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Oz

Potansiyel bir hastane i¢in yer se¢imi karar1 tesisin basarist veya basarisizligini etkileyen stratejik bir konudur.
Hastane yeri degerlendirilmesi ve se¢imi, ¢cok boyutlu dogasi nedeniyle karmasik ve zor bir siiregtir. Kurulus yeri
secilmeden Once alternatiflerin, farkli kriterler géz oniinde bulundurularak incelenmesi gerekmektedir. Bu
calismada 6zel bir hastanenin kurulus yeri alternatiflerinin analiz edilmesi i¢in bulantk COmplex PRoportional
ASsessment (COPRAS) teknigine dayal1 bir yaklagim 6nerilmistir. Uygulamaya katilan karar vericiler, belirlenen
7 kriterin dnem diizeylerini ve 5 farkli kurulus yeri alternatifini degerlendirmistir. Sonug olarak kurulacak 6zel
hastane i¢in en uygun lokasyon belirlenmistir. Ayrica ¢calismada elde edilen bulgular niifus yogunlugu, rekabet ve
erigilebilirligin hastane yer se¢imi igin en 6nemli kriterler oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane yeri se¢imi, Hastane yonetimi, Cok kriterli karar verme, Bulanik mantik, COPRAS.

Application of Fuzzy COPRAS Technique for the Location of a Private
Hospital

Abstract

The location selection decision for a potential hospital is a strategic issue that affects the success or failure of the
facility. Assessment and selection of hospital location is a complex and difficult process due to its
multidimensional nature. Before choosing the place of establishment, alternatives should be examined by
considering different criteria. In this study, an approach based on the fuzzy COPRAS technique has been proposed
to analyse the establishment site alternatives of a private hospital. The decision makers participating in the
implementation evaluated the importance levels of 7 criteria and 5 different establishment location alternatives.
As a result, the most suitable location for the private hospital to be established has been determined. In addition,
the findings of the study show that population density, competition and accessibility are the most important criteria
for hospital location selection.

Keywords: Hospital location selection, Hospital management, Multi-criteria decision making, Fuzzy logic,
COPRAS.

1. Giris

Kentsel alanlardaki niifus artisi, yeni hastanelere olan talebi arttirmakta ve uygun hastane lokasyonunun
belirlenmesi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. En uygun hastane konumunun se¢ilmesi saglik
hizmetlerinin etkinligi, kalitesi ve esitligi i¢in stratejik dneme sahip bir konudur [1]. Potansiyel bir
hastanenin yer seciminde takip edilen siireg, genellikle boyle bir tesisin basarisi1 veya basarisizligina
neden olmaktadir. Bu nedenle, sahanin sec¢ilmesinden Once alternatiflerin birden ¢ok boyutta
degerlendirilmesi gerekmektedir [2].

Yeni bir hastane i¢in yer secimi tek bir faktorden veya sadece tibbi faktdrlerden
etkilenmemektedir. En uygun yerin belirlenmesi teknik, ekonomik, ¢evresel ve sosyal pek ¢ok faktoriin
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g0z oniinde bulundurulmasini gerektirmektedir. Karar vericiler, karar vermelerini saglayacak giivenilir
ve saglam karar araglarina ihtiyag duymaktadirlar [3]. Bu nedenle hastane yer se¢imi problemlerinin gok
boyutlu oldugu ve ¢oziimii i¢cin Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) yontemlerinin uygulanabilecegi
soylenebilir.

Mevcut ¢alismada, yeni kurulacak 6zel bir hastanenin lokasyonunun se¢iminde yardime1 olmak
icin bulanik COmplex PRoportional ASsessment (COPRAS) teknigini igeren bir model sunulmasi
amaglanmaktadir. En uygun alternatifin ideal ¢6ziim orani ile ideal en kotii ¢6ziim orani arasindaki
karsilagtirmaya gore belirlendigi COPRAS tekniginde ¢esitli alternatifler, farkli kriterler acisindan
degerlendirilmekte ve amaca bagli olarak siralanmaktadir. Yontemin geleneksel kullanimi gercek
diinyadaki karar problemlerinin iistesinden gelmek icin yetersiz kalabilecegi i¢in bulanik kiime teorisi
ve COPRAS tekniginin entegre edildigi bulanik COPRAS yaklasimi uygulanmistir. Yapilan arastirmada
literatiirde hastane yer secimi ile ilgili yapilan arastirmalar ve tercih edilen kriterler analiz edilmistir. Bu
kriterler ¢aligmanin konusuna gore incelenmis ve karar vericiler tarafindan degerlendirilmek iizere 7
kriter tespit edilmistir. Alanlarinda tecriibe sahibi karar vericilerden olugsan uzman heyet, kriterlerin
onem diizeylerini ve 5 farkl alternatifi degerlendirmistir. Sonug olarak yeni kurulacak 6zel hastane i¢in
en uygun lokasyon tespit edilmistir.

Calismanin geri kalani asagidaki sekilde diizenlenmistir. Ikinci boliimde literatiirde yapilmis
aragtirmalara yer verilmistir. Ugiincii béliimde arastirmada uygulanan bulanmik COPRAS tekniginin
adimlar1 tamitilmigtir. Dordiincii bolimde yontemin uygulamasi hastane yer se¢imi problemi ile
gosterilmistir. Caligmada elde edilen bulgular, ¢alismanin sinirliliklar ve gelecek caligmalar igin
tavsiyeler ise besinci boliimde sunulmustur.

1.1. Literatiir Taramasi

Yer secimi isletme sahipleri, yoneticiler ve karar vericilerin farkli kosullarda kars1 karsiya kaldiklar ve
karar biliminde her zaman énemli bir konu olan bir problemdir [3]. Ozellikle hastane yeri secim kararlar
yapisi ve ¢ok kriterli dogasi nedeniyle karmasik ve zaman alici bir stiregtir [4]. Bu siiregte karar vericiler
maliyet ve sosyal beklentiler gibi pek ¢ok kriteri g6z 6niinde bulundurmalidir. Yeni bir hastanenin
konumunun belirlenmesi hastane yonetimi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu siirecte verilebilecek hatali
bir karar pek ¢ok problemi beraberinde getirecektir. Ayrica hastane lokosyonunun dogru segilmesi
marka, pazarlama, farklilasma ve insan kaynaklar1 stratejilerini gelistirecek ve hastanenin rekabet
giiciinii arttiracaktir [5]. Karar verme biliminin bir pargasi olan CKKV yaklagimlarindan hastane yeri
problemlerinin ¢6ziimiinde siklikla yararlanilmistir. Literatiirde en uygun hastane lokasyonunun
belirlenmesi i¢in CKKV tekniklerinin kullanildig1 pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Calismanin bu
bolimiinde konu ile alakali yapilmis ¢alismalara yer verilmistir.

Chatterjee ve Mukherjee [6], AHP teknigini kullanarak hastane alanlarinin ¢ok faktorlii
degerlendirmesine odaklanmis ve Hindistan'daki ii¢ potansiyel kirsal hastane alanin1 degerlendirmistir.
Ince, Bedir ve Eren [7], istanbul’un Tuzla ilgesinde kurulacak &zel bir hastanenin yer se¢imi igin
bolgedeki mahalleleri siniflandirmis ve bu alternatifleri AHP yontemiyle analiz etmistir. Khaksefidi ve
Miri [8], AHP, TOPSIS, SAW ve ELECTRE yontemlerini kullanarak Iran’in Fars Eyaletinin giiney
bolgesinde yeni bir hastanenin kurulmasi i¢in uygun yerin belirlenmesi amag¢lamistir. Caligmanin
sonucunda kaza orani ve niifus orani en 6nemli kriterler olarak belirlenmistir. Sen ve Demiral [5],
calismasinda Grey Relational Analysis (GRA) ve AHP yontemlerini kullanilarak yeni bir kamu
hastanesi yer se¢imi problemini incelemistir. Organ ve Tekin [9], Entropi ve GRA tekniklerini
kullanarak Tiirkiye’de Denizli sehrinde bir sehir hastanesinin kurulug yerinin tespit edilmesi i¢in aday
lokasyonlar1 degerlendirmistir. Sen [2], ARAS-G yontemini kullanarak yeni bir kamu hastanesi igin
hastane yeri se¢imini ele almistir.

Celikbilek [10], bulanik VIKOR yo6ntemini kullanarak bir saglik kurumu i¢in en iyi hastane
lokasyonunu se¢meyi amaglamigtir. Adali ve Tug [11], hastane yeri se¢imi probleminin ¢6ziimili i¢in bir
yaklagim Onermistir. Bu yaklasimda kriterlerin agirliklar1 CRITIC yonteminden elde edilirken, hastane
yeri alternatiflerinin tam siralamast TOPSIS, EDAS ve CODAS yo6ntemleri kullanilarak elde edilmistir.
Kahraman vd. [4] hastane yer se¢imi problemine uygulanmasi i¢in dnerdikleri kiiresel bulanik TOPSIS
teknigini test etmistir. Mi¢ ve Antmen [12], saglik tesisi lokasyonunun degerlendirilmesi i¢in bulanik
TOPSIS yaklasimini Adana ilinde bolgesel hastane yeri se¢imi i¢in bir vaka calismasinda uygulamistir.
Sahin, Ocak ve Top [1], Tiirkiye’nin Mugla sehrinde bir hastane lokasyonu se¢imi i¢in AHP yontemine
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dayali bir karar destek modeli 6nermistir. Zolfani vd. [3], COVID-19 hastalari i¢in gegici bir hastanenin
yer se¢imi i¢cin CRITIC ve Combined Compromise Solution (CoCoSo) yontemleri araciligiyla gri
tabanli bir karar destek ¢ergevesi sunmustur. Aydin ve Seker [13], tarafindan yapilan ¢alismada COVID-
19 ile alakali hafif ve orta siddette semptomlar1 olan hastalara hizmet veren bir izolasyon hastanesi igin
en uygun yeri segmek amaciyla Delphi, Best-Worst Method (BWM) ve bulanik TOPSIS y6ntemlerinin
entegre edildigi bir yaklasim gelistirilmistir. Gelistirilen yaklasgim 5 alternatif lokasyonun
degerlendirilmesinde kullanilmigtir. Yapilan literatiir taramasinda etkin hastane yeri se¢imini amaglayan
ve farklt CKKV tekniklerinin kullanildig1 ¢alismalara rastlanmistir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar,
kullanilan yontemler ve kriterler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Literatiir Ozeti

Referans Yontem Kriter
Chatterjee ve AHP Maliyet, Topografya, Miilkiyeti, Bakim maliyeti, Niifus, Egitim, Ekonomi,
Mukherjee [6] Toplu tagima, Gelecekteki insaatlar igin alan, Altyapi, Pazara yakinlhk
Ince, Bedir ve Eren [7] AHP Bina 6zellikleri, Cevresel faktorler, Rekabet, Demografi, Bina konumu,
Maliyet
Khaksefidi ve Miri [8] AHP, TOPSIS, Kazalar, Niifus, Yol kalitesi, Il merkezine uzaklik, Diger iki sehre uzaklik,
SAW, ELECTRE Iklim
Sen ve Demiral [5] GRA, AHP Saha kosullari, Erisilebilirlik, Hasta / acil erisim degerlendirmesi, Maliyet,
Gelecekteki diistinceler, Rahatsizlik
Sen [2] ARAS-G Saha kosullari, Erisilebilirlik, Hasta / acil erisim degerlendirmesi, Maliyet,
Gelecekteki diistinceler, Rahatsizlik
Celikbilek [10] Bulanik VIKOR Bina Maliyeti, Niifus yogunlugu, Muhtemel Niifus, Sosyal Merkezlere

Uzaklik, T1ibbi Tedarikgilere Uzaklik, Diger Kurumlara Uzaklik,
Ambulanslara Kolay Erigim, Ulagima Kolay Erisim, Lokasyondaki Hastane
Talebi, Park Yeri

Adali ve Tus [11] CRITIC, TOPSIS, Maliyet, Arazi stratejisi, Piyasa kosullari, Ulasim, Cevresel hususlar,
EDAS, CODAS Demografi, Jeolojik faktorler, Hiikiimetten mali destek
Kahraman vd. [4] Bulanik TOPSIS Kurulum Maliyetleri, Hedef alana yakinlik, Cevresel faktorler, Demografik
altyapi, Ulasim firsatlari
Mig ve Antmen [12] Bulanik TOPSIS Demografi, Yatirim maliyetleri, Seyahat siiresi / masraflari, Cevresel
faktorler, Altyap1, Konum
Sahin, Ocak ve Top [1] AHP Rakipler, Talep faktorleri, Cevre kosullari, Ulasilabilirlik, ilgili endiistri
Zolfani vd. [3] CRITIC, CoCoSo  Trafik, Yollarla erisilebilirlik, Havaalanlari iizerinden erisilebilirlik, Ilcedeki

saglik merkezleri, Niifuslu yerlesim alanlarindan uzaklik, Arsa fiyati,
Tagima iicreti, Genigleme potansiyeli, Sanayi bolgelerine olan uzaklik, Yerel
diizenleme
Aydin ve Seker [13] Delphi, BWM, Arazi alani, Mesafe ve zaman agisindan erisilebilirlik, Araglarin erisimi igin
Bulanik TOPSIS cografi engeller, Lokasyonun niifus yogunlugu, Genisletilebilirlik, Sosyal
kolaylik, Normal hastanelere uzaklik, Otopark, Insaat maliyeti ve siiresi

2. Materyal ve Metot

IIk olarak Zavadskas ve Kaklauskas [14] tarafindan 6nerilen COPRAS siralama, karar verme,
onceliklendirme, seviyelendirme ve en iyi alternatifin se¢imini amaglayan bir CKKV yontemidir [15].
COPRAS tekniginde o6nem ve fayda dereceleri agisindan kriterler siralanarak alternatifler
degerlendirilmektedir. Yontemde en uygun alternatif, ideal ¢6ziim orani ile ideal en kotii ¢6ziim oran
arasindaki karsilagtirmaya gore belirlenir [16]. Ayrica nicel ve nitel kriterler bir arada ele
almabilmektedir. Cesitli alternatifler, birden ¢ok kriter acisindan bagimsiz olarak degerlendirilmekte ve
amaca bagli olarak onceliklendirilmektedir.

Yontemin geleneksel kullaniminda kriter agirliklari ve alternatiflerin derecelendirmelerinde
kullanilan veriler gergek diinyadaki karar problemlerinin iistesinden gelmek icin belirsiz ve yetersiz
kalabilir [18]. Bu yetersizligi ¢6zebilmek igin bulanik kiime teorisi ve COPRAS tekniklerinin entegre
edildigi bulanik COPRAS yo6ntemi kullanilmaktadir. Bu nedenle mevcut ¢aligmada hastane yeri segimi
icin kriter ve alternatiflerin degerlendirilmesinde bulanik COPRAS teknigi tercih edilmistir.

Yapilan ¢alismada Yazdani, Alidoosti ve Zavadskas [17] tarafindan 6nerilen bulanik COPRAS
yaklasimi benimsenmistir. Yazdani, Alidoosti ve Zavadskas [17] gelistirdikleri modeli kritik altyap1
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sistemlerinin risk seviyelerini derecelendirmek igin test etmistir. Onerilen yaklasimin belirsizliklerle
basa ¢ikma yetenegiyle, ideal ¢6ziim orani ve ideal en kotli ¢6ziim oranini birlikte degerlendirilmesiyle
ve verimliligiyle 6n plana ¢iktigi vurgulanmigtir. Gelistirilen teknik, Hatefi [15] tarafindan kentsel
ulagim stratejilerinin siirdiiriilebilir kalkinma endeksine gore degerlendirilmesinde, Khorasani [18]
tarafindan ise yesil tedarikcilerin degerlendirmesi ve secilmesi amaciyla kullanilmistir. Uygulamada
takip edilen adimlar agsagida verilmistir.

Adim 1. Kriterler ve alternatifler dilsel terimler araciligiyla degerlendirilir ve dilsel terimler
bulanik sayilara dontistiiriiliir. Kriterlerin 6nem agirliklart i¢in kullanilan dilsel terimler Tablo 2'de,
alternatif degerlendirmelerine iliskin dilsel terimler Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 2. Kriter degerlendirmesi i¢in kullanilan dilsel terimler

Dilsel Terimler Bulanik Degerler
Cok Onemli (0.75,1,1)
Onemli (0.5,0.75,1)
Orta Derecede Onemli (0.25,0.5,0.75)
Onemsiz (0,0.25,0,5)
Cok Onemsiz (0,0,0.25)

Tablo 3. Alternatif degerlendirmesi i¢in kullanilan dilsel terimler

Dilsel Terimler Bulanik Degerler
Cok Basarili (7.5,10,10)
Basarili (5,7.5,10)
Orta Derecede Basarili (2.5,5,7.5)
Basarisiz (0,2.5,5)
Cok Basarisiz (0,0,2.5)

Adim 2. Uggensel bulanik sayilar (R; = (LR;, MR;, UR;) Esitlik (1) kullamlarak net degerlere
(P;) doniistiiriiliir ve karar matrisi elde edilir. Ardindan geometrik ortalamalar1 alinarak birlestirilmis
bulanik karar matrisi hesaplanir.

P (Uﬁi—Lﬁi)+(M§i—L§i)
i =
3

+LR; 1

Adim 3. Karar matrisi Esitlik (2) araciligiyla normalize edilir. Boylece kriter agirliklar1 ve
alternatifler i¢in normalize karar matrisi elde edilir. Bu asamada n ifadesi kriterleri, m ifadesi
alternatifleri belirtmektedir.

= Xii
X.. = Y
Y Z?;1Xi]

,i=1,2,...,m,j=1,2,....n (2)

Adim 4. Normalize karar matrisi, kriter agirliklar ile, Esitlik (3) kullanilarak carpilir ve agirlikli
normalize karar matrisi elde edilir. Burada W; degeri j. kriterin agirhigin ifade etmektedir.

Xi=XiW;,1=1,2.3,...m,j=1,2,...,n ©)

Adim 5. Her bir alternatif igin fayda tipi kriterlerin toplami1 (P;) ve maliyet tipi kriterlerin toplami

(R;) Esitlik (4) ve Esitlik (5) kullanilarak elde edilir. Fayda tipi kriterler daha yiiksek olmas1 arzu edilen
kriterler iken, maliyet tipi kriterler daha diisiik olmasi arzu edilen kriterlerdir.

P =35 Xy (4)
R = X7 i1 Xij (5)
Adim 6. Esitlik (6) kullanilarak R; ifadelerinin minimum degeri tespit edilir. Daha sonra biitiin

alternatiflerin goreceli agirliklar (Q;) Esitlik (7) araciligiyla elde edilir.
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Rmin = miniRi, i:1,2,. ..,IM (6)
Rminzgi R;

Q= P+—=— ()
Ri2i=1R—i

Adim 7. Optimallik kriteri (Q;,4y), Esitlik (8) araciligiyla elde edilir. Ardindan alternatiflerin
performans indeksleri (N;), Esitlik (9) kullanilarak hesaplanir. Bir alternatifin N; degeri ne kadar
yiiksekse o alternatife atanan dncelik o kadar ytiksektir.

Qmax = max;Q;, i=1,2,...,.m (8)
_, Qi _
N; = (Ge)100, 1=1.2,...m )

3. Bulgular ve Tartisma

Bir hastanenin yer se¢im siireci ekonomik, sosyal ve gevresel pek ¢ok faktorle iligkilidir [3]. Yapilan
calismada yeni kurulacak bir 6zel hastane i¢in en uygun yerleskenin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
amag dogrultusunda bulanik COPRAS yontemine dayal1 bir yaklasim &nerilmistir. Onerilen yaklagimin
0zel bir hastane yeri se¢imi probleminin ¢dziimiinde uygulanabilirligini gostermek i¢in gercek bir vaka
caligmasinda test edilmistir.

Oncelikle literatiirde konuyla ilgili yapilmis ¢aligmalar ve bu calismalarda kullamlan kriterler
kapsamli bir bicimde incelenmistir. Hastane yer se¢imi ile ilgili yapilan arastirmalarda, ¢aligmanin
icerigi temel almarak pek ¢ok farkli kriter goz dniinde bulundurulmustur. Yapilan ¢alismada incelenen
kriterler mevcut aragtirmanin konusuna gore degerlendirilmis ve sonug olarak 7 kriter tespit edilmistir.
Uygulamada kullanilan kriterler; maliyet (M), niifus yogunlugu (NY), rekabet (R), erisilebilirlik (E),
altyapi yeterliligi (AY), genisleme potansiyeli (GP) ve giiriiltii kaynaklarina yakinlik (GY) bi¢ciminde
siralanmaktadir.

Kriter agirliklarinin ve en uygun hastane lokasyonunun belirlenebilmesi i¢in 5 karar verici
degerlendirme siirecine dahil edilmistir. Alaninda uzman olan karar vericiler, bir iiniversitenin saglik
yonetimi boliimiinde egitim veren bir akademisyen (KV,), bir {iniversitenin isletme boliimiinde egitim
veren bir akademisyen (KV,), 6zel bir hastanede ¢alisan isletme direktorii (KV;), 6zel bir hastanede
calisan genel koordinator (KV,) ve bir sehir bolge planlama uzmanindan (KVg) olusmaktadir. Karar
vericiler hastanenin kurulmasi igin belirlenen 5 alternatifi (A, Az, A3, A, ve Ag) belirlenen kriterlere
gore degerlendirmis ve sonug olarak en uygun kurulus yeri tespit edilmistir. Uygulamada takip edilen
adimlar agagida verilmistir.

Adim 1. Karar vericiler, kriter ve alternatifleri Tablo 2 ve Tablo 3’de verilen dilsel terimler
aracilifiyla degerlendirmistir. Ardindan dilsel terimler bulanik sayilara dontistiiriilmistiir.

Adim 2. Esitlik (1) araciligiyla liggensel bulanik sayilarin net degerlere doniistiiriilmesiyle karar
matrisleri hesaplanir. Daha sonra geometrik ortalamalari alinarak kriter (Tablo 4) ve alternatifler (Tablo
5) igin birlestirilmis karar matrisleri elde edilir.

Tablo 4. Kriterler i¢in Birlestirilmis Karar Matrisi
M NY R E AY GP GY
0,391 0,872 0,829 0,713 0,678 0,204 0,354

Tablo 5. Alternatifler i¢in Birlestirilmis Karar Matrisi

Alternatifler M NY R E AY GP GY
A 6,121 6,377 2,872 1,611 6,121 5,880 6,121
A, 5,422 1,038 2,442 2,872 3,789 1,611 4,109
A 4,109 3,789 3,494 3,789 2,442 4,353 3,789
A, 5,119 5880 6,121 6,916 6,121 6,377 4,353
Ac 6,377 6,638 6,910 6,121 5,644 4,353 3,789
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Adim 3. Kriter ve alternatiflerin birlestirilmis karar matrisleri Esitlik (2) kullanilarak normalize
edilir. Bu islemin sonucunda kriter agirliklarina (Tablo 6) ve alternatifler i¢cin normalize karar matrisine
(Tablo 7) ulagilinir.

Tablo 6. Kriter Agirliklar
Kriterler M NY R E AY GP GY
Kriter Agirliklari 0,097 0,216 0,205 0,176 0,168 0,051 0,088

Tablo 7. Normalize Karar Matrisi

Alternatifler M NY R E AY GP GY
A 0,225 0,269 0,131 0,076 0,254 0,260 0,276
A, 0,200 0,044 0,112 0,135 0,157 0,071 0,185
A, 0,151 0,160 0,160 0,178 0,101 0,193 0,171
A, 0,189 0,248 0,280 0,325 0,254 0,282 0,196
Ac 0,235 0,280 0,316 0,287 0,234 0,193 0,171

Adim 4. Normalize karar matrisinin, Esitlik (3) kullanilarak, kriter agirliklar ile ¢arpilmasi
sonucunda agirlikli normalize karar matrisine ulasilinir (Tablo 8).

Tablo 8. Agirlikli Normalize Karar Matrisi

Alternatifler M NY R E AY GP GY
Ay 0,022 0,058 0,027 0,013 0,043 0,013 0,024
A, 0,019 0,009 0,023 0,024 0,026 0,004 0,016
As 0,015 0,034 0,033 0,031 0,017 0,010 0,015
A, 0,018 0,053 0,058 0,057 0,043 0,014 0,017
As 0,023 0,06 0,065 0,061 0,039 0,01 0,015

Adim 5. Esitlik (4) ve Esitlik (5)’ten faydalanarak her bir alternatif i¢in fayda tipi kriterlerin (P;)
ve maliyet tipi kriterlerin (R;) toplami hesaplanir. Mevcut ¢alismada fayda tipi kriterler NY, R, E, AY
ve OP kriterleridir. Maliyet tipi kriterler ise; M, R ve GY olarak siralanir. Alternatiflerin P; ve R;
degerleri Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Alternatiflerin P; ve R; degerleri

Alternatifler P, R;
Ay 0,127 0,073
A, 0,063 0,059
As 0,093 0,062
A, 0,168 0,093
A 0,160 0,103

Adim 6. Her karar alternatifi i¢in goreceli 6nem degeri (Q;) Esitlik (7) aracilifiyla elde edilir
(Tablo 10).

Tablo 10. Alternatiflerin Q; degerleri
Alternatifler @,

A 0,206
4, 0,162
As 0,185
A, 0,230
As 0,216

Adim 7. Her bir hastane bolge alternatifi i¢in performans indeks degeri (N;), Esitlik (9)
aracililigiyla elde edilir (Tablo 11). Bir 6zel hastanenin kurulus yerinin belirlenmesine yonelik bulanik
COPRAS teknigi kullanilarak gerceklestirilen uygulamanin sonuglarina gore hastane kurulus yeri igin
en uygun alan A,’diir. Aday bolgeler etkinlik siralarina gore A,, As, A;, A3 ve A, biciminde
siralanmaktadir.
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Tablo 11. Alternatiflerin N; degerleri
Alternatifler Q;

A, 89,794
A, 70,528
As 80,596
A, 100,000
A 94,170

3.1. Duyarhlik Analizi

Duyarlilik analizinde bir model uygulamasinin girdi ve ¢iktilar1 arasindaki iliskiler arastirilir [19]. Bir
modelin ¢ikti  varyasyonunun niteliksel veya niceliksel olarak farkli kaynaklara nasil
paylastirilabileceginin ve modelin kendisine verilen bilgilere nasil bagli oldugunun incelenmesidir [20].
CKKV problemlerini duyarlilik analizi prosediirleriyle gelistirmek, model davraniglari ve
stnirliliklarmin  anlagilmas1  agisindan ¢ok oOnemlidir. Duyarlilik analizi araciligiyla agirlik
degisikliklerine duyarli olan kriterler tanimlanir ve degisen kriter agirliklarinin model sonuglar
iizerindeki etkileri analiz edilir. Girdi verilerindeki kiiciik degisikliklere karsi nihai sonucun saglamligini
kontrol etmek igin kullanilabilir [21]. Duyarhilik analizi prosediirleri belirli girdi parametrelerinde
yapilan kiigiik degisikliklerin degerlendirme sonuglar1 iizerindeki etkisini gostererek, CKKV
problemlerindeki belirsizligin azaltilmasina katkida bulunur [19]. Caligmanin bu béliimiinde uygulama
modelinin hassasiyetinin incelenmesine yonelik bir duyarlilik analizi yaklagimi sunulmustur.

Yapilan duyarlilik analizinde ilk olarak biitiin kriter agirliklar1 i¢in aday yerleske siralamasinin
degismedigi araliklar saptanmistir. Mevcut siralamayi kriter agirligindaki en ufak degisiklikle degistiren
kriter, kritik kriter olarak tanimlanmustir [22]. Degisiklikler mutlak ve oransal degisiklik olarak iki farkli
bi¢cimde degerlendirilmistir. Mutlak degisim mevcut agirhigin alt ve tst limit ile farki ile elde edilirken,
oransal degisim mutlak degisimin kriter agirligina boliinmesi ile hesaplanmigtir. Biitiin kriterler i¢in
mevcut siralamanin degigsmedigi agirliklar, kriter agirliklariin mutlak ve oransal farkliliklar1 Tablo
12'de verilmistir.

Mutlak degisiklik agisindan incelendiginde alt limite gore en kritik kriter E, {ist limite gore en
kritik kriterler R ve GY'dir. E kriterin agirligindaki 0,093 birimlik azalis alternatiflerin siralamasini
degistirmektedir. Ote yandan R kriter agirhgidaki 0,069 birimlik veya GY kriter agirligindaki 0,199
birimlik artiglar aday siralamasim degistirir. Oransal degisiklik acisindan degerlendirildigi zaman alt
limit persfektifinde en kritik kriter E, Gist limit persfektifinde en kritik kriterler R ve E'dir. E kriterinin
agirhgidaki %52.8'lik bir azalis alternatif siralamasimi degistirir. Ayrica R kriterinin agirligindaki
%33.7'lik bir artis veya E kriter agirhigindaki %117.6'lik bir artig da siralamay1 degistirecektir. Bununla
birlikte M, R, AY, GP ve GY kriter agirliklarindaki herhangi bir azalig veya GP kriterinin agirhgindaki
bir artis mevcut siralamayi1 degistirmemektedir.

Tablo 12. Duyarlilik analizi sonuglari

Mutlak Fark Oransal Fark
Kriterler Mevcut  Alt Ust Alt Ust Alt Ust
Agirhk  Limit Limit Limitten Limitten Limitten Limitten
M 0,097 0* 0,334 - 0,237 - 2,443
NY 0,216 0,021 0,635 0,195 0,419 0,903 1,94
R 0,205 0* 0,274 - 0,069 - 0,337
E 0,176 0,083 0,383 0,093 0,207 0,528 1,176
AY 0,168 0* 0,581 - 0,413 - 2,458
GP 0,051 0* 1* - - - -
GY 0,088 0* 0,287 - 0,199 - 2,261

o Agirhigin 0’a ve 1’e esit alinmasi siralamay1 degistirmez

4. Sonuc ve Oneriler
CKKYV problemleri dogalar1 karmagik ve zor bir siiregten olugmaktadir [23]. Kurulacak potansiyel bir

hastane yerinin se¢cimi de degerlendirilecek pek ¢ok kriteri biinyesinde barindiran bir CKKV
problemidir. Bu ¢calismada 6zel bir hastanenin kurulus yeri se¢im siirecinde kullanilmak tizerek bulanik
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COPRAS yaklasimi sunulmustur. Yapilan literatiir taramasinda yakin ge¢miste hastane alanlarinin ¢ok
kriterli degerlendirmesiyle ilgili baz1 ¢aligmalar yapildig1 goriilse de, bu ¢alismalarda genellikle AHP
tekniginin kullanildigi ve COPRAS tekniginin hi¢ tercih edilmedigi tespit edilmistir.

Hastane se¢im siirecinde tek bir bakis agisi yeterli olmamakta ve konunun farkli agilardan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle degerlendirilme siirecinde 2 akademisyen, isletme
direktorii, genel koordinator ve sehir bolge planlama uzmanindan olusan bir karar verme ekibi
olusturulmustur. Karar vericiler belirlenen yedi kriteri degerlendirmistir. Degerlendirme siirecinin
sonucuna gore hastane yeri se¢imini etkileyen en 6nemli kriter, bolgenin niifus yogunlugudur. Kriterler
Oonem derecelerine gore niifus yogunlugu, rekabet, erisilebilirlik, altyap:r yeterliligi, maliyet, giiriiltii
kaynaklarina yakinlik ve genisleme potansiyeli olarak siralanmaktadir.

Yapilan duyarlilik analizinde kriterlerin agirliklarindaki degisikliklerin alternatif siralamasinm
nasil degistirdigi gozlemlenmistir. Buna gore alt limit acisindan en kritik kriterin erisilebilirlik, st limit
acisindan en kritik kriterin ise rekabet oldugu goriilmiistiir. Erisilebilirlik kriterin agirligindaki 0,093
birimlik (%52,8) bir azalma alternatiflerin basar1 sirasin1 degistirmektedir. Bununla birlikte kriterinin
agirhigidaki 0,069 birimlik (%33,7) artis aday siralamasinin degismesine neden olacaktir.

Yapilan caligmada karar vericiler bolge alternatiflerini belirlenen kriterleri temel alarak
degerlendirmistir. Buna gore alternatifler A,, As, A;, A3 Ve A, biciminde siralanmaktadir. Onerilen
yaklasim basit hesaplama siireci, kavramlarm anlasilabilirligi, belirsizliklerle basa ¢ikma yetenegi ve
verimliligiyle 6n plana ¢ikmistir. Caligmada gelistirilen model planlamacilar ve saglik yoneticileri
tarafindan kurulus yeri projesine girmeden dnce bir prototip olarak kullanilabilir.

Ileride yapilacak calismalarda &nerilen yaklasim egitim hastaneleri, 6zel dal hastaneleri ve sehir
hastaneleri gibi farkli hizmet tiirlerindeki hastaneler i¢in uygulanabilir. Bu tiir hastanelerin
degerlendirilmesi igin farkli faktorlerle onerilen model genisletilmelidir. Ayrica sonuglar 6zel ve kamu
hastanelerinin segim siirecine dair karsilastirmali bir analiz ile degerlendirilebilir. Bununla birlikte
saglik tesisi yeri tespit edildikten sonra departmanlarinin yerlesiminin ele alinmasi literatiire katki
saglayabilecek bir arastirma konusudur.

Cikar Catismasi Beyam

Mevcut ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Yapilan ¢alismada arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
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