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OZET

Anahtar kelimeler: Saglik Sistemi, Hastane Genel Siire¢ Analizi, Bulanik Cok
Kriterli Karar Verme, Performans Modeli

Bu tez caligmasinda amag, hizmet sistemleri i¢erisinde yer alan saglik sistemlerinde
ve hastanelerde performans analizinin nasil yapilmasi gerektigi konusunda bir yol
haritas1 15181 olusturmaktir. Tez ¢alismasinda, Amerika Birlesik Devletlerinde lowa
Universitesi Saglik Sistemleri Merkezi, lowa Universitesi Hastanesi ve Almanya’ da
Bonn Universitesi Hastanesinde uygulanan ¢alismalar incelenmistir. Bu iiniversite
hastanelerinde  calisgan siire¢  iyilestirme miihendislerinin  deneyimlerinden
yararlanarak tiim hastanelerde ortaya konabilecek hatta hizmet sisteminin tiim alt
sistemlerinde kullanilabilecek bir analiz yaklagimi gelistirilmistir. Tez ¢aligmasinda
oncelikle hizmet sistemi, hizmet sistemlerinde klasik performans 6l¢tim modelleri ve
saglik sistemi hakkinda bilgiler verildikten sonra uygulama asamasina geg¢ilmistir.
Hastane performans analizi {i¢ uygulama asamasindan meydana getirilmistir.

Birinci uygulama asamasi, hastayr referans alarak hastanenin siire¢ analizinin
incelenmesidir, bu asamada siirecteki eksiklikler belirlenerek siireci iyilestirmek igin
oneriler yapilmustir. Ikinci uygulama asamasi, hastanede performansi belirleyen
gostergeler arasindaki iliskinin tespit edilmesidir. Ozellikle bu asamada, her bir
gosterge altindaki kriter ve alt kriterler arasindaki iligkiler bulanik karar verme
tekniklerinden Bulanik Analitik Ag Prosesi (BANP) ve DEMATEL kullanilarak
matematiksel olarak belirlenmistir. Burada yapay zeka tekniklerinin kullanilmasinin
sebebi, bu yaklasimin hastanelere ve saglik profesyonellerine ve yeni bir duruma
basarili ve cabuk bir sekilde yanit verebilme, problemlerin ¢dzlimiinde sinanan
alternatif sayisini arttirarak muhakeme yetenegini kullanma, bilgiyi dogru bir sekilde
anlama ve kullanma Ozellikleri ile avantajlar saglamasindan kaynaklanmaktadir.
Bahsedilen bu uygulama asamasi olduk¢a emek yogun hesaplama adimlarindan
olusmaktadir. Bu nedenle kullaniciy1 hesaplama yiikiinden kurtarmak icin bu
asamanin hesaplama algoritmasi bir yazilim diline ¢evrilerek daha verimli analiz
calismast hedeflenmistir. Olusturulan bu yazilim, sadece hastaneler i¢in degil, diger
hizmet sistemlerinin alt sistemlerinde de rahatlikla kullanilabilir. Uciincii uygulama
asamasinda ise ikinci asamada etkilesim sonucglari ve belirlenen performans
gostergeleri referans alinarak, bunlar arasinda matematiksel bir modele erismeye
yoneliktir. Calismalar neticesinde hastanenin performansini analiz eden matematiksel
bir performans modeli ortaya konmustur.



PERFORMANCE ANALYSIS BASED ON FUZZY LOGIC IN
HEALTHCARE SYSTEMS AND ITS APPLICATION

SUMMARY

Key Words: Health Systems, Hospital Process Analysis, Fuzzy Logic, Multi Criteria
Decision Making, Performance Model

This thesis guides hospitals in the health system which is one of service systems on
performance analysis. The study puts forward an analysis approach which can be
used for all hospitals and even all subsystems of service system by having benefited
from the experiences of process improving engineers and the applications in Iowa
University Health Systems Center, lowa University Hospital in USA and Bonn
University Hospital in Germany. In the beginning of the thesis, after giving
information about service system, classical performance measurement models and
health system, the application process is studied. The hospital performance analysis
of the study consists of three application.

The first application stage is the examination of the process analysis of hospitals
based on the patient. In the second application stage it is analyzed which determine
the relationships between the indicators which account for the performance of
hospitals. Especially in this stage, the relationships between the criteria and
subcriteria of each indicator has been determined mathematically by using Fuzzy
Analytical Network Process (BANP), which is a fuzzy decision making technique
and DEMATAL. The reason why artificial intelligence technologies are used here is
that this approach has advantages while it keeps in step with hospitals and hospital
staff and a new situation successfully and fast, uses its reasoning skill by increasing
the number of alternatives examined in the solution of a problem and understands
and uses the knowledge aright. This application stage mentioned here consists of
very labor intensive computation steps. For this reason the calculation algorithm is
converted into software language for an efficient analysis. This software can be used
not only for hospitals but the other subsystems of service system. In the third stage,
there has been developed a mathematical model based on the interactions and
performance indicators determined in the second stage. As a result there has been
developed a mathematical model which analyses the performance of the hospital.
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BOLUM 1. GIRIS

Hizmet sistemi, belirli bir amag veya islev i¢cin organize olan ve insanlarin ihtiyag
duydugu faydalar1 veya hizmetleri saglamak i¢in faaliyet gosteren sistemdir. Farkli
ozelliklere sahip olmasi nedeniyle, hizmet sistemleri {iretim sistemlerinden farklilik
gosterir. Hizmet, insan ve makineler tarafindan insan gayretiyle iiretilen ve tiiketicilere

dogrudan fayda saglayan ve fiziksel olmayan iirtinlerdir. [1].
1.1. Hizmet Sistemleri

Hizmet, satis i¢cin sunulan faaliyetler, yararlar, ya da saglanan doyumlardir. [2].
Hizmet, bir gruptan digerine sunulan herhangi bir seyin sahipligi ile sonu¢lanmayan,
bir faaliyet ya da faydadir. [3]. Hizmet, nesneler yerine aktivitelerden olusan
stireclerdir. Hizmetlerin tiretimi ve tiiketimi eszamanli olur. En az bir noktada miisteri,
hizmet iiretim siirecine katilim saglamaktadir. Hizmet emek yogundur. Hizmetler
soyuttur. Hizmet yeri miisteri konumuna baghdir. Hizmet; Saglik, yonetim, ulagim,
savunma, sigorta, finans, egitim, hukuk, turizm gibi bir¢cok alan1 igermektedir. Hizmet

sistemleri alanlara gore asagidaki sekilde simiflandirilir.

a) Saglik Hizmetleri: Hastaneler, klinikler, 6zel muayenenesin olan doktorlar.

b) Finans Hizmetleri: Bankalar, sigorta sirketleri ve aract kurumlar.

¢) Egitim ve Arastirma Hizmetleri: ilkokullar, liseler, meslek okullari, iiniversiteler,
yonetim bilgi hizmetleri, aragtirma sirketleri, kiitiiphaneler

d) Dagitim Hizmetleri: Nakliye ve tagima

e) Seyahat ve Turizm Hizmetleri: Oteller, restoranlar, havayolu sirketleri ve seyahat
acentalar1

f) Telekomiinikasyon Hizmetleri: Radyo, televizyon, kablolu yayin, telefon, uydu
yayini, bilgisayar aglar1 ve internet hizmetleri.

g) Savunma Sistemleri: Emniyet ve istihbarat teskilatlari.



h) Profesyonel Hizmetler: Muhasebe sirketleri, hukuk biirolar, emlak ve
gayrimenkul sirketleri, reklam sirketleri, mimari tasarim sirketleri, danismanlik
sirketleri

1) Kiiltiir ve Eglence Hizmetleri: Bale, opera, tiyatro, sinemalar, konserler, miizeler

j) Kiralama Hizmetleri: Oto kiralama, insaat makineleri kiralama

k) Kisisel Hizmetler: Kuafor, berber, spor salonlari, cenaze isleri, ev temizligi

1.2. Performans

Amaglara ulagmada ne derece basarili olundugunun ifadesidir. Bir isi yapan bireyin,
bir grubun ya da bir tesebbiisiin o isle amaclanan hedefe yonelik olarak nereye
varabildigi, baska bir deyisle neyi saglayabildiginin nicel (miktar) ve nitel (kalite)

olarak anlatim1 seklinde tanimlanmaktadir.

Bir organizasyonun performansi ile asagida siralanan kriterler arasinda ¢ok siki iligki

oldugu ileri siiriilmektedir. [4].

a. Verimlilik
b. Etkililik

c. Etkinlik

d. Kalite

Verimlilik: Uretilen mal ve hizmet miktar1 ile bunlarmn iiretiimesinde kullanilan
girdiler arasindaki oran olarak ifade edilir. Her bir faktoriin ayr1 ayri verimliligin
Olciilmesi iiretim unsurlar1 ile ilgili olan birden fazla faktoriin birlestirilmesini
gerektirir. Uretimin temel amaci, iiretim faktorleri denilen toprak, sermaye ve
isgiiclinii bir araya getirerek mal ve hizmet iretmektir. [5]. Bu kaynaklarin
tilkkenilebilirliginin farkina varilmasindan itibaren verimlilik kavrami belirmeye
baslamistir. Ancak verimlilik kavramimin somut bir bigcimde ortaya ¢ikisi, yonetim
kavramimin ortaya ¢ikisi ile birlikte olmustur denilebilir. Elindeki kit kaynaklardan en
verimli sekilde yararlanmak durumundaki insanoglu bu amacla yonetim olgusuna
odaklanmustir. [6]. Ik caglarda Eflatun, herhangi bir amacin basarilabilmesi icin

otoriter bir yonetimin sart oldugunu savunurken ilerleyen yiizyillarda gliniimiize kadar



da etkisini siirdiiren diger bir diisiince tarzi, Machiavelli Hiikiimdar adli klasik eserinde
ele aldig1 ve yonetim terminolojisine giren yonetim tarzinda, amaca ulasmak i¢in her
yolun kabul edilebilir oldugunu savunmaktadir. Agik¢a goriilmektedir ki, yonetim
kavraminin ortaya c¢ikis nedeni, amagclarin gergeklestirilmesini saglamaktir ve

performans kavraminin dlgiitlerinden biri olan etkililik boylece ortaya konmustur. [6].

Etkililik: Bu kavram hedef olarak konulmus bulunan ¢iktiya nitel ve nicel olarak
ulagsma derecesidir. Bir isletmenin ¢iktilar ya da faaliyetlerin sonuglar1 ile amaclari
arasindaki iliski etkililik olarak tanimlanmaktadir. Bir iiretim surecinin etkili olarak
nitelenebilmesi i¢in istenen sonucglara ulasilmasi yeterlidir. Etkililik kavrami
ulagilacak bir ¢ikt1 hedefi, bir performans standardinin basarilmasi veya biitiin

kisitlamalar kaldirildiginda olanakli olan ideal potansiyeli icermektedir. [7].

Etkinlik: Etkinlik yararli ¢iktilarm iiretilmesi i¢in kullanilan is¢ilik, hammadde ve
malzeme, disardan saglanan fayda ve hizmetler gibi kaynaklarin ne denli etken
(efficiently) kullanildigmi anlatan bir kavramdir. Bu tanimdaki "yararli" kavrama,
saglanan mal ve hizmetlerin ger¢ekten gereksinim duyulan mal ve hizmetler oldugunu

anlatmaktadir.

Kalite: Miisteri istek ve beklentilerini karsilayan 6zellikler (6lgiilebilir, dl¢iilemeyen)

toplamudir.

a) Uygunluk

b) Dayaniklilik

c) Servis yapilabilirlik
d) Estetik

e) Algilanan kalite

f) Giivenilirlik

Deming'e gore, hizmetin veya lirliniin kalitesini arttrmak beraberinde yiiksek

verimlilik ve karlilik getirir. [8].



1.2.1. Hizmet sistemlerinde performans analizinin sebepleri

Hizmet sistemlerinde performansi analiz edilme sebepleri asagida belirtilmistir. [ 10,

11].

a)
b)
©)

d)

g)

h)

Kaynaklarin kullanilma etkinligini analitik olarak ortaya ¢ikarabilmek

Gergek olaylara dayanan kararlar verebilmek

Organizasyon i¢inde gerceklestirmek istediklerinizin anlasilma derecesini
gorebilmek.

Organizasyona bir biitiin olarak bakabilmek ve calisanlarmm yetkinlikleri
konusunda fikir sahibi olmak,

Organizasyondaki vizyon ve misyon paylagimin seviyesini gérebilmek

Hedeflere ulagsmada siirecleri sorgulamak

Calisanlarin organizasyon ig¢inde yarattiklar1 katma degeri mukayeseli olarak
incelemek, bireysel ve orgiitsel egitim ihtiyacglarini tespit etmek,

Organizasyonun gelisme egilimini siirekli olarak yukarda tutabilmek

Belirgin davranislar1t motive edebilmek

Hizmet verimliligini ve kalitesini ayn1 anda artirmay1 saglayacak yontemler asagida

belirtilmistir.

1. Hizmet operasyonlarinin otomasyonu

2. Calisanlari davraniglarinin hizmete gére yonlendirilmesi

3. Etkin hizmet siireci tasarimi

4. Bilgi teknolojileri kullanimi1

5. Calisanlarin teknik yeteneklerinin gelistirilmesi

6. Toplam kalite yonetimi, tam zamaninda iiretim sistemi ve yalin iiretim sistemi gibi
metotlarin uygulanmasi

7. Sistemin zeki modellenmesi

Verimliligin olduk¢a onemli oldugu hizmet sistemlerinde, sistemin verimliligini

O0lgmek ve yapilan gelistirmeyi degerlendirmek i¢in performans analizleri



gerekmektedir. Ancak, ¢ogu hizmet sisteminin karmagik yapist performans

analizlerini gliclestirir. Bu konuda literatiir incelendiginde;

Al-Zubaidi ve Christer, farkli isgiicli yonetimi ve operasyonel yontemleri kullanarak
spesifik bir hastanedeki potansiyel kazanimlarin bulunmasini arastirmak i¢in bina
bakimmin isgiicii benzetim modelini gelistirmistir. Gelistirilen modelde bakimdaki
giinliik degiskenlik, is¢ilerin hasta veya tatilde oldugu durumlar ve farkl is kosullar
dikkate alimmustir. Onerilen bakim planlama ilkeleri ile bakim talebini karsilayacak en
az isc1 sayisini belirlemeyi amaglamigladir. Benzetim modelinin karmasik isgiicii
planlama gereksinimlerinde kullaniglt bir yaklasim oldugunu belirtmislerdir. [12].
Moreno vd. karmasik sistemlerin bilgisayar benzetimi ile ele alinmasi lizerine ¢alisma
yapmuslardir. Onerilen ydntemi uygulamak icin hedef sistem olarak hastaneleri
secmislerdir. Hastane yoneticilerinin, dogru kararlar1 verebilmesi i¢in organizasyonun
tiim fonksiyonlar1 hakkinda bilgiye ihtiya¢ duydugunu ifade ederek, benzetim ile bu
sistemlerde ortaya c¢ikabilecek durumlarm tespit edilebilecegini belirtmiglerdir.
Hastaneyi modellemek i¢in kullanilan yOontem silire¢ yaklasimini igermektedir.

Y ontemin uygulanmasi ile hastane performansinin arttigini gostermislerdir. [13].

Aalst, kaynaklarin kullanimmi ve akis zamanini dikkate alarak en 1iyi siireg
olusturulabilmesi i¢in islerin siralanmasi tizerine calisma yapmistir. Caligmasinda hem
ardisik hem de paralel yonlendirmeyi dikkate alarak islerin birlestirilmesinin etkisini
arastirmis ve somut yeniden yapilandirma kuralindan olusan asamali bir yaklasim
onermistir. Onerilen yaklasimi ExSpect/KO benzetim araci ile destekleyerek
anlatmistir. ExSpect, Petri aglar1 temeline dayanmaktadir ve karmasik benzetim

calismalari i¢in fonksiyonel bir programlama dili sunmaktadir. [14].

Kim ve Horowitz, cerrahi miidahale i¢cin ¢izelgelemenin faydali olabilecegini ve
giinliik kota sistemi ile 1-2 haftalik ¢izelgelemenin, hastane i¢inde bir¢cok birimden
gelen hastalara hizmet veren yogun bakim iinitesinin performansini artirdigmi
belirtmislerdir. Model parametrelerini 6 aylik siire igerisinde yogun bakim {initesinden
elde edilen veriler ile olusturmuslar ve bu benzetim modelini arastirmalarinda
kullanmiglardir. Kota sistemi ile elektif cerrahi miidahalenin ¢izelgelenmesinin

hastaneye faydal etki yapabilecegi sonucuna varmiglardir. [15].



Angelis vd. bir saglik merkezinin tasarimi ve ydnetimi problemi iizerine ¢aligma
yapmiglardir. Saglik merkezinde hedef fonksiyonlarin belirlenebilmesi ve hizmet
verenlerin en iyi konfiglirasyonunu hesaplayan, dogrulayan eniyileme i¢in interaktif
sistem benzetimi kullanimi yontemini Onermislerdir. Bu yontem, saglik merkezi
yoneticileri i¢in etkili bir karar destek sisteminin temelini olusturmaktadir.
Calismalarinda oOnerilen yontemin uygulanmasi agiklanarak, kan nakil merkezi

yonetiminin iyilestirilmesindeki etkinligi gosterilmistir. [16].

Pierreval ve Paris, benzetim eniyileme yonteminin belirlenen bir ¢ikti kriteri i¢in girdi
parametrelerinin en 1yi degerlerini belirlemeyi hedefledigini belirterek, ¢alismalarinda
tasarim seceneklerinin secilmesi gereken daha karmasik bir durumu ele almislardir.
Konfigiirasyon problemi olarak adlandirilan bu problemde evrimsel dagitik algoritma
ile iligkili benzetimi kullanmiglar ve bir 6rnek ile agiklamisladir. Bu yaklagim ile
karmagik dinamik sistemler gibi yeni bir¢ok problem ¢oziilebilmektedir. Bu sonuglar
altinda, sistemlerin en iyi konfiglirasyonunun limitlerini modelleme ve benzetim
araclar1 ile belirlemislerdir. Bu bakis agisiyla, fonksiyonel benzetimi tartismiglar ve

bazi arastirmalara deginmislerdir. [17].

Zilch vd. birgok iiretim tesislerinde insan kaynaklarinin en pahali kaynaklar oldugunu
ve bu kaynaklarm en iyi kullaniminin 6nemli bir bagar1 faktorii olmakla birlikte uzun
donemde rekabetciligi de sagladigini belirtmislerdir. Personel atama igin bir¢ok
olasiligi ve esnek insan kaynaklarinin kullanimini diisiiniirken etkili planlama
araclarina ihtiyag duyuldugunu ifade ederek, bu amag¢ icin planlama araci olarak
benzetimin kullanilabilirligini dnermislerdir. Calismalarinda farkl tiplerde personel
atama problemlerini ¢esitli yontemler ve ¢oziimler ile bir 6rnek calismada kullanarak

aciklamiglardir. [18].

Qi ve Bard, iki karar destek sistemini birlestiren iki amag¢li modeli {izerine ¢alisma
yapmuslardir. Ilk sistem giinliik ekipman gizelgesini eniyilemek igin, ikinci sistem ise
isgiicli ihtiyacin1 eniyilemek i¢in tasarlanmistir. Bu iki sistem biiyiik tamsayili
programlama ile c¢oziilmektedir. Onerilen model ile ilk olarak sonuglarin
dogrulanmasini amagclanmustir. Onerilen benzetim modelinin ikinci amaci ise personel

ihtiyacinin belirlenmesi ve dogrulanmasmi icermektedir. Isgiicii gereksiniminin ve



personel eniyileme sisteminden gelen haftalik ¢izelgenin, tesisin hizmet standartlarini
karsilayacak yeterlilikte oldugunun belirlenmesinde benzetimi kullanmiglardir. [19].

Bachelet ve Yon, bir¢ok eniyileme tekniginin matematiksel temele dayandigini ve bu
durumda modelleme yapilirken Onemli varsayimlar yapilmas: gerektigini
vurgulayarak, elde edilen ¢6ziimiin teorik olarak en iyisi olsa da pratikte en iyi
olmayabilecegini, ¢Oziimiin gercek performansini degerlendirmede benzetimin
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Calismalarinda; matematiksel modelden saglanan
coziimlerin gelistirilebilmesini saglayan, eniyileme ve benzetimi birbirine baglayan bir
yaklagim Onermislerdir. Model, benzetim ile degerlendirilen ama¢ fonksiyonunun
tyilestirilmesine odaklanan genel eniyileme-benzetimin aksine, teorik amag
fonksiyonunun en iyilenmesi iizerine odaklanmaktadir. Bu yaklasimi rotalama
problemi {izerinde agiklamislar, ¢oziimiin ve her iki yontemin etkinliginin sonuglarini

gostermiglerdir. [20].

Azadeh vd. Veri Zarflama Analizi (DEA) ve Analitik Hiyerarsi Prosesine (AHP)
dayanan model {lizerinde ¢calisma yapmislardir. Birlestirilmis DEA, AHP ve benzetim
modelini ¢oklu nitel ve nicel girdi ve ¢iktilarin dikkate alarak en iyi alternatifin
secilmesinde kullanmiglardir. Modelin amaci zamana bagli olan giivenilirligini
artirarak, araglarm ortalama seyahat siiresini kisaltmaktir. Ilk olarak, iizerinde ¢alisilan
sistemin ve modelin dogrulanmasinda benzetim kullanmislardir. Ikinci olarak, AHP
agirliklarinin belirlenebilmesi i¢in kullanmislardir. Son olarak da, ¢cok amag¢li modeli
¢ozmek ve en 1iyi alternatifi belirleyebilmek i¢in veri zarflama analizi modelini

kullanmiglar ve ayn1 zamanda mevcut sistemin iyilestirilmesini saglamiglardir. [21].

Dijk ve Sluis, klasik yoneylem arastirmasi tekniklerinin ve benzetimin birlikte
kullanim1 {izerine arastrma yapmislar ve cagri merkezleri, hastaneler {iizerine
uygulanismi drneklerle anlatmuslardir. Ilk olarak paralel kuyruk sistemlerinin havuz
kullanilarak veya havuz olmadan tasarlanmasi {izerinde ¢alismiglardir. Burada
benzetim ve kuyruk modellerinin birlesimini gostermislerdir. Bu yaklasimin,

hastanelerde kullanimini agiklamiglardir. [22].

Ahmed ve Alkhamis, Kuveyt’te bir devlet hastanesinin acil servisinde kullanilacak

karar destek sistemi tasarimi icin eniyileme ile benzetimi biitiinlestiren yaklagim



iizerinde calisma yapmislardir. Hastane, farkli kategorilerde hastalar i¢in hizmetler
saglamaktadir. Hasta memnuniyetinin aritilmasini saglamak ve hasta bekleme siiresini
azaltmak i¢in biitge kisitlan altinda en iyi sayida doktor, laboratuvar teknisyeni ve
hemsire gereksinimini belirlemek i¢in eniyileme ile birlestirilmis sistem benzetim
yontemini 6nermiglerdir. Bu karar destek sistemi ile degisik personel seviyelerinin
hizmet etkinligi iizerindeki etkisini degerlendirmeyi hedeflemislerdir. Deneysel
sonuclar, mevcut hastane kaynaklan kullanilarak benzetim eniyileme modelinin en 1yi
sonucta hasta memnuniyetini %28 arttirdigin1 ve hasta bekleme siiresini %40

azalttigin1 gostermektedir. [23].

Castillo vd. calismalarinda, hizmet kalitesini dikkate alarak maliyet ve hizmet kalitesi
arasindaki etkilesme olanak saglayan ayrintili bir is yiikii cizelgesi sunmay1
hedeflemislerdir. Is yiikii cizelgelemede en iyi cizelge genellikle kabul edilebilir
hizmet diizeyinde maliyeti minimize edecek Sekilde belirlenir ve dnceden belirlenmis
zaman araklarinda hizmet verilen miisteri yiizdesi olarak ifade edilmektedir. Maliyetin
minimize edilmesini ve hizmet seviyesinin maksimize edilmesini diger tamamlayici
kriterler ile birlikte eszamanli olarak dikkate alan alternatif ¢ok boyutlu bir yaklagim
onermislerdir. Onerilen yaklasimin temel hedefi, hizmet kalitesinin dikkate alinmasi
ile maliyet ve hizmet kalitesi arasindaki etkilesime olanak saglayarak ayrintili bir is
yikl c¢izelgesi sunmaktir. Ayrica, yaklasim cok fazla varsayim igermektedir.

Calismalarimda miimkiin ¢izelgeleri benzetim modeli ile degerlendirmislerdir. [24].

Persson vd. hastanede cerrahi yonetim kararlarinin modellenmesi i¢in benzetimi
kullanan ve eniyilemesini de i¢ceren bir yaklagim tizerinde ¢alima yapmislardir. Elektif
cerrahi yonetiminde, saglik ve ekonomik kisitlar altinda belirli bir zaman iginde
operasyon i¢in c¢izelgelenmek zorunda olan hastalarin olusturdugu kuyruklar ile
karsilasilmaktadir. Hasta kuyrugunun ve bekleme siirelerinin artmasimni engellemek
icin, cerrahi yonetimi gegici olarak hastane kapasitesi artirimi veya hastalan baska bir

hastanede ¢izelgeleme karari alacaktir. [25].

Avramidis vd. bir ¢agr1 merkezinde miisteri temsilcisi ¢izelgeleme probleminin
¢cOziimii i¢in benzetim temelli algoritmalar1 arastirmis ve karsilagtrmislardir. Bu

problemde, her donem ve her bir ¢agr1 tiirii i¢in istenen hizmet seviyesi kisitlan altinda



miisteri temsilcilerinin toplam maliyetini minimize etmeyi amaglamislardir. Coziim
icin benzetim ile tamsayili veya dogrusal programlamayr birlestiren bir ¢oziim
yaklagimimi Onermislerdir. Gergek problem oOrnekleri ile yapiklar1 deneylerde bu
¢oziim yaklagiminin daha 6nce dnerilen diger tiim ¢oziim yaklasimlarindan daha iyi
oldugunu gostermislerdir. Ayrica, bu problemin ¢dziimii i¢in standart bir yontem olan
iki agsamali yaklagimin bazen idealin altinda ¢éziimler verebilecegini ve onerdikleri

¢Ozlim yonteminden elde edilenlere gore diisiik kalabilecegini belirtmislerdir.

1.3. Problemin Tanimlanmasi ve Amaclarin Belirlenmesi

Performans; bir etkinligin sonucunda elde edilen ¢iktiy1 nicel ve/veya nitel olarak
belirleyen bir kavramdir. Bu etkinlikte rol alan kisilerin ayr1 ayr1 performanslari, biitiin
olarak etkinligin sorumlulugunu tasiyan kurumun g¢iktilarina yansir. Oyle ki, bir
kurumun performansi, belli bir donemin sonunda, o kurumun amacmi gergeklestirme
ya da gOrevini yerine getirme basarisini tanimlayan bir gostergedir. Organizasyonda
sorumluluk  tasiyan  bireylerin  performanslarinin  degerlendirilmesi  ise,
organizasyonun amaglarina ne Olclide katkida bulunduklarinin tespit edilmesi
anlamina gelir. Gelisen teknolojik imkanlara ragmen {iretim ve hizmet siirecinin
vazgegilmezi olan insan unsurunun giinlimiiz orgiitleri i¢in performans degerlemesi
oldukca oOnemli bir yere sahiptir. Calisanlarin kisisel ve mesleki gelisimlerini
gergeklestirebilmeleri, sorumluluk ve gorevlerini etkili bir bigimde {istlenebilmeleri
kurumlarin performanslarini yonetebilmeleri i¢in 6nemlidir. Siirekli degisen, gelisen
rekabet ortamimda kurumlarin  hedeflerine ulagabilmeleri ve yasamlarini
stirdlirebilmeleri buna baghdir. Verilere dayali olarak geceklesen performans 6l¢timii
i¢c ve dis paydaslarin temel egilimleri ve gelecek perspektifine dair verecegi kararlari
etkilemektedir. Bu nedenle performans 6l¢liimii kurumun var olan verimsizliklerinin
nedenlerinin anlagilmasina, gelisme potansiyeline sahip hizmet alanlarmin
belirlenmesine, kurumun basarisinin 6lgeklendirilmesine ve basariya gotiirecek

kararlarm verilmesine yardime1 olmaktadir.

Bu noktalardan hareketle, tez ¢alismasinda, hizmet sistemleri igerisinde yer alan saglik
sisteminde, hastanelerde performans analizinin nasil yapilmasi gerektigi konusunda

bir yol haritas1 15181 olusturmaktadir. Yapilan calisma, Amerika Birlesik Devletlerinde
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Iowa Universitesi Saglik Sistemleri Merkezi, lowa Universitesi Hastanesi ve
Almanya’ da Bonn Universitesi Hastanesinde uygulanan ¢alismalar1 ve bu iiniversite
hastanelerinde  ¢alisan siire¢ iyilestirme miihendislerinin  deneyimlerinden
yararlanarak tiim hastanelerde ortaya konabilecek hatta hizmet sisteminin tiim alt
sistemlerinde kullanilabilecek bir analiz yaklasgimini ortaya konmustur. Tez
calismasinda Oncelikle hizmet sistemi, hizmet sistemlerinde klasik performans 6l¢iim
modelleri ve saglik sistemi hakkinda bilgiler verildikten sonra uygulama asamasina
gecilmistir. Hastane performans analizi ii¢ uygulama asamasindan meydana

getirilmistir.

Kurumsal yapilar karmasiklig1 bir yana, binlerce insan tarafindan gergeklestirilen,
sayillamayacak kadar ¢ok degisik islemin birbiri ile tan1 ve tedavi asamalarinda
karmagsik iliskiler icinde oldugu; c¢iktisi dogrudan insanin mutlulugu olan saglik
sisteminde yapilacak degerlendirmeler ¢cok boyutlu olmak zorundadir. Klasik 6lgiim
sistemlerinin dayandig1 verimlilik, karlilik, maliyet oranlar1 gibi kavramlar, bu alanda
son derece yetersiz kalmakta, hatta saglik sisteminin amagclar1 ile uyusmamaktadir.
Bunun i¢in daha yeni ve degisik kavramlarin, 6l¢iim yontemlerinin ve gostergelerin
gelistirilmesi  gerekmektedir. Saglhk hizmetlerini 1yi analiz ederek, iilkenin
ihtiyag¢larini ve sartlarimi gz 6niinde bulundurarak gergekc¢i hedefler tanimlanmalidir.
Bunlar yapilirken dikkat edilmesi gereken husus, gostergelerin uygun, kapsayici,

simirlandirilmig bir nitelik tasimasi; tutarl, glivenilir ve gecerli olmasidir.



BOLUM 2. HIZMET SISTEMLERINDE KLASIK PERFORMANS
OLCUM MODELLERI

Literatlirde bir hizmet sistemlerinin tiimiine yonelik performans ol¢liimiiyle ilgili
sunulan degisik modellerde, sistem ya da yaklagimlarin yani sira sadece bir alanin
tyilestirilmesine odaklanan performans dlgtimii ile ilgili caligmalar bulunmaktadir.
Biiyiik firmalar i¢in 6nerilen model yaklagimlarindan SMART, SC, IPMS, DPMS,
IDPMS ve Performans Prizmasi ile dzellikle KOBI’ler igin 6nerilen OPM ve IPMS
gibi modellere deginilmektedir. Literatiirde yer alan biitiin modeller arasinda incelenen
bu modeller, literatiirde cok siklikla kullanilmalari, daha sistematik yaklagim
sunmalari, performans Ol¢limiiniin 6nemli asamalar1 olarak sayilabilecek, dengeli,
biitlinlesik, dinamik gibi 6zellikleri icermeleri veya bu Ozellikleri ortaya koyan
modeller olmalar1 sebeplerinden dolay1 ele alinmistir. Bu modeller i¢in literatiirde yer
alan ¢ikis yillar1 gozoniinde bulundurularak bir siralama yapilmis ve bu ¢calismada bu

siraya gore belirtilen modellere yer verilmistir.
2.1. Klasik Performans Ol¢iim Modelleri
2.1.1. Performans olgiilerinin gelistirilmesi ve sistematik bir yaklasim

Bu sistematik yaklasim, “bir faaliyette gorev alanlarin, o faaliyetin sonucunda
kendilerinden beklenen ¢iktiy1, yaptiklari isin genel amaca nasil katkida bulundugunu,
mevcut isleyisin ne kadar iyi oldugunu ve sonuglarin olmasi gerekenden farkli ¢ikmasi
durumunda ne yapilmasi gerektigini bilmeye gereksinim duyduklar1” fikrinden yola
cikarak, performans Olglilerinin faaliyetlerle biitiinlesmesi gerektigine vurgu
yapmaktadir. Nitekim bir faaliyetin sonuglar1 dlgiilerle sayisallastirilabildiginde, o
faaliyete iliskin iyilestirici bir eylemde bulunulmasinin gerekli olup olmadigni
anlamak i¢in, 6l¢iilen verileri, belirlenen amaglarla kiyaslamak yeterli olacaktir. Diger

bir deyisle, bu konuda gerekli mesaj1 Olciiler vermelidir. Takip edilecek Olciilerin
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secilmesi, bir performans 6l¢iim sisteminin kilit asamalarindan biridir. Gereginden
fazla ol¢liniin takip edilmesi, gereksiz emek ve maliyete; diger yandan izlenmesi
gereken Olciilerin tutulmamasi, onemli mesajlar verebilecek hususlarin gézden
kacirilmasina neden olacaktir. Bu nedenle, bu asamada siklikla bagvurulan rastgele
secme yontemleri kullanilirken dikkatli olunmalidir. Ornegin beyin firtmasi
alistirmalari, insanlar1 neyin miimkiin oldugunu diisiinmeye sevk edebilir ve nelerin
“Olciilebilecegine” dair uzun listelerin tiretilmesini saglayabilir. Ancak bu cabalar tek
basma, nelerin “Ol¢iilmesi gerektigine” iliskin gilivenilir listeler olusturulmasinda
yeterli olmamaktadir. Bu yaklasimm belki de en Onemli avantaji, performans
Olciilerinin gelistirilmesinde sistematik bir bakis agist Onermesidir. S6z konusu
yaklagim, secilecek Olgiilerin, tanimlanan bir siirecin sonuglariyla siki sikiya bagl
olmas1 gerektigini, aksi halde o silirece iliskin gerekli diizeltici eylemlerin
belirlenemeyecegini ve bu eylemlerin yaratacagi etkinin giivenilir olarak tahmin
edilemeyecegini ileri siirmektedir. Bagka bir ifadeyle, biitiin anahtar siireclerin
sonuglarmin  Glgiilmesi  gerekmektedir. Boylelikle, mevcut isleyisin amaglar
karsilayamadigir tespit edildiginde, iyilestirilmesi gereken spesifik siirecler
belirlenebilecektir. Bu noktada, secilen dlgiiler, faaliyetle ne kadar yakindan iliskili
olursa (daha az karmasik veri, vb.), o kadar diizeltici eylemlerin hayata gecirilebilecegi
unutulmamalidir. Teknik bu yaklagimin belki de en onemli avantaji, performans

Olciilerinin gelistirilmesinde sistematik bir bakis agis1 6nermesidir.

S6z konusu yaklagim, segilecek Olciilerin, tanimlanan bir siirecin sonuglariyla siki
sikiya bagli olmas1 gerektigini, aksi halde o siirece iliskin gerekli diizeltici eylemlerin
belirlenemeyecegini ve bu eylemlerin yaratacagi etkinin giivenilir olarak tahmin
edilemeyecegini ileri siirmektedir. Baska bir ifadeyle, biitiin anahtar siireclerin
sonuclarinin  Olciilmesi  gerekmektedir. Boylelikle, mevcut isleyisin amaglari
karsilayamadig1 tespit edildiginde, iyilestirilmesi gereken spesifik siiregler
belirlenebilecektir. Ornegin, satislarin hedefleri karsilayamadigi bir durumda, ne gibi
bir iyilestirici eylemde bulunulmasi gerektigi, problemin nedenine gore degisecektir.
Teknik servisin zayif olmasi1 miisterileri hayal kirikligina ugratiyorsa, satis
elemanlarmin artirilmas1 ya da degistirilmesi bir fayda saglamayacaktir. Benzer
sekilde, eger teknik servisin zayiflig1 yedek parca eksikliginden kaynaklaniyorsa,

teknisyenlerin degistirilmesi de soruna ¢6ziim olmayacaktir. Ancak her bir anahtar
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sire¢ (satin alma, stok kontrol, vb.) i¢in uygun olgiiler olusturulursa ve izlenirse,
istenmeyen sonuglara nelerin sebep oldugu kolaylikla tespit edilebilecek ve
diizeltilebilecektir. Bu sistematik performans dl¢lim sistemi yaklasiminda, “siire¢”,
iirlin veya hizmetler (sonuglar) lireten faaliyetler kiimesi; “sistem” ise birbiriyle iligkili
stiregler kiimesi olarak tanimlanmaktadir. “Performans Olgilileri” bir silire¢ veya

sistemin sonucunda elde edilen iiriin veya hizmetlerin nicel degerlendirmeleridir.

2.1.2.SMART modeli

Stratejik Olgiim Analizi ve Raporlama Teknigi (SMART) 1988 yilinda gelistirilmis ve
model geleneksel 6l¢iim modellerinden duyulan tatminsizlik sonucu dogmustur. [27].
Bu yaklasimi, sirket, isletme, operasyon sistemi ve is birimi diizeylerindeki genel
gostergeleri tanimlamaktadir. [28]. Modelde her performans diizeyi bir iistiindeki ve
altindaki diizeyle baghidir. Ornegin, yiiksek kaliteli iiriin/hizmetler ve diizenli olarak
zamaninda teslim kriterleri miisteri memnuniyetini saglamaktadir. Yoneticiler bu
asamadan sonra, entegre edilmis performans gostergeleri toplulugunun gelistirilmesi
ve yonetilmesine ihtiyag¢ duyarlar. [29]. SMART, departman ve gorevlerin isletmenin
stratejik misyonuna ayr1 ayri ve birlikte nasil katki sagladigini 6lgmektedir. Bu
modelde faaliyetler stratejik hedeflerle iligskilendirilir ve finansal olan ve olmayan
bilgiler harmanlanir. Ayrica faaliyetler isletmenin miisteri odakli belirlenen gelecek
ihtiyaglarina gore ayarlanmaktadir. Performans, tesvik ve 6diil sisteminde gerekli
degisiklikleri yapabilir. SMART kontrol sistemine temel olusturabilecek yapisal
cerceve Sekil 2.1° de gosterilen performans piramidi ile sunulmaktadir. Performans
piramidinin amaci, yukaridan asagiya dogru gelen amaclar1 ve asagidan yukariya
dogru yonelen odlgiileri doniistiirerek isletmenin faaliyetlerini isletme stratejileriyle

baglamaktir.
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Sekil 2.1. Smart modeli [27]

Model o6zetle; siireg zaman1 ve maliyeti distiriirken kalite ve dagitimda stirekli
iyilesmeyi amaglamaktadir. Model ¢ok boyutludur: Miisteri taleplerini isletme
gerekliligine doniistiirme temelli bir kalite anlayisi, miktar ve zamanlama olmak {izere
iki temel ayagi olan dagitim, esneklik ve verimlilik iizerinde en etkili bilesen olan siireg
zamani ve genel anlamda maliyeti diisiirmek yerine israfi azaltmak olarak ele alinmasi
gereken maliyet boyutudur. Model, miisteri odaklidir ve isletmenin gelecek ihtiyaglar1

miisterilerin isteklerine gore ayarlayabilmektedir.

2.1.3.Balanced scorecard modeli

Balanced Scorecard (BSC), organizasyonun vizyonu ve stratejilerine yonelik
hedeflerin belirlenmesi ve bu hedeflere uygun performans gostergelerinin/6lgiilerinin
dengeli bir sekilde olusturulmasini, performansin degerlendirilmesini ve boylelikle
orgBiianizasyonun uzun ve kisa vadeli stratejik ama¢ ve hedeflerine ulagmasini
amaclayan bir yonetim sistemidir. [30]. BSC, organizasyonu bir biitlin halinde ele
alarak, organizasyonun vizyon ve stratejilerini operasyonel is hedeflerine doniistiirmek

amaciyla kullanilan bir yonetim yaklagimidir. BSC bir performans dlgme sitemi
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olmakla beraber, tek amaci 6lglimleme yapmak degildir, ayn1 zamanda stratejilerin
uygulanmasini saglayan bir yonetim sistemidir. BSC, mali 6lgiiler ile mali olmayan
oOlctilerin biitlinlestirilmesini saglar. BSC’nin hedef ve dlciileri, organizasyonun vizyon
ve stratejileri géz onilinde tutularak belirlenir. BSC’de yer alan hedef ve olgiilerle
organizasyonun performanst dort farkli acidan degerlendirilir. Kaplan ve Norton’a
gore bu dort farkli boyut BSC’nin ana ¢ergevesini olusturmaktadir. Asagida yer alan
bu dort boyut arasinda ki iliski Sekil 2.2 de gdsterilmektedir. [31]

1. Stratejik Is Birimlerinin Tanimi
2. Misyon Ifadesi
3. Vizyon Ifadesi

Vizyonum ‘ "
E Hissedarlanma Musterilerime ic Yonetim Ogrenme ve Gelisme
gerceklesirse Sireclerimle Becerilerimle
nasil farklilagirim? ’ .
Finansal Miisteri i¢ Siirecler Odgrenme ve Gelisme
Boyut Boyutu Boyutu Boyutu
Kritik basar
faktorlerim
nelerdir?
Kritik basan
performans
olclilerim
nelerdir?

Sekil 2.2. BSC modeli [31]

BSC, isletme vizyonunu ve stratejilerini dengeli boyutlar altinda gelistirilen hedeflere
ve Ol¢iilere doniistiiriilmesini saglayan bir yontemdir. Bu yaklasimda strateji, “sebep
ve sonuglarla ilgili bir hipotezler kiimesi” olarak tanimlanir. Dolayisiyla stratejilerin
hedeflere ve olglilere donistiiriilmesi i¢in, tiim boyutlardaki hedefler (ve dolayisiyla

Olciiler) sebep sonug iliskileriyle birbirine bagli olmalidir.

Son 20 yildir siiregelen arastirmalar ve yenilikler sonucunda BSC’nin, bir performans

6l¢tim modelinden (1990-1996), 6nce bir performans yonetimi modeline (1996-2000),
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daha sonralari ise bir stratejik yonetim aracma (2001-bugiine) evirildigi bir gelisim
stirecinden gectigi sdylenebilir. [32]. Bu siire¢ boyunca BSC, literatiirde en ¢ok yer
tutan ¢cok boyutlu performans 6l¢ciim modeli olmasina karsin, farkli elestirilerin de
odagi olmustur. Modelin elestirilen yonlerinden biri segilen performans dlgiilerinin,
kurumsal performansi en iyi ve en dogru yansitabilen 6lgiiler olup olmadigi konusunda
emin olabilmenin zorlugudur. [33]. Neely vd. de uygun performans dlgiilerinin nasil
belirlenecegi hususunun BSC’de yeterince acik ifade edilmedigini dile getirmislerdir.
[34]. Kimi arastirmacilar ise BSC’nin y0Oneticiler tarafindan kurumsal performans
hakkinda genel bir fikir sahibi olmak amaciyla kullanilabilecegini ancak fabrika
faaliyetleri ile yeterince iligkilendirilmemis bir model oldugunu ileri stirmiislerdir.
[35]. BSC’de, stratejiler ile performans 6lgiileri arasindaki iligkiler, birgok arastirmaci
tarafindan yetersiz bulunmustur. [36-38]. Hatta bazi arastirmacilar birka¢ basarili
uygulamaya karsin, bir¢ok basarisiz BSC uygulamasi oldugunu ileri siirmiislerdir. [39,
40]. Bu makalelerde, BSC uygulamalarinin basarisizliginin “yetersiz veya fazla sayida
performans Olgiisii belirlenmesi”, “modelin yonetim tarafindan etkin bir bigimde
uygulanamamas1”, “geri beslemede gecikmeler olmasi” veya “finansal Olgiilere
gereginden fazla 6nem verilmesi” unsurlarindan biri veya birka¢indan kaynaklandigi
belirtilmektedir. [41]. Literatiirde en sik karsilagilan performans Ol¢ciim modeli

olmasina karsin, basarili BSC uygulamalariyla ilgili yaymlar hala yetersiz sayidadir.

2.1.4. Biitiinlesik performans 6l¢iim sistemleri (BPOS)

Biitiinlesik Performans Olgiim Sistemleri (IPMS) Strathclyde Universitesi {iretim
sistemleri grubunun sanayiye yonelik mevcut performans 6l¢iim sistemlerinin bir
referans modele gore denetlenmesi ve sonra daha saglam, esnek ve biitiinlesik
performans Ol¢lim sistemlerinin tasarlanmasi amaciyla kapsamli ve daha dikkatli
araglar, teknikler ve prosediirler gelistirmeleri sonucu 1997°de ortaya ¢ikmis bir
modeldir. [43]. Bu yaklasimda Performans 6l¢iim modelinin yapisi ve yapilandirilmasi
performans yonetim siireci agisindan onemlidir. Universite grubunun genel yapi

itibariyle sundugu gelisim rehberi Sekil 2.3’ te model ise Sekil 2.4 te yer almaktadir.
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Sekil 2.3. Biitiinlesik performans 6l¢tim akist [43]

Bu referans modeli her bir diizeyinde; paydaslarin gereksinimleri, dissal izleme,
amaglar ve performans Olgiileri olarak belirtilen dort unsura ayrilmaktadir. Performans
olciileri kontrol dl¢iilerini ve icsel performans &lgiilerini kapsamaktadir. Isletmenin her
bir diizeyinde model, organizasyon i¢in paydaslarin gereksinimlerinin tanimlanmasi
ve anlasilmasmni kapsamaktadir. Isletme, konumunu dissal gevreyi izleyerek
rakiplerine ve diinya performans smiflamasina kars1 kendi gelisimi i¢in gerekenleri
tanimlamaktadir. Bununla birlikte isletme, uygulama tabanli uygun amaglari ve zaman
cizelgeleriyle birlikte gelisim ihtiyaclarmin Onemlilerini hayata gecirmektedir.
Performans 6l¢iileri raporu dogrultusunda bu amaclar tanimlanmakta, raporlanmakta,
izlenmekte ve gozden gecirilmektedir. [43]. IPMS’de paydaslara odaklama so6z
konusudur. Bu, performans 6l¢iim sisteminin tasarlanmasinda ana ¢ikis noktalarindan
birinin paydaslarin ihtiyaglari oldugunun bir gostergesi olarak goriilebilir. Performans

Olciilerinin cesitlerine bakildiginda; i¢sel dlgiiler, digsal 6l¢iiler, kapasite ve 6grenme
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Olciileri  seklinde smiflandirildigr  goriilmektedir. Bunlardan igsel  6lgiiler,
organizasyonun igsel etkinlik ve etkililigini dlgen performans OSlgiileri ve isletme
birimi, isletme siireci veya faaliyetin koordinasyonunu saglayan olgiiler olarak 6n
plana ¢ikarken; digsal Olciiler daha ¢ok paydaslarin ihtiyaclarinin karsilanmasini
saglayan igletme birimi, isletme silireci veya faaliyetin etkinlik ve etkililigini dlgen
performans Olgiileri olarak goriilmektedir. Kapasite ve 6grenme Olgiileri isletme
birimi, isletme siireci veya faaliyetin belirsizlikle basa ¢ikma kapasitesini 6lgmeyi
amacglayan performans Ol¢limleridir. Performans Olglimiinde sistem; gercek
performans, hedef kapasite, potansiyel hedef, paydaslarin arzuladig1 performans, en
1yi performansa iliskin raporlama yapmasidir. Buna ilaveten, isletmenin amaciyla ilgili
olan her bir Ol¢limiin olas1 aktif 6l¢iimlerin nerelerde kullanilacagna iligkin bilgi
vermesi, performansin ve Ol¢liimlerin gozden gecirilmesine iligkin bir giindemin

olmasi seklindedir.

Pazar Ihtiyaclari Paydas Ihtiyaclari

1 "\

Rekabet Buttinlesik Performans
Isletme Amaclari
Kriterleri Ol¢ctim Sistemi

Gelisim Icin Performans v

Olculeri

Kontrol I¢in Performans

Olculeri

Sekil 2.4. Biitiinlesik performans 6l¢iim modeli [43]

2.1.5. Biitiinlesik dinamik performans 6l¢ciim modeli

Model, Ghalayini ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda bir isletmeyle igbirligi halinde
gelistirilmistir. Modelin amaci, isletmenin rekabet giiciinii artirarak siirekli iyilestirme
saglamaktir. [35]. Bu model isletmenin ii¢ temel fonksiyonel alaninin biitiinlesmesine

dayanmaktadir. Bunlar yonetim, siire¢ iyilestirme takimi ve iiretim boliimiidiir. Bu
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fonksiyonlarin biitiinlesik anlamda Olglimii ve performanslarinin gelistirilmesi ii¢
farkli ara¢ yardimiyla yapilmaktadir. IDPMS’de {i¢ cesit fonksiyon arasinda ii¢ ¢esit
baglant1 s6z konusudur. Bunlardan ilki olan yonetim ve {liretim bolimii arasindaki
baglanti; yonetimin, liretim boliimii i¢in bagari alanlarmi ve bu alanlar i¢in uygun
performans Olgiilerini belirlemesi ile olusmaktadir. Bu alanlar ve olgiiler, kurumsal
stratejik planlama ve PMQ ¢iktilar1 tarafindan belirlenmektedir. Uretim boliimii ve
yonetim arasimndaki bilgi akisi; giinlik, haftalk veya aylik performans
operator/gdzetmen raporlarinm ilgili yonetim kademesine gonderilmesi seklinde
gerceklesmektedir. Bu baglanti; 6nemli performans 6lgiilerinin operatorler tarafindan
net bir sekilde anlasilmasini ve ayrica yonetimin farkli kademelerine, dogru zamanda
dogru kararlarm almalarma yardimei olacak gercek zamanli bilgi saglamaktadr. Ikinci
olarak incelenen yonetim ve siire¢ iyilestirme takimlar1 arasindaki baglanti, yonetim
tarafindan basar1 alanlarmin ve ilgili performans Olgiilerinin belirlenmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Ayni1 zamanda bu baglanti, siire¢ iyilestirme takimlar1 ve yonetimin
iyilestirme ¢abalarindan faydalanmak i¢in birlikte ¢aligmasmi da tesvik etmektedir.
Son olarak siire¢ 1yilestirme takimi ve iiretim boliimii arasindaki baglanti, performans
standartlarinin dinamikligini desteklemektedir. Buna gore her bir planlama siirecinde,
stire¢ iyilestirme takimlar1 her bir asama i¢in kabul edilebilir performans standartlar
tanimlamakta ve bunlar1 iiretim boliimiindeki operator/gézetmenlere yollamaktadir.
Sonug olarak, siire¢ iyilestirme takimlar1 tiretim bdliimii icin performans standartlarini

giincellemis olmaktadir.

Buna karsilik, iiretim bo liimiindeki operator/gézetmenler siire¢ iyilestirme takimlarina
bir geri bildirimde bulunmaktadir. Boylece iiretim bdliimii yasadigi sorunlardan siireg
iyilestirme takimlarma bildirilmesi gerekenleri de iletme imkani bulmaktadir.
Dolayisiyla bu baglant1 siirekli iyilestirme silirecini olanakli hale getirmektedir.

IDPMS Sekil 2.5 te gosterilmistir.
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Sekil 2.5. Biitiinlesik dinamik performans 6l¢iim modeli [44]

IDPMS uygulamasma, performans Olgim anketinin (PMQ) kullanilmasiyla
baslanmaktadir. Bu asamada PMQ; sirket yonetimi, tesis yonetimi ve siireg iyilestirme
takim liderlerine uygulanmaktadir. PMQ’ dan elde edilen sonuglar organizasyonun
stratejisini ve ilgili performans Olgiilerini gelistirmek i¢cin kullanilmaktadir. Aslinda
PMQ, Dixon vd. tarafindan var olan performans Olgiilerinin iyilesmeyi ne kadar
etkilediginin belirlenmesi ve organizasyonun ihtiyaclarinin tanimlanmasi igin
gelistirilmistir. [44]. IDPMS’de kullanilan ikinci arag¢ olan yar1 6miir kavramai, siireg
iyilestirme takimlar1 tarafindan makul performans hedeflerinin kurulmasini
kolaylastirmaktadir. Yar1 6miir kavrami temel olarak, iyilestirme ¢abalarina konu olan
herhangi bir kusur diizeyinin tahmin edilen orana disiiriilmesi iddiasina
dayanmaktadir. Siire¢ iyilestirme takimlari, IDPMS’ deki yar1 6miir kavramindan
makul bir planlama doneminin belirlenmesi ve beklenen gelismelerin donem
icerisinde basarilmasi i¢in faydalanmaktadir. Yart omiir kavrami, tiretim boliimi
operatorlerine performans standartlarini siirekli giincellemenin arakasinda yatan
mantig1 agiklamak i¢in de kullanilmaktadir. Degistirilmis deger odakli doniis siiresi
diyagrami1 (MVFCT) IDPMS’ de kullanilan son aragtir. Bu diyagram, ¢alisan odakl
takimlarin silire¢ performansmi biitiinsel sistem perspektifinden yola ¢ikarak
iyilestirebilmeleri i¢in iiretim siireclerini basit ve dogru olarak modellemektedir.
IDPMS’ nin prototip uygulamasi dort adimi igermektedir. Bu adimlar su sekilde

siralanmaktadir:
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1. PMQ’dan c¢ikan sonuclar hesaplanmakta, basar1 alanlar1 belirlenmekte ve
performans Slgtileriyle iliskilendirilmektedir,

2. Cesitli alanlardaki basar1 ve performans Olgiileri arasindaki iligkiler
tanimlanmaktadir,

3. Isletmeye yonelik belirli performans dlgiileri ve gostergeleri kurulmaktadir,

4. Sistemi gelistirici faaliyetler baslatilmaktadir.

PMQ’ nun sonuglarma ve isletme calisanlariyla olusturulan tartigmalara gore genel
basar1 alanlar1 tanimlanmaktadir. Daha fazla analiz amaciyla her bir genel basar1 alani
icin spesifik basar1 alanlarinim listesi olusturulmakta ve basarinin belirtilen alanlarda
Olciimiinii destekleyici birtakim performans gostergeleri belirlenmektedir. [45]

Asagidakiler, bagarinin tanimlanan genel sekiz alanidir:

1) Miisteri tatmini

2) Miisterilerle biitiinlesme

3) Kalite

4) Dagitim

5) Uretim ¢evrim zamani

6) Katma deger yaratmayan faaliyetlerin maliyeti
7) Siireg teknolojisi

8) Egitim ve dgrenme

Dolayisiyla dinamik performans 6l¢iim sistemi agsagidaki faktorleri icermelidir. [46].

a) Dis cevredeki gelisimleri ve degisiklikleri siirekli izleyen bir dis izleme sistemi,
b) Belirli performans limitleri ve esik degerlerine ulasildiginda uyar1 veren ve ikaz
sinyalleri olan ve i¢ ¢evredeki gelisimleri ve degisiklikleri siirekli izleyen bir i¢

izleme sistemi.
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¢) I¢ ve dis gozlemler tarafindan tedarik edilen bilgiyi kullanan, tepe amaclar ve
onceliklerin sistem tarafindan olusturuldugu, i¢sel amacglara ve dnceliklere karar
verilen bir gdzden gecirme sistemi,

d) Revize edilen amaclar1 ve Oncelikleri sistemdeki onemli kisimlara yayilimini

saglayan bir igsel yayilma sistemi.

Isletme birimi veya siirecinin mevcut ¢evresindeki degisikliklerin, bu birim veya
siirecin genel amacglarma en iyi katkiyr saglayabilme bi¢imini etkilemesi oldukga
muhtemel goriinmektedir. Bundan dolayi, degisiklik gereksinimi her zaman
organizasyonun tepesinden gelmemekte hatta cogu zaman isletme birimi veya
stirecinin mevcut durumu i¢indeki dissal ve i¢sel degisiklikten kaynaklanmaktadir. Bu
durum, Sekil 2.6 da verilen yapinim biitiin isletmeye ve her bir igsletme birimine veya

isletme siirecine uygulanmasimni icermektedir.

Tepe Amaclar
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Sekil 2.6. Dinamik performans 6l¢iim sistemleri modeli birim yapisi [46]

2.1.6. Performans prizmasi modeli

Performans prizmast modeli 2000 yilinda Adams ve Neely tarafindan BSC’ nin
(Balance Scorecard) birlesme sonrasi uyum (PMI) durumlarini degerlendirmede
yetersiz kalmasindan dolay1 bu ag¢ig1 gidermek i¢in ortaya konulmus bir performans
6lgiim modelidir. [47]. Oncesinde yiiriitiilen iki y1llik arastirma ve gelistirme faaliyeti
sonucu Sekil 2.7 de gosterilen birbiri ile iligkili olan bes yiizeyli prizma yapisi ile
Ozetlenen performans 6l¢iim modeli gelistirilmistir. Bu modelin temel 6zelligi basaril

bir performans 6l¢iim sisteminin bagli oldugu tiim kritik faktorleri kapsayacak sekilde
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tasarlanmig olmasidir. Sekilden de anlasilacagi tizere performans prizmasinin
boyutlar1 paydag memnuniyeti, stratejiler, siirecler, yetenekler, paydas katkisi olarak
tanimlanmistir. Performans prizmasinin her bir yiizii cevaplanmasi gereken soru
alanlarmi ve performans 6l¢iimiinde kullanilan bir boyutu temsil etmektedir. Buna

gore temel sorular belirtilen yiizey/boyut sirasima gore su sekilde siralanabilir:

a) Kilit taraflar kimlerdir ve ne ister, neye ihtiya¢ duyarlar?

b) Bu istek ve ihtiyaclar1 karsilamak i¢in ne gibi stratejiler izliyoruz?

c) Bu stratejileri gerceklestirmek icin ne gibi siiregleri devreye sokma ihtiyaci
duymaktay1z?

d) Busiirecleri etkin hale getirmek ve iyilestirmek i¢in ne gibi yetenekler gereklidir?

e) Bu yetenekleri korumak ve gelistirmek i¢in taraflardan ne ister ve neye ihtiyag

duyar1z?

“Kilit paydaglar kimlerdir ve ne ister, neye ihtiya¢ duyarlar?” sorusunu soran paydas
memnuniyeti boyutu ile BSC’nin sundugu paydaslar bakis agisindan daha genis bir
bakis agis1 ortaya konmaktadir. Bilindigi iizere BSC’ nin paydaslar ile ilgili olarak

degerlendirmeleri ortaklar ve miisterileri igermektedir.
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Paydas Memnuniyeti
Stratejiler

Surecler

Yetenaekler

Paydas Katkisa

Paydag Memnuniyeti
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Aracidar
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Drize nke yiciler
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hizmetler Ta i karsilama £
Phariasns ve fou rulusu Teknoloji

Isletme Faaliyetleri yonetme Altyap

Sekil 2.7. Performans prizmast model yapisi [47]

Yukarida bahsedilen modellerin degerlendirmesi neticesinde modellerin paydas
memnuniyeti, kalite, rekabetcilik, finans gibi farkli alanlara odaklandiklari, modellerin
bir kisminin ise stratejiyi temel aldig1 goriilmiistiir. Bazi modellerde boyutlar arasi
neden sonug iligkisinin varligi onemli goriilmiis ve bu konu ile ilgili 6zellikle
hazirlanmis diyagramlara yer verilmistir. Daha eski modellerin kat1 bir hiyerarsiye
bagli dikey bir yapilanma sergiledigi, nispeten yeni modellerde ise bunun yerini,
boyutlar aras1 bir hiyerarsi ortaya koymayan yatay yapilanmanin aldig1 gériilmustiir.
Uygulanabilirlik agisindan biitiin modellerin birtakim uyarlamalara ihtiya¢ duyarak ya
da var olduklar1 halleri ile biitiin isletme tiirleri i¢in kullaniliyor olduklar1 gériilmiistiir.
Literatiir incelendiginde, performans 6l¢lim modellerinin bazi yonlerinin elestirildigini

gérmek miimkiindiir. Ornegin BSC, kurumsal performansi en iyi ve en dogru
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yansitacak oOlgiilerin belirlenebildiginden emin olunamamasi ve uygun performans
Olgiilerinin nasil belirleneceginin yeterince agik olmamasi konusunda elestirilmistir.
Finansal Olgiilere gereginden fazla 6nem verilmesi BSC’ nin elestirilen bir baska
yonidiir. Kriterler temelinde yapilan degerlendirmelere ilaveten 6l¢iim modelleri
hakkinda genel olarak birka¢ noktaya daha deginmek faydali olacaktir. Oncelikle,
aragtirma kapsaminda degerlendirilen modellerin, geleneksel modellerin yarattigi
tatminsizligi gidermek i¢in ortaya ¢ikmis olduklar1 goriilmektedir. Bu noktalardan
hareketle klasik 6l¢iim sistemlerinin dayandigi verimlilik, karlilik, maliyet oranlar:
gibi kavramlar, bu alanda son derece yetersiz kalmakta, hatta saglik sisteminin
amaglar1 ile uyusmamaktadir. Bunun i¢in daha yeni ve degisik kavramlarin, 6l¢tim
yontemlerinin ve gostergelerin gelistirilmesi gerekmektedir. Clinkii gelisen teknolojik
imkanlara ragmen iiretim ve hizmet siirecinin vazgecilmezi olan insan unsurunun
glinimiiz Orgiitleri i¢in performans degerlemesi olduk¢ca Onemli bir yere sahiptir.
Calisanlarin kisisel ve mesleki gelisimlerini gerceklestirebilmeleri, sorumluluk ve
gorevlerini etkili bir bi¢imde iistlenebilmeleri kurumlarin performanslarini
yonetebilmeleri i¢cin 6nemlidir. Stirekli degisen, gelisen rekabet ortaminda kurumlarin
hedeflerine ulasabilmeleri ve yasamlarini siirdiirebilmeleri buna baghdir. Verilere
dayali olarak gegeklesen performans 6lgiimii i¢ ve dis paydaslarin temel egilimleri ve
gelecek perspektifine dair verecegi kararlar1 etkilemektedir. Bu nedenle performans
Olciimii kurumun var olan verimsizliklerinin nedenlerinin anlagilmasina, gelisme
potansiyeline sahip hizmet alanlarinin belirlenmesine, kurumun basarisinin

Olceklendirilmesine ve basariya gotiirecek kararlarin verilmesine yardimci olmaktadir.



BOLUM 3. SAGLIK SIiSTEMi

3.1. Saghk Sisteminin Tanimi Simirlart ve Gorevleri

Saglik sistemi performansini ele almadan oOnce, performans kriterlerinin
gelistirilmesine temel teskil edecek sekilde saglik sisteminin tanimlanmasi ve
smirlarmin ¢izilmesi gereklidir. Glinlimiizde saglik sistemleri, diinya ekonomisindeki
en biiylik sektorlerden birisidir. Saglik sektorii icin 2013 de yapilan toplam harcama,
yaklagik 3 trilyon dolardir. [48]. Bu da diinya briit milli hasilasinin neredeyse %10’ ne
denk diismektedir. Bu rakamsal boyut, binlerce y1l 6ncesinde, aile tiyeleri, dini 6rgiitler
ya da bazen profesyonel bir sifa verici tarafindan tedavi sunulan bir kisiyle, bir hastalik
arasindaki basit ve 6zel bir iliskinin, gegmis iki yiizy1l i¢inde nasil genisledigini ve bir
saglik sistemi tarafindan kapsanan kompleks bir aga nasil girdigini yansitmaktadir.|

49, 50].

Modern saghk sistemlerinin  olusturulmasi, yeteneklerin ve aktivitelerin
farklilasmasimi ve uzmanlagmasini icermekte, ayn1 zamanda, hastaliklarin ekonomik
yiikli konusunda ¢ok biiyiik degisiklikleri de kapsamaktadir. Son zamanlara kadar,
boyle yiiklerin ¢cogu, verimlilik kaybinin bir bi¢imi olarak ele alinmaktaydi. Ciinki
insanlar geng 6lmekte, hasta olmakta ve ¢aligmalarina engel olacak bir sekilde sakat
kalmaktaydilar. Saglik bakiminin maliyeti, ekonomik kaybin yalmizca kiigiik bir
parcasi olarak hesaplanmaktaydi. Verimlilik kayiplar1 6zellikle fakir {ilkelerde hala
onemli olmasma ragmen, yasamin uzatilmasi ve sakatliklarin azaltilmasi, saglik
sistemleri i¢in daha fazla sorumlulugun dogmasi anlamimna gelmektedir. Saghk
sistemleri tarafindan kullanilan kaynaklardaki artis nedeniyle ortaya ¢ikan ilave yiik,
hastalik ve erken 6liimden dolay1 karsilagilan ekonomik zararlarin engellenmesiyle

telafi edilmektedir. [48].
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Hemen hemen biitiin diinya iilkeleri saglik sistemlerinin karsi karsiya oldugu en
onemli iki problem, saglik sistemine ayrilan kaynaklarin ¢ok adaletsiz bir bigimde
dagitilmasi ve saglik problemlerinin dagilimina gore bir tahsis yapilmamasidir. Diisiik
ve orta gelirli lilkeler diinya gelirinin yalnizca %18’ini elde etmekte ve global saglik
harcamalarinin %11 ’ini gerceklestirmektedirler (250 milyar dolar ya da bu iilkelerdeki
gayri safi milli hasilanin %4°1i). Diinya niifusunun %84’ bu iilkelerde yasamakta ve
diinyanin hastalik yiikliniin %93’{inii tasimaktadirlar. Bu iilkeler, halklarinin saghk
ithtiya¢larini karsilamakta adil ve ulasilabilir bir bigimde yeterli finansman saglamak
ve yetersiz kaynaklar i¢in bir ¢6ziim bulmakta c¢ok biiylik zorluklarla

karsilagmaktadirlar. [48].

Glinlimiiz karmagik diinyasinda bir saglik sisteminin ne oldugunu, nelerden
olustugunu ve nerede baglayip nerede bittigini tam olarak sdylemek zordur. Diinya
Saghk Orgiitii saglik sistemini, temel amaci saghgi gelistirmek, yenilemek ve
sirdiirmek olan tiim aktiviteleri igerecek bicimde tanimlamistir. Raporda, saglik
sistemlerinin smirlarina yonelik kullanilabilecek birtakim tanimlara yer verilmistir.

[48].

En dar tanim, saglik sisteminin sinirlarini, saglik bakanlignin direkt kontrolii altindaki
aktiviteleri icerecek sekilde cizmektedir. Ozellikle saghg1 iyilestirmeyi amaglayan
bircok aktivite (6rnegin, tiitiin ve alkol {iriinlerini kullanmay1 azaltmay1 amaglayan
vergiler) bu sinirlarin disinda kalmaktadir. Bazi lilkelerde bu sinir, diger devlet
departmanlari, misyonerler, devlet kontrolii disindaki dernek ve vakiflar ya da 6zel

sektor tarafindan sunulan ¢ogu kisisel saglik hizmetlerini de disarida birakmaktadir.

Ikinci tanim biraz daha kapsamlidir. Bu tanimda sistem, kisisel tibbi hizmetler ve
kisisel olmayan saglik hizmetlerini icerecek, fakat sagligi arttirmayir amacglayan
sektorler arasi aktiviteleri kapsamayacak bir bi¢imde tanimlanir. Sivrisineklerin
ilaglanmas1 ya da saghk bilgi aktarimi gibi geleneksel halk sagligi miidahaleleri
icerilirken, temiz su ve kisisel saglik koruma programlar1 gibi sektdrler arasi aktiviteler

icerilmemektedir.
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Ugiincii tanim daha da kapsamlidir ve temel amaci saghig1 iyilestirmek olan her faaliyet
saglik sisteminin bir parcasi olarak diisliniilmektedir. Bu tanim tibbi ve kisisel olmayan
saglik hizmetlerini icerdigi gibi, trafik kazalarindan kaynaklanan oliimleri diistirmeye
yonelik diizenlemeler gibi sektorler arasi aktiviteleri de igermektedir. Son tanim,
saglig1 iyilestirmeye katki veren tiim aktiviteleri kapsamaktadir. Insan aktivitelerinin
neredeyse tiim alanlar1 -egitim, endiistriyel gelisme, ¢evre gibi- saghigi etkiler. Bu
tanimda egitim ve saglik sistemleri ya da saglik ve tarim sistemleri arasinda

operasyonel bir ayrim yoktur.

Yukarida kisaca verilen tanimlardan hangisi saglik sisteminin en uygun tanimidir?
Aslinda gerek temel amaci sagligi iyilestirmek olan tibbi ve kisisel olmayan saglik
hizmetlerini ve gerekse sektorler arasi faaliyetleri de igeren iiglincii tanim en uygun
tanimdir. Bu tanim, saglik politika belirleyicilerinin, beslenme, tiitiin tiikketimi ya da
yol giivenligi diizenlemelerindeki degisiklikler gibi alanlarda toplumun sagligmi
gelistirmenin nasil savunulacagi ve desteklenecegi hakkinda, kisisel tibbi hizmetlerin

de 6tesinde diisiinmelerini saglar. [48].

Herkesin kullanabilecegi bir tanima, ancak bir saglik faaliyetinin ne oldugu konusunda
bir diisiinceyle ulasilabilir. Bir saghk faaliyeti, saghgi siirdiirmeyi ve gelistirmeyi
temel amag edinen aktivitelerin grubu olarak tanimlanabilir. Bir saglik sistemi ise,
saglik faaliyetlerinin finansmani, diizenlenmesi ve sunumu ile ilgili kaynaklari, karar
vericileri ve kuruluglar1 igermektedir. Saglk sisteminin, sagligi iyilestirmeyi temel
amag edinen tiim kaynaklar, organizasyonlar, gruplar ve bireyleri igeren genis tanimi,
gruplara ve topluma sunulan kisisel saglik hizmetleri ve saglik miidahalelerini igerdigi
kadar, trafik kazalarmi azaltmak icin yapilan yol giivenlik ¢aligmalarmi, ulusal
beslenme aligkanliklarini degistirme politikalarmi da kapsamaktadir. Fakat saglik
sisteminin disinda kalan bir¢cok faktér de saglik standartlarin1 ve esitsizlikleri
belirleyebilir. [49]. Saglk sistemi i¢in acik bir tanim kullanilsa bile, bir saglk
faaliyetinin ne olduguna verilen cevap tartisilabili. Ornegin, gida saglama
programlarinin temel amaci nedir? Kotii beslenmeyi azaltarak saglig: ylikseltmek mi
yoksa gelir esitsizliklerini diizenlemek mi? Belirsiz durumlar s6z konusu oldugunda,
ozellikle su ve beslenme sahalarinda, saglik sistemlerinin tanimlanmasi konusunda

cabuk kararlar verilmelidir. Saglk sistemlerinin smirlarmin agik bir sekilde
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belirlenmesi, performans degerlendirmesi ve ulusal saglik hesaplar1 gibi ¢alismalar
icin gereklidir. Peki yukarida sinirlar1 ¢izilmeye ¢aligilan saglik sisteminin gorevleri
nelerdir? Zengin ya da fakir iilkelerde olsun, bugiin saglik ihtiyaglar1 50 yil dnceden
bile cok farklilik gostermektedir. Insanlar hasta olarak, yilda yalnizca bir ya da iki kez
saglik sistemine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu iligkilerin ¢ogunlugu ise regeteyle verilen
ilaclarin tiiketicileri olarak ve saglikla ilgili bilgi ve tavsiyelerin alicilar1 olarak
gerceklesmektedir. Insanlar sistemle, sisteme Odeme yapan katilimcilar olarak
karsilasmaktadirlar; her zaman bilerek sigorta kapsami digindaki hizmetleri satin
almakta veya sigorta primleri ve sosyal giivenlik katkilarin1 6demekte ve farkinda
olmadan saghgi finanse etmek i¢cin vergi O0demektedirler. Sistemin, toplumun
ithtiyaclarmni nasil karsilayacag, giderlerini karsilamak i¢in gelirlerini nasil arttiracagi
ve onlar1 finansal riskten korumak icin, ne kadar koruma saglayacagi ¢ok onemli
konulardir. Ulkelerin toplam saghk harcamalarinin gayri safi yurt ici hasilasma

oranlar1 Tablo 3.1 de gdsterilmistir.

Tablo 3.1 OECD iilkelerin toplam saglik harcamalarinin 2013 yil1 gayri safi yurt ici hasilasina oranlari

Toplam saghk Kamu twrafindan  Owel kurulusiar tarafimdon
harcamalan karsilanan saglanan

ABD .60 T4 B.S
Fransu 112 ET 5
isvigre 10,7 6,3 44
Yoy usturva 1S El 214
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Belgika 162 T4 28
Hollands 2.9 T4 I
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Sih R 4.1 2.E
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Yukarida OECD 2013 yilinda yaymlanan raporuna goére gosterilmis tabloda ki
verilerin yaninda, OECD verilerine gore Tiirkiye’de her 1000 kisiye 1,5 hekim
diismektedir, OECD ortalamast 3,5 hekim olmasma ragmen bu say1 ortalamanin
yarisindan da azdir. Ozellikle insanlar, saglik sisteminin, kendilerini bireysel
saygimliklart korunarak tedavi edecegi beklentisine sahiptirler. Miimkiin oldugunca,
onlarn ihtiyacglariyla, teshis ve tedavi i¢in beklemedeki uzun gecikmeler olmaksizin,
acilen ilgilenilmelidir ve bu sadece daha saglikli ¢iktilar elde etmek icin degil, ayni
zamanda insanlarm endiselerini azaltmak ve onlarin zamanlarma saygi géstermek icin
yapilmalidir. Tirkiye’ de ki saglik sistemi ile genel veriler EK A da gosterilmisitr.
Hastalar siklikla mahremiyet de beklerler ve kendi sagliklariyla ilgili kararlara ve
bakimi alacaklar1 yer ve kisiyle ilgili seceneklere de katilmak isterler. Hastalarin daima
pasif olarak, bir hizmet sunucu tarafindan belirlenen hizmetleri almalar1

beklenmemelidir.

Ozet olarak saglik sistemleri, yalnizca insanlarm sagligmi yiikseltme sorumluluguna
degil, ayn1 zamanda da onlar1 hastaligin finansal risklerine kars1 korumak ve onlar1
sayginlikla tedavi etmek sorumluluklarina da sahiptirler. Saglik sistemleri boylece ii¢

onemli amaca sahip olacaklardir. Bunlar:

1. Hizmet sunulan niifusun saghigini yiikseltmek;
2. Insanlarm beklentilerine yanit vermek;

3. Hastalik ya da sagligin maliyetlerine karsi finansal koruma saglamak.
3.2. Saghk Hizmet Sistemlerinin Etkinligi ve Giivenilirligi
Saglik hizmet sistemleri yiiksek diizeyde gorev odakli olup, ¢alisanlara ve disiplinler

aras1 takim g¢alismalarma dayanir. [51]. Saglk sistemleri, sistem karmagsikliginin

boyutlar1 Tablo 3.2 de gosterilmistir. [52].



Tablo 3.2. Sistem karmasikligmin boyutlar1

Sistem Karmasikh@inin
Bovutlar

Saghk Sistemlerinden
Ornekler

Genis problem alam
Sosyal Boyut

Heterojen vap

Dagink yap

Dinamik vapy

Potansiyel yiiksek tehlike
ic ige gecmis birgok alt sistem
Oromasyon

Kesin olmayan ven
Bilgisayarlarla etkilesimler
Kisisel Yetkinlik

Kansikldk

Yaklagik 500,000 hastalk gesidi ve witksek saghk
harcamalar
Insan agirlikli, insan odakly; insan giidiimlii

Farkh amaclar, degerler ve davrams normlan: farkh
kiiltiirler ve alt kidltirler
Cografi uzaklik(ér. Evde bakim); tele up

Tip bilgisinde ve teknolojideki degisim; miidahale ve
sonug arasindaki gecikme
Hasta givenligi ve tbbi hatalar

Siki ve gevsek bagimhibiklar

Belli alanlarda viksek otomasyon(6r. radvoterapi)
Mitkemmel olmavan enformasyon; mikemmel
olmayan bilgi: hasta faktérleri

Tibbi cihazlar wve teknolojiler (6r. Endoskopi
teknolojileri)

Kullamicilarin yvetkinlik dizey:

Beklenmeyen olaylar
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Saglik hizmeti karmasik bir sistemdir, insan ve sistemin Ogeleri arasindaki
etkilesimleri 1yi anlamak gerekmektedir. Bir saglik hizmet siireci is siireci asagidaki

Sekil 3.1° deki gibi sematige dokiilebilir.

Kurallar ve Etialer

Gorev Amac:

Sekil 3.1. Saglik hizmet siireci [52]

Karmasik sistemler yiliksek diizeyde otomasyon igerme egilimindedirler. Bu nedenle

sistem igerisinde bilisim kavrammin 6nemi ortaya ¢ikmis oluyor. Bu ayni zamanda
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sistem igerisinde performans gostergelerinden biri olan teknolojik performans gosterge

diizeyini gosterir. Bu sistemin sunacagi faydalar soyle siralanabilir.

1. Muayene esnasinda gerekli verileri saglar. (Hasta test sonuglari, ilag listesi, hasta
randevulari, klinik notlar, uzman tavsiyeleri gibi)

2. Tibbi karar destegi sunar. (Birbiriyle uyusmayan ilaglara ait uyarilar, aragtirma
sonugclar)

3. Dosyalama siirecin kolaylastirir.

4. Hastalar ve daha diger saglik calisanlar1 ile daha 1yi iletisim ve saglik hizmetlerinin
sunumunda daha 1yi esgiidiim saglar. (tele tip uygulamalari, kendi kendine evde
bakim, e-posta kanallar1)

5. Yogun is akiglarini diizenlenmesine yardimci olur.

6. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin azaltilmasina yardimc1 olur.

7. Hasta egitimi ve koruyucu saglik uygulamalarinda destek saglar.

3.3. Diinya Saghk Orgiitii Saghk Sistem Performansi Degerlendirmesi ve Saghk

Sistemi Amaclan

Saglik sistemlerinin performanslarinin degerlendirilmesine yonelik bir strateji de,
diinya saglik orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilmis ve kullanilan ydntem, DSO’ niin
raporunda yaymlanmistir. Raporda saglik sistemi hedeflerine ulasilip ulagilmadigini
degerlendirmeye yarayan bir performans gostergeleri seti ortaya koymustur. Rapor,
onemli saglik konularini bir araya toplamistir ve metodolojik olarak yenilik¢i,
etkileyici bir veri tabanina sahip, ileri istatistik tekniklerini kullanan ve arastirmacilara
ve saglik politikasi belirleyicilerine ilging yorumlar saglayan bir yapidadir. [53].
Amag, saglik politikas1 gelistirilmesine yonelik olarak hiikiimetlere bilgi saglamak ve
saglik sistemlerinin organizasyon ve ciktilar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymada

saglam bir yap1 olusturmaktur.

Bu orgiitiin saglik sistem performansinin degerlendirilmesiyle ilgili stratejisi, basit bir
sorunun cevaplanmasi ile baslar: ‘Saglik sistemleri ne i¢indir?’. Bu sorunun agik bir
cevabi, saglik sistemlerinin halkin saghigmin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in var

oldugudur. Boylece saglik, saglik sistemlerinin tanimlanmis bir amac1 olacaktir. Fakat
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bu soruya benzer bir baska cevap ta, saglik sistemlerinin hizmet sundugu insanlarin
ihtiyaglarmi karsilamak oldugudur. Raporda, daha oncede belirtildigi gibi saglk
sistemini, saghig1 yiikseltmeyi temel amag edinmis tiim organizasyonlar, kurumlar ve

kaynaklardan olusacak sekilde tanimlar.

DSO’niin  saglik sistem performansmnm degerlendirilmesi icin kullandig1 yeni
stratejisi; yeterlilik, saghig yiikseltmek ve finansmanda adalet olmak iizere ii¢c onemli
amaca sahiptir. [54,55]. Bu temel amaglar, tiim iilkeler tarafindan rutin olarak
izlenebilmeli ve  WHO tarafindan desteklenen programlarda saglik sisteminin
performansini degerlendirmeye temel dayanak teskil etmelidir. Bu sebeple, amaclara
ulagmanin degerlendirilmesinde, bu {ic amacin O&l¢iimii {izerinde odaklanmak
gerekecektir. Amaclara ulasmanin 6lgiilmesine yonelik olarak gelistirilen strateji ise
saglik sistemi temel amaglarin1 kendi i¢inde agirliklandirarak bir degerlendirmenin
yapilmasidir. Bu, iilkelerin kendi saglik sistemi performanslarmi 6lgmelerine yardim
etmek, ona etki eden faktorleri anlamak, onu gelistirmek, ihtiyag duyulan reform
alanlarina dikkat ¢ekmek ve hizmet sunulan insanlarin ihtiyag¢ ve beklentilerine daha
1yl yanitlar vermek anlamima gelir. En onemli amag ise, hiikiimetleri kendi saglik
sistemlerinin performansindan sorumlu tutmaktir. Rapor, eger sistem yukaridaki ii¢
amac1 basartyla gerceklestirmek istiyorsa, bir saglik sisteminin yerine getirmesi

gereken dort genel fonksiyonun oldugunu soyler. [56].

a. Hizmetlerin saglanmasi
b. Kaynaklarin yaratilmasi
c. Finansman

d. Idare

Bir iilke i¢in yalnizca bu amaglarin diizeyi degil, ayn1 zamanda dagilimlar1 da
onemlidir. Saglig1 yiikseltme ve yeterlilik 6l¢iilmek istendiginde, basar1 diizeyi (tiim
toplum {iizerindeki ortalama) oldugu kadar, dagilim (bu basarmin halkin tiim
kesimlerine esit dagilimi)’m oOl¢iimii de Onemlidir. [57]. Dagilimda esitsizlikler,
sosyal, ekonomik, demografik ve esitsizligin diger bi¢imlerinden kaynaklaniyor
olabilir. WHO tarafindan ortaya konulan saglik sisteminin ii¢ temel amaci asagida

oldugu gibi kisaca agiklanabilir.
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3.3.1. Toplum saghgim yiikseltmek

Saglik sistemi i¢in tanimlanmis birinci amag, toplumun saghgini yiikseltmektir. Daha
iyi saglik, bir saglik sisteminin varolus nedenidir ve sliphesiz onun temel ve belirleyici
amacidir. Eger saglik sistemleri saglhigi korumak ya da gelistirmek icin higbir sey

yapmasalardi, onlarin var olmasi i¢in hi¢bir sebep kalmazdi.

Saglik sistemlerinin sagligi iyilestirmek i¢in yaptigi katkiyr degerlendirmek giigtiir.
Temel bilimlerde bir ilerleme olmadan dahi, organize edilen ve sunulan mevcut tibbi
miidahalelerdeki degisiklikler, salginlarn yayilmasimi tersine cevirebildigi gibi,
onemli oranda da bir hayat kurtarmanin maliyetini diistirebilir. Etkili tedavisi olan
hastaliklara, daha dar bir bakis agisiyla bakildiginda, bircok calisma 1970’lerin
baslarinda tibbi tedavinin sorumlu oldugu diisiiniilen Onlenebilir 6liimlerin, diger
Oliimlere oranla hizla diistiigiinii gostermektedir. Ayn1 zamanda, diger baz1 gostergeler,
saglik sistemlerinin saghk tiizerinde cok az bir degisiklik yarattigi ya da hig
yaratmadigmi gostermektedirler. Bundan baska, saglik sistemlerinin pahali oldugu ve

saglik sisteminde siklikla 6liimciil hatalar yapildigina dair 6nemli kanitlar vardur.

3.3.2. Finansal katkida adalet

Saglik sisteminin diger bir ana amaci, finansmanda adalet ve hane halklar1 i¢in finansal
risk korumasidir. [48]. Adalet, esitlikten daha genis ve ¢cok yonlii bir kavramdir. Adalet
finansmanda, bakima ulasimda ve saglik ¢iktilarinda esitligi kapsadigi kadar, yonetim
ve dagitimda etkililigi ve sorumlulugu da icermektedir. Adil finansmani, toplam saglik
katkisinin toplam gida dis1 harcamalara oraninin, gelir, saglik durumu ya da saglik
hizmeti kullanimindan bagimsiz olarak tiim hane halklarinda benzer olmasi olarak
tanimlamaktadir Adil olmak i¢in, saglik sisteminin finansmani, iki 6nemli noktaya
dikkat etmelidir. I1ki hane halklar1 yoksullastirilmamalidir veya ihtiyag duydugu saglik
bakimini elde etmede gelirlerinin biiyiik bir kismin1 harcamamalidirlar. Ikinci olarak,
yoksul hane halklari, zengin hane halklarina gore saglik sistemine daha az
Odemelidirler. Bu yalnizca fakir hane halklarmin diistik gelire sahip olmasindan degil,
ayni zamanda, bu gelirlerinin genis bir kisminin gida ve barmma gibi temel ihtiyaclara

gitmesindendir.
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Daha iyi saglik, elbette bir saglik sisteminin varolus nedenidir ve siiphesiz onun temel
ve belirleyici amacidir. Toplumdaki diger sistemler de halkin sagligina genis 6l¢iide
katkida bulunabilirler. Fakat bu onlarin temel amac1 degildir. Ornegin egitim sistemi
saglikta biiylik degisiklikler yaratir, fakat onun tanimlanmis amaci egitimdir. Etki diger
bir yolla da ortaya ¢ikar: Daha iyi saglik cocuklarin daha iyi 6grenmesini saglayabilir,
fakat bu saglik sisteminin temel bir amaci degildir. Tersine, adil finansmanin amac1
tiim sosyal sistemler i¢in geneldir. Yalnizca adaletin nosyonu degisebilirdir. ‘Odedigin
seyi piyasa islemlerinde genellikle adil olarak kabul edilir; fakat saglik hizmetleri konu
oldugunda bu, daha az adil goriiniir. Benzer olarak, her sistemde, insanlar hem fiziksel
hem de psikolojik olarak nasil tedavi edilmeleri gerektigi ile ilgili toplumun yasal
olarak kabul ettigi beklentilere sahiptirler. Yeterlilik de bu sebepten dolayr daima
sosyal bir amagctir. Ornek olarak egitim sistemini ele alalim; adil finansman okulda
cocugu olan ve olmayan hane halklarmmn katiliminin dogru dengesini saglayarak,
finansal nedenlerle okula gidemeyecek fakir c¢ocuklarin siibvansiyonunu igerir.
Yeterlilik, ailelerin ¢ocuklariyla ilgili tercihlerine saygiy1r ve 6grencilerin suiistimal

edilmesinden ve utandirilmasindan kagmmayi igerir.

Saglik sistemi, egitim gibi diger sosyal sistemlerden ve ¢cogu tiiketilen mal ve hizmetler
piyasalarindan farklidir. Bu da adil finansman amacin1 6nemli kilmaktadir. Ciinkii
saglik bakimi yikici bir bigimde maliyetli olabilir. Bakim ihtiyaglarinin ¢ogu tahmin
edilemez, bu ylizden insanlarin finansal yikim ve sagligmm kaybi arasinda se¢im
yapmaktan korunmasi onemlidir. Risk paylasim mekanizmasi ve finansal koruma

saglanmasi bu sebeple 6nem kazanmaktadir.

Daha adil bir finansmanin, bakima ihtiyaci oldugu halde maliyeti yiiksek oldugu i¢cin
onu alamayan insanlarin sahip oldugu riski azaltarak veya saglik i¢cin 6deme yapmanin
onlar1 yoksullastirmas:t ve daha fazla saglik problemleri ortaya cikarmasi riskini
diisiirerek daha iyi saghga katkida bulunabilecegi kesinlikle dogrudur. Insanlarm istek
ve beklentilerine daha duyarli bir sistem de, daha iyi saghiga katkida bulunabilir.
Potansiyel hastalar iyi tedavi edilecekleri beklentisine sahiplerse, bakimi kullanmalar1

daha olasidir.
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3.3.3. Yeterlilik

DSO raporu, saghk bakiminim saglikla dogrudan ilgisi olmayan dzelliklerini kapsayan
yeni bir kavrami tanitmistir. Bu kavram, saglik sisteminin halkin nasil tedavi edilmesi
gerektigini onemseyerek, onlarin beklentilerinin nasil karsilanmasi gerektigi lizerine
odaklanmistir. Insanlarin beklentilerinin karsilanmasi, saghigi yiikseltme amaci
yaninda ikincil 6neme sahip bir amag olarak goriilebilir; fakat raporda yeterliligin,
saglik sisteminin diger iki amacmin yaninda, saglik sisteminin temel bagimsiz bir
amac1 olarak goriilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu sebeple, yeterlilik kismen

diger iki amagtan etkilenmeden arttirilabilir.

Her saglik sistemi, hizmet sundugu toplumun hakli, saglikla dogrudan ilgili olmayan
ihtiyaglarini yeterli ve adil olarak karsilamay1 amaglamalidir. Bir sistem diisiincesi
icerisinde yeterlilik, kurumlar ve kurumsal iligkilerin, bireylerin genel hakli
beklentilerine uygun olarak diizenlenmesinin ¢iktis1 olarak tanimlanabilir. Yeterlilige
iki goriis agisindan bakilabilir: Birincisi, saglik bakim sistemi kullanicist siklikla bir
miisteri olarak tanimlanir, daha iyi bir yeterlilik de miisterileri ¢ekmenin bir yolu
olarak goriilmektedir. Ikinci olarak, yeterlilik, zamaninda ve yeterli bakim igin
hastalarin haklarinm korunmasi ile ilgilidir. Yeterlilikle ne anlatilmak istendigi bir¢ok
yolla ortaya konulabilir. Bir temel ayrim, insanlara bireyler olarak saygi géstermekle
ilgili elementler (bunlar olduk¢a 6znel ve dncelikle hasta tarafindan degerlendirilirler)
ve saglik sistemlerinin miisterileri olarak hastalar ve ailelerinin genel olarak ifade
edilmis belirli sorunlarini, bir saglik sisteminin nasil karsiladigz ile ilgili elementler ile
saglik tesislerinde direkt olarak gozlenebilecek daha objektif diger elementler
arasindaki ayrimdir. Bu iki kategoriyi daha alt dallara ayirmak, yeterliligin yedi ayr1
elementini ya da 6zelligini incelemeyi gerekli kilar. Bu ayrima gore, tiiketiciler, saglik
sisteminin kendilerini sayginliklarin1 koruyarak tedavi etmesi, kendi bakimlar1
hakkindaki kararlarda rol sahibi olmalari, saglik bakim hizmet sunuculari ile net bir
iletisimin  kurulmas: ve tibbi kayitlarinin gizliliginin korunmas: gerektigini
soylemektedirler. Bu tiir saglik sistemi faaliyetleri, kisilere saygi olarak bilinen
yeterliligin i¢erisindeki bir grubu olusturmaktadir. Tiiketiciler, sistemin ayn1 zamanda

acil ilgi, sosyal destek aglarina erisim, hizmet sunucu secimi ve temel
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malzeme/arac/gereclerin kalitesi agisindan da yeterli olmasmi beklemektedirler.

Bunlar da miisteri yonelimi olarak adlandirilan bir grubu olusturmaktadir.[58,59].

Yeterlilik konusunda belirlenen yedi element, kendi baslarina 6nemli olmalarinin
yanisira tiiketiciler i¢in 6nemli ilgi kaynaklaridir.[60]. Yeterliligin bu yedi elementi

kisaca su sekilde tanimlanabilir:

1. Sayginlik: Sayginlik, hastanin asimetrik bilgi ve fiziksel yetersizliklere sahip
olmasindan dolayi, yalnizca bir hasta olmaktan daha ¢ok, birtakim haklara sahip

bir birey olarak haklarinin korunmasi seklinde tanimlanmaktadir.

2. Ogzerklik: Ozerklik, bir bireyin kendi saglhig1 hakkinda kararlara katilmasini ifade
eder. Birey kendi saghigi hakkinda karar verirken, 6zerk olarak hareket
edebilmelidir. Ozerklik alternatif tedavi, test ve bakim segenekleri arasinda karar
vermeyi ve eger hasta bilingli ise tedaviyi reddetme hakkini da igeren bir

Ozgiirliiktiir

3. Mahremiyet: Mahremiyet, bireyin kisisel saglik bilgilerine erisebilmeyi belirleme
hakkidir. Bireyler saglik sistemi ile etkilesime girdiklerinde, kendi kisisel saglik
bilgilerinin gizliliginin muhafaza edilmesi hakkina sahiptirler. Hasta ve onun
hastaligiyla ilgili bilgiler, belirli durumlar haricinde ve hastanin izni olmaksizin

hizmet sunumu devam ederken ac¢iga vurulmamalidir.

4. Acil ilgi: Acil durumlarda aninda bakim ve acil olmayan durumlar i¢in makul
bekleme stirelerini ifade eder. Acil ilgi, iki goriiniime sahiptir: Birincisi, ihtiyag
duyulan bakima uygun saglik bakim birimlerinde ¢abucak ulasimi ifade eder.
Ikincisi, teshis ve tedavi icin bekleme zamanlarini minimize ederek, hastanin

refahinin arttirilmasi tizerinde odaklasir.

5. Temel Malzeme/Arag/Gereglerin Kalitesi: Temel malzeme/arag/gereclerin kalitesi,
her tiirlii seyin temizlenmesi, mobilyalarin uygunlugu ve yiyeceklerin kalitesi gibi,
saglik bakim birimlerinin saglikla dogrudan ilgili olmayan fiziksel nitelikleri

uzerinde durur.
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6. Bakim Sirasinda Sosyal Destek Aglarina Erisim: Bakim sirasinda sosyal destek
aglarina erigim, bakim ve iyilesme siiresince aile ve arkadaslar yoluyla sosyal
destege erisime sahip olma hakkini ifade eder. Bakim hazir oldugunda, eger
bireylerin ailelerinden uzakta sunuluyorsa, bu durumda sosyal destek aglarina

erisimde sorun var demektir.

7. Hizmet Sunucu Sec¢imi: Hizmet sunucu sec¢imi, saglik bakim birimleri arasinda
secim yapabilmeyi kapsamaktadir ve bakimi sunan birey ya da organizasyonlari
secme Ozglrliigiini ifade eder. Hastalar, kendilerine saglik bakimi sunacak hizmet
sunucuyu secmek isteyebilirler. Bu secim, en ¢ok bireysel hizmet sunucularla ve

kurumsal hizmet sunucularla ilgili olacaktir.

Bazi sistemler yeterlilik agisindan oldukca zayiftir. Bir¢ok iilkede, kamu sektorii saglik
calisanlar1 hakkinda genel sikdyet, onlarin hastalarla olan iligkilerinde kabaliklar1 ve
kibirlilikleri tlizerinde odaklanmaktadir. Acil olmayan ameliyatlar icin bekleme
stireleri, endistrilesmis iilkeler arasinda oldukca farklilik gostermekte ve saglik
bakanliklar1 ¢cogu elestirilerin odagmi olusturmaktadir. Yeterliligi, saglik sistemlerinin
temel bir amaci olarak tanimlamak, bu sistemlerin insanlara hizmet sunmak icin
kuruldugunu ortaya koyar ve insanlarin aldig1 tibbi bakima yonelik memnuniyetlerinin
bir degerlendirmesinden daha fazlasini icerdigini gosterir. [48]. Yeterlilik, birbiriyle
iligkili bir¢ok 6zellikten dolay1 hasta tatmininden ve bakimin kalitesinden farklidir.
Yeterlilik, saglhk bakimmin isleyisi ile ilgili memnuniyetten daha anlamli, 6lgiilebilir
ve karsilastirilabilirdir. Memnuniyet 6l¢iimleri, onemli 6l¢lide beklentiler tarafindan
etkilenir. Performans degerlendirmesi, insanlarin, basitce beklentilerini degil, ger¢ek
deneyimlerini, onlarin saghgi, saglik bakim sistemi ile iligkileri ve finansal
smirliliklart ile ilgili yansitir. Diinya Saglik Raporu 2000, saglik sistemlerini hasta
memnuniyeti Ol¢iimlerinin 6tesine gegmeye ve insanlarm saglik sistemleri ile olan
gercek deneyimlerini 6l¢gmeye zorlamaktadir. Bu stratejinin kullanilmasiyla, bireylere
saglik sistemlerinden aldiklar1 hizmetleri degerlendirmeleri istenmekte ve boylece

memnuniyet arastirmalarinda goriilen beklenti slizgeci ortadan kalkmaktadir.

Bu noktalardan hareketle DSO raporuna ydnelik yorum ve elestiriler; iilkelerin

siralanmas1 konusuna, performansm tek gosterge ile Olciilmesine, saglik bakim
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sisteminin etkinligine, iilkeleraras1 performans degerlendirmesinde sadece anahtar
kisilerin goriislerine basvurulmasina ve verilerin bulunabilirligi ile iilkelerarasi
karsilastirilabilirligine yonelik elestirilerden olusmaktadir. Rapor iilkelerin saglik
sistemlerinin performanslarina dair dikkat cekici veriler ortaya koymustur. Bu
verilerle, oOzellikle diisiik performansa sahip saglik sistemlerinin eksikliklerini
tanimlamalarini ve gelistirilen performans kriterlerini géz 6niinde bulundurarak cesitli
lyilestirmelere gitmelerini ve saglik politikalar1 gelistirmelerini hedeflemistir. Bu
temel amag agisindan DSO Raporu ve Tiirkiye’nin durumu degerlendirildiginde
iilkemiz i¢in ¢ikarilacak olduk¢a fazla ders oldugunu ve tlilkemizin diger devletlerle
karsilastirildigi zaman daha iist seviyelerde yer alabilmesi i¢in almasi gereken pek ¢cok

onlem oldugunu gostermektedir.

Daha once de deginildigi tizere bir saglik sisteminin ulagsmay1 arzuladigi ti¢ 6nemli
amac1 vardir. Bunlar saglik statiisiiniin iyilestirilmesi, yeterlilik ve finansal katilimda
adalettir. Bu {i¢c amacm ilk ikisinde sadece bu amagclar1 maksimize etmek degil ayni
zamanda elde edilecek olan kazanimlarin toplum i¢inde adil bir sekilde dagitilmasi da

onemli bir amag olarak degerlendirilmektedir.

Saglik seviyesinin yiikseltilmesi konusunda en fazla kazanimi gerceklestirmis olan ilk
ii¢ llke Japonya, Avustralya ve Fransa olarak siralanmistir. Diinya Saglik Raporu
2010’in ortaya koydugu en 6nemli ikinci amag ve performans kriteri ise yeterliliktir.
Yeterlilik saglik sisteminin hizmet sundugu insanlara karsi olan duyarliligina ve onlara
hizmet sunarken dikkat etmesi gereken birtakim bilesenlere dikkat ¢ekmektedir.
Diinya Saglik Raporu 2010’un Tiirk Saglik Sisteminin temel {i¢ amag¢ agisindan
basarmas1 gereken ve yapmasi gereken pek ¢ok seyin oldugu bir gergektir. Saglik
seviyesinin ylikseltilmesi ve finansmanda adalet amaglar1 6zellikle saglik sektoriine
ayrilan kaynaklarin artirilmasi, mevcut kaynaklarin daha verimli bir sekilde
kullanilmasi ve adil kaynak dagilimi 6nlemleri ile gerceklestirilebilecek bir durumdur.
Ozellikle kaynak artirimi gibi dnlemler, finansal agidan zaten zor durumda olan bir
iilkeye ilave yiiklerin getirilmesi anlamina gelebilecektir. Rapora gore, yeterliligin
miisteri yonelimi olarak adlandirilan acil ilgi, hizmet sunucu se¢imi ve temel
malzeme/arac/gereclerin  kalitesi  bilesenlerinin  yeterli olabilmesi genellikle

maliyetlidir. Fakat kisilere saygi olarak adlandirilan sayginlik, 6zerklik ve mahremiyet
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bilesenleri maliyetsiz olarak iyilestirilebilir. Tiirkiye gibi kaynak kisitlilig1 olan tilkeler
bile yeterliligin bu boyutlarmi saglik bakim calisanlarina verilen egitimlerle, hastay1
kendi bakimina dahil ederek, onun mahremiyetine gereken Onemi vererek
gelistirebilir. Dolayisiyla bu asamada saglik calisanlarinin egitim ve kiiltliriine
odaklanmak yeterliligin arttirilmasi i¢in dnemli bir adim olacaktir. Bunun yaninda her
iilkenin hizmet sundugu toplumda, yeterliligin bilesenleri agisindan dezavantajli

gruplar1 belirlemesi ve buna gore bir 6nceliklendirmeye gitmesi gerekmektedir.

3.4. Performans Degerlendirme

Performans 6l¢iimii, bir saglik bakim sistemi tarafindan saglanan hizmetlerin etkililigi
ve hastalarin beklentilerini karsilamadaki basarilar1 ile ilgilidir. Performans 6l¢iimii,
saghk bakim hizmet sunucular1 faaliyetlerinin etkisini yansitan kalite
degerlendirmelerini, sistem kaynaklar1 ve finansal 6zellikleri icermektedir. Performans
verileri tiiketici tercihlerine rehberlik etmek, ihtiyaglari tatmin etmek ve gelisim i¢in

en iyi uygulama ve oncelikleri tanimlamada kullanilabilmektedir. [61].

Saglik sistem verilerinin uluslararas1 karsilastirmalari, yillardir saglik politikasi
tartigmalar1 konusunda bilgi vermek i¢in kullanilmistir. [62]. Saghik bakim karar
vericileri, kalite ve hizmete erisimdeki gelismeleri siirdiiriirken, harcamalar1 kisarak
performanst gelistirmeye caligmaktadirlar. Saglik bakim sistemleri arasindaki
uluslararas1 farkliliklar, bu zor konularda yanitlar bulabilmek i¢in onemli dersler
saglayabilir. Saglik hizmet sunumundaki yapisal farkliliklar, performanstaki
farkliliklarla iliskilendirilebilir. [63]. Saglik sistem performansini degerlendirmenin
temel amaci, Tllkelere kendi saglik sistemlerinin kalitesini ve performansini

yiikseltmek i¢in bilgi saglamaktir. [64].

Saglik sistem performansi 6l¢iimii iki agidan dnemlidir: Birincisi, saglik sistemlerinin
eksikliklerini tanimlamanm ve finansmanda adalet, insanlarin beklentilerine yanit
vermek ve benzer saglik diizeylerine ulagmak gibi konularda {ilkelerin benzer gelir
diizeyleri ile neden basarisizliga diistiiglinii agiklamaya yardimci olur; ikincisi, bir
saglik sisteminin yillara gore degerlendirilmesini saglayacak gostergeleri saglar. Bu

faydalarin her ikisi de, eger belirli saglik sistemi politikalar1 (finansman ve sunum
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mekanizmalarin1 igeren), belirli sosyo-ekonomik kosullar altinda 6zellikle
farklilagiyorsa, gelecekte bu politikalar1 dogrulamak ya da reddetmek icin bir temel

saglayabilir.

Ulkelerin saglik statiilerinde, gelir ve egitim diizeylerinde oldugu gibi biiyiik
farkliliklar vardir. Bu farkliliklardan bir kismi, saglik sisteminin performansindan
kaynaklanmaktadir. Saglik sistemlerinin planlanmasi, igerigi ve yoOnetimine dair
farklhiliklar, saghgi ylikseltmek, insanlarin beklentilerine yanit vermek ya da
finansmanda adalet gibi sosyal olarak degerli ciktilar1 olusturdugu farkhiliklara
doniigmektedir. Tiim diizeylerde karar vericiler, saglik sisteminin performansindaki
degisiklikleri 6lgmeye, bu performansi etkileyen faktorleri tanimlamaya ve mevcut
kosullarda olusacak bir degisiklikle, daha iyi sonuglara ulastiracak politikalar1
belirlemeye ihtiya¢ duyarlar. Sistemin alt bilesenlerinin performanslari da iilke
icindeki bolgeler ya da halk saglik hizmetleri gibi Olclilmeye ihtiya¢c duyulan
konulardir. Saglik sistem performansindaki anlamli ve karsilastirilabilir bilgiler ve
performans degisikliklerini agiklayan temel faktorler, ulusal ve uluslararasi
diizeylerdeki saglik politikalarinin bilimsel dayanaklarin1 destekleyebilir. Saglhk
sistem performansini degerlendirmek i¢in, inandiric1 ve kullanima hazir bir model,

hiikiimetlerin kalkinma kuruluslarinin ¢alismasi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Saglik sistemlerinin performansi, yillardan beri politika belirleyicilerin 6nemli bir
sorunu olmustur. Cogu iilke, son zamanlarda, performans yiikseltmeyi net bir hedef
olarak alan saglik sektoriindeki reformlarla tanigmistir. [65]. Reformlar finansmana
(6rnegin, sosyal saglik sigortasi ve kullanici katkilar1), hizmet sunumuna (yonetimli
bakim, 6zerk hastaneler), idareye (6zel sektoriin diizenlenmesi, saglikla ilgili yasal
diizenlemeler) ve kaynak gelistirmeyi (personelin yeniden egitimi) yonelmislerdir.
Saglik sektoriindeki reformlar ve reformlarm etkileri degerlendirilebilsin diye
performansin nasil en iyi sekilde ol¢giilebilecegine dair ortaya ¢ikan son tartigmalar
hakkinda genis bir literatiir mevcuttur. Performansin dl¢timii ise, bir saglik sisteminin
amaclarmni belirleyen, ¢iktilarin degerlendirilebilecegi ve performansin dlgiilebilecegi

net bir model gerektirmektedir.
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Saglik sistem performansint 6lgmek igin birgok model Onerilmistir ve bunlar
performans 6lgmeye verilen 6nemin gostergeleridir. Bu modellerin hepsi, farkl fikirler
ve yontemlerin zengin bir karigimidir. Saglk sistem performansini 6lgmeye yonelik
modeller, ¢ogu zaman iki tiir hata yaparlar. Bir boliimii, ¢ok farkli ve kapsamli
konularm hepsini 6lgmeye ¢alisir. Farkli modeller, Ornegin, saglikla, saglikta
esitsizliklerle, kapsamla, adaletli finansmanla, kaliteyle, miisteri tatminiyle, kaynak
tahsisinde verimlilikle, teknik verimlilikle, maliyet kisitlamasiyla, politik kabul
edilebilirlikle ve finansal katlanabilirlikle ilgili amaclar1 igcermektedir. Diger bazi
modeller ise gostergelerin kolay ve uygun oldugu diisiincesinden hareket ederler ve
mevcut 6l¢limlerin kavramsal ve teknik yetersizliklerini devam ettiren bir performans
degerlendirmesi sistemini kabul ederler. Aslinda, her iki model de saglik sistemi
performansinin kapsamli ve anlamli bir degerlendirmesi i¢in tatmin edici degildir.
Uygun ve tutarh bir model, saglik sistemlerinin ne i¢in oldugunu ortaya koymalidir.
Saglik sistemlerinin gergek amaclar1 acik¢a ifade edilmek zorundadir, bu amaglar
Olciilebilmelidir ve performansi etkileyen anahtar faktorler ve performansin genel

goriisii arastirilmalhidir



BOLUM 4. HASTANELERDE SUREC ANALIZI

4.1. Hastanelerin Tanim Sinirlar: ve Gorevleri

Hastaneler, hizmet tretim kapasitesi ve saglik harcamalari bakimindan saghk
sisteminin en 6nemli alt sistemidir. Hastanelerin amag¢ ve misyonuna gore degismekle
birlikte genel kabul goéren dort islevi vardir. Bu islevler; tedavi hizmetleri islevi,
koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri islevi, egitim islevi ve arastirma islevi
seklinde siralanabilir. [66]. Diinya Saglik Teskilati hastaneleri, “miisahede, teshis,
tedavi ve rehabilitasyon olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren,
hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak
tanimlamaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeligi’nde yer alan tanim ise
hastaneler, “hasta ve yaralilar, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi

ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak adlandirilir.

Hastaneler teshis, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarmin yaninda, saglik hizmeti
verecek olan personelin egit imi, arastirma, toplum saghigmi koruyan bir kurulustur.
Hastaneler genel islevleri bakimimdan degerlendirildiginde, hastalara tedavi hizmetleri
ve bakim hizmetleri sunmalari, hastane ihtiyaclarinin tedariki, hastane finansmani,
hastane hizmetlerinin pazarlanmasi ve hastane yonetimi gibi temel fonksiyonlari

yerine getirmektedirler. [67].

Bu noktalardan hareketle Iowa Universitesi Saglik sistemleri merkezi ve Ulusal
Laboratuvarlari’nda uygulanan performans degerleme sisteminin agagida listelenen,
bes temel uygulama adimi bulunmaktadir. Sistem ne kadar karmasik olursa olsun,
performans sisteminin olusturulmas icin, agsagida anlatilan prosediiriin uygulanmasi

mumkindir.
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a) Nihai amacin belirlenmesi

b) Temel siireclerinin tanimlanmasi

c) Performans faktorlerinin tanimlanmasi
d) Uygun metriklerin se¢ilmesi

e) Performans modelinin olusturulmasi

Bu bes adimin ayrmtili agiklamasina asagida ayri basliklar altinda yer verilmeye

calisiimastir.

Performansin Ik Kurali: Her seyde en iyi olmaya calisirsaniz, higbir seyde en iyi
olamazsmiz. “Bu isi niye yapiyoruz?” sorusunun yanit1 bizi, elde etmek istedigimiz
nihai sonuca gotiirecektir. Bu adimda “nihai amag¢” ile kastedilen sey, benzer
performans degerleme yaklasimlarindaki “vizyon ifadesine” denk diigmektedir ve
“miuisterilerin ve diger paydaslarin isteklerini, gereksinimlerini ve beklentilerini
aciklayan ifade” olarak tanimlanabilir. Bunlar, sistemde yer alan herkes i¢in ortak bir
zihniyet olusturmasi gereken, biraz bulanik ifadelerdir. Bu ifadelere 6rnek olarak,
“Ustiin nitelikli dagitim hizmetiyle iyi pizza sunmak”, “en giivenli ve bilet fiyatlar1 en
diisiik havayolu sirketi olmak™ gibi ifadeler verilebilir. Nihai amacin bir girisimin
stratejik yoniinii belirledigi unutulmamalidir. Dolayisiyla, hizmet sisteminin ne
yaptig1, nasil yaptigi, neleri Olgtiigline iliskin taktik kararlar, bu stratejik ifadeyle

yakindan iliskili olmalidir.

Nihai amag, performans oOlciilerinin seciminde de bir yol gostericidir. Ornegin,
yukarida 6rnek olarak verilen havayolu sirketi, kaynaklarini uguslarda sunulan yemek
hizmeti yerine bakim ve techizat alaninda kullanmayi tercih etmelidir. Ayn1 mantikla,
bu havayolu sirketinin performans Olglileri giivenlik ve maliyetler ile de iliskili
olmalidir. Nihai amac¢ belirlenirken secenekler az sayida olmali ve dikkatle
secilmelidir. Bu asamada dikkat edilecek sey, her seyde en iyi olma isteginden
kacinmaktir. Kesin basarili olunabilecegi diisiiniilen bir alan s6z konusuysa, nihai

amag, ¢ok biiylik olasilikla bununla ilgili olmalidir.

Performansim Ikinci Kurali: insanlar siireclerden daha énemlidir, ama iyi bir siirec

insanlar i¢in 6nemlidir. Bu adimda sorulmasi gereken soru, “Neyi nasil yapiyoruz (ya
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da nasil yapmaliyiz) ?” olmalidir. Ik adimda anlatilan nihai amaca erisilmesi, siirecler
ve bu siireclerin altinda yiiriitillen faaliyetler sayesinde miimkiindiir. Dolayisiyla
sistemin iyi anlagilmasi, amaglara erisilmesinde biiylik 6nem tagimaktadir. Bu asama
cogunlukla ¢ok kolay olmamaktadir. Nitekim hastanede yiiriitiilen her is, aslinda daha
biiyiik bir isin bir par¢asidir. Bunun yaninda siklikla, bir is, daha iist seviyedeki birden
cok ise katki saglayabilir ya da hangi isin daha {ist diizeydeki hangi ise katki sagladig1
yeterince acgik goriilemeyebilir. Bunlara ek olarak fonksiyonlar arasi iligkiler de kimi
zaman yeterince net tanimlanmig olmayabilir. Siireclere iliskin dokiimanlarin
yeterliligi de ciddi oranda farklilik gdsterebilmektedir. Iste tiim bu nedenlerden dolay1,

Ol¢tilmek istenen sistem Oncelikle 1yi analiz edilmelidir.

4.1.1. Hastane genel siire¢ analizinin yapilmasi

Calismanin arastirma sorularmmdan biri olan hastanelerdeki hasta giivenligi ve
etkinligini arttirmada, yapilan uygulamanin ¢6ziim olup olmayacagi arastirilmaktadir.
Bu amagla iilkemizde bir hastanede gerceklestirilen uygulamaya ait sonuglar
verilmektedir. Uygulamada literatiiriin en ¢ok isaret ettigi noktalar1 da gozeterek su

sorular arastirilmaktadir.

1. Hastanelerde mevcut talimat verme ilag uygulama stiregleri nasildir?
2. Busiiregler ne gibi tehlikeler olusturabilir?

3. Busiiregler kontrol edilebilir mi?

Literatlirde cesitli klinik is siire¢lerini anlamak, bu siirecleri gelistirmek icin akis
diyagramlar1 kullanilmustir. [68]. Cruz ve digerleri hasta siireglerini optimize etmek
icin aktivite diyagramlarini kullanirken, Johnson ve digerleri poliklinik recete
stireclerinin ~ diyagramlarm1 elde ederek elektronik recgeteleme sisteminin
parametrelerini tanimlamistir. [69]. Jaspers ve digerleri teshis test siireclerini is akislar1
yoluyla analiz ederek alternatif ¢oziimlerin uygunlugunu arastirmiglardr. [70].
Tiirkiye’ de ki hastanede gozlemler ve gorlisler yoluyla hastanin hastaneye
girmesinden ¢ikigina kadarki tiim adimlar is akis diyagrama ile elde edilmistir ve Sekil
4.1’ de gosterilmistir. Ayrica hastane ile ilgili veriler ve anketler tez ¢alismasinin EK

B kisminda belirtilmistir.
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Sekil 4.1. Hastane siire¢ analizi devam

Hasta Oncelikle hastanede kayit boliimiine gider, burada MEDULA sisteminde
baglanilarak hasta sorgulanir. Hastanin hastane bilgi yonetim sistemine (HBY'S) kaydi1
yapilir, hastaya muayene fisi verilir, hasat bu fisle poliklinige gider, poliklinik doktoru
hastay1 muayene eder ve tanty1 HBYS sistemine girer, doktor bu asamada hastaya ilag
yazarak gonderebilir ya da HBYS’ ni kullanarak film ¢ekimi veya tahlil talebinde
bulunabilir. Doktor tahlil ve film sonuglarini inceleyerek sevk, ilag yazma ya da yatis

islemlerinden uygun olanmma karar verir. Yatis onaylanmis ise hastanin dosyasi
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olusturulur. Hasta yatis1 yapildiktan sonra klinik doktoru tarafindan muayene edilir ve
gerekli ilag talimatlar1t HBYS kullanilarak verilir. Sistemde verilen talimatlar eczane
boliimiine ulasir, eczane boliimii ilac1 hazirlayarak, ilaglar1 ilgili klinige sevk eder. ilag
uygulama iglemleri hemsireler tarafindan yapilir. Hemsireler yaptiklar1 hizmeti ve
tedavi i¢cin harcadiklar1 malzemeyi HBY'S ye girerler. Doktor hastanin durumuna gore
ameliyat, transfer ya da taburcu karar1 verebilir. Ameliyat karar1 vizite esnasinda verilir
her klinigin ameliyathanede belirli bir giinii ve mesaisi vardir. Klinik sefi tarafindan
hasta ameliyat siras1 olusturulur. Hastanin ameliyat1 ger¢eklestirildikten sonra doktor
ameliyat raporunu HBYS ne girer. Ameliyat hemsiresi ise ameliyatta harcanan
malzemeleri HBYS ye girer. Taburcu karar1 verilen hastanin hasta dosyasindaki ve
sistemdeki kayitlarina gore raporu doktoru tarafindan HBY'S de yazilir. Bir fotokopisi
hastaya verilir ve klinik sekreteri raporla birlikte dosyayi arsive kaldirir, dosya
kapatilir. (MEDULADA da kapatilir). Tiirkiye’ de siire¢ analizi bu sekildeyken, lowa
Universite hastanesinde hastanmn hastaneye girmesiyle baslayan ila¢ akisi, stok
yonetimi, hastalarmn saglik sigortast vb. sistemin tiimiinii kapsayan bir slireg
kurgulanmistir. Bonn {iniversite hastanesinde ise klinikler arasinda bir verisel aktarim
s0z konusudur. Bu siirecler tez ¢alismasmin Ekler kisminda EK E ve EK F olarak

gosterilmistir.

4.1.2. Ila¢ uygulama siire¢ analizi

[lag hatalar1 ve tibbi hatalar en ¢ok, yatan hastalar, ila¢ tedavi talimat1 verme ve ilag
uygulama asamalarinda gerceklesmektedir. [71]. Viziteden Once talimatlarin
girilmesinin nedeni, eczaneden ilaglarin zamaninda gelebilmesidir. Sisteme girilen
ilaglar, iptal edilme zamanindan 6nce eczaneden sevk edilirse bu durumda bu ilaglarin
tekrar iadesi gerekmektedir. Tiirkiye’ de ki hastanede ilag uygulama siireci Sekil 4.2

de gosterilmistir.
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4.1.3. Varyans matrisinin belirlenmesi

I siireclerinde varyans belirlenen standart operasyon kosullarindan, 6zelliklerinden ve
normlaridan istenmeyen veya beklenmeyen sapmalar olarak tanimlanabilir. Varyans
matrisi ise varyanslar arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmaktir. Varyans matrisi elde etmek
icin Oncelikle biitiin varyanslar olusturulacak tablonun ilk satirma ve ilk siitununa
gergeklestikleri siraya gore yazilir. Daha sonra siitun bazinda inceleme yaparak, her
stitundaki varyansin diger varyanslarm nedeni olup olmadigini arastirir. Varyanslarin
kesistigi her bir hiicre iki varyans arasidaki iliskiyi gdsterir. Iki varyans arasinda iliski
varsa bu hiicreler isaretlenir. Isaretlenmeyen hiicre bu iki varyans arasinda iliski
olmadig1 anlamma gelir. [72]. Eger siiregte bir dongii s6z konusuysa varyanslar
kendilerinden 6nce gelen varyanslarin da nedeni olabilirler. Buna gore varyans matrisi
olusturulurken buna da dikkat edilmelidir. Varyanslarin sebep olacagi siddet 1-7 likert
Olgegi ile degerlendirilir. Siddet varyansin ve varyanslar grubunun performans etkisine
gore degerlendirilir. Bir varyans performansi (kaliteyi, maliyeti vb) 6nemli derecede
etkiliyorsa ve bir¢ok varyansin nedeni ise temel varyans olarak degerlendirilir. Bu
adimda yukarida belirtilen is akislarindaki her bir adim icin varyanslar, gézlem ve
goriis yoluyla belirlenmistir. Belirlenen varyanslar ve se¢ilme nedenleri Tablo 4.1 de

gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Varyans matrisi

Doktor-asistan doktor iletisim bozuklugu
HT ve talimatin yanlis eksik ve okunaksiz
Talimatlarin sisteme girilmemesi ve ge¢
Talimatlarin sisteme yanlis girilmesi
Doktor-Hemsire iletisim sorunu
Talimatlarin TD’ ye yanlis yazilmast
Bilgisayar problemleri

Eczaneden eksik veya yanlis ila¢ gelmesi
flaclarin hasta kutularma yanlis konmasi
ilaglarm ilag kutularina eksik konmasi
Yanlis hastaya verilmesi

Yanlis zamanda verilmesi

Yanlis ilag/yanls dozda verilmesi

Yanlis yoldan verilmesi

ilacmn verilmemesi

Verilen ilaglarin hasta gézlem dosyasina
islenmemesi

Verilen ilaglarin TD’ye islenmemesi

Doktor-asistan
doktor iletisim
bozuklugu
HT’ ye talimatin
yanlis eksik ve
okunaksiz
yazilmasi
Talimatlarin
sisteme
HBYS’ ye girilmemesi ve
talimat geg girilmesi
girme Talimatlarin
sisteme yanlig
girilmesi
Doktor-Hemsgire
Talimatla | iletisim sorunu
n TD’ ye Talimatlarin
gegirme | TD’ ye yanlis

Talimatla
1 verme

yazilmasi
Bilgisayar
ilaglarin problemleri
gonderilm | Eczaneden eksik
esi veya yanlis ilag
gelmesi

ilaglarin hasta
kutularina yanlis
konmast
ilaglarm ilag
kutularma eksik
konmast

Yanlis hastaya
verilmesi
Yanlis zamanda
verilmesi
Yanlis
ila¢/yanlis doz
verilmesi
Yanlis yoldan
verilmesi

ilacin
verilmemesi
Verilen ilaglarin
hasta gozlem
dosyasina
Kaydetme | islenmemesi
Verilen ilaglarin
TD’ ye
islenmemesi

ilaglarin
hazirlanm
as1

ilaglarin
verilmesi

Varyans matrisnde x konulan hiicreler, satirda yazili varyansin, siitunda yazili

varyansin nedeni oldugunu goéstermektedir. Buna gore doktor-doktor ya da doktor
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asistan doktor arasindaki iletisim bozuklugu, ila¢ talimatlarmin hasta tabelalarina
yanlis eksik okunaksiz yazilmasi, doktor hemsire iletisim bozuklugu ve talimatlarin
tedavi defterine yanlis gegirilmesi varyanslar1 en fazla sayida varyansin olusumuna
sebep olan ilk dort varyans olarak bulunmustur. Temel varyanslari ve mevcut diizeltme
faaliyetlerini gosteren asagidaki tabloda verilmistir. Tablo 4.2 de temel varyanslar,

varyansin gerceklestigi, gézlemlendigi, secilme nedenleri ve diizeltici faaliyetleri

kapsamaktadir.
Tablo 4.2. Varyans, secilme nedenleri ve diizeltici faaliyetler
Adimlar Varyans Secilmis Nedenler Diizeltici
Faaliyetler
Doktor-Asistan
. doktor H?tlslm Asistan doktor ya da hastayr devralan
Talimat sorunu, HT’ vye . g
. doktorun sozel ya da yazili talimati yanlis | Yok
verme talimatin ~ yanlis
. anlamasi
eksik ve okunaksiz
yazilmasi
Ilag
talimatlarmda
, Tahmatlarm HT karismasi, hastalarin karismasi, asina kisaltma
HBYS’ ye sisteme . N kullanilmamas,
. . . . olunmayan ilaglarin sézel veya yazili
talimat girme | girilmemesi ve geg HT de
.. . yanlis anlagilmasi
girilmesi anlagilmayan

yerleri doktoru
sorma

Doktor-Hemsire

%a)lzmztlarl iletisim  sorunu: | Hemsirenin sozel ya da yazili talimati
. irzlne TD’ ye yanlis | yanlis anlamasi
£e¢ yazilmasi
. Eczaneden eksik T,
Ilaglarin veva vanhs ila Server sorunlari, yazilis1 veya goriiniisi
gonderilmesi gei]mesiy 3 ¢ | benzer ilaglar gonderme
. Ilaglarm hastanin . . .. . | HT ve TD
Ilaglarm Hemsirenin  ilaglarin  yerlestirilmesi o
hazirlanmasi kutularna yanhs sirasinda boliinmesi kontrolil ile ilag
ve eksik konmasi hazirlama
Hastanin adin1
Disaridan gelen nébet¢i hemsirelerin | kontrol etme,
hastalari tanimamasi, yatak numaralarimm | TD’ ye ilaglarin
. . karistirilmasi, hastanin haber vermeden | verilme
Ilaglarin Yanlis hastaya ilag o . . . .
. . . . yatak degistirmesi, eksik bilg ve | saatlerin
verilmesi verilmesi N ; .
yogunluktan dolayz, ilaglarin ge¢ gelmesi, | yazilmasi ve
ilaglarin ~ farkli  bir  versiyonunun | verilen ilaglarmn
eczaneden gonderilmesi daire icine
alimmast
Verilen ilaglarin | Yogunluk, dalginliktan dolay:
hasta gozlem
Kaydetme dosyasina
islenmemesi

Yukaridaki belirtilen noktalardan hareketle oneriler su sekilde yapilabilir.




57

Bilgisayar destekli doktor talimat sistemine gecilmelidir. Bu sekilde elle yazilmis
talimatlarin aksine okunabilir talimatlar saglamasi, uzaktan erisilebilir olmas1 avantaji
saglar. Bu sekilde Bilgisayar destekli hekim talimat sistemi karar destek sistemleri ile
biitiinlestirilmesi halinde ilag¢ etkilesimlerinin ve ila¢ dozlarmnin kontroliiniin de sistem
tarafindan yapilmast miimkiin olmaktadir. Hemsirelerle yapilan goriigmelerde
performansi azaltan sebeplerin basinda uzun calisma saatleri gelmektedir. Gece
nobet¢isi olan bir hemsire saat 16:00” dan ertesi giin saat 08:00” e kadar tek basma
calismaktadir. Bu siire boyunca 1 hemsire ortalama 20 hastanin aksam, gece ve sabah
ilaclarin1 uygulanmasi, tansiyon, seker gibi kontrollerinin yapilmasindan da sorumlu
olmaktadir. Ama¢ dogru hasta dogru zamanda dogru dozda, dogru yoldan dogru ilag
seklinde olmasi i¢cin gerekli calisan sayis1 optimal c¢alisma siirecleri gdzoniinde

bulundurularak diizenlenmelidir. Hastaneye ait sayisal veriler ekte verilmistir.



BOLUM 5. SAGLIK SITEMLERINDE PERFORMANS ANALIZI
MODELI

5.1. Performans gostergelerinin saptanmasi

Bir amag¢ olmadan basar1 kazanilamaz. Bu asama, “istenilen noktaya ne zaman
ulagildiginin” ve ‘“eger mevcut isleyis tatmin edici degilse ne yapilacaginin”
anlasilmasini saglayacak bir adimdir. Hedeflere ulasmak i¢cin kaynak ayrilacagi ve
caba harcanacagi icin hedeflerin belirlenmesi hassasiyetle tizerinde durulmasi gereken
bir siirectir. Belirlenecek hedeflerin, karli olmasi (iyilesme saglandiginda elde edilecek
faydanin, katlanilacak maliyet ile kiyaslandiginda tatmin edici olmasi), ulasilabilir
olmas1 (mevcut duruma gore iyilesme saglanabilecek bir hedef olmasi, bu iyilesmenin
kim tarafindan ve nasil saglanabilecegi (6ngdriilebilmesi), sayisal olmasi 6nemlidir.
The University of lowa, Intelligent Service Systems Center da belirlenen ve Carver
College of Medicine University Hospital’ da uygulanan performans 6l¢iim sisteminin
belki de en 6nemli avantaji, kullanicilari, kag tane performans 6l¢iisii belirleyecekleri
ya da hangi performans ol¢iilerini segmelerinin daha faydali olacagi (veya gergegi
daha c¢ok yansitacagi) gibi kararlarla miimkiin oldugunca daha az kars1 karsiya
birakmasidir. Bunun i¢in sistematik bir yaklasim onerilmistir. Ik olarak siirecler ve
her bir siirecin {iriinleri/¢iktilar1 belirlenir. Daha sonra ise belirlenen bu ¢iktilar icin
faktorler saptanir. Hedeflerin saptanmasinda farkli yontemler kullanilabilir. Bu
yontemlerin en iyilerinden biri, her bir ¢ikt1 icin konacak hedefi, o ¢iktinin
kullanicisma (i¢/dis miisterilerine) sormaktir. Boylelikle her bir {iriin i¢cin “miisteri
memnuniyeti faktorleri (ya da kritik basar1 faktorleri)” belirlenir. Buradan hareketle

performans faktorleri asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir.

1. Faaliyetleri degil, faaliyetlerin sonug¢larmi yansitmalidir.
2. Direkt olarak bir performans hedefi ile iliskili olmalidir.

3. Olgiilebilir veriye dayanmalidur.
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Kiyaslamaya olanak verecek standart birimlerle ifade edilmelidir.
Herkes tarafindan kolaylikla anlasilabilmeli ve islevsel olmalidir.
Stirekli bir 6z degerlendirme saglamalidir.

Maliyetini asacak diizeyde fayda saglamalidir.

® =N bk

Herkes tarafindan kabul edilmis olmalidur.

Bu asamada siklikla disiilen hata, sonuglar1 yansitan performans 0lgiilerinin
hesaplanmasinin gii¢ oldugu durumlarda, kolaya kacarak, faaliyetlere iliskin dlgiilerin
belirlenmesidir. Ornegin, bir egitimden saglanan faydayi tespit etmek zaman alic1 ve
yogun c¢aba isteyen bir siirectir. Boyle bir durumda, genellikle daha kolay olan, ancak
edinilen becerilerle ilgili baz1 6l¢iilerle birlikte degerlendirilmedigi siirece anlamsiz bir
Olcii olan “egitim alinan saat sayis1” gibi Olgiiler kullanilir. Performans olgiileri
secilirken, temel fikrin, “ilerlemenin izlenebilmesi ve sonuglarda iyilestirme
gerektiginde, siireclerin, faaliyetlerin ya da sistemin degistirilebilmesi” oldugu
unutulmamalidir. Dolayisiyla, segilen performans Olgiilerinin, hangi siliregte bir
tyilestirme eylemine ihtiya¢ oldugunun tespit edilebilmesi i¢in yeterli olup olmadigi
disiiniilmelidir. Benzer sekilde, ¢iktilarin herhangi birine iliskin kaydedilen
ilerlemenin yeterince hizli olmadiginin gbézlenmesi halinde uygulanabilecek
eylemlerin neler olabilecegi de diistiniilmelidir. Bu diisiince egzersizleri, daha sonra
gerekli kararlar verilirken gercekten fayda saglayacak dogru performans olgiilerinin
secilebilmesi i¢in yol gosterici olacaktir. Tiim bunlarin yani1 sira, performans
Olciilerinin sayilar1 dengeli olmali ve degerlendirmeye vakit bulunamayacak kadar ¢ok

Olcii se¢ilmemelidir.

5.2. Performans Gostergeleri Arasindaki Iliskinin Bulamk Karar Verme

Algoritmalar ile Belirlenmesi

Onceki boliimde belirtilen hastane siireg analizi incelendiginde sistemi etkileyen
faktorler; hastanenin kendi i¢inde siirdiirdigli ve yonettigi bir i§ siirecinin, servis
verdigi saglayicilarina tam bir transferi olarak tanimlanabilir, bir bakima belli bir islevi
icsel olarak yapma kararmin tersine c¢evrilmesidir. [73]. Ayrica sistem maliyetlerini
diistirmeye ve rekabet giiclinii arttirmaya ihtiyaci olan iyi bir stratejidir ve bu faktorleri

bilimsel olarak se¢gmek ¢ok dnemlidir. [74]. Literatiir incelendiginde, stratejik kararlar
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arasinda ki iliskiyi belirlemek, geleneksel {iretim ve satin alma karartyla ¢ok yakin
iliski gosterdiginden ve stratejik adaylarin secilmesine yardimci oldugundan bu
faktorleri belirleme kararinin 6nemi artmaktadir. Doig ve digerleri yap veya satimn al
kararinin ilk basamaginin aktivitelerin stratejik degerini anlamak olduguna isaret eder.
[75]. Bu sayede firmalarin odaklanma kabiliyetleri ve etkililiklerinin artmasi reel
karlar ortaya ¢ikarmis ve miisterilerin tatminini arttirmustir. Ne var ki etkin olmayan
veya uygun olmayan stratejiler tam aksi sonuglara neden olabilir. Bu durum temel
yetkinlik ve yeterliliklerde azalmaya, beklenmeyen risklere karsi maruz kalmaya ve is
basarisizliklarina yol agacaktir. Uygun Stratejik faktorler arasindaki etkilesimi
belirleme fikri; maliyetleri diisiirme, temel yetkinlie odaklanmayi1 gelistirme,
esnekligi arttirma, degisken maliyet yapilarmi liretme, liretkenligi gelistirme, rekabet
giicii elde etme, kaliteyi arttiran riski paylasma, sermayeyi muhafaza etme ve yeniligi
tesvik etmektir. Bu ylizden firmanin kaynak temelli goriisii ile birlikte, temel
yetkinlikler kavrami, karar verme ekibinin, temel ve temel olmayan yeterliklerinin
sistematik bir anlayisina ve bunlarm bir firmanin rekabet giiciiyle nasil iliskili

olduguna dair sistematik bir anlayisa sahip olmalidir ¢ikarimina temel saglar.

Hem kaynak temelli goriis hem de temel yeterlilikler goriisii tarafindan ima edilen
klasik stratejik diislinceye gore bugiin verilen stratejik kararlar, sadece bugiinkii
yeterlikleri ve performans: etkilememekte ayni zamanda firmanin geleceginde
stratejik alternatifler setini de belirlemektedir. [76]. Bu noktalardan hareketle stratejik
faktorler arasindaki etkilesim ve dnem derecelerini belirlemek i¢in Bulanik Tabanli
biitiinlesik ¢ok kriterli karar verme yaklagimi kullanilacaktir. Bu metot hem kantitatif
hem kantitatif olmayan hedefleri ele alan bir yaklasimdir. Literatiirde, bilgi sistemi
projeksiyonu proje, lojistik hizmet saglayici, kentsel yenileme projesi, partner ve
personel se¢imi gibi cesitli cok kriterli karar verme problemlerinde oldukca genis ve
basarili bir sekilde uygulanmaktadir. [77-81]. Buradan hareketle stratejik faktorlerin,
etkilesimi belirlenecek olan performans gostergeleri oldugu diisiiniiliirse, hastane

stire¢ analizi dikkate alinarak asagidaki gibi siralanir. [82].

PF1: Otonomi Performans Gdosterge Diizeyi (x)
PF2: Teknolojik Performans Gosterge Diizeyi (y)
PF3: Siire¢ Performans Gosterge Diizeyi (z)
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PF4: Kisisel Performans Gosterge Diizeyi (m)

Bulanik yaklasim temelinde ¢oziim gergeklestirilecegi icin Oncelikle bulanik mantik

hakkinda 6n bilgi verildikten sonra ¢6zliim asamalarina gecilecektir.

5.2.1. Bulanik mantik teorisi

Bulanik mantik kavramu, ilk kez 1965 yilinda Lotfi A. Zadeh tarafindan “Information
and Control” dergisinde yaymnlanan “Bulanik Kiimeler” adli makale ile ortaya
atilmistir. Bu makalede bulanik kiimelerin tanimi, temel islemleri, kavramlar1 ve
ozellikleri verilmistir. [83]. Gergek diinya sorunlar1 ne kadar yakindan incelenmeye
almirsa, ¢oziimiin daha da bulanik hale gelecegini ifade etmistir. Ciinkli bilgi
kaynaklarmin tiimiinii insan ayn1 anda ve etkilesimli olarak kavrayamaz ve bunlardan
kesin sonuglar ¢ikaramaz. Burada bilgi kaynaklarmin temel ve kesin bilgilere ilave
olarak, ozellikle sdzel olan bilgileri de icerdigi vurgulanmalidir. Insan sdzel
diisiinebildigine ve bildiklerini baskalarma sozel ifadelerle aktarabildigine gore bu
ifadelerin kesin olmasi1 beklenemez. [84]. Bulanik sistemlerin asil degerlendirecegi
alan, bu tiir bilgilerin bulunmasi halinde ¢6zlime ulagsmak i¢in nasil diisiintilecegidir.
Bulanik mantikta, herhangi bir problemin yaklasik olarak modellenmesine ve
matematiksel olarak karma sik olmayacak ¢Ozlimlerle denetim altina alimmasina
calisilmaktadir. Miihendislikte biitiin teori ve denklemler gercek diinyay1 yaklasik bir
sekilde ifade eder. Birgok gercek sistem dogrusal olmamasina ragmen bunlarin klasik
yontemlerle incelenmesinde dogrusallik kabuliinii i¢in i¢cine koymak icin her tiirli
gayret sarf edilir.[84]. Karar vericiler hangi sartlarda ve boyutlarda karar verirlerse
versinler, bir belirsizlik ortami i¢inde bu islevlerini yerine getirmek zorundadirlar.
Verilen kararlarin dogrulugu ise, s6z konusu belirsizligin riske doniistiiriilebildigi
Olctide saglanacaktir. Ancak karar vericiler karar siirecinde klasik bilimsel yaklagim ve
bu yaklagimn igerdigi yontemleri kullaniyorlarsa, sonugta verilen kararlar, iyi — kot,
giizel — ¢irkin, dogru — yanlis, evet —hayir, siyah — beyaz ya da 0 — 1 gibi yonlii kararlar
olacaktir. Oysa ger¢ek yasam mutlak ayrim tizerine kurulu degildir. Diger bir deyisle
karar ortamlarinda mutlak siyah ve mutlak beyazin yaninda binlerce gri tonunun
varlig1 unutulmamalidir. Bu noktada genel anlamda karar siireglerinde belirsizligin

nasil dngoriilecegi ve nasil karar siire¢lerinin bir pargasi haline getirilebilecegi yolunda
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caligmalar baglamis ve bu ¢aligmalarin sonunda alternatif bilimsel yaklasim diisiincesi
ortaya atilmistir. Bu siirecteki son nokta ise Loutfi Zadeh’ in Bulanik Mantik Teorisi
olmustur. Klasik mantik ile bulanik mantik arasindaki temel farkliliklar Tablo 5.3’ te

gosterilmistir.

Tablo 5.3. Klasik mantik-bulanik mantik arasindaki temel farkliliklar

Klasik Mantik Bulanik Mantik
A veya A Degil A ve A Degil
Kesin Kismi
Hepsi veya Higbiri Belirli Derecelerde
0 veya 1 0 ve 1 Arasinda Siireklilik
ikili Birimler Bulanik Birimler

Zadeh’ e gore bulanik mantik ¢oklu degerliliktir. Klasik mantigmm 0 — 1 6nermelerine

karsilik bulanik mantik, {i¢ veya daha fazla sayida 6nerme olusturur.

a) Bulanik mantigm baslica 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

b) “dogru”, ’¢ok dogru”, ’az cok dogru” v.b. gibi s6zel olarak ifade edilen (linguistik
dilsel-degiskenli) dogruluk derecelerine sahip olmasi,

c) Gegerliligi kesin degil fakat yaklasik olan ¢ikarim kurallarma sahip olmasi,

d) Her kavramin bir derecesi olmasi,

e) Her mantiksal sistemin bulaniklastirilabilmesi,

f) Bulanik mantikta bilginin, bulanik kisitlara ait degiskenlerin esnekligi veya

denkligiyle yorumlanmasi

Bu noktalardan hareketle bilgisayaralar, belirsizligi igeren problemlere ¢o6zim
iiretemezler ve sadece sayisal verilerle ¢alistirilabilirler. Buna karsin insan karmasik
bir olayla kars1 karsiya kaldiginda, bilgisayardan farkli olarak yaklasik muhakeme
yapip ¢Oziim tiretebilir. Bu nedenle hastane genel siire¢ analizinde belirtilen faktorler
arasindaki etkilesim ve birbirlerine goére agiliklar1 bulanik analitik ag prosesi

tabaninda belirlenecektir.
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5.2.2. Bulanik kiimeler ve iiyelik fonksiyonlar

Bulanik mantik, Sayilarin Komsulugu felsefesine dayanir. Karar siirecinde bir durum
bir sayiyla ifade ediliyorsa, s6z konusu durumun kabul edilirligi o saymin
gerceklesmesinde saglanacaktir. Ancak s6z konusu sayiya yakin sayilar karar siirecinin
bir pargasi olarak algilanmayacaktir. Oysa belirli bir giiven katsayisinda bu sayilarin
farkli popiilasyonlarin {iyeleri oldugunu one siirmek de istatistiksel agidan yanlis
olacaktir. Ornegin bir tezgahta islenen bir par¢anin sicakligmin 39C° ye ulasmasi,
tezgahin bakim siirecini baslatan bir durumsa belki de sicakligin 36C° ye ulasmasi da
ayni bakim siirecinin baglamasi1 i¢in bir 6n sart olarak kabul edilebilir. Bu durumda
ayni temel amaca hizmet eden sayilarin komsulugundan s6z etmek miimkiindiir. Eger

A R e (—0,+%)’ da, sz konusu kiimenin bir eleman1 ise ., (x) liyelik fonksiyonu

R —[0,1]araliginda olusur. Diger bir deyisle A kiimesi A= [01,03] araliginda ise

genel olarak 4, (x) tyelik fonksiyonu (5.1) formiiliiyle gosterilebilir.

0, eger x < a, ise
pa(x) =41, egera; <x<az
0, eger x > as (5.1)

Uyelik fonksiyonlar1 genellikle, iicgensel iiyelik fonksiyonlar1 ve yamuk iiyelik

fonksiyonlar1 olmak tizere iki baglik altinda incelenmektedir.

4 (X) iicgensel liyelik fonksiyonu, (5.2) formiiliinde tanimlanmistir.[85].

0, x<a,

xX—a <
, a,<x<a,

a, —q

1y (x) =

a, —Xx <
, a, <x<a,

a; —d,

0 xX>a

’ 3 (5.2)

(5.2) formiiliine gore kiime, A = (a4, a,,a;) olmalidir. Burada a, normal degerli

tiyelik olarak tanimlanabilir. Bulanik Mantik bu noktada bir o katsayisina bagh
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olarak a,’ ye yakin degerlerin, bu degere yiikklenen anlam ile temsil edilecegini
varsaymaktadir. Diger bir deyisle a,’ deki belirsizlik, varsayilacak ya da dagilima gore
bulunabilecek bir o katsayisi ile tolere edilebilir. S6z konusu komsuluk Sekil 5.3” te

gosterilmistir.

H,(x)

X

0 a al“ a, f aﬁ

Sekil 5.3. A= (-5, -1, 1) Sayilarm komsulugu

degeri bulanik mantik terminolojisinde kesim katsayisi olarak adlandirilir. a;* ve
as;%sayilar1 ise a, normal degerinin komsulugunu olusturan araligm alt ve {ist sinir
degerleridir. Diger bir deyisle a;*ve a;* araligindaki tiim sayilar a, normal degeri ile

aynit anlama sahiptir. a;%ve a;% degerleri (5.3) ve (5.4) formiilleri yardimiyla

bulunabilir.

4 —a _ a (5.3)
a, —q

G4 _, (5.4)
a; —d,

(5.3) ve (5.4) formiillerinden Ve e[0,1] i¢in 4, =[a,",a; | araligi olusturulabilir. ala

ve a3a degerleri (5.5) ve (5.6) formiillerinde gosterilmistir.

a =aa,-a)+aq, (5.5

a; =a,—(a,—a,)a (5.6)

Ornegin iicgensel bulanik mantik sayilarina iliskin kiime A= (-5, -1, 1) ise bu durumda

(5.2) formiiliinden iiyelik fonksiyonu,
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0, x<-5
x+5 —=5<x<-1
4 b
;uA(x):
I-x —-1<x<1
2 9
0, x>1

olarak bulunur. Eger karar verici & kesim katsayisini 0,5 olarak saptamigsa -1 normal

degerinin komsular1 (5.5) ve (5.6) formiillerinden 6110 =3 ve a§”5 =0 olarak

bulunacaktir. Diger bir deyisle -1 normal degeri ile ayn1 anlam diizeyinde bulunan

sayilar kiimesi [-3,0] araligidir. S6z konusu iliski Sekil 5.4” de gosterilmistir.

Eger bulanik mantik sayilarma iligkin kiimede normal kabul edilen iki deger varsa
diger bir deyisle kiime, A= (apazaa3,a4) seklinde 4 belirleyici degerden olusuyorsa

bu durumda iiyelik fonksiyonu yamuk tiyelik fonksiyonu tipinde olusacaktur.

o
Iz
—
=
—_
(A

Sekil 5.4. 4 = (—5,—1,1) Kiimesinin komsulugu

5.2.3. Bulanik karar teorisi

Karar vericiler genellikle sabit degerli yargilara varmaktansa belirli araliklar dahilinde
yargilara varmay:1 tercih ederler. Bunun sebebi karar vermede, alternatifleri

karsilagtirma siirecinin bulanik dogasi geregi kisinin kendi tercihlerini tam olarak
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belirtememesidir.[86]. Ayrica, karar vericiler degerlendirme yaparken cogu zaman
kesin yargilarda bulunamazlar. Bu durum analizlerde hatalarin olusmasina neden
olabilir. Bu yiizden bulanik kiime teorisi karar verme siirecinin kapsamliligini ve
uygunlugunu giiclendiren 6nemli bir aragtir.[87]. Bulanik kiime teorisi, belirsizligi ve
kesin olmamay1 matematiksel olarak ifade etmek iizere tasarlanmistir. Bulanik kiime
teorisinin kullanimina en uygun alanlardan biri karar analizidir. Genellikle ¢ok kriterli
karar problemleri icerdikleri karmasik, degerleri sozel olabilen ancak c¢ok 1iyi
tanimlanamayan kriterler nedeniyle bulanik kiime teorisi kullanilarak modellenmeye
cok uygundur.[88]. Son yillarda bulanik kiimelerin, ¢ok kriterli karar verme siirecine
dahil edilmesiyle Cok Kriterli Karar Verme’ nin (CKKYV) alan1 genisletilmis ve biiytik
bir gelisme kat edilmistir. Boylelikle bulanik ¢ok kriterli karar verme ortaya ¢ikmistir.

5.2.4. Uygulama alanlarn

Chang karsilastirmalarda tiggen bulanik sayilar1 kullanarak BANP i¢in yeni bir
yaklasim ortaya atmustir ve ikili karsilastirmalarda genigletilmis analiz yontemini
kullanmistir. [89]. Uygulama kisminda, Van Laarhoven ve Pedrycz’in caligmasinda ele
almis oldugu bir {iniversiteye profesér se¢im problemini, genisletilmis analiz
yontemiyle ¢6zmiistiir. Ayrica genisletilmis analiz yontemi ile logaritmik en kiigiik

kareler yonteminin kiyaslamasima da yer vermistir. [90]

Cheng, deniz taktik fiizelerinin degerlendirmesinde BANP ydntemi ve entropi
agirliklarina dayanan bir yontem Onermistir. Degerlendirmede, flizelerin genel
ozellikleri, teknik 6zellikleri, bakim yapilabilmesi, ekonomiklik ve gelisim kriterleri
gdzoniine almarak iiyelik fonksiyonunun derecelendirmesi esas almmustir. Oncelikle
kriterlerin tliyelik fonksiyonlar1 olusturulmakta daha sonra da performans degerlerini
gostermesi i¢in liyelik fonksiyonlarinin dereceleri bulunmaktadir. Son olarak, BANP

ve entropi agirliklar1 yardimiyla en iyi alternatif belirlenmektedir. [91].

Zhu vd, liggen bulanik sayilar temel teorisini kanitlayarak, tiggen bulanik sayilarin
biiytikliik kiyaslamalarmin formiilasyonunu gelistirmislerdir. Bu baglamda, BANP

yontemi ile bir petrol arastirma 6rnegi ele almiglardir. [92].
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Leung ve Cao, BANP'deki alternatifler i¢in tolerans sapmalarini dikkate alarak bulanik
tutarliligi tanimlamiglardir. Calismada Onerilen yontemde, tolerans sapmalarma izin
veren goreceli dnemlerin bulanik oranlari, yerel Onceliklerin tiyelik derecelerinde
kisitlar olarak formiile edilmektedir. Bulanik yerel ve genel agirliklar genisleme
prensibi ile belirlenir ve alternatifler, maksimum minimum kiime siralama yontemi

uygulanarak genel agirliklara gore siralanir. [93]

Kwong ve Bai, kalite fonksiyon gdceriminde miisteri gereksinimlerinin onem
agirliklarinin - belirlenmesinde BANP yaklasimindan yararlanmiglardir. Miisteri
gereksinimlerinin belirsiz olmasmdan dolay:r ikili karsilastirmada iiggen bulanik
sayllar kullanilmistir. Onerilen ydntemin uygulanabilirliginin gostermek igin,
calismanin sonunda bisiklet ¢amurlugu tasariminda miisteri gereksinimlerinin BANP

ile belirlenmesi ele alinmustir. [94].

Shamsuzzaman vd, esnek imalat sistemleri alternatiflerinden en uygun olaninin
secilmesinde BANP yontemini 6nermislerdir. Bulanik kiimeler, se¢im kriterlerinin
sozel degiskenler seklinde ifade edilmesinde kullanilmaktadir. Daha sonra, AHP
yontemi ile se¢im kriterlerinin goreceli agirliklar1 ve 6nemleri belirlenerek gelistirilen

uzman sistem yardimiyla en iyi alternatif se¢ilmektedir. [95].

Mikhailov ve Tsvetinov, servis degerlendirme siirecindeki belirsizligi ve kesin
olmamay1 ele almak i¢gin BANP yonteminden yararlanmiglardir. Calismada, servis
degerlendirme siireci, karar vericilerin yargilarmin bulanik sayilar ile ifade edildigi,
belirsizlik altinda ¢ok kriterli karar verme problemi olarak formiile edilmistir.
Kriterlerin agirliklarmi ve servis saklayicilarmin skorlarii degerlendirmek i¢in yeni
bir bulanik programlama yontemi Onerilmisti. BANP yOnteminden, tiim olas1

alternatiflerin toplam skorlarinin belirlenmesinde yararlanilmistir. [96].

Akman ve Alkan, tedarik zinciri yonetimi i¢cin BANP yOntemini Onermislerdir.
Calismada, Kocaeli’ de otomotiv yan sanayisinde faaliyet gosteren bir isletmenin {i¢

tedarik¢isinin performanslart BANP yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. [97].
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Tang ve Beynon, BANP yontemi ile sermaye yatirim ¢alismasinin gelistirilmesi i¢in
uygulamada bulunmuslardir. Bu ¢alismada, bir araba kiralama sirketi tarafindan hangi
marka arabalarin segilecegine karar vermek icin BANP yonteminden yararlanilmistir.

[98].

Wang ve Chen, is ortagi secimi i¢in Mikhailov tarafindan Onerilen bulanik tercih
programlama yontemine dayanan, tutarli bulanik tercih iligkisi yOntemini
sunmaktadirlar.[99]. Caligmalarinda, Mikhailov’un ¢alismasinda ele aldigi 6rnekten
yararlanarak 6nermis olduklar1 yontem ile Mikhailov’ un yontemi arasindaki farklar:
tartismislardir. Onerilen yontem ile ulasilan sonug, Mikhailov’ un elde ettigi sonuclarla

ayni iken Onerilen yontem ile ikili karsilagtirma sayisi azaltilabilmektedir. [100].

Huang vd, devlet tarafindan desteklenen teknoloji gelistirme projesinin se¢im siirecini
incelemiglerdir. Taiwan’da Endiistriyel Teknoloji Gelistirme Programinda teknik
komitede yer alan uzmanlarin siibjektif degerlendirmelerini ele alirken BANP

yonteminden yararlanmiglardir. [101].

Son yillarda bilgisayar destekli takim tezgahlarinin se¢imi, stok smiflandirmasi,
tehlikeli atiklar1 tasiyan firmalarin degerlendirilmesi, ¢imento fabrikalarimin
performans degerlendirmesi, bankacilik sektoriiniin performans degerlendirmesi,
imalat sistemi se¢imi, tedarik¢i se¢imi, Tiirkiye’ de ki bir GSM sirketinin dis kaynak
kullanicisii tedarik ederken hangi kriterlerin birbirlerine gére daha 6nemli oldugunu
ortaya koymak i¢in bulanik ¢ok kriterli karar verme teknikleri biitlinlesik olarak

kullanilmistir. [101-106].

5.2.5. Bulanik analitik ag siireci metodu (BANP)

Bulanik ANP de dort seviyeli hiyerarsiyi temsil eden siiper matris asagidaki sekilde

gosterilir.
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Tablo 5.4. Stipermatris i¢in hiyerarsinin diizeyleri

G F SF A
Hedef (G) 0 0 0 o0
W = Faktorler (F) W,;, 0 0 o
Alt faktorler (SF) | 0 Wi, 0 0
Alternatifler (A) 0 0 Wi I
Mg, MZ,.., Mg, i=12,..,n
Méi (G =1,2,...,m) olmak lizere
1.Kritere gore bulanik genisletilmis deger su sekilde uygulanir.
m ) n oym i1t
LS =2 My ® [ZL, 22, My | (5.7)

S; degerinin tanimlanmasinda yer alan Z]m M ;;i degerini elde etmek i¢in m genisletilmig

analiz degerine asagida goriildiigli gibi bulanik toplama islemi uygulanacaktir. (4.8)

I My, = (22,1, X, my, B2, ), (5.8)
M]gi (] = 1) 2; LA m)a Z?:l Z]rrzll M]gl = (2?:1 11 Y 2?:1 ml Y 2?:1 ul)

c -1
X, iy M]gi] degerinin hesaplanabilmesi i¢in yukarida tanimlanan vektdriin tersi

almacaktir.

M = (e ) 59)

n .’ yn L .
i=1 Ui j=1 Mj Zi=111

2.M;ve M, iki tggensel bulanik sayr olmak tizere M; = (I, my,uy), M, =

(I, mp, uy)

M, = (I3, my,uy) = M; = (I, my, uy) degeri su sekilde tanimlanir

V(M; = M;) = sup [min (1wt, GO, (y))]
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V(M; = M;) = hgt(M;NM,) = py,(d) =

1, eger m, = m,,
0, egerl; = u,, (5.10)
h~ug diger,

(mz—uz)—(mq—1y) ’

M;, M, bulanik sayilarinin kiyaslamasi igin V(M; = M,) ve V(M, > M, ) degerlerinin
her ikisine de ihtiyag vardir. py, ve py, arasindaki en yliksek kesisim noktasi d nin

ordinat1 olmak tlizere Sekil 5.5 te goriilmektedir.

L, my U, my Uy
d

Sekil 5.5. M; ve M, arasindaki etkilesim

3. Bir konveks bulanik sayinin, k tane konveks bulanik sayidan biiyiik olma olasilig1

asagida ki gibi hesaplanir.
M;(i = 1,2,...,k) olmak lizere
V(M = M, M,, ...,M) = V[(M = M;) and (M = M,) and ...and (M = M,))]
=minV(M>M,), i=12 ..,k (5.11)
d’'(A;)) = minV(S; = Sy) fork =1,2,...,n;k # i. oldugunu varsayarak; (5.12)

Aij(i=1,2,...,n) nelementten olugmak iizere

W' = (d’(Al), d'(A,), ..., d’(An))T seklinde hesaplanir. (5.13)

4. W bulanik olmayan bir say1r olamk iizere normalize edilmis agwrlik degerleri

asagidaki gibi hesaplanir.
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T
W= (d(Al)' d(AZ)i LR d(An)) ) (5'14)
Bulanik 6nem dereceleri asagidaki gibi hesaplanmistir. Tablo 5.5 te gdsterilmistir.

Tablo 5.5. Dilsel degiskenlerin iiggensel fuzzy sayilari

Triangular fuzzy Triangular fuzzy
Linguistic variables Fuzzy number reciprocal

number

number

Esit 6nem (EI) 1 (1,1, 3) (173, 1, 1)
Zayif 6nem (WT) 3 (1, 3,5) (1/5,1/3, 1)
Giiglii 6nem (ST) 5 (3,5,7) (177, 1/5, 1/3)
Cok 6nemli (VI) 7 5,7,9) (179, 1/7, 1/5)
Cok fazla 6nemli (AI) 9 (7,9,9) (179, 1/9, 1/7)

Bu matematiksel kisim belirtildikten sonra uygulama adimlarma asagidaki gibi devam

edilir.

5.2.6. DEMATEL metodu

DEMATEL (The Decision Making Trial and Evaluation Laboratory) metodu Battelle
Geneva Enstitiisiinde gelistirmistir. [108]. Bu metot faktorler arsindaki etkilesim
durumunu ve giiciinii analiz ederek bunlarin daha agik bir sekilde ifade edilmesini
saglar. Daha sonra, endiistriyel strateji analizi, yeterlilik degerlemesi, ¢6ziim analizi,
secim vb. gibi akademik alanda bir¢ok matematiksel kavramlar gelistirilmis ve bunlar
adapte edilerek, DEMATEL metodunun karmasik problemleri ¢6zmek i¢in kullanish
bir metot oldugu kabul gormiistir. DEMATEL, karmasik faktorle ve kriterler
arasindaki nedensellik iliskileri iceren yapisal modeli insa ve analiz eden kapsamli bir
metottur. DEMATEL metodu, faktorleri sebep ve etki gruplarina ayristirabilen
diyagramlar iizerine kuruludur. Boylece DEMATEL metodu kriterlerin sebep ve
etkileri arasindaki iligkiyi anlasilabilir bir yapisal grafige doniistiiriir. Cok kriterli karar
verme, bir¢ok disiplinde en hizli biiyliyen metodolojilerden biri haline gelmistir.
Tedarik zinciri kapsaminda yOneylem arastirmasi ve yonetim sistemlerindeki
gelismeler, coklu amaglar1 ve aranilan ¢6zlimiin karar yapicinin tercihlerine uygun
olmasma bagh olarak bircok kriter cinsinden bir alternatifler setini nasil
degerlendirilebilecegi ana problemini igerir. [107]. Bu problem firmalar ve hissedarlar

arasindaki ¢ok islevli gruplar, organizasyonlar ve dogal c¢evre ile ilgili kararlarda
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onemli bir role sahiptir. Tsai ve Chou, kii¢iik ve orta 6lcekli isletmelerde siirdiiriilebilir
bir gelisme saglamak ve yonetim sistemlerini degerlendirebilmek adina, DEMATEL
ve cok kriterli karar verme tekniklerini birbiriyle entegre ederek bir se¢im modeli

kurmuslardir. [109].
5.3. Bulanik Tabanh Degerlendirilme

Hastane hastalarina daha iyi hizmet verebilmek, is siirecini hizlandirmak, temel
yetkinligi gelistirmek ve deger katmak, rekabet avantaji elde etmek ve operasyonel
harcamalar1 azaltmak i¢in uygun bir yol haritasi ¢izmek istemektedir. Buradan
hareketle asagida ki Tablo 5.6 da verilen ana kriterler belirlenmistir. C6ziim adimlar1

asagidaki sekilde ilerletilmistir.

Adim 1: Direkt iliski matrisinin olusturulmasi

Kriterler arasindaki iliskiler, ikili karsilagtrma skalasi kullanilarak uzman grup
tarafindan belirlenir. [110]. Karsilastirma skalasinda 0, 1, 2, 3, 4 sayisal degerleri
kullanilir. Sayisal degerler de 0; Etkisizligi, 1; Diisiik etkiyi, 2; Orta etkiyi; 3;Yiiksek
etkiyi, 4; Cok yiiksek etkiyi gosterir. Bu degerlendirme skalasi kullanilarak 7. faktoriin
j. faktor iizerinde sahip oldugu etki seviyesini gostermek lizere, K sayidaki uzmanin

degerlendirmesinin ortalamasi almair. (5.15)
1
a;j =+ Vie=1 Xf5 (5.15)

Adim 2: Normalize edilmis direkt-iliski matrisinin belirlenmesi

Direkt-iligki matrisine bagl olarak asagidaki (2) ve (3) esitlikleri, satir ve siitundaki
en kiiciik deger (k) kullanilarak normallestirilmis direkt-iliski matrisi (M) elde edilir.
Direkt-iligki matrisinde kosegen degerleri 0°dir. [109,111].

M=kA (5.16)

1
n

L n oo
max 2]_1 ajj  max Yil, ajj

1<i<n 1<j<n

k = Min ( ) ,je{1,2,3,...,n} 5.17)

Adim 3: Toplam iligki matrisinin elde edilmesi
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Normallestirilmis direkt-iliski matrisi elde edildikten sonra toplam iligki matrisi (5.18)

esitligi kullanilarak tiiretilir. Bu esitlikte I, birim matrisi ifade etmektedir.[109, 111].

T=M+MZ+M34+ =52 M =MI-—M)! (5.18)

T=[ty] ,ij=12.,n

Adim 4: Gonderici grubu ve alic1 grubu hesaplanmasi

Toplam iligki matrisindeki siitunlar toplami (R), satirlar toplami (D) olmak iizere, (5)
ve (6) esitliklerinin hesaplamalar1 ile D-R ve D+R degerlerini kullanarak, her bir
kriterin digerlerine olan etki seviyesi ve digerleriyle iliski seviyesi belirlenir. D+R
degerleri, ilgili kriterin sistemdeki 6nem derecesini vermektedir. D+R degeri yliksek
olan kriterler diger kriterler ile daha cok iliskilidir, diisiik olanlarm ise digerleriyle
iliskisi azdir. Ote yandan D-R degeri pozitif olan kriterler etkileyen grupta, D-R degeri
negatif olan kriterler etkilenen grupta yer alan kriterleri gostermektedir. Etkileyen
kriterler gonderici olarak, etkilenen kriterler ise alici olarak ifade edilmektedir

[109,112].

D ="t (5.19)
R=2XL,t; (5.20)
Adim 5: Esik degerinin ayarlanarak etkilesim diyagraminin elde edilmesi

Uygun bir diyagram elde etmek i¢in karar vericilerin veya uzmanlarin bir esik degeri
tayin etmeleri gerekir. Toplam iliski matrisinde esik degerinden daha biiyiik etki
degerlerine sahip olan elemanlar secilir ve etkilesim diyagramma doniistiiriiliir.

Diyagramda yatay ekseni D+R, diisey ekseni D-R olan bir koordinat diizlemi
belirlenerek ¢izim yapilir [109,113].

Adim 6: Agirlikladirilmamis siipermatrisin olusturulmasi

Kriterler arasindaki ikili karsilastirma matrisi 1 ile 9 arasindaki 6nem derecelerini
temsil eden skala degerleri kullanilarak degerlendirilebilir. Agirliklandirilmamis
stipermatrisin yerel agriliklari, hem her bir ana kriter altindaki alt kriterlerin yerel
agirhiklarmm BANP yaklasimina gore hesaplanmasiyla hem de DEMATEL metodu

kullanarak ortaya ¢ikan etkilesim ilisiklerini kullanarak olusturulmustur.
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Adim 7: Agirliklandirilmis stipermatrisin elde edilmesi

Agirliklandirilmig stipermatrisi elde etmek i¢in her bir siitunun toplam degeri, o
stitundaki her bir elemana boliiniir. Bdylece her bir stitunun toplamu bire esit olur. Bu,
Markov zincirinde her bir durumun olasiliklar1 toplaminin 1°e esit olmasina benzer

[114-115].

Adim 8: Limit stipermatrisin elde edilmesi

Agirliklandirilmis stipermatis, alternatiflerin (potansiyel dis kaynak saglayicilarin)
agirhiklar1 kararli veya duragan hal alan kadar kendisi ile carpilir. Alternatiflerin
agirliklarinin kararli hal aldigi bu yeni siipermatris limit siipermatris olarak bilinir.
Limit siipermatris igindeki en biiyiik agirlik degerine sahip alternatif en iyi alternatif
olarak degerlendirilir. Bu noktalardan hareketle ilk olarak Tablo 5.6 da verilen ana
kriterler icin DEMATEL metodu uygulanmistir. Uzmanlardan olusan bir grup, ana
kriterlerin birbirleri lizerine etkileri ile ilgili ikili karsilastirmalar yapmislardir. Elde
edilen degerlendirilme sonucu ile Tablo 5.7° de verilen direkt iliski matrisi
olusturulmustur. Bir sonraki asamada normalize edilmis direkt-iliski matrisi
hesaplanmis ve Tablo 5.8 de gdsterilmistir. Normalize edilmis direkt iliski matrisi
belirlendikten sonra, hesaplanan toplam iliskisi matrisi Tablo 5.9’ da gdsterilmistir.

Daha sonra 0,7 olarak belirlenen esik degerinden biiyiik olan degerler gosterilmistir.
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Tablo 5.6. Ana kriterler ve alt kriterler

Ana Kriterler Alt Kriterler Alt-alt Kriterler

(Main criteria) (Sub-criteria) (Sub-subcriteria)

K11: Taburcu edilme hiz1

K1: Hasta K12: Erisilebilirlik
Memnuniyeti
K13: Kalite ve hasta bakim
maliyeti
. K211: Rol ve sorumluluklar
K21: Egitim
K2: Egitim ve K212: Bilgi paylagimi
arastirma K221: Tecriibe ve rasyonelite

K22: Arastirma
K222: Degerler ve etik

K31: Calisanlar K311: Calisanlarin yetkinligi

K312: Takim ¢alismasi

K321: Amag, hedef ve gérevlerin
acikga belirlenmesi

K32: Siireg K322: Verimlilik

K3: Operasyonel

e K323: Gelisme alan1
Yetkinligi

K324: Kritik yollar ve i¢ protokoller

K325: Raporlanan kalite

K331: Bilisim teknolojilerini kullanma

K332: Performans analzi araglari
K33: Araglar
K333: Medikal araglarin

satandardizasyonu, procediirii ve
tedarigi

K41: Miilkiyet ve yonetim

K42: Gelirler

K4: Finansal
K43: Harcamalar

Durumu
K44: Bor¢/Ozkaynak orani
K45: Operasyonel gelismislik
K51: Hasta odalarmim tasarim
standardizasyonu

KS5: Altyapt K52: Enfeksiyon kontrolii

Yeterliligi K53: Enerji, gii¢, aydinlatma,

asansor, interkom vb. yonetimi

K54: Kurumsal giivenlik
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K1 K2 K3 K4 K5
K1 0 3 3 0 4
K2 2 0 3 1 3
K3 4 2 0 1 1
K4 1 3 2 0 4
K5 3 0 4 1 0
Tablo 5.8. Normalize edilmis direkt-iliski matrisi
K1 K2 K3 K4 K5
K1 0,000 0,250 0,250 0,000 0,333
K2 0,167 0,000 0,250 0,083 0,250
K3 0,333 0,167 0,000 0,083 0,083
K4 0,083 0,250 0,167 0,000 0,333
K5 0,250 0,000 0,333 0,083 0,000
Tablo 5.9. Toplam iliski matrisi
K1 K2 K3 K4 K5 D D+R D-R
K1 0,601 0,589 0,850 0,188 0,814 3,041 6,478 -0,395
K2 0,691 0,365 0,793 0,240 0,718 2,807 5,225 0,389
K3 0,764 0,504 0,548 0,220 0,583 2,618 6,395 -1,160
K4 0,670 0,596 0,792 0,185 0,833 3,077 4,128 2,026
K5 0,711 0,365 0,794 0,219 0,467 2,556 5,971 -0,859
R 3,437 2,418 3,777 1,051 3,415

Esik deger: 0,700

Tablo 5.9' da verilen (D+R) ve (D-R) degerlerinden, Sekil 1'deki nedensellik diyagrami

cizilir. (D+R) degerinin en yiiksek oldugu; (K1) Hasta memnuniyeti, en 6nemli ana

kriterdir. Diger ana kriterlerin dnem derecesi, (K3) operasyonel yetkinligi, (K5) altyap1

yeterliligi, (K2) egitim ve arastirma, (K4) finansal durum seklinde siralanmistir. Sekil

5.6’ da ana kriterler, sebep ve etki kiimeleri olarak gruplandirilabilir. (D-R) degerleri

pozitif olan K2 ve K4 ana kriterleri sebep kiimesi, (D-R) degerleri negatif olan K1, K3

ve K5 ana kriterleri ise etki kiimesi olarak belirlenmistir.
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Onem derecesi (Degree of prominence)

Sekil 5.6. Ana kriterlerin etki diyagrami

Tablo 5.9 ’da ki veriler 15181inda ana kriterler arasindaki iligkinin yoniinii gosteren
etkilesim haritas1 Sekil 5.7 teki gibi cizilir. Bu sekil, BANP siipermatrisinin
kurulmasinda kriterler arasindaki etki iliskisinin yoniiniin gosteriminde ve ana kriterler

altindaki her bir kriterin yerel agirligimin hesaplanmasinda kullanilir.

K1: Hasta ve Hasta Yakinlarinin Memnuniyeti

A A

A 4

K2: Hastanenin Tecriibesi

A 4

KS: Hastanenin Altyap1 Yeterliligi

A 4

K3: Hastanenin Orgiitsel Yetkinligi K4: Hastanenin Finansal Durumu

P
<

Sekil 5.7. Ana kriterlerin etkilesim haritas1

DEMATEL hesaplamalari yapildiktan sonra, BANP yaklasimi uygulanmaktadir. Oncelikle
uzmanlar tarafindan 1 ile 9 arasindaki goreli onem dereceleri kullanilarak kriterler arasmdaki
ikili karsilagtirmaya gore agirliklar hesaplanir. Ana kiterler i¢in drnek ikili karsilagtirma

matrisi ve bunlara bagli olarak hesaplanan agirliklar Tablo 5.10” da gosterilmistir.
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Tablo 5.10. Ana kriterlerin ikili karsilagtirma matrisi

Linguistic pairwise comparison Corresponding TFNs

K1 K2 K3 K4 K5 K1 K2 K3 K4 K5 Wi
K1 EI SI EI ST (1,1, 1) 3,57 1,1,3)  (1/51/3, 1) 3,57 0.30
K2 EI ET [(1/7,1/5, 1/3)  (1,1,1) (1/7,1/5, 1/3) (19, 1/7,1/5) (1, 1,3) 0.00
K3 ST EI ST | (1/3,1,1) 3,57 1,1, (1/5 13, 1) 3,57 0.28
K4 WI VI WI EI VI| (1,3,5) 5,7,9 (1,3,5) 1,1, 1) 5,7,9 0.42
K5 ET [(1/7, /5, 1/3) (1/3,1,1) (1/7,1/5, 1/3) (1/9, 1/7,1/5) (1,1, 1) 0.00

Daha once belirtildigi gibi, alt kriterlerin goreli onem dereceleri DEMATEL sonucu
elde edilen etkilesime gore hesaplanmustir. Ornegin Sekil 5.5 de K1’in K3’ii etkiledigi
acikca goriilmektedir. Bu bilgiye gore, K1’in her bir alt kriterin (K11, K12 ve K13)
etkisi altinda K3’iin alt-kriterlerinin (K31, K32 ve K33) yerel agirliklar
hesaplanmistir. Tablo 5.11° de, K11 etkisi altinda K31, K32 ve K33 alt kriterleri
arasindaki ikili karsilastirmalar gosterilmektedir. Diger kriterler arasindaki yerel

agirliklar benzer sekilde hesaplanarak siipermatriste yerlerine konulmustur.

Tablo 5.11. K11 alt kriteri etkisi altinda K31-K33 alt kriterlerinin yerel agirlig

Linguistic Corresponding TFNs
comparison
Kl K2 K3 K1 K2 K3 Wi

KI EI WI WI| (,L,1) (3,5 (1,3,5) 050
K2 EI (1/5,1/3,1)  (1,1,1)  (1/3,1,1) 0.30
K3 El EI|(1/5,13,1) (1,1,3) (L,1,1) 0.20

DEMATEL yaklagim1 ayn1 zamanda alt-alt kriterlere sahip alt-kriterlere de
uygulanmistir. Bu sayede alt kriterler arasindaki iliskiye dayanarak alt-alt kriterlerin
agirhiklarini bulmak miimkiin olmaktadir. Tablo 5.12” de K3 {in alt-kriterlerinin direkt
iligki matrisi, Tablo 5.13” de bu matrisin normalize edilmis direkt iliski matrisi ve Tablo
5.14> de toplam iligki matrisi gosterilmistir. Bu veriler 1s18inda K3’{in alt kriterleri

arasindaki etkilesim haritas1 Sekil 5.8’ de verilmistir.



Tablo 5.12. K3 kriterinin alt kriterleri i¢in baslangi¢ direkt iligki matrisi

K31 K32 K33
K31 0 2 4
K32 0 0 1
K33 1 4 0

Tablo 5.13. K3 kriterinin alt kriterleri i¢in normalize edilmis direkt iliski matrisi
K31 K32 K33

K31 0.000 0.333 0.667
K32 0.000 0.000 0.167

K33 0.167 0.667 0.000

Tablo 5.14. K3 kriterinin alt kriterleri i¢in toplam iliski matrisi

K31 K32 K33 D D+R D-R
K31 0.156 1.012 0.940 2.108 0.410 2.518
K32 0.036 0.157 0.217 0.410 2.108 2.518
K33 0.217 0.940 0.301 1.458 1.458 2.916
R 3.437 2.418 3.771

Threshold: 0.93

K31: Calisanlarin Kabiliyeti

A 4

K32: : Ongériilen Calisan Sayisinin Yeterliligi

A

v
K33: Yeterli Tecriibeye Sahip Yonetim Takimi

Sekil 5.8. Kriterinin alt kriterleri i¢in etkilesim haritasi

79

Sekil 5.8 de K31’in K33’ii etkiledigi goriilmektedir. K33’lin alt-alt kriterlerinin
(K331, K332 ve K333) yerel agirliklari, K31 in alt-alt kriterinin (K311 ve K312) etkisi
altinda hesaplanabilir. Ornek olarak K311 in etkisi altinda K331, K332 ve K333’iin
ikili karsilastirmalar1 Tablo 5.15’ te gosterilmistir. Diger yerel agirliklar benzer sekilde
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hesaplanmis ve siipermatrise ilave edilmistir. Sonuglar1 tez ¢alisamasinin EK C

kisminda gosterilmistir.

Tablo 5.15. K311 alt-alt kriteri etkisi altinda K331-K333 alt-alt kriterlerinin yerel agirligt

Linguistic comparison Corresponding TFNs
K331 K332 K333 K331 K332 K333 Wi
K331 EI WI SI 1,1, 1) (1,3,5) 3,57 0.57
K332 EI WI (1/5,1/3, 1) 1,1, 1) (1,3,9) 0.38
K333 EI /7, 1/5,1/3)  (1/5, 1/3, 1) (1,1, 1) 0.05
Tim yerel agwrhklar hesaplandiktan sonra, Tablo 5.16° da gosterilen

agirhiklandirilmamis stipermatris olusturulur. Daha sonra her bir siitiiniin toplami 1
olacak sekilde normalizasyon islemi uygulanir ve Tablo 5.17° de gosterilen
agirliklandirilmis siipermatris elde edilir. Alternatiflerin duragan hal aldig1 agirhik
degerlerine ulasincaya kadar agirliklandirilmig matrisin kuvveti alinir. MATLAB
programi yardimiyla yapilan hesaplamalar sonucu limit siipermatris bulunmus ve
Tablo 5.18° de gosterilmistir. Bu tabloda her bir performans faktoriiniin goreli

agirlhiklar1 goriinmektedir.



Tablo 5.16. Agirliklandirilmamis siipermatris

Goal C1 C2 C3 C4 C5 CI1 Cl2 C13 C21 C22 C31 C32 C33 C41 C42 C43 C44 C45 C51 C52 C53 C54 C211 C212 €221 €222 C311 C312 C321 C32
Goal 0 o o0 o o0 o0 O O O O o0 O 0 O 0 o o0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¢r 0300 0 0 O O O O o o o o0 0 O 0 o 0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¢c2 0000 O O O O O o0 o o 0o 0 0 O 0 o o0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¢3 020 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 O 0 o 0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
c4 0420 0 O O O O O O o o O 0 O 0 o o0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¢ 0000 O 0 0 0 0 0 0o 0 0o o0 0 O 0 o 0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CIl 0 0360 0 O O O O O O 0 0.120.000.00 0 0 0 0 0 057030 0330280 0 0 0 0 0 0 0
Cl12 0 0440 0 O O O O O O 0 052080080 0 0 0 0 0 038044 0330690 0 0 0 0 0 0 0
C13 0 0190 0 0 O O O O O 0 036020020 0 0 0 0 0 0.05025 0330030 0 0 0 0 0 0 0
C21 0 o 1000 O O O O O O O 0 0 o0 0 o o0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C22 0 o 0000 O O O O O O O O o0 O 0 o 0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C31 0 0 0 0050 0 0.500.570.570300400 0 0 0.57 0.57 0.67 0.61 0.38 0.40 0.40 0.33 0.57 0 0 0 0 0 0 0 0
C32 0 0 0 0380 0 0.300.050.050210200 0 O 0.05 0.05 0.00 0.00 0.05 0.20 0.20 0.33 0.05 0 0 0 0 0 0 0 0
C33 0 0 0 0570 0 0.200.380.380.500.400 0 O 0.38 0.38 0.33 0.39 0.57 0.40 0.40 0.33 0.08 0 0 0 0 0 0 0 0
C41 0 0o 0 o0 030 0 0 O 0 O O 0 O 0 0 0 0 0 0 O 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C42 0 o o0 0 0570 0O O O O O O 0 O 0 o 0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C43 0 0o 0 0 0050 O O O O O O 0 O 0 0 0 0 0 0 O 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C44 0 o o0 0 0000 O O O O O O 0 O 0 o 0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C45 0 o 0 o0 0000 O O O O O O 0 O 0 0 0 0 0 0 O 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C51 0 o 0 0 0 0370270270250260110 0 0 0.35 0.350.350.350380 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C52 0 0 0 0 0 0240.110.070250210380 0 0 0.22 0310310310310 0 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C53 0 0 0 0 0 0.370.000.000.250.030310 0 0 0.14 0.20 0.20 0.20 0.08 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C54 0 0 0 0 0 0.030580510250440230 0 0 0.11 0.150.150.150230 0 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C211 0 o o0 o0 o o o O O 0700 0 0 O 0 o 0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C212 0 o o0 o o0 O O O O 0300 0 0 O 0 0 0 0 0 0 O 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C221 0 o o0 o0 o o O O O O 0000 0 O 0 o 0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C222 0 o o0 o o0 o0 O O O O 1000 0 O 0 0 0 0 0 0 O 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C311 0 o o0 o0 o o o0 O O O 0 0000 O 0 o 0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C312 0 o 0 o0 o0 O O O O O 0 1000 O 0 0 0 0 0 0 O 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C321 0 o o0 o0 o o O O O O 0 0 0140 0 o 0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 026 023 0 0
C322 0 o 0 o0 O O O O O O 0 0 0440 0 0 0 0 0 0 O 0o 0 0 0 0 0 0.26 030 0 0
C323 0 o o0 o0 o0 o O O O O 0 0 0090 0 o 0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 024 0.19 0 0
C324 0 o 0 o o0 O O O O O 0 0 o010 0 0 0 0 0 0 O 0o 0 0 0 0 0 023 028 0 0
C3250 o o0 o0 o0 o O O O O 0 0 0320 0 o 0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0
C3310 o 0 o0 o0 O O O O O O O 0 0440 0 0 0 0 0 O 0o 0 0 0 0 0 0.57 030 0 0
C3320 o o0 o0 o o o o0 O O O 0 o0 0190 o o0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 0.38 021 0 0
C333 0 o 0 o0 o0 O O O O O O O 0 030 0 0 0 0 0 O 0o 0 0 0 0 0 0.05 0.50 0 0
ol 0 o 0 0 O 0 0370410030 0 0 0 O 0.13 0.13 0.15 0.40 0.34 0.20 0.19 0.25 0.12 0.37 0.37 0.13 0.13 0.03 0.37 0.33 0.33
02 0 0o 0 0 O 0 0370280230 O O O O 0.35 0.02 0.10 0.31 0.52 0.33 0.36 0.25 0.26 0.03 0.03 0.50 0.50 0.24 0.03 0.08 0.02
03 0 o 0 0 0 0 0240060400 0 0 0 O 0.50 0.350.33 0.23 0.14 0.15 0.13 0.25 0.35 0.37 0.37 0.02 0.02 0.37 0.37 0.24 0.33
04 0 0 0 0 0 0 0030250350 0 0 0 O 0.02 0.50 0.42 0.06 0.00 0.33 0.32 0.25 0.26 0.24 0.24 0.35 0.35 0.37 0.24 0.36 0.15




Table 5.17. Agirliklandirilmig supermatris

Goal CI  C2 C3 C4 C5 Cl11 CI2 CI3 C21 C22 C31 (32 (€33 C41 C42 C43 C44 C45 C51 €52 C53 €54 C211 C212 €221 €222 C311 C312 €321 €322 (

Goal
Cl
c2
C3
Cc4
C5
Cl1
C12
C13
C21
C22
C31
C32
C33
C41
C42
C43
C44
C45
C51
C52
C53
C54
C211
C212
C221
C222
C311
C312
€321
C322
€323
C324
C325
C331
C332
C333
o1
02
03
04

0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.296 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.281 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.423 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.363 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.062 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.191 0.101 0.111 0.093 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.445 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.259 0.400 0.400 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.125 0.148 0.111 0.231 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.192 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.179 0.100 0.100 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.017 0.085 0.111 0.010 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.051 0.000 0.000 0.166 0.191 0.191 0.098 0.133 0.000 0.000 0.000 0.203 0.191 0.224 0.203 0.125 0.133 0.133 0.111 0.191 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.375 0.000 0.000 0.098 0.017 0.017 0.069 0.067 0.000 0.000 0.000 0.018 0.017 0.000 0.000 0.017 0.067 0.067 0.111 0.017 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.573 0.000 0.000 0.069 0.125 0.125 0.166 0.133 0.000 0.000 0.000 0.133 0.125 0.109 0.130 0.191 0.133 0.133 0.111 0.125 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.379 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.572 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.049 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.366 0.135 0.138 0.083 0.106 0.027 0.000 0.000 0.000 0.123 0.115 0.115 0.115 0.126 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.238 0.004 0.024 0.083 0.069 0.126 0.000 0.000 0.000 0.079 0.103 0.103 0.103 0.102 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.366 0.000 0.000 0.083 0.011 0.102 0.000 0.000 0.000 0.050 0.065 0.065 0.065 0.027 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.030 0.194 0.171 0.083 0.148 0.078 0.000 0.000 0.000 0.038 0.050 0.050 0.050 0.078 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.233 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.100 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.333 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.500 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.071 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.088 0.077 0.142 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.220 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.088 0.099 0.108 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.044 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.082 0.063 0.135 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.007 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.076 0.094 0.115 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.158 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.222 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.191 0.098 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.096 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.125 0.069 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.182 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.017 0.166 0.000 0.000 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.122 0.137 0.009 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.046 0.043 0.050 0.132 0.114 0.065 0.062 0.083 0.041 0.366 0.366 0.130 0.130 0.010 0.122 0.163 0.329 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.122 0.092 0.076 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.124 0.008 0.034 0.104 0.173 0.110 0.121 0.083 0.088 0.030 0.030 0.497 0.497 0.079 0.010 0.040 0.195 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.079 0.022 0.132 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.176 0.116 0.109 0.076 0.046 0.049 0.045 0.083 0.116 0.366 0.366 0.024 0.024 0.122 0.122 0.118 0.329 (
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.010 0.082 0.117 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.009 0.166 0.139 0.021 0.000 0.110 0.105 0.083 0.088 0.238 0.238 0.349 0.349 0.122 0.079 0.179 0.147 (

Tablo 5.18. Limit supermatris

Goal C1 C2 C3 C4 C5CI11CI2C13C21C22C31C32C33C41C42C43C44C45C51C52C53C54C211C212C221C222C312C313C321C322C3

O1
02
03
04

0.26 0.290.300.290.220.260.300.320.190.300.220.280.290.290.220.220.230.310.290.260.250.270.240.37 0.37 0.13 0.13 0.18 0.30 0.27 0.33 0.(
0.210.250.160.200.200.250.270.240.220.160.310.180.210.200.270.160.180.250.320.260.270.230.230.03 0.03 0.50 0.50 0.20 0.13 0.14 0.20 0.z
0.290.250.310.290.320.240.270.210.320.310.190.300.280.300.350.300.290.260.230.230.230.270.290.37 0.37 0.02 0.02 0.34 0.35 0.28 0.33 0.4
0.24 0.220.230.210.260.240.160.240.270.230.270.230.220.210.160.320.290.180.150.250.250.230.230.24 0.24 0.35 0.35 0.28 0.22 0.31 0.15 0.2
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Calismanin bu kisminda, Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢in performans oOlgiitlerinin
degerlendirilmesinde bir bulanik tabanli karar modeli gelistirilmistir. Gelistirilen
modelde DEMATEL yontemi kriterler arasindaki etkilesimi ortaya ¢ikarmak, daha
sonra BANP yaklasimi, Olgiitler arasindaki etkilesimi ve onem derecelerini ortaya
koymak i¢in kullanilmigtir. Bu c¢alismada analitik ve bilimsel bir yaklasim ile
kriterler arasindaki iliskiler dikkate alinarak kriterlerin yerel agirliklart hesaplanip
uygulama yapilmistir. Bu yaklasim, Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢in performans
Olciitlerinin degerlendirilmesinde ve daha etkin bir sekilde etkilesimin ortaya

konmasinda ¢ok kriterli karar verme siirecini gelistirmistir.

Sonug olarak Tablo 5.16° da gosterildigi iizere, her bir performans Ol¢iitiiniin goreli
agirliklar1 hesaplanmistir. En biiyiik agirlik degerinin 0,29 ve bu agirlik degerinin 3.
performans faktoriine yani Siire¢ Performans Gosterge Diizeyi O3’e (Alternatif 3,y)
ait oldugu goriilmektedir. Diger Olciitler ise agirlik degerlerine gore O1: Kisisel
Performans Gosterge Diizeyi (z = 0,26) - O4: Teknolojik Performans Gosterge
Diizeyi (m = 0,24) - O2: Otonomi Performans Gosterge Diizeyi (x = 0,21) seklinde
siralanir. Bu calismada sunulan model ve yaklasim, diger ¢ok kriterli karar verme
problemlerinde de kullanilabilecek niteliktedir. Bu uygulama asamasi olduk¢a emek
yogun hesaplama adimlarindan olugsmaktadir. Bu asamanin hesaplama algoritmast,
uygulanabilen bir yazilim diline c¢evrilmistir. Bu sayede kullaniciyr hesaplama
yikiinden kurtararak daha verimli analiz ¢alismasi hedeflenmistir. Olusturulan
yazilim, sadece hastaneler i¢in degil, hizmet sisteminin diger alt sistemlerinde de
rahatlikla kullanilabilir. Bununla beraber yazilim daha ileri diizeylere ¢ikarilabilir,

yazilimin ekran ¢iktilari tezin ekler kisminda mevcuttur.

5.3. Performans Analizi Modelinin Kurulmasi ve UIOWA Uygulamasi

Sistemlerin analiz ve tasarimlarinin istege uygun olarak tatmin edici verimlilikte
yapilabilmesi bakimindan, parametrelerin ve yapmin olabildigince dikkatli
belirlenmesi gerekir. Saglik hizmet sistemlerinde farki bilgilerin elde edilebilmesi ve
bu bilgilerin kullanilarak sistemin kendisi veya etkiledigi diger bir sistem hakkinda
tahmin ve teshislerde bulunulabilmesi bakimindan sistemlerin modellenmesi konusu

onemli bir kavramdir [27-29].
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Bir sistemin uygun bir yaklasim kullanilarak dogru bir modelinin olusturulmasi
sayesinde, hizli ve etkili bir kontrol mekanizmasini olusturulmasinda biiyiik 6neme
sahiptir. Oncelikle uygun bir model yaklasimimin ortaya konulmasi 6nemlidir.
Genellikle ilgilenilen problemin tipine ve karmasikligina bagli olarak degisebilen
model yaklasimi ifade etmek iizere matematiksel ve/veya grafiksel yontemlere de
basvurulabilmektedir [28]. Bu yaklasimlarda 6n plana ¢ikan unsur, kullanilmak tizere

secilecek olan model yapis1 ve bu yapiy1 olusturan parametrelerdir.

Klasik sistemin 6zellik ve eksiklikleri incelendiginde 6zet olarak ortaya su sonuclar

cikmaktadir:

1. Isletme stratejisi ve performans dl¢iim sistemi arasinda uyum yoktur,

2. Klasik performans yonetim sistemleri, yenilik ve deg8isimlere cevap
verememektedir.

3. Yapilan islerin eksik, yanlis ve gercege uygun olmayan bir sekilde

degerlendirilmesi hatali kararlar verilmesine neden olabilir.

Eger, bir hizmet sisteminin kisa ve uzun vadeli performans dlgiileri temel amaglar ile
uyumlu degilse, sistemin basarili olma olasilig1 diisiiktiir. Bu nedenle, isletmelerin,
stratejik amag ve hedeflerine uyum saglayan etkin bir performans yonetim sisteminin
yapilandirilmas1 gerekmektedir. Bu noktadan hareketle sistemin uygun bir sekilde
modellenmesi temel olusturmaktadir. Iowa {iniversitesi tip fakdiltesi siirekli
iyilestirme departman1 biinyesinde ve Bonn tiiniversitesi tip fakiiltesinde yapilan
aragtirmalar kapsaminda EK 1 de verilen performans gosterge diizeyleri inceleme
formu olusturulmustur. Bu form verileri modelin olusumu i¢in olduk¢a onemlidir.
Hastane performansi analiz edilirken her bir gosterge diizeyi icin asagidaki

degerlendirme araliklar1 kullanilir.

- Otonomi performans gosterge diizeyi: x,,
- Siireg performans gosterge diizeyi: y,
- Kigisel performans gosterge diizeyi: z,

- Teknolojik performans gosterge diizeyi: m,, seklindedir.
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5.3.1. Sistemin modellenmesi

The University of lowa biinesinde yer alan siirekli iyilestirme miihendislik ekibinin
ve lowa saglik sistemleri merkezinin yapmis oldugu arastirmalar kapsaminda
Tiirkiye’de biiyiik dlgekte hizmet veren bir hastanede ve diger tiim hastaneler i¢in
parametreler belirlenmistir. Ayn1 zamanda doktora tez ¢alismasi gelistirilen modelin

parametreleri sunlardir.

x: Otonomi performans gosterge diizeyi

y: Siire¢ performans gosterge diizeyi

z: Kisisel performans gdsterge diizeyi

m: Teknolojik performans gdsterge diizeyi

a: Kurum siire¢ katsayisi

b: Kurumsal hedef katsayis1

c: Is otonomi katsayis1 (stres, is yiikii, tatminsizlik, is giivenligi, 6zliik haklari,
yoOnetim stili, gelisim ve terfi, siddet, cinsel istismar)

d: Kurumsal otomasyon verimlilik katsayisi

k: Organizasyonel faktorler katsayisi (Bulanik tabanli ¢ok kriterli karar verme teknigi
ile belirlendi)

Incelenen hastane siire¢ analizleri, gozlemler, anketler ve bunlarin hesaplanmasi

sonucunda normalize edilen agirliklandirilmig veri degerlerine goére her bir

performans gostergesinin zamana bagli dagilimi Sekil 5.9 da gosterilmistir.

- Y e D e T

Degerler
]
A
{
i
I
]
\
-

1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 5B 61 64 67 70 73 76 79 B2 BS B8 91 54 97 100
Gian

Sekil 5.9. UIOWA performans gostergelerinin zamana bagli dagilimi
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Bu veriler bir model kurmaya 151k tutabilir. Bir fiziksel sistemin blok diyagramlar ile
bilgisayarda sayisal modellenmesi ve simiilasyonu icin bir ya da daha fazla
diferansiyel denklem 1ile degiskenler {izerinde baslangic sartlarim1 igeren
matematiksel model gerekmektedir. Sistem dogrusal veya dogrusal-olmayan tipte
olabilir. Diferansiyel denklemleri modellemek i¢in gereken islemler toplama, isaret
tersleme, sabit say1 ile ¢carpma, analog carpma, integral alma, tiirev alma vb. olabilir.
Dinamik denklemlerin blok diyagramlari ile modellemek i¢in gereken temel islemler

Sekil 5.10°da gosterilmistir. Modelleme MATLAB R2013a programinda yapilmistir.

x, (1)
x. (1) % yit) = x, (k) +x (v + x,(1) x(1) @ - %x(t)
(@) x,(t) (b)

w(0)

e ﬁ D :__}'((!)+ j’i{tl-dt x(t) El —x{1)
(c)

(d)

x, (1)
Wit = %, (1) = x_ (1)

x. (1)
(<)

Sekil 5.10. Blok diyagramlar ile modelleme i¢in gereken temel islemler (a) Toplama (b) Sabit ile
carpma (c) Integral alma (d) Isaret tersleme (e) Analog carpma

Yukarida dagilim grafigi verilen modelin dinamik modeli uzun ¢aligmalar ve
simiilasyonlar sonucunda asagidaki gibi elde edilmistir. Baslangic degerleri ve

modelin MATLAB simulink modeli agsagidaki Sekil 5.11° de belirtilmistir.

a=001,b=01c¢c=1d=02 k=0.17,
x = 0.1, y = 0.23, z = 0.3, m = 0.5
X=zZ+Xxy—ax+m
y=1-—by—x?
Z=—-x—CzZ

m = —dxy — km



87

1
R
wRegratar

1 To Wokspace? }
= 8
Adal
I 3¢ >—‘ I_
|_:~nm =
o L Bal | | t ..|‘
s |
mheg@nT To W KsDace Comstarn
! Aad
g
g E——
rG-ﬁl |
= r'l‘
:—:DEI.IES) "l*
=
-
[ FFX]
1 -
Y, E
S To WoKsozse
o TS
kL ™
Pooect] Zains
¥ e il
L
Faind
_J‘—| Az
1 - m
I—IE- a
S o= B wokspasir!

Sekil 5.11. UIOWA simulink modeli

Denklemlerin normalize edilmis degerleri yukarida verilen etki dagilimdaki degerleri
vermektedir. Model kurulduktan sonra yapilmasi gereken diger adim bu modeli
kontroliinii saglayacak bir dinamik model olusturarak, sistemin simiilasyonunu
kontrol etmektir. Daha sonra kontrol altina alinmis bu sistemin c¢iktilari, sonucta
ortaya konacak performans faktorleri arasindaki iligkiyi gdsteren modelin girdilerini
olusturacaktir. Bu noktada iki uygulama yapilabilir. Birinci uygulama Pecora-Caroll
yontemiyle dinamik denklemleri kontrol altina alma yontemidir. ikinci uygulama ise

yapay sinir aglar1 teknigi ile ile 6grenmeyi saglamaktir.

5.3.2. Sistemin kontrolii

Sistemlerin kontrol edilmeleri ile ilgili ilk c¢alisma Pecora-Carroll’ a (P-C) aittir.

[118]. Calismada literatiirde 6zdes (identical) veya tam (complete) kontrol olarak
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adlandirilan P-C metodudur. P-C tekniginde, dinamik olarak degisen sistemden bir
durum degiskeni orjinal sistemin ikinci kopyasina giris olarak gonderilirse, kopya
alt-sistem(alic1), orjinal sistem(verici) ile kontrol olabilmektedir. Bir kaotik sistem
stiricii altsistem ve kararli alt-sistem olarak iki alt-sisteme ayristirildiginda kendi
kendinden kontrol 6zelligine sahip oldugu soylenebilir.[118]. Pecora ve Carroll, bu
sistemin O6zdeslesmesi i¢in gerek kosul olarak, alt sistemin Lyapunov iistellerinin

negatif olmasini gostermislerdir.

Pecora & Carroll” un dinamik sistemlerin ortak isaretlerinin kontrol olabilecegini
ispatlamasindan sonra kontrol ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir.[119-125].
Senkronizasyonu agagidaki gibi tanimlanabilir.

? = f(x(¢)) durum denklemi ile ifade edilen n boyutlu bir otonom sistem olsun. Bu
t

otonom sistem keyfi olarak iki kisma ayrildiginda durum vektorii x = {xl’ } olacaktir.
AR

Burada D kismi siiriicii alt sistem; R kismi ise cevap veren alt sistem olarak

tanimlanmaktadir. Bu iki alt sistemin dinamikleri:

X = g(xp,%p) 4.21)
Xp = h(x,,xy) (4.22)

seklinde ifade edilecektir. Pecora & Carroll, orijinal sistemin yani sira bu orijinal
sistemin cevap verici kisminin bir kopyasini olusturarak bu kismin orijinal

sistemdeki siiriicli kisimla, yani x,ile siirlilmesi durumunda orijinal sisteminx,

dinamigi ile cevap verici kismin kopyas: durumundaki sistemin X, dinamiginin ayni

olacagini ispatlamistir. Bu durumda

xD =8 (xDaxR)
Xg =h(xp,X,)
(4.23)

Xy = h(xp, )
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denklemleri elde edilecektir. Eger t sonsuza gider ve Xp- x}z farki de sifira giderse, alt

sistem bilesenleri X, ve x}a asimptotik olarak birbirine yaklasacaktir yani kontrolii

saglanmis olacaktir. Bu noktadan hareketle yukarida ortaya konmus olan dinamik
modelin kontrolii blok diyagrami Sekil 5.12” te gosterilen P-C yontemiyle Sekil 5.13°

te ki gibi saglanmustir.

— O

difference
X > X
Y Yy T *
Z Z VA
drive —
response

Sekil 5.12. P-C yontemi blok diyagrami

ToWorksgases

PrOGKSS

T.

A

riegrannt ToWorsasel  Comsmi

Towomspzz  Comsat

] g
B

il

=y
|

tegranr To Wortsgace! riegranE ToWorizpsoes

regrand ToWorksged ToWorkegaoed sizgrEn’?

Sekil 5.13. UIOWA P-C yontemiyle sistemin kontrol modeli
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Stiriicii alt sistem ile cevap veren alt sistem degerleri birbirinden farkli olup, sirasiyla
( 0.1, 0.13, 0.40, 0.37) - (0.21, 0.29, 0.26, 0.24) baslangic degerlerine sahip iki

sistemin kontrol altina alinmadan 6nceki dagiliminit Sekil 5.14° de gdsterilmistir.

" : .

z

02|

TR

100

==

=]

Sekil 5.14. UIOWA kontrol 6ncesi z-z, dagilimi

P-C yontemiyle sistem calistirildiginda simiilasyon sonuglari, iki sistemin kontrol
altina alindigmi gostermistir. Sekil 5.15 dinamik model sisteminin nasil kontrol
oldugunu gostermektedir. Senkronizasyon sonucu alinan degerlerden tek bir
performans gostergesi (zr) iizerinden sekiller gosterilmistir, diger performans
gostergeleri icinde ayni sekilde kontrol saglanmistir. Sistemi kontrol etmek iki bakis
acist saglar, birinci bakis acist bu yontemle tek bir hastane icin performans
diizeylerinde iyilesmenin nasil yapilabilecegini gosterir. ikinci bakis agisi ise iki
farkli hastane i¢in bir hastanenin, diger bir hastanenin performans gosterge diizeyine

nasil getirilebilecegi analiz edilebilir.

o ! ! | I - | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Time

Sekil 5.15. UIOWA kontrol sonrasi z-z, dagilimi

Sistemler ger¢ekte dogrusal olmayan karakteristiklere sahip olan ve c¢ogunlukla
karmagik Ozellikte sistemlerdir. Sistemi etkileyen degiskenlerin sayisi arttikca bu
karmagiklik ve belirsizligin derecesi de artar. Kuskusuz bu durum, sistemle ilgili
uygun bir yaklagiminin seg¢ilmesini, model yapisinin ortaya konulmasini ve

parametre degerlerinin belirlenmesini de dogrudan etkiler. Modeli elde edilmek



91

istenen sistemle ilgili olduk¢a basit yapili bir modelin Onerilmesi, sistemin
tamamlanmasinda yetersizlik olusmasina neden olabilir. Benzer sekilde, gereginden
karmagik bir model yapisi Onerilmesi durumunda fazla sayidaki parametrenin
hesaplanmasi problemini ortaya ¢ikarir. Bu da problemin asilmasi sirasinda
hesaplama siiresinin uzamasina neden olabilir. Model yapisinin belirlenmesinde ve
bu yapidaki parametrelerin uygun degerlerinin belirlenmesinde yapay zekaya dayali
yontemlerin kullanilmas: son yillarda sik karsilasilan bir yaklasimdir. Ozellikle dogal
yasamin basit bir taklidi olarak ortaya konulan yapay zeka algoritmalarinin
kullanimi, zor ve karmasik miihendislik problemlerinin ¢éziimiinde oldukca etkili
sonuglar verebilmektedir. Uygun problem i¢in uygun algoritmanin seg¢ilmesi, bu
algoritmanin kontrol parametrelerinin uygun sekilde ayarlanmasi ve ¢aligmada uygun
kodlamanin yapilmasi durumunda, ortaya konulan model yapisindaki parametre
degerleri kisa siirede en 1yi degerleriyle elde edilebilmektedir. Asagida elde ki veriler
dogrultusunda yapay zeka algoritmalarindan biri olan yapay sinir aglar1 uygulamasi

gosterilmistir.
5.3.3. Yapay sinir aglar1 ve uygulamasi

Yapay Sinir aglar1 insan beyninin en temel 6zelligi olan 6grenme fonksiyonunu
gerceklestiren sistemdir. Bu nedenle Sekil 5.16° de gosterilen biyolojik sinir
sisteminden esinlenerek ortaya ¢ikarilmis bilgi islem mekanizmasidir. [126].

Hicre Govdesi
>

Akson

&)

Hiicre Govdesi

Dendrit Sinaps
Dendrit

Sekil 5.16. Biyolojik sinir ag1 yapisi

YSA birbirine bagli proses elemanlarindan (yapay sinir hiicreleri) olusur. Her
baglantinin bir agirlik degeri vardir. YSA’ nin sahip oldugu bilgi bu agirlik
degerlerinde saklt olup aga yayilmistir. YSA yapist Sekil 5.17° de gosterildigi
gibidir.

et
e o

Cikti Politikas

Girdiler Agirliklar Islem Eleman: Ciktilar
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Sekil 5.17. YSA topolojisi
Sekil 5.17° de goriildiigii gibi bir YSA 5 ana kisimdan olusur.

Girdiler: Yapay sinir hiicresine (proses elemanina) dis diinyadan gelen bilgilerdir.
Bunlar agin 6grenmesi istenen ornekler tarafindan belirlenir.

Agirliklar: Bir yapay hiicreye gelen bilginin 6nemini ve hiicre iizerinde etkisini
gosterir. Oregin yukarida sekilde w; (agirlik 1); x; hiicresi (girdi 1) iizerindeki
etkisini gostermektedir. Agirliklarin biiylik ya da kiigiik olmasi onem ya da
onemsizlik arz etmez. Bir agirlik degerinin sifir olmasi, o ag icin en dnemli olay

olabilir. Agirligin eksi veya art1 olmasi, etkinin pozitif veya negatif oldugunu verir.

Toplama fonksiyonu: Bu fonksiyon bir hiicreye gelen net girdiyi hesaplar. Bunun
icin degisik fonksiyonlar kullanilmaktadir. En yaygin olant agirlikli toplami

bulmaktir.

NET = }iL; GiA; (5.24)

G: Girdiler
A: Agirliklar

n: Bir hiicreye gelen toplam girdi sayisini gdstermektedir.

Bir YSA da bulunan proses elemanlarinin tamaminin ayni toplam fonksiyonuna
sahip olmalar1 gerekmez. Her proses elemani bagimsiz olarak farkli bir toplama

fonksiyonlarina sahip olacaklar1 gibi hepsi ayni fonksiyona sahip olabilir.

Aktivasyon fonksiyonu (Transfer Fonksiyonu): Bu fonksiyon hiicreye gelen net
girdiyi isleyerek hiicrenin bu girdiye karsilik iiretecegi ¢iktiyr belirler. Toplama
fonksiyonunda oldugu gibi aktivasyon fonksiyonunda da agin proses elemanlarinin

hepsinin ayni1 fonksiyonu kullanmasi gerekmez. En yaygin aktivasyon fonksiyonu
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olarak sigmoid fonksiyon kullanilmaktadir. Burada ki 6nemli nokta bir problem icin
aktivasyon fonksiyonunun tasarimcinin denemeleri sonucunda belirleyebilecegidir.

Bu fonksiyon asagidaki gibidir. [127].

1
F(NET) = Trenet (5.25)

Ciktilar: Aktivasyon fonksiyonu tarafindan belirlenen ¢ikti1 degeridir.

Bir YSH nin (proses elemani) nasil ¢alistigin1 anlamak icin Sekil 5.18° de drnek

model gosterilmistir.

0,5 \ 02

0.6
0.6

NET=0,23 1
F(NET) =
( ) 1+

e—023

C=0,56

0,2

0,7
Sekil 5.18. Ornek ysa modeli

NET = 0,5.(-0.2) + 0,6.0,6 + 0,2.0,2 + 0,7.(—0,1) = 0,23

Bir agdaki biitiin proses elemanlarinin ¢iktilarinin Sekil 5.18° de hesaplanmasi
sonucu agin girdilere karsi ¢iktilar1 nasil iirettigi goriiliir. Yapay sinir aglarinin genel
calisma prensibi, bir girdi setini (6rnekleri) alarak onlar1 ¢ikti setine ¢cevirmek olarak
aciklanir. Bunun i¢in agin kendisine gosterilen girdiler i¢in dogru ¢iktilari iiretecek
hale gelmesi(egitilmesi) gerekmektedir. Aga gosterilecek Ornekler Oncelikle bir
vektor haline getirilir. Bu vektor aga gosterilir ve ag bu vektor i¢in gerekli ¢ikti
vektoriinii iiretir. Agin parametre degerleri dogru ¢iktiy iiretecek sekilde diizenlenir.

Girdi ve ¢ikt1 vektorlerinin tasarimi, agi gelistiren kisi tarafindan belirlenir [127].

X > , Y
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\ JEAN )\ )
\ AV4 \
Girdi katmani Ara katman Cikt1 katmam

Sekil 5.19. YSA’ da katmanlar

Girdi vektorii: X = (Xq, X, X3, o, X)) T
Ciktr vektorii: Y = (Y4, Y, Y3, ... ,Yn)T

Bilgiler aga girdi katmanindan iletilir. Ara katmanlarda islenerek oradan ¢ikti
katmanina gonderilir. Islemeden kast edilen aga gelen bilgilerin agin agirlik degerleri
kullanilarak ¢iktiya dontstiiriilmesidir. Agin girdiler i¢in dogru ¢iktilar: tiretebilmesi
icin agirliklarin dogru degerlerinin olmas1 gerekmektedir. Dogru agirliklarin
bulunmasi islemine agin egitilmesi denir. Bu degerler baslangigta rastgele atanirlar,
egitim sirasinda her 6rnek aga gosterildiginde agin 6grenme kuralina gore agirliklar
degistirilir. Daha sonra bagka bir 6rnek aga sunularak agirliklar yine degistirilir ve en
dogru degerler bulunmaya calisilir. Bu saglandiktan sonra test setindeki drnekler aga
gosterilir. Eger ag test setindeki 6rneklere dogru cevaplar verirse ag egitilmis kabul

edilmektedir.

Miihendislik agisindan bir noktanin altin1 ¢izmek gerekmektedir. Agin agirliklar tek
tek belirlendikten sonra her bir agirligin ne anlama geldigi ve bir YSA da herhangi
bir girdi vektoriiniin ¢ikt1 vektoriine nasil doniistiigli bilinmez. Bununla beraber agin
girdiler hakkindaki kararini bu agirliklar1 kullanarak vermesi, agin zekasimin bu
agirliklarda sakli oldugunu gosterir. Agin bir olay1 6grenmesi o olay i¢in en dogru
Y SA modelini segmekle miimkiindiir.

Bir YSA asagida sayilan yapilarla karakterize edilir.

1. Agn topolojisi
Kullanilan toplam fonksiyonu

Kullanilan aktivasyon fonksiyonu

el

Ogrenme stratejisi
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5. Ogrenme kurali
Bu noktalara degindikten sonra modelin YSA uygulamasi yapilabilir.

MATLAB YSA ara¢ kutusunda programinda asagida gosterildigi sekliyle
tasarlanmigtir. Tasarim kod yazma yolu veya gorsel pencere ilizerinden yapilabilir.
Asagida gosterildigi gibi, gorsel pencere yoluyla ¢oziim tercih edilmistir.

Gosterge diizeylerinden iki tanesi girdi matrisi diger iki tanesi ¢ikti matrisi olarak
tanimlanmistir. Bu noktada c¢esitli kombinasyonlar olusturulabilir. Cdziimleme

mantig1 tiim kombinasyonlar i¢in su sekildedir.

1. Girdi, ¢ikt1 ve test setinin tanimlanmast: “x,y” gosterge diizeyleri girdi seti, “z,m”

gosterge diizeyleri ise ¢ikt1 seti olarak alinmis ve Sekil 5.20° de gdsterilmistir.

Workspace =L
@ m % % | Stack: | Base |@ Select data to plot
Mame Yalue Pdin hax
input = 24981 double= 1] 0.62891
sample [0.4041 0.4093 04075 ... 0.2593 0.4093
target = 2%981 double= 0 0.5602

Sekil 5.20. Girdi, ¢ikt1 ve test setinin tanimlanmasi

2. YSA ara¢ kutusu nntool komutu ile c¢alistirilarak parametrelerin bu ara¢ kutusu

icerine taginmasi Sekil 5.21° de gosterilmistir

- input Data: W Metworks 8l Output Data:
input networkl Inetwork1_outputs
sample

@ Target Data: 3£ Error Data:

‘target network1_errors

~) input Delay States:

~) Layer Delay States:

B import... 7 New... ) oOpen... B Export... 3£ Delete D Help & Clese



View | Train

Sekil 5

Simulate | Adapt

Reinitialize Weights

.21. YSA arag¢ kutusu

View/Edit Weights
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YSA ag topolojisinin Sekil 5.22” te gosterildigi gibi kurulmustur.

Hidden Layer

Output Layer

— iw = =5l : i

Sekil 5.22. UUOWA MATLAB ysa ag topolojisi

gosterilmistir

View Train

Simulate | Adapt | Reinitialize Weights

Training Info | Training Parameters

View/Edit Weights

Kurulan ag topolojisine gore agin egitimi Sekil 5.23 ve Sekil 5.24° de

showWindow true Ir 0.01
showCommandLine false Ir_inc 1.05
show 25 Ir_dec 0.7
epochs 1000 max_perf_inc 1.04
time Inf mc 0.9
goal 0
min_grad 1e-05
max_fail 1000
ﬁ Train MNetwork
Sekil 5.23. UIOWA MATLAB ysa ag egitimi
Riaaral Niitwoli Training: R=0.93214 Validation: R=0.95296
Hidden Layer
- ( | f § 05t © Data 9 051 o Data
~ d —_— Q e Ff
: o d o Fit = Fit
v + ¥=T + 04 ¥ =T
2z ® 04 -
) 1)
8 g 9
03 s
Algorithms o 5
m :
Data Division: Random derand S 02 ? 02
Training: Gradient Descent with Momentum & Adaptive LR (tra I‘l -
Perf nce:  Mean Sg d Emer  (mse) ‘g’_ 01 g_ 04
Derivative: Default (defaultderiv) - 5
3 o
e 0
Progress . . 01 02 03 04 05 0 01 02 03 04 04
Epoch: 0 1000 iterations 1000 Target Target
Time: 00016
Performance: 0.00122 ! 0.00115 0.00 B o By
Gradient: o.00230 [DDDNNNNNNONGGIS; | 1.00e-05 Test: R0.940% ‘ Al!' R 0"9372‘
Validation Checks: 0 27 1000 @
aRon Lhecks | gDS G Data 805 O Data
Flok o —Fit o —Fit
ots + ¥=T Q) :’ ey =T
5 04 8 o 04
perfo o o) g
Training State tirginstate IE 03 “|_ 03
# b=
: @ o
Regression L11] o
© 2 ] 0.2
Plot Interval: 1 epochs i E
201 2o
5 3J
w Maximum epoch reached Q 0 o
- - 0 01 02 03 04 DA 0 01 D2 03 04 05
- @ Conce Target Target
Sekil 5.24. UIOWA MATLAB ysa ag egitimi sonuglar



5. Egitilen agin test edilmesi Sekil 5.25° de gosterilmistir.

Inputs

Targets

Simulation Data

Init Input Delay States
Init Layer Delay States

Supply Targets

Adapt | Reinitialize Weights

sample
(zeros)
(zeros)
[

{zeros)

~

View/Edit Weights

Simulation Results

Outputs

Final Input Delay States

Final Layer Delay States

Errors

Sekil 5.25. UUOWA MATLARB ysa testi
6. Sonugclar Sekil 5.26° da gosterildigi gibidir.

Value

predicted

networkd_inputStates

network_layerStates

networkl_errors

Simulate Metwork

[CI. 11713 0.115656 0.11594 0. 117495;
0.21657 0.21373 0.2110& 0.207385]

@@ ok

a Cancel

Sekil 5.26. UIOWA MATLAB ysa tahmin sonuglari
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Kurulan YSA modeliyle de anlam derecesi yiiksek bir model Tablo 5.19° da

gosterildigi gibi gelistirilmistir.

Tablo 5.19. UIOWA mse degerleri

Dl:gigsll?elflllze . Bagimh Degiskenler | Tahmin Degerleri Hata Degerleri
X y . m Tahmini | Tahmini e e
() (m) ’ "
0,409323 | 0,259331 | 0,091771 | 0,239575 | 0.099807 | 0.22639 | 0,008036 | 0,013185
0,4075 0,262087 | 0,089539 | 0,240874 | 0.10077 0.22384 | 0,011231 | 0,017034
0,398004 | 0,269408 | 0,092399 | 0,240189 | 0.10499 0.22054 | 0,012591 | 0,019649
0,380496 | 0,282084 | 0,101281 | 0,236139 | 0.11336 0.21548 | 0,012079 | 0,020659
0,357007 | 0,298941 | 0,115519 | 0,228533 | 0.1257 0.20952 | 0,010181 | 0,019013
0,329372 | 0,318421 | 0,133771 | 0,218436 | 0.14151 0.20466 | 0,007739 | 0,013776
0,297393 | 0,339427 | 0,155473 | 0,207707 | 0.16514 0.19801 | 0,009667 | 0,009697
0,257294 | 0,360272 | 0,182041 | 0,200393 | 0.20724 0.18435 | 0,025199 | 0,016043
0,216005 | 0,371139 | 0,208763 | 0,204092 | 0.24679 0.18216 | 0,038027 | 0,021932
0,181966 | 0,370373 | 0,232038 | 0,215623 | 0.26596 0.19714 | 0,033922 | 0,018483
MSE 0,000398 | 0,0003

5.4. Tiirkiye’ de Secilen Bir Hastanede Uygulama Calismasi
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Hastanede yapilan ¢alismanin amaci liniversite hastanesinin yukarida ki boliimlerde
aciklanan uluslararas1 normlar ve performans modeli referansinda verimlilik
acisindan hangi diizeyde oldugunu belirlemektir. Bu kapsamda ¢alismalar
neticesinde elde edilen sonuclar asagidaki gibidir. Ayrica hastane calisanlarina
yonelik memnuniyet anketi yapilmistir, hastanenin genel sorunlar1 da belirlenmistir.
Bu calismalar EK D kisminda gosterilmisitir. Uygulama g¢alismalardan ilki siireg¢
analizinin ¢ikarilmasiydi ve bu kisim uygulama 1 baghigi altinda acgiklanmisti. Bu
boliimde yukarida agiklanan performans gostergeleri, parametreler ve izlenen yol

haritas1 1s18inda yapilan caligmalar neticesinde bulunan performans modeli yer

almaktadir.

a. Dinamik modelinin ortaya konmasi

0.7
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0.6 2 ~
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Gan

Sekil 5.27. Hastane performans gostergeleri dagilimi

Sekil 5.27° de dagilim1 grafigi verilen modelin dinamik modeli uzun calismalar ve

simiilasyonlar sonucunda asagidaki gibi elde edilmistir. Baslangi¢ degerleri ve

modelin MATLAB simulink modeli Sekil 5.28” de belirtilmistir.

a=10,b=40,c=2,d=25 h=-4,
xo = 0.21, Yo = 0.29, zy = 0.26, my = 0.24
X=ay—ax+m
y=bx+cxz+m
z=—-e" —-dz

m = hy
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Sekil 5.28. Hastane simulink modeli
Bu modelde yukarida tartigildigi gibi tekrar P-C yontemiyle kontrol edilip kontrol
altina alabilir. Asagida silire¢ performans gosterge diizeyine ait senkronizasyon

Oncesi zamana bagli dagilim grafigi verilmistir.

1 " ”
-y
08 —
_ 06
=
" 04 H i
024 -
e | | i | | )
0 5 10 15 20 25 0
Time

Sekil 5.29. Hastane kontrol dncesi y,y, dagilimi

Verilen dagilimi kontrol etmek i¢in P-C yontemi sisteme asagida Sekil 5.30° da
gosterildigi gibi uygulanir ve Sekil 5.31° de gosterildigi gibi kontrol altina alinmis

olur.
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a. Yapay sinir aglar1 uygulamasi

Sekil 5.31. Hastane kontrol sonrast y,y, dagilimi

“x, z” gosterge diizeyleri girdi seti, “y, m” gosterge diizeyleri ise ¢ikt1 seti olarak

alimmigtir. YSA arag¢ kutusu nntool komutu ile ¢alistirilarak parametrelerin bu arag

kutusu igerine tasinarak ag topolojisi Sekil 5.32 ve Sekil 5.33 te belirtildigi gibi

kurulmustur.



View | Train

Input

Hidden Layer

Output Layer

10

2

Sekil 5.32. Hastane ysa ag topolojisi

Training Info | Training Parameters

showWindow

showCommandLine

show
epochs
time
goal
min_grad

max_fail

Newral Netwo

nput

2

Algorithms

Data Division:

B A

true
false
25
1000
Inf

o
1e-03
1000

Random

Ir
Ir_inc

Ir_dec

max_perf_inc

moc

Simulate | Adapt | Reinitialize Weights | View/Edit Weights

0.01
1.05
0.7
1.04
0.9

Sekil 5.33. Hastane ysa egitim ve test sonuglari

Gradient Descent with Momentum & Adaptive LR

Output ~= 0.67"Target + 0.081

Training: R=0.80996
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‘] Train Nebwork

Validation: R=0.82013

< Data
Fit

Qutput ~= 0.66"Target + 0.081

08

05

04

03

0z

O Data
Fit
=T

Training:
Performance: Mean Squared Evor 1%
Derivative: Default fou g
Prograss 01 02 03 04 05 06 01 02 03 04 05 06
Epoch 0| 1@@5&1&@1 1000 VELEfE Target
me l 6_-
l"erlotmum:t 00663 (IMRO00 6 0,00 Test: R=0.81659 All: R=0.81257
Gradient ; 0.0459 | 1.00e-05 & e 5 om o — ™
Validation Checks: 0 . 7% 1000 § o o Ood% § o
Piots + 04 V=T :DE ¥=T
Performance ‘g’ 03 0.4
Training State %; E 03
Regresuion g 02 g
y 0z
Plot Interval: 1 epochs g.- 01 O.o :5 o
o [=1
W Muximum epoch renched " a1 a2 a3 o4 o8
o o) Target Target
Sekil 5.34. devam
Tablo 5.20. Hastane mse degerleri
Bagimsiz Degiskenler | Bagimh Degiskenler ( . < . < .
(Girdi Seti) Cikt1 Seti) Tahmin Degerleri Hata Degerleri
X ’ y m Tahmini | Tahmini e e
) (m) Y "
0,21849 0,41141 0,207896 0,162204 0,20496 0,16518 | 0,002936 | 0,002976
0,21852 0,40995 0,200167 0,16137 0,20572 0,16626 | 0,004447 | 0,00489
0,22159 0,40025 0,212723 0,165432 0,21219 0,16802 | 0,010533 | 0,012588
0,23313 0,3781 0,24774 0,141033 0,22635 0,16477 | 0,02139 | 0,023737
0,24056 0,36491 0,262171 0,132364 0,23271 0,16292 | 0,029461 | 0,030556
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0,24993 0,30485 0,329793 0,121783 0,23855 0,16163 | 0,041243 | 0,039847
0,25866 0,32311 0,335379 0,112844 0,24236 0,16175 | 0,053019 | 0,048906
0,27292 0,30642 0,316203 0,104458 0,24626 0,16639 | 0,069943 | 0,061932
0,47223 0,05855 0,425435 0,052332 0,28549 0,14303 | 0,089945 | 0,000698
0,43 0,08737 0,427191 0,055593 0,30646 0,12897 | 0,000731 | 0,026623
MSE 0,001896 | 0.001021

Veri seti egitildikten sonra YSA test sonucu Tablo 5.20° de gosterildigi gibi elde

edilmistir.
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BOLUM 6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Bu tez caligmas1 hizmet sistemleri i¢erisinde yer alan saglik sisteminde, hastanelerde
performans analizinin nasil yapilmasi gerektigi konusunda bir yol haritasi
olusturmaktadir. Yapilan ¢alisma, Amerika Birlesik Devletlerinde Iowa Universitesi
saglik sistemleri merkezi, lowa {niversite hastanesi ve Almanya’da Bonn
iiniversitesi hastanesinde uygulanan c¢alismalar1 ve bu {iniversite hastanelerinde
calisan slire¢ iyilestirme mihendislerinin deneyimlerinden yararlanarak tiim
hastanelerde ortaya konabilecek hatta hizmet sisteminin tiim alt sistemlerinde
kullanilabilecek bir analiz yaklasimini ortaya koymustur. Bu kapsamda hastane

performans analizi dort uygulama asamasinda incelenmistir.

Birinci uygulama agamasi hastayr referans alarak hastanenin siire¢ analizinin
incelenmesidir. Bu asamada siirecteki eksiklikler belirlenerek siireci iyilestirmek i¢in
oneriler yapilmustir. Ikinci uygulama asamasi hastanelerde performansi belirleyen
gostergeler arasindaki iliskinin tespit edilmesidir. Ozellikle bu asamada, her bir
gosterge altindaki kriter ve alt kriterler arasindaki iligskiler bulanik karar verme
tekniklerinden Bulanik Analitik Ag Prosesi (BANP) ve DEMATEL teknikleri
kullanilarak matematiksel olarak belirlenmistir. Burada yapay zeka teknolojilerinin
kullanilmasinin sebebi, bu yaklagimin hastanelere ve saglik profesyonellerine, yeni
bir duruma basarili ve cabuk bir sekilde yanit verebilme, problemlerin ¢éziimiinde
sianan alternatif sayisin arttirarak muhakeme yetenegini kullanma, bilgiyi dogru bir
sekilde anlama ve kullanma Ozellikleri ile avantajlar saglamasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica bilgi tabanli sistemlerde yapay zeka teknolojisinin
kullanildig1 yapilarin kullaniminin artmasi karar destek sistemlerinin bilgi agiginin ve
karar verme siirecinin daha etkin hale gelmesini saglamaktadir. Bahsedilen bu

uygulama asamasi olduk¢a emek yogun hesaplama adimlarindan olusmaktadir. Bu
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asamanin hesaplama algoritmasi, uygulanabilen bir yazilim diline ¢evrilmistir. Bu
sayede kullaniciy1r hesaplama yiikiinden kurtararak daha verimli analiz ¢aligmasi
hedeflenmistir. Olusturulan yazilim, sadece hastaneler icin degil, hizmet sisteminin
diger alt sistemlerinde de rahatlikla kullanilabilir. Bununla beraber yazilim daha ileri
diizeylere ¢ikarilabilir, yazilimin ekran ¢iktilar1 tezin ekler kisminda mevcuttur.
Uclincii uygulama asamasinda ise ikinci asamada etkilesim sonuglar1 ve belirlenen
performans gostergeleri referans alinarak, dinamik sistem modelleme ve yapay sinir
aglar1 yaklasimi kullanilarak matematiksel bir model ortaya koymaya yoneliktir.
Dordiincii uygulama asamasi Tiirkiye’ de seg¢ilen bir hastanede yapilan modelleme

caligmasidir. Uygulama ¢alismasi Sekil 6.1 de ki akis semasi halinde gosterilir.

A

Hastane Siire¢ Analizinin Yapilmasi

:

Performans Gostergeleri Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi

!

Performans Modelinin Ortaya
Konmasi

.

Modelinin Kontroliiniin Saglanmasi

\ 4

Diizeltici Faaliyetlerin Yapilmast

Sekil 6.1. Performans analizi uygulama haritasi

Calismalar neticesinde hastanenin performansin analizi i¢in matematiksel bir
performans analizi modeli ortaya konmus olup, bu modeller Sekil 6.2, Sekil 6.3 ve

Sekil 6.4° de belirtilmistir, bu modellere ait sonuglar Tablo 6.1 de gdsterilmistir.
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Sekil 6.3. Bonn Uniklinikum performans gosterge diizeyi analizi
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a=10 b=40,c=2, d=25 k=—4,
xg =021, y,=029 z,=026  m, =024
X=ay—ax+m
v=bx+exz+m
F=—a™ =gz
m = ky

Sekil 6.4. Tiirkiye performans gosterge diizeyi analizi

Tiirkiye’ de ki hastanede yapilan uygulama g¢aligmasi neticesinde goze g¢arpan en
kritik nokta, kisisel performans gosterge diizeyinin gerekenden yiiksek bir deger
sahip olmasina ragmen, bu degerin diger siireclere tam olarak yansiyamamasi

seklindedir. Bu durumun nedenleri asagida ki gibi siralanmustir.

1. Eleman eksikligi mevcuttur.

2. Kamu hastaneler birliginin kurulmasindan sonra degisen organizasyon yapisi
birimlerde gecici koordinasyon eksikligi olusturmustur.

3. Kamu hastaneler birliginin denetleyici, hastanenin uygulayici olarak
tanimlanmasi1 hastanenin kendi ¢alisanlarindan kaynaklanan belirsiz gorev
paylasimi sorununu olusturmaktadir.

4. Devlet hastanesinde calismis uzman hekimler ile akademisyen hekimler arasinda

ki bakis acis1 farkliliginin olmasi.
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Tablo 6.1. Performans Gosterge Diizeyleri

Performans Gosterge Diizeyleri
Otonomi Performans Siireg Kisisel Teknolojik
Gosterge Diizeyi Performans | Performans | Performans Gosterge
(x) Gosterge Gosterge Diizeyi
Diizeyi Diizeyi (m)
() (2)
Olmast Gereken 0.21 0.29 0.26 0.24
Degerler
; 0.32 0.30 0.30
lowa Universite 0.22069 0.29107 0.25068 0.24466
Hastanesi
Bonn Universite ; 0.31840 0.38905 0.29466
Hastanesi
Tirkiye’de ki 0.19514 0.23686 0.32242 0.24556
Hastane

UIOWA ve Bonn Universite hastanelerinde saglik hizmetlerinin hasatligi nleme ve
tedavi etme, kronik hastaliklar1 kontrol altina almadaki etkinligi ile ilgili caligmalar
yapilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, erken teshis ve hastalifin 6nlenmesi
adina biiyiik 6nem arz etmektedir. Bilgi teknolojilerine yapilan yatirimlar neticesinde
kronik hastaliklarin yonetimi konusunda UIOWA 6ne ¢ikmaktadir, bu durum siireg
ve teknolojik performans gosterge diizeyine yansimistir. Saglik hizmetleri verirken
ortaya ¢ikan hatalar, kazalar, yanlis uygulamalar minimize edilmelidir. UIOWA ve

Bonn iiniversite hastanelerinde siirekli gézlemlenen siiregler mevcuttur.

Saglik hizmeti verenler arasindaki koordinasyon ve biitiinliik hem saglik ciktilarini
tyilestirmek hem de tedavi maliyetini asag1 ¢ekmektedir. Hasta, doktor ve hastane
arasindaki etkin iletisim, yiiksek kaliteye ulagmada biiyiik katki saglamaktadir.
UIOWA’ da kronik hastalarin sadece %82 si diizenli doktor muayenesine giderken,
bu oran Almanya’ da %64, Tiirkiye’ de ise %27 dir.

Hasta odakli hizmet, hastanin ihtiyact ve tercihine uygun olarak verilen saglik
hizmeti belirleyicisidir. Bu alanda hastane, hasta iletisimi, doktor devamliligi ve geri
bildirimi, hasta tercihleri 6n plana cikmaktadir. fletisim, doktorun hastanin
anlayabilecegi bir dil kullanmasi, g¢aligma saatleri i¢inde hastanin doktoruna
ulagabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu agilardan hasta devamlili1 agisindan, bes
yildan uzun siiredir ayn1 doktora tedavi olanlarin oram1 Almanya’ da %78 iken,

UIOWA’ da %74 iken, Tiirkiye’ de bu oran %19 olarak ger¢geklesmektedir.
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Bu tez calismasi hizmet sistemleri icerisinde yer alan saglik sistemlerinde
hastanelerde performans analizinin nasil yapilmasi gerektigi konusunda bir yol
haritast 15181 olusturmaktir. Ortaya bu sekilde bir performans analiz modelinin

konmasi;

a) Hastanelerin organizasyonu ve yonetim seklini degistirebilmesine,

b) Hastanelerin, hatalarin1 ve bekleme siirelerini azaltarak hasta bakim kalitesini
arttirmalarina,

c) Calisanlar1 ve hekimleri destekleyerek yoldaki engelleri kaldiran ve bakim
hizmeti sunmaya odaklanmalarina

d) Maliyetleri ve riskleri disiliriirken ayni zamanda biiylime ve yayilmay1
kolaylastirarak, hastane kurumunu uzun vadede kuvvetlenmesine zemin

olusturmaktadir.

5.2. Oneriler

Bu ¢alismanin bir sonraki adimi saglik sistem yonetiminin veya miihendisliginin
performansini 6lgmek olmahidir. Saglik sistemi saglik bakanligi, 6zel ve devlet
hastaneler, poliklinikler, saglik ocaklari, tip fakiilteleri, ila¢ sektorii, biyoteknoloji
malzemelerin tiretim noktalari, muayeneneler kapsar bu sistemin performansini

0lcmek 6nemli bir calisma olacaktir.

Bir diger amag saglik sistemlerinin yapay zeka teknikleri ile zeki hale getirmek
olmalidir. Teshisten tedaviye her kademede karar noktalarinda uzman sistemler
yardimiyla algoritmalar olusturarak siireci daha hizli ve tutarli hale getirmek, tedavi
stirelerini azaltmak, tedaviyi kademeli hale getirmek amaglanmalidir. Ayrica

TUBITAK’ a verilen yerli ilag yaprmin1 hizlandirmak gerekmektedir.

Hizmet sistemleri, belirli bir amag veya islev icin organize olan ve insanlarin ihtiyag
duydugu faydalar1 veya hizmetleri saglamak i¢in faaliyet gosteren sistemdir. Farkli
ozelliklere sahip olmasi nedeniyle, hizmet sistemleri iiretim sistemlerinden farklilik
gosterir. Hizmet, insan ve makineler tarafindan insan gayretiyle diretilen ve

tiikketicilere dogrudan fayda saglayan ve fiziksel olmayan triinlerdir, emek yogundur
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ve soyuttur. Performans ise bir etkinligin sonucunda elde edilen ¢iktiy1 nicel ve/veya
nitel olarak belirleyen bir kavramdir. Bu etkinlikte rol alan kisilerin ayr1 ayr
performanslari, biitiin olarak etkinligin sorumlulugunu tasiyan hizmet sisteminin
¢iktilarma yansir. Oyle ki, bu sistemin performanst; belli bir dsnemin sonunda amaci
gerceklestirme ya da gorevi yerine getirme basarisini tanimlayan bir gostergedir.
Hizmet ve performans kavramlar1 temel alindiginda, yapisal karmasikligi bir yana,
binlerce insan tarafindan gerceklestirilen, sayillamayacak kadar ¢ok degisik islemin
birbiri ile tani1 ve tedavi asamalarinda karmasik iligkiler i¢inde oldugu; ¢iktisi
dogrudan insanin mutlulugu olan saglik sisteminde yapilacak degerlendirmeler ¢ok

boyutlu olmak zorundadir.

Gelisen teknolojik imkanlara ragmen iiretim ve hizmet siirecinin vazgeg¢ilmezi olan
insan unsurunun giiniimiiz sistemleri i¢inde performans degerlemesi olduk¢a 6nemli
bir yere sahiptir. Calisanlarin kisisel ve mesleki gelisimlerini gerceklestirebilmeleri,
sorumluluk ve gorevlerini etkili bir bicimde {stlenebilmeleri kurumlarin
performanslarin1 yonetebilmeleri icin Onemlidir. Siirekli degisen, gelisen rekabet
ortaminda kurumlarin hedeflerine ulasabilmeleri ve yasamlarimi siirdiirebilmeleri
buna baghdir. Verilere dayali olarak geceklesen performans Ol¢iimii i¢ ve dis
paydaslarin temel egilimleri ve gelecek perspektifine dair verecegi kararlar
etkilemektedir. Bu nedenle performans 6l¢iimii kurumun var olan verimsizliklerinin
nedenlerinin anlagilmasina, gelisme potansiyeline sahip hizmet alanlarinin
belirlenmesine, kurumun basarisinin dlgeklendirilmesine ve basariya gotiirecek
kararlarin  verilmesine yardimci olmaktadir. Bu basariya ulasmada yapilan
iyilestirmeler ve kurumun kendi yapisi i¢inde kurulan performans yonetimiyle

saglanacak siirekli kontrol 6nemli bir yer tutacaktir.

Basarinin anahtari, iyi tanimlanmis oOlgiilebilir hedefler ¢izerek yol almaktir. Bu
kapsamda calisanlarin performans degerlenmesi ve Olgiilmesi islerinin, amirlerin
gbzlemi, inisiyatifi ve On yargilar1 dogrultusunda siibjektif yontemlerden ziyade
bilimsel baz1 kriterler ve ilkeler c¢ercevesinde yapilmasi daha dogrudur.
Degerlendirmek ve 6lgmek icin 6nceden objektif, olgiilebilir kriterler belirlenmelidir.
Performans kriterleri olmaksizin, performansta iyilestirme beklenemez. Bu basariya

ulasmada yapilan iyilestirmeler ve kurumun kendi yapisi iginde olusturulan bulanik
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tabanli kurulan performans faktorleri arasinda ki etkilesim sayesinde kurulan

performans yonetimiyle saglanacak siirekli kontrol 6nemli bir yer tutacaktir.

Ozellikle saglik gibi insan hayatini ilgilendiren bir faaliyetin para, miktar, zaman gibi
deger oOlciilerini bulmak icin klasik yontemler yerine bulanik mantik gibi zeki
teknikler veya algoritmalar kullanmak daha anlamli olacaktir. Uygun ve tutarl bir
model, saglik sistemlerinin ne i¢in oldugunu ortaya koymalidir. Saglik sistemlerinin
gercek amaglart agikca ifade edilmek zorundadir, bu amaglar Slgiilebilmelidir ve

performansi etkileyen anahtar faktorler ve performansin genel goriisii arastirilmalidir.

Hastanede yapilan calismalar neticesinde sektordeki temel sorunlar; hizmet
kullanimindaki kontrol mekanizmalar1 ve planlama i¢in veri kullanimina iligkin
tyilestirme alanlari, diizenleyici yapiya iliskin iyilestirme alanlari ve yatirimlarin
gergeklestirilmesine iliskin iyilestirme alanlar1 olmak {izere 3 ana baslikta
gruplandirilmistir. Saglik hizmet sunumu 06zelinde ise belirlenen temel sorunlara
cevap verecek sekilde iyilestirme Onerileri asagida belirtilmektedir: Hizmet
Kullanimindaki Kontrol Mekanizmalar1 ve Planlama igin Veri Kullanimina Iliskin
Iyilestirme Alanlar1 Tiirkiye saghk sisteminde, saghik hizmeti ve sonuglarinin
raporlanabilecegi bir yapinin olmayisi dikkat ¢ekmektedir. Mevcut durumda, saglik
verilerinin bir boliimii Medula, ilag¢ Takip Sistemi (ITS) gibi veri tabanlarinda
bulunmaktadir. Ancak bu veriler standart tedavi talimatlarinin olusturulmasi ve
stratejik  konularda aksiyon almak agisindan i¢in yetersiz ve diizensiz
kalabilmektedir. Mevcut durumda belirlenen toplam biitgenin  dagiliminin
degerlendirilmesi 6nemli bir konu olarak 6n plana ¢ikmaktadir. En verimli tedavi
yontemlerinin ve hastaya dair epidemiyolojik bilgilerin raporlanabilmesi adina saglik
verilerinin birlestirilmesi ve analiz edilmesi sektor etkinligi ve toplum saglig icin
onem arz etmektedir. Bu nedenle, gecmis verilerin tutularak tekrarlarin ve
verimsizliklerin engellenecegi ve en 1iyi alternatiflerin tespit edilebilecegi bir
raporlama fonksiyonuna sahip bir veri tabani1 olusturulmasinin gerekliligi 6n plana
cikmaktadir. Bu sistemin etkin bir sekilde kullanilmasi neticesinde; tedavi
maliyetleri, tani-tedavi performanslari ve en uygun tedavi yontemlerine dair raporlar

elde edilebilecektir. Tedavi talimatlarinin olusturulmasinin da, maliyet etkinligi ve
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deger odag1 yaratmak ag¢isindan kritik odnem sahip olacagi diisiiniilmektedir. Sistem

Sekil 6.5 ¢ de gbsterilmistir.

Tedavi
Maliyeti
Raporu

Hizmet Sunumu Tani - Tedavi
Y Performansi
Raporu

En Uygun
Tedavi
Yéntemleri
Raporu

-Bil%iiggvb-.h

Sekil 6.5. Elektronik saglik veri tabani

Entegre saglik veri tabaninin genel ¢aligma prensibi; hizmet sunumu, ilag ve cihaz
kullanimi, aile hekimliginden gelen bilgilerin, sigortali (kisi) bilgilerinin entegre bir
sekilde tedavi uygulamalarindaki detaylarin da dahil olacagi sekilde kayit altina
alinmasidir. Bu sayede istenilen raporlar tasarlanarak sistemden alinmaktadir.
Raporlar sayesinde fayda / maliyet analizi, en verimli yontemler, hastaliklarin
gelisimi  vb. bilgilere dair karar vericiler acisindan 6nemli raporlar
olusturulabilecektir. Diizenleyici Yapiya Iliskin Iyilestirme Alanlari Ozel saghk
hizmet sunucularmin rekabette avantaj saglamak i¢in ek yatirima gittikleri
gozlemlenmekte, ancak saglik uygulama tebliginde belirlenen fiyatlariin disiikligii
ve hasta katki paylarmin belirli bir limite kadar olmasi nedenleriyle yatirim geri
doniis hizlar1 yetersiz kalmaktadir. Netice olarak o6zel saglik hizmet sunuculari
tarafindan fiyatlarin yatirnm geri doniisiine uygun olarak revize edilmesi s6z konusu
olmaktadir. Bu durum sigorta sektdriinii de olumsuz olarak etkilemektedir. Bu
gelisme g6z Oniinde bulundurularak Saglhik Bakanligi tarafindan gerekli
yonlendirilmelerin ve destekleyici aksiyonlarin alinmasi dnerilmektedir. Fiyatlarinin
hesaplamasinda fayda / maliyet bakis agis1 cercevesinde firsat maliyetinin de
hesaplanarak fiyatlara dahil edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ancak ekonomik
modelleme ve simiilasyon destekleri ile bu sekilde bir fiyat hesaplama

metodolojisinin  gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir. Ozel hastanelerin cirolarmi
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arttirabilmeleri ve gelirlerindeki risk algisini kaldirabilmek i¢in SGK hastaneleri ile
anlasmalar1 da ¢oziim Onerilerinden biri olabilir. Ozel saglik hizmet sunuculari; kendi
stratejileri, vizyon, misyon ve sirket politikalar1 dogrultusunda yatirim yapmaktadir.
Yeterince kapasite planlamasi yapilmadan gerceklestirilen yatirimlar, giivenli bir
yatirrm geri donilisii saglayamamakta ve nihayetinde fiyat artis1 gereksinimi
dogurmaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan projeksiyonlarin belirlenerek; hedef ve
veri paylagimi ile yatirnm planlamasinin yonlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
Ote yandan, saglik sunucularma yapilan geri ddeme sisteminde, gecis siireci de goz
oniinde bulundurularak, Portekiz ve Ispanya gibi iilkelerde diyaliz hizmetlerinde,
Yeni Zelanda’da ise temel saglik hizmetlerinde uygulamaya konulan ve teshis bazli
“Comprehensive Care Payment” modelini asama asama entegre etmek saglik
hizmetlerinin kalitesini ve siirdiiriilebilirligini garanti altina almak adina 6nemli bir
adim olabilecektir. Model, belirli hastalik ve tedavi hizmetlerinin gruplanarak
fiyatlandirilmas1 prensibine dayandirilarak, tedavi bazli geri 6demeye bir alternatif
olusturacaktir. Bu sistem ile saglik hizmet sunucular1 hastalar1 en etkin ve dogru
sekilde tedavi etmeye tesvik edilerek, hem tekrar eden tedavi maliyetlerinin 6niine
gecilebilecek hem de saglik hizmetlerinin kalitesi stirekli takip edilerek performans
odakli bir yaklasimla geri &demeler gergeklestirilebilecektir. Yatirimlarin
Gergeklestirilmesine Iliskin Iyilestirme Alanlar1 Ote yandan, Saglkta Déniisiim
Projesi ¢ercevesinde 6zel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi
hedefini gergeklestirmek iizere 2007 yilinda Kamu Ozel Ortakhig (KOO) Daire
Baskanlig1 kurulmustur. KOO genel olarak kamu hizmeti olan ve imtiyaz teskil eden
biiylik altyapi projelerinde siklikla uygulaniyor olmakla birlikte giiniimiizde daha
kiicik uygulamalarda da kendisine yer edinmekte olup, en belirleyici ozelligi
finansmanin 6zel sektdr tarafindan belirlenmesidir. Bu modelde risk devlet ve 6zel
sektorce paylasilmakta, hizmet sunumu ise devlet tarafindan saglanabilmektedir.
Diger bir deyisle, KOO gelecekte yapilacak kamu yatirimlarinin  bugiinden
ozellestirilmesidir. KOO modelinde, dogrudan hastalara sunulan saglik hizmetleri
haricinde kalan malzeme, cihaz vb. hizmetleri 6zel isletmeci firmalar tarafindan
sunulacaktir. Bu dogrultuda, saglik personelinin ve idarecilerin dogrudan saglik
hizmet sunumuna odaklanmasi hedeflenmektedir. KOO ile hayata gegirilecek olan
saglik kentleri ile 800-3.500 yatak kapasiteli sehir hastaneleri olusturulmasi

planlanmaktadir. Bu dogrultuda gergeklestirilecek ihalelerin ve insaat ¢aligmalarinin
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sonuglanmasiyla Ankara, Bursa, Elazi1g, Istanbul, Kayseri, Konya ve Mersin gibi
illerde 13.000°den fazla ek yatak kapasitesi yaratilmis olunacaktir. Son teknoloji ve
yiiksek kalitede altyapi ile genis capli hizmet portfdyiine sahip olacak sekilde insa
edilecek bu hastaneler, kamu hizmetlerinin ticarilestirilmesiyle, devlet hastaneleriyle

0zel sektor arasindaki rekabeti arttirma ve piyasalasma yonelimi sergilemektedir.

Ote yandan, saglik turizmi konusunda avantajli konuma sahip olan Tiirkiye’de,
saghk turizmi misterisi beklenen hedef iilkelerin titizlikle belirlenmesi ve bu
iilkelere 6zgii politika ve stratejilerin gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir. Hastalarin
yeni ilaglara hizli erisiminin saglanmasi, diger iilkelere kiyasla saglik turizminde
rekabet avantaji kazandirmak adina kritik olacaktir. Saglik turizmi politikalarinin ve
stratejilerin tespit edilerek uygulamaya konulmasi i¢in Saglik Bakanlig: liderliginde,
Turizm Bakanlhigi, tiniversiteler ve hastanelerin el birligiyle hareket etmesi
onerilmektedir. Saglik turizminin, otelcilik hizmetinin bulundurulmasi neticesinde
katma deger arttirilarak, 6zel saglik hizmet sunuculari i¢in Onemli bir gelir
parametresi haline gelebilecegi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak saglik personelinin
de yabanci hasta talebi dogrultusunda gerekli donanima sahip olmasi ve dil
bariyerine takilmamasi saglik sunumu icin kritik 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda,
saglik personeli yetistirmek {izere egitim saglayan meslek okullar1 ve benzeri

kurumlarin desteklenmesi ve tesvik edilmesi Onerilmektedir.

Ayrica teknolojik gelismeler neticesinde, bir¢ok saglik kurulusu yeni teknolojileri
kendi altyapilarina entegre ederek, maliyetleri azaltip, saglik hizmetleri kalitesini
arttirmay1 hedeflemektedir. Ozellikle ABD hiikiimeti, saglik sektdriinde ileri
teknolojinin kullanilmasinin yayginlastirilmasina iligkin saglik kuruluslarimi tesvik
etmektedir. Saglik kuruluslarinin, gelismis teknolojileri ve elektronik tibbi kayit
sistemini etkin bir sekilde kullanmaya baslamasiyla kayda deger miktarda tasarruf
saglayabilecegi Ongoriilmektedir. ABD’de saglik kalitesini yiikseltme hedefiyle
Elektronik Tibbi Kayit (Electronic Health Records) sistemine gegis siireci
planlanmistir. Bu sistem ile saglikli veriye erisim saglanarak, ayn1 zamanda ilag
arastirmalarinin daha hizli ve daha yiiksek kalitede gerceklestirilmesinin Onii de
agilmaktadir. Ozellikle son 10 yilda Avrupa Birligi dahil birgok iilkede, hastalarin

hastanelerde kalis siirelerinin azaldigir goriilmektedir. 2000 yilinda 8,2 giin olan
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OECD iilkelerinin ortalama hasta kalis siiresi, 2012 yili itibariyle 7,2 giine
digmiistiir. Tiurkiye’de ise bu silire ortalamada 4 giin olmakla birlikte, aslinda bu
gosterge hizmetin 1iyiligi ve hizina isaret etmemekte, hizmet kapasitesinin yetersiz
olmasindan kaynaklanmakta ve sisteme ek maliyetler getirmektedir. Ote yandan,
hastane Odeme sistemlerinin de8ismesi ve erken taburcu etme programlarinin
yayginlagsmasi sonucu ayakta tedavinin tercih edilmesi Avrupa Birligi’ndeki bu

gelismeyi doguran en 6nemli etkenlerdir.

Kisalan hasta kalis stireleri, taburcu edilen hasta basina yapilan saglik harcamalarinin
diismesini saglamakla birlikte post-akut bakim gibi daha diisiik maliyetli hizmetlere
odaklanilmasimma da imkan vermektedir. Ancak, kisa hasta kalis siireleri yiiksek
giinliik servis ihtiyacin1 da dogurmakta, bu da beraberinde yiiksek giinliikk saglik
hizmet maliyetlerini getirmektedir. Kisa hasta kalis siirelerinin, hasta sagligi tizerinde
olumsuz etkileri olabilmektedir. Kisa kalig siireleri, hastalarin rahathik ve
memnuniyetinden 06diin verebilmekte, buna ek olarak iyilesme siireclerini de
olumsuz etkileyebilmektedir. Taburcu edilen hastalar, ihtiyaclart olan tedavi
hizmetlerini etkin bir bi¢imde alamamalar1 nedeniyle, benzer semptom veya
komplikasyonlarla hastanelere yeniden kabul edilebilmekte, bu da hastaliklarin
tedavi maliyetlerini yiikseltebilmektedir. Benzer sekilde onceki boliimlerde de ele
alindig1 iizere, niceliksel kapasitenin goreceli olarak daha az oldugu Tiirkiye’de;
kapasite gereksinimi ancak hasta kalig siirelerinin kisa tutulmasi ile miimkiin

olmaktadir

Insanlara daha etkili ve kaliteli saglik hizmeti sunabilmek icin iilke kaynaklarini
hizmet sektorlerine paylastiran maliyecilerin sagligin 6nemini kavramalar1 gerekir.
Ulkelerin sagliga verdikleri 6nem, saglik hizmetleri i¢in milli gelire oranla ayirdiklart
kaynakla Olctlilmektedir. Saglik yonetiminde performans modeli ortaya neden
konmalidir. Cilinkii saglik hizmetlerinin yoOnetiminde geleneksel anlayis hataya,
ihtiyactan fazla iretime, gereksiz malzeme hareketine, beklemelere, fazla stoklara,
gereksiz insan hareketlerine, gereginden fazla isleme ve kullanilmayan insan

yetenegine ¢ok duyarl degildir.
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Ortaya bu sekilde bir performans analiz modelinin konmasi; Hastanelerin
organizasyonu ve yonetim seklini degistirebilmesine, hastanelerin hatalarini ve
bekleme siirelerini azaltarak hasta bakim kalitesini artirmalaria, calisanlar1 ve
hekimleri destekleyerek yoldaki engelleri kaldiran ve bakim hizmeti sunmaya
odaklanmalarina, maliyetleri ve riskleri disiiriirken ayni zamanda biiylime ve
yayilmay1 kolaylagtirarak, hastane kurumunu uzun vadede kuvvetlenmesine bir yol
haritast olusturur. Bu yaklasim, (ne yapilmasi gerektiginin uzmanlar tarafindan
sOylenmesini beklemektense) calisanlara siireglerin ayrintilarina nasil bakacaklarini
gostererek, sorunlarin, isin gergekten yapildigi yerde ve isi yapan insanlar tarafindan
diizeltilmesini saglar. Yoneticilerin bakisini zenginlestirerek, insanlarin degil, bizzat
sistemin bozuk oldugunu gérmesine ve anlamasina yardimci olur. Sistem kiigiik ve
yonetilebilir pargalar halinde diizeltilir ve iyilestirilir. Calisanlarin kendileri igin,
kurum ve sistem i¢in siirekli 6grenmelerini ve boylelikle mesleki a¢idan kendilerini
gelistirmelerini de gerektirir. Bu noktalardan hareketle diizetilmesi gereken bazi
faaliyetler asagida belirtilmistir. Ekler kisminda hastane hakkinda genel bilgileri,
calisan ve hasta memnuniyet anketlerini, birim bazinda hekimlerin hasta
yogunluklarii, yatakli servislere gore saglik bakim hizmet yogunluklari ve tez
calismast kapsaminda saglik sisteminin geneli ile ilgili yapilan c¢aligmalar da yer

almaktadir.

5.2.1. Otonomi performans gosterge diizeyinin diizeltici faaliyetleri

Asagida hastane genelinde bu performans gosterge diizeyinin diizeltici faaliyetleri

verilmektedir.

1. Yapilan goézlemlerde her yatak basinda el dezenfektanlar1 bulunmadigi tespit
edilmistir.

2. Hastane genel kullanim alanlarinda kameralar mevcut olup, en az 6 ay
saklanmas1 gereken kayitlarin 2 ay siire ile saklanabildigi belirlenmistir.

3. Asansorlerde engellilere yonelik diizenlemeler yeterli degildir. Gorme engelli

hastalar i¢in sesli uyar1 sistemi yapilmalidir.
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Hastane bahgesinde oturma alanlar1 mevcut olup yetersiz oldugu tespit edilmistir.
Hastane bahgesinde, calisanlar, hasta ve hasta yakinlarinin kullanabilecegi
oturma alanlar1 ve kantin yapilmasi 6neriler arasindadir.

Birinci ve ikinci deprem bdlgesinde bulunan hastaneler i¢in” Yapisal Olmayan
Tehlikelerin Azaltilmas1 “uygulamasinin yapilmadigit (YOTA wuygulamasi-
cihazlarin ve mobilyalarin sabitlenmesi),

Acil ¢ikis merdivenlerinden transferi saglayacak nitelikte sedyelerin bulunmadigi
belirlenmistir.

Tim kapali ve agik alanlarin temizliklerinin yetersiz oldugu ve kontrollerinin
diizenli yapilmadigi( Sabit temizlik personelinin bulunmamasi) gozlemlenmistir.
Uyarict levhalarin yetersiz oldugu, hasta giyinme odalarinin aktif kullaniimadigi
gbzlemlenmistir.

Bekleme alanlarinin uygun konumlandirilmadigi, Iletisim alanlarini uygun
olmadig1 gbzlemlenmistir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin diizenli kullanilmadig1 gézlemlenmistir.

Kisisel temizlik alanlarinin kapilari hasta odalar1 haricinde tiim birimlerde disar1
dogru agilmamaktadir.

Bebek bakim ve emzirme odalar1 mevcut olup standartlara uygun olmadigi

gbzlemlenmistir.

5.2.2. Siire¢ performans gosterge diizeyini diizeltici faaliyetleri

Asagida hastane genelinde bu performans gosterge diizeyinin diizeltilmesi gereken

faaliyetleri verilmektedir.

En az 3 ayda bir yapilmasi gereken bina turu daha sik yapilmalidir.

Klinik hizmetleri

Cerrahi kliniklerde yapilan hasta dosyas incelemelerinde GUVENLI CERRAHI
KONTROL LISTESININ bazi kliniklerde hi¢ doldurulmadigi bazilarinda ise
eksik / hatali dolduruldugu tespit edilmistir.
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Tek kisilik odalarin iki kisilige doniistiiriilmesi nedeni ile hasta basi paneli, hasta
mahremiyetini saglayacak perde sistemlerinin eksik oldugu belirlenmistir.

Yatak basi baglantili hemsire c¢agri sistemi biitiin birimlerde bulundugu fakat
aktif olarak ¢alismadigi belirlenmistir.

Klinik hizmetlerinde goriilen aksaklilar genellikle tiim kliniklerde ayni basliklar
altinda toplanmakta olup sorunlarin diizeltilmesi i¢in boliim sorumlulariyla

goriisiilmektedir.

Sterilizasyon Hizmetleri

Alan gecislerinde el dezenfektanlarinin bulunmadigi, kirli alan ve temiz alanlarda

yapisal degisikliklerin yapilmas1 gerektigi gdzlemlenmistir.

Kan Nakil Tibbi Hizmetleri

. Kan alma koltuklarinin uygun olmadig1 (pozisyon verilemedigi),

Bagisc1 seciminin hekim tarafindan yapilmadigi ve formunun hekime sonradan
imzalatildigi,

Kan bileseninin hacminin bulunmadig,

Saklama dolab1 ve derin dondurucularin sicaklik takiplerinin yapilmadigi ve
takigraflarin olmadig,

Acil miidahale setinin diizenli olmadig1

Tibbi cihazlarin envanterinin diizenli tutulmadig:

Stok yonetimi

. Ilag ve malzemelerin stok takibi i¢cin HBYS iizerinde gerekli diizenlemeler

yapilmis olup uygulamada akilci stok yoOnetimi caligmalarinda eksiklikler
goriilmistlir. Minimum, kritik ve maksimum stok seviyelerinin belirlenmedigi ve
dogru olarak takip edilmedigi belirlenmistir

HBYS f{izerinden miat takiplerinin yapilmadigi, miadi yaklasanlara yonelik
uyarici diizenlemenin bulunmadigi belirlenmistir.

Stok yonetiminde iyilestirmeler yapilmasi i¢in satin alma, eczane, depo ve
tiikketim birimlerinin koordineli ¢alismasi ve HBYS modiillerinin aktif olarak
kullanilmas1 gerekmektedir.

Depo planlar1 bulunmamaktadir.
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. Depo kosullarima gore risklerin tanimlanmadigi ve koruyucu Onlemlerin
alimmadig1 belirlenmistir.

. Depolarin ve buzdolaplarinin sicaklik takipleri diizenli olarak yapilmamaktadir.

. Depoda bulunan buzdolaplarmin igeriginin tanimlanmadigi ve planinin
bulunmadig: belirlenmistir.

Tehlikeli maddelere yonelik yazili diizenlemenin bulunmadigi ve envanterlerin
olusturulmadig: belirlenmistir.

. Depo diizenlerinin saglanmadig1 belirlenmistir.

Atik yonetimi

. Atiklarin dogru kutulara atilmasi konusunda sorunlar gozlenmektedir. Tehlikeli
atiklar i¢in uygun atik kutularinin bulunmadig: belirlenmistir.

Gegcici depolama alanlariin yetersiz oldugu belirlenmistir.

. Evsel atik depolama alaninin yikanabilir olmadigi, temizligi ve diizeninin
yetersiz oldugu gézlenmistir.

. Boliim bazinda atiklarin belirlenmedigi gézlenmistir.

. Uygunsuzluklarda; emzirmeyi Ozendirici, dogru emzirmeyi anlatan afis ve
brosiirlerin bulunmadigi, havalandirmanin yetersiz oldugu, bebek alt degistirme
sedyesinin korkulugunun bulunmadig: seklinde belirlenmistir.

. Yash kisiler icin islevsel diizenlemelerin bulunmadigi(éncelikli kayit, dncelikli
muayene, oncelikli oturabilmeleri)

. Kisisel koruyucu ekipmanlarin belirlenmedigi, temin edilmedigi ve
kullanilmadig1 belirlenmistir.

. Boliim bazinda temizlik kontrol formlarinin bulundurulmadig,

. Acil serviste karsilama, danisma ve yoOnlendirme birimi ve personeli mevcut

degildir.

Yogun bakim hizmetleri

. lIlag ve kit muhafaza dolaplarmin sicaklik takiplerinin cihaz eksikligi ve arizal
olmasindan dolay1 takibinin yapilamadigi belirlenmistir.

. HBTC ile ilgili envanterinin bulunmadig belirlenmistir.

. Ilaglarin karigmasini engellemeye yonelik diizenlemelerin bulunmadig (yazilisi,

okunusu, ambalaj1 birbirine benzer ilag listeleri) gozlemlenmistir.
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Kisisel koruyucu ekipman dolabinin tanimlanmadigi belirlenmistir.

Acil miidahale setinin tanimlanmadigi, ila¢ ve malzeme takip listesinin olmadigi
belirlenmistir.

Kan onam ve yatis onamlarinda hekim imzasinin bulunmadig1 gézlemlenmistir.
Hemgire bakim planlarinin yazilmadigi gozlemlenmistir.

Hasta onam formlarinda hekim imzasiin bulunmadigi belirlenmistir.(Korucuk
Yogun Bakim)

Hasta mahremiyetine yonelik diizenlemenin bulunmadigi (perde sistemi yok
paravan kullaniliyor) belirlenmistir.(Korucuk Yogun Bakim)

Hasta kimlik tanimlayicida 1i¢ parametreden fazla bilgi yer aldig
gbzlemlenmistir.(Merkez yogun bakim)

Tedavi planinda ilacin uygulama zamaninin, uygulama seklinin ve verilis
stirelerinin bulunmadig gézlemlenmistir.(Merkez yogun bakim)

Kan nakil 6ncesi ¢apraz karsilastirma test sonucu ile hasta bilgilerinin iki saglik
caligani tarafindan dogrulanmadig1 gézlemlenmistir.(Merkez yogun bakim)

Riskli girisimsel islemler dncesinde hasta bilgilendirilmesi ve riza alinmasinda

hekim imzasinin bulunmadig1 belirlenmistir.(Merkez yogun bakim)

Mikrobiyoloji Laboratuvar Hizmetleri

. Laboratuvarda ortamin ve cihazlarin sicaklik ve nem takipleri yapiliyor olmasina

ragmen kayitlarda aksakliklar gozlemlenmistir. Laboratuvar giivenligini
saglamaya yonelik glivenlik rehberi daha islevsel olarak revize edilmelidir.
Hastane diginda yapilan testlere yonelik yazili diizenlemenin giincellenmesi

gerekmektedir.

. Ilag ve kitlerin muhafaza edildigi buzdolaplarin sicaklik takipleri ve

buzdolabinda bulunan malzemelerin yerlesim planinin bulunmasi gerekmektedir.

Laboratuvarda caligilan tiim testleri iceren test rehberinin revize edilmesi
gerekmektedir.

Ornek kabul biriminin tanimlanmas: gerekmektedir

Laboratuvarda bulanan cihazlar i¢in tiim dosyalarin diizenlenmesi gerekmektedir.
Testlerin dig kalite kontrol testleri i¢in yazili prosediir hazirlanip belirlenen

periyotlarda dis kalite kontrol testleri ¢caligilmalidir.
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. Laboratuvarda bulunan cihazlara yonelik bulunmasi gereken envanter ve cihaz

dosyalarinin giincelligi kontrol edilmelidir.

Laboratuvar siireclerine yonelik performans degerlendirmeleri yapilmamaktadir.
Laboratuvar giivenligini saglamaya yonelik glivenlik rehberi revize edilmelidir.
Ornek kabul béliimii tanimlanmamis ve laboratuvar girisindeki masanin yiiksek
oldugu gozlemlenmistir.

Revize edilen formlarin kullanimda olmadig1 belirlenmistir.

Boliim igerisinde delici kesici alet kutusunun bulunmadig: belirlenmistir.
Boliimdeki diger eksiklikler yonetim hizmetleri baslhigi altinda belirtildigi
Olciidedir.

Patoloji Laboratuvar Hizmetleri

. Laboratuvarda calisilan tiim testleri i¢ceren test rehberi hazirlanmalidir.

Laboratuvarin isleyisine yonelik yazili diizenleme bulunmalidir.

Laboratuvarda bulunan cihazlara yonelik bulunmasi gereken envanter ve cihaz
dosyalar1 hazirlanmali ve giincelligi kontrol edilmelidir.

Intraoperatif konsiiltasyon (frozen section) siirecine yonelik yazili diizenleme
bulunmalidir.

Laboratuvar siireglerine yonelik performans degerlendirmeleri standartlara uygun
olarak yapilmamaktadir.

Laboratuvarda ortamin ve cihazlarin sicaklik ve nem takipleri yapilmamaktadir.
Laboratuvar giivenligini saglamaya yonelik giivenlik rehberi hazirlanmalidir.
Laboratuvar havasinin formaldehit ve ksilen diizeyleri dl¢limiiniin yapildig: fakat
sonu¢larinin boliimde bulunmadigi belirlenmistir.

Sonug verme siirelerinin belirtilmelidir.

Doku takip soliisyonlar1 ve banyo sularinin belirli bir form ile takip edilmelidir.

. Arsivlemeye yonelik diizenlemenin yetersiz oldugu belirlenmistir.
12.
13.

Buzdolabi sicaklik takiplerinin yapilmadig: belirlenmistir.

Kisisel koruyucu ekipman belirlenmeli, temin edilmeli ve tanimlanmasi
yapilmalidir.

Cihaz kalibrasyonlar1 yapilmalidir.

Bolim bazinda temizlik takip formlarmin bulundurulmali ve takipleri

yapilmalidir.
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16. Atiklarin kaynaginda ayristirilmadig belirlenmistir.

1. Endoskopi Hizmetleri

1.

J.

Unitede hasta tuvaleti kapisi ice dogru agilmamalidar.

. Hastalarin elbiselerini ve degerli esyalarini koyabilecekleri kilitli dolap yoktur.

2
3.
4

Sonug alma, numune kayit kabul boliimiinde camekan bulunmamalidir.

. Randevu ve sonug verme siireleri hastane bilgi sistemi tizerinde kayitli olmadig:

belirlenmistir.

Fizik tedavi hizmetler

Tedavi uygulama alaninin hasta —mahremiyetini saglayacak sekilde
diizenlenmedigi,

Hemsire ¢agri sisteminin bulunmadigi,

Tedavi sonrasi kullanim i¢in ayri bir dinlenme alan1 bulunmadig1 ve hastalarin
0zel esyalarini koyabilecekleri kilitli dolap bulunmadig,

Cihazlarin giivenli kullanimina yonelik yazili diizenlemenin bulunmadigi,

Tek kullanimlik olmayan malzemeler yonelik temizlik ve dezenfeksiyon
kurallarinin belirlenmedigi,

Hastalarin tedavi oncesi gebelik ve implant varligina yonelik sorgulamanin
formda bulunmadig,

Kisisel koruyucu ekipman dolabinin belirlenmedigi,

Kisisel koruyucu ekipman konusunda ¢alisanlara egitimin 2013 yili i¢in gézden
gecirilmesi gerektigi,

Tibb1 cihazlarin bakim, onarim, dlgme, ayar ve kalibrasyonlarina yonelik plan

bulundurulmadigi tespit edilmistir.

Hasta dosyasi ve arsiv hizmetleri

Hasta dosyalari i¢in belirlenen standart dosya igeriginde hastaya ait hangi bilgilerin

bilgisayar ortaminda hangilerinin basili kopya olarak hasta dosyasinda yer alacaginin

belirlenmedigi,
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. Hasta taburculuk Ozetinde acil durumlarda hastanin arayabilecegi telefon

numaralariin bulunmadigi, hastanin dikkat edecegi hususlarin bulunmadig ve
taburcu olduktan sonra kullanacagi ilaglarin belirtilmedigi,

Arsivde sicaklik ve nem takibi yapilmadigi, iklimlendirme yapilmadigi, su
baskinlarma kars1 6nlemlerin alinmadigi,

Boliim bazinda temizlik plan ve formlarinin bulunmadigi belirlenmistir.
Poliklinik hastalarina uygulanan riskli girisimsel islemlere yonelik onam formlari

icin arsivde bir boliim olusturulmadig,

. Hirsizliga kars1 6nlemlerin bulunmadig: (pencerelere korkuluk) belirlenmistir.

Eczane hizmetleri

. Hastanemiz eczane depolar1 Korucuk Kampiis ve Merkez Kampiis olmak iizere

iki yerdedir.

Eczaneye iade edilen ilaglarin teslim formlarinda imzalarin bulunmamaktadir.
[lag ve kit muhafaza edilen buzdolaplarnin sicaklik takiplerinin diizenli
yapilmamaktadir.

[lag depolarinin yerlesim planlart mevcut degildir.

Hemzemin yerlestirmenin yapildig1 gézlemlenmistir.

Deponun kosullarina gore risklerin tanimlanmadig1 ve risklere yonelik koruyucu

onlemlerin alinmadig: belirlenmistir.

Mutfak hizmetleri

Mutfak hizmetlerine yonelik fiziki diizenlemelerinin yeterli olmadigi,

Kisisel temizlik alanlarimi kapilarinin ige dogru acildigi,

Boliim bazinda temizlik plan ve takip formlarinin diizenli kullanilmadigi

belirlenmistir.

. Camasirhane hizmetleri

Camagirlarin kapali sistemlerle tasinmadigi,
Camagirlarin  taginmasinda kullanilan araglarin {izerinin agik oldugu tespit

edilmisgtir.
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Morg hizmetleri
Kisisel temizlik alanlarmin kapilarinin i¢e dogru agildig,
Delici kesici alet kutusu bulunmadig,

Temizlik kontrol formlarinin diizenli kullanilmadig1 belirlenmistir.

5.2.3. Teknolojik Performans Gosterge Diizeyi

1.

Tibbi cihazlarin yonetimi kapsaminda bdliimler bazinda bulunmasi gereken cihaz
envanterleri mevcut degildir.

[lag ve kitlerin muhafaza edildigi buzdolaplarinin sicaklik takiplerinde
aksakliklar gozlemlenmistir. Baz1 dolaplarda 6l¢lim cihazi mevcut degildir.
Olgiim cihaz1 olan dolaplarda ise dl¢iim kayitlar1 diizenli olarak tutulmamaktadir.
Olgiim sonuglar1 gergek durumu yansitmamaktadir.

Hasta Bas1 Test Cihazlar1 (HBTC) ile ilgili eksiklikler mevcuttur.(Glukometre
Cihaz)

Boliimlerin malzeme ve demirbas istemlerinin; yapilmasi, onaylanmasi, satin
alinmasi, depoya teslim edilmesi, boliimler tarafindan teslim alinmas1 dogrudan
teminlerde HBYS {zerinde gergeklestirilmekte fakat ihale usulii yapilan
alimlarda kullanilmamaktadir.

Bilgisayar donanim ve yazilimlarinin giincel envanterlerinin olusturulmadigi
belirlenmistir.

HBYS personel modiiliinde tiim personele ait detay bilgilerin giincelligi
saglanmamaktadir

Bilgi giivenligini saglamaya yonelik yazili diizenlemenin bulunmadigi
belirlenmistir.

Sunucu odalarinin giivenligini saglamaya yonelik onlemlerin yeterli olmadigi
gbzlemlenmistir.

Oncelikli olarak; yetkisiz personel girisini engellemek amaci ile sunucu odasinin
kapisina kartli sistem Onerilebilir. Sunucu odasinin zemin katta olmasi nedeni ile
camlara, giivenligi saglamak amaci ile demir parmaklik yapilmasi uygun
olacaktir. Odanin {ist boliimiinden su ve kanalizasyon borular1 gegmesi nedeni

ile su baskinlarina kars1 cihazlar kabin igine alinmalidir.
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Sunucu giivenligi saglamaya yoOnelik kurumda bulunan biitiin sunucularin
kayitlarinin tutulmadigi belirlenmistir.

Veri tabani giivenligini saglamaya yonelik veri tabani sistem loglarimin
tutulmadig1 ve gerektiginde idare tarafindan izlenebilir sekilde bir diizenlemenin
bulunmadig: belirlenmistir.

Veri tabami ile ilgili sorumlu kisilerin iletisim bilgilerinin  bulunmasi
gerekmektedir.

D1s ortamdan i¢ ortama erisimlere yonelik kayitlar tutulmamaktadir.

Verilerin yedeklenmesine yonelik, yedeklemeler araciligi ile yilda bir kez
yapilmasi gereken veri kurtarma testinin uygulanmadigi belirlenmistir.

Hastane bilgi sisteminde calisanlarin bilgilendirme ve yetki diizeylerinin kayit

altina alinmas1 gerekmektedir.

Sonug olarak, her bir performans gostergesine yonelik yapilan onerilerin, kaliteli ve

stirdiiriilebilir bir saglik sisteminin gelistirilmesi ve tek bir ¢ati1 altinda toplanarak

uygulanabilmesi, saglik sisteminin tiim problemlerini ortaya koyup ve bu problemleri

kalici bir ¢oziime ulastirmak miimkiindiir. Bu yapildig1 takdirde iilkemiz saglik

sistemi yol haritas1 belirlenmis olup, sistem belirli temeller iizerine oturtulmus

olacaktir.
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EKLER

EK A: Tiirkiye’ de saglik sistemi ile ilgili genel veriler
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Sekil EK-A.1. Tiirkiye’ de hekim ve hemsire sayilarinin yillara gére degisimi. (TUIK)
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Sekil EK-A.2. Tiirkiye’ de kisi basina diisen GSYIH ve Saglk harcamalari (TUIK)
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Sekil EK-A.8.Hasta kalis siiresi



EK B: Tiirkiye’de secilen hastanenin veri ve anketleri

Tablo EK-B.1.Hastane bilgiler

OZET BILGILER

ICERRAH! SERVIS YATAK SAYISI 218 EVDE SAGLIK KAPSAMINDA SOMN AY ZIYAR
ICERRAH SERVIS YATAK DOLULLUK ORAN! (%) 120 KLINISYEN OLAN UZMAN HEKIM SAYIS
IDAHIL SERVIS YATAK SAYISI 267 FLINISYEN DLMAYAN UZMAN HEKIM SAYIS
IDAHILI SERVIS YATAK DOLULUK ORANI (%) 218 TOPLAM UZMAN HEKIM SAYIS! (Prof +Dog+l

DGUN BAEM YATAK SAYISI a6 ISISTAN HEHIM SAYIS

OGUN BAKIM YATAK DOLULUE ORANI (%) [Ty FPRATISYEN HEKIM SAYIS!
ULLANILAN TOPLAM YATAK SAYISI (Yogun bakim dahil) 3] TOPLAM HEKIM SAYIS! (Uzman+Asistan+Pral
KULLANILAN TOPLAM YATAK DOLULUK ORANI 3%} OB 4 FLIN UZMAN HEKIM BAS DUSEN GUNLUK M
TOPLAM TESCILLI YATAK SAYISI (Yogun Bakm Dahil) 600 OIS HEKIMI SAYIS] (Uzman+Marmal)
TOPLAM YATAK DOLULUK ORAN (%) {Tescili yataja gare-YB Dahil) o0 4 ECZACI SAYISI
INITELIKL] YATAK SAYIS 400 HEMSIRE SAYISI
MITELIKLI YATAK OHANI (%) 740 EBE ZAYIS
POLIKLINGE ODA SATIS 163 & GRUBL AMELIYAT SAYIZ|
AT AKTAN MUAYENE SATIS! (Aci Dahil) 121157 E GRUBL AMELIYAT SAYISI
[ACIL SERVISTE OLEN SAYISI ] IC GRUBLU AMELITAT SATISI
ACIL MUAYENE SAYISI 30.141 D GRUBU AMELIYAT SAYISI
ACIL MUAYENE CRAN! {%) 2490 E GRUBL AMELTYAT SAYISI
YATAN HASTA SAYISI 1488 D GRUBU GUNUBIALIK AMELIYAT SAYISI
[YATAN HASTA ORANI (%) X E GRUBU GUNUBIRLIK AMELIYAT SAYIZI
TABURCU OLAN HASTA SAYIS! 3334 DIGER GUMNUBIALIK AMELIYAT SAYIS {Gdni
IOLEMN HASTA SAYISI 8z TOPLAM AMELIYAT SAYISI
ATILAN GUN SAYISI 16.273 BUYUK VE ORTA (A B,C) AMELIYAT ORAMI |
ERISKIN YOGUN BAKIM YATAE SAYIS| a7 [CERA.HEK.BAS. DUSEN AYLIK BUYUK VE O
ERISKIN YOGUN BAKIM YATAK DOLULUK ORANI (%) G3E BT CiHAZ SAYIS] (Hizmet alm dahil)
ICOCUE ¥DGUN BAKIM YATAK SAYIS! ] BT CEKIM SAYIS| (Hizmet ahm dahil}
ICOCUE YOGUN BAKIM YATAK DOLULUE ORANI (%) MR CiHAZ SAYISI (Hizmet alimi dahil)
VEMIDOGAMN YOGUN BAKIM YATAK SATIS] % BAR CEKIM SATIS] (Hizmat alims dahil)
YEMIDOMGAMN YOGEUN BAKIM YATAK DOLULLUK QORANI (%) 87 BiR HASTANIN ORTALAMA KALIS GUNU
WENTILATOR SAYISI 40 DEVIR ARALIG! (Gan)
EVDE SAGLIK KAPSAMINDA SON AY TAKIP EDILEN HASTA SAYIS! 54 [YATAK DEVIR HIZI (Hast)
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Sekil EK-B.3. Acil servis hasta memnuniyet anketi



Tablo EK-B.2. Acil servis hasta memnuniyet anketi 6rnegi

1. soru 2.soru 3.soru 4.soru S.soru 6.soru 7.soru 8.soru 9
Tiim personel
kisisel
; ; Kayit / Tiim mahremiyetime | Beni muayene ; Ac1l.serv1ste Teki
Acil serviste Kkabul personel (muayene eden Bu acil hizmet o
cok v bana eilirken varsa | doktor,hastali | servisi | aldigim siire Acil g
. sirasi 9 . . gel
beklemedim o kars1 kapinin gimin nedeni | baskalari boyunca servis 5
bekledigi . . . .. | yine
muayene kibar ve kapanmasi, konusunda | na tavsiye | c¢alisanlar | temizdi. .
m yer . o o . . servi
oldum. saygillydl | aradaki perde bana bilgi ederim. beni iyi
rahatti. . . oo ed
5 ya da paravanin verdi. yonlendirdi.
cekilmesi gibi)
0zen gosterdi.
1 2 2 3 3 3 2 3 3
2 3 3 3 2 3 3 3 3
3 2 2 2 2 2 1 3 2
2 3 2 3 2 3 3 3 3
5 3 3 3 3 3 3 2 3
6 3 3 3 3 3 3 3 3
7 2 3 3 3 3 3 3 3
8 2 3 3 3 3 3 3 2
9 3 3 3 2 3 2 3 1
10 1 1 1 2 2 1 1 1
11 3 1 3 3 3 2 3 2
12 2 2 2 2 2 2 2 2
13 3 3 3 3 3 2 3 3
14 1 1 1 1 1 1 1 1
15 2 2 2 2 3 2 3 1
16 1 1 1 3 2 2 2 1
17 2 3 2 1 1 2 2 2
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Sekil EK-B.4. Acil servis hasta memnuniyet anket rapor grafigi



Tablo EK-B.3. Ayakta tedavi edilen hasta memnuniyet anket 6rnegi

1.soru 2.soru 3.soru 4.soru S.soru | 6.soru 7.soru 8.soru 9.soru 10.soru
Beni Tiim personel
muayene k1$1§e1 . Bir daha | P
eden . .o mahremiyetim
° Muayen Beni Diger Bana hastaney |
z Kayit / doktor e (muayene
Hasta kayit € _ | muayene | personel . yapilan Bu © (
o . . kabul hastalig edilirken . .
%~ | islemleri | olacag: eden bana tahlil / hastaneyi | gelmem
= | .. sirast m varsa kapinin .
< i¢in ¢cok m bekledizi | konusund doktor kars1 Kapanmasi tetkikler | bagkalarin | gerekse
beklemedi | doktoru & kibar ve | kibar ve pan : i¢in ¢cok a bu
. m yer a bana aradaki perde I
m. kendim o saygiliyd | saygiliyd beklemedi | Oneririm. | hastaney | f
. rahatt. bilgi ya davrananin . .
sectim. : 1 1 . . m. itercih | g
verdi ve cekilmesi .
o ederim.
zaman gibi) 6zen
ayirdi. gosterdi.
1 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3
4 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3
7 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3
8 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2
9 1 3 3 3 3 2 3 3 2 2
10 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3
11 2 3 2 1 2 2 2 2 3 3
12 3 1 3 3 3 3 3 2 3 3
13 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3
14 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3
15 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3
16 1 2 3 2 1 2 3 2 1 2
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Tablo EK-B.4. Yatan hasta memnuniyet anket 6rnegi
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Calisan Memnuniyet Anketi Sorulari

S kW

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

. Aldigim egitime uygun bir boliimde calistyorum

Calisma ortamim ve c¢alisma kosullarim ile ilgili yapilacak diizenlemelerde goriisiime
bagvuruldu.

Calisma mekanim rahat ¢alisabilecegim bigimde diizenlenmistir

Calistigim boliimde kendimi giivende hissediyorum

Calistigim boliimde ¢alisan giivenligine iliskin koruyucu tedbirler alinmaktadir.

Yonetim tarafindan calisanlar1 6diillendirme (tesekkiir yazilari, ek 6deme ilave puani, vb.)
mekanizmalari isletilmektedir.

Yonetim hasta ve ¢alisan gilivenligi konusunda diizeltici ve oOnleyici faaliyetler
yapmaktadir.

Yonetim, hasta ve ¢alisan giivenligi konusundaki aksakliklar i¢in ilgili personel ile birlikte
cOziimler liretmekte ve gerekli dnlemleri almaktadir.

Y oneticilere sorunlarimi iletme imkani bulurum.

Yonetim " Hizmet Kalite Standartlart (HKS) " konusunda tiim ¢alisanlar1 bilgilendirir.
Calistigim boliimiin isleyisi konusunda onerilerim dikkate alinir.

Calistigim kurumdan ayrilmay1 hi¢ diistinmem

Son 6 ay i¢inde fiziksel bir saldirtya ugramadim

Son 6 ay i¢inde i¢inde bir hizmet i¢i egitime

Calistigim boliim ile ilgili olmak iizere, son 6 ay i¢inde hasta ve calisan giivenligi (hasta
kayit ve kimlik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastaya dogru tedavi uygulanmasi,
enfeksiyonlar: 6nleme, mahremiyet, vb.) konularinda egitim aldim

Hasta ve c¢alisan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda egitim aldim.
Cinsiyetiniz

Medeni Durumunuz

Mesleginiz

Calistiginiz Birim

Bu kurumda toplam ¢alisma y1liniz
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Sekil EK-B.5. Calisan memnuniyet anketi rapor grafigi



EK C: Bulanik anp sonuglari

Tablo EK-C.1. K12 alt kriteri etkisi altinda K31-K33 alt kriterlerinin yerel agirlig:

C31 C32 (C33 Wi

C31 1,00 4,00 2,00 0,57

C32 0,25 1,00 0,33 0,05

C33 0,50 3,00 1,00 0,38
Consistency 0.016

Tablo EK-C.2. K13 alt kriteri etkisi altinda K31-K33 alt kriterlerinin yerel agirlig:

C31 C32 C33 Wi

C31 1,00 4,00 3,00 0,57

C32 0,25 1,00 0,33 0,05

C33 0,33 3,00 1,00 0,38
Consistency 0.064

Tablo EK-C.3. K11 alt kriteri etkisi altinda K51-K54 alt kriterlerinin yerel agirlig:

C51 C52 C53 C54 Wi

C51 1,00 5,00 3,00 0,33 0,37

C52 0,20 1,00 2,00 0,17 0,24

C53 0,33 0,50 1,00 0,20 0,37

C54 3,00 6,00 5,00 1,00 0,03
Consistency 0.083

Tablo EK-C.4. K12 alt kriteri etkisi altinda K51-K54 alt kriterlerinin yerel agirligt

C51 C52 C53 C54 Wi

C51 1,00 5,00 3,00 0,33 0,27

C52 0,20 1,00 2,00 0,17 0,11

C53 0,33 0,50 1,00 0,20 0,00

C54 3,00 6,00 5,00 1,00 0,58
Consistency 0.058

Tablo EK-C.5. K13 alt kriteri etkisi altinda K51-K54 alt kriterlerinin yerel agirlig:

C51 C52 (C53 C54 Wi

C51 1,00 5,00 3,00 0,33 0,27

C52 0,20 1,00 2,00 0,17 0,07

C53 0,33 0,50 1,00 0,20 0,00

C54 3,00 6,00 5,00 1,00 0,51
Consistency 0.000

Tablo EK-C.6. K21 alt kriteri etkisi altinda K31-K33 alt kriterlerinin yerel agirligt
C31 C32 C33 Wi

C31 1,00 2,00 0,50 0,30
C32 0,50 1,00 0,33 0,21
C33 2,00 3,00 1,00 0,49

Consistency 0.008

Tablo EK-C.7. K22 alt kriteri etkisi altinda K31-K33 alt kriterlerinin yerel agirlig:

C31 C32 C33 Wi
C31 1,00 2,00 1,00 0,40
C32 0,50 1,00 0,50 0,20
C33 1,00 2,00 1,00 040
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Consistency  0.000
Tablo EK-C.8. K21 alt kriteri etkisi altinda K51-K54 alt kriterlerinin yerel agirligt

C51 C52 C53 C54 Wi

Cs1 1,00 3,00 3,00 0,33 0,26

C52 0,33 1,00 2,00 0,25 0,13

Cs3 0,33 0,50 1,00 0,20 0,08

C54 3,00 4,00 5,00 1,00 0,53
Consistency 0.040

Tablo EK-C.9. K22 alt kriteri etkisi altinda K51-K54 alt kriterlerinin yerel agirligi

C51 C52 (C53 C54 Wi

Cs1 1,00 3,00 3,00 0,33 0,26

C52 0,33 1,00 2,00 0,25 0,21

C53 0,33 0,50 1,00 0,20 0,03

C54 3,00 4,00 5,00 1,00 0,50
Consistency 0.079

Tablo EK-C.10. K31 alt kriteri etkisi altinda K11-K13 alt kriterlerinin yerel agirlig:
Cll Cl2 Cl3 Wi

Cl1 1,00 0,20 0,25 0,12
Cl12 5,00 1,00 3,00 0,52
Cl13 4,00 0,33 1,00 0,36

Consistency  0.075

Tablo EK-C.11. K32 alt kriteri etkisi altinda K11-K13 alt kriterlerinin yerel agirlig:
Cll Cl2 Cl13 Wi

Cll 1,00 0,17 0,50 0,00
C12 6,00 1,00 4,00 0,80
C13 2,00 025 1,00 0,20

Consistency  0.008

Tablo EK-C.12. K33 alt kriteri etkisi altinda K11-K13 alt kriterlerinin yerel agirligt
Cll  Cl2 Cl3 Wi

Cl1 1,oo 0,17 0,33 0,00
Cl12 6,00 1,00 4,00 0,80
Cl3 3,00 0,25 1,00 0,20

Consistency  0.047

Tablo EK-C.13. K41 alt kriteri etkisi altinda K31-K33 alt kriterlerinin yerel agirlig:
C31 (C32 (C33 Wi

C31 1,00 5,00 2,00 0,57
C32 0,20 1,00 0,33 0,05
C33 0,50 3,00 1,00 0,38

Consistency  0.003

Tablo EK-C.14. K42 alt kriteri etkisi altinda K31-K33 alt kriterlerinin yerel agirlig:
C31 (C32 (C33 Wi

C31 1,00 4,00 2,00 0,57
C32 025 1,00 0,33 0,05
C33 0,50 3,00 1,00 0,38

Consistency 0.016




Tablo EK-C.15. K43 alt kriteri etkisi altinda K31-K33 alt kriterlerinin yerel agirlig:
C31 C32 (C33 Wi

C31 1,00 6,00 2,00 0,67
C32 0,17 1,00 0,25 0,00
C33 0,50 4,00 1,00 0,33

Consistency 0.008

Tablo EK-C.16. K44 alt kriteri etkisi altinda K31-K33 alt kriterlerinin yerel agirlig:
C31 C32 C33 Wi

C31 1,00 7,00 2,00 0,61
C32 0,14 1,00 0,20 0,00
C33 0,50 5,00 1,00 0,39

Consistency  0.012

Tablo EK-C.17. K45 alt kriteri etkisi altinda K31-K33 alt kriterlerinin yerel agirlig:
C31 C32 C33 Wi

C31 1,00 4,00 0,50 0,38
C32 0,25 1,00 0,20 0,05
C33 2,00 5,00 1,00 0,57

Consistency  0.021

Tablo EK-C.18. K41 alt kriteri etkisi altinda K51-K54 alt kriterlerinin yerel agirlig:
C51 C52 C53 C54 Wi

Cs1 1,00 3,00 2,00 3,00 035
cs2 033 1,00 2,00 200 022
Cs3 0,50 0,50 1,00 1,00 0,14
C54 033 0,550 1,00 1,00 0,11

Consistency  0.044

Tablo EK-C.19. K42 alt kriteri etkisi altinda K51-K54 alt kriterlerinin yerel agirlig:
C51 C52 C53 C54 Wi

C51 1,00 3,00 2,00 3,00 035
C52 0,33 1,00 3,00 3,00 0,31
C53 0,50 0,33 1,00 1,00 0,20
C54 033 033 1,00 1,00 0,15

Consistency 0.087

Tablo EK-C.20. K43 alt kriteri etkisi altinda K51-K54 alt kriterlerinin yerel agirlig:
C51 C52  C53 C54 Wi

Cs1 1,00 3,00 2,00 3,00 0,35
Cs2 033 1,00 3,00 3,00 031
Cs3 0,50 0,33 1,00 1,00 0,20
C54 033 033 1,00 1,00 0,15

Consistency 0.087

Tablo EK-C.21. K44 alt kriteri etkisi altinda K51-K54 alt kriterlerinin yerel agirligt
C51 C52 C53 C54 Wi

C51 1,00 3,00 2,00 3,00 0,35
C52 0,33 1,00 3,00 3,00 0,31
C53 0,50 0,33 1,00 1,00 0,20
C54 033 033 1,00 1,00 0,15

Consistency 0.087
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Tablo EK-C.22. K45 alt kriteri etkisi altinda K51-K54 alt kriterlerinin yerel agirlig:

C51 C52 C53 C54 Wi

C51 1,00 3,00 4,00 2,00 038
C52 0,33 1,00 3,00 3,00 0,31
C53 0,25 033 1,00 0,50 0,08
C54 0,50 0,33 2,00 1,00 0,23

Consistency 0.082

Tablo EK-C.23. K51 alt kriteri etkisi altinda K11-K13 alt kriterlerinin yerel agirlig:

Cll Cl2 CI3 Wi
Cl1 1,00 3,00 4,00 0,57
Cl12 0,33 1,00 3,00 0,38
C13 0,25 0,33 1,00 0,05

Consistency  0.064

Tablo EK-C.24. K52 alt kriteri etkisi altinda K11-K13 alt kriterlerinin yerel agirlig:

Cll  Cl2 CI3 Wi
Cl1 1,00 0,50 1,00 0,30
Cl12 2,00 1,00 1,00 0,44
CI13 1,00 1,00 1,00 0,25

Consistency  0.046

Tablo EK-C.25. K53 alt kriteri etkisi altinda K11-K13 alt kriterlerinin yerel agirlig1.

Cll Cl2 CI3 Wi
Cl1 1,00 1,00 1,00 0,33
Cl12 1,00 1,00 1,00 0,33
Cl13 1,00 1,00 1,00 0,33

Consistency  0.000

Tablo EK-C.26. K54 alt kriteri etkisi altinda K11-K13 alt kriterlerinin yerel agirlig1.

Cll  Cl2 CI3 Wi
Cl1 1,00 0,50 1,00 0,28
Cl12 2,00 1,00 4,00 0,69
C13 1,00 0,25 1,00 0,03

Consistency 0.046

Tablo EK-C.27. K51 alt kriteri etkisi altinda K31-K33 alt kriterlerinin yerel agirlig.

C31 C32 (C33 Wi
C31 1,00 2,00 1,00 0,40
C32 0,50 1,00 0,50 0,20
C33 1,00 2,00 1,00 0,40

Consistency  0.000

Tablo EK-C.28. K52 alt kriteri etkisi altinda K31-K33 alt kriterlerinin yerel agirlig.

C31 (€32 (33 Wi
C31 1,00 2,00 1,00 0,40
C32 0,50 1,00 0,50 0,20
C33 1,00 2,00 1,00 0,40

Consistency  0.000
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Tablo EK-C.29. K53 alt kriteri etkisi altinda K31-K33 alt kriterlerinin yerel agirlig1.

C31 C32 C33 Wi
C31 1,00 1,00 1,00 0,33
C32 1,00 1,00 1,00 0,33
C33 1,00 1,00 1,00 0,33

Consistency 0.000

Tablo EK-C.30. K54 alt kriteri etkisi altinda K31-K33 alt kriterlerinin yerel agirlig.

C31 C32 C33 Wi
C31 1,00 3,00 2,00 0,57
C32 0,33 1,00 0,33 0,05
C33 0,50 3,00 1,00 0,08

Consistency  0.046

Tablo EK-C.31. K311 alt-alt kriteri etkisi altinda K321-K325 alt-alt kriterlerinin yerel agirlig1

C321 (€322 (C323 (C324 C(C325 Wi
C321 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,26
C322 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,26
C323 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,24
C324 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,23
C325 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00

Consistency 0.000

Tablo EK-C.32. K312 alt-alt kriteri etkisi altinda K321-K325 alt-alt kriterlerinin yerel agirlig

C321 (C322 (C323 (324 C(C325 Wi
C321 1,00 0,50 1,00 0,50 1,00 0,23
C322 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 0,30
C323 1,00 050 1,00 0,50 0,50 0,19
C324 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 0,28
C325 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 0,00

Consistency 0.010

Tablo EK-C.33. K311 alt-alt kriteri etkisi altinda K331-K333 alt-alt kriterlerinin yerel agirlig:

C331 (€332 (C333 Wi

C331 1,00 1,00 0,33 0,21
C332 1,00 1,00 0,50 0,24
C333 3,00 2,00 1,00 0,55

Consistency 0.016

Tablo EK-C.34. K331 alt-alt kriteri etkisi altinda K321-K325 alt-alt kriterlerinin yerel agirlig1

C321 (C322 (C323 (C324 C325 Wi

C321 1,00 033 1,00 1,00 0,33

C322 3,00 1,00 2,00 3,00 1,00

C323 1,00 0,50 1,00 2,00 0,33
C324 1,00 0,33 0,50 1,00 0,33

C325 3,00 1,00 3,00 3,00 1,00

0,11
0,31
0,14
0,10
0,34

Consistency 0.010
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Tablo EK-C.35. K332 alt-alt kriteri etkisi altinda K321-K325 alt-alt kriterlerinin yerel agirlig1

C321 (C322 (C323 (324 C325 Wi
C321 1,00 0,50 1,00 1,00 0,50 0,14
C322 2,00 1,00 2,00 3,00 1,00 0,29
C323 1,00 050 1,00 2,00 0,33 0,15
C324 1,00 033 050 1,00 0,33 0,10
C325 2,00 1,00 3,00 3,00 1,00 0,32

Consistency 0.020

Tablo EK-C.36. K333 alt-alt kriteri etkisi altinda K321-K325 alt-alt kriterlerinin yerel agirlig1

Pi-

C321 (€322 (323 (324 (C325 Wi
C321 1,00 2,00 2,00 3,00 2,00 033
C322 0,50 1,00 1,00 3,00 1,00 0,19
C323 0,50 1,00 1,00 3,00 0,33 0,16
C324 0,33 0,33 033 1,00 0,33 0,07
C325 0,50 1,00 3,00 3,00 1,00 0,24
Consistency 0.050
- E = e st
B B = O=
@ About

Sekil EK-C.6. Yazilim araytizii
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EK D: Hastane birim bazinda hasta/doktor/giin sayilari

Haziran 2014 Birim Bazinda hasta/giin/doktor Sayil
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HASTA / GUN / DOKTOR

Agustos 2014 Birim Bazinda hasta/giin/doktor Sayil
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Saglik Bakim Hizmetlerinin Servislere Gore Yogunlugu
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EK.D.4. Saglik bakim hizmetlerinin servislere gore yogunlugu

Not: Yogun bakim, Acil, Siit Cocugu birimleri haricinde
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EK E: lowa liniversite hastane siire¢ analizi

Process flow analysis and optimization of an hospital drug system (deployment of integrated pharmacy software)
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Process flow analysis and optimization of an hospital drug system { ) Groups & Departments
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Sekil EK-E.1. UIOWA hasta siire¢ analizi
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Bonn {iniversite hastane siire¢ analizi
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Sekil EK-F.1. Bonn {iniversite hastanesi siire¢ analizi
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Sekil EK-F.2. Bonn {iniversite hastanesi siireg istatistikleri
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TV

Begq

Time
Sekil EK-F.3. Bonn iiniversite hastanesi performans gostergeleri dagilimi
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Sekil EK-F.4. Bonn {iniversite hastanesi simulink modeli
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o NOMIK PERFDRMANS GOSTERGE DUZEY ANALIZI (x)

Hast Tasal Sdelasde hask 1 levhalar: hangi diizevde 7
ERi'StI{ Hastane sundugu hizmetler, calisma ::lﬂeﬂ ve nasil hizmet alinabilecegi k d 1 hangid de bilgilendirivor 7
Hastanede b 1 kolayea girebilecekleri hangi diizeyde bir 4. birimi var mn?
VONETIM Hasta bekleme alanlarinda oturma gruplar hangi diizeyde?
Binamin cevre diizenlemesi hangi diizeyde 7
Hepafiltreli resirkiile veya viizde viiz temiz hava ile i le ikli i bangi dii P 3

AMEFLIVATHANELER | Amelirathanelerde hasta ve personel girisi hangi diizeyde ayralms 7

Steril olmayan alan, vam steril alan ve steril alanlar hangi diizeyde belirlenmis 7
KLINIELER ve SERVISLER |Polikliniklerde bebek bakim ve emzirme odasi h:lgi iuzg\&e meveut 7

i Hastane disinda Acil Servis girigini gé: levhalar: hangi d de 7

ACTL SERVIS Acil Sarmis gtrl;k hangi diizerde avrilans ?

T i |Ozel alanlarda el dezenfeksiyonu ile ilgili hangi diizeyde bir diizenleme var 7
NFEK! N KONTR! = .
" ikt e Enfekre hastamn izolasvonu hangi diizeyde saglamiyor 7

YOGUN BAKIMLAR
DIYALIZ
LABAROTUVARLAR
ECZANELER
RADYOLOJI
Hasta ve calisan gii d lu bir ekip hangi diizeyde 7
CIVENLIK Kemoterapi bazirlama-u; guln_l -lnnhn gibi yilksek riskli bilimlerde calisan personelin giiv e-hldenn saglamaya yonelik hangi diizeyde bir uygulama var 7
Yangin cikas levhalar: bastane icinde hangi diizevde uygun yverlere, giriilehilecek sekilde ver : 4
Yangin cikas kapilarina erisim hangi diizeyde 7
MUTFAK Mutfakta yemek hazarlama ve yikama yerleri ayr: m:
AMA! ANE
DEPO
MORC o kasi hastanenin ana ve acil girisinden hangi diizeyde 7

Hasta ve vakinlamnnin sikavet ve dnerileri degerlendirilerek ivilestirme calismalarm hangi diizevde vapilivor mu, kayitlar hangi diizeyde tutuluyor 7

H in etkin calisabilmesi icin belirl komite vh. birimler olugturulmus mu, kayuflar tutuluyor BT Eoties Kesl Kamin Katie 1o Porsmass S, £fifn Pasiams Kerche Tk
Kalite hedefleri belirl k cal lar: hangi diizeyde bilgilendiriliyor 7
Hastane ynetimi digarsdan aldags hizmetlerin yerinde denetimini hangi diizeyde diizenli olarak gerceklestirivor , bu denetimin kayitlar: hangi diizeyde tutuluyor
Calisanlarin ghriis ve dmerileri degerlendirilerek iyilestirme calismalar: hangi diizeyde yapiliyor 7

Girevlendirmelerde personelin egitimi hangi i.ﬁze\ de dikkate lllmyor ) i

YONETIM Personel girev degisikliklerinde va da géreve veni hasladig
Personelin mesleki ve kisisel gelisimine katka saglavacak egitimlerihizmet ici efitim vh.) hangi diiz ilhhlde diizenlenivor ?

7 bilgi si et varilaris yadakl i hangi diizeyde yapilipor 7
olluralidus

Kurum hasta d urgun kontrol eden bir diizenlemeye bangi diizeyde sahip 7

ve N R A ey e

vor 7

vh. olusturulmus mu?

AMELIVATHANELER

T bl T flah i kil e Hstes ve disenli ) lleri bangi dizesd e w—1

{LINIKLER ve SERVISLER Yesil re;ete ve karmiz recete ilaclarin devir teslim Eayitlan bangi diizeyde ?

Liil pelom has 1 im iy avselemmais haagi ddnesde 5 agel '

ACIL SERVIS -1:|l serviste knll.nulal tibbi cibhazlarin balam ve kalibrasvonlar: hangi diizeyvde diizenli olarak vapiliver 7
Ih; malzeme listeleri ve bunlarn kritik stok seviyeleri hangi diizeyde belirlenmis ?
Enfeksivon kontrol ve Snleme mumn sorumlular bangi diizeyde belirl is 7
Enfekte camasirlar toplan lri:l eh- diiz ilivor ?

Enfekte hastalarn izola:

NFIKSIVON KONTROLT

Yogun Inl..nnlar |gul kabul kriterleri hangi diizeyde tanmlll.lg
i Ventil balosulure perbysdik ol
YOGUN BAKIMLAR =

Organ bagss birimi hangi diizeyde olugturalmus 7

: Dy oliz makinal dezenfeksiyon islemleri periyodik olarak bangi dizerds yapilivor mu 7
Divariz Su si inin b jik ve ki i i vlpllq'nr mu, su kalitesi hangi diizevde izleniyor 7

i diizeyde yapiyor T
leorltur:rlarda pumune§leli kabul ve red kriterleri hangi diizeyde tanimlannus 7

B lerin/8leiilerin alindig: tarih ve saat ile ayn1 numunenin laboratuvara kabul edilis tarih ve saati bangi diizey le kayit edilivor 7
LABAROTUVARLAR  |Lahoratuvarda calisalan tiim testleriprotez ve safhalar icin internal kalite kontrol calisilmas: hangi diizevde vapilivor 7
Lab de Bangs dilney 1 kalite | Bowl yuphipue *
Laboratuvar hizmetleri icin numunelerin/gleii ve modellerin alinmasi ve giivenli bir sekilde transferi ile ilgili tanimlanmas bir siirec hangi dizevde var 7
Buzdolabinda kalik lu & tre hangi dii d nlllnpl'm-nhnuhqm'
ECZANELER Eczane d daki kritik stok seviyeleri hangi diizeyde belirl *

Yeyil recete ve lkurmuz recete ilaclan kilit alunda mtulgor 4
Radyoloji rapor sonuclary, hastane tarafindan tanimlanmg bir siire icerisinde hangi diizeyde veriliyor 7
RADYOLOJ Tiim griintileme cihazlar: bir plan dabilinde kontrol edilip, Iuluu ve kalibrasyonlan yapilarak, bu islemlerin kayitlar bangi dizeyde tutuluyor 7
Tekrar edilen cekim sayilan tespit edilerek, gerekli i iyi ilesti 1 il de yapilivor 7
voloji iimitesinde calizan personelin dozimetre tal y:
Hasta ve calisan giivenligi ile ilgili hangi diizerde bir plan, pngﬂ- hu(rln-is .

Hasta ve calisan giivenliini tehdit eden olaylarla ilgili hangi diizeydebildiri i lanmsss *(Hata bildirin fornau, vb.)
Banzer isimli ilagl: alag kull 1 sénelile bunzas isiml ilae listalor hangi diizayds olupruralmas ?

Vanlis taraf cerrahisini ulemeye yinelik hangi diizeyde bir urgulama var 7

igne ucu yaralanlamalar hangi diizevde takip ediliyor 7

Personelin saghk taramalan bangi diizeyde diizenli olarak yapilivor 7

Kan transfiizyonlar dncesi dogrulama islemleri hangi diizeyde yapaliyor 7

. . Cihazlarin balkim, onarim, kalik ve dogrul lan larak k:znﬂ.ln kllgl diizeyde diizenli olarak tutuluyor 7(cihaz kalibrasyon kartlan wb.)
GUVENLIK H in elektrik dikal d i 1 denetimi ve bakimi hangi diizeyde diizenli olarak yapihiyor 7

Binamn balkim ve onarim faali de diizenli olarak yapal: ) g

Yangin sondiiriiciilere erisim kolay mi, kontrolleri hangi diizevde diizenli olarak rapilivor 7

Yangin tathikatlar hangi diizeyde periyodik olarak yapil L1

Tehlikeli mal i ainikd i hsgh 4 1 2

Tehlikeli maddelerin kull. i 1i, depol imh anellk\lxl.hhl‘]llll.ll-l bangi diizeyde 7

Hastane, acil duruml lganl dogal'diger afetlere karsi ilgili ve dii gerg inde bir acil eylem plani hangi diizeyde olusiurmus 7

Su depolarmin bakinn hangi duzeyle diizenli olarak yapiliyer 7

Asansirii olan b lerd: in 1 hangi diizeyde diizenli olarak vapiliyor 7

Ank deposunun temizligi hangi diizeyde perivodik olarak yapiliver 7

Anklann kaynaginda ayrstinlarak {mavi, siyah, karmizi cép torbalar, igne atik kutular vh 1 e dapol: hangi diizevde saglaniyor 7

Enfekte atiklarn imhasina yénelik bir siirec hangi diizevde meveut ?
MUTFAK Mutfakta vemek bazirlama ve rikama verleri ayr my, rivecek depolannan 151, 151k ve nem kontrolleri hangi diizevde vapiliyor 7




164

CAMASIRHANE Enfekte camagurlar kirli camasurlardan ayn olarak hangi diizevde nikamyor 7
ARSIV Argive dosva girls ailkaslannin kavatlan hangi dizevde tutuluyor 7
Depoda bulunan malzeme ve cihazlara ait hangi diizevde bir envanter var 7
Depoda bul lzelerin kritik stok sevireleri hangi dizerde belirlenmis 7
DEPO Stok uyart sevivesi altwa disen malzemelerin takibi ve zamaninda temini icin hangi diizevde bir diizenlemea var
Dapolara gelen ilac ve malzemelerde "ilk piren ilk ctkar” pransibine urgun olan verlesim plans hangi diizevde yaphyor 7
i.h.; ve malzemeler, kullanim talimatlarinds belirtil larda {151, nem, 151kvh.) muhafaza edilerek miad kontrolleri hanpi diizevda 7
MORG

TEKNOLOJIK PERFORMANS GOSTERGE DUZEY ANALIZi (m)

ERISIM Engelli vatandaslarn hizmete erisimini kolavlastiracak uveulamalar hangi diizevds 7 (poliklinik, hastane ici-dis lar, engelli tuvaletlerivh.)
Hastane bilgi sistemi hasta kayit, merkezi vats, poliklinik, vezne, eczane, depo, laboratuvar, faturalandirma iglemlerini entegre bir bicimde hangi duzeyde gerceklestirivor 7
Sistem, hilgi vinetimi, istatistik ve raporlama islemlerini hangi diizevde gerceklestirivor 7
Yﬁﬂlm{ St ol Cfmen ik Daromwims Botah dhearde yaling Simeen sdwbenilivne see® (MEHLL A .
ik \lh.'-_‘\. whines Him cn dassiile) lamlon shidalarsd \ii..!_l. i Lm.gi filiayda baryl whilldien " AAYY
Fusppnal slambast wegua vnsd labany Epiriada bingi dlsarde yiplon * dLYT
Dbt gormmedrn wadpicie o Baadvamas bghopibud) Lojnilpen Doanii ra soasadnsd s Masgh dLiayda snabiree © (TIAR
Al Babimilills iy probanpe waoide dpmidara vutases Bash Sk b bellaaifone 40 (os lide evadasd snpteani] e
AVFLIVATHANILIR Amalivathanedaki kritik cihazlamn baglandigy prizlerin elektrik kesintisinde jenaratir devrera pirincave kadar enerji ihtivarim karsilamak iizare UPS'larle hangi diizevde
Kliniklerde Kardia Pul Resiisitasyon dur 12 aeil miidakale fein hangi dizeyde gerekli diizenleme vapilmng 7
Hasta odalaninda telefon hangi dizeyde?
Hasta odalarinds lavabe hangi dizeyde ?
» ) Hasta odalarinda banyo ve tuvalet hangi dizevda ?
KLINTKLIR ve SERVISLER |Hasta odalarinda iklimlendirme sistemleri bangi diizerds ?
Her vatagin basinda t1bbi gaz sistemine bagh hasta bas: paneli hangi dizeyda 7
Yatakhas: baglantily hemsire cagr sistemi hansi diizevde ?
Banyo, tuvalet baglantil hemsire cagn sistemi hangi diizeyde 7
| Refakateiler icin gerekli dizenlemeler hangi dizevde vapilons 7
ACIL SERVES
ENFEESIYON KONTROLU |Riskli bileelerde (vozun bakum, acil, divaliz, vh) calisan personel icin bangi diizevde kisisel koruvucy ekipman ve mal (nem hariverli elbise.eldiven, viz maskesi, sabun,
Her yatagin baginda tibbi gaz sistemine bagh hasta basi paneli hangi diizeyda ?
YOGUN BAKIMLAR Hepafiltreli resirkiile veya viizde viiz temiz hava ile havalandimal: sistemls iklimlendirme bangi diizevde raphiyor 7
Duvar ve tavanlar aktif antibakterivel boya vera mal ile, zemin antisitatik veva konduktive derzsiz mal ile hangi diizeyde kaplanmis 7
DIYALIZ
: Kan alms dniteleri ve laboratuvards uygun tibbi atik kaplar ve posetleri hangi diizeyda 7
RARAROSEY AN, Tetkik sonuclan kurum tarafindan duceden belirlenmis siirelerde hangi diizeyde veriliyor ?
ECIANELER Ilaclar bulunduklar birimde, urgun kosullarda(isy, 131k, nem ve buzdolabs kontrollert) hangi diizevde mubafaza edilivor ?
RADYOLOJ Radyoloji iinitesinde calisan personel kursun velek hangi diizevde 7
Radyeloji iinitesinin TAFK lisans: hangi diizeyde !
Dogru hastaya, dogru islemlerin yapilmasimi saglamaya yonelik kimlik tammlanialan hangi dizeyde kullambiyor ? (kimlik layiesst olarak hasta kimlik bileziklerd,
Hasta diismelerini dnlemeye vinelik sedye ve vatak korkuluklan bangi diizeyde 7
CEVENLIK Kan veva viieut simsinin damlama’sigrama riskinin oldugu tim hasta hakam ve midakale bilgelerinde kisise] koruvucu ekipman (nem hariyerli elbise, eldiven, viiz maskesi)
Hastanede elektirik sebekesi disinda hastanenin elektirik ihtivacim karsilayacak kesintisiz giic kaynag: hangi diizeyde? (enerji ibtivacinin en az %70'ini karnilayacak
Hastanenin atik deposu hangi diizevds 7
Hastanade su deposu hangi diizerde 7
MUTFAK Mutfakta ¢alisan personel maske, eldiven ve bone hangi diizevde kullamyor 7
C.'\M'\S[IIULHI Kirli malzemeler kapal: saklama kontevnirinds hangi diizevde tasamvor 7
DEPOQ
MORG Sofuk hava diizeni bul ve en az iki kapasiteli celik, paket tipi 81i muhafaza dolabs hangi dizerde ?

KISISEL PERFORMANS GOSTERGE DUZEY ANALIZI (z)

Cinsiyetiniz
Medeni Dur
mﬁu Aldifim egitime uygun hir bilimde cahigirorum
YONETIM alisma ortamim ve calisma kogullarim ile ilsli yapilacak dizenlemelerde giriisime hagvuruldu,
AMELIVATHANILER | Caliyma mekanim rahat calisahil bigimde diizenl
KLINTKLER ve SERVISLIR | Calistifim bilimde kendimi giivende hissedivorum
ACIL SERVIS YVopetim " Hizmet Kalite Standarilar (HKS) " k da tiim calisanlar bilgilendirir, 110 aes nam 0 vob
ENFEKSIVON KONTROLY | Calastizim hélimde calisan givenligine iliskin koruvucu tedbirler slnmakeadar,
YOGUN BAKIMLAR  |Yometim tarafindan calisanlan ddillendirme (tesekkiir yazilan, ek ddeme ilave puani, vh.) mel lan isletilmektedi
DIVALIZ Yonetim hasta ve calisan glivenligi konusunda diizeltici ve dnlevici faalivetler vapmaktadir,
LABAROTUVARLAR  |Vopetim, hasta ve calisan giivenligi b daki aksakliklar icin ilgili personel ile birlikte coziimler dretmekts ve gerekli dnlemleri almaktad
ECZANTLER Yimeticilere sorunlarim iletme imkam bulurom,
RADYOLOJI Cal bilimiin islevisi k da dnerilerim dikkate alimr,
GUVENLIE Cal: kurumdan ayrilmay: hic diistinme
MUTFAEK Son 6 ay icinde fizksel bir saldirnya ugramadim,
CAMASIRHANE Son 6 ay icinde iginde hir hizmet ici egitime katld:
ARSIV Cal bilim ile ilgili olmak iizere, son 6 ay icinde hasta ve calisan siivenligi (hasta kayit ve kimlik bilgilerinin kayit alinda olmas, hastaya dogru tedavi 1
DEPO Hasta ve calisan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmas: baklonda egitim aldum,
MORG Cals Birim ve Mesleginiz

Bu kurumdaki toplam calisma streniz,
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