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Oz

Aralik 2019 tarihinde Cin’de ortaya ¢ikan ve hizli bir sekilde tiim diinyaya yayilarak giiciinii ve etkisini gosteren COVID-
19 viriisii, WHO (World Health Organization) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Dolayisiyla bu denli bulasici
ve oliimciil bir hastaligin tedavisinin, saglikli bireylere bulastirmadan ve tiim insanlarin saglhigini koruyacak bir sekilde,
donanimli saglik kuruluglarinda yapilmasi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Yapilan bu ¢aligmada Tiirkiye’de vakalarin
goriilmesi tizerine, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan COVID-19 hastalarinin tedavi edilmesi igin
belirlenen 25 referans hastanesinin se¢iminde etkili olan kriterlerin degerlendirilmesi ve bu kriterlerin dnem derecelerine
gore siralanmast amaglanmistir. Degerlendirmede, belirlenen 25 referans hastaneye dair yedi kriter, COVID-19
virlisliniin 6zellikleri ve yayimlanan rehberler ve raporlar incelenerek belirlenmistir. Daha sonra kriterler, alaninda uzman
kisilerin goriisleri almarak Cok Olgiitlii Karar Verme (COKV) yontemlerinden Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ve
Analitik Network Prosesi (ANP) yontemleri ile kriterler karsilagtirilmis ve agirliklandirilmigtir. Yapilan ¢alisma
neticesinde, her iki yontemde de benzer sonuclar elde edilmis ve en 6nemli ii¢ kritere bakildiginda salgin ile miicadelede
saglik kuruluslarinin hem teknik hem de personel bakimindan donaniminin bu siiregte olduk¢a 6nemli oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Bu sonuglardan hareketle, ANP yontemiyle kriterler arasinda igsel ve digsal bagmmliliklarin oldugu
diigiiniildiiginde de AHP yontemi ile benzer sonuglar elde edildigi gdzlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, koronavirus, ¢ok olgiitlii karar verme, analitik hiyerarsi prosesi, analitik network
prosesi, hastane secimi.

Evaluation of The Criteria That Affect the Selection of Hospitals in Turkey
for Covid-19 Treatment

Abstract

The COVID-19 virus, which emerged in China in December 2019 and rapidly spread all over the world, was declared
as a pandemic by WHO (World Health Organization). Therefore, it gains more importance that such an infectious and
fatal disease is treated in well-equipped health institutions without infecting healthy individuals and in a way that protects
the health of all people. In this study, it was aimed to evaluate the criteria that are effective in the selection of 25 reference
hospitals determined by the Ministry of Health of the Republic of Turkey for the treatment of COVID-19 patients after
the cases were seen in Turkey and to rank these criteria according to their degree of importance. seven criteria of the 25
reference hospitals were determined by examining the characteristics of the COVID-19 virus and published guidelines
and reports. Then, the criteria were compared and weighted with the Analytical Hierarchy Process (AHP) and Analytical
Network Process (ANP) methods, which are the Multi Criteria Decision Making (MCDV) methods, by taking the
opinions of the experts in the field. As a result of the study, similar results were obtained in both methods and when the
three most important criteria were considered, it was concluded that the equipment of the health institutions in terms of
both technical and personnel was very important to fight against the pandemic in this process. By depending on the
results, it was observed that similar results were obtained with the AHP method, given that there are internal and external
dependencies between the criteria with the ANP method.

Keywords: COVID-19, coronavirus, multi-criteria decision making, analytical hierarchy process, analytical network
process, hospital selection.
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1. Giris

Tarih boyunca insanlar, bulasict hastaliklarin neden oldugu bir¢ok salgin ile karsi karsiya kalmigtir.
Veba salgini, Kanamali Ates, Kolera salgini, AIDS viriisii, agir akut solunum yolu yetersizligi sendromu
olarak bilinen SARS, Ebola ve Domuz Gribi gibi salgin hastaliklar diinya ¢apinda bir¢ok insanin
oliimiine neden olmustur [1]. Bu salginlarin ardindan Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Hubei eyaletinin en
biiyiik sehri olan Wuhan’da, Coronavirus (CoV) tipi beta-CoV gurubundan, CoV ailesinin yedinci tiyesi
olarak COVID-19 salgimi ortaya ¢ikmustir [2, 3]. Bu salginin kaynagi halen arastirilirken, bazi sonuglar
COVID-19 salgininin, Wuhan sehrinde, vahsi hayvanlarin satildigi deniz {iriinleri pazarinda ortaya
ciktigini ve oradan insanlara bulastigin1 géstermektedir [4].

Temel lireme sayis1 veya temel bulasicilik katsayisi olarak bilinen Ro degeri, yani viriisii tagtyan
her bireyin kendisinden baska ortalama kag kisiye bulastirabilecegini gosteren bu deger, COVID-19
salgmi icin Wu ve ark. [5] tarafindan 2,47-2,86 olarak hesaplanmustir. Ilk tespit edilen vaka ile viriis, bu
deger g6z oOniine alindiginda insandan insana kolayca bulasmasi nedeniyle énce Cin, ardindan diger
tilkelere hizla yayilmustir (Sekil 1) ve Mart 2020 itibariyle 116 iilkeye ek Tiirkiye’de dahil olmak iizere,
toplamda 117 iilkede COVID-19 vakasina rastlanmigtir. Bu ciddi yayilimi nedeniyle WHO (World
Health Organization), COVID-19’u pandemi olarak ilan etmistir [6].

Sekil 1. Ulkelere Gore COVID-19 Vaka Sayist (10 Kasim 2020 Tarihli Harita) [7]

WHO’nun 2020 Kasim verilerine gére Cin’de ortaya ¢ikan bu viriisten 200.000°nin iizerinde
vefat ile en cok Amerika Birlesik Devletleri etkilenirken, Tiirkiye’de ise 10.000’nin iizerinde vefat
oldugu agiklanmustir [8].

Yapilan caligmalar incelendiginde, COVID-19 hastaliginin baslica belirtileri %81,8 ates, %48,2
okstiriik ve %32,1 kas agrilar1 ve yorgunluk olarak siralanmaktadir [9]. Bu belirtilerin yani sira solunum
yetmezligi, siddetli zatiirre, yliksek ates gibi semptomlar: olan hastalar, yogun bakimlarda uzman
hekimler tarafindan oksijen destegi saglanarak tedavi edilmektedir [2]. WHO, bu tedavi siirecinde
savunmasiz saglik tesislerine sahip yani, salgina karsi savasacak donanimli hastaneleri olamayan
tilkelerin, biiyiik tehdit altinda olabilecegini duyurmustur [10]. Dolayisiyla bu siiregte, hastalarin gerekli
donanimlara sahip hastanelerde, saglikli bireylerden izole ve tiim insanlarin sagligini koruyacak bir
sekilde tedavi edilmesi oldukca onemlidir. Tiirkiye’de COVID-19 vakalarimn goriilmesi tizerine, T.C.
Saglik Bakanligi tarafindan yurt genelinde hastalarm tedavi edilebilecegi 25 referans hastane
belirlenmistir. Daha sonra Tiirkiye’de vakalarin artmasi nedeniyle Saglik Bakanligi tarafindan
“Biinyesinde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gogiis hastaliklari, I¢ Hastaliklari
uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye eriskin yogun bakim yatagi bulunan” tiim
hastaneler pandemi hastanesi (salginla miicadele eden) olarak ilan edilmistir [11]. Hastanelerde doluluk
oranlarinin artmasiyla Cin’de biiyiik, gecici ve donanimli Fangcang barinak hastaneleri kurulurken,
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Tiirkiye’de ise niifusu olduk¢a fazla olan ve vakalarm sikga goriildiigii istanbul’da, COVID-19
hastalarinin tedavi edilmesi amaciyla 25 referans hastaneye ek olarak iki yeni ve kalici “gok amagli acil
durum hastaneleri” insa edilmistir [12, 13].

Hastane secimi, genel anlamda hastalarin ihtiyaglarina ve tercihlerine gore hastaneleri
degerlendirerek karar verdikleri bir siiregtir. Bu siirecte, amaca en uygun kriterler ile hastanelerin
degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Literatiirde bir¢ok amag¢ dogrultusunda hastalarm, hastane
seciminde etkili olan kriterler degerlendirilmistir [14-16]. Suanda i¢inde bulunulan salgin siirecinde,
COVID-19 teshisi konulan hastalar, 6zel hastaneler hari¢ belirlenen hastaneler disinda bir hastanede
tedavi olma sansina sahip degildir. Dolayisiyla tedavi i¢in gidilebilecek hastanelerin belirlenmesi, bu
konuda uzman ve ist diizey karar vericiler tarafindan gerceklestirilmektedir. Literatiirde hastanelerin
yer ve tedarik¢i secimi, hastanelerin hizmet kalitesinin ve performansimin degerlendirilmesi ve
hastanelerin afetlere karsi degerlendirilmesi gibi konularda c¢aligmalarin bulunmasina ragmen salgin
hastaliklarin tedavi edilebilecegi, hastanelerin se¢imine 6zgii bir ¢aligmaya rastlanmamugtir [17-24]. Bu
nedenle yapilan ¢aligmada, Tiirkiye’de hastaligin ilk goriildiigii, onemli kararlarin verildigi giinlerde,
COVID-19 hastalarinin tedavisi i¢in belirlenen 25 referans hastanesinin se¢im kararinda etkili olan tim
kriterlerin degerlendirilmesi ve &nem derecelerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amaglar
dogrultusunda literatiirde bulunan ¢ok sayida yontem igerisinden belirli bir aralikta tutarsizliga izin
vermesinden dolay1 AHP, kriterleri gruplandirarak bagimliliklar1 dikkate almasindan dolayr ANP
yontemleri kullanilmis ve sonuglar karsilagtirilmustir.

Bu galisma bes ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliim giris boliimii olup, ikinci boliimde
calismada kullanilan COKV yontemlerinden AHP ve ANP yontemlerine dair bilgiler yer almaktadir.
Uciincii béliimde yapilan uygulama tiim adimlariyla anlatilnustir. Dérdiincii boliimde uygulama
sonuglar1 karsilagtirilmis ve degerlendirilmistir. Son boliim olan besinci boliimde ise elde edilen
sonuglar genel olarak degerlendirilmis ve ileride yapilacak ¢alismalar igin 6nerilerde bulunulmustur.

2. Materyal ve Metot

Karar verme siireci is hayatinda ya da giinliilk hayatta her giin her an yasanilan bir siirectir. Kisiler
bulunduklar1 mevcut durumlar icerisinde karar verirken, aslinda farkinda olmadan kararmin
avantajlarin1 ve dezavantajlarini dikkate alarak bir se¢im yapmaktadirlar. Stratejik kararlar alinirken de
bir¢ok kriter g6z Oniine alinmasi ve bilimsel yontemlerin kullanilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu
calismada da kriterlerin agirliklandirilmasi ve farkli yontemler ile sonuglarm karsilastirilmasi icin AHP
ve ANP yontemleri kullanilmistir.

2.1. Analitik Hiyerarsi Prosesi Yontemi

AHP, Saaty tarafindan gelistirilmis, karmasik, ¢ok kriterli karar problemlerinin ¢dziimii igin kullanilan
bir yontemdir [25]. AHP ¢ift yonlii karsilastirmalar yapan bir 6lgiim teorisidir ve dncelikler elde etmek
i¢cin uzmanlarin kararina dayanmaktadir [26]. Enerji, gida, ulastirma ve lojistik, egitim, tekstil, saglik
vb. alanlarda sikca tercih edilen bir yontemdir [27-33]. Ozellikle saglik alamna bakildiginda diger
COKYV yéntemlerine oranla, AHP yénteminin %56 oranla tercih edildigi goriilmiistiir [34]. Kullamm
kolaylig1, genisletilebilir olmasi, hiyerarsik yapisinin kolayca biiyiik boyutlu problemlere uyacak sekilde
ayarlanabilir olmasi, yogun veri igermemesi ve karar verici i¢in kabul edilebilir bir tolerans araliginda
tutarsizliga izin veren tek yontem olmasi avantajlar1 nedeniyle AHP yontemi, bu ¢alismada hastane
se¢imindeki kriterlerin degerlendirilmesi amaciyla tercih edilmistir [35, 36]. Bu yontem kriterlerin 6nem
derecelerinin belirlenmesinin yani sira, alternatifleri de siralayarak, aralarindan en uygun secimi
yapmayl amaglamaktadir. Calisma kapsaminda, AHP yontemi kriter agirliklandirmas: igin
kullanildigindan, alternatiflerin degerlendirilmesi kismina yer verilmemistir. AHP yontemi Sekil 2°de
gosterildigi gibi 4 asamadan meydana gelmektedir.
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* Hiyerarsik yapinin kurulmasi

ADIM 2

¥

ADIM 3

ADIM 4

Sekil 2. AHP Yontemi Asamalari

Adim 1: AHP yonteminde, 6ncelikle problemin ¢ergevesi olusturulmaktadir ve daha sonra hedef
belirlenmektedir. Belirlenen hedef basta olmak suretiyle, hedefe bagl olarak kriterler ve kriterlere bagl
alternatifler  hiyerarsik =~ diizende  gosterilmektedir.  Uygulamada ise sadece  kriterler
degerlendirileceginden dolay1 ag yapisi, belirlenen hedefi ve literatiir kapsaminda olusturulan kriterleri
icermektedir.

Adim 2: Hiyerarsik yapinin olusturulmasinin ardindan konuda uzman kisi/kisiler tarafindan
kriterler arasinda ikili karsilastirma matrisi olusturulmaktadir. Bu matrisin olusturulmasi i¢in Tablo 1°de
verilen Saaty’nin 1-9 6nem skalasi kullanilmaktadir. Uygulamada bu adimda alaninda uzman ii¢ karar
verici, ayri ayri hazirlanmis anketleri 1-9 skalasina gore doldurarak kriterleri karsilastirarak ikili
karsilastirma matrislerini olusturmaktadir.

Tablo 1. Onem Skalas1

Onem Derecesi Tanmm
1 Esit 6nemli
3 Biraz daha 6nemli
5 Cok daha 6nemli
7 Asirt 6nemli
9 Kesinlikle daha énemli
2,4,6,8 Ara degerler

Adim 3: Yontemin bu adiminda bir 6nceki adimda elde edilen ikili karsilagtirma matrisindeki
her bir kriterin esit degerlendirilmesi i¢in normalizasyon islemi esitlik (1) yardimiyla yapilmaktadir.
Normalizasyon islemi gerceklestirildikten sonra, her bir kriterin agirligi esitlik (2) ile hesaplanmaktadir.
Uygulamada ise uzmanlarca olusturulan ¢ farkl ikili karsilastirma matrisi i¢in ayr1 ayr1 normalizasyon
islemi gergeklestirilerek kriter agirliklari belirlenmektedir.

al]
bij = e— 1
Y Xay @
n
b
w, = =1 @)
n

Adim 4: Son adimda, kriter agirliklarin1 bulmak i¢in olusturulan karsilastirma matrisinde
yapilan karsilagtirmalarin, tutarli olup olmadigim degerlendirmek amaciyla Tutarlilik Oram (TO)
hesaplanmaktadir. TO hesaplanmasi i¢in ikili karsilagtirma matrisinin en biiylik 6zvektorii, Amax esitlik
(3) ve (4) kullanilarak hesaplanmaktadir.
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[aij]n*n * [Wlnay = [di]ne 3)
d;
Amax = max I; Wl} 4)

TO, esitlik (5)’teki gibi Tutarlilik indeksinin (T1) rassal indekse oramdir ve TI hesaplamak i¢in
esitlik (6) kullanilmaktadir. Uygulamada her bir karar vericinin degerlendirmesindeki TO, Tablo 4’deki
gibi hesaplanmistir. Ancak her birinin ayr1 degerlendirilmesi yerine, ii¢ karar vericinin karsilastirma
matrislerinin geometrik ortalamasi alinarak, ortak degerler edilir ve Adim 3 ve 4 ortak matris izerinden
tekrar edilir. Sonug olarak ortak deger dikkate alinir.

Ti )
T -
0 ARI
T = Zmax — 1 (6)
n—1

Hesaplamalar neticesinde TO degerinin 0,10’un altinda bulunmasi, elde edilen kriter
agirhiklarinin tutarli oldugu, aksi halde tutarsizlik olustugu ve ikili karsilagtirma matrisinin revize
edilmesi gerektigi anlamina gelmektedir [33].

2.2. Analitik Network Prosesi Yontemi

Saaty tarafindan gelistirilen ANP, AHP yonteminin genel bi¢imidir ve kriterleri, alternatifleri ve ayrica
bunlar arasindaki iligkileri temsil eden bir ag modelidir [37, 38]. Bagimliliga izin vermesinin yaninda
bagimsizlig1 da icermesi, gruplara veya 6ge kiimelerine 6ncelik verme yetenegi olmas1 gibi avantajlari
ile ANP yaygin olarak kullanilan COKV yontemlerinden birisidir [27]. Ayrica saglik alanindaki COKV
problemlerinde AHP yonteminden sonra en ¢ok tercih edilen yontemdir [34]. Yapilan c¢aligmada
hastanelerin se¢iminde etkili tiim kriterler tek basina oldukca 6nemli olsa da birbirleri ile etkilesim
icerisinde olmasi sebebiyle ANP yontemi bu etkilesimleri dikkate alarak probleme ¢6ziim iiretmede ve
AHP yontemi ile sonuglarin karsilagtirilarak bu etkilesimlerin degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.
ANP yontemi Sekil 3’deki gibi 5 adimdan olusmaktadir.

*Kriterlerin ag seklinde
gosterilmesi

ADIM 2
ADIM 3

¥
¥

Sekil 3. ANP Yontemi Asamalari
Adim 1: Oncelikle karar probleminin tiim gergevesi ana kriterler, alt kriterler ve alternatifler ile

belirlenmektedir ve rasyonel olarak bir ag yapisina doniistiiriilmektedir. Problemimizde alternatifler
bulunmadigindan Tablo 6’daki gibi ana ve alt kriterler olusturulmustur.
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Adim 2: Birbiri ile iligkili kriterler bir arada olacak sekilde, tiim kriterler arasindaki etkilesimler
dikkate alinarak bir ag yapisi elde edilmektedir. Ardindan belirlenen tiim kriterler, problem konusunda
uzman kisiler ile degerlendirilmektedir. Degerlendirme yapilirken, Tablo 1°de verilen Saaty tarafindan
onerilen 1-9 skalast kullamilmaktadir. Bu asamada faktorlerin birbirlerine gore {stiinliikleri
belirlenmektedir. Uygulamada ise olusturulan ag yapisinda, ana kriterler i¢erisinde bulunan alt kriterler
Super Decision paket programinda iligkilendirilerek karsilagtirma matrisleri olusturulmustur ve sonraki
adimlar paket program tarafindan yapilmigtir.

Adim 3: ikili karsilastirma matrislerinin olusturulmasinin ardindan kriterlerin ve alternatiflerin
0z vektorleri (agirliklarl) hesaplanmaktadir. Daha sonra elde edilen bu agirliklarin tutarlilig
degerlendirmek igin tutarlililk orani hesabi yapilmaktadir ve bu degerin 0,10’dan kii¢iik olmasi
beklenmektedir.

Adim 4: Siiper matris yapisinda kriterler arasindaki iligkiler gosterilmektedir. Bu matris
onceliklerin elde edilmesinde karsilastirma matrisi kullanilarak elde edilmektedir. Daha sonra
agirliklandirilmis degerler ile siirper matrisdeki degerler ¢arpilarak agirliklandirilmis siiper matris elde
edilir ve bu matrisin (2n+1) kuvveti alinir.

Adim 5: Yapilan iglemler sonunda elde edilen limit matrisi ile kriterlere ve alternatiflere ait
onem dereceleri belirlenmektedir. En yiiksek degere sahip kriter en énemli kriter, en yiiksek degere
sahip olan alternatif ise en iyi alternatif olmaktadir [39].

3. Bulgular ve Tartisma

Diinya gelistikge saglik sistemleri ve saglik alanindaki teknolojilerde gelismektedir. Bu gelismeler ile
birlikte, saglik harcamalar1 da artmakta ve bilylik bitgelere ihtiyagc duyulmaktadir. T.C.
Cumbhurbaskanligr Strateji ve Biitge Baskanligi 2020 Yili Biit¢esi Vatandasin Biitce Rehberi’ne gore
saglik sektorii, 2020 yil1 biitgesinde %17,2 ile en yiiksek paya sahiptir [40]. I¢inde bulunulan COVID-
19 salgini gibi kriz dénemlerinde, iilkeler bu kaynaklarimi daha etkin ve verimli kullanmak durumunda
kalmaktadir. Bu baglamda, bu kriz déneminde alinacak her karar kritik 6nem tagimaktadir.

Acil durumlarda hastalik tanisi i¢in hastane se¢imi olduk¢a 6nemlidir [15]. Dolayisiyla bir
hastaligin teshis ve tedavi siirecinde hastanenin biitiin kriterlerinin degerlendirilerek secim yapilmasi da
biiylik 6nem arz etmektedir.

3.1. Problemin Tanimlanmasi

Bu caligmada 2020 Mart ayinda Tiirkiye’ye ivedi bir sekilde giris yapan ve bugiin halen diinyada bir¢ok
insanin hayatina mal olan COVID-19 viriisii nedeniyle hastalanan bireylerin tedavisinde hizmet verecek,
referans hastaneler olarak belirlenen (Tablo 2 ve Sekil 4) 25 hastanenin segiminde etkili olan kriterlerin
degerlendirilmesi problemi ele alinmistir. Problem sonuglarmin nasil olacag: heniiz bilinmeyen salgin
siirecinin baglangicin1 kapsamaktadir. Dolayisiyla bdylesi belirsiz bir siirecte verilecek ilk kararlar en
dogru sekilde ve tiim kriterler degerlendirilerek verilmelidir.

Tiirkiye’de yapilan bu calisma ile belirlenen referans hastanelerin se¢imindeki kriterlerin
belirlenmesi ve bu kriterlerin iligskileri de dikkate alinarak 6nem derecelerinin (agirliklarmin)
hesaplanmas1 amag¢lanmaktadir. Bu amaglar dogrultusunda AHP ve ANP yontemleri uygulanmis ve iki
yontemden elde edilen sonuglar karsilastirilmistir. Uygulamada izlenecek adimlar Sekil 5’te verilmistir.

o Giircistan
s .
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gsa b :
'3 Fsugn,, "«Q'a 9 o . 9 Ermeni
by TiQiye
“9’ , Ahgaray Knv::x(-ri '.‘9.,. 9 9
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Sekil 4. Tiirkiye’de COVID-19 Tedavisi I¢in Belirlenen 25 Referans Hasta
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Tablo 2. Tiirkiye’de COVID-19 Tedavisi igin Belirlenen 25 Referans Hastane ve Bulunduklar1 Bolgeler [41]

No Hastane Adi Ait Oldugu Bolge
1 Adana Sehir Hastanesi Adana Bolgesi
2 Ankara Schir Hastanesi Ankara 2 (Bilkent) Bolgesi
3 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara 1 (Etlik) Bolgesi
4 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Antalya Bolgesi
5 Bursa Sehir Hastanesi Bursa Bolgesi
6 Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Bursa Bolgesi
7  Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyarbakir Bolgesi
8 Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Elazi1g- Malatya Bolgesi
9  Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Erzurum Bolgesi
10 Eskisehir Sehir Hastanesi Eskisehir Bolgesi
11 Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Gaziantep Bolgesi
12 TIsparta Sehir Hastanesi Antalya Bolgesi
13 Kartal Dr. Liitfe Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi }35:5?2:;1 Anadolu-Giiney
14 Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul Fatih Bolgesi
15 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul Bakirkoy Bolgesi
16 Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Istanbul Fatih Bélgesi
17 1zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi [zmir Giiney Bélgesi
18 [zmir Dr. Suat Ceren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma trmir Gi o

. zmir Giiney Bolgesi

Hastanesi

19 Kayseri Sehir Hastanesi Kayseri Bolgesi
20 Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Elazig-Malatya Bolgesi
21 Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kocaeli Bolgesi
22 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Samsun Bolgesi
23 Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Trabzon Bolgesi
24 Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Van Bolgesi
25 Yozgat Sehir Hastanesi Ankara 1 (Etlik) Bolgesi
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3.2. Problemin AHP Yontemi ile Coziimii

COVID-19 tedavisi i¢in belirlenen 25 referans hastanenin degerlendirmesinde kullanilacak kriterler,
T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii ve T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliik’leri tarafindan yaymlanan rehberler ve genelgeler, COVID-19 salgin hastaliginin 6zellikleri
ve belirlenen 25 hastanenin 6zelliklerinin incelenmesi dogrultusunda olusturulmustur ve Tablo 3’de
verilmistir.

Kriterler incelendiginde K3 kriteri, K1 ve K6 kriterleri ile bazi noktalarda birbirine
benzemektedir. Ancak K1 ve K3 kriteri incelendiginde, Al ve Al Dal gruplarinda olan hastaneler,
egitim arastirma hastanesi olma sart1 tagirken All grubu hastaneler, egitim arastirma hastanesi olma sarti
tagimamaktadir. Ayrica bazi Al ve Al Dal grubunda bulunan, egitim kadrolar1 heniiz tamamlanamamis
egitim ve arastirma hastaneleri, egitim kadrolar1 tamamlanip fiili olarak egitim fonksiyonu kazanana
kadar AIl grubu hastaneler statiisiinde degerlendirilmektedir. K3 ve K6 kriterine bakildiginda ise bir
istisnai durum olarak Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Al grubunda bulunmasina karsi 1. Seviye
yogun bakima sahip bir hastanedir [42]. Bu nedenle degerlendirme yapilirken bu istisnai durumlar,
kriterler arasindaki farkliliklar1 ortaya koymaktadir.

Tablo 3. Kriterlerin Ag¢iklamasi

Kriter Adi Aciklama Kaynak
K1 E.A H.(Egitim Arastirma Hastanesi) T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig
olmasi Genel Midiirliigii[41]
Kurum tiirtiniin “G.H.(Genel hastane)”
K2 veya “G.H.H.( Gogiis Hastaliklar1 ve T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig
Gogiis Kalp Damar ve Cerrahisi Genel Midirligi[41]

Hastaneleri)” olmasi
Hastanelerin rollerinin gruplamasi (Al, T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saghigi

K3 Al_Dal, All grubu vb.) Genel Midirligi[41]

K4 Negatif basimngli izolasyon sistemine Sozcii Gazetesi[43]
sahip bir hastane olmasi

K5 Hastaneye erigim kolayligmin olmasi -

K6 3. seviye eriskin yogun bakim yatagi T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik
bulunan bir hastane olmasi Hizmetleri Genel Midiirliigii[42]
Biinyesinde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve

K7 Klinik Mikrobiyoloji, Gogiis hastaliklari, T.C. Saglik Bakanligr Saghk

I¢ Hastaliklar1 uzmani hekimlerden en az ~ Hizmetleri Genel Miidiirliigii[42]
ikisinin bulundugu bir hastane olmasi

Problemin tutarli bir ¢6ziimiiniin yapilabilmesi i¢cin problem taniminin tiim ayrintilari ile
gosterilmesi ve bir 6ncelik hiyerarsisine gore olusturulmasi gerekmektedir. Problemimiz i¢in basta amag
ve altinda kriterlerin tanimlanmastyla problem cercevesi olusturulmus ve AHP yonteminin ilk adimi
olan hiyerarsik gosterim Sekil 6’da verilmistir.

 COVID-19 TEDAVISI ICIN TURKIYEDE =~
BELIRLENEN HASTANELERIN SECIMINDE ETKILi
OLAN KRITERLERIN DEGERLENDIRILMESI

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7

Sekil 6. AHP Hiyerarsik Yap1

COVID-19 tedavisi igin belirlenen 25 hastanenin segiminde etkili olan tiim kriterlerin
belirlenmesiyle, bu kriterler saglik alaninda ¢aligan ii¢ Karar Verici (KV) tarafindan degerlendirilmistir.
KV1; bir egitim ve arastirma hastanesinde COVID-19 yogun bakiminda c¢alisan hemsire, KV2; bir aile
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saglig1 merkezinde ¢alisan ebe-hemsire ve KV3; bir egitim ve aragtirma hastanesi ¢ocuk hematoloji ve
onkoloji kliniginde ¢aligan klinik hemsire sorumludur.

Cok karar vericili siireglerde her KV tiim kriterlerin karsilastirilmasinda yargida
bulundugundan, bu yargilarin uygun bir sekilde birlestirilmesi gerekmektedir. AHP ile grup kararlar
verilirken bireysel yargilarin birlestirilmesinde, literatiirde en ¢ok geometrik ortalama yonteminin
kullamldig goriilmiistiir [44-46]. Bunun sebebi kargilagtirma matrisinde simetrik elemanlarimn birbirinin
tersi olmasi gerekmesi ve bu kosulu geometrik ortalama yonteminin saglamasidir. Geometrik ortalama
yonteminde bireysel yargilarin birlestirilmesi (AIJ-Aggregation of Individual Judgements) ve bireysel
onceliklerin birlestirilmesi (AIP-Aggregation of Individual Priorities) olarak iki yontem bulunmaktadir.
Ancak farkli birlestirmeler yapilmasina ragmen bu iki yontemde ayn1 sonucu vermektedir [44].

Ele alinan problem i¢in AlJ yontemi kullanilarak her bir KV Tablo 1’de verilen Saaty’nin 6nem
skalasini dikkate alarak, tim kriterleri ikili olarak kargilagtirmustir. Tablo 4’de tim KV’lerin
karsilagtirmalarinin geometrik ortalamalari alinip ortak degerler hesaplanmistir. Ayrica her bir KV’nin
ve ortak karsilastirma matrislerinin tutarlilik oranlar1 da Tablo 4’de verilmistir.

Ortak degerler ile olusturulan karsilastirma matrisi, tim kriterlerin esit degerlendirilebilmesi
icin normalize edildikten sonra kriterlerin agirliklar1 Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 4. COVID-19 Tedavisi I¢in Belirlenen 25 Hastanenin Seciminde Etkili Olan Kriterlerin Karsilastiriimasi

1. Kriter Karar vericl 2. Kriter gerct" ggtvak
KV1 KV2 KV3 . ger

K1 3 1/4 1 K2 0,91 1

K1 1/2 1/5 1 K3 0,46 1/2

K1 7 3 5 K4 4,72 5

K1 5 17 5 K5 1,53 2

K1 1/3 1 1 K6 0,69 1/2

K1 1/4 1/5 1 K7 0,37 1/3

K2 1/3 1 1 K3 0,69 1/2

K2 5 6 5 K4 531

K2 3 1/4 5 K5 1,55

K2 1/5 4 1 K6 0,93

K2 1/5 1 1 K7 0,58 1/2

K3 7 5 K4 6,26

K3 5 1/4 5 K5 1,84

K3 1/2 5 1 K6 1,36

K3 1/3 1 1 K7 0,69 1/2

K4 1/4 1/9 5 K5 0,52 1/2

K4 1/9 1/3 1/5 K6 0,19 1/5

K4 1/9 1/7 1/5 K7 0,15 1/7

K5 1/7 7 1/9 K6 0,48 1/2

K5 1/7 1 1/5 K7 0,31 1/3

K6 1/2 1/5 1/5 K7 0,27 1/4
Tutarhilik Oram 0,09 0,08 0,07 - - 0,03

Tablo 5. AHP Kriter Agirliklar
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Kriterler Agirhklar
K1 0,1161
K2 0,1326
K3 0,1830
K4 0,0313
K5 0,0742
K6 0,1482
K7 0,3146

3.3. Problemin ANP Yoéntemi ile Coziimii

COVID-19 siirecinde hastalarin tedavi edilebilmesi i¢in belirlenen 25 referans hastanenin se¢iminde
etkili kriterlerin degerlendirilmesi igin, Tablo 3’de verilen kriterler ANP yonteminde alt kriterler olarak
ele alinmistir. Bununla birlikte alt kriterler rasyonel bir sekilde kategorize edilerek Tablo 6’da goriildiigi
gibi ana kriterler olusturulmustur.

Tablo 6. Kriterlerin Ana ve Alt Kriterlere Ayrilmasi
Amag Ana Kriter Alt Kriter
K1 E.AH. olmasi
Hastanenin K2  Kurum tiiriiniin “G.H” veya “G.H.H.” olmasi
COVID-19 Kon.l'Jr[]u Ve k3 Hastanelerin rollerinin gruplamasinda Al, Al Dal veya All grubu
Statiisii bir hastane olmasi

Tedavisi I¢in K5 Hastaneye erisim kolayligmin olmasi

Be“rlenep 25 K4 Negatif basingli izolasyon sistemine sahip bir hastane olmasi
Hastanenin K6 3. seviye eriskin yogun bakim yatagi bulunan bir hastane olmasi
Degerlendirilmesi ~ Hastanenin y ye engiin yog yatag

Biinyesinde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,
K7  Gégiis hastaliklari, I¢ Hastaliklar1 uzmani hekimlerden en az
ikisinin bulundugu bir hastane olmasi

Donanimi

Toplamda 2 ana kriter ve yedi alt kriter, saglik ¢alisanlar1 ve yayinlanan genelgeler dikkate
alinarak olusturulmustur. Ana kriterler incelendiginde hastanenin konumu ve statiisii ana kriterinde
hastanenin egitim arastirma hastanesi, gdgiis hastanesi, rol gruplar1 ve hastaneye erisim kolayliginin
bulundugu goriilmektedir. COVID-19 hastaliginin bulasic1 olmasi ve bir salgin hastalik olmasi sebebiyle
hastanenin konumunun merkezi veya {icra bir yerde bulunmasi, dikkat edilmesi gereken bir konudur.
Hastane donanimi ana kriteri incelendiginde negatif basin¢li oda, 3. Seviye yogun bakim ve belirli
alanlarda uzman hekimlerin bulunmasi, hastaligin kolay yayilimi ve kimi zaman agir tedavi
siireclerinden dolay1 belirli donanimlara sahip hastanelerin biiyiik 6nem tasidigini goéstermektedir.
Birbirini etkileyen bu kriterler arasindaki etkilesim Tablo 7°de ve ag yapisi Sekil 7°de verilmistir.

Tablo 7. ANP Etki Matrisi
Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7

K1 X X X X
K2 X X X X
K3 X X X X X
K4 X

K5

Ke X X X X

K7 X X X X
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Sekil 7. ANP Super Decision Paket Programi Ag Yapisi

Calismada ag yapisi, kriterler arasindaki i¢ ve dis bagimliliklar dikkate alinarak olusturulmustur.
Ornegin, egitim arastirma hastanesi olmasi kriteri (K1) ile hastane rollerinin gruplanmast kriteri (K3) i¢
bagimliliga sahipken, egitim arastirma hastanesi olmasi kriteri (K1) ile belirli boliimlerden uzman
hekimlerin bulunmasi kriteri (K7) dis bagimlilig1 olusturmaktadir.

COVID-19 tedavisi i¢in belirlenen 25 hastanenin se¢iminde etkili kriterlerin degerlendirilmesi
problemi i¢in, ag yapisinin olusturulmast ve saglk c¢alisanlar1 ile ikili karsilastirmalarinin
olusturulmasiyla elde edilen matrisler Super Decision paket programi yardimiyla ¢oziilmistiir [47].
Co6ziim sonucunda ulagilan kriter agirliklar1 ve limit degerleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. ANP Kriter Agirliklari

Kriterler Agirhiklar Limit
K1 0,2981 0,1792
K2 0,1927 0,1159
K3 0,4062 0,2442
K4 0,1351 0,0619
K5 0,1029 0,0539
K6 0,3802 0,1516
K7 0,4847 0,1933

3.4. Coziim Sonuclarimn Karsilastirilmasi

COVID-19 tedavisi i¢cin belirlenen hastanelerin se¢iminde etkili kriterlerin degerlendirilmesinde
oncelikle etkili olan bir ¢ok kriter, ii¢ saglik calisanin goriisleriyle hiyerarsik diizene oturtularak, ikili
gruplar halinde AHP yontemi kullanilarak siralanmistir. Daha sonrasinda tiim kriterler arasinda
etkilesim olabilecegi diisiiniilerek, hiyerarsik diizeni icermeyen, ag yapist ile igsel ve dissal
bagimliliklar1 dikkate alan ANP yontemi kullanilarak tiim kriterler siralanmistir. Sonug olarak elde
edilen iki siralama, Sekil 8’de verilen grafikte net bir bicimde ifade edilmistir.

B AHP ANP
03146 T 04847
0,183 m 2 0,4062
0,1482 3 0,3802
0,1326 0,2981

F

0,11681 5. 01927

o

00742 0,1351

00313 I 0,1029

Sekil 8. Yontemlere Gére Kriterlerin Oncelik Degerleri
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Tiirkiye’de COVID-19 salginin gériilmesi lizerine salgimn bulas riski, saglikli bireylerin
korunmasi ve hastalarin iyi bir sekilde tedavi edilmesi i¢in T. C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 25 referans
hastane belirlenmistir. COVID-19 tedavisi igin belirlenen bu 25 hastanenin se¢iminde etkili olan
kriterler bu hastanelerin 6zellikleri, COVID-19 salgininin 6zellikleri ve bu siirecte yaymlanan rehberler
incelenerek kriterler belirlenmistir. Belirlenen yedi kriter COKV yéntemlerinden AHP ve ANP yontemi
ile degerlendirilmistir.

Ik olarak AHP yontemi sonucu incelendiginde (Tablo 4’de) elde edilen sonucun kalitesini
gosteren tutarlilik oranminin, %3 olarak hesaplandigi ve sonuglarin tutarli oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte elde edilen kriterlerin agirliklarinin siralamasina bakildiginda (Sekil 8), ilk sirada %31 ile K7,
ikinci sirada %18 ile K3 ve iigiincii sirada ise K6 kriterinin yer aldig1 goriilmiistiir ve siralama K2, K1,
K5, K4 olarak devam etmistir. Ikinci olarak kriterler aras1 bagimliligi dikkate alan yapis1 ve bununla
birlikte kullanim alani ve sonuglarmnin giivenilirligi konusunda giinliik hayata daha uygun olan ANP
yonteminde elde edilen sonuglar incelendiginde (Sekil 8), ilk sirada %48 ile K7, ikinci sirada %41 ile
K3 ve ligiincii sirada ise K6 yer aldig1 goriilmiistiir ve siralama K1, K2, K4, K5 olarak devam etmistir.
Elde edilen sonuglara gore iki yontemde de oncelik siralamasi %80 oraninda benzerlik gostermektedir.
Dolayisiyla bu ¢aligmada, problemin yapisi kriterlerin birbirlerini etkiledigi ve etkilemedigi durumlarda
ayni sonuglar ile karsilasildigini géstermektedir.

4. Sonuc ve Oneriler

Aralik 2019 tarihi itibariyle Cin’de ortaya ¢ikan Coronavirus tipi COVID-19 salgin hastaligi, biitiin
diinyaya yayilarak giicii ve etkisini gostermesiyle WHO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Ates,
oOksiiriikk, solunum zorlugu gibi belirtileri ile COVID-19 viriisii insanlarin bagisiklik sistemlerine
saldirarak, bir¢cok insanin liimiine neden olmaktadir. Solunum yolu ile insandan insana bulasan bu
viriise, Mart 2020 itibariyle Tiirkiye’de de rastlanmistir. Bununla birlikte sayis1 giderek artan vakalar ve
vefatlar olusmustur. Vakalarin artmasi ve bu viriisiin ¢ok kolay bir sekilde insandan insana gegmesi
sebebiyle Tiirkiye’de, insan sagligmi korumak ve COVID-19 teshisi konan hastalar1 iyilestirmek
amaciyla bir¢ok Onlem ve karar alimmustir. Alinan bu kararlar igerisinde, COVID-19 teshisi konan
hastalarin hangi hastanelerde tedavi edilecegi karari, saglikli bireyleri korumak ve hasta bireyleri izole
ederek iyilestirmek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda Tiirkiye’de vakalarin goriilmesiyle T.C.
Saglik Bakanhigi tarafindan, salginla miicadelede ilk sirada tedavi saglayacak, iilke genelinde 25 referans
hastane belirlenmistir.

Yapilan calismada COVID-19 tedavisi i¢in belirlenen 25 hastanenin se¢iminde etkili olan yedi
kriter degerlendirilmistir. Kriterler, segilen 25 hastanenin 6zellikleri, COVID-19 viriisiiniin 6zellikleri
ve bu siiregte yaymlanan rehberler incelenerek belirlenmistir. Ele alinan bu kriterler COKV
yontemlerinden AHP ve ANP yontemleri ile degerlendirilerek siralanmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda, her iki yontemde elde edilen Oncelik siralamasinda, biinyesinde belirli alanlarda uzman
hekimlerin bulundugu bir hastane olmasi (K7), hastanelerin rollerinin gruplamasinda Al, Al _Dal veya
AlI grubu bir hastane olmasi1 (K3) ve 3. seviye erigskin yogun bakim yatagi bulunan bir hastane olmas1
(K6) kriterleri, en 6nemli ilk {i¢ kriteri olusturmaktadir. Siralamanin devaminda ise Kkriterler iki
yontemde de birkag farklilik disinda benzer sekilde siralanmistir. Bu sonuglardan hareketle COVID-19
tedavisi i¢in 25 referans hastanenin belirlenmesinde, uzman hekimlerin bulundugu, tetkik ve tedavi
konusunda donamimly, yiiksek seviye yogun bakima sahip hastanelerin secildigi goriilmiis ve hastanenin
teknik ve personel olarak donaniminin 6nemi bu sonuglar ile vurgulanmustir. Ayrica kriterler arasindaki
bagimliliklar1 dikkate aldigindan dolayi, ANP yonteminin giivenilir ve daha gercekei sonuglar verdigi
bilinmektedir [44, 48]. Bu ¢alisma da ANP yonteminde elde edilen sonuglar, AHP yontemi ile
desteklenerek tutarli sonuglar elde edilmistir.

Bu makalede ele alinan hastane se¢imi siireci, tedavi siirecinin en 1iyi sekilde
gerceklestirilebilmesi icin ilk ve onemli bir karar siirecidir. Ozellikle salginla miicadele siirecinde,
bireyler arasi bulag riskinin azaltilmasi ve hastanin en iyi sekilde tedavi edilebilmesi adina bu kararin
cok daha dnemli hale geldigi goriilmiistiir. Bu baglamda yapilan ¢calisma, hem hastane se¢ciminde etkili
kriterlerin degerlendirilmesi hem de COVID-19 salgin hastaligini bir arada dikkate almmasiyla literatiire
katki saglamaktadir.

[leride yapilacak calismalarda belirlenen bu 25 hastaneye ek olarak, suanda COVID-19 tedavisi
icin kullanilan biitiin hastaneler dikkate alinarak belirlenen kriterlere, baska kriterlerde dahil edilerek
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degerlendirmeler yapilabilir. Tedavi veren hastanelerin sayisinin artmasi ve hasta ve yakinlarma tercih
imkam dogmasi nedeniyle, hastalarin hastane se¢iminde etkili olan kriterler ve alternatifler incelenebilir.
Ayrica COKV ydntemlerinden diger yontemler de bu ¢alisma igin kullanilabilir.
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