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ABSTRACT

The primary aim of healthcare services is to preserve public health and ensure the effective and
efficient delivery of necessary treatment services. Planned healthcare facility investments aimed at
achieving this objective are high-cost and long-term investments closely related to public health.
The selection of the location for such vital investments holds significant importance in fulfilling this
purpose. The rectification of adverse situations that may arise due to errors in healthcare facility
location selection is often not possible. In our country, there are a total of 8 Mental Health and
Neurology Hospitals, with approximately 3636 beds in service. However, due to the recent
significant increase in the number of patients, it is known that the bed capacity is inadequate, and
the demand for such a hospital is increasing. Considering the absence of a Mental Health and
Neurology Hospital in the Central Anatolia Region, studies have been conducted foreseeing the
construction of such a hospital in this region in the future. In this study, an attempt has been made
to select a location for a Mental Health and Neurology Hospital, focusing on Ankara province in the
Central Anatolia Region. To this end, six alternative districts within Ankara province where the
hospital could be constructed were identified, along with the main and sub-criteria that could affect
the selection of the hospital location. These criteria were determined as investment cost, building
location, building specifications, safety and security, demographic structure, and environmental
factors. Both the identification and weighting of the criteria were conducted based on expert
opinions. In this context, a survey was conducted on a total of 21 expert personnel working in the
Ministry of Health and involved in investment processes, and based on the survey results, the
Analytic Hierarchy Process (AHP) method was used to attempt to select the most suitable hospital

location. As a result, the Cankaya district was identified as the most suitable location for the




construction of the Mental Health and Neurology Hospital, followed by Yenimahalle, Kegidren,

Kizilcahamam, Elmadag, and Polath districts, respectively.

Keywords: Multi-criteria decision-making methods, Hospital location selection, AHP method

OZET

Saglik hizmetlerinin asil amaci, toplum sagliginin korunmasi ve gerekli tedavi hizmetinin etkin ve
verimli olarak alinabilmesini saglamaktir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in planlanan saglik tesisi
yatirimlari, toplum sagligimmi yakindan ilgilendiren yiiksek maliyetli ve uzun dénemli yatirimlardir.
Boylesi hayati bir yatirirmin amacina ulasilabilmesi i¢in saglik tesisinin yer se¢imi ¢ok biiyiik bir
Ooneme sahiptir. Saglik tesisi yer se¢iminde yapilabilecek hatalar sebebiyle ortaya cikabilecek
olumsuz durumlarin telafisi de ¢ok miimkiin degildir. Ulkemizde yaklasik olarak 3636 adet yatak
kapasitesine sahip 8 adet Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi hizmet vermektedir. Ancak, son
donemde hasta sayisinin ¢ok artmasi sebebiyle yatak kapasitesinin yetersiz oldugu bilinmekte ve
boyle bir hastaneye duyulan ihtiya¢ artmaktadir. I¢ Anadolu Bolgesi'nde Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi bulunmamasi sebebiyle ilerleyen donemde bu boélgeye bir Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi yapilabilecegi oOngoriilerek calismalar yiiriitiilmiistiir. Bu calismada, I¢ Anadolu
Bolgesi'nde yer alan Ankara ili 6zelinde Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi i¢in yer se¢imi
yapilmaya calisilmistir. Bunun i¢in 6ncelikle Ankara ilinde hastanenin yapilabilecegi 6 adet alternatif
ilge ile hastane yer se¢imini etkileyebilecek ana ve alt kriterler belirlenmistir. Bu kriterler; yatirim
maliyeti, binanin konumu, bina 6zellikleri, emniyet ve giivenlik, demografik yap1 ve cevresel
faktorler olarak Ongoriilmiistiir. Hem kriterlerin belirlenmesi hem de agirliklandirilmast uzman
goriisleri dogrultusunda yapilmistir. Bu baglamda Saglik Bakanligi’nda gorevli ve yatirim stireci ile
iligkili faaliyet ytiriiten toplam 21 adet uzman personele anket uygulanmis ve anket sonuglarina gore
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi kullanilarak en uygun hastane yeri se¢ilmeye ¢alisilmistir.
Sonug olarak Cankaya ilgesi Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi yapilmasi i¢in en uygun yer olarak
belirlenmis ve bunu sirasiyla Yenimahalle, Kegioren, Kizilcahamam, Elmadag ve Polatl ilgelerinin

takip ettigi gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cok kriterli karar verme yontemleri, Hastane yer se¢imi, AHP ydntemi
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GIRIS

Diinya genelinde siirekli artan niifus, toplumun yeni hastanelere olan talebini artirmaktadir
(Vahidnia vd., 2009). Artan hastane sayisi ise saglik isletmeleri arasindaki rekabeti daha da yogun
hale getirmektedir (Ince vd., 2016). Dolayisiyla saglik hizmetleri sektoriiniin bu rekabetci
atmosferinde varliklarini siirdiirtilebilir kilmay1 isteyen hastanelerin dogru, mantikli ve isabetli
kararlar almalar1 artik bir zorunluluk haline gelmistir. Bir hastaneye fiziksel erisimin kolay olup
olmadig1 da rekabet basarisi i¢in olduk¢a dnemli bir husustur. Tam da bu noktada, hastaneler i¢in
en uygun kurulus yeri se¢iminin kritik ve stratejik bir role sahip oldugu soylenebilir (Soltani &
Marandi, 2011). Yer se¢imi karar1 ekonomik, ekolojik ve cevresel etkileri olan 6nemli bir planlama
stirecidir (Behzadi & Alesheikh, 2013). Bu siire¢ hastaneler i¢in daha da bir 6nem arz etmektedir.
Ciinki bir hastane i¢in kurulus yerine karar vermek, sehir planlamacilarinin karsilastigi en biiyiik
sorunlardan birisidir. Sorun, 6zellikle kentlesme egiliminin her gecen giin daha da arttig1 gelismekte
olan iilkelerde daha ciddi boyutlardadir (Kumar vd., 2016). Bu nitelikteki iilkelerde saglik

altyapisinin en hayati unsurlarindan birisi hastanelerdir. Dolayisiyla uygun bir hastane konumu;

vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir, tibbi ihtiyaglarini karsilar ve yasam

kalitelerini ylikseltir (Nsaif vd., 2020). Ayrica bir hastanenin cografi konumu ile finansal
performansi arasinda da iliski oldugu bilinmektedir (Younis vd., 2006). Bu baglamda bir hastane
icin kurulus yerinin se¢im karari, maliyet ve faydalari beraberinde getirebilecek ¢ok boyutlu bir
konudur (Moradian vd., 2017). Yatirim maliyetinin yiiksek oldugu alanlardan birisi olan saglik
sektorilinde, hastaneler i¢in uygun olmayan bir kurulus yerinin se¢imi finansal kaynaklarin verimsiz
sekilde kullanilmasina yol agacaktir. Dolayisiyla bu tiirden kararlarin uzlast temelli bilimsel
yontemler ile alinmasi daha saglikli ve mantikli olacaktir. Literatiir incelendiginde hastaneler igin
en uygun lokasyonun seciminde, c¢ok kriterli karar verme yoOntemlerinin yardimina siklikla

basvuruldugu goriilmektedir.

Aydin vd,(2009) ¢alismalarinda, Ankara’da 6 ana kriter, 18 alt kriter ve 5 alternatif lokasyon
arasindan en uygun hastane yeri se¢imi yapilabilmesi i¢in Analitik Hiyerarsi Proses yonteminden
faydalanilmiglardir. Bu calismada kullanilan ana kriterler; ¢evresel faktorler, bina &zellikleri,

rekabet unsurlari, yatirim maliyeti, bina konumu, demografik yapidir.

Vahidnia vd., (2009), Iran’da yapilacak bir hastane i¢in kurulus yeri se¢iminde 4 farkli ana kriter ve
5 farkli lokasyon alternatifi kullanilmigtir. Bu kriterler: arteriyel rotalara uzaklik, seyahat siiresi, arazi
maliyeti ve niifus yogunlugudur. Hastanenin en optimal alternatife kurulabilmesi iginse ¢ok kriterli
karar verme yontemlerinden Bulanik Analitik Hiyerarsi Siireci'ne ek olarak Cografi Bilgi

Sistemleri’nden de faydalanilmigtir.
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Senvar vd., (2016) ¢alismalarinda Istanbul’da 7 ana kriter, 24 alt kriter ve 4 alternatif yer kullanilarak
alternatifler arasindan en uygun hastane yeri se¢imi yapilabilmesi i¢cin Bulanik TOPSIS tekniginden
faydalanilmistir. Bu ¢aligmada kullanilan ana kriterler; maliyet, demografik yapi, rekabet sartlari,

isletme, erisilebilirlik, ¢alisanlar ve bina 6zellikleridir.

Zhou & Wu (2012) calismasinda, Cin’de yapilacak bir hastanenin en optimal yerinin se¢imi i¢in
gergeklestirilen bir calismada, en 6nemli ana kriterin mevcut hastanelere uzaklik oldugu ortaya
konulmustur. Diger ana kriterler ise; yerlesim alanlarina, ana yollara, caddelere, alt caddelere,
metroya, nehre ve kamusal tuvaletlere olan mesafe oldugu belirtilmistir. En uygun hastane yerinin
se¢iminde kullanilan tekniklerin ise Analitik Hiyerarsi Siireci, En Yiiksekten En Diistige Siralama

ve Cografi Bilgi Sistemleri oldugu belirlenmistir.

Nsaif vd., (2020) tarafindan Cografi Bilgi Sistemleri ve Uzaktan Algilama Teknikleri kullanilarak
hastane yer se¢imi yapilan bir ¢alismada su ana kriterler ele alinmistir: Diger hastane ve tip
merkezlerine olan mesafe, ana yollara yakinlik, nehirlere uzaklik, niifus yogunlugu ve arsanin egim

diizeyidir.

Kumar vd., (2016) tarafindan Hindistan’da yapilacak bir hastane i¢in bes farkli alternatif arasindan
en optimal olan hastane kurulus yerinin ELECTRE teknigi ile belirlendigi bir ¢alismada su ana
kriterler dikkate alinmistir: Maliyet, yakinlik, ntifusun karakteristikleri, insan kaynaginin varligi,

erigilebilirlik ve ¢evredir.

Ahmed vd., (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Misir’da yapilacak bir hastane i¢in kurulus yeri
seciminde {i¢ farkli ana kriter ve ti¢ farkli lokasyon alternatifi kullanilmistir. Bu ana kriterler:
cevresel faktorler, kentsel faktorler ve ekonomik faktorlerdir. En onemli ilk iki alt kriter ise:
erigilebilirlik ve cografi engellerdir. En uygun hastane yerinin sec¢ilmesinde Analitik Hiyerarsi

Stireci’ne ek olarak Cografi Bilgi Sistemleri tercih edilmistir.

Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan Kamu Hastaneleri Istatistik Raporuna (2017) gore
tilkemizde yaklasik 3636 adet yatak kapasitesine sahip 8 adet Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
bulunmaktadir. Ancak, tilkemizin bagkenti ve en fazla ikinci niifusa sahip olan Ankara’da Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 hastanesi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, Ankara ilinde Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Hastanesi i¢in en uygun yer se¢iminin yapilmasi amag¢lanmistir. Hastane icin belirlenen kriterlerin
agirliklarinin belirlenebilmesi ve alternatif yerlerin siralanmasi i¢in ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden niteliksel ve niceliksel faktorleri birlikte degerlendirebilen Analitik Hiyerarsi

Prosesi (AHP) yontemi kullanilmistir.
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HASTANE YER SECIiMI ICIN BELIRLENEN KRiTERLER VE ALTERNATIF
LOKASYONLAR

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi yer se¢imi i¢in Saglik Bakanligi’nda goérevli ve yatirim stireci
ile iligkili faaliyet ytiriiten toplam 21 adet uzman personelin gériisiine bagvurulmustur. Bu baglamda
hastane yer se¢imi i¢in 6nem arz eden kriterler ve alternatif yerler belirlenerek, uzman iiyelerle anket
calismasi yapilmstir. Ik ankette uzmanlarin ana kriterler ile alt kriterleri Saaty Onem Skalas: ile
ikili karsilastirma yapilmasi istenmis ve kriterlerin agirliklar1 belirlenmistir. ikinci ankette ise uzman

personellerin alternatif lokasyonlar1 kriterlere gore degerlendirmesi istenmistir.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi yer se¢imi i¢in uzman personellerle belirlenen 6 ana kriter ve 19

alt kriter Sekil 1°de verilmistir.

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi ic¢in alternatif lokasyonlar olarak Ankara ilinde Cankaya,
Yenimahalle, Kecioren, Kizilcahamam, Elmadag ve Polath ilgeleri belirlenmistir. Cankaya,
Yenimahalle, Kegioren alternatifleri Ankara il¢e niifus siralamasinda en yiiksek niifusa sahip sehir
merkezinde bulunan il¢eler olarak secilmistir. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri bolgesel olarak
hizmet verdiginden diger 3 alternatif i¢in de Istanbul yolunda Kizilcahamam, Samsun yolunda

Elmadag ve Eskisehir yolunda da Polath il¢eleri uygun goriilmiistiir.
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Sekil 1. Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Yer Secimi icin Ana Kriterler ve Alt Kriterler

ANALITIK HIYERARSI PROSESI (AHP) YONTEMI

Sezgisel kararlara ve yorumlara dayali degerlendirmelerden sayisal sonuglar elde etmede kullanilan
AHP, 1977 yilinda Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilen ¢ok 6l¢iitlii karar verme tekniklerinden
biridir. Karmasik bir karar problemini ikili karsilastirmalara indirgeyen ve buradan sonuca ulasmaya

calisan AHP yonteminin uygulama asamalar1 su sekildedir:

Adim 1: Kriter, alt kriter ve alternatiflerin belirlenmesi:

Literatiir taramas1 ve uzman goriisleri neticesinde alternatiflerin degerlendirilmesinde kullanilacak

kriterler ve alternatif lokasyonlar belirlenir.

Adim 2: Kriterlerin ikili karsilastirma karar matrisinin olusturulmasi (A matrisi):

40
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Ikili karsilastirma karar matrislerinin olusturulmast AHP’nin en onemli asamasidir. Karsilastirma
matrisi Saaty vd., (2008) tarafindan oOnerilen ve Tablo 1°de yer alan karsilastirma olcegi
dogrultusunda olusturulur. Uzman goriisleri alinarak Saaty Onem Skalasi kullanilarak her bir kriterin
kendi aralarinda ikili olarak karsilastirmasi yapilir ve agirliklart belirlenir. Uzman goriisleri
neticesinde yapilan degerlendirmelerin geometrik ortalamasi alinarak Es. 1°de gosterilen ikili

karsilastirma (A) matrisi olusturulur.

Tablo 1. Saaty Onem Skalas1

Onem Degeri Tanim

1 Esit Derecede Onemli

3 Orta Derecede Onemli

5 Kuvvetli Derecede nemli

Cok Kuvvetli Derecede

7 Onemli

9 Mutlak Derecede Onemli

2,4,6,8 Ara Degerler




A;; Qg2
a1 Qaxy

an1  Qp2

Adim 3: Kriterlerin normalizasyon matrisinin olusturulmasi (A’ matrisi)

Esitlik 2 kullanilarak ikili karsilastirma karar matrisi olan A matrisin her bir degerinin, bulundugu
stitun toplamina boliinmesi ile Es. 3’te verilen normallestirilmis A" matrisi elde edilir.

a

!
a. = 2
lj Z?=1aij ( )
I 1A I
aj;  dpp Ain
! ! !
a a a
A = 2:1 21 iy Z:n (3)
! ! !
ap1  Ap2 Ann

Adim 4: Ozvektoriin hesaplanmasi

Es. 4’te gosterilen formiil kullanilarak normalize edilmis A" matrisinin her bir satir degeri toplaminin
kriter sayisina (n) boliinmesi ile her bir kriterin 6zvektorii (w siitun matrisi) hesaplanir ve agirliklar
toplamu1 1°dir. Ozvektor (Es. 5), ilgili matristeki her bir kriter ya da alternatifin diger kriter ya da

alternatiflere gore 6nem derecesini ifade eder.

wy = EE U n )
ij = n i=1"%1
Wy
w
w=|"" (%)
Wn

Admm 5: Karsilagtirma matrislerinin tutarlilik analizlerinin yapilmasi

Ozvektor hesaplanarak kriterlere ait goreceli 6nem dereceleri belirlendikten sonra yapilmasi
gereken, karsilastirma matrisinin tutarliliginin (CR) hesaplanmasidir (Hafeez vd., 2007). Yapilan
ikili karsilastirmada karar vericiden kaynakli bir tutarsizlik olup olmadiginin kontrol edilmesi i¢in

Tutarlilik Orani (CR) hesaplanir. CR’nin hesaplanmast i¢in asagida verilen adimlar izlenir.

Oncelikle ikili karsilastirmalara ait A matrisi ile 6zvektSr matrisi w ¢arpilarak w' 6z deger matrisi
olusturulur (Es. 6). w' 6z deger matrisinin aritmetik ortalamasi ise en biiyiik 6z deger olan Amax

degerini verir.
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Tutarlilik gostergesinin (CI) ve tutarlilik oraninin (CR) hesaplanmasi i¢in Es. 8 ve 9°da yer alan

formiiller kullanilmaktadir.

Tutarlilik oran1 hesaplamasinda kullanilan sabit sayilardan meydana gelen ve n degerine gore

belirlenen Rassallik Endeksi (RI) degerleri Tablo 2°de verilmistir.

__ (Imax-n)

Cl=""2 ®
_a
R=2 ©)

Tablo 2. Rassallik gostergeleri

n 1 2 3 4 5 6 7

RI 0 o0 058 09 1,12 124 1,32

Tutarlilik oran1 (CR) degerinin 0.10°dan kiigiik olmasi, karar vericinin yaptigi karsilastirmalarin

tutarli oldugunu gosterir. CR degerinin 0.10°dan biiyilik olmas1 ya AHP’deki bir hesaplama hatasini

ya da karar verici uzman iiyelerinin karsilagtirmalarindaki tutarsizligini gosterir. Tutarsizlik olmasi

durumunda ise karar verici uzman tiiyeler, yapilan karsilastirmalari tekrar gozden gegirmelidir.
Adim 6: Alternatiflerin 6ncelik vektori

Bu asamada kriterlerin kendi aralarinda kiyaslanmas: siirecinde yapilan islemler tekrarlanir ve her

kritere gore alternatiflerin dncelik vektorii belirlenir.
Adim 7: Alternatiflerin siralamasi

Karara esas alternatiflerin nihai siralamasini elde edebilmek i¢in tiim kriter ve alt kriterlerin 6ncelik
degerleri belirlendikten sonra kriter onceligi degeri ile alt kriter 6nceligi degeri ¢arpilir ve kriterlerin
genel agirliklari belirlenir. Her bir kriterin genel agirlig ile alternatiflerin ilgili alt kriterine gore tercih
onceligi degeri carpilir. Her alternatifin agirlikli degerleri toplanarak o alternatifin siralama degeri
bulunur. Son olarak elde edilen degerler en biiyiikten en kiiclige gére siralandiginda alternatiflerin

tercih onceligi sirasi tespit edilmis olur (Ozbek, 2017).



UYGULAMA

Cok kriterli karar verme yontemlerinden olan AHP ile Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi yeri
secimini etkileyen ana kriterlerin, alt kriterlerin ve alternatiflerin agirliklar1 hesaplanarak; en uygun
yer siralamas1 yapilmustir. ikili karsilastirma karar matrislerinin olusturulmas:t AHP nin en 6nemli

asamasidir.

Saaty Onem Skalas1 kullanilarak her bir kriterin uzman gériisleri neticesinde kendi aralarinda ikili
olarak karsilastirmasi yapilmis ve agirliklar belirlenmistir. Uzman goriisleri neticesinde yapilan
degerlendirmelerin geometrik ortalamasi alinarak Esitlik 1°de gosterilen ikili karsilastirma (A
Matrisi) matrisi olusturulmustur. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi i¢in 6nem arz eden ana kriter ve

alt kriterlerin agirliklandirilmasi ve alternatiflerin siralanmasi igin izlenecek adimlar su sekildedir:

Ana Kriterlerin Agirhiklandirilmasi

Adim 1: Kriter, Alt Kriter ve Alternatiflerin Belirlenmesi

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi yer se¢imine karar verebilmek i¢in “Yatirim Maliyeti, Bina
Konumu, Bina Ozellikleri, Emniyet ve Giivenlik, Demografik Yap1 ve Cevresel Faktorler” olmak
tizere Sekil 1°de gosterilen 6 ana kriter ile 19 alt kriter ve Cankaya, Yenimahalle, Kegitren,

Kizilcahamam, Elmadag ve Polatli olmak tizere toplam 6 alternatif yer belirlenmistir.

Kriterlerin belirlenmesi ve her bir kriterin Saaty Onem Skalas1 kullanilarak ikili karsilastirmalarinin
yapilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi’'nda gorevli ve yatirim siireci ile iligkili faaliyet yiiriiten toplam

21 adet uzman personelin goriisiine bagvurulmustur.

Uygulamada kullanilacak alternatif yerler ve kisaltmalar1 Tablo 3°te, ana ve alt kriterler ile

kisaltmalari ise Tablo 4°te verilmistir.

Tablo 3. Uygulamada kullanilacak alternatif yerler ve kisaltmalari

Alternatif Yerler Kisaltmalar
Cankaya ALT-1
Yenimahalle ALT-2
Kecioren ALT-3
Kizilcahamam ALT-4
Elmadag ALT-5
Polath ALT-6
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Tablo 4. Uygulamada kullanilacak ana ve alt kriterler ile kisaltmalari

Ana Kriterler Alt Kriterler Kisaltmalar
1. Yatirnm maliyeti Bina ve arsa maliyeti K1
(YM) Cevre diizenleme maliyeti K2
Ulasilabilirlik K3
2. Bina konumu (BK) Fark edilebilirlik K4
Yerlesim birimlerine yakinlik K5
Hasta ulasimi ve nakil K6
kolaylig1
Mimari tasarim kriterleri K7
) L Alan yeterliligi K8
3. Bina 6zellikleri (BO)
Otopark alani K9
Sosyal tesis imkanlari K10
) ) Hasta giivenligi K11
4. Emniyet ve giivenlik o
Calisan glivenligi K12
(EG) .
Toplum giivenligi K13
5. Demografik yap1 Bolge gelisme hizi K14
(DY) Niifus buytikligi K15
Girtltt kaynaklarina yakinlik K16
6. Cevresel faktorler Trafik yogunlugu K17
(CF) Ulasim tipi K18
Dogayla biitiinliik K19

Adim 2: Kriterlerin ikili Karsilastirma Karar Matrisinin Olusturulmasi

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi yer se¢imi i¢in etkili olan ana kriterler ve alt kriterlerin ikili
karsilastirmalarinin yapilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi’nda gorevli ve yatirim siireci ile iliskili
faaliyet ytiriiten toplam 21 adet uzman personelin goriislerine bagvurulmus ve kriter karsilastirmalari

degerlendirirken Saaty Onem Skalasi kullanilmistir.

Tam vd., (2001) karsilastirma matrislerinin tutarli olabilmesi i¢in uzman goriislerinin geometrik
ortalamasinin alinmasini 6nerdiginden, yapilan anket sonuglarinin geometrik ortalamasi alinarak Es.

1’de gosterilen ana kriterlerin ikili karsilagtirma matrisi olusturulmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Ana kriterlerin ikili karsilagtirma matrisi

YM BK BO EG DY CF
YM 1,000 0,532 0,390 0,235 0,733 0,443
BK 1,881 1,000 0,693 0,293 1,379 0,941
BO 2,565 1,442 1,000 0,315 2,852 1,402
EG 4,261 3,414 3,177 1,000 4,677 3,308
DY 1,364 0,725 0,351 0,214 1,000 0,560
CF 2,255 1,062 0,713 0,302 1,786 1,000

Adim 3: Kriterlerin Normalizasyon Matrisinin Olusturulmasi

Kiriterlerin ikili karsilastirma matrisine Es. 2 uygulanarak normalize matrisi elde edilmis ve Tablo

6’da verilmistir.

Tablo 6. Ana kriterler i¢in normalize matrisi

YM

BK

BO

EG

DY

CF




17TH INTERNATIONAL ISTANBUL SCIENTIFIC RESEARCH CONGRESS ON LIFE, ENGINEERING, ARCHITECTURE AND MATHEMATICAL SCIENCES

ISBN: 978-625-6879-57-7

Adim 4: Ozvektériin Hesaplanmast

DOI: 10.5281/zenodo.11093823

Es. 4 kullanilarak 6zvektor ve 6nem agirliklart hesaplanmig ve Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Ana kriterler i¢in 6zvektor, 6nem agirliklar1 ve siralama

Kriterler w (Ozvektor) Onem agirhgi (%) Siralama
Yatirim maliyet 0,07 7,0 6
Bina konumu 0,121 12,1 4
Bina 6zellikleri 0,179 17,9 2
Emniyet ve giivenlik 0,412 41,2 1
Demografik yap1 0,082 8,20 5
Cevresel faktorler 0,136 13,6 3

1,000 100

Adim 5: Karsilastirma Matrislerinin Tutarlilik Analizlerinin Yapilmasi

Es. 6 ve 7 kullanilarak hesaplanan w' (Oz deger) ve Zmax Tablo 8’de verilmistir. w' 6z deger

matrisinin aritmetik ortalamasi alinarak en biiyiik 6z deger olan Amax=6,520 bulunmustur.

Tablo 8. Ana Kriterlerin icin w' (Oz Deger)

Kriterler

w' (Oz deger)

Yatirim maliyet
Bina konumu
Bina o6zellikleri
Emniyet ve giivenlik
Demografik yap1

Cevresel faktorler

0,438
0,659
1,434
2,554
0,461
0,978

Hesaplanan 6nem agirliklarinin tutarlt olup olmadigini belirlemek i¢in Es. 8 ve 9 kullanilarak

tutarlilik oran1 hesaplanmis ve CR=0,076 olarak belirlenmistir. Alt1 adet ana kriter oldugu i¢in

Tablo 3°de verilen Rassallik Gostergelerinden n=1,24 alinmistir. Sonug¢ olarak, CR=0,076<0,10

oldugu icin belirlenen kriterlerin agirliklarinin tutarli oldugu séylenebilir.
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Tablo 8’de ana kriterler i¢in elde edilen sonuglara bakildiginda Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
icin en 6nemli ana kriterin Emniyet ve giivenlik (41,2%) oldugu soylenebilir. Emniyet ve giivenlik
kriterini sirasiyla “Bina 6zellikleri (17,9%), Cevresel faktorler (13,6%), Bina konumu (12,1%),
Demografik yap1 (8,20%) ve Yaklasik maliyet (7,0%)” kriterleri izlemektedir.

Alt Kriterlerin Agirhklandiriimasi

Uzman 21 {yenin alt kriterler i¢in yaptigi ikili karsilastirma sonuglarinin Oncelikle geometrik
ortalamalari alinarak, ana kriterler i¢in yapilan hesaplamalarin aynisi 6 adet ana kriterimize ait her bir

alt kriter i¢cinde uygulanmis ve asagida verilmistir.

Yatirim maliyeti alt kriterleri i¢in yapilan hesaplamalarin sonuglar1 Tablo 9°da verilmistir. Yatirim
maliyeti alt kriterleri i¢in Amax=2 olup; CR=0 olarak hesaplanmistir. CR=0<0,10 oldugu i¢in yatirim

maliyet alt kriter agirliklarinin tutarli oldugu séylenebilir.

Tablo 9. Yatirnm maliyeti alt kriterleri i¢in 6zvektor, 6nem agirliklar: ve siralama

Yatirim maliyeti alt w (Ozvektor) Onem agirhg Siralama
kriterleri (%)
Bina ve arsa maliyeti 0,598 59,8 1
Cevre diizenleme maliyeti 0,402 40,2 2
1,000 100

Bina konumu alt kriterleri i¢in yapilan hesaplamalarin sonuglar1 Tablo 10°da verilmistir. Yatirim
maliyeti alt kriterleri i¢in Amax=4,042 olup; CR=0,015 olarak hesaplanmistir. CR=0,015<0,10

oldugu i¢in bina konumu alt kriter agirliklarinin tutarli oldugu sdylenebilir.

Tablo 10. Bina konumu alt kriterleri i¢in 6zvektor, 6nem agirliklar: ve Siralama

Bina konumu alt kriterleri w Onem agirhg Siralam
(Ozvektor) (%) a
Ulasilabilirlik 0,281 28,1 2
Fark edilebilirlik 0,089 8,90 4
Yerlesim birimlerine yakinlik 0,214 21,4 3
Hasta ulagim ve nakil 0,416 41,6 1
kolaylig

1,000 100
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Bina 6zellikleri alt kriterleri i¢in yapilan hesaplamalarin sonuglari Tablo 11°de verilmistir. Bina
ozellikleri alt kriterleri i¢in Amax=4,067 olup; CR=0,025 olarak hesaplanmistir. CR=0,025<0,10

oldugu i¢in bina 6zellikleri alt kriter agirliklarinin tutarl oldugu sdylenebilir.

Tablo 11. Bina 6zellikleri alt kriterleri i¢in 6zvektor, 6nem agirliklari ve siralama

Bina ozellikleri alt w (Ozvektor) Onem agirhigi (%) Siralama
kriterleri
Mimari tasarim kriterleri 0,241 24,1 2
Alan yeterliligi 0,342 34,2 1
Otopark alani 0,180 18,0 4
Sosyal tesis imkanlar1 0,237 23,7 3
1,000 100

Emniyet ve giivenlik alt kriterleri i¢in yapilan hesaplamalarin sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir.
Emniyet ve giivenlik alt kriterleri i¢in Amax=3,028 olup; CR=0,024 olarak hesaplanmistir.

CR=0,024<0,10 oldugu i¢in emniyet ve giivenlik alt kriter agirliklarinin tutarl oldugu soylenebilir.

Tablo 12. Emniyet ve giivenlik alt kriterleri i¢in 6zvektor, onem agirliklari ve siralama

Emniyet ve giivenlik alt w Onem agirhg Siralam
kriterleri (Ozvektor) (%) a
Hasta giivenligi 0,298 29,8 2
Calisan giivenligi 0,406 40,6 1
Toplum giivenligi 0,296 29,6 3
1,000 100

Demografik yapr alt kriterleri i¢in yapilan hesaplamalarin sonuglart Tablo 13°te verilmistir.
Demografik yapi alt kriterleri i¢in Amax=2,0 olup; CR=0 olarak hesaplanmistir. CR=0<0,10 oldugu

icin demografik yapr alt kriter agirliklarinin tutarli oldugu sdylenebilir.



Tablo 13. Demografik yapi alt kriterleri i¢in 6zvektor, 6nem agirliklart ve siralama

Demografik yapi alt kriterleri w Onem agirhig: (%) Siralama
(Ozvektor)
Bolge gelisme hizi 0,530 53,0 1
Niifus biiytikliigi 0,470 47,0 2
1,000 100

Cevresel faktorler alt kriterleri icin yapilan hesaplamalarin sonuglar1 Tablo 14’te verilmistir.
Cevresel faktorler alt kriterleri i¢in Amax=4,025 olup; CR=0,009 olarak hesaplanmuistir.
CR=0,009<0,10 oldugu igin ¢evresel faktorler alt kriter agirliklarinin tutarli oldugu séylenebilir.

Tablo 14. Cevresel faktorler alt kriterleri i¢in 6zvektor, onem agirliklart ve siralama

Cevresel faktorler alt w Onem agirhg Siralam
kriterleri (Ozvektor) (%) a
Girtilti kaynaklarina yakinlik 0,108 10,8 4
Trafik yogunlugu 0,201 20,1 3
Ulasim tipi 0,248 24,8 2
Dogayla biittinliik 0,444 44.4 1
1,000 100

Tiim alt kriter i¢in CR tutarlilik degerinin 0,10°dan kiigiik oldugu goriilmektedir. Bu sebeple, karar

verici uzman tiyeler ile yapilan karsilastirmalarin tutarli oldugu kabul edilebilir.

Sonug olarak; AHP uygulamasi ile ana kriterler ve alt kriterler i¢in belirlenen kriter 6nem agirliklari
(w), bagli oldugu ana kriterin agirlik degeri ile ¢arpilarak alt kriterlerin genel agirlik degerleri
bulunmus ve Tablo 15°te verilmistir. Tablo 15°e bakildiginda, alt kriterlere ait en biiyiik agirlik
degerlerinin “Emniyet ve Giivenlik™ ana kriterine ait “Hasta Giivenligi, Toplum Giivenligi ve

Calisan Giivenligi” ne ait oldugu goriilmektedir.
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Tablo 15. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Yer Se¢imini Etkileyen Parametrelerin Hiyerarsik

Siralamasi
Ana Alt
Genel
Kriter Kriter
Ana Kriterler . Alt Kriterler . Agirhk
Onem Onem
Degeri
Agirhg: Agirhgi
Bina ve arsa maliyeti (K1) 0,598 0,042
Yatirnm maliyeti 0,070 —
Cevre diizenleme maliyeti (K2) 0,402 0,028
Ulagilabilirlik (K3) 0,281 0,034
Fark edilebilirlik (K4) 0,089 0,011
Bina konumu 0,121 Yerlesim birimlerine yakinlik (K5) 0,214 0,026
Hasta ulagimi ve nakil kolayligi 0,416 0,051
(K6)
Mimari tasarim kriterleri (K7) 0,241 0,043
Alan yeterliligi (K8) 0,342 0,061
Bina ozellikleri 0,179
Otopark alan1 (K9) 0,180 0,032
Sosyal tesis imkanlar1 (K10) 0,237 0,042
Hasta giivenligi (K11) 0,298 0,123
Emniyet ve -
0,412 | Calisan giivenligi (K12) 0,406 0,167
giivenlik
Toplum giivenligi (K13) 0,296 0,122
Bolge gelisme hiz1 (K14) 0,530 0,043
Demografik yap1 0,082
Niifus biiytikliigi (K15) 0,470 0,038
Grtiltli kaynaklarina yakinlik 0,108 0,015
(K16)
Cevresel
0,136 | Trafik yogunlugu (K17) 0,201 0,027
faktorler _
Ulasim tipi (K18) 0,248 0,034
Dogayla biitiinliik (K19) 0,444 0,060




Alternatiflerin Siralanmasi

AHP uygulama asamalar alternatif lokasyonlar i¢in de uygulanmis ve Adim 6 ve 7’nin sonuglari

Tablo 16 ve 17°de verilmistir.

Tablo 17°ye gore, Ankara’da Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi i¢in en uygun alternatif
lokasyonun Cankaya (ALT-1) ilgesi oldugu sonucuna varilmistir. Ikinci sirada Yenimahalle
(ALT-2) yer almistir. Diger alternatifler ise sirasiyla Kegidren (ALT-3), Kizilcahamam (ALT-4),
Elmadag (ALT-5) ve Polatlh (ALT-6) ilgeleridir.

Tablo 16. Alternatiflerin oncelik vektorii

Ana Onem Alt Onem
Kriterle | Agirhg | Kriterle| Agirh | ALT-1 | ALT-2 | ALT-3 | ALT-4 | ALT-5 | ALT-6

r 1 r g1
K1 0,598 | 0,195 0,173 0,150 | 0,168 | 0,157 0,157
YM 0,070
K2 0,402 | 0,194 | 0,186 | 0,169 | 0,155 0,145 0,151
K3 0,281 0,206 | 0,206 | 0,191 0,133 0,133 0,129
K4 0,089 | 0,226 | 0,226 | 0,201 0,125 0,118 0,121
BK 0,121
KS 0,214 | 0,214 | 0,205 0,199 | 0,130 | 0,121 0,131
K6 0,416 | 0,208 | 0,204 | 0,197 | 0,132 | 0,127 0,132
K7 0,241 0,185 0,182 | 0,169 | 0,156 | 0,153 0,154
. K8 0,342 | 0,157 | 0,150 | 0,151 0,183 0,183 0,177
BO 0,179

K9 0,180 | 0,159 | 0,153 0,151 0,185 | 0,183 0,176
K10 0,237 | 0,175 | 0,169 | 0,144 | 0,163 | 0,167 0,164
K11 0,298 | 0,169 | 0,169 | 0,162 | 0,166 | 0,165 0,166
EG 0,412 K12 0,406 | 0,171 0,170 | 0,165 0,165 | 0,164 | 0,164
K13 0,296 | 0,169 | 0,168 | 0,164 | 0,169 | 0,167 0,163
K14 0,530 | 0,210 | 0,198 | 0,184 | 0,139 | 0,131 0,138

DY 0,082
KI5 | 0470 | 0,209 | 0,198 | 0,188 | 0,137 | 0,132 | 0,136
K16 | 0,108 | 0,160 | 0,156 | 0,152 | 0,182 | 0,178 | 0,172
K17 | 0201 | 0,174 | 0,167 | 0,162 | 0,170 | 0,165 | 0,162
CF 0,136

KIS | 0,248 | 0,196 | 0,197 | 0,184 | 0,144 | 0,140 | 0,140
0,444 0,177
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Tablo 17. Alternatiflerin Siralamasi
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Ana Alt Agirhkh | Agirhkh | Agirhkh | Agirhkh | Agirhkh | Agirhkh
Kriterler | Kriterler | ALT-1 ALT-2 ALT-3 ALT-4 ALT-5 ALT-6
YM K1 0,013 0,010 0,007 0,004 0,004 0,004
K2 0,006 0,009 0,006 0,002 0,002 0,002
K3 0,013 0,009 0,007 0,001 0,002 0,002
BK K4 0,004 0,003 0,002 0,001 0,001 0,001
KS 0,011 0,007 0,004 0,001 0,001 0,002
K6 0,021 0,014 0,008 0,002 0,002 0,003
K7 0,009 0,007 0,008 0,007 0,006 0,006
BO K8 0,004 0,004 0,004 0,022 0,013 0,015
K9 0,007 0,007 0,006 0,007 0,003 0,003
K10 0,014 0,011 0,008 0,005 0,003 0,002
K11 0,023 0,021 0,023 0,018 0,019 0,019
rG K12 0,031 0,030 0,029 0,027 0,026 0,025
K13 0,022 0,022 0,021 0,020 0,019 0,019
DY K14 0,020 0,011 0,007 0,002 0,002 0,002
K15 0,015 0,009 0,007 0,002 0,003 0,002
K16 0,002 0,003 0,003 0,002 0,002 0,002
K17 0,007 0,006 0,004 0,003 0,004 0,003
o K18 0,012 0,009 0,007 0,002 0,002 0,002
K19 0,011 0,008 0,005 0,029 0,004 0,002
Toplam 0,244 0,199 0,166 0,157 0,118 0,116
Genel Siralama 1 2 3 4 5 6

SONUCLAR

Bu ¢alismada, Ankara Ilinde Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi yer se¢imi i¢in uzman goriisleri

alinarak ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden AHP yontemi kullanilarak alt1 il¢e arasindan en

uygun lokasyonun belirlemesi yapilmistir. Yatirim maliyeti, bina konumu, bina 6zellikleri, emniyet

ve giivenlik, demografik yap1 ve ¢evresel faktorler olmak tizere 6 adet ana kriter ve bu kriterlere ait

19 adet alt kriter belirlenmistir. Yapilan calisma sonucunda alternatif yerler, 6nceliklerine goére

siralanmis ve Cankaya ilgesi ilk sirada yer almistir. Daha sonra sirasiyla Yenimahalle, Kegioren,

Kizilcahamam, Elmadag, Polatli en iyi alternatif hastane yerleri olarak belirlenmistir.
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Bu c¢alisma, farkli ya da hibrit ¢ok kriterli karar verme yontemleri kullanilarak ya da karari

etkileyebilecek farkli kriter ve alternatifler yerler segilerek genisletilebilir.
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