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LOPCOW, MARCOS VE MAIRCA YONTEMLERI iLE SEHIR HASTANELERININ
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COMPARISON OF CAPACITY PERFORMANCE OF CITY HOSPITALS USING THE
LOPCOW, MARCOS, AND MAIRCA METHODS
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OZET

2017 yilinda ilk sehir hastanesinin kurulmast ile birlikte Tiirkiye’de saglik hizmetlerini iyilestirmeye yonelik 6nemli bir adim
atilmistir. Saglik faaliyetlerinde etkili ve verimli bir hizmet sunmak adina kurulan sehir hastaneleri, tiim saglik birimlerini
bilinyelerinde barindirmalar ve ileri diizey teknoloji ile donatilmis olmalar1 sebebiyle bireyler tarafindan en ¢ok tercih edilen
saglik kuruluslar1 haline gelmistir. Bu ¢alismada, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii'nden temin edilen veriler dogrultusunda
24 sehir hastanesinin kapasitesi degerlendirilmistir. Calismada alt1 degerlendirme kriteri kullanilmig ve LOPCOW yontemi ile
kriterlerin 6nem agirliklari belirlenmistir. Sehir hastanelerinin kapasite performanslarinin karsilastirilmasi i¢in ise MARCOS
ve MAIRCA yontemlerinden yararlanilmistir. Her iki yontemden elde edilen bulgulara gére 24 sehir hastanesi arasinda en
yiiksek kapasite performansina Ankara Etlik Sehir Hastanesi sahip olurken, son sirada Yozgat Sehir Hastanesi yer almustir.
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Jel Simflandirma Kodlari: C02, C44, 119

ABSTRACT

In 2017, with the establishment of the first city hospital, a significant step was taken towards improving healthcare services in
Turkey. City hospitals, established to provide effective and efficient healthcare services, have become the most preferred
healthcare institutions by individuals due to their comprehensive healthcare units and advanced technology. In this study, the
capacity of 24 city hospitals was evaluated based on data obtained from the General Directorate of Public Hospitals. Six
evaluation criteria were used in the study, and the importance weights of the criteria were determined using the LOPCOW
method. The MARCOS and MAIRCA methods were used to compare the capacity performance of city hospitals. According
to the findings obtained from both methods, Ankara Etlik City Hospital had the highest capacity performance among 24 city
hospitals, while Yozgat City Hospital ranked last.
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GENISLETILMIS OZET

Amac ve Kapsam

Bu calismada, 24 sehir hastanesinin kapasite performansinin ¢ok kriterli karar verme yontemleri ile karsilastiriimasi
amaglanmustir. Analizler, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii niin web sitesinden temin edilen veriler kullanilarak yapilmistir.
Calismada yatak sayisi, poliklinik sayisi, ameliyathane sayisi, yogun bakim yatak sayisi, araclik otopark sayisi ve helikopter
pisti sayis1 kapasite performansinin belirlenmesi i¢in kullanilan kriterler olmustur. Arastirmaya giiniimiizde faaliyet gosteren
24 sehir hastanesi dahil edilmistir. Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi’nin verilerine ulagilamamasi nedeniyle bu
hastane aragtirma kapsamina alinmamustir.

Yontem

Arastirmada, sehir hastanelerinin kapasite performanslarinin karsilagtirilmasi igin ¢ok kriterli karar verme ydntemlerinden
yararlanilmigtir. Degerlendirme kriterlerinin 6nem agirliginin belirlenmesi i¢in objektif agirliklandirma teknikleri arasinda yer
alan LOPCOW yontemi tercih edilmistir. Sehir hastanelerinin kapasite performanslarinin karsilastiriimasi i¢in ise MARCOS
ve MAIRCA yontemleri kullanilmistir. Yontemlerin birlikte kullanilmasinin nedeni, siralamadaki istikrarin tespit edilmesidir.
Siralamadaki istikrarin belirlenmesi icin tercih edilen bir diger metot ise kriter agirliklarinin degistirilmesi ile yapilan duyarlilik
analizidir.

Bulgular

LOPCOW yonteminden elde edilen bulgular, sehir hastanelerinin kapasite performanslarinin karsilastirilmast igin en 6nemli
kriterin yatak sayis1 oldugunu gostermistir. Bu kriteri sirasiyla, araglik otopark sayisi, ameliyathane sayisi, yogun bakim yatak
sayisi, poliklinik sayisi ve helikopter pisti sayis1 kriterleri takip etmisti. LOPCOW yontemi ile kriter agirliklarmin
hesaplanmasinin ardindan MARCOS ve MAIRCA yontemleri ile sehir hastanelerinin kapasite performansi karsilagtirilmigtir.
MARCOS yontemi ile gerceklesen siralamada, Ankara Etlik Sehir Hastanesi birinci sirada, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
ikinci sirada, Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi iigiincii sirada, izmir Sehir Hastanesi dordiincii sirada,
Gaziantep Sehir Hastanesi ise besinci sirada yer almistir. MAIRCA yonteminden elde edilen bulgular da ilk bes siranin
degismedigini gostermistir. Arastirmada yontemlere gore degisen siralama, Konya, Erzurum, Istanbul Goéztepe Prof. Dr.
Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi ve Tekirdag Sehir Hastaneleri’nde goriilmiistiir. MAIRCA yonteminde Konya Sehir
hastanesi 10. sirada yer alirken, Erzurum Sehir Hastanesi 11. Sirada yer almistir. MARCOS yo6nteminde ise siralama tam tersi
sekilde gergeklesmistir. Sehir hastaneleri arasinda siralamasi degisen diger iki hastane de Istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman
Yalgin Sehir Hastanesi ve Tekirdag Sehir Hastanesi olmustur. MAIRCA yénteminde Istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman
Yalcin Sehir Hastanesi 20. sirada, Tekirdag Sehir Hastanesi ise 21. sirada yer almig, MARCOS yo6nteminde ise bu iki hastane
i¢in ters bir siralama oldugu goriilmistiir. Ayrica her iki yontemden elde edilen siralama, en zay1f kapasite performansina sahip
olan hastanenin Yozgat Sehir Hastanesi oldugunu gostermistir. Arastirmada tespit edilen bu bulgularm ardindan, MARCOS ve
MAIRCA yontemleri arasinda Spearman’s Rho korelasyon katsayist hesaplanmistir. Bu degerin 0,99 olarak hesaplanmasindan
dolay1 yontemlerden elde edilen siralamanin uyumluluk gésterdigi sonucuna varilmistir. Son agsamada ise kriter agirliklarinin
degistirilmesi ile duyarlilik analizi yapilmis ve 50 senaryo gelistirilmistir. Her bir senaryoda elde edilen bulgular, aragtirmanin
orijinalinde tespit edilen siralama ile genel olarak ayni oldugunu géstermistir.

Sonug ve Tartisma

Arastirma sonucunda en yiiksek kapasite performansina sahip sehir hastanelerinin Ankara, Istanbul ve Izmir gibi metropol
sehirlerde oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte Manisa’nin bir biiyiiksehir oldugu halde Isparta ve Elazig gibi kii¢iik sehirlerde
yer alan sehir hastanelerinin gerisinde kalarak son siralarda yer aldig: tespit edilmistir. Bu bulgu, Turanboy vd., (2024);
Bagdegirmen ve Cal’in (2021) caligmalar1 ile de benzerlik gdstermistir. Turanboy vd., (2024), hastanelerin kapasite
performanslarinin, yer aldiklar1 sehirlerin bilyiiksehir veya il olmalarina gore degil, kapasite dlgegi ile iligkilendirilerek
degerlendirilebileceklerini belirtmiglerdir. Ayrica biiyliksehirlerde yer almayan hastanelerin daha diisiik performans
gosterdigine dair yeterince kanitin var olmadigini ifade etmislerdir. Arastirmada dikkat ¢eken bir diger nokta ise Turanboy
vd.,’nin (2024), yaptiklar1 ¢aligma ile bu ¢aligmanin karar matrisindeki bazi degerlerin farkli olmasidir. Calismada kullanilan
bazi olgiitlerin degerlerinde artis veya azalma oldugu goriilmistiir. Veri matrisinde yer alan bu degisimlere ragmen her iki
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Sehir hastanelerinin fiziksel kapasiteleri ile ilgili yapilan bu ¢aligmalarin saglik
sektoriinde degisim ve gelisimin izlenmesi, gegmis donem politikalar ile karsilastirilmasi ve yeni politikalara yon vermesi
acisindan olduk¢a 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Literatiirde sehir hastanelerinin kapasite performansini degerlendirmeye
yonelik smirli sayida ¢alisma (Turanboy vd., 2024; Basdegirmen ve Cal, 2021) bulunmasina ragmen, hizmet performansinin
karsilastirilmasina yonelik herhangi bir arasgtirmaya rastlanmamustir. Sehir hastanelerinin hizmet performansini degerlendirmek
icin ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden yararlanilarak yapilacak caligmalarin bulgulari, hem saglhk sektorii hem de
arastirmacilar i¢in bilgilendirici olacaktir. Ayrica hastanelerin fiziksel kapasiteleri ile hizmet performansi arasindaki iliskinin
tespit edilmesi igin yapilacak amprik bir arastirmanin da literatiire katki saglayacagina inanilmaktadir.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope

This study aims to compare the capacity performance of 24 city hospitals using multi-criteria decision-making methods.
Analyses were conducted using data obtained from the website of the General Directorate of Public Hospitals. The criteria used
to determine capacity performance were the number of beds, outpatient clinics, operating rooms, intensive care beds, parking
spaces, and helipads. The study included 24 currently operating city hospitals. Kahramanmaras Necip Fazil City Hospital was
excluded from the study due to the unavailability of its data.

Design / Methodology / Approach

In this study, multi-criteria decision-making methods were used to compare the capacity performance of city hospitals. The
LOPCOW method, which is among the objective weighting techniques, was preferred to determine the importance weights of
the evaluation criteria. The MARCOS and MAIRCA methods were used to compare the capacity performance of city hospitals.
The reason for using these methods together is to determine the stability of the ranking. Another method preferred for
determining ranking stability is sensitivity analysis, which involves changing the criterion weights.

Findings

Findings from the LOPCOW method showed that the most important criterion for comparing the capacity performance of city
hospitals is the number of beds. This criterion was followed by the number of parking spaces, the number of operating rooms,
the number of intensive care beds, the number of outpatient clinics, and the number of helipads, respectively. After calculating
the criterion weights using the LOPCOW method, the capacity performance of city hospitals was compared using the MARCOS
and MAIRCA methods. In the ranking obtained with the MARCOS method, Ankara Etlik City Hospital ranked first, Ankara
Bilkent City Hospital ranked second, Istanbul Basaksehir Cam and Sakura City Hospital ranked third, Izmir City Hospital
ranked fourth, and Gaziantep City Hospital ranked fifth. Findings from the MAIRCA method also showed that the top five
rankings remained unchanged. The rankings that varied according to the methods were observed in Konya, Erzurum, Istanbul
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in City Hospital, and Tekirdag City Hospitals. In the MAIRCA method, Konya City Hospital
ranked 10th, while Erzurum City Hospital ranked 11th. In the MARCOS method, the ranking was reversed. The other two
hospitals whose rankings have changed among city hospitals are Istanbul G6ztepe Prof. Dr. It became Siileyman Yalgin City
Hospital and Tekirdag City Hospital. In the MAIRCA method, Istanbul Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin City Hospital
ranked 20th and Tekirdag City Hospital ranked 21st, and it was observed that there was a reverse ranking for these two hospitals
in the MARCOS method. Furthermore, the rankings obtained from both methods showed that Yozgat City Hospital had the
weakest capacity performance. Following these findings identified in the research, Spearman’s Rho correlation coefficient was
calculated between the MARCOS and MAIRCA methods. Since this value was calculated as 0.99, it was concluded that the
rankings obtained from the methods showed agreement. In the final stage, a sensitivity analysis was performed by changing
the criterion weights, and 50 scenarios were developed. The findings obtained in each scenario showed that the ranking was
generally the same as that determined in the original study.

Conclusion and Discussion

The research results show that the city hospitals with the highest capacity performance are located in metropolitan cities such
as Ankara, Istanbul, and Izmir. However, it was found that Manisa, despite being a metropolitan city, ranks among the last,
lagging behind city hospitals located in smaller cities like Isparta and Elazig. This finding is similar to the studies by Turanboy
et al. (2024) and Bagdegirmen and Cal (2021). Turanboy et al. (2024) stated that the capacity performance of hospitals can be
evaluated in relation to the capacity scale, not according to whether the cities they are located in are metropolitan or provincial.
They also stated that there is not enough evidence to suggest that hospitals not located in metropolitan areas perform worse.
Another point that stands out in the research is that some values in the decision matrix of this study differ from the study by
Turanboy et al. (2024). It was observed that the values of some criteria used in the study increased or decreased. Despite these
changes in the data matrix, similar results were obtained in both studies. These studies on the physical capacities of city
hospitals are considered to be very important in terms of monitoring change and development in the health sector, comparing
them with past policies, and guiding new policies. Although there are a limited number of studies in the literature evaluating
the capacity performance of city hospitals (Turanboy et al., 2024; Bagdegirmen and Cal, 2021), no research comparing service
performance has been found. Findings from studies utilizing multi-criteria decision-making techniques to evaluate the service
performance of city hospitals would be informative for both the healthcare sector and researchers. Furthermore, it is believed
that an empirical study to determine the relationship between the physical capacity of hospitals and their service performance
would also contribute to the literature.
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1. GIRIS

Devlet tarafindan sunulan 6ncelikli ve ertelenemez hizmetler son donemde sik¢a bahsi gecen Kamu-
Ozel Ortaklig1 kavramini ortaya ¢ikarmistir. Kamu-Ozel Ortakligi, kamu hizmetlerinin dzel sektoriin
araciligl ile sunulmasina imkan veren bir uygulamadir (Kaya, 2022). Kamu kurumlarinda ortaya ¢ikan
gelir ve gider adaletsizlikleri, kamu hizmetlerinde kalitenin artirilmasi gibi nedenlerden dolay1 pek ¢ok
iilke Kamu-Ozel Ortakligi modelini benimsemistir. Kamu ve 6zel sektdrde yer alan paydaslar, bu
ortaklik ile olusan tesislerin ingasi ve isletilmesinde isbirligi ile ¢alismaktadir. Tiirkiye’de neo-liberal
politikalarin etkisi ile saglik hizmetlerinde bu model uygulamaya konulmus (Yesiltas, 2020) ve saglik
sektorii i¢in yeni bir yapilanma olan sehir hastaneleri kurulmustur (Kaya, 2022).

Saglik alaninda yapilan reform ile birlikte 2017 yilinda ilk sehir hastanesi agilmistir. Sehir hastaneleri,
tiim saglik birimlerini biinyelerinde barindirmalar1 ve ileri teknoloji ile donatilmis olmalar ile diger
hastanelere oranla daha ¢ok tercih edilmektedir. Bulunduklar1 bdlgelerin her tiirlii saglik ihtiyacini
karsilamaya yonelik kurulan sehir hastanelerinin sayisi son donemde 25’e ulagmistir. Bu hastanelerden
dordii Istanbul, ikisi Ankara gibi biiyiik sehirlerde yer almaktadir. Bununla birlikte kurulmasi planlanan
ve heniiz siireci tamamlanmamis sehir hastaneleri de bulunmaktadir. Tiirkiye’nin saglik alanindaki en
biiyiik doniigiimlerinden biri olan sehir hastaneleri, fiziksel kapasite olarak farklilik gostermekte ve
kapasite Olciitlerinde yillara gore bazi degisimler meydana gelebilmektedir.

Bu calismada, etkili ve verimli bir hizmetin belirleyicisi olan kapasite performansi ¢ok kriterli karar
verme teknikleri ile degerlendirilmistir. “Kapasite performansi” fiziksel kapasite temelli bir performans
Olcimiinii temsil ettigi ic¢in, bu aragtirmada ¢ikti, kalite ve etkinlik boyutlari ele alimmamustir.
Aragtirmada, LOPCOW, MARCOS ve MAIRCA yontemleri biitlinlesik olarak kullanilmistir. Kapasite
performans kriterlerinin agirliklandirilmasi ig¢in objektif bir metot olan LOPCOW yénteminden, sehir
hastanelerinin kapasite performansina gore siralanmasi igin ise MARCOS ve MAIRCA yo6ntemlerinden
yararlanilmistir. Elde edilen bulgularin, Saglik Bakanligi’nin sehir hastanelerine yonelik yeni adimlari
ve stratejileri i¢in 6nemli olabilecegi diigiiniilmektedir.

2. SEHIR HASTANELERI

Globallesmenin etkisi ile birlikte diinyada her alanda meydana gelen degisim saglik alaninda da
kendisini gostermistir. Belli bir doneme kadar ¢ogunlukla kamu hizmeti olarak sunulan saglik
hizmetleri, neo-liberal politikalarin olusturdugu etki ile 6zellestirme agisindan degerlendirilip yeniden
sekillendirilmistir. Bununla birlikte artan rekabet kosullar1 saglik alanina da yansimis, hastaneleri de
diger isletmelerde oldugu gibi fark olusturacak yontemleri aramaya yonlendirmistir. Bu nedenle tiim
diinyada saglik reformlari baslamis ve saglik hizmetlerinde bazi diizenlemeler yapilmistir. Diinya
genelinde yasanan bu siirece Tiirkiye’de adapte olarak saglik hizmetlerinde bir doniisiim baglatmigtir
(Yildirim, 2023). Tiirkiye’de Saghk Bakanligi “Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile Sehir Hastaneleri
Projesini” baslatarak 2017 yili itibariyle saglik hizmetlerindeki bu doniisiimiin ilk 6rneklerini vermeye
baslamistir (Kotanoglu, 2019).

Ik olarak Ingiltere’de modellestirilen Kamu-Ozel Ortaklig1 uygulamas: Tiirkiye’de saglik alaninda
“entegre saglik kampiisleri” ve “sehir hastaneleri” olarak planlanmis ve uygulamaya baslamak icin ciddi
calismalar yapilmistir. Tiirkiye anayasal diizende sosyal devlet ilkesini benimsemis olsa da halkin
taleplerine her zaman beklenen hizda cevap verilememistir. Saglik sektoriinde sinirli kaynak ile artan
talebe cevap vermek isteyen kamunun, bilimsel ve teknolojik gelismeleri istenen diizeyde takip etmesi
ve hizmet kalitesini artirma zorunlulugu agik hale gelmistir. Hizmet sunumunun hizli bir sekilde yerine
getirilmesi adina Kamu-Ozel Ortaklig1 Modeli benimsenmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012). Bu model,
sOzlesme tiirlerine gore farklilik gostererek kamu 6zel isbirligi ¢atist altinda, bir projenin tasarlanmasi,
finanse edilmesi, yapimi ve isletilmesi ile var olan bir tesisin yenilenmesi, gelistirilmesi, bakim ve
onarimi i¢in 6zel sektoriin dahil edildigi bir uygulama mantigina sahiptir (Kotanoglu, 2019). Tiirkiye’de
saglik alanindaki bu déniisim modelinin uygulanmasi pek c¢ok nedene baglanmistir. Kamu-Ozel
Ortaklig1 Modeli ile sehir hastanelerinin kurulmasinin baslica nedenleri sunlardir (Kotanoglu, 2019):
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Saglik hizmetlerinde bdlgesel gelisimi desteklemek,

Hizmet kalitesini artirmak ve saglikta maliyet etkin hizmet sunmak,
Egitim ve arastirma hizmetlerinin gelismesini saglamak,

Saglik turizmini desteklemek icin alt yap1 olusturmak,

Yeni teknoloji ve konseptlerden yararlanmak,

Modern ve yeni saglik tesislerinin kurulmasina imkan tanimak,

Ozel sektordeki saghk hizmeti konforunun kamu da sunulmasimi saglamak ve risklerin etkin
dagitilmasina izin vermek,

Halihazirda hizmet veren saglik tesislerini yenilemek,

o Kapsam, nitelik ve nicelik yoniinden hizmetleri bir biitiin olarak sunmak,
e Ulke genelinde farkli tedavileri yayginlastirmaktir.

Yukaridaki faktorler, Tiirkiye’de kamu o0zel isbirligi ile kurulan sehir hastanelerinin kurulma
sebepleridir. Bununla birlikte bu model tizerine kurulan sehir hastanelerinin saglik hizmetleri a¢isindan
pek cok avantajinin oldugu sdylenebilir. Asagida sehir hastanelerinin diger hastanelere gére avantajlari
stralanmistir (Kotanoglu, 2019):

Hastanelerde hasta yatis siirelerini azaltilmasi,

Ayni1 kampiis i¢inde tiim saglik hizmetlerini entegre olarak sunulmasi,

Hastaneler arasinda hasta naklinin azaltilmasi,

Hastanelerde enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi,

Hastalarin memnuniyetini artirilmast,

Hastalara yiiksek giivenlik hizmeti sunulmasi,

Is giicii kalitesi ile hizmet kalitesinin artirilmast,

Saglik hizmetlerinin performansini yiikseltilmesi,

Talep edilen hizmetleri daha kisa siirede gerceklestirilmesi, sehir hastanelerinin sundugu bazi
avantajlardir.

Sagladig1 bu avantajlardan dolay1 sehir hastanelerinin sayis1 giderek artmaktadir. Giiniimiiz itibariyle
sehir hastanelerinin sayisi 25’e ulagmis olup, yapimi ve projesi devam eden sehir hastaneleri de
bulunmaktadir. Tablo 1.’de son donemde faaliyetlerini siirdiiren sehir hastaneleri ve acilis yillar
verilmistir (Turanboy vd, 2024).

Tablo 1. Sehir Hastaneleri

Sehir Hastaneleri Acildig1 Y1l
Adana Sehir Hastanesi 2017
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2019
Ankara Etlik Sehir Hastanesi 2022
Antalya Sehir Hastanesi 2024
Balikesir Sehir Hastanesi 2017
Bursa Sehir Hastanesi 2019
Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi 2018
Erzurum Sehir Hastanesi 2021
Eskigehir Sehir Hastanesi 2018
Gaziantep Sehir Hastanesi 2023
Isparta Sehir Hastanesi 2017
Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi 2020
Istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi 2020
Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi 2020
Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi 2020
[zmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2023
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Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi 2024
Kayseri Sehir Hastanesi 2018
Kocaeli Sehir Hastanesi 2023
Konya Sehir Hastanesi 2020
Kiitahya Sehir Hastanesi 2024
Manisa Sehir Hastanesi 2018
Mersin Sehir Hastanesi 2017
Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi 2020
Yozgat Sehir Hastanesi 2017

3. LITERATUR TARAMASI

Stirdiiriilebilir saglik sisteminin temel bilesenlerinden biri, saglik hizmetlerine esit, etkin ve zamaninda
erisimin saglanmasidir. Artan niifus, hizli kentlesme ve degisen demografi gelismekte olan iilkelerde
mevcut saglik altyapisinin yeniden degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Ozellikle yeni acilacak
hastanelerin nerede ve hangi kapasite ile kurulacag stratejik bir karardir ve sadece altyap1 yatirrmlariin
maliyet etkinliginde degil, hizmet kalitesi ile toplumsal memnuniyet iizerinde de dogrudan etki
olusturmaktadir (Canbulut, 2025). Hastaneler artan maliyetlerin etkisi ile maliyet ve yatinm yogun
hizmet isletmeleri haline gelmistir. Bu durum, kapasite planlamasinin 6nemini ortaya koymustur. Saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan ¢ok kriterli karar verme yoOntemlerine dayali kapasite
planlamasi oldukga biiyiik nem arz etmektedir (Fandel ve Hegeman, 1987). Ancak incelenen literatiirde
hastanelerin kapasitelerini ¢ok kriterli karar verme yontemleri ile ele alan ¢aligmalarin sinirh sayida
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle Tiirkiye’deki hastanelere yonelik yapilan arastirmalarin genellikle
verimlilik ve hastane performansi 6lgmeye yonelik oldugu tespit edilmistir. Tablo 2.’de literatiirde yer
alan bazi ¢aligmalar verilmistir.

Tablo 2. Literatiir Taramasi

Arastirmacy/ Y1l Konu Yontem
Sezen ve Gok, 2009 Tiirkiye’deki  devlet, egitim-arastirma, Veri Zarflama Analizi
tniversite ve Ozel hastanelerin verimlilik
analizi
Caliskan, 2016 Tiirkiye’deki 89 Kamu Hastane Birligi’nin ~ Pabon Lasso Modeli

performans analizi

Yigit, 2016a Kamu Hastane Birlikleri'nde (KHB) Veri Zarflama Analizi
teknik verimlilik analizi

Yigit, 2016b Bir  iniversite  hastanesinin  tibbi  Veri Zarflama Analizi
boliimlerinin teknik verimliliginin analiz
edilmesi

Senol ve Gengtiirk, 2017 Kamu hastaneler birligi altinda yeni bir Veri Zarflama Analizi

yapilanmaya  gecen  kamu  saglik
kuruluglarmi birlik bazinda verimlilik
diizeylerinin saptanmasi

Yigit ve Esen, 2017 Antalya ~ Kamu  Birligi'lne  bagli Pabon Lasso Modeli ve Veri
hastanelerin ~ performans  diizeylerinin  Zarflama Analizi
saptanmasi
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Agaoglu ve Cadirci, 2019

Kiligarslan ve Giiglii, 2019

Yilmaz, Senel ve ince, 2019

Caliskan, 2020

Bagdegirmen ve Cal, 2021

Boga ve Kayahan, 2021

Al Awadh, 2022

Bas ve Keles, 2022

Giizel, Kose ve Yazar, 2023

Regragui, Sefiani, Azzouzzi ve

Cheikhrouhou, 2023

Gokler ve Boran, 2024

Turanboy, Sarikaya ve Arsu,

2024

Canbulut, 2025

Sterea ve Fleaca, 2025

Tiirkiye’de 81 ilde bulunan hastanelerin
2012-2017 donemi verimlilik analizi

Istanbul’daki Saglik Bakanligi’na bagh 49
hastanenin verimlilik analizi

Ankara, Istanbul ve [zmir illerinde faaliyet
gosteren Saglik Bakanligi’na bagl agiz ve
dis saglig1 merkezleri ile agiz ve dis sagligt
hastanelerinin  etkinliklerinin  analiz
edilmesi

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na
bagl kamu hastane birlikleri biinyesinde
hizmet sunan hastanelerin birlik bazinda
etkinlik diizeylerinin ile belirlenmesi

Tiirkiye’deki 18  sehir  hastanesinin
kapasite performansinin analizi

Saglik Bakanligi’na bagli, egitim ve
arastirma hastanelerinden A1l roliine sahip
49 hastanenin etkinlik ve verimlilik analizi

Saglik hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesi

Saglik Bakanlhigi’na bagh egitim ve
arasgtirma  hastanelerinin = performans

diizeylerinin belirlenmesi

A-1 ve A-2 grubu hastanelerin 2018-2020
doneminde bulunduklart illerin saglik
alanindaki etkinliklerinin Olglilmesi ve
etkinliklerinin yillar icerisindeki
degisimlerinin belirlenmesi

Bulanik ortamda hastanelerin
stirdiiriilebilirlik performansini
degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasi

Hastane siirdiiriilebilirlik performansinin
degerlendirilmesi

Tiirkiye’deki 22 sehir  hastanesinin
kapasite performansinin analizi

Hastane kurulumu ve kapasite planlamasi
i¢in ¢ok kriterli karar verme ve ¢ok amaglt
programlama yaklasimlar1 ile bir model
olusturulmasi

Ozel bir saghk ag1 i¢indeki tibbi birimlerin
performans degerlendirmesi

Veri Zarflama Analizi ve
Malmquist Toplam Faktor
Verimliligi Analizi

Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi

Entropi ve MAUT

Veri Zarflama Analizi

Analitik Hiyerarsi Prosesi

Pabon Lasso Yontemi

Veri Zarflama Analizi (VZA)
ve Malmquist Toplam Faktor
Verimlilik Indeksi

Bulanik AHP ve Bulanik
TOPSIS

D-DEMATEL ve OMAX

MEREC ve MAIRCA

Analitik Hiyerarsi Prosesi ve
Cok Amagli Programlama

MAUT
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4. YONTEM

Arasgtirmada, degerlendirme kriterlerinin agirliklandirilmas:  icin LOPCOW  yontemi, sehir
hastanelerinin kapasite performanslarinin karsilastirilmasi i¢in ise MARCOS ve MAIRCA ydntemleri
kullanilmigtir. Asagida bu yontemlere dair agiklamalar verilmistir.

4.1. LOPCOW Yontemi

Objektif agirliklandirma yontemlerinden biri olan LOPCOW yontemi, 2022 yilinda Ecer ve Pamucar
tarafindan gelistirilmistir. Negatif verilerden etkilenmeyen bir algoritmaya sahip olmasi, hem fayda hem
de maliyet yonlii kriterler i¢in bir ¢dziim sunabilmesi ve veri bityiikliigiinden kaynakli boslugu ortadan
kaldiracak sekilde hesaplama yapmasi yontemin temel avantajlar arasinda yer almaktadir (Ecer ve
Pamucar, 2022).

LOPCOW yoénteminin islem adimlarina dair esitlikler agagida verilmistir (Ecer ve Pamucar, 2022):

1.Adim: Baslangi¢c Karar Matrisinin Olusturulmasi:

Ap [X11 X12 - X1p
Az | x X22 .. X

IpM = Az | X2 X2z Xon (1)
AplX¥m1 Xm2 - Xmn

2.Adim: Normalize Matrisin Olusturulmasi:

Xii — Xmi
Ty = ﬁ (2)
max min
Xmax — Xij
Ty = X’"a"T‘J- 3)
max min
3.Adim: Yiizde Degerlerin (PV;;) Hesaplanmas::
=1 rij2
m
PVij = |ln EE— x100 4)
4.Adim: Objektif Agirhklarin (W;) Hesaplanmasi:
Wj =2 (5)
J Yie1 PVyj
4.2. MARCOS Yontemi

MARCOS yo6ntemi, 2020 yilinda Stevic ve arkadaslari tarafindan saglik sektoriinde siirdiiriilebilir
tedarik¢i se¢imi yapabilmek igin gelistirilmistir. YoOntemin temel avantaji, baslangic matrisi
olusturulurken anti-ideal ve ideal ¢6ziimiin dikkate alinmasi ve her iki ¢6ziim i¢in de fayda derecesinin
hesaplanabilmesidir. Bununla birlikte yontem, gok sayida kriter ve alternatif igeren karar problemleri
icin de elverislidir (Stevic vd., 2020).
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MARCOS yonteminin iglem adimlarina dair esitlikler asagida verilmistir (Stevic vd, 2020; Ayg¢in ve
Arsu, 2021):

1.Adim: Karar Matrisinin Olusturulmasi:

¢, C, .. C,
Ay [X11  X12 - Xin
X = %2 x?1 x:zz x?n
ApnlX¥mi Xmz - Xmn
(6)
Al = maks x;; eger j € Bve minx;; eger j € C
@)
AAIl = minx;; eger j € Bve maksx;; egerj € C
®

2.Adim: Genisletilmis Karar Matrisinin Olusturulmasi:

¢ € .. G
Al Xi1 Xi2 Xin
AZ le x22 e x2n
XE =
Am Xm1 Xm2 Xmn
A,q,q; Xaail Xaaiz " Xaain
Ay LXain Xgiz " Xain
9

3.Adim: Genisletilmis Karar Matrisinin Normalize Edilmesi:

Ci C Gy
Ay Ny Nin
Ay | My N3 Nan
N= :
A | M Nm2 e Mpn
AAAI Ngair  Ngaiz  *** Naain
Ay LNgin Ngiz  ** Ngin (10)
Xij L.
n;; =— eger j €EB
Xai
(11)
X -
n”=x—m eger j €C
(12)

4.Adim: Genisletilmis Karar Matrisinin Agirhklandirilmasi:

Vij =Ny X W,

(13)
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G G Cr
A v V12 Vin
Ay | var Va2 Van
V= :
Am Vm1 Vmaz Vmn
AAAI Vaai1  Vaaiz *** Vaain
Agr YWain Vaiz 7 Vain
(14)

5.Adim: Fayda Derecelerinin (K;) Hesaplanmasi:

S,
L
KL a Sm'
(15)
S
KE_ = S - -
aat (16)
6.Adim: Fayda Fonksiyonlarimin f(K;)Belirlenmesi ve Siralama:
K" +K~
fl) = |+ L) kD)
f(ri fK™)
(x:") A7)
K-
Kfy=——-
f( I ) Ki+ + Ki_
(18)
_+
fKT)= KF+K-
(19)
4.3. MAIRCA Yontemi

MAIRCA yontemi, 2014 yilinda Pamucar ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve giivenlik
ekipmanlarina yatirim yapmak i¢in demiryolu hemzemin gegidi se¢imi Orneginde test edilmistir.
Yontemin ana mantigi, ideal ve amprik derecelendirmeler arasindaki bosluklarin tanimlanmasidir.
Gozlenen alternatifin her kriteri i¢in fark toplanarak, her alternatif i¢in toplam bosluk belirlenir. Toplam
bosluk degeri en az olan alternatif, karar probleminin en iyi alternatifi kabul edilir (Pamucar vd., 2014;
Gigovic vd., 2016). Basit bir matematiksel algoritmaya sahip olmasi ve baslangi¢ asamasinda tiim
alternatiflere tarafsiz ve esit yaklagimi1 yontemin en dikkat ¢ekici 6zelliklerinden biridir (Ecer, 2021).

MAIRCA yonteminin iglem adimlarina dair esitlikler asagida sirasiyla verilmistir (Pamucar vd, 2014;
Pamucar vd., 2018):

1.Adim: Baslangi¢c Karar Matrisinin Olusturulmasz:
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C, C, .. C,
Al Xy Xp o e X
X = Al Xy X Xan
AT] Xml Xm2 e an

2.Adim: Alternatifler i¢cin Oncelik Degerlerinin Hesaplanmasi:

1 m
P:—, P=1=1p211
i m .El Ai l m
1=

PA1=PA2 = :PAm

3.Adim: Teorik Derecelendirme Matrisinin (T) Olusturulmas::

PAl-Wl PAl-Wz es PA1|Wn

_ |Paz.wy  Pazw, ... Paz.w,
Tp = : : :

PAm.Wl PAm-WZ Pam.Wn

4.Adim: Gergek Derecelendirme Matrisi ( T, ) Degerlerinin Elde Edilmesi:

ij ij

Xij - Xij

trij = tpij-\ 7=+
tri1 triz - brin
T, = tr2:1 tr?z trz:n
trm1 brm2 - lrmn

5.Adim: Toplam Bosluk Matrisi ( G ) Degerlerinin Hesaplanmasi:

9ij = tpij — trij gij €[0,0)
g1 Y912 - YGin
G=T,—T, = gz2r g2z .. Ygon

Im1 grﬁz  Gmn
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(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

6.Adim: Alternatiflere Gore Kriter Fonksiyonlarimin Nihai Degerlerinin (Q7) Hesaplanmasa:

n
Q; = Z 9iji=1.2,..m
j=1
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5. ARASTIRMA

Bu caligmada, sehir hastanelerinin kapasite performansi ¢ok kriterli karar verme yontemleri ile
degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan veriler, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii'niin web
sitesinden Agustos 2025 doneminde temin edilmistir (https://khgm.saglik.gov.tr/). KHGM’nin sehir
hastanelerinin kapasiteleri ile ilgili giincelledigi son bilgiler dogrultusunda alt1 degerlendirme kriteri
kullanmilmistir. Kriterlerin agirliklandirilmasi igin LOPCOW yonteminden, sehir hastanelerinin
kapasitelerinin karsilastirilmasi i¢in ise MARCOS ve MAIRCA yontemlerinden yararlanilmistir.
MARCOS ve MAIRCA yontemlerinden hibrit bir sekilde yararlanmasinin nedeni, siralamadaki
istikrarin tespit edilmesi dolayisiyla duyarlilik analizinin yapilmasidir. Bununla birlikte her iki
yonteminde giivenirliklerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Altintas, 2021). Ozellikle MARCOS
yontemi ¢ok sayida alternatifin degerlendirilmesi i¢in elverisli bir yontemdir (Stevic vd., 2020).
Calismada c¢ok sayida sehir hastanesi degerlendirmeye alindigi i¢in yOntemin uygun olacag
disiiniilmiistiir. Arastirmaya giiniimiizde faaliyet gosteren 24 sehir hastanesi dahil edilmistir.
Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi’nin verilerine ulasilamamasi nedeniyle bu hastane
arastirma kapsamina alinmamigtir. Arastirmada kullanilan yontemlere yonelik tiim hesaplamalar icin
Microsoft Excel programindan yararlanilmistir. Tablo 3.’te sehir hastanelerinin kapasite
performanslarmin karsilagtirilmasi igin kullanilan degerlendirme kriterleri verilmistir.

Tablo 3. Degerlendirme Kriterleri

Kriter Yon Kod
Yatak Sayist Fayda K1
Poliklinik Sayisi Fayda K2
Ameliyathane Sayisi Fayda K3
Yogun Bakim Yatak Sayisi Fayda K4
Araglik Otopark Sayist Fayda K5
Helikopter Pisti Sayist Fayda K6

Kapasite performansinin karsilastirilmasi i¢in arastirmada kullanilan kriterler, Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliigii tarafindan sunulan hastanelerin fiziksel kapasitelerini yansitan gostergelerdir. Bu nedenle
arastirmada kapasite performansinin karsilastirilmasi i¢in bu alt1 kriter kullanilmigtir. Bununla birlikte
Turanboy vd., 2024 ile Basdegirmenci ve Cal’in, 2021 arastirmalarinda da sehir hastanelerinin
kapasitelerinin degerlendirilmesi i¢in benzer Olgiitlerden yararlanilmistir. Asagida, arastirmada
kullanilan kriterlerin kapasite performansini hangi agidan temsil ettiklerine dair agiklamalar verilmistir.

Yatak sayisi: Hastanelerde, hastalarin yatarak tedavi gérmeleri i¢in bulunan toplam yatak sayisini
gostermektedir (Turanboy vd., 2024).

Poliklinik sayisi: Hastalara ayakta muayene, tetkik ve ameliyatsiz miidahale hizmetlerinin yapildigi
birimlerin toplam sayisini gostermektedir (Turanboy vd., 2024).

Ameliyathane sayisi: Cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalarin steril ortamda ameliyatlarinin
yapilabildigi birimlerin toplam sayisin1 goéstermektedir (Turanboy vd., 2024).

Yogun bakim yatak sayisi: Belirli bir siire zarfinda gézetimde tutulmasi gereken hastalarin bakim ve
tedavilerinin saglandig1 birimlerin toplam sayisini1 gostermektedir (Turanboy vd., 2024).

Araghk otopark sayisi: Motorlu araglarin toplu halde park edilmesi i¢in agik veya kapali alanlarin
toplam sayisin1 gostermektedir (Turanboy vd., 2024).

Helikopter pisti sayisi: Saglik tesislerinde helikopterlerin inisi i¢in ayrilmig olan alanlarin toplam
sayisini gostermektedir.

5.1. LOPCOW Yéntemi ile Kriterlerin Onem Agirhklariin Hesaplanmasi
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Aragtirmada, degerlendirme kriterlerinin énem agirliklarinin hesaplanmasi icin LOPCOW yo6ntemi
kullanilmigtir. LOPCOW yonteminin segilmesinin sebebi, ¢aligmada yer alan tiim kriterlerin objektif
kriterler olmasidir. LOPCOW ydntemi, objektif agirliklandirmalarda son yillarda siklikla tercih edilen
bir yontem haline gelmistir.

Yontemin ilk asamasinda, Esitlik 1°de gosterilen karar matrisi olusturulmustur. Tablo 4.’te KHGM’nin
web sitesinden temin edilen veriler ile olusturulan baslangi¢ karar matrisi verilmistir. Karar matrisinde
veri farkliligini ortadan kaldirmak ve verileri karsilastirilabilir bir hale doniistiirmek icin her bir
yontemde normalizasyon islemi gerceklesmistir ve tiim veriler standart bir hale getirilmistir.

Tablo 4. Baslangi¢ Karar Matrisi

K1 K2 K3 K4 K5 K6
Adana 1640 330 60 290 4167 1
Bilkent 4050 904 131 958 6278 2
Etlik 4050 1031 125 747 9865 4
Antalya 1500 300 43 246 2929 1
Balikesir Atatiirk 1100 232 35 209 1893 1
Basaksehir C.S. 2720 710 90 429 8046 3
Bursa 1435 403 49 235 3881 1
Elaz1g Fethi Sekin 1085 227 35 187 2209 1
Erzurum 1670 353 36 256 3500 1
Eskisehir 1150 256 37 209 2208 1
Gaziantep 1875 335 64 259 4640 1
Goztepe S.Y. 815 220 27 105 873 1
Isparta 845 167 20 188 1965 1
ist. Cemil Tasc¢ioglu 1005 240 27 126 1367 1
izmir 2060 337 54 374 4828 2
Kartal Liitfi Kirdar 1140 224 45 205 1071 1
Kayseri 1607 404 43 266 3300 1
Kocaeli 1220 218 63 208 2305 1
Konya 1295 384 49 300 2923 1
Kiitahya 610 202 20 79 1160 1
Manisa 558 145 19 148 1464 1
Mersin 1440 276 51 256 4061 1
Tekirdag 605 128 18 119 2600 1
Yozgat 475 148 18 82 1178 1

LOPCOW yonteminin ikinci asamasinda, karar matrisi normalize edilmistir. Aragtirmada kullanilan tiim
kriterlerin fayda yonlii olmasindan dolay1 Esitlik 2’den yararlanilarak normalizasyon islemi
gergeklesmistir. Tablo 5.’te normalize karar matrisi degerleri verilmistir.

Tablo 5. Normalize Karar Matrisi

K1 K2 K3 K4 K5 K6
Adana 0,3259 0,2237 0,3717 0,2400 0,3663 0,0000
Bilkent 1,0000 0,8594 1,0000 1,0000 0,6011 0,3333
Etlik 1,0000 1,0000 0,9469 0,7600 1,0000 1,0000
Antalya 0,2867 0,1905 0,2212 0,1900 0,2286 0,0000
Balikesir Atatiirk 0,1748 0,1152 0,1504 0,1479 0,1134 0,0000
Basaksehir C.S. 0,6280 0,6445 0,6372 0,3982 0,7977 0,6667
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Bursa 0,2685 0,3045 0,2743 0,1775 0,3345 0,0000
Elazig Fethi Sekin 0,1706 0,1096 0,1504 0,1229 0,1486 0,0000
Erzurum 0,3343 0,2492 0,1593 0,2014 0,2921 0,0000
Eskisehir 0,1888 0,1417 0,1681 0,1479 0,1485 0,0000
Gaziantep 0,3916 0,2292 0,4071 0,2048 0,4189 0,0000
Goztepe S.Y. 0,0951 0,1019 0,0796 0,0296 0,0000 0,0000
Isparta 0,1035 0,0432 0,0177 0,1240 0,1214 0,0000
Ist. Cemil Tasci08lu 0,1483 0,1240 0,0796 0,0535 0,0549 0,0000
izmir 0,4434 0,2315 0,3186 0,3356 0,4398 0,3333
Kartal Liitfi Kirdar 0,1860 0,1063 0,2389 0,1433 0,0220 0,0000
Kayseri 0,3166 0,3056 0,2212 0,2127 0,2699 0,0000
Kocaeli 0,2084 0,0997 0,3982 0,1468 0,1593 0,0000
Konya 0,2294 0,2835 0,2743 0,2514 0,2280 0,0000
Kiitahya 0,0378 0,0819 0,0177 0,0000 0,0319 0,0000
Manisa 0,0232 0,0188 0,0088 0,0785 0,0657 0,0000
Mersin 0,2699 0,1639 0,2920 0,2014 0,3545 0,0000
Tekirdag 0,0364 0,0000 0,0000 0,0455 0,1921 0,0000
Yozgat 0,0000 0,0221 0,0000 0,0034 0,0339 0,0000

Ucgiincii asamada, kriterlerin yiizde degerlerinin (PV; ;) hesaplanmasi i¢in Esitlik 4’ten yararlanilmistir.
Tablo 6.’da PV;; degerleri verilmistir.

Tablo 6. PV;; Degerleri

K1 K2 K3 K4 K5 K6
Adana 0,1062 0,0500 0,1381 0,0576 0,1342 0,0000
Bilkent 1,0000 0,7385 1,0000 1,0000 0,3613 0,1111
Etlik 1,0000 1,0000 0,8966 0,5775 1,0000 1,0000
Antalya 0,0822 0,0363 0,0489 0,0361 0,0523 0,0000
Balikesir Atatiirk 0,0306 0,0133 0,0226 0,0219 0,0129 0,0000
Basaksehir C.S. 0,3943 0,4154 0,4060 0,1585 0,6363 0,4444
Bursa 0,0721 0,0927 0,0753 0,0315 0,1119 0,0000
Elazi1g Fethi Sekin 0,0291 0,0120 0,0226 0,0151 0,0221 0,0000
Erzurum 0,1117 0,0621 0,0254 0,0405 0,0854 0,0000
Eskisehir 0,0356 0,0201 0,0283 0,0219 0,0220 0,0000
Gaziantep 0,1534 0,0525 0,1657 0,0419 0,1755 0,0000
Goztepe S.Y. 0,0090 0,0104 0,0063 0,0009 0,0000 0,0000
Isparta 0,0107 0,0019 0,0003 0,0154 0,0147 0,0000
ist. Cemil Tasgioglu 0,0220 0,0154 0,0063 0,0029 0,0030 0,0000
izmir 0,1966 0,0536 0,1015 0,1126 0,1935 0,1111
Kartal Liitfi Kirdar 0,0346 0,0113 0,0571 0,0205 0,0005 0,0000
Kayseri 0,1003 0,0934 0,0489 0,0453 0,0728 0,0000
Kocaeli 0,0434 0,0099 0,1586 0,0215 0,0254 0,0000
Konya 0,0526 0,0804 0,0753 0,0632 0,0520 0,0000
Kiitahya 0,0014 0,0067 0,0003 0,0000 0,0010 0,0000
Manisa 0,0005 0,0004 0,0001 0,0062 0,0043 0,0000
Mersin 0,0729 0,0269 0,0853 0,0405 0,1257 0,0000
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Tekirdag 0,0013 0,0000 0,0000 0,0021 0,0369 0,0000
Yozgat 0,0000 0,0005 0,0000 0,0000 0,0012 0,0000
PV 38,0023 30,0358 33,7255 31,1275 37,4279 5,1876

LOPCOW yonteminin son agamasinda Esitlik 5 kullanilarak kriter agirliklari elde edilmistir. Tablo 7.’da
hesaplanan agirliklar verilmistir.

Tablo 7. Kriter Agirliklari

K1 K2 K3 K4 K5 K6
Wj 0,2165 0,1711 0,1922 0,1774 0,2133 0,0296

Tablo 7.’de sehir hastanelerinin kapasite performanslarinin degerlendirilmesi i¢in en 6nemli kriterin K1
(yatak sayis1) kriteri oldugu goriilmiistiir. En az agirliga ise K6 (helikopter pisti sayisi) kriteri sahip
olmustur.

5.2. MARCOS Yontemi ile Sehir Hastanelerinin Kapasite Performanslarinin Karsilastirilmasi

LOPCOW vyontemi ile kriter agirliklarinin elde edilmesinin ardindan, MARCOS yontemi ile sehir
hastanelerinin kapasite performansi karsilastirilmistir. Yontemin ilk adiminda Esitlik 7 ve Esitlik 8’den
yararlanilarak baslangi¢ karar matrisinde yer alan ideal (Al) ve anti ideal (AAl) degerler belirlenmistir.
Tablo 8.’de bu degerlerin belirlenmesiyle olusturulan genisletilmis karar matrisi gosterilmistir.

Tablo 8. Genisletilmis Karar Matrisi

K1 K2 K3 K4 K5 K6
Wi 0,2165 0,1711 0,1922 0,1774 0,2133 0,0296
Adana 1640 330 60 290 4167 1
Bilkent 4050 904 131 958 6278 2
Etlik 4050 1031 125 747 9865 4
Antalya 1500 300 43 246 2929 1
Balikesir Atatiirk 1100 232 35 209 1893 1
Basaksehir C.S. 2720 710 90 429 8046 3
Bursa 1435 403 49 235 3881 1
Elazig Fethi Sekin 1085 227 35 187 2209 1
Erzurum 1670 353 36 256 3500 1
Eskisehir 1150 256 37 209 2208 1
Gaziantep 1875 335 64 259 4640 1
Goztepe S.Y. 815 220 27 105 873 1
Isparta 845 167 20 188 1965 1
Ist. Cemil Tascloglu 1005 240 27 126 1367 1
Izmir 2060 337 54 374 4828 2
Kartal Liitfi Kirdar 1140 224 45 205 1071 1
Kayseri 1607 404 43 266 3300 1
Kocaeli 1220 218 63 208 2305 1
Konya 1295 384 49 300 2923 1
Kiitahya 610 202 20 79 1160 1
Manisa 558 145 19 148 1464 1
Mersin 1440 276 51 256 4061 1
Tekirdag 605 128 18 119 2600 1
Yozgat 475 148 18 82 1178 1
AAl 475 128 18 79 873 1
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Al 4050 1031 131 958 9865 4

MARCOS yonteminin ikinci agamasinda, genisletilmis karar matrisi degerleri tiim kriterlerin fayda
yonlii olmasindan dolay1 Esitlik 11 kullanilarak normalize edilmistir. Tablo 9.’da genisletilmis
normalize matris degerleri verilmistir.

Tablo 9. Genisletilmis Normalize Matris

K1 K2 K3 K4 K5 K6
Adana 0,4049 0,3201 0,4580 0,3027 0,4224 0,2500
Bilkent 1,0000 0,8768 1,0000 1,0000 0,6364 0,5000
Etlik 1,0000 1,0000 0,9542 0,7797 1,0000 1,0000
Antalya 0,3704 0,2910 0,3282 0,2568 0,2969 0,2500
Balikesir Atatiirk 0,2716 0,2250 0,2672 0,2182 0,1919 0,2500
Basaksehir C.S. 0,6716 0,6887 0,6870 0,4478 0,8156 0,7500
Bursa 0,3543 0,3909 0,3740 0,2453 0,3934 0,2500
Elazig Fethi Sekin 0,2679 0,2202 0,2672 0,1952 0,2239 0,2500
Erzurum 0,4123 0,3424 0,2748 0,2672 0,3548 0,2500
Eskisehir 0,2840 0,2483 0,2824 0,2182 0,2238 0,2500
Gaziantep 0,4630 0,3249 0,4885 0,2704 0,4703 0,2500
Goztepe S.Y. 0,2012 0,2134 0,2061 0,1096 0,0885 0,2500
Isparta 0,2086 0,1620 0,1527 0,1962 0,1992 0,2500
ist. Cemil Tas¢ioglu  0,2481 0,2328 0,2061 0,1315 0,1386 0,2500
fzmir 0,5086 0,3269 0,4122 0,3904 0,4894 0,5000
Kartal Liitfi Kirdar ~ 0,2815 0,2173 0,3435 0,2140 0,1086 0,2500
Kayseri 0,3968 0,3919 0,3282 0,2777 0,3345 0,2500
Kocaeli 0,3012 0,2114 0,4809 0,2171 0,2337 0,2500
Konya 0,3198 0,3725 0,3740 0,3132 0,2963 0,2500
Kiitahya 0,1506 0,1959 0,1527 0,0825 0,1176 0,2500
Manisa 0,1378 0,1406 0,1450 0,1545 0,1484 0,2500
Mersin 0,3556 0,2677 0,3893 0,2672 0,4117 0,2500
Tekirdag 0,1494 0,1242 0,1374 0,1242 0,2636 0,2500
Yozgat 0,1173 0,1435 0,1374 0,0856 0,1194 0,2500
AAl 0,1173 0,1242 0,1374 0,0825 0,0885 0,2500
Al 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000

Ucgiincii asamada, Esitlik 13 kullamlarak LOPCOW yontemi ile hesaplanan kriter agirhklari ve
normalize matris elemanlar1 ile birlestirilerek agirliklandirilmis normalize matris degerleri elde
edilmistir. Egitlik 14’te gosterilen agirliklandirilmis normalize matris degerleri Tablo 10.’da verilmistir.

Tablo 10. Genisletilmis Agirliklandirilmig Normalize Matris

K1 K2 K3 K4 K5 K6
Adana 0,0877 0,0548 0,0880 0,0537 0,0901 0,0074
Bilkent 0,2165 0,1501 0,1922 0,1774 0,1357 0,0148
Etlik 0,2165 0,1711 0,1834 0,1383 0,2133 0,0296
Antalya 0,0802 0,0498 0,0631 0,0455 0,0633 0,0074
Balikesir Atatiirk 0,0588 0,0385 0,0513 0,0387 0,0409 0,0074
Basaksehir C.S. 0,1454 0,1179 0,1320 0,0794 0,1739 0,0222
Bursa 0,0767 0,0669 0,0719 0,0435 0,0839 0,0074

71



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2026, Cilt: 8, Sayi: 1, 56-82.

SDU Healthcare Management Journal, Year: 2026, Volume: 8, No: 1, 56-82. ISSN: 2757-5888
Elazig Fethi Sekin 0,0580 0,0377 0,0513 0,0346 0,0478 0,0074
Erzurum 0,0893 0,0586 0,0528 0,0474 0,0757 0,0074
Eskisehir 0,0615 0,0425 0,0543 0,0387 0,0477 0,0074
Gaziantep 0,1002 0,0556 0,0939 0,0479 0,1003 0,0074
Goztepe S.Y. 0,0436 0,0365 0,0396 0,0194 0,0189 0,0074
Isparta 0,0452 0,0277 0,0293 0,0348 0,0425 0,0074
ist. Cemil Tascioglu 0,0537 0,0398 0,0396 0,0233 0,0296 0,0074
izmir 0,1101 0,0559 0,0792 0,0692 0,1044 0,0148
Kartal Liitfi Kirdar 0,0609 0,0372 0,0660 0,0380 0,0232 0,0074
Kayseri 0,0859 0,0671 0,0631 0,0492 0,0713 0,0074
Kocaeli 0,0652 0,0362 0,0924 0,0385 0,0498 0,0074
Konya 0,0692 0,0637 0,0719 0,0555 0,0632 0,0074
Kiitahya 0,0326 0,0335 0,0293 0,0146 0,0251 0,0074
Manisa 0,0298 0,0241 0,0279 0,0274 0,0316 0,0074
Mersin 0,0770 0,0458 0,0748 0,0474 0,0878 0,0074
Tekirdag 0,0323 0,0212 0,0264 0,0220 0,0562 0,0074
Yozgat 0,0254 0,0246 0,0264 0,0152 0,0255 0,0074
AAI 0,0254 0,0212 0,0264 0,0146 0,0189 0,0074
Al 0,2165 0,1711 0,1922 0,1774 0,2133 0,0296

Bir sonraki asamada, Esitlik 15 ve Esitlik 16 kullanilarak sehir hastanelerinin anti ideal ve ideal ¢6ziime
gore fayda dereceleri hesaplanmis ve Tablo 11.’de gosterilmistir.

Tablo 11. Fayda Dereceleri

Si Ki+ Ki-
Adana 03816 03816  3,3496
Bilkent 08866  0,8866  7,7817
Etlik 09521 09521  8,3570
Antalya 0,3093 03093  2,7149
Balikesir Atatiirk 02357  0,2357  2,0685
Basaksehir C.S. 06708 06708  5,8878
Bursa 03503  0,3503  3,0745
Elazig Fethi Sekin 0,2368  0,2368  2,0783
Erzurum 03311 03311  2,9064
Eskisehir 02521 02521  2,2124
Gaziantep 04054  0,4054 35580
Géztepe S.Y. 01654  0,1654  1,4517
Isparta 0,1869  0,1869  1,6405
ist. Cemil Tas¢roglu 0,934 01934  1,6979
izmir 04337 04337  3,8064
Kartal Liitfi Kirdar 02326 02326  2,0419
Kayseri 0,3440  0,3440  3,0195
Kocaeli 02896  0,2896  2,5414
Konya 03310 03310  2,9050
Kiitahya 0,426  0,1426  1,2514
Manisa 0,482  0,1482  1,3008
Mersin 0,3402  0,3402  2,9858
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Tekirdag 0,1656 0,1656 1,4537
Yozgat 0,1244 0,1244 1,0919
AAlI 0,1139
Al 1,0000

Yontemin son adiminda, fayda fonksiyonlari elde edilmistir. Bunun i¢in ilk adimda Esitlik 18 ve Esitlik
19°dan yararlanilarak ideal ve anti ideal fonksiyona gore fayda fonksiyonlari hesaplanmis, sonraki
adimda ise Esitlik 17 kullanilarak alternatiflerin fayda fonksiyonlar1 belirlenmistir. Hesaplanan fayda
fonksiyonlarimin biiyiikten kii¢iige dogru siralanmasi ile sehir hastanelerinin kapasite performans
siralamas1 gergeklesmistir. Tablo 12.de fayda fonksiyonlar1 ile performansa gore siralama
gosterilmistir.

Tablo 12. Fayda Fonksiyonlari ve Siralama

f(Ki+)  f(Ki-) f(Ki) SIRALAMA

Adana 0,8977 0,1023 0,3772 6
Bilkent 0,8977 0,1023 0,8764 2
Etlik 0,8977 0,1023 0,9412 1
Antalya 0,8977 0,1023 0,3058 12
Balikesir Atatiirk 0,8977 0,1023 0,2330 16
Basaksehir C.S. 0,8977 0,1023 0,6631

Bursa 0,8977 0,1023 0,3463

Elaz1g Fethi Sekin 0,8977 0,1023 0,2341 15
Erzurum 0,8977 0,1023 0,3273 10
Eskisehir 0,8977 0,1023 0,2492 14
Gaziantep 0,8977 0,1023 0,4007 5
Goztepe S.Y. 0,8977 0,1023 0,1635 21
Isparta 0,8977 0,1023 0,1848 19
Ist. Cemil Tascioglu 0,8977 0,1023 0,1912 18
izmir 0,8977 0,1023 0,4287 4
Kartal Liitfi Kirdar 0,8977 0,1023 0,2300 17
Kayseri 0,8977 0,1023 0,3401 8
Kocaeli 0,8977 0,1023 0,2862 13
Konya 0,8977 0,1023 0,3272 11
Kiitahya 0,8977 0,1023 0,1409 23
Manisa 0,8977 0,1023 0,1465 22
Mersin 0,8977 0,1023 0,3363 9
Tekirdag 0,8977 0,1023 0,1637 20
Yozgat 0,8977 0,1023 0,1230 24

Tablo 12’ye gore sehir hastaneleri arasinda en yiiksek kapasite performansina Ankara Etlik Sehir
Hastanesi sahip olmustur. Bu hastaneyi ikinci sirada Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, li¢lincii sirada
Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, dérdiincii sirada Izmir Sehir Hastanesi takip
etmistir. Ankara, Istanbul ve Izmir gibi ii¢ metropol sehirdeki hastanelerin ardindan Gaziantep Sehir
Hastanesi besinci sirada yer almistir. 24 sehir hastanesi arasinda en diisiik kapasite performansina ise
Yozgat Sehir Hastanesi sahip olmustur.

5.3. MAIRCA Yontemi ile Sehir Hastanelerinin Kapasite Performanslarimin Karsilastirilmasi

Calismanin son asamasinda, MAIRCA yonteminden yararlanilarak sehir hastanelerinin kapasite
performansit karsilastirilmigtir.  Yontemde Esitlik 20’de gdosterilen baslangic karar matrisinin
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olusturulmasinin ardindan tiim alternatifler i¢in Esitlik 21°den yararlanilarak P,; degerleri hesaplanmis
ve arastirmaya 24 sehir hastanesinin dahil edilmesinden dolay1 bu deger her bir alternatif i¢in 0,0417
bulunmustur. P,; degerlerinin elde edilmesinin ardindan Esitlik 23’te gosterildigi gibi teorik
derecelendirme matrisi olusturulmustur. Bu matrisin olusturulmasi i¢cin LOPCOW ydntemi ile elde
edilen kriter agirliklar1 kullanilmigtir. Tablo 13.’te teorik derecelendirme matrisine yonelik degerler
verilmistir.

Tablo 13. Teorik Derecelendirme Matrisi

K1 K2 K3 K4 K5 K6
Adana 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Bilkent 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Etlik 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Antalya 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Balikesir Atatiirk 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Basaksehir CS. 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Bursa 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Elazig Fethi Sekin 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Erzurum 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Eskisehir 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Gaziantep 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Goztepe S.Y. 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Isparta 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
ist. Cemil Tascioglu 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
fzmir 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Kartal Liitfi Kirdar 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Kayseri 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Kocaeli 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Konya 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Kiitahya 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Manisa 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Mersin 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Tekirdag 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012
Yozgat 0,0090 0,0071 0,0080 0,0074 0,0089 0,0012

Teorik derecelendirme matrisi degerlerinin elde edilmesinin ardindan, tim kriterlerin fayda yonlii
olmasi sebebiyle Esitlik 24°ten yararlanilarak gercek derecelendirme matrisi degerleri hesaplanmistir.
Esitlikte yer alan X{; degerleri alternatifler arasindaki en biytk degeri, X;; ise en kugtik degeri

gostermektedir. Tablo 14.’te ger¢cek derecelendirme matrisi degerleri verilmistir.

Tablo 14. Gergek Derecelendirme Matrisi

K1 K2 K3 K4 K5 K6
Adana 0,0029 0,0016 0,0030 0,0018 0,0033 0,0000
Bilkent 0,0090 0,0061 0,0080 0,0074 0,0053 0,0004
Etlik 0,0090 0,0071 0,0076 0,0056 0,0089 0,0012
Antalya 0,0026 0,0014 0,0018 0,0014 0,0020 0,0000
Balikesir Atatiirk 0,0016 0,0008 0,0012 0,0011 0,0010 0,0000
Basaksehir CS. 0,0057 0,0046 0,0051 0,0029 0,0071 0,0008
Bursa 0,0024 0,0022 0,0022 0,0013 0,0030 0,0000
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Elazig Fethi Sekin 0,0015 0,0008 0,0012 0,0009 0,0013 0,0000
Erzurum 0,0030 0,0018 0,0013 0,0015 0,0026 0,0000
Eskisehir 0,0017 0,0010 0,0013 0,0011 0,0013 0,0000
Gaziantep 0,0035 0,0016 0,0033 0,0015 0,0037 0,0000
Goztepe S.Y. 0,0009 0,0007 0,0006 0,0002 0,0000 0,0000
Isparta 0,0009 0,0003 0,0001 0,0009 0,0011 0,0000
ist. Cemil Tascioglu 0,0013 0,0009 0,0006 0,0004 0,0005 0,0000
izmir 0,0040 0,0017 0,0026 0,0025 0,0039 0,0004
Kartal Liitfi Kirdar 0,0017 0,0008 0,0019 0,0011 0,0002 0,0000
Kayseri 0,0029 0,0022 0,0018 0,0016 0,0024 0,0000
Kocaeli 0,0019 0,0007 0,0032 0,0011 0,0014 0,0000
Konya 0,0021 0,0020 0,0022 0,0019 0,0020 0,0000
Kiitahya 0,0003 0,0006 0,0001 0,0000 0,0003 0,0000
Manisa 0,0002 0,0001 0,0001 0,0006 0,0006 0,0000
Mersin 0,0024 0,0012 0,0023 0,0015 0,0032 0,0000
Tekirdag 0,0003 0,0000 0,0000 0,0003 0,0017 0,0000
Yozgat 0,0000 0,0002 0,0000 0,0000 0,0003 0,0000

Yontemin bir sonraki asamasinda, Esitlik 27 kullanilarak toplam bosluk matrisi degerleri elde edilmistir.
Tablo 15.’te toplam bogluk matrisi degerleri gosterilmistir.

Tablo 15. Toplam Bosluk Matrisi

K1 K2 K3 K4 K5 K6
Adana 0,0061 0,0055 0,0050 0,0056 0,0056 0,0012
Bilkent 0,0000 0,0010 0,0000 0,0000 0,0035 0,0008
Etlik 0,0000 0,0000 0,0004 0,0018 0,0000 0,0000
Antalya 0,0064 0,0058 0,0062 0,0060 0,0069 0,0012
Balikesir Atatiirk 0,0074 0,0063 0,0068 0,0063 0,0079 0,0012
Basaksehir CS. 0,0034 0,0025 0,0029 0,0044 0,0018 0,0004
Bursa 0,0066 0,0050 0,0058 0,0061 0,0059 0,0012
Elazig Fethi Sekin 0,0075 0,0063 0,0068 0,0065 0,0076 0,0012
Erzurum 0,0060 0,0054 0,0067 0,0059 0,0063 0,0012
Eskisehir 0,0073 0,0061 0,0067 0,0063 0,0076 0,0012
Gaziantep 0,0055 0,0055 0,0047 0,0059 0,0052 0,0012
Goztepe S.Y. 0,0082 0,0064 0,0074 0,0072 0,0089 0,0012
Isparta 0,0081 0,0068 0,0079 0,0065 0,0078 0,0012
Ist. Cemil Tascloglu 0,0077 0,0062 0,0074 0,0070 0,0084 0,0012
Izmir 0,0050 0,0055 0,0055 0,0049 0,0050 0,0008
Kartal Liitfi Kirdar 0,0073 0,0064 0,0061 0,0063 0,0087 0,0012
Kayseri 0,0062 0,0050 0,0062 0,0058 0,0065 0,0012
Kocaeli 0,0071 0,0064 0,0048 0,0063 0,0075 0,0012
Konya 0,0070 0,0051 0,0058 0,0055 0,0069 0,0012
Kiitahya 0,0087 0,0065 0,0079 0,0074 0,0086 0,0012
Manisa 0,0088 0,0070 0,0079 0,0068 0,0083 0,0012
Mersin 0,0066 0,0060 0,0057 0,0059 0,0057 0,0012
Tekirdag 0,0087 0,0071 0,0080 0,0071 0,0072 0,0012
Yozgat 0,0090 0,0070 0,0080 0,0074 0,0086 0,0012
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Son agsamada, Esitlik 29°dan yararlanilarak sehir hastanelerinin nihai kriter fonksiyonlarinin degerleri
hesaplanmistir. Bu degerlerin kiiglikten biiyiige siralanmasi ile nihai siralama elde edilmistir. Elde edilen
siralamaya gore en diisiik Q; degerine sahip olan alternatif, ideale en yakin olan alternatiftir ve karar
probleminin en iyi alternatifi olarak kabul edilmektedir. Tablo 16.’da nihai kriter fonksiyonlarinin
degerleri ile sehir hastanelerinin kapasite performanslarina gore siralanmasi gosterilmistir.

Tablo 16. Nihai Kriter Fonksiyonlari ve Siralama

Q; SIRALAMA

Adana 0,0291 6
Bilkent 0,0054 2
Etlik 0,0022 1
Antalya 0,0325 12
Balikesir Atatiirk 0,0360 16
Basaksehir CS. 0,0155

Bursa 0,0306

Elaz1g Fethi Sekin 0,0359 15
Erzurum 0,0315 11
Eskisehir 0,0352 14
Gaziantep 0,0280 5
Goztepe S.Y. 0,0392 20
Isparta 0,0383 19
ist. Cemil Tasc¢ioglu 0,0379 18
izmir 0,0267 4
Kartal Liitfi Kirdar 0,0361 17
Kayseri 0,0309 8
Kocaeli 0,0334 13
Konya 0,0315 10
Kiitahya 0,0403 23
Manisa 0,0401 22
Mersin 0,0311 9
Tekirdag 0,0393 21
Yozgat 0,0412 24

Tablo 16.’ya gore sehir hastaneleri arasinda en yiiksek kapasite performansina Ankara Etlik Sehir
Hastanesi sahip olmustur. MAIRCA yonteminde de MARCOS yontemindeki gibi ilk bes sira
degismemistir. Her iki yontemin bulgularma bakildiginda Konya ve Erzurum Sehir Hastaneleri’nin
siralamalar1 degismistir. MAIRCA yonteminde Konya Sehir hastanesi 10. sirada yer alirken, Erzurum
Sehir Hastanesi 11. Sirada yer almistir. MARCOS yoOnteminde ise siralama tam tersi sekilde
gerceklesmistir. Sehir hastaneleri arasinda siralamas degisen diger iki hastane de Istanbul Goztepe Prof.
Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi ve Tekirdag Sehir Hastanesi olmustur. MAIRCA yoOnteminde
Istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi 20. sirada, Tekirdag Sehir Hastanesi ise
21. sirada yer almustir.

5.4. Spearman’s Rho Korelasyon Katsayisi

Calismada, MARCOS ve MAIRCA yontemlerinin siralamalar1 arasinda Spearman’s Rho korelasyon
katsayis1 0,99 olarak hesaplanmistir. Bu sonuca bakildiginda yontemler arasi siralamanin tutarli oldugu
sOylenebilir.

5.5. Duyarhlik Analizi
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Duyarlilik analizi ti¢ farkl sekilde yapilabilir. Birincisi, kriter agirliklarinin degistirilmesi ile siralama
sonugclart {izerindeki etkinin tespit edilmesidir. Ikincisi, siralama sonuclarinin dinamik bir ortamda
incelenmesidir. Ugiinciisii ise, farkli ¢ok kriterli karar verme tekniklerinin karsilastirilarak siralamadaki
degisikliklerin belirlenmesidir (Isik vd., 2025). Bu calismada ilk olarak, MARCOS ve MAIRCA
yontemlerinin siralama sonuglarinin karsilastirilmasi ile duyarlilik analizi gergeklesmistir. Ikinci olarak,
kriter agirliklar degistirilerek siralamanin istikrari tespit edilmistir. Kriter agirliklarmin degistirilmesi
ile gergeklesen duyarlilik analizi icin Pamucar vd., 2021; Isik vd., 2025; Aydln—Unal, 2025’in
calismalarindan yararlanilmistir. Bu analiz ile amaglanan en 6nemli kriterin siralama sonuglari
iizerindeki etkisinin belirlenmesidir. Karar problemi i¢in en 6nemli olan kriterin agirligi kiigiik oranlarda
azaltilirken diger kriterlerin agirliklar artirtlir ve toplam agirlik 1°e esit olacak hale getirilir. Kriter
agirliklarindaki bu degisimin gerceklesmesi sonucu siralama ayni sekilde kaliyorsa dnerilen yaklasimin
uygun ve giivenilir oldugu sonucuna varilir (Aydim-Unal, 2025).

Aragtirmada kriter agirliklart degistirilerek 50 senaryo gelistirilmistir. En yiiksek agirliga sahip olan
yatak sayist (K1) kriteri, her senaryoda %2 oraninda azaltilmistir ve degisen kriter agirliklar1 Esitlik 30
ile hesaplanmustir (Aydim-Unal, 2025).

o wi(l-wg)

Wi (1-wer) ( )

Esitlikte yer alan w,; K1 kriterinin orijinal agirthgmni, w;; K1 kriterinin diizeltilmis degerini, w; dikkate

alinan kriterin orijinal degerini ve w; dikkate alinan kriterin agirlik katsayisiin diizeltilmis degerini
gostermektedir (Aydm-Unal, 2025). Esitlik 30°dan yararlanilarak elde edilen agirliklar gelistirilen 50
senaryoda MARCOS ve MAIRCA ydntemleri ile biitlinlestirilmistir. Elde edilen bulgular genel olarak
birinci ve sonuncu siradaki alternatiflerin degismedigini, diger alternatiflerin siralamalarinda ise kii¢iik
degisiklikler oldugunu gdstermistir. Ornegin Senaryo 1.’de MAIRCA yéntemi ile elde edilen siralamada
higbir degisiklik olmazken, MARCOS yonteminde 10. ve 11. sirada bulunan hastaneler yer
degistirmistir. Bu sonuca gore, arastirmanin orijinalinde Erzurum Sehir Hastanesi 10.sirada yer alirken,
yapilan duyarlilik analizi sonucu Senaryo 1.’de 11. sirada yer almistir. Konya Sehir Hastanesi ise kriter
agirliklar1 degistirilmeden gerceklesen siralamada 11. sirada yer alirken, duyarlilik analizi sonucu 10.
siraya yiikselmistir. En 6nemli kriterin (K1) giderek agirliginin azaldigi Senaryo 50°de de benzer bir
durum ile karsilagilmistir. MAIRCA yéntemi ile elde edilen siralamada, Istanbul Goztepe ile Tekirdag
Sehir Hastanesi, Mersin Sehir Hastanesi ile Kayseri Sehir Hastanesi yer degistirmistir. MARCOS
yontemi bulgularina gore ise Senaryo 1.’de oldugu gibi Erzurum Sehir Hastanesi ile Konya Sehir
Hastanesi siralamada birbirleri ile yer degistirmistir. Ayn1 sekilde bu yontemde de siralamasi degisen
diger ikili de Mersin Sehir Hastanesi ile Kayseri Sehir Hastanesi olmustur. Aragtirmada 50 senaryoda
da benzer durumlar saptanmis, orijinal siralamaya gore ¢ok kiiclik degisiklikler oldugu tespit edilmistir.
Siralamanin genel olarak aymi kalmasindan dolayr calismada sehir hastanelerinin kapasite
performanslarmin karsilastirilmast igin Onerilen yaklasimin uygun ve giivenilir oldugu sonucuna
varilmuistir.

6. SONUC

Tiirkiye’de 2017 yili itibariyle saglik hizmetlerinde yeni bir donem baslamis ve ilk sehir hastanesi
kurulmustur. Tim saglik birimlerini biinyesinde barindiran ve ileri diizey teknoloji ile donatilan sehir
hastaneleri bulunduklar1 bolgelerin saglik ihtiyacim karsilamaya devam etmektedir. Son donem
itibariyle 21 sehirde, 25 sehir hastanesi faaliyet gostermektedir. Bu hastanelerden dordii Istanbul, ikisi
ise Ankara gibi metropol sehirlerde yer almaktadir. Sehir hastanelerinin sahip olduklari fiziksel
kapasiteleri, etkili ve verimli bir sekilde saglik hizmeti sunmalar1 ve hasta memnuniyetinin saglanmasi
agisindan son derece onemlidir.

Bu calismada, 24 sehir hastanesinin kapasite performansi LOPCOW, MARCOS ve MAIRCA
yontemlerinden yararlanilarak karsilagtirilmistir. Caligmada yatak sayisi, poliklinik sayisi, ameliyathane
say1s1, yogun bakim yatak sayisi, araglik otopark sayis1 ve helikopter pisti sayis1 kapasite performansinin
belirlenmesi i¢in kullanilan kriterler olmustur. Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii'niin yaymlamis
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oldugu son veriler dogrultusunda degerlendirme yapilmistir. Kahramanmaras Necip Fazil Sehir
Hastanesi’nin verilerine ulasilamamasi nedeniyle bu hastane arastirma kapsamina alinmamustir. ilk
asamada kriterlerin 6nem agirliklart LOPCOW yontemi ile hesaplanmigtir. LOPCOW yonteminden elde
edilen bulgular sehir hastanelerinin kapasite performansinin belirlenmesi i¢in en 6nemli kriterin yatak
sayist (K1) oldugunu gdstermistir. Kriterler arasinda en diisiik 6nem derecesine ise helikopter pisti sayist
(K6) sahip olmustur. Kriter agirliklarinin elde edilmesinin ardindan, 24 sehir hastanesinin kapasite
performanst MARCOS ve MAIRCA yontemleri ile kargilagtirilmagtr.

MARCOS yonteminde fayda fonksiyonlarinin elde edilmesi ile gerceklesen siralamada, Ankara Etlik
Sehir Hastanesi birinci sirada, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi ikinci sirada, Istanbul Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi iigiincii sirada, Izmir Sehir Hastanesi dordiincii sirada, Gaziantep Sehir
Hastanesi ise besinci sirada yer almistir. MAIRCA yonteminden elde edilen bulgularda da ilk bes
siradaki sehir hastaneleri degismemistir. Arastirmada yontemlere gore degisen siralama, Konya,
Erzurum, Istanbul Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi ve Tekirdag Sehir
Hastaneleri’'nde goriilmiistir. MAIRCA yonteminde Konya Sehir hastanesi 10. sirada yer alirken,
Erzurum Sehir Hastanesi 11. Sirada yer almistir. MARCOS ydnteminde ise siralama tam tersi sekilde
gerceklesmistir. Sehir hastaneleri arasinda siralamasi degisen diger iki hastane de Istanbul Goztepe Prof.
Dr. Siilleyman Yal¢in Sehir Hastanesi ve Tekirdag Sehir Hastanesi olmustur. MAIRCA yonteminde
Istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi 20. sirada, Tekirdag Sehir Hastanesi ise
21. sirada yer almis, yine MARCOS yonteminde bu iki hastane igin ters bir siralama gergeklesmistir.
Bunun disinda hem MARCOS hem de MAIRCA ydnteminin bulgularina gére en zayif kapasite
performansina sahip olan hastanenin Yozgat Sehir Hastanesi oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu
bulgularin ardindan, MARCOS ve MAIRCA yo&ntemleri arasinda Spearman’s Rho korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Bu degerin 0,99 olarak hesaplanmasindan dolay1 yontemlerden elde edilen siralamanin
uyumluluk gosterdigi sonucuna varilmistir. Arastirmanin en son agamasinda ise kriter agirliklarinin
degistirilmesi ile duyarlilik analizi yapilmis ve 50 senaryo gelistirilmistir. Her bir senaryoda elde edilen
bulgular, arastirmanin orijinalinde tespit edilen siralama ile genel olarak ayni oldugunu gostermistir.

Aragtirmada en yiiksek kapasiteye sahip sehir hastanelerinin metropol sehirlerde oldugu goriilmiistiir.
Sasirtict olan ise Manisa’nin bir biiyiiksehir olmasina ragmen 22. ve son siralarda yer almasidir. Manisa
Sehir Hastanesi’nin, Isparta ve Elazig gibi kiiglik sehirlerde yer alan hastanelerden daha diisiik kapasite
performansina sahip oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgular, Turanboy vd., (2024) ve
Basdegirmen ve Cal’in (2021) galigsmalari ile de benzerlik gostermistir. Turanboy vd., (2024), kapasite
performansinin sehirlerin biiyiiksehir veya il olarak degerlendirilmelerine gore degil kapasite 6lgegi ile
iligkilendirilebilecegini ifade etmislerdir. Ayrica bazi hastanelerin biiyiliksehirlerde yer almamalarindan
dolay1 daha diisiik kapasite performansi gosterdigine dair yeterince kanit bulunmadiginin altim
cizmislerdir. Bunun disinda ¢alismada dikkat ¢eken bir diger nokta ise, Turanboy vd.,’nin (2024),
yaptiklar1 calisma ile bu arastirmanin karar matrisindeki farkliliklardir. Iki calismanin verileri
karsilastirildiginda sehir hastanelerine ydnelik bazi lgiitlerde degisimler oldugu gozlenmistir. Ornegin
Turanboy vd., nin (2024) arastirmast ile karsilastirildiginda, bu arastirmada Adana, Istanbul Basaksehir
Cam ve Sakura, Bursa, Erzurum, istanbul Goztepe, Istanbul Cemil Tasgioglu, Kocaeli Konya ve Mersin
Sehir Hastaneleri’nde 2023 yilina gore yatak sayisinda bir artis oldugu, Elazig Fethi Sekin, Eskisehir ve
Istanbul Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastaneleri’nde ise bir azalma oldugu gériilmiistiir. Bununla birlikte
Adana, Etlik, Balikesir, Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura, Erzurum, Eskisehir, Kocaeli, Konya,
Manisa, Yozgat Sehir Hastaneleri’nde yogun bakim yatak sayisi artmis, Ankara Bilkent, Bursa, Elazig
Fethi Sekin, Istanbul Goztepe, Istanbul Cemil Tascioglu, istanbul Kartal Liitfi Kirdar, Kayseri ve Mersin
Sehir Hastaneleri’nde azalmistir. Sehir hastanelerinin kapasite performans dlgiitlerindeki bu degisimlere
ragmen her iki ¢aligmada da benzer sonuglar elde edilmistir.

Sehir hastanelerinin fiziksel kapasiteleri ile ilgili yapilan bu c¢aligmalar saglik sektdriinde degisim ve
gelisimin izlenmesi ve gecmis donem politikalan ile karsilagtirilmasi agisindan oldukga onemlidir.
TBMM Plan ve Biitge Komisyonu Raporu’nda (2005) Tiirkiye nin saglik altyapisinin fiziksel mekan
olarak ele alindiginda iyilestirme cabalarina ragmen yeterli kapasiteye ulagamadigi ve fiziksel
kapasitenin mevcut ve siire gelen biitce imkanlar1 ile AB ortalamasinin oldukca gerisinde kaldigi
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belirtilmistir. Tiirkiye’nin OECD diilkelerine gore yatak sayisinda bile olmasi gereken noktanin ¢ok
gerisinde oldugu ve Kalkinma Plani’nda belirtilen hedefe ulasilamadig: ifade edilmistir. Ulkemizdeki
saglik tesislerinin bircogunun smirh fiziksel kapasiteye sahip olmasi saglik yatirimlarinin 6zel sektor
isbirligi ile yapilmasini zorunlu hale getirmis (Uysal, 2019) ve 2017-2021 doneminde sehir hastaneleri
politikalari ile fiziksel kapasite ve teknolojik donanim agisindan saglik sektoriinde 6nemli gelismeler
yasanmistir (Cavus, 2025). Sehir hastaneleri tizerinde yapilan bilimsel ¢alismalar, bu gelismelerin ¢ok
boyutlu oldugunu gostermektedir. Bu hastanelerin, Tiirkiye’deki saglik tesislerinin fiziksel kapasitesinin
artirtlmasi, saglik hizmetlerinin teknoloji yogun olarak sunulmasi ve kalite standartlarinin artmasinda
biiyilik katkida bulunduklar1 sdylenebilir. Yapim asamasi devam eden sehir hastanelerinin de faaliyete
gegmesi ile bu katkinin daha agik bir sekilde goriilecegi diisiiniilmektedir (Uysal, 2019). Saglik Bakam
Prof. Dr. Kemal Memisoglu Ocak 2026’da Aydin Sehir Hastanesi’nin agiligi sirasinda Ordu, Rize,
Trabzon, Sanlurfa, Mardin, Diyarbakir, Van ve Denizli gibi illerde ingasi devam eden sehir hastaneleri
oldugunu belirtmis, Tiirkiye nin saglik alaninda yasadig1 gelismeler ile yatak sayis1 ve yogun bakim
kapasitesinin arttigin1 ve her giin milyonlarca saglik hizmetinin verildigini ifade etmistir (Saglik
Bakanlig1, 2026). Bahsi gecen bu gelismeler, fiziksel kapasitenin artmasiyla birlikte saglik hizmeti
sayisinda da bir artisin olabilecegini gosterir niteliktedir. Tirkiye’nin saglik hizmetlerindeki
doniigiimiiniin 6nemli bir parcasi olan sehir hastanelerine dair nicel analizler, saglik hizmetlerinde yeni
politikalarin gelistirilmesi ve radikal adimlarin atilmasi i¢in 6nemli gostergeler sunabilir. Bu ¢calismada
kullanilan veriler Agustos 2025 donemine ait oldugu igin yeni agilan veya agilmasi planlanan sehir
hastanelerine dair bilgiler icermemektedir. Dolayisiyla ileride yapilacak arastirmalarda yeni hastanelerin
verileri de dahil edilmeli ve analizler bu dogrultuda yapilmalidir. Bununla birlikte literatiirde sehir
hastanelerinin kapasite performansini degerlendirmeye yonelik sinirl sayida calisma (Turanboy vd.,
2024; Basdegirmen ve Cal, 2021) bulunmasina ragmen, hizmet performansinin karsilagtirilmasina
yonelik herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir. Gelecekteki aragtirmacilarin ¢ok kriterli karar verme
tekniklerinden yararlanarak sehir hastanelerinin hizmet performansina yonelik bir degerlendirmede
bulunmalari, hem saglik sektorii hem de arastirmacilar i¢in bilgilendirici olacaktir. Ayrica hastanelerin
fiziksel kapasiteleri ile hizmet performansi arasindaki iliskinin tespit edilmesi i¢in yapilacak amprik bir
arastirmanin da literatiire katki saglayacag: diigiiniilmektedir.

YAZAR BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazar, calismanin tiimiine tek basina katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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