif goriisleri kantitatif sekle doniistiirebilmesi ¢ok ¢esitli alanlarda analiz araci
olarak tercih edilmesini saglamistir [4]. AHP’nin uygulandig: alanlardan biri saglik hizmetleridir.
Aydin ve digerleri (2009) Ankara’da kurulmasi planlanan bir hastane i¢in en uygun yerin
belirlenmesi amaciyla AHP’yi kullanmis ve uygulamanin sonucunda Cankaya ilcesini
secmislerdir [5]. Dogan ve Gencan (2014) Ankara’daki 26 kamu hastanesinin goreceli
etkinliklerini 6lgmek ve etkin olan/olmayan hastaneleri belirlemek i¢in 6nce Veri Zarflama
Analizi (VZA) yapmis, daha sonra girdi ve ciktilart AHP ile agirliklandirarak modeli tekrar
cozmiistiir. Ilk VZA modelinde etkin olarak belirlenen 3 hastanenin ikinci modelde etkin
olmadigini gérmiistiir [6]. Karaman ve Cercioglu (2015) hastane projesi se¢im problemi ele almis
ve AHP ile VIKOR yontemlerini uygulamislardir. Bu yontemleri 0-1 Hedef Programlama
modeliyle de desteklemis ve bu biitiinlesik yontemin daha iyi sonuglar verdigini gérmiislerdir [7].
Ince ve digerleri (2016) Istanbul’un Tuzla ilgesinde kurulacak &zel bir saghk kurulusu igin yer
secim problemini 5 kriter ve 4 alternatifi inceleyerek AHP ile ¢ozmiislerdir [8]. Kidak ve
digerleri (2016) ambulans servisinde insan kaynaklari yonetimi alanina iliskin problemleri
belirlemis ve AHP ile oOnceliklendirmistir [9]. Literatiir incelendiginde, AHP’nin saglik
hizmetlerinde kurulus yeri se¢imi ve hastane etkinliklerinin olglilmesinde siklikla kullanilsa da
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spesifik olarak hastanelerin birbirleriyle kiyaslanmasinda kullanilmadigi gériilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, hastalara en yiiksek memnuniyeti saglayabilecek olan 6zel hastanenin
belirlenmesidir. Bu kapsamda, Kocaeli ilinin Izmit ilgesinde bulunan dort biiyiik dzel hastane ele
almmigtir. Kamu hastaneleri ve bolgede faaliyet gosteren daha kiiclik ¢capl 6zel tip merkezleri
calisma kapsamina dahil edilmemistir. Hastane se¢imini etkileyen dort ana kriter miisteri
memnuniyeti, teknik kalite, fiyatlandirma politikas1 ve bilinirlik olarak belirlenmistir. Miisteri
memnuniyeti i¢in 7; teknik kalite, fiyatlandirma politikast ve bilinirlik i¢in ise 3 alt kriter
belirlenerek hiyerarsi olusturulmustur. Kriterler, uzman kisilerle yapilan goriismeler
dogrultusunda ve saglik kuruluslarinda uygulanan memnuniyet anketlerinde hastalara yoneltilen
sorular baz aliarak belirlenmistir. izmit ilcesinde ikamet eden ve alternatif olarak belirlenmis
hastanelere gitme potansiyeli olan 100 kisi, Saaty tarafindan gelistirilen 1-9 Olgegi ile ana
kriterleri, ana kriterlere gore alt kriterleri ve tiim alt kriterlere gore 4 alternatifi karsilastirmistir.
Her karsilagtirma matrisinin tutarlilik orani belirlenmis, tutarsiz matrisler degerlendirmeye
alimmamus, tutarli matrisler ise geometrik ortalamalar1 alindiktan sonra sentezleme islemine tabii
tutulmustur.

2. Metodoloji

AHP ile karmasik bir problemdeki amag, bu amaci etkileyen ana kriterler, varsa bu ana kriterleri
etkileyen alt kriterler ile alternatifler arasindaki iliski hiyerarsik bir yap1 ile ifade edilir [10]. AHP
yontemi literatiirde; tahmin etme, siralama, en iyi alternatifin tespiti, kaynak paylasimu,
degerlendirme, planlama ve gelistirme, karar verme gibi ¢esitli amaglar i¢in kullanilmistir. AHP
yonteminin uygulama adimlar1 agagidaki gibi 6zetlenebilir:

2.1. Problemin tanimlanmas

Her problemin yapisi hiyerarsik bir yap1 olusturmak i¢in uygun olmayabilir. Bu nedenle dncelikle
karar problemi 1yi bir sekilde tanimlanmali, AHP yontemine uygunlugu tespit edilmelidir.

2.2. Hiyerarsik yapinin olusturulmasi

Hiyerarsik yapi, bir problemdeki tim bilesenler ya da seviyeler arasindaki fonksiyonel
bagimliligin, sistemi ne yonde etkileyecegini en iyi sekilde ortaya koyan yapidir. Hiyerarside,
ayni seviyedeki bilesenlerin birbirlerinden etkilenmedikleri varsayilir. Hiyerarsik yapinin en iist
seviyesinde ana hedef bulunur. Bir alt seviyede, kararin kalitesini etkileyecek kriterler bulunur.
Bu kriterlerin de kendi iglerinde ana hedefi etkileyebilecek ozellikleri varsa hiyerarsiye baska
seviyeler de eklenebilir. Hiyerarsinin en altinda ise alternatifler yer alir. Hiyerarsi olusturulurken,
problemin karmasikligina bagli olarak seviye sayisi arttirilabilir. Sekil 1°de hedef, kriter ve
alternatiflerden olusan bir hiyerarsi modeli goriilmektedir.
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Hedef

Kriterler

Alternatifler

Sekil 1. Hedef, Kriter ve Alternatiflerden Olusan Bir Hiyerarsi Modeli

2.3. Ikili karsilastirmalarin yapilmast

Hiyerarsik yapinin olusturulmasindan sonra, tiim 6gelerin birbirlerine gore 6nem derecelerinin
belirlenebilmesi i¢in ikili karsilastirma matrislerinin olusturulmasi gerekir. Bu matrisler, karar
vericinin kriterleri ya da secenekleri ikili olarak karsilagtirmasiyla olusturulur. Tablo 1°de ikili
karsilastirma matrisi gosterilmektedir. Karar vericiler, ikili karsilastirma sirasinda yargida
bulunurken Tablo 2’de verilmis olan 1-9 karsilastirma O6l¢egini kullanirlar. Bu 6lgek Saaty
tarafindan gelistirilmis ve literatiirde bir¢cok ¢alismada bu 6l¢ekten yararlanilmistir.

Tablo 1. ikili Karsilastirmalar Matrisi

Kriter 1 |Kriter 2 Kriter N
Kriter 1 | wy/w; | wy/w, W/,
Kriter 2 | wo/w, | Wo/w, Wof W,
Kriter N| w/w, | W, /%, W /W,

Tablo 2. Karsilastirma Olgegi

Onem Derecesi| Tamm Aciklama
1 Esit derecede 6nem 1ki faaliyet amaca esit diizeyde katkida bulunuyor.
3 Orta derecede Snem Tecriibe ve yarg: bir faaliyeti dierine orta derecede tercih ettiriyor.
5 Kuvvetli derecede Snem Tecriibe ve yarg: bir faaliyeti dierine kuvvetli bir sekilde tercih ettiriyor.
7 Cok kuvvetli derecede tnem |Bir faaliyet giiglii bir sekilde tercih ediliyor ve uygul da baskinhiga rahatlikla goriliyor.
9 Mutlak derecede Gnem Bir faaliyetin digerine tercih edilmesine iliskin kamtlar biiyiik givenilirlige sahip.
2,4,6,8 Ara degerler Uzlasma gerektiginde kullanilmak iizere iki ardisik yargr arasindaki degerler.

Kaynak: Saaty, 2008 [12]

2.4. Ikili karsilastirma matrislerinin tutarlilik analizlerinin yapuimast

Ikili karsilastirma matrisleri olusturulduktan sonra bu matrislerin tutarliliklar1 kontrol edilmelidir.
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Cl = Ama% formiilii ile tutarlilik indeksi hesaplanir ve karar alternatiflerinin sayisina bagli olan

RI degeri Tablo 3’ten okunur. Daha sonra, CR = % formiilii ile tutarlilik orani hesaplanir. Eger

CR < 0,10 ise karar matrisi tutarlidir. CR > 0,10 olmasi durumunda ise karsilastirma matrisi
tekrar degerlendirilmelidir.

Tablo 3. Rassal Indeksler

n | 1|23 ]|4|5|6 78|09 [10|11|12]13]|14] 15
RI [0,00(0,00/0,58/0,90(1,12|1,24(1,32|1,41|1,45(1,49(1,51|1,48|1,56(1,57|1,59

Kaynak: Saaty, 2013 [13]

2.5. Oncelik degerlerinin hesaplanmast

Ikili karsilastirma matrisleri olusturulup bu matrislerin tutarliliklar1 kontrol edildikten sonra ikili
karsilagtirma matrisindeki her satirin toplami bulunur ve her toplam, tiim satirlarin toplamina
boliinerek normalize edilir. Daha sonra bu normalize matris yardimiyla 6ncelik vektorleri
hesaplanarak, karsilastirilan 6gelerin 6ncelik degerleri bulunur ve bu degerlerin birlestirilmesi
yani sentezi gerceklestirilir.

2.6. En iyi alternatifin belirlenmesi

Ikili karsilastirmalar sonucunda elde edilen Oncelik degerleri birlestirilerek amaca iliskin
alternatiflerin oncelikleri elde edilir. Daha sonra, degerlendirilen kriterlerin oncelik degerleri ile
alternatiflerin oOncelik degerleri carpilip toplanarak birlestirme islemi yapilir. Elde edilen
sonuglardan en yiiksek degere sahip alternatif segilir [11].

3. Uygulama

Problemin amaci, kriterler ve alt kriterler belirlenerek hiyerarsi olusturulmustur. Kriterler
belirlenirken konuyla ilgili literatiirde yer alan ¢aligmalar ve hastane ydneticisi pozisyonunda
calisan uzman kisilerin goriisleri dikkate alinmistir. Belirlenen uygun kriterler; ana Kkriterler ve alt
kriterler olarak smiflandirilmigtir. Kriterler belirlendikten sonra uygun alternatif hastaneler
secilmistir. Belirlenen hastane alternatifleri A, B, C ve D harfleriyle temsil edilecektir. Hiyerarsi
tablosu Sekil 2°de goriilmektedir.
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[ OZEL HASTANE SECIMI ]

| llgi ve Nezaket | | Yatak Kapasitesi |

Fiyatlandirma
Politika

Tedavi Ucretleri

Sosyal Giivence

Bilinirlik

Kurulus Yil
Marka Degeri

| Miisteri Memnuniyeti | Teknik Kalite |

Ulasm Kolaylhg | | Personel Sayist |

Tam ve Tedavi |

| Onceden Alman Iyi Hizmet | | Olanal

Randevu Alma Kolayh&

Otelcilik Hizmetleri
Hasta Mahremiyeti Giivencesi
|

A ji} C ]l)

Sekil 2. Ozel Hastane Secimi i¢in Hiyerarsi Tablosu

Ana kriterler, miisteri memnuniyeti, teknik kalite, fiyatlandirma politikas1 ve bilinirlik olarak
belirlenmistir. Bu kriterler asagida agiklanmistir.

Miisteri memnuniyeti (MM): Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti “hasta memnuniyeti”
olarak tanimlanmaktadir. Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri
faydalara, hastanin katlanmaya deger buldugu giigliiklere, hizmetten bekledigi performansa,
hizmetin sunulusunun sosyo-Kkiiltiirel degerlerine uygunluguna bagli bir islevdir. [1] Hasta
memnuniyeti bircok degiskenin sonucunda ortaya ¢ikan bir durum oldugundan 7 alt kriter ile
belirlenmistir. Alt kriterler; ilgi ve nezaket, ulasim kolayligi, 6nceden alinan iyi hizmet, randevu
alma kolayligi, otelcilik hizmetleri ve hasta mahremiyeti giivencesidir.

Fiyatlandirma politikas1 (FP): Hastanin aldigi hizmetin karsiligi olarak odeyecegi bedelin
bliytikliigli, bu bedelin hastadan temin edilme sekli ve 6deme igin hastaya sunulan olanaklardir.
Bu ana kriterin alt kriterleri; tedavi ticretleri, kurum anlasmasi ve sosyal giivence olarak
belirlenmistir.

Teknik kalite (TK): Hastanenin hastaliklar teshis ve tedavi edebilmek i¢in elinde bulundurdugu
imkanlarin, istithdam ettigi saglik personeli sayisinin ve yatirabilecegi hasta kapasitesinin bir
ol¢iitli olarak tanimlanmigtir. Bu ana kriterin alt kriterleri; yatak kapasitesi, personel sayisi, tani
ve tedavi olanaklar1 olarak belirlenmistir.

Bilinirlik (B): Hastanenin isminin hedef kitle i¢inde ne kadar bilindiginin ifadesidir. Kurulus yili,
marka degeri ve reklam-kampanyalar alt kriterleri ile belirlenmistir.

Hiyerarsik yap1 hazirlandiktan sonra ikili karsilastirmalarin yapilabilmesi i¢in bir anket
hazirlanmistir. Anketlerde ikili karsilastirmalar Saaty tarafindan Onerilen 1-9 skalasi ile
yapilmistir.

Anketler yiiz yiize uygulanmistir. Alternatifler degerlendirilirken de aymi sekilde her bir karar
kriterine gore ikili kiyaslamalar yapilmistir. Her bir karar verici kriterler ve alt kriterler i¢in 5
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karsilastirma yaparken, 4 alternatifi her bir kritere gore degerlendirmek icin 13 farkli
karsilastirma matrisi olusturmustur. Kurulus yil1, yatak kapasitesi ve personel sayisi alt kriterleri
kisisel degerlendirme gerektirmeyen nicel veriler oldugundan ankette yer verilmeksizin
karsilastirilmistir.

Yapilan anketlerdeki tiim karsilagtirma matrislerinin tutarlilik oran1 belirlenmis, tutarsiz matrisler
degerlendirmeye alinmamuis, tutarli matrisler ise alinan yanitlardan ortak bir yapiya gidilebilmesi
igin literatiirde en ideal yaklasim olarak kabul edilen geometrik ortalama alinarak son ikili
karsilastirma matrisleri elde edilmistir. Son ikili karsilastirma matrisleri kullanilarak ana
kriterlerin, alt kriterlerin ve tiim alt kriterlere gore alternatiflerin 6ncelik degerleri hesaplanmistir.
Tablo 4. ve Tablo 5.’te ana kriterler, alt kriterler ve alternatifler i¢in hesaplanan dncelik vektorleri

gosterilmistir.
Tablo 4. Ana ve alt kriterler i¢in hesaplanan oncelik vektorleri
Ozel Hastane Secimi | Oncelik Vektirii Teknik Kalite Oncelik Vektdrii
Miisteri Memnuniyeti 0,3026 Yatak Kapasitesi 0.1204
Teknik Kalite 03378 Personel Sayis1 0.1637
Fivatlandirma Politikas1 0,2232 Tani ve Tedavi Olanaklar: 0,7160
Bilinirlik 0,1364 _
Fiyatlandirma Politikas1 |Oncelik Vektirii
Miisteri Memnuniyeti | Oncelik Vektori| |Tedavi Ucretleri 0,2394
11gi ve Nezaket 0,1123 Kurum Anlagmasi 0,3393
Ulagum Kolaylig1 0,0976 Sosyal Giivence 04214
Onceden Alinan Ivi Hizmet 0,2230
Randevu Alma Kolayhig: 0.1085 Bilinirlik Oncelik Vektérii
Biirokrasi Siiresi 0,1001 Kurulus Yili 0,2332
Otelcilik Hizmetleri 01275 Marka Degeri 05204
Hasta Mahremiveti 02310 Reklam ve Kampanyalar 0,2465
Tablo 5. Alternatifler i¢in hesaplanan 6ncelik vektorleri
ilgi ve Ulasmm Onceden Alman | Randevu Alma | Biirokrasi Otelcilik | Hasta Mahremiveti
Nezaket Kolayhg fvi Hizmet Kolayha Siiresi Hizmetleri Giivencesi
A 02146 01729 0.2498 0.2620 0.2567 0.1944 02711
B 01889 0.2830 0.2731 0.2408 02334 01964 02252
C 02407 0.2502 02328 0.2321 02494 02410 02604
D 03557 02939 0,2443 02651 0.2606 0,3682 02434
Yatak Personel | Tam ve Tedavi | Tedavi Kurum Sosval | Kurulus | Marka Reklam ve
Kapasitesi Sayisi Olanaklan Ucretleri | Anlasmas: | Giivence Yih Degeri | Kampanyalar
A 0,2200 0,1600 02139 03279 02831 02791 03000 0,1652 0,1848
B 0,1800 0.4500 02104 0,2509 02419 02409 04000 0,1976 02082
C 0,2000 0,1500 0,2353 0,2408 0.2404 02433 0,2000 02074 0.2094
D 0,3800 0.2400 03404 0,1804 02346 02367 0,1000 04298 03977
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Hesaplanan oOncelik degerleri sentezleme islemine tabii tutulmustur. D hastanesi i¢in yapilan
sentezleme islemi ve tiim hastaneler i¢in sonuglar asagida gosterildigi gibidir.

D=0,3026*[(0,1123*0,3557)+(0,0976*0,2939)+(0,2230*0,2443)+(0,1085*0,2651)+(0,1001*0,
2606)+(0,1275*0,3628)+(0,2310*0,2434)]+0,3378*[(0,1204*0,3800)+(0,1637*0,2400)+(0,716
0*0,3404)] +0,2232*[(0,2394*0,1804)+(0,3393*0,2346)+(0,4214*0,2367)] +0,1364*[(0,2332*0,
1000)+(0,5204*0,4298)+(0,2465*0,3977)]

Oncelik degerleri A hastanesi icin 0,2345; B hastanesi i¢in 0,2429; C hastanesi i¢in 0,2296 ve D
hastanesi i¢in 0,2930 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak D hastanesi en iyi alternatif olarak
se¢ilmistir. B hastanesi ikinci, A hastanesi li¢lincii ve C hastanesi dordiincii alternatif olarak
belirlenmistir.

4. Sonug ve Degerlendirmeler

Karar verme, farkinda olsun ya da olmasin hemen her bireyin giinliik yasantisinda kars1 karsiya
kaldigit bir durumdur. Cogu zaman alternatifler birden fazla kriter baz alinarak
degerlendirildiginden karar problemi karmasiktir. Bu gibi durumlarda ¢ok kriterli karar verme
yontemleri kullanilmaktadir. Bu ¢alismada kullanilan Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) de bu
yontemlerden biridir. Calismada, saglik sektoriindeki bir karar verme problemi ele alinmis ve
AHP yontemi sektor igerisinde 6zel bir konu olan 6zel hastane se¢imi problemine uygulanmistir.
Gliniimiizde, 6zel hastanelerden siklikla hizmet alan bireylerin bakis agisiyla hastanelerin hangi
kriter ya da kriterlere gore incelendiginin bilinmesi 6nemlidir.

Calisma, Kocaeli ili Izmit ilgesinde faaliyet gdsteren 6zel hastaneler iizerinde gerceklestirilmistir.
Calismada dort 6zel hastane alternatif olarak belirlenmis ve aralarindan en uygun olaninin
secilmesine calisilmistir. Karar verme siireci Izmit ilgesinde ikamet eden 100 kisi ile yiiriitiilmiis;
karar vericilerin nitel veri 6zelligindeki goriislerinin nicel hale getirilmesinde ise AHP yontemi
kullanilmistir. Ozel hastaneler degerlendirilirken cesitli alt kriterlere sahip miisteri memnuniyeti,
teknik kalite, fiyatlandirma politikas1 ve bilinirlik baz alinmustir.

Ana kriterlerin oncelik vektorii degerlendirildiginde; teknik kalite en oOncelikli faktor olarak
karsimiza ¢ikmistir. Saglik disindaki sektorlerde fiyatlandirma politikasinin daha ¢ok 6ne ¢ikmasi
beklenirken; konu, ikinci plana atilamaz “insan sagligi” oldugunda fiyatlandirma politikasinin
teknik kalite ve miisteri (hasta) memnuniyetinden geri planda kalmis olmasi akla oldukga
yatkindir.

“Miisteri memnuniyeti” alt kriterlerinin 6ncelik vektorii degerlendirildiginde; hasta mahremiyeti
giivencesinin Oncelikli ¢iktig1 goriilmektedir. Tiirkiye’nin sosyokiiltiirel yapisi gbéz Oniinde
bulunduruldugunda bu sasirtici bir sonug degildir. Toplumun yapist geregi bireyler hastaliklarinin
gizli kalmasina onem vermektedirler. Bir diger Oncelikli alt kriter olan “Onceden alinan iyi
hizmet” de, kisilerin memnun kaldiklar1 hizmetleri yeniden alma egilimlerinden dolay1 beklenen

bir sonugtur. Diger 6nemli kriterler sirasiyla “otelcilik hizmetleri”, “ilgi ve nezaket”, “randevu
alma kolayligi” ve “biirokrasi siiresi’dir. Bu kriterlerin oncelik degerlerinin birbirine yakin
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oldugu gorilmiistiir. Kisisel farkliliklar sebebiyle farkli kisiler farkli kriterleri daha Onemli
bulabilse da geometrik ortalamalar alindiginda oncelik degerleri birbirine yaklagmistir. Son
olarak, ‘“ulasim kolaylig1i”nin geri planda kalmis olmasi kestirilemez bir sonug¢ gibi goriinse de
insan sagligmin o6nemi diisiiniildiigiinde kisilerin 1iyi bir tedavi i¢in ulasim zorlugunu
onemsemedikleri sOylenebilir.

Bireyler icin saglik personeli sayisinin nicelik olarak ¢ok olmasindan ziyade ¢alisanlarin mesleki
nitelikleri daha onemlidir. Bu sebeple teknik kalite kriterinin alt kriterlerinden “tani ve tedavi
olanaklar1” diger iki kritere oranla ¢ok daha 6nemli ¢ikmustir.

Fiyatlandirma politikas: incelendiginde, hastalar i¢in tedavi iicretlerinin diisilk ya da yiiksek
olmasindan daha ¢ok; sigorta sirketlerinin masraflarin ne kadarmi karsilayacagi ve c¢alistiklar
kurumun hastane ile bir anlasmaya sahip olup olmamasinin énem arz ettigi gorilmiistiir.
Bilinirlik ana kriteri i¢in “kurulus yili”, “reklam ve kampanyalar” ile “marka degeri”
karsilastirilmistir. Kurulus yili ve reklam-kampanyalar hastalar i¢in hastanenin marka degerinin
oniine gegememektedir. Onemli olan hastanenin ne zaman kuruldugu degil hizmet verdigi siire
icinde hastalarin lizerinde ne kadar olumlu etki biraktigidir.

Yukarida acgiklanan kriterlere gore alternatif hastanelerin karsilastirilmasi ve gerekli hesaplarin
yapilmasi sonucunda, en iyi hastanenin D hastanesi olduguna karar verilmistir. Oncelik sirasina
gore; ikinci, liclincii ve dordiincii hastaneler sirasiyla B, A ve C ile temsil edilen hastanelerdir.

Bu ¢aligmada, hem ankete katilan karar vericiler hem de saglik sektorii yoneticileri igin 6nemli
olabilecek degerlendirmeler elde edilmistir. Hastane se¢im probleminin Kocaeli ilinde
gerceklestirilmis olmasi ve AHP ile 6zel hastane secimi yapilmis olmasi bu ¢alismayi
literatiirdeki diger ¢alismalardan ayirabilmektedir. Calismada 6zel hastanelerde tercih sebebi
olmak igin gerekli olan kriterler belirlenmis ve bu kriterlerin oncelikleri ortaya konulmustur.
Yalniz ¢alismaya konu olan hastaneler degil diger hastaneler de bu kriter ve 6ncelik degerlerine
gore oOzdegerlendirmelerini yapabilir ve yeterli olmadiklarina kanaat getirdikleri alanlarda
kendilerini gelistirebilirler. Bu ¢alisma ileride daha farkli kriterler ve alternatiflerle yapilacak
calismalara 6rnek teskil edebilecektir.
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