ISLETME ARASTIRMALARI DERGISI
JOURNAL OF BUSINESS RESEARCH-TURK
2023, 15(2), 1037-1046
https://doi.org/10.20491/isarder.2023.1634

isarder.org & isarder.com

Hastalarin Ortopedi Klinigi Tercihlerini Etkileyen Faktorlerin AHP Yontemi ile

Belirlenmesi

Determining the Factors Affecting Patients' Orthopedic Clinic Preferences Through AHP

Method

Mutlu GERGIN

a Bahar CELIK"* ®

aKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kiitahya, Tiirkiye. mutlu.gergin@ogr.ksbu.edu.tr
bKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kiitahya, Tiirkiye. bahar.celik@ksbu.edu.tr

MAKALE BiLGISi

OZET

Anahtar Kelimeler:

Pazarlama

Ttiketici Davraniglari
Saglik Hizmeti

AHP

Gonderilme Tarihi 4 Eyliil

2022

Revizyon Tarihi 10
Haziran 2023

Kabul Tarihi 20 Haziran
2023

Makale Kategorisi:
Aragtirma Makalesi

Amag - Calismanin amaci hastalarin, Kiitahya’da faaliyet gosteren ii¢ ayr1 hastanenin ortopedi kliniginin
hangisini tercih ettiklerini ve bu tercihte hangi kriterleri 6ncelediklerini tespit etmektir.

Yontem — Calismada ii¢ alternatif (A Hastanesi Ortopedi Klinigi, B Hastanesi Ortopedi Klinigi ve C Hastanesi
Ortopedi Klinigi) ve dort kriter (Doktorlar, Tedavi Sarf (Medikal) Malzemeleri, Hizmet Kalitesi ve Ulasim-
Tletisim Kolayligr) kullanilmistir. Calismanin ilk asamasinda karar vericilerin (hizmet alicilarin) hem
kriterlere hem de kriterlere gore alternatifleri kiyaslamalarina yonelik sozel degerlendirmeleri alinmigtir.
Calismada Thomas L. Saaty (1988) tarafindan gelistirilen, kiyaslama yaparak ikiden fazla kriter arasmdan
secim yapma imkani sunan ve ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden biri olan Analitik Hiyerarsi Siireci
(AHP) yontemi kullanilmstir.

Bulgular - Calisma sonunda, bir hastanenin ortopedi klininginin tercih edilmesinde “Doktorlar”in en yiiksek
onem derecesine sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica, {i¢ alternatif arasindan A hastanesinin ortopedi
kliniginin en yiiksek diizeyde 6nem derecesine sahip oldugu, A alternatifinin “Tedavi Sarf (Medikal)
Malzemeleri” ve “Ulagim-iletisim Kolaylig1” kriterleri agisindan diger iki alternatife gore daha yiiksek
diizeyde puan aldig1 anlasilmustir.

Tartisma — Calismadan elde edilen bulgulara gore bireyler bir hastanenin ortopedi klinigini tercih ederken o
hastanede calisan doktorun tecriibesine ve bilgisine bakarak hareket etmektedirler. Saglik hizmeti verilirken
kullanilan sarf malzemelerin kalitesi, hastanin kabuliinden taburcu oldugu ana kendisine verilen hizmetin
kalitesi de yine bu klinigin tercih edilmesinde énemli bir etkendir. Dérdiincii kriter olan ulasim/iletisim
kolayhigmin diisiik oldugu gozlemlenmistir. Bu da, ihtiya¢ duyulan saghk hizmetinin lokasyonundan ziyade
verilen hizmetin kalitesinin daha énemli oldugunu, bireylerin saglik hizmetinin konumu uzak dahi olsa iyi
bir saglik hizmeti veren kurumu tercih ettigini ve mesafe maliyetine katlandigin1 gostermektedir.
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Purpose — The aim of the study is to determine which orthopedic clinics of three different hospitals are
operating in Kiitahya preferred by the patients and which criteria they prioritize in this preference.

Design/methodology/approach —In the study, three alternatives (A Hospital Orthopedics Clinic, B Hospital
Orthopedics Clinic and C Hospital Orthopedics Clinic) and four criteria (Doctors, Therapeutic Consumables
Materials, Service Quality and Ease of Transportation-Communication) were used. In the first stage of the
study, verbal evaluations of decision makers (service buyers) were taken for both criteria and comparison of
alternatives according to criteria. As a methodology, it was used the Analytical Hierarchy Process (AHP)
method, which is one of the multi-criteria decision-making techniques and developed by Thomas L. Saaty
(1988). AHP method offers the opportunity to choose between more than two criteria by making comparisons.

Findings — At the end of the study, it was determined that “Doctors” criterias' had the highest importance in
choosing the orthopedic clinic of a hospital. In addition, it was understood that among the three alternatives,
the orthopedic clinic of hospital A had the highest level of importance, and alternative A received higher
scores in terms of "Therapeutic Consumables Materials" and "Ease of Transportation-Communication”
criteria it compared to the other two alternatives.

Discussion — According to the findings, while individuals prefer the orthopedic clinic of a hospital, they act
by looking at the experience of the doctor working in that hospital. The quality of the consumables used while
providing health care, and the quality of the service provided to the patient from the time of admission to
discharge are also important factors in the preference of this clinic. It has been observed that the fourth
criterion, the ease of transportation/communication, is low. This shows that the quality of the service
provided is more important than the location of the health service needed, that individuals prefer a good
health service provider even if the location of the health service is far away, and they bear the cost of distance.
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1. GIRIS

Diinyada her yil popiilasyonun artmasi, artan popiilasyonun saglik hizmetlerinin karsilanmasimi saglayacak
saglik kuruluslarinin da artmasina yol ac¢maktadir. Bu da hastalarin daha fazla kriteri goz oOniinde
bulundurarak daha fazla alternatifi degerlendirmesini saglamaktadir. Hastalarin farkli alternatiflere sahip
olmas1 ve degerlendirebilecegi alternatiflerinin bulunmasi, 6zellikle kdar amaci giiden 6zel hastanelerin
hastalarin taleplerini goz oniinde bulundurarak kendi hastanelerinde ve polikliniklerinde iyilestirme
yapmaya itmektedir. Hastaneler, daha kurulus asamasindan itibaren hastanin dikkat edebilecegi her tiirlii
alternatifi dikkate almaktadirlar. Farkli demografik 6zelliklere sahip hasta grubunun ihtiyaglar1 ayn: anda
karsilanamayacagindan, bu hasta gruplari segmentlere ayrilarak belirlenen hedef kitlenin istek ve ihtiyaglar
gbz oniinde bulundurulmaktadir. Yasanan gelismeler hastalar1 birer tiiketiciye, hastaneleri de pazarlama
stratejileri gelistiren birer kurulus haline doniistiirmektedir (Vahidnia vd., 2009; Gupta, 2015). Her ne kadar
pek ¢ok sektor pazarlama agisindan ele alinmis olsa da saglik sektorii bu anlamda heniiz yeterli diizeyde ele
almamamuistir (Gordon vd., 2020). Ciinkii saglik sektorii topluma verilmesi zorunlu olan bir tedavi hizmeti
olarak goriildigiinden ve mahremiyeti yiiksek bir alan oldugundan bu alana egilim daha az diizeyde
gerceklesmistir. Ancak son zamanlarda saglik sektoriinde yasanan gelismeler, 6zel hastanelerin Sosyal
Gilivenlik Kurumu (SGK) ile anlasarak sigortali bireylere SGK teminat prim limitleri dahilinde saglik hizmeti
vermeye baglamasi, 6zel saglik sigortalari ile tamamlayici saglik sigortalarinin giderek yayginlasmasi, onleyici
saglik hizmetleri konusunda toplumun farkindaliginin artmasi, popiiler kiiltiiriin etkisiyle giizellik ve estetik
konusunda verilen saglik hizmetlerinin yayginlasmasi, uluslararasi saglik sigortalar: veya saglik sozlesmeleri
yardimiyla tilke disindaki saglik kurumlarindan saglik hizmetinin alinmasinin yayginlasmas: bu sektorii
yiiksek rekabete sahip bir pazar payina, hastalar1 da birer tiiketiciye doniistiirmiistiir. Boylece saglik
kuruluslar: rekabet {istiinliigli saglamak acisindan gesitli pazarlama stratejilerine ihtiyag duymaya baglamustir.

Diger alanlarda oldugu gibi saglik sektoriinde de rekabet avantaji elde edebilmek i¢in hem hedef pazar dogru
bir sekilde belirlenmeli, hem belirlenen hedef pazardaki tiiketicinin sosyokiiltiirel ve demografik yapisi derin
bir sekilde incelenmeli hem de tiiketici davraruslar1 dogru bir sekilde analiz edilerek tiiketicinin egilimleri,
tercihleri, tutum, alg1 ve yaklasimlar1 irdelenmelidir.

Bu ¢alisma bes boliimden olusmaktadir. Tlk boliimde ¢alismanin akigi ile ilgili genel bir bilgi verilmektedir.
ikinci boliimiinde calismanin kuramsal cercevesi literatiire dayali olarak agiklanmaya calisilmistir. Uciincii
boliimde arastirmanin problemi, veri toplama ve analiz yontemleri anlatilmustir. Dordiincii boliimde
analizlere iliskin bulgulara deginildikten sonra besinci boliimde bu bulgular tartisilarak literatiirde yapilan
arastirmalarla bir kiyaslama yapilmstir.

Calismada, 1971 yilinda Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilen ve 1977 yilinda bir model haline doniistiiriilen
(Omiirbek ve Tunca, 2013) ve cok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan Analitik Hiserarsi Prosesi
(AHP) yardimiyla Kiitahya ilinde yasayan bireylerin yine bu ilde faaliyet gosteren {i¢ hastanenin ortopedi
boliimlerinden hangisini tercih ettiklerinin, bu tercihi yaparken hangi kriterleri dikkate aldiklarinin ve bu
kriterlerden en yiiksek dneme sahip olan kriterin ne oldugunun tespit edilmesi amaglanmigtir. Daha 6nce
yapilan calismalara bakildiginda saglik sektoriinde c¢ok kriterli karar verme yonteminin agirlikli olarak
hastane yeri se¢iminde kullanildig1 ve bu yontemde daha ¢ok ¢evresel faktorlerin kullanildigi goriilmektedir.
Opysa hastane yeri se¢ciminde hastalarin dikkate aldig1 kriterlerin, hastalarin duyarli oldugu hususlarin,
hastalarda memnuniyeti artiracak fiziki kosullarin ve ek hizmetlerin dikkate alinarak bir arastirma yapilmasi
rekabet avantaji acisindan 6nemlidir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda hastalarin dikkate aldig1 hususlarin
kullanilarak yapildig: arastirmalarin son derece kisitli oldugu goriilmiistiir (Parker ve Campbell, 1998; Nobre
vd., 1999; Cromley ve McLafferty, 2003; Bixby, 2004; Murad, 2007; Sahin vd., 2019). Oysa farklilasma stratejisi
kapsaminda, hedef kitlesine yonelik pazarlama stratejisi olusturmak isteyen sektdr, bu alanda yapilan bilimsel
calisamalara ihtiya¢ duymaktadir. Dolayisiyla ¢alismanin, saglik sektoriinde tiiketici tercihlerinin anlasilmasi
konusuna katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Milattan 6nceye dayanan ve ¢ok koklii bir ge¢mise sahip olan saglik sektorii, Hipokrattan sonra etik kurallarin
getirilmesiyle birlikte sistematik bir hal almis, saglik hizmeti verebilecek doktor sayist artmis ve gelisen
bilimsel ¢alismalarla saglik hizmetleri biiyiik bir yol katetmistir (Giintore, 2005; Aslan ve Erdem, 2017).
Ronesans sonrasi dénemde ise bilimsel aragtirmalarin artmasiyla birlikte bilimsel calismalarda biiyiik
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ilerlemeler kaydedilerek cesitli salgin hastaliklarin tedavisi yapilmaya baslanmus, cerrahi arastirmalar
yapilmis ve bu alana yonelik kitaplar yazilmaya baslanmistir (Nasuhioglu, 1974; Aslan ve Erdem, 2017).

Tiirkiye’de Selguklu donemine dayanan saglik sistemi, donemine gore oldukga gelismis bir saglik hizmeti
sunmustur. Osmanli’nin ilk dénemlerine kadar vakif araciligi ile verilen saglik hizmeti daha sonralar saray
ve orduya yoOnelik saglik hizmeti veren bir idari yapiya doniismiistiir. Saray ve ordu disindaki gruplar ise bu
idari yapiya bagli olmayan serbest tabiplerden {icret karsiligr hizmet almistir. Ancak 6zel tabiplerden alinan
saglik hizmetleri sehir merkezleri ile siurh kalarak tasra kesimlere yayilamamustir. Saglik hizmetleri devletin
bir gorevi olarak goriilmeye baslandiktan sonra ise tiim kitlelere ve memlekete saglik hizmeti vermek iizere
saglik Orgiitlenmesinin yasal alt yapisi olusturulmaya baslanmistir (Fisek, 1983; Cavdar ve Karci, 2014;
Cavmak ve Cavmak, 2017). 1920 yilinda Saglik Bakanlig1'nin kurulmasz ile birlikte halk sagligina verilen 6nem
artarak Tiirkiye’de modern saglik sisteminin temelleri atilmaya baslanmistir (Karadag, 1999; Ozsari, 2005;
Ener ve Yelkikalkan, 2003). Ikinci diinya savast sonrasinda ilgili donemin bakani olan Behget Uz’un koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetini merkezilestirerek tek elden yani merkezi hiikiimet eliyle verilmesini
saglamasindan sonra gesitli kanun ve yonetmeliklerle bugiinkii kamu saghginin yapist olusturulmustur
(Karkin, 2007).

Glintimiiz kiiresellesen diinya diizeni igerisinde her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de deger odaklh
bir anlay1s yayilmaya baglamistir. Ozellikle koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetlerinin yayginlasmas, aile ici
gelirin artmasiyla birlikte bireylerin daha 6zellikli bir saglik hizmeti talep etmeye baglamas: ve bireylerin
saglik hizmetleri konusundaki farkindaliklarinin artmasiyla birlikte, saglik kuruluslar1 birer 6zellikli saglik
hizmeti veren kuruluslara, saglik hizmeti alicilar1 birer tiiketiciye, saglik hizmetinin kendisi de bir tiiketim
aracina dontismiistiir. Giizellik ve estetige yonelik verilen saglik hizmetlerinde bu durum daha da yaygn bir
sekilde goriilmeye baslanmustir. Iste bu doniisiimiin icerisinde saglik kuruluslari rekabet edebilmek icin
tiiketicilerin ihtiyaglarina odaklanmaya ve giivene dayali uzun siireli bir iliski kurabilmek i¢in farklilastirilmis
bir strateji ile tiiketicilere hizmet vermeye baslamistir (Seyfioglu, 2019; Cavmak, 2020).

Her ne kadar saglik camiasi tarafindan saglik hizmeti alicisinin hasta degil de tiiketici olarak anilmasi tam
kabul gorememis olsa da diinyada yasanan bas dondiiriicii degisime ayak uydurabilmek ve
sirdiiriilebilirligini saglamak icin saglik sektoriiniin vermis oldugu hizmete ve hizmet alicisina bu gozle
bakmasi kaginilmazdir. Bugiin pek ¢ok saglik kurulusuna baktigimizda tiiketicilerine deger yaratabilmek igin
hizmetlere kolay erisim, yiliksek hizmet kalitesi, bireysel saglik hizmetleri olusturma, hasta (tiiketici)
memnuniyeti, etkin bir saglik hizmetinin verilmesi, hasta (miisteri) iliskileri yonetimi gibi alanlarda stratejiler
gelistirmeye ¢alismaktadirlar (Tarim, 2017; Cavmak, 2020). Ustelik bu stratejiler sadece kurum bazinda degil
iilke bazinda da yaygin bir hale gelmeye baslamigtir. Saglik turizmi kavraminin yayginlasmasiyla pek ¢ok
iilke farklilagtirilmis stratejiler gelistirerek 6zellikli saglik hizmetleri vermeye baslamigtir. Boylece sadece yurt
i¢i degil yurt disgindaki hastalarin da bu hizmeti talep etmesi hedeflenmistir.

Cok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan AHP yontemi, saghk alaninda da saglik kuruluslarimin
secimi, sarf malzemelerin se¢imi, lojistik kanallarin se¢imi gibi pek ¢ok konuda kullanilmaya baglanmustir.
Ornegin; Liberatore ve Nydick (2008), medikal ve saglikla ilgili karar verme siireglerinde AHP kullanimina
yonelik bir literatiir taramas: yapmuslardir. Alakas ve arkadaslari (2019), HP-TOPSIS ve AHP-VIKOR
yontemlerini kullanarak ambulans hizmeti veren tedarik¢i firma sec¢imine yonelik bir model gelistirmeye
calismislardir. Dogan ve Akbal (2019), hasta ve hastane agisindan en uygun olan tedarikg¢inin se¢im kararimin
verilebilmesi i¢cin AHP yontemini kullanmistir. Benzer sekilde Boker ve Cetin de (2020), ABC-VED yontemiyle
birlikte, hastanedeki ilaglara yonelik maliyet ve hayati 6nem agisindan stok siniflandirmas: yapmistir. Daha
sonra AHP ve TOPSIS yontemlerini kullanarak tedarkgi riskiyle ilgili de bir kriter ekleyerek yeni bir ABC-
VED olusturmus ve en sonunda da ABC-VED AHP ve TOPSIS yontemlerinden elde ettikleri sonuglar:
kiyaslamislardir. Bundan farkli olarak Karakus ve Arkadaslari (2022), saglik sektoriiniin Ensdiitri 4.0
kapsaminda ele alinan verimli ve yenilik¢i tekniklerle yapilan hastalik tan1 ve tedavilerinin dogrulugu ve
giivenligi ile ilgili bir arastirma yapmustir. Arastirmada AHP ve AHS yontemleri kullanilmistir. Agag ve Baki
(2016), saghk sektoriinde kullanilan ¢ok kriterli karar verme tekniklerine yonelik bir literatiir taramasi
yapmuslardir. Calisma sonunda agirlikli olarak AHP yonteminin kullanildigr tespit edilmistir. Saglik
sektoriinde genel olarak verimlilik ve maliyet bazinda kullanilan AHP yontemi, kisitli da olsa saglik
pazarlamasinda da kullanilmigtir. Ornegin Gupta (2015), AHP yontemini kullanarak cerrahiye yonelik en iyi
hastaneyi se¢meye calismistir. Santas ve arkadaslar1 (2016), saglik hizmeti tiiketicilerinin hastane secimlerini
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etkileyen kriterleri belirlemeye ¢alismislardir. Aladag ve arkadaslar1 (2017), 6zel hastane se¢im kriterlerini
AHP yontemini kullanarak degerlendirmeye ¢alismislardir. Ataman ve Yarimoglu (2018), bir hizmet alic1
olarak hastalarin farkli tiirdeki hastanelere goére memnuniyetlerini karsilagtirarak bu hastaneleri tercih
etmelerindeki temel unsurlar1 belirlemeye calismislardir. Tas ve arkadaslar1 (2018), AHP ve TOPSIS
yontemlerini kullanarak kalp ve damar cerrahisi polikliniklerini degerlendirmislerdir. Rajak ve Shaw (2019),
AHP ve bularuk TOPSIS yontemlerini kullanarak e-saglik uygulamasmin secimine yonelik bir model
gelistirmeye calismuslardir. Derici ve Dogan (2021), AHP yontemini kullanarak hastalar acisindan saglik
kuruluslarmin kalitesini belirleyen kriterleri degerlendirerek yine hasta goziinden bu kriterleri 6nem
derecesine gore siralamislardir. Sahin (2021), AHP yontemi ile saglik sektoriine yonelik turistlerin hastane
tercihlerini etkileyen kriterleri agirliklandirmis, TOPSIS yontemi ile de ideal bir hastane se¢imini yapmuistir.
Biiyiikozkan ve arkadaslar1 (2021), (HFL) AHP-HFL MABAC yontemlerini kullanarak Istanbul turizmine
yonelik SWOT analizinin etkin bir sekilde kullanilabilecegi en iyi stratejiyi secmeye ¢alismislardir.

Goruldiigli gibi, saglik sektoriinde pazarlama stratejilerinin olusturulmasi igin daha fazla bilimsel
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla calismanin bu alanda ihtiya¢ duyulan literatiir alt yapisina
katki saglayacag: diistiniilmektedir.

3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli/hipotezleri

Arastirmanin modeli betimsel arastirmanin anlik tarama modelidir. Arastirmada karar vericilerin A
Hastanesi Ortopedi Klinigi, B Hastanesi Ortopedi Klinigi, C Hastanesi Ortopedi Klinigini
degerlendirmelerine imkan verebilecek karsilastistirmali sorular hazirlanmistir. Arastirma sorular:
herhangi bir zaman dilimini degil anlik olarak segilen karar vericinin, bu ti¢ klinigi anlik olarak
degerlendirmeleri istenmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Kiitahya'da yasayan ve her {ii¢ klinigi de deneyimlemis 18 yas ve {iistii bireyler
olusturmaktadir. Ancak tiim bireylere ulasmak miimkiin olamadigindan kolayda 6rnekleme yoluyla secilen
katilimcilara sorular yonlendirilerek karar vermeleri istenmistir.

3.3. Veri Toplama Araci1 veya Veri Seti

Veriler, Saaty (2013) tarafindan gelistirilen 1-9 karsilastirma 6lgeginden yararlanilarak olusturulmus ve Sekil
1’de verilen soru formu kullanilarak toplanmistir. Veriler toplanmadan 6nce karar vericiye AHP yontemi ve
soru formu hakkinda bilgi verilmis ve puanlamanin nasil yapilabilecegi tarif edilmistir. Sorular yazarlar
tarafindan karar vericiye yonlendirilmis ve elde edilne cevaplar yine yazarlar tarafindan soru formuna
isaretlenmistir. Veriler, Mayis-Temmuz donemlerinde toplanmustir. Veriler toplanmadan 6nce Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi'nin Etik Kurulu'ndan 25.05.2022 tarih ve 2022/06-12 say1li yazst ile izin alimustir.
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B

Bir hastanenin doktorlarinn nitelidi. bilgi ve tecriibesi o hastanenin tedavide kullandid sarf malzemelerin kalitesine gore ne kadar dnemlidir?
Bir hastanenin doktorlariun nitelidi, bilgi ve tecriibesi o hastanenin hizmet kalitesine gére ne kadar dnemlidir?

Bir hastanenin doktorlariun nitelidi, bilgi ve tecriibesi o hastaneye ulasgmm-iletisim kolaylgma gbre ne kadar énemlidir?

Bir hastanenin tedavide kullandig: sarf malzemelerin kalitesi o hastanenin hizmet kalitesine gore ne kadar dnemlidir?

Bir hastanenin tedavide kullandig: sarf malzemelerin kalitesi o hastaneye ulagmm-iletisim kolayligma gére ne kadar dnemlidir?

Bir hastanenin hizmet kalitesi o hastaneye ulagum-iletisim kolayhgma gére ne kadar dnemlidir?

Sekil 1. Kargilagtirma Olgegi Soru Formu

Bu calismada katilimcilarin A, B ve C Hastanelerinin Ortopedi Kliniklerinden hangisini tercih ettiklerini ve bu
tercihi yaparken hangi kriterleri 6ncelediklerini tespit etmek amaciyla ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden
biri olan AHP yontemi kullanilmistir. Calismada yer alan alternatiflerin ve kriterlerin belirlenmesi i¢in hem
literatiir calismalarindan (Saaty, 2013; Santas vd., 2016; Aladag vd., 2017; Ataman ve Yarimoglu, 2018) hem de
dort uzman goriisiinden faydalanilmistir. Uzmanlar, Pazarlama ve ortopedi alaninda egitim almis akademik
personellerden secilmistir. Calisma 10 kisiye yapilmis olup, AHP yontemi igin yeterli biiytikliige sahiptir
(Sahin ve Yurdagiil, 2018). Katilimcilar, ii¢ hastanenin de ortopedi klinigini en az bir kere deneyimlemis
bireyler arasindan secilmistir. AHP yonteminin uygulama asamalar alti adimda belirlenmistir (Goktolga ve
Gokalp, 2012);

1. Adim: Calismanin probleminin belirlenerek bu probleme uygun alternatif ve kriterlerin belirlenmesi.

A, B ve C Hastanelerinin Orttopedi Kliniklerinin se¢iminde hastalarin (tiiketicilerin) 6nceledigi alternatifler
ve bu alternatifleri dncelerken gz dniinde bulundurduklari kriterler ¢calismanin problemini olusturmaktadir.
Calismada alternatif olarak ii¢ ayri hastanenin ortopedi klinigi belirlenmistir. Yine bu alternatiflerin
degerlendirilmesine yardimci olacak dort kriter (Doktorlar, Tedavi Sarf (Medikal) Malzemeleri, Hizmet
Kalitesi ve Ulagim-iletisim Kolayhg1) belirlenmistir. Hastaneler 6zel ve devlet hastaneleri olarak karma bir
yapidan olustugundan fiyat unsuru kriter olarak alinmamustir.

2. Adim: Alternatif ve kriterler arasi iliskilerin belirlenmesi.

Alternatif ve kriterler Sekil 2’de verilen hiyerarsik yapi ile ortaya konmustur. Hiyerarsik yapinin
olusturulmasi kriterler ve alternatifler arasindaki iliskinin ortaya konmas: agisindan onemlidir. Sekil 2’de
goriilen hiyerarside ayni seviyedeki bilesenlerin birbirini etkilemedigi varsayilmistir (Aladag vd., 2017).
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=
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Malzemeleri Kolaylhig =

=

g

A Hastanesi Ortopedi B Hastanesi Ortopedi C Hastanesi =
Klinigi Klinigi Ortopedi Klinigi %

]

Sekil 2. Hiyerarsik AHP Yapist

3. Adim: Kriterler arasi ikili karsilastirmalarin yapilmasi

Bu asamada katilimcilara soru seklinde yonlendirmek {izere bir karar matrisi olusturulmustur. Karar
matrislerinde Saaty (2013) tarafindan onerilen 1-9 karsilastirma 6lgegi kullanilmistir. Bu karar matrisinde yer
alan 6lgekler Tablo 1'de verildigi sekilde ifade edilmistir;

Tablo 1. Karar Matrisinde Kullanilan Karsilagtirma Olgegi

Olcek Onemi Agiklama

1 Esit neme sahip Her iki segenekte esit degerde dneme sahiptir

2 Zayif ya da hafif

3 Biraz 6nemli Bir dl¢iit digerine gore biraz daha 6nemli

4 Makul art1

5 Fazla 6nemli Bir olciit digerine gore cok daha 6nemli.

6 Glgli art1

7 Cok fazla 6nemli Olciit diger Olgiite gore kesinlikle ¢cok daha 6nemli
8 Cok cok giiclii

9 Son derece 6nemli Bir 6lciit digerine gore son derece 6nemli

Kaynak: Saaty, 2013
4. Adim: Verilerin normalize edilmesi ve 6ncelik vektorlerinin belirlenmesi

Olciitlere iliskin ikili karsilastirma matrisindeki herbir eleman kendi siitunun toplamina boliinerek normalize
edilmistir (1). Normalize edilmis matrisin her bir satir toplamlarinin ortalamasi alinarak 6nem agirliklar: yani
oncelik vekrorleri belirlenmistir. Yani herbir elemanin diger elemana gore dnem derecesi belirlenmistir.

=4 §,j=1,2, ..., 1)

= n
Yiz1 Gij

7

ajj
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5. Adim: Tutarliliklarin hesaplanmasi

Ikili karsilagtirmalar matrislerinin tutarhiigr asagidaki tutarlilik orani formiilii (3) ile hesaplanmistir.
Consistency Ratio-CR degeri olarak ifade edilen tutarlilik oran1 CR (0,092) < 0,10 oldugundan ¢alismadan elde
edilen bulgularin tutarli olduguna karar verilmistir (Aladag vd., 2017).

CI

CR=" 3)
_ Amax—n
Cl =" )
. a;iwj
e = Zi (2) 6)

Calismada dort kriter kullanildigindan Rassal Indeks degeri Tablo 2’de dort kritere karsilik verilen 0,90 olarak
kullanilmistr.

Tablo 2. Rassal indeksler

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
RI 0,00 | 0,00 |058 {09 |1,12 | 1,24 | 132 |1,41 |145|149 | 151|148 | 156 |157 |1,59

Kaynak: Saaty, 2013
6. Adim: Olciitlere gore karar seceneklerinin 6ncelik vektorlerinin hesaplanmasi

Karar segeneklerine gore herbir Olgiitiin ikili matrisleri olusturularak oncelik vektorleri belirlenmistir. Elde
edilen Oncelik vektorleri birlestirilerek biitiinsel 6ncelikler elde edilmistir.

4. BULGULAR

Bu galismada A, B ve C olmak iizere ii¢ ayr1 hastanenin ortopedi kliniklerinin Doktorlar, Tedavi Sarf (Medikal)
Malzemeleri, Hizmet Kalitesi ve Ulagim-iletisim Kolaylig1 olmak iizere dort dlgiite gére AHP yontemi ile
segimi yapilmustir. Oncelikle herbir &lciitiin digerine gore Snem derecesi tespit edilmeye galigilmustir.

Tablo 3. Olciitlerin Oncelik Vektorleri

Doktorlar 0,41
Hizmet Kalitesi 0,28
Tedavi Sarf (Medikal) Malzemeleri 0,24
Ulasim-iletisim Kolaylig 0,07

Analiz sonucu elde edilen ve Tablo 3’te verilen bulgulara gore, “Doktorlar” 6lciitiiniin en yiiksek 6neme sahip
oldugu “Hizmet Kalitesi” lgiitiiniin ise ikinci derecede &neme sahip oldugu gériilmiistiir. “Ulagim-Iletisim
Kolaylig1” ol¢iitiiniin de en diisiik onem derecesine sahip oldugu tespit edilmistir. Dolayistyla Kiitahya’'da
yasayan hastalarin bir saglik hizmeti alirken o hastanede calisan doktorlarin niteliklerini ve verilen saglik
hizmetinin kalitesini onemsedikleri sdylenebilir.

Olgiitlerarasi 6nem dereceleri belirlendikten sonra herbir alterinatifin &lgiitlere gore Onem derecesi
belirlenmeye calisilmistir. Tablo 4’'te goriildiigli gibi katilimcilara gore %34’liik bir agirlik ile A Hastanesi
Ortopedi Klinigi en yiiksek derecede 6neme sahip iken B ve C Hastanelerinin Ortopedi Klinikleri esit Sneme
sahiptir. Herbir Olgiite gore katilmcalarin alternatifleri degerlendirmelerine bakacak olursak katihimcilara
gore; “Doktorlar” dlclitiine gére B Hastanesinin Ortopedi Kliniginin daha iyi oldugu diistiniiliirken “Hizmet
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Kalitesi” dlgiitiine gore C Hastanesinin Ortopedi Kliniginin daha iyi oldugu diisiiniilmektedir. “Tedavi Sarf
(Medikal) Malzemeleri” ve “Ulasim-iletisim Kolaylig1” olgiitlerinde ise A Hastanesinin Ortopedi Kliniginin
daha iyi oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 4. Olciitlere Gore Alternatiflerin Oncelik Vektorleri ve Alternatiflerin Biitiinsel Oncelikleri

Hizmet Tedav.l Sarf Ulasim-iletisim | Biitiinsel | Oncelik
Doktorlar . (Medikal) o - .
Kalitesi . Kolayhg: Oncelik Sirasi
Malzemeleri
A Hastanesi Ortopedi K. 0,23 0,35 0,49 0,46 0,34 I
B Hastanesi Ortopedi K. 0,42 0,28 0,23 0,28 0,33 II
C Hastanesi Ortopedi K. 0,35 0,37 0,27 0,27 0,33 111

5. SONUC VETARTISMA

Calisma sonucuna bakildiginda sirasiyla doktorlar, hizmet kalitesi, tedavi sarf (medikal) malzemeleri, ulagim-
iletisim kolaylig1 6ncelikli oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gore saglik hizmeti verilirken kullanilan sarf
malzemelerin kalitesi, hastanin kabuliinden taburcu oldugu ana kendisine verilen hizmetin kalitesi de yine
bu klinigin tercih edilmesinde 6nemli bir etkendir. Dordiincii kriter olan ulasim/iletisim kolayliginin diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Bu da, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin lokasyonundan ziyade verilen hizmetin
kalitesinin daha 6nemli oldugunu, bireylerin saglik hizmetinin konumu uzak dahi olsa iyi bir saghk hizmeti
veren kurumu tercih etti§ini ve mesafe maliyetine katlandigim gostermektedir. Literatiirde yapilan
calismalara bakildiginda Gupta’nin (2015) calismasinda ilk sirada tesis alt yapisi, ikinci sirada doktorlarin
tecriibesi, tiglincii sirada maliyet, dordiincii sirada ise kalite kriterleri yer almistir. Sonuglara gore Gupta'nin
calismasi ile arastirmamizin birbirini destekledigini sdylemek miimkiindiir. Ataman ve yarimoglunun
calismasinda ise doktorlarin tecriibesi, hastanede islerin ¢abuk yiiriimesi ve hastanenin temiz olmasi
kriterlerinin en yiiksek onceliklere sahip oldugu goriilmektedir. Yine bu arastirma ile ¢alismamizin sonuglari
birbirini desteklemektedir. Son olarak, $ahin’inin (2021) ¢alismasinda kalifiye saglik personeli ve tibbi bakim
kalitesi yliksek onceliklere sahip kriterler olarak tespit edildiginden bu arastirma da ¢alisma bulgularimiz
desteklemektedir.

Caligsma, tiiketicinin 6zel veya kamu hastanesi ayrimini gozetmeksizin saglik hizmeti alirken gesitli kriterleri
g6z oniinde bulundurdugunu gostermektedir. Bu nedenle, giintimiiz saglik sektoriinde rekabet tistiinliigiinii
artirmak isteyen saglik kuruluslarmin diizenli olarak tiiketicilerin beklentileri ve memnuniyetlerine yonelik
bir arastirma ve inceleme yapmalar: gerekmektedir.

Bu ¢alisma Kiitahya ilinde faaliyet gosteren ii¢ hastanenin ortopedi klinigi i¢in yapilmistir. Benzer sekilde
arastirma diger servisler i¢in de yapilarak ¢alisma alani genisletilebilir. Ayrica, ayni ¢alisma diger bolgelerde
de uygulanarak bolgesel olarak bu onceliklerin degisip degismedigi gdzlemlenebilir. Yine bu ¢alisma daha
fazla katilimciya uygulanarak ve katilimcilarin demografik bilgileri alinarak bu bilgilere gore oncelikler
degerlendirilebilir.

Calismada her {i¢ ortopedi kliniginden faydalanmis bireylere ulasmanin yarattig1 zorluk ¢alismanin kisitlayic
unsuru olmustur.

Bu ¢alisma, tezsiz yiiksek lisansin bitirme projesinden elde edilen bulgulardan yararlanilarak hazirlanmistir.
Calisma i¢in etik kurul izin belgesi alinmistir.
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