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Oz

Saglik Sektorii son yillarda yasanan salgin hastaliklar, niifusun artis1 ve yaslanmasi gibi sebeplerle
biiyiik bir 6nem kazanmistir. Saglik ihtiyaci giinden giine artan sehirlerin saglik ihtiyac yiikiiniin
biiyiik bir kismini kaldiracag: diisiincesiyle Kamu-Ozel Ortakligi (KOO) ile kurulan sehir hastaneleri
saglik sektoriiniin en biiyiik kuruluslar: haline gelmektedir. Buradan hareketle bu ¢alismanin amaci
sehir hastanelerinin kapasite performansinin MEREC tabanlt MAIRCA yo6ntemi ile degerlendirilmesi
olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma saglik sektoriiniin yap: tasi konumundaki sehir hastanelerinin
kapasitelerinin yeterliligini incelemesi agisindan énemlidir. Orneklem olarak Tiirkiye’de faaliyetlerine
devam eden 22 sehir hastanesi secilmistir. Kriter agirliklarimin belirlendigi MEREC yontemi sonucuna
gore en onemli kapasite kriterleri sirasiyla “Poliklinik Sayis1”, “ Ameliyathane Sayis1”, “ Arag Otoparki
Sayis1”, “Yogun Bakim Yatak Sayis1” ve “Yatak Sayis1” olarak bulunmustur. MEREC sonucunda
ulagilan agirliklarin kullanuldigi MAIRCA y6ntemi sonucuna gore en yiiksek kapasite performansina
sahip sehir hastaneleri sirasiyla “Ankara-Etlik”, “Ankara-Bilkent”, “Istanbul-Basaksehir Cam ve
Sakura” ve “Izmir-Bayrakli”, en diisiik kapasite performansina sahip sehir hastaneleri ise “Isparta”,
“Tekirdag [smail Fehmi Cumalioglu”, “Manisa” ve “Yozgat” sehir hastaneleridir.

Abstract

The health sector has gained significant importance recently due to epidemics, population growth,
and aging. City hospitals, established through Public-Private Partnerships (PPP) with the idea that
they will bear a large part of the burden of health needs of cities whose health needs are increasing
daily, are becoming the largest institutions in the health sector. Based on this, this study aimed to
evaluate the capacity performance of city hospitals with the MEREC-based MAIRCA method. This
study is essential in examining the adequacy of the capacities of city hospitals, which are the building
blocks of the health sector. Twenty-two city hospitals that continue their activities in Turkey were
selected as a sample. According to the results of the MEREC method, where the criterion weights are
determined, the most crucial capacity criteria were found to be "Number of Polyclinics," "Number of
Operating Rooms," "Number of Vehicle Parking," "Number of Intensive Care Beds" and "Number of
Beds," respectively. According to the results of the MAIRCA method, in which the weights obtained
as a result of MEREC are used, the city hospitals with the highest capacity performance are "Ankara-
Etlik," "Ankara-Bilkent," "Istanbul-Ba§ak§ehir Cam and Sakura" and "izmir-Bayrakh," respectively,
and the city with the lowest capacity performance is The hospitals are "Isparta,” "Tekirdag Ismail
Fehmi Cumalioglu," "Manisa" and "Yozgat" city hospitals.
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Giris

Saglik, insan hayat1 i¢in vazgecilmez bir unsurdur. Bu nedenle saglik alanindaki
gelisimler ve degisimler de insanlar i¢in ¢ok onemlidir. Insanlar, sagliklarindaki en
ufak bir bozulmada dogrudan bir saghk kuruluslarina basvurma ihtiyact
hissetmektedirler. Hastaneler olarak adlandirdigimiz bu saglk kuruluslary; tan,
tedavi ve koruyucu saglik hizmeti sunan, bilinyesinde resmi arastirmalarin
gerceklestirilmesini saglayan ve ayni zamanda bir egitim kurumu olarak faaliyet
gosteren hizmet isletmeleridir (Derekdy, 2012). Hastaneler; saghik hizmeti sunumu
esnasinda, yapisi geregi hastalar ile saglik hizmeti sunan personelin siirekli temas
icerisinde oldugu bir saghk birimidir. Bu etkilesim hastanelerin saglamis oldugu
saglik hizmetiyle yani hastanede sunulan hizmetin 6nemli derecede baglantili
olmasina neden olmaktadir (Aslan ve Erdem, 2017).

Saglik hizmeti sunumunun en biiyiik unsuru olan hastanelerin sahip oldugu tibbi
donanim, insan giicli gibi kaynaklar1 etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasini
saglayan kapasite de biliylik onem arz etmektedir (Basdegirmen ve Cal, 2021).
Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunan kurumlarin kapasitelerinin sinirli olmasi ve fiziksel
kapasitesinin genisletilme olanagmin bulunmamasi; halihazirda var olan hastanelerin
mevcut fiziksel yapilarimi etkili bir sekilde onarilmas: ve yenilenmesinin oldukga
maliyetli ve zor olmasi;, yogun bakim, ameliyathane, acil miidahale birimleri,
laboratuvar ve goriintiileme merkezleri gibi birimlerin donanim ve fiziksel yap1
acisinda standartlar1 karsilamamasi; hastanelerin yesil alan ve arag park yerlerinin
yetersiz olmasi gibi nedenlerle saglhk yatirimlarinin gelistirilmesine ihtiyag
duyulmustur (Uysal, 2019). Bu da saglik yoneticilerini yeni alternatif yatirim alanlar:
aramaya yonlendirmistir. Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan kurumlarin yetersiz fiziksel
kapasiteye sahip olmalari, biitce iizerinde saglik hizmeti finansmanlarmin baski
olusturmasi, 0Ozel sektor tecriibesinden yararlanilmak istenmesi ve Kkalite
standartlarmin diisiikliigi gibi nedenler yap-kirala-devret (YKD) modelinin alternatif
bir kaynak olarak hayata gecirilmesine neden olmustur (Uysal, 2019).

Gelir gider dengesizliklerinin kamu kurumlarinda giderek artmasi, buna bagh
olarak verimlilik ve kaliteyi artirma gibi egilimler pek ¢ok iilkede kamu 6zel ortaklig:
modelinin kullanilmasina neden olmustur. Tiirkiye’de de neoliberal politikalarm
etkisiyle saglik hizmetlerinin sunumunda YKD'nin bir uzantis1 olan kamu 0zel
ortakligt (KOO) projeleri 2005-2006 yillarinda yapilan yasal diizenlemeler ile
uygulanmaya baslanmistir. Kamu ve 6zel sektorden olusan paydaslar, bu ortakliklara
ait tesislerin insasi ve isletilmesi siirecinde birlikte calismaktadirlar (Yesiltas, 2020).
YKD modeli ile kamu hastanelerinin, saglik hizmeti finansman ve sunumunda
etkinlik, etkililik ve verimliliginin arttirilmas: icin saghk kamptsii haline
dontigtiiriilmesi  hedeflenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, saghkta doniistim
programinin ikinci fazi olarak ortaya konulan sehir hastaneleri projeleri hayata
gecirilmistir (Gokkaya vd., 2018).

Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV); dlgiilebilmesi miimkiin olan veya olmayan tiim
stratejik ve operasyonel sorunlarin es zamanl olarak degerlendirme ve karar verme
siirecinde ¢ok sayida faktorii de dahil edebilen bir analitik yontemdir (Nebati vd.,
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2021). Is diinyast ve bircok sektérde problemlerin ¢oziimii igin aragtirmacilar
tarafindan kullanilan CKKV yontemi, birden fazla kriterin degerlendirildigi
durumlarda karar vericilere yol gostermektedir. Nitekim bu ¢alismada da birden fazla
kriteri bir arada degerlendirmek adina CKKV yontemlerini kullanilmasi uygun
bulunmustur.

Nitelikli, kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunmak amaciyla yapilan sehir
hastanelerinin mevcut kapasitelerinin degerlendirilmesi, kaynaklarin etkili ve verimli
kullanildiginin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada sehir hastanelerinin
mevcut Kkapasitelerinin ve buna baghh olarak kapasite performanslarmin
degerlendirilmesi i¢in, CKKV yontemlerinden; problemde kriterler agirliklarinin
belirlenmesi igin kriterlerin atilmasi etkilerine dayal yeni bir yontem olan MEREC ve
temel varsayimi, ideal ve ampirik agirliklar olan MAIRCA kullanilmistir.

1. Kavramsal Cerceve

1.1. Performans-Kapasite Kavrami

Performans; isletmenin belirledigi hedefler dogrultusunda nitel ya da nicel olarak
deger kazanmis olan kavramlarmn tamami olarak tanimlanmaktadir. Saghk
yoneticilerinin 6nceden belirlemis olduklar: stratejik planlari, amaglar1 ve hedefleri
gerceklestirme yolunda Kkarsilastiklari sorunlarin en basinda performans
degerlendirme ve performans yonetimi gelmektedir (Karaman vd., 2019). Performans;
calisanlarin, kurum amaglar1 ve hedefleri dogrultusunda uygun davranis
sergilemeleri ve isletmenin beklenen amag ve hedeflere yaklasma derecesi olarak ifade
edilmektedir (Karaman, 2019). Ayni1 zamanda performans; belirli bir zaman diliminde
bir ¢calisanin, kendisine verilen gorevin sonunda elde ettigi ¢iktilardir (Tunger, 2013).

Performans Ol¢timii ve performans degerlendirmesi birbiriyle iligkili ifadeler olup
farkli anlamlar da icermektedir. Performans ol¢iimii, kurumun gidisatiyla ilgili anlik
durumu gostermekte ve istenilen amaglara ulasilip ulagilmadigi hakkinda bilgi
vermekte olup; performans degerlendirme, yapilan is sonucunda c¢alisanin
performansmi arttirmaya yonelik yapilmasi gereken oOneri ve iyilestirmelerdir
(Karaman, 2019).

Kapasite; bir kurumun belirli bir siire igerisinde mevcut kaynaklarini rasyonel bir
bicimde kullanarak ortaya koydugu hizmet veya bir isi yapmak icin sahip olunan bilgi,
beceri ve yetenek olarak tanimlanabilmektedir. Kapasite performansi;;, mevcut
kapasiteyi hedefler dogrultusunda kullanmaktir.

1.2. Hastanelerde Performans

Hastanelerde maliyetlerin izlenmesinde ve performansin degerlendirilmesinde,
kapasite kullanim oram1 hastane yoneticilerine bilgi vermektedir. Hastanelerde
performans gostergelerinin basinda kapasite kullanim orani (KKO) gelmektedir. KKO,
bir hastanenin mevcut kapasitesinin ne derece kullanildigini ortaya koyan bir gosterge
olup maliyetleri pozitif veya negatif yonde etkileyen faktorler arasinda bulunmaktadir
(Yigit ve Agirbas, 2004).
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Saglik Bakanligi’'min, 2002 yilindan bu yana devreye soktugu Saglikta Doniistim
Programi kapsaminda faaliyette olan ve 2025’e kadar faaliyete gececek sehir
hastanelerinin sayis1 35" e yiikselmistir. Sehir hastaneleri ile sunulan saghk
hizmetlerinin performansmin ve verimliliginin arttirilmas1 hedeflenmistir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda, ortaya konmus amag ve hedeflere yonelik faaliyetlerin
planlanmasi; faaliyet sonuglarinin Olgiilmesi ve planlananlarla sonuglarmn
karsilagtirilmasi, sonuglarin degerlendirilmesi ve bu yonde kararlar alinmasi, saglik
kuruluslarmin performans 6l¢iimii olarak tanimlanmaktadir (Derekdy, 2012).

1.3. Kamu Ozel Ortakligi (KOO) ve Sehir Hastaneleri

Diinyada sosyoekonomik olarak birbirinden farkli ¢ogu tilkede saglik, egitim,
ulasim, toplu konut, enerji, kentsel dontisiim, tarim gibi alanlarda sik¢a kullanilan
KOO (kamu 6zel ortaklig1), cesitli sebeplerle birbirinden farklilik arz eden yap-islet
(YD), yap-kirala-devret (YKD), yap-islet-devret (YID), gelir ortaklig1 ve isletme hakki
devri gibi bir¢ok alt modele sahip bir ¢ati kavramdir. Kamu sektoriiniin gorev ve
sorumluluklari, KOO projelerinde risk paylagimi, finansman temin ydntemleri, dzel
sektor girisimcilerine 6denecek paylar ve bu paylarin nasil 6denecegi gibi konular
KOO'nun alt modellerinin ortaya ¢ikmasma neden olmustur. YKD, KOO'nun alt
modellerinden biri olup; egitim, saghk, konut ve kamu yapilarinin ingas1 gibi
alanlarda kullanilan bir modeldir (Uysal, 2020).

Saglik hizmetleri sunumunun en biiyiik unsuru olan hastanelerin sahip oldugu
tibbi donanim, insan giicii gibi kaynaklari etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasini
saglayan kapasite de biiyiik 6nem arz etmektedir (Basdegirmen ve Cal, 2021). Public
Private Partnership (PPP) olarak bilinen KOO; kaynaklarin verimli ve etkin
kullanimma yonelik ortaya cikmistir. KOO'niin amaci, devletin sunacagi mal ve
hizmetlerin, yapim islerinin biitce yetersizligi nedeniyle ertelenmesini veya
yapilamamasini  6nlemektir. KOO'niin  kullanilmasini  asil  sebebi  yatirim
finansmaninin saglanmasi olsa da kamu yatirimlarindan kaynaklanan maliyetlerin
distirtilmesi, 6zel sektoriin konforunun kamu hizmetlerinde aktarilmasi ve riskin
dengeli dagitilmasi gibi yonleri de vardir (Gokkaya vd., 2018).

Tiirkiye’deki diizenlemelerde KOO modeli; 6zel sektor girisimcilerinin saglik
kuruluslarini inga etmesi ve tesisi bakanligin kullanimina tahsis etmesi, bedellerinin
saglik bakanlig1 tarafindan Odenmesi, saglik hizmetlerinin kamu personelleri
tarafindan, destek hizmetlerinin ise ozel sektor girisimcileri tarafindan verilmesi ve
sOzlesme siiresinin bitiminde tesisin bakanliga devrinin yapilmas:i usuliine
dayanmaktadir. KOO'nun bir alt modeli olan ve YKD olarak adlandirilan bu model,
Tiirkiye’de hem saglik sektorii altyapisinda hem de saglik hizmetlerinin kapsamy,
sunumu ve kalitesinde kayda deger doniistimlerin ve degisimlerin gergeklestirilmesi
icin planlanmistir (Uysal, 2020).

Sehir hastaneleri; nitelikli yatak sayisinin artmasi, deprem dayanikliligi, enerji
verimliligi, dijital 6zellikleri ve yiiksek teknolojinin kullanimiyla “akilli hastaneler”
veya “dijital hastaneler” olarak insa edilmektedir. Ameliyathaneler, hasta odalars,
laboratuvarlar, tibbi goriintiileme odalar1 gibi saghik hizmeti sunulan alanlardan
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otopark isletmeciligine kadar tiim alanlarda yiiksek kalitede hizmet sunulmas:
amagclanmistir (Uysal, 2020).

2. Literatiir Taramasi

Literatiir incelendiginde kompleks yapilar olan saglik kuruluglarinda birgok
problemi ¢cozmekte CKKYV yontemleri kullanilmistir. Pehlivan ve Yigit (2022) de saglik
hizmetleri performans diizeyini tespit etmede Veri Zarflama Analizi (VZA), Siiper
Etkinlik Yaklasimi ve Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi (MTFVE)
yontemlerini; Giiler vd. (2017) veri zarflama analizi ile saglik kuruluslar
performansinin incelenmesi; Yasar ve Unlii (2023) {iniversitelerde siirdiiriilebilirligin
incelenmesi icin LOPCOW ve MEREC yontemlerini; Basdegirmen ve Yalgmner Cal
(2021) hastane kapasite degerlendirmesinde Entropi ve MAUT yontemlerini; Tas vd.
(2018) kalp ve damar cerrahisi polikliniklerinin degerlendirilmesinde Analitik
Hiyerarsi Proses (AHP) ve TOPSIS yontemlerini; Erkili¢ (2021) hastane finansal
performans Ol¢timiinde CRITIC ve TOPSIS yontemlerini; Akbal ve Dogan hastane
tedarik¢i se¢ciminde AHP yontemini; Izgﬁden vd. (2022) saglik gostergeleri ve
ekipmanlari agisindan iilkeler arasi kiyaslama yapmada ARAS ve SAW yontemlerini;
Giir ve Eren (2019) ameliyathane verimliligini etkileyen unsurlari belirlenmede
Analitik Ag Siireci (AAS) yontemini; Omiirbek vd. (2021) hastane performanslarinin
degerlendirilmesinde CRITIC ve Oyun Teorisi yontemlerini; Ozdemir ve Maruf (2022)
hastanenin polikliniklerinin yillik faaliyet etkinligini belirlemede CIRITIC ve ARAS
yontemlerini, Calik (2022) dayanikli tedarik¢i se¢iminde bulanik AHP ve bulanik
ARAS yontemlerini, Giir vd. (2023) saghk hizmetleri performans yonetimi kritik
basari faktorlerini belirlemede AAS yontemini kullanmiglardir.

Gigovic vd. tarafindan CKKV literatiiriine eklenen MAIRCA (Multi Atributive
Ideal-Real Comparative Analysis) yontemi saglik alaninda; tilkelerin saglik gtivenligi
performans degerlendirmesi (Altintas, 2022), ila¢ tedarikgisi se¢imi (Badi ve Ballem,
2018), tlkelerin is saghg1 ve giivenligi performans degerlendirmesi (Can ve Kiran,
2020), saglik tedarik zinciri degerlendirmesi (Mishra vd., 2023), COVID-19 ¢aginda
koronaviriis as1 se¢imi (Ecer, 2022) gibi karar problemlerinde kullamilirken, diger
sektorlerde; mithimmat depolar i¢in yer se¢cimi (Gigovic vd., 2016), COVID-19'un
tilkelerin stirdiiriilebilir kalkinma performanslarina etkisi (Kaya, 2020), akiilii
elektrikli araglarin performans degerlendirmesi (Ecer, 2021), belirsiz karar verme
kosullarinda bolgesel stirdiiriilebilirlik igin bir duyarhilik endeksi (Sica vd., 2023),
iscilerin fiziksel is yiikii degerlendirmesi (Ekinci ve Can, 2021), stirdiiriilebilir tedarikgi
se¢imi (Ecer, 2021), Covid-19 salgminin katilim bankacilig1 sektoriiniin performansina
etkisinin degerlendirilmesi (Isik, 2023), Isparta Siileyman Demirel havalimanim
kullanan havayolu firmalar1 performans degerlendirmesi (Ozdagoglu vd., 2020),
otomotiv yan sanayi isletmesinin akillh tedarik¢i segimi (Ozensel, 2023), finansal
performans degerlemesi (Elden Urgiip ve Demir, 2021), Siirdiiriilebilir malzeme
secimi (Haq vd., 2023), hisse senedi semsiye fonlarin finansal performansmin analizi
(Altin, 2021), katilim bankas: finansal performans 6lgtimii (Yurttadur ve Tas¢1,2022),
mikrostrip anten i¢in malzeme se¢imi (Saraloglu Giiler ve Can, 2020), akill1 kampiis
tasarimini etkileyen kriterleri onceliklendirme ve akilli kampiis performanslarinm
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karsilastirma (Nebati, 2023), Covid-19’un tilkelerin stirdiiriilebilir kalkinma diizeyine
etkisi (Kayapinar Kaya, 2020), ariza modlar1 ve etki analizi (Boral vd., 2020), yesil
tedarik zincir uygulamasinda tedarikc¢i performansi olgiimii (Chatterjee vd., 2018),
Hindistan'in su tedarik tesislerinin performansimi siralama (Srivastava vd., 2023),
tarim-gida 4.0 tedarik zinciri yaklasimlarinin degerlendirilmesi (Qahtan vd.,2023),
aralikli kaba sayilara dayali grup belirlenmesin (Pamucar vd., 2017), Malaga ili turizm
degerlendirmesi (Mestanza ve Bakhat, 2021), ¢ok modlu lojistik merkezinin
gelistirilmesi i¢in stirdiiriilebilir bir yer se¢imi (Pamucar vd., 2018), 1liman bir Akdeniz
ikliminde taskin duyarliligini degerlendirme (Hadian vd., 2022), riizgar santralleri igin
yer secimi (Pamucar vd., 2017), mesleki risklerin insan saglig1 ve gevre perspektifinden
degerlendirilmesi (Giil ve Ak, 2020), restoran menii degerlendirmesi (Arsic vd., 2019),
gibi karar problemlerinde uygulanmastir.

Keshavarz-Ghorabaee vd. (2021) tarafindan CKKV literatiiriine kazandirilan
MEREC yéntemi ¢ok cesitli sektdrlerde; Tiirkiye'nin 81 ilinin Saglik Performansmin
degerlendirilmesi (Keles, 2023a), Iran'in Siraz metropolii bolgelerindeki yesil alanlarmn
analizi (Akbari, 2022), sosyal gelisme endeksine gore iilkelerin degerlendirilmesi
(Aycin ve Arsu, 2022), personel performans degerlendirmesi (Saidin vd., 2023), dijital
ekonominin teknolojik yeteneklerinin 6znel ve nesnel agirliklarini hesaplanmasi (Song
vd., 2023), lojistik firmasinin yillara gore performansinin degerlendirilmesi (Toslak
vd., 2022), bina yalitim malzemeleri i¢in en verimli dogal elyafin belirlenmesi (Ulutas
vd. 2023), banka verimliliginin degerlendirilmesi (Chaurasiya ve Jain, 2023), transpalet
secimi (Ulutas vd., 2022), bilgi ve dijital teknolojilerin se¢imi (Yang vd., 2023), iklim
degisikligi yayilma hizini1 degistirmek igin stirdiiriilebilir politika belirlenmesi (Simig
vd., 2022), gida atig1 aritma teknolojisi se¢imi (Rani vd., 2022), alternatif yakith
araglarin stirdiiriilebilirlik perspektifleriyle degerlendirilmesi (Hezam vd., 2022),
transmikser beton pompasinin se¢imi (Ivanovic¢ vd., 2022), optimal boya robotu se¢imi
(Shanmugasundar vd., 2022), karbon azaltma planlarmnin degerlendirilmesi
(Esangbedo ve Tang, 2023), hisse senedi se¢cimine iliskin giivenirlilik testi (Narang vd.,
2023), sturdiiriilebilir rekabet edebilirlik konumunun degerlendirilmesi (Kara vd.,
2024), Hindistan'da yesil yenilenebilir enerji kaynaginin se¢imi (Goswami vd., 2022),
5G i¢in optimum ag se¢imi (Yadav vd., 2023), siirdiiriilebilir malzeme se¢imi (Haq vd.,
2022), stirdiiriilebilir enerji depolama teknolojilerinin degerlendirilmesi (Mishra vd.,
2024), IoT ve CPSmin entegrasyonu i¢in dijital ekonomide firmalarm cesitli teknolojik
yetenekler {izerindeki tercih sirasinin belirlenmesi (Song vd., 2023) gibi karar
problemlerinde uygulanmastir.

Kurumsal karbonsuzlagtirma planlarinin degerlendirilmesi (Esangbedo ve Tang,
2023), inovasyon performansi dlciimii (Ecer ve Aygin, 2023), BIST sigorta endeksinde
hisse senedi getirisi ve finansal basarim iligkisinin degerlendirilmesi (Cilek, 2022),
tornalama isleminde alternatiflerin belirlenmesi (Trung ve Thinh, 2021), delik
tornalama isleminde alternatiflerin belirlenmesi (Do ve Nguyen, 2022), i¢ taslama icin
pansuman isleminde alternatiflerin belirlenmesi (Nguyen vd. ,2022), forklift se¢imi
(Keles, 2023b) gibi karar problemlerinde ise MEREC ve MAIRCA yontemleri bir arada
kullanilmistir. Ayrintili bir sekilde gerceklestirilen literatiir incelemesinde MEREC ve
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MAIRCA yontemlerinin bir arada kullanildig1 hastaneleri inceleyen bir ¢alismaya
rastlanamamuistir. Bu ylizden arastirma 6zgiin sonuglar ortaya gikaracaktir.

3. Yontem

3.1. Arastirmanin Amaci, Orneklemi, Veri Toplama Yéntemi ve Verileri

Arastirmanin temel amaci Tiirkiye'de KOO olarak faaliyet gosteren sehir
hastanelerinin kapasite performansin1 degerlendirmek olarak belirlenmistir.
Tiirkiye’de KOO olarak faaliyet gosteren 22 sehir hastanesi bulunmaktadir. Bu
hastanelerin isimleri, bulunduklar1 sehirler ve kurulus tarihleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Kapasite Performansi Degerlendirilen Sehir Hastaneleri

Sehirler Hastaneler Kurulus
Adana Adana Sehir Hastanesi 18 Eyliil 2017
Ankara Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 14 Mart 2019
Ankara Etlik Sehir Hastanesi 28 Eyliil 2022
Balikesir | Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi 3 Nisan 2017
Bursa Bursa Sehir Hastanesi 16 Temmuz 2019
Elaz1g Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi 1 Agustos 2018
Erzurum | Erzurum Sehir Hastanesi 17 Temmuz 2021
Eskisehir | Eskigehir Sehir Hastanesi 30 Ekim 2018
Gaziantep | Gaziantep Sehir Hastanesi 9 Ekim 2023
Isparta Isparta Sehir Hastanesi 24 Mart 2017
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi 5 Eyliil 2020
istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi 20 Nisan 2020
Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi 30 Mart 2020
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi 4 Temmuz 2020
Izmir Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi 16 Ekim 2023
Kayseri Kayseri Sehir Hastanesi 5 Mayis 2018
Kocaeli Kocaeli Sehir Hastanesi 3 Nisan 2023
Konya Konya Sehir Hastanesi 5 Agustos 2020
Manisa Manisa Sehir Hastanesi 27 Ekim 2018
Mersin Mersin Sehir Hastanesi 3 Subat 2017
Tekirdag | Tekirdag Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi 13 Kasim 2020
Yozgat Yozgat Sehir Hastanesi 16 Ocak 2017

Hastanelerin performans incelemeleri, literatiirdeki ¢alismalarin hemen hepsinde
farkli gostergeler kullanilarak yapilmaktadir. Literatiirdeki calismalarda kapasite
gostergeleri belirlenirken genellikle ge¢mis literatiir ve uzman goriisleri dikkate
almmistir. Bu c¢alismada da kapasite gostergeleri belirlenirken hastanelerin
performanslarinin degerlendirildigi ¢calismalar ve mevcut veriler dikkate alimmuistir.
Bu ¢alismada hastanelerin kapasite performansmin degerlendirmesinde kriter olarak
kullanilan beg kapasite gostergesi Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Kriterler

Kriter Yonii Kisaltma | Tanim Referans
Yatak Sayis1 Maks YS Hastane biinyesinde bulunan, Yigit (2016); Ozgiilbas vd. (2009);
hastalarin yatarak tedavi Giilsevin vd. (2012); Vedat vd.
gormelerine imkan saglayan (2013); Yigit vd. (2017);
toplam yatak sayis1 Basdegirmen vd. (2021)
Poliklinik Maks PS Cesitli hastalara ayakta tani, Yigit (2016); Yiiksel vd. (2019);
Sayis1 tetkik ve ameliyatsiz miidahale Ozgiilbas vd. (2009);
uygulanan birimlerin toplam Basdegirmen vd. (2021)
sayi1st
Ameliyathane Maks AS Cerrahi miidahale gereken Basdegirmen vd. (2021); Boyac
Sayisi hastalarin steril ortamda vd. (2021)
ameliyatlarmin yapilmasina
imkan saglayan birimlerin toplam
sayi1st
Yogun Bakim Maks YBYS Belirli bir siire gdzetim altinda Basdegirmen vd. (2021); Boyaci
Yatak Sayis1 kalmasi gereken hastalarin bakim | vd. (2021); Ankaral1 vd. (2020)
ve tedavilerinin saglandig:
birimlerin toplam sayis1
Arag Otopark Maks AOS Motorlu araglar toplu halde park | Atalay vd. (2020); Ertiirk (2013);
Sayis1 etme imkani saglayan, acik veya Evren vd. (2013)
kapali alanlarin toplam sayis1

Sehir hastanelerinin kapasite performansini incelemek icin belirlenen kriterlere ait

veriler Saglik Bakanlig1 Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan kurulan sehir
hastanelerine ait verilerin yaymlandigi web sitesinden elde edilmistir
(https://khgm.saglik.gov.tr/, 2023). Kriter agirliklandirmak i¢in kullanilan MEREC
yonteminin ve sehir hastanelerini degerlendirmek icin kullanilan MAIRCA
yonteminin ¢oziimleri Excel for Windows’da yapilmistir.

3.2. MEREC

MEREC yontemi (2021)
kazandirilan objektif bir kriter agirliklandirma yontemidir. MEREC yontemi kriter
agirliklarin belirtirken, kriterlerin kaldirma etkilerine, baska bir ifadeyle herhangi bir
kriter igin 6nem agirlik hesaplamasi yapilirken, bu kriter devre dig1 birakilarak toplam
kriter agirliginda meydana gelen degisime bakilir. (Bektas, 2022). MEREC yonteminin
alt1 asamadan olusan ¢oziim prosediirii asagidaki sekilde ozetlenmistir (Toslak vd.,
2022):

1. Adim: Karar Matrisinin Olusturulmast

Keshavarz-Ghorabaee vd. tarafindan literatiire

Al dll d12 dln

g ho|da dn o da
I P 1)
Apnldyn: dpy o dpn

Esitlik (1)’de bulunan d;; degerleri, j. degerlendirme kriterine gore i. alternatifin
aldig1 degerleri ifade etmektedir. (j degerlendirme kriteri sayis1 j = 1,2,...,n i ise
karar alternatifi sayis1i = 1,2, ....,m;).

2. Advm: Karar Matrisinin Normalize Edilmesi

. _mind;
ij a

JEB )
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Lo 4y
Y mak d;;
Esitlik (2)'de yer alan B fayda yonlii kriterleri, Esitlik (3)'de yer alan C maliyet yonli
kriterleri ifade etmektedir.

jEC 3)

3. Adim: Alternatiflerin Toplam Performans Degerlerinin Bulunmasi
. 1 *
Si=in(1+ (;Z|1n(dij)|)) @
)

4. Adim: Her Kriterin Degeri Cikartilarak Alternatiflerin Performans Degerindeki

Sij=tn (1 # (5 2 Im(a) |>> ®

kk#j

Degisimlerin Hesaplanmast

5. Adim: Mutlak Sapmalarin Toplaminin Hesaplanmast

Ej = Zi|5;j -5 ©)

6. Adim: Kriter Agirli§imin Hesaplanmast

Ej
YT Sk 7

3.3. MAIRCA

MAIRCA (Multi Attributive Ideal-Real Comparative Analysis) yontemi Gigovic vd.
(2016) tarafindan gelistirilen bir CKKV yontemidir. Gigovic vd. (2016) miihimmat
depolar1 yer seciminde uygun noktalarin belirlenip siralanmasi1 amaciyla MAIRCA
yontemini gelistirerek kullanmislardir. MAIRCA yonteminin temeli ideal ve ampirik
derecelendirmeler arasindaki bosluklar: tanimlay1p toplamak suretiyle toplam bosluk
elde edilmesine ve kriterler arasmnda bosluk degeri en az olan alternatifin en iyi
alternatif olarak belirlenmesine dayanmaktadir (Aycin, 2020). MAIRCA yontemi
sonuglar1 giivenilir olan ve diger ¢ok kriterli karar verme yontemleriyle birlikte
kullanilmasinda sorun teskil etmeyen bir yontemdir. MAIRCA yontemi
standartlastirma asamasinda lineer normalizasyon teknigi kullanmasiyla diger CKKV
yontemlerine nazaran sonug ve siralama degerlerinde daha giivenilir ve dogru sonug
verdigi yapilan calismalarla ortaya koyulmustur (Yazgan ve Agamyradova, 2021).
MAIRCA yonteminin 6 asamadan olusan ¢oziim prosediirii asagida Ozetlenmistir
(Aygin, 2020).

1. Adim: Karar Matrisi olusturulmast

Karar matrisi MEREC yonteminde olusturuldugu gibi Esitlik (1) kullanilarak
olusturulmaktadir.

2. Adim: Alternatif onceliklerinin belirlenmesi

Karar vericinin alternatif secim siirecinde bir Onceliginin olmayarak tiim
alternatiflere esit yaklasim gosterdigi stirectir. Burada m toplam alternatif sayisiu
ifade ederken i. alternatifin 6nceligi olan P,; degeri Esitlik (8)'de gosterilen formidille
hesaplanmaktadir.

m
Pu=—; D Py=1 i=12..m ®)
i=1

1
ml
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Bu asamada karar verici her alternatife esit uzakliktadir. Bu nedenle onceliklerin
hepsi esittir. Bu durum asagida formiile edilmistir.

Ppy =Ppp = =Py 9)
3. Adim: Teorik Derecelendirme Matrisinin (T,,) olugturulmas

Bu matris elemanlar1 (Tj;;) alternatif oncelikleri (P,;) ile kriter agirhiklar1 (wj)
degerlerinin ¢arpilmasiyla bulunur.

PAl. Wl PAl- WZ s PAl. Wn
_ PAZ'WI PAZ'WZ PAZ'Wn (10)
Tp - : :
PAm'Wl PAm'WZ PAm.Wn

4. Adim: Gergek Derecelendirme Matrisinin (T,) Olusturulmasi

Bu matrisin hesaplanmasinda teorik derecelendirme matrisi ile baslangi¢ karar
verme matrisinden faydalanilir. Matris elemanlar: kriterlerin maksimizasyon veya
minimizasyon yonlii olusuna gore hesaplanmaktadir.

Xi: — Xi:
trij = tpij < li lﬁ) (11)

—xt
PR (V) (12)
rij — tpij _xi+j
xl.].

Maksimizasyon yonlii kriterler i¢in Esitlik (11), minimizasyon yonlii kriterler igin

Esitlik (12) kullanilarak gercek derecelendirme matrisi elemanlar1 hesaplanmaktadir.
Hesaplamalar sonucunda elde edilen gercek derecelendirme matrisi Esitlik (13)’deki

gibidir.
trll tr12 trln
t t t
Tr — r21 : r22 . r:2n (13)
trm1 trmz 0 Grmn

5. Adim: Toplam bosluk matrisinin Hesaplanmas:

Bosluk matrisi elemanlar1 Esitlik (14) 'ten yararlanilarak teorik derecelendirme
matrisi ve gercek derecelendirme matrisinin farki alinarak elde edilir. Elde edilen
toplam bosluk matrisi Esitlik (15)"teki gibidir.

9ij = tpij —trij  Gij € [0,00)

(14)
d11 912 - Yin
921 Y922 " Yon

G = Tp — Tr = : : ‘ (15)
Im1 Imz2 7 YGmn

6. Adim: Alternatiflerin kriter fonksiyon degerlerinin hesaplanmast:

Kriter fonksiyon degerleri asagidaki sekilde hesaplanir. Son olarak elde edilen Q;
degeri kiiclikten biiylige dogru siralanarak alternatiflerin anlamli siralamasi elde
edilir.

n
Qi:zgij' i=12,..,m (16)
j=1
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4. Bulgular

4.1. Kriter A§wrliklandirma

Sehir hastanelerinin kapasite performansi incelenirken oncelikle kriterler objektif
CKKV yontemlerinden MEREC ile agirliklandirilmustir. Esitlik (1) deki gibi
olusturulan karar matrisi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Karar Matrisi

Kriter yonii Maks Maks Maks Maks Maks
Hastaneler/ Kriterler Ci C2 GCs (@ GCs
Adana 1595 330 60 259 4167
Ankara Bilkent 4050 904 131 997 6278
Ankara Etlik 4050 1031 125 666 9865
Balikesir Atatiirk 1100 232 35 149 1893
Istanbul Basaksehir 2682 710 90 423 8046
Bursa 1355 403 49 294 3881
Elazig Fethi Sekin 1038 227 35 189 2209
Erzurum 1570 353 36 226 3500
Eskisehir 1235 256 37 198 2208
Gaziantep 1875 335 64 259 4640
Siileyman Yalgin 800 220 27 208 873
Isparta 845 167 20 188 1965
Cemil Tagcioglu 1000 240 27 166 1367
[zmir Bayrakli 2060 337 54 374 4828
Litfi Kirdar 1205 224 45 224 1071
Kayseri 1607 404 43 320 3300
Kocaeli 1218 218 63 188 2305
Konya 1250 384 49 289 2923
Manisa 558 145 19 205 1464
Mersin 1330 276 51 263 4061
Tekirdag 605 128 18 119 2600
Yozgat 475 148 18 77 1178

Sehir hastaneleri performanslarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan kriterler farkl
birim cinslerinden ifade edildiginden normalizasyon islemi uygulanarak MEREC
¢Oziimiine baslanmistir. Maksimizasyon yonlii kriterler i¢in Esitlik (2), minimizasyon
yonlii kriterler icin Esitlik (3)'tin kullanildig1 normalizasyon siirecinde minimizasyon
yonlii kriter bulunmadigindan sadece Esitlik (2) kullanilarak normalizasyon
yapilmistir. Normalize karar matrisi Tablo 4'te gosterilmisgtir.

Tablo 4. Normalize Karar Matrisi

Kriter yonii Maks Maks Maks Maks Maks
Hastaneler/ Kriterler C C2 Cs Cs GCs

Adana 0,2978 0,3879 0,3000 0,2973 0,2095
Ankara Bilkent 0,1173 0,1416 0,1374 0,0772 0,1391
Ankara Etlik 0,1173 0,1242 0,1440 0,1156 0,0885
Balikesir Atatiirk 0,4318 0,5517 0,5143 0,5168 0,4612
Istanbul Basaksehir 0,1771 0,1803 0,2000 0,1820 0,1085
Bursa 0,3506 0,3176 0,3673 0,2619 0,2249
Elazig Fethi Sekin 0,4576 0,5639 0,5143 0,4074 0,3952
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Erzurum 0,3025 0,3626 0,5000 0,3407 0,2494
Eskigehir 0,3846 0,5000 0,4865 0,3889 0,3954
Gaziantep 0,2533 0,3821 0,2813 0,2973 0,1881
Siileyman Yalgin 0,5938 0,5818 0,6667 0,3702 1,0000
Isparta 0,5621 0,7665 0,9000 0,4096 0,4443
Cemil Tagcioglu 0,4750 0,5333 0,6667 0,4639 0,6386
fzmir Bayrakli 0,2306 0,3798 0,3333 0,2059 0,1808
Liitfi Kairdar 0,3942 0,5714 0,4000 0,3438 0,8151
Kayseri 0,2956 0,3168 0,4186 0,2406 0,2645
Kocaeli 0,3900 0,5872 0,2857 0,4096 0,3787
Konya 0,3800 0,3333 0,3673 0,2664 0,2987
Manisa 0,8513 0,8828 0,9474 0,3756 0,5963
Mersin 0,3571 0,4638 0,3529 0,2928 0,2150
Tekirdag 0,7851 1,0000 1,0000 0,6471 0,3358
Yozgat 1,0000 0,8649 1,0000 1,0000 0,7411

Normalize edilmis kriter degerleri kullanilarak logaritmik bir fonksiyon olan Esitlik
(4) yardimi ile hesaplanan toplam performans degerleri (Si) Tablo 5'te gosterilmistir.
Ayrica Tablo 5 alternatiflerin performanslariin her bir kriterin ayr1 ayr1 ¢ikarilmasina
dayali olarak hesaplanmasi prosediiriiniin uygulandigr Esitlik (5) kullanilarak
hesaplanan S; ; degerlerini igermektedir. Son olarak yine Tablo 5'te Esitlik (6)
kullanilarak hesaplanan mutlak sapmalarin toplamu (Ej) ve Esitlik (7) kullanilarak
hesaplanan kriter agirliklarini (w;) barindirmaktadir.

Tablo 5. Toplam Performans Degerleri (Si), Performans degerlerindeki degisimler
(S{;), Mutlak Sapmalarin Toplami (Ej) ve Kriter Agirliklart (w;)

Kriter yonii Maks Maks Maks Maks Maks Si
Hastaneler/ Kriterler C: Cz Cs Cs Cs

Adana 0,2021 0,3595 0,3444 0,3439 0,3230 0,2461
Ankara Bilkent 0,3258 0,5434 0,5419 0,5136 0,5425 0,3938
Ankara Etlik 0,3302 0,5435 0,5506 0,5400 0,5269 0,3978
Balikesir Atatiirk 0,1155 0,2191 0,2143 0,2147 0,2070 0,1490
Istanbul Bagaksehir 0,2847 0,4734 0,4788 0,4739 0,4467 0,3422
Bursa 0,2041 0,3413 0,3499 0,3298 0,3207 0,2422
Elazig Fethi Sekin 0,1304 0,2412 0,2351 0,2197 0,2176 0,1611
Erzurum 0,1737 0,3096 0,3290 0,3057 0,2864 0,2183
Eskisehir 0,1392 0,2591 0,2573 0,2428 0,2438 0,1763
Gaziantep 0,2090 0,3787 0,3611 0,3643 0,3375 0,2584
Siileyman Yalgin 0,0845 0,1485 0,1582 0,1154 0,1866 0,1061
Isparta 0,0901 0,1813 0,1924 0,1368 0,1427 0,1138
Cemil Tascioglu 0,0974 0,1800 0,1954 0,1702 0,1925 0,1276
[zmir Bayrakli 0,2179 0,3975 0,3901 0,3626 0,3550 0,2702
Liitfi Kirdar 0,1177 0,2311 0,2072 0,1969 0,2543 0,1546
Kayseri 0,1964 0,3391 0,3555 0,3226 0,3283 0,2409
Kocaeli 0,1535 0,2913 0,2454 0,2686 0,2636 0,1895
Konya 0,1910 0,3185 0,3243 0,3048 0,3118 0,2267
Manisa 0,0734 0,1333 0,1385 0,0690 0,1043 0,0802
Mersin 0,1889 0,3387 0,3223 0,3110 0,2919 0,2270
Tekirdag 0,0671 0,1375 0,1375 0,1054 0,0549 0,0773
Yozgat 0,0200 0,0247 0,0364 0,0364 0,0120 0,0200

92



isletme, 2024, 5(1), 81-103

Ej 0,8064 1,9707 1,9465 1,5511 1,5916
w;j 0,1025 0,2505 0,2474 0,1972 0,2023
Siralama 5 1 2 4 3

MEREC yo6ntemi sonuglarina gore en énemli kriter “Poliklinik Sayis1 (Cz2)” olarak
bulunmustur. Bu kriteri “Ameliyathane Sayis1 (Cs)”, “Arag¢ Otoparki Sayis1 (Cs)”,
“Yogun Bakim Yatak Sayis1 (Cs)” ve “Yatak Sayis1 (C1)” kriterleri izlemistir.

4.2. Hastane Performanslarinin Degerlendirilmesi

MEREC yontemi ile ulagilan kriter agirliklart MAIRCA yonteminde kullanilmagtir.
MEREC yontemi karar matrisi (Tablo 3) MAIRCA yonteminin de ilk asamasinda
kullanilmigtir. Daha sonra teorik derecelendirme matrisini olusturmak i¢in kullanilan
P,; degerine ulasmak igin Esitlik (8) kullanilmistir. Tiim KVB’ler icin esit oldugu
varsayilan Py; degeri 0,04545 olarak hesaplanmistir. Teorik derecelendirme matrisine
ulasmak icin MEREC agirliklar1 ve P,; degeri Esitlik (10)’da kullanilarak Tablo 6’ya
ulasilmistir.

Tablo 6. Teorik derecelendirme matrisi

Kriter yonii Maks Maks Maks Maks Maks
Hastaneler/ Kriterler C: Cz Cs Cs GCs

Adana 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Ankara Bilkent 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Ankara Etlik 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Balikesir Atatiirk 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Istanbul Bagaksehir 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Bursa 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Elazig Fethi Sekin 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Erzurum 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Eskisehir 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Gaziantep 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Siileyman Yalgin 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Isparta 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Cemil Tascioglu 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
[zmir Bayrakli 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Liitfi Kirdar 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Kayseri 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Kocaeli 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Konya 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Manisa 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Mersin 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Tekirdag 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092
Yozgat 0,0047 0,0114 0,0112 0,0090 0,0092

MAIRCA yonteminin sonraki asamasinda baslangic karar matrisi ve teorik
derecelendirme matrisi 6geleri kullanilmaktadir. Karar probleminde minimizasyon
yonlii kriter olmadigindan Esitlik (11) kullanilarak gercek derecelendirme matrisine
Tablo 7’deki gibi ulagilmistr.
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Tablo 7. Gergek Derecelendirme Matrisi

Kriter yonii Maks Maks Maks Maks Maks
Hastaneler/ Kriterler C1 C: GCs Cs GCs
Adana 0,0015 0,0025 0,0042 0,0018 0,0034
Ankara Bilkent 0,0047 0,0098 0,0112 0,0090 0,0055
Ankara Etlik 0,0047 0,0114 0,0107 0,0057 0,0092
Balikesir Atatiirk 0,0008 0,0013 0,0017 0,0007 0,0010
fstanbul Basaksehir 0,0029 0,0073 0,0072 0,0034 0,0073
Bursa 0,0011 0,0035 0,0031 0,0021 0,0031
Elazig Fethi Sekin 0,0007 0,0012 0,0017 0,0011 0,0014
Erzurum 0,0014 0,0028 0,0018 0,0015 0,0027
Eskisehir 0,0010 0,0016 0,0019 0,0012 0,0014
Gaziantep 0,0018 0,0026 0,0046 0,0018 0,0039
Siileyman Yalgin 0,0004 0,0012 0,0009 0,0013 0,0000
Isparta 0,0005 0,0005 0,0002 0,0011 0,0011
Cemil Tagcioglu 0,0007 0,0014 0,0009 0,0009 0,0005
[zmir Bayrakli 0,0021 0,0026 0,0036 0,0029 0,0040
Litfi Kirdar 0,0010 0,0012 0,0027 0,0014 0,0002
Kayseri 0,0015 0,0035 0,0025 0,0024 0,0025
Kocaeli 0,0010 0,0011 0,0045 0,0011 0,0015
Konya 0,0010 0,0032 0,0031 0,0021 0,0021
Manisa 0,0001 0,0002 0,0001 0,0012 0,0006
Mersin 0,0011 0,0019 0,0033 0,0018 0,0033
Tekirdag 0,0002 0,0000 0,0000 0,0004 0,0018
Yozgat 0,0000 0,0003 0,0000 0,0000 0,0003
X 4050 1031 131 997 9865
Xij 475 128 18 77 873

Tablo 8’de 6ncelikle Esitlik (14) ile tiim kriter ve KVB’ler i¢in hesaplanan ve Esitlik (15)'deki gibi matris
haline getirilen toplam bosluk matrisi yer almistir. Sonrasinda Esitlik (16) ile hesaplanan KVB'lerin
kriter fonksiyon degerleri (Q;) ve KVB siralamalarina yer verilmistir.

Tablo 8. Toplam Bosluk Matrisi (G), Alternatiflerin Nihai Degerleri (Qi) ve

Siralamalar
Kriter yonii Maks Maks Maks Maks Maks 0, Siralama
Hastaneler/ Kriterler Ci C2 G Cs Cs '
Adana 0,0032 0,0088 0,0071 0,0072 0,0058 0,0321 6
Ankara Bilkent 0,0000 0,0016 0,0000 0,0000 0,0037 0,0053 2
Ankara Etlik 0,0000 0,0000 0,0006 0,0032 0,0000 0,0038 1
Balikesir Atatiirk 0,0038 0,0101 0,0096 0,0083 0,0082 0,0399 16
Istanbul Basaksehir 0,0018 0,0040 0,0041 0,0056 0,0019 0,0174 3
Bursa 0,0035 0,0079 0,0082 0,0068 0,0061 0,0326 7
Elazig Fethi Sekin 0,0039 0,0101 0,0096 0,0079 0,0078 0,0393 15
Erzurum 0,0032 0,0085 0,0095 0,0075 0,0065 0,0353 11
Eskigehir 0,0037 0,0098 0,0094 0,0078 0,0078 0,0384 13
Gaziantep 0,0028 0,0088 0,0067 0,0072 0,0053 0,0308 5
Siileyman Yalgin 0,0042 0,0102 0,0104 0,0077 0,0092 0,0417 18
Isparta 0,0042 0,0109 0,0110 0,0079 0,0081 0,0421 19
Cemil Tascioglu 0,0040 0,0100 0,0104 0,0081 0,0087 0,0411 17
[zmir Bayrakli 0,0026 0,0088 0,0077 0,0061 0,0052 0,0302 4
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Litfi Kirdar 0,0037 0,0102 0,0086 0,0075 0,0090 0,0390 14
Kayseri 0,0032 0,0079 0,0088 0,0066 0,0067 0,0332 8
Kocaeli 0,0037 0,0103 0,0068 0,0079 0,0077 0,0363 12
Konya 0,0036 0,0082 0,0082 0,0069 0,0071 0,0340 9
Manisa 0,0046 0,0112 0,0111 0,0077 0,0086 0,0432 21
Mersin 0,0035 0,0095 0,0080 0,0072 0,0059 0,0341 10
Tekirdag 0,0045 0,0114 0,0112 0,0086 0,0074 0,0431 20
Yozgat 0,0047 0,0111 0,0112 0,0090 0,0089 0,0449 22

Elde edilen bulgulara gore en yiiksek kapasite performansina sahip sehir
hastaneleri sirasiyla “Ankara-Etlik”, “Ankara-Bilkent”, “Istanbul-Bagaksehir” ve
“Izmir-Bayrakl’”, en diisiik kapasite performansina sahip sehir hastaneleri ise
“Isparta”, “Tekirdag”, “Manisa” ve “Yozgat” sehir hastaneleridir.

4.3. Duyarlilik Analizi

MAIRCA yo6ntemi ile elde edilen siralamalarin tutarliligini test etemek adina MEREC
agirliklarmi kullanarak ¢oztim COPRAS (Complex Proportional Assessment), GRI
(Grey relational analysis), MABAC (Multi-Attributive Border Approximation Area
Comparison), WASPAS (Weighted Aggregated Sum Product Assessment) ve CoCoSo
(Combined Compromise Solution) yontemleri ile tekrarlanmistir. Elde edilen

siralamalar ve bu siralamalara ait grafik Sekil 1'de gosterilmistir.
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MAIRCA yontemi ile elde edilen siralamalar ile diger CKKV yontemleri ile elde
edilen siralamalarin karsilastirmasini yapabilmek ic¢in her bir CKKV yontemi
siralamasi ile MAIRCA siralamasi arasindaki Spearman’s Rho degerlerine bakilmastir.
Tim yontemler icin elde edilen Spearman’s Rho degerleri 0,95un {izerinde
bulunmustur. MAIRCA yontemi ile diger yontemler arasindaki bu yiiksek benzerlik
kullanilan CKKYV yonteminin tutarli sonuglar verdiginin bir gostergesidir.

5. Sonug¢

Son yillarda niifusun yaglanmasi, dis gog, salgin hastaliklar gibi faktorler saglik
hizmetleri tizerindeki baskiy1 arttirmistir. Kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerin saglik
hizmetleri ylikiinii tasidig1 klasik saglik sisteminin eksiklikleri ile biiytik olgekli saglik
kuruluslarinin getirecegi 6lgek ekonomisi avantajlar1 goz oniinde bulundurularak
sisteme dahil edilen gsehir hastaneleri, diinyada ve ozellikle Avrupa’da saghk
hizmetleri sektoriinde sikca 6rneklerine rastlanan kamu 6zel ortakliklaridir (KOO).
Tiirkiye’de saglik hizmetleri sektorii igin gorece yeni bir uygulama olan KOO'nun
ilerleyen yillarda saghk hizmetleri sektoriiniin biiyiik bir kismini olusturacag:
ongoriilmektedir. Cok biiyiik bir baslangic sermayesi gerektiren sehir hastaneleri igin
dikkat ¢eken unsurlardan bir tanesi kapasite performansidir. Bu noktadan hareketle
bu arastirmanin amaci sehir hastanelerinin kapasite performansini degerlendirmek
olarak belirlenmistir.

KOO statiisiinde faaliyet gosteren sehir hastanelerinin kapasite performansin
degerlendirmek i¢in yapilan arastirmada oncelikle kriter agirliklarini belirlemek icin
objektif CKKV yontemlerinden MEREC kullanilmistir. MEREC y6ntemi sonuglarma
gore en Onemli kriter “Poliklinik Sayis1 (C2)” olarak bulunmustur. Bu kriteri
“Ameliyathane Sayis1 (C3)”, “Arag Otopark: Sayis1 (C5)”, “Yogun Bakim Yatak Sayisi
(C4)” ve “Yatak Sayis1 (C1)” kriterleri izlemistir. Ayakta tedavi yiikiiniin giderek
agirlastig1 glintimiiz saglik sisteminde poliklinik sayisinin bu arastirma i¢in en onemli
kriter olarak bulunmas: arastirmanin tutarlilig1 agisindan istenen bir bulgudur.

MEREC yontemi ile elde edilen kriter agirliklart MAIRCA yonteminde kullanilarak
sehir hastanelerinin performanslari degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore en
yliksek kapasite performansina sahip sehir hastaneleri sirasiyla “Ankara-Etlik”,
“Ankara-Bilkent”, “Istanbul-Basaksehir Cam ve Sakura” ve “Izmir-Bayrakli”, en
diisiik kapasite performansina sahip sehir hastaneleri ise “Isparta”, “Tekirdag Ismail
Fehmi Cumalioglu”, “Manisa” ve “Yozgat” sehir hastaneleridir. Elde edilen bulgular
incelendiginde biiyiiksehirlerde kurulan sehir hastanelerinin daha ytiiksek performans
gosterdigi aciktir. Basdegirmenci ve Yalc¢mer Cal (2021)"1n ¢alismalarindaki bulgular
da bu arastrmanin bulgularini destekler niteliktedir. Fakat bazi hastanelerin
biiyiiksehirde yer almadig: icin diisiik kapasite performansi gosterdigine dair elde
yeterince kanit bulunmamaktadir. Ornegin Manisa bir biiyiiksehir olasmna karsin
Isparta sehir hastanesinden daha diisiip kapasite performansina sahip bir sehir
hastanesine sahiptir. Bu da kapasite performansmin 6lgekle iliskilendirilebilecegini
ortaya koymaktadir.
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Son olarak kullanilan MAIRCA yonteminin tutarliligini test etmek adina diger
CKKV yontemleri ile ¢oziim tekrarlanmigtir. Tiim siralamalar ile MAIRCA
siralamalar1 karsilastirmali bir sekilde incelendiginde yiiksek korelasyon degerlerine
ulasilmistir. Bu yontemlerden bazilar1t MAIRCA ile benzer ¢6ziim adimlarma sahip
olmasina karsin bazi yontemler tamamen farkli ¢o6ziim asamalarindan olusmaktadir.
Bu elde edilen korelasyonlar ¢6ziim asamalarindan bagimsiz olarak benzer
siralamalar elde edildigini gostermektedir.

Hala gelisen bir yap1 olan sehir hastaneleri icin gelecekte yapilacak ¢alismalarda
farkli performans kriterleri kullanilarak saglik hizmetleri performansi, finansal
performans gibi performans tiirleri incelenebilir. Bunun yaninda yine gelecek
calismalarda ©zellikle Avrupa’da yer alan diger sehir hastaneleri ile karsilastirma
yapabilmek adina etkinlik modelleri de kullanilabilir.

Katki Orani ve Cikar Catismasi Beyani

Calismanin tiim asamalar1 yazar(lar) tarafindan tasarlanmis ve esit oranda katk:
sunulmustur. Makalede, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Etik Beyan1 ve Finansal Destek

Makalede, akademik ve bilimsel etik kurallarina uyulmustur. Calismada Etik Kurul
Raporu  aranmamaktadir. Makalede herhangi bir finansal kaynaktan
yararlanilmamuistir.
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