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OZET

Anahtar Kelimeler: Saglikta performans yonetimi, performans gostergeleri, ¢ok
kriterli karar verme, bulanik mantik, tereddiitlii bulanik AHP, Copeland

Saglik kurumlari ve hastaneler, sagligin korunmasi i¢in dnleme, teshis etme ve tedavi
hizmetleri sunar. Saglik kurumlar1 yonetimi ise bu hizmetlerin siirdiiriilebilmesi ve
sagliktaki ilerlemelerin izlenebilmesi i¢in dnemli bir alandir. Saglik kuruluslarinda
yonetim performans Olc¢limleri yapilarak sekillenir. Performans oOlgiimlerine gore
iyilestirme yapilmasi gereken alanlar belirlenir ve gelecege yonelik yatirimlar
yapilabilir. Bu noktada yatirimin saglik kurulusunda hangi béliime yapilacagi 6nemli
bir sorun teskil etmektedir. Kararsizliklarin yasandigi bu kisimda saglikta kullanilan
performans gostergeleri devreye girmektedir. Performans gostergeleri saglik sektoriinii
tanimlayan ana modiiller olarak tanimlanabilir. Performans gdstergeleri de kendi
aralarinda siralanarak performans 6l¢iimii ve iyilestirmelerde kullanilir.

Bu calismada saglikta kullanilan performans gostergelerinin agirliklandirilmasi ve
siralanmas tizerine bir uygulama gerceklestirilmistir. Agirliklandirma uygulamalar
genellikle ¢ok kriterli karar verme teknikleriyle ¢6ziime kavusturulmaktadir. Yapilan
calismada ise tek bir ¢ok kriterli karar verme teknigi yerine 3 farkli yontem
kullanilarak agirliklandirma yapilmistir. Kullanilan Analitik Hiyerarsi Prosesi,
Bulanik Analitik Hiyerarsi ve Tereddiitlii Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi
yontemlerinden elde edilen 3 farkli siralama en son Copeland yontemiyle
birlestirilerek ¢0ziim tek bir siralamaya cevrilmistir. Boylelikle tek bir yontem
tizerinden karar vermek yerine farkli yontemleri uygulamaya dahil ederek calisma
daha kapsamli hale getirilmistir. Bu calisma sayesinde saglik kuruluslarinda hangi
gostergelere yatirim yapilirsa daha fazla kazanim elde edilebilecegi hizli bir sekilde
tespit edilmis olacaktir. Ayn1 sekilde heniiz hizmete acilmamis saglik kuruluslart da bu
calismay1 baz alarak daha O6nemli olan gostergeleri gelistirmeye O0zen gosterirse
rakiplerine oranla daha iyi bir hizmet verebilirler.

Calisma sonucunda acil serviste bekleme siiresi, yetkin personel sayisi, basarili dogum
sayis1 gibi faktorler saglik alaninda en etkili gostergeler olarak tespit edilirken;
poliklinik sayis1, hasta oda sayis1 ve yapilan sezeryanlarin sayisi ise etkisi en az olan
performans gostergeleri olarak bulunmustur.



PRIORITIZATION OF PERFORMANCE INDICATORS FOR
HEALTHCARE INSTITUTIONS VIA AHP, FUZZY AHP AND
HESITANT FUZZY AHP METHODS

SUMMARY

Keywords: Health performance management, performance indicators, multi-criteria
decision making, fuzzy logic, hesitant fuzzy AHP, Copeland

Medical institutions and hospitals provide prevention, diagnostics and treatment
services for the preservation of health. The managament of health institutions is an
important area for maintaining these services and monitoring the progress in health.
Management in health institutions is shaped by making performance measurements.
According to performance measurements, areas that need improvement are determined
and future imvestments can be made. At this point, it is an important problem which
part of the investment will be made in the health facility. In this part where there are
unstable situations, the performance indicators used in health come into play.
Performance indicators can be defined as the main modules that define the health
sector. Performance indicators are also ranked among themselves and used in
performance measurement and improvements.

In this study, an application was made on the weighting and ranking of performance
indicators used in health. Weighting applications are usually solved with Multi-Criteria
Decision Making criticisms. In the study, weighting was performed using 3 different
methods and not a single Multi-Criteria Decision Making technique. The 3 different
rankings obtained from the Analitic Hierarcy Process, Fuzzy Analitic Hierarcy Process
and Hesitant Fuzzy Analitic Hierarcy Process methods used were combined with the
latest Copeland method and the solution was converted into a single ranking. In this
way, the study has been made more comprehensive by including different methods in
the application instead of deciding on a single method. Thanks to this study, it will be
determined quickly that more gains can be achieved by investing in which indicators
in health institutions. Likewise, health institutions that have not yet been put into
service can provide a better service compared to their competitors if they pay attention
to develop more important indicators based on this study.

At the end of the study, factors such as waiting period in the emergency room, the
number of competent personnel, and the number of successful births were determined
as the most effective indicators in the field of health; the number of policlinics, the
number of patient rooms and the number of cesarean births were found to be the least
effective performance indicators.



BOLUM 1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmimi ve Calismanin Amaci

Insanlik var oldugundan beri her alanda oldugu gibi saghk sektoriinde de bircok
esitsizlik goriilmektedir. Saglik hizmetlerine erisebilme, kaliteli ve basarili bir hizmet
almada iilkeler arasinda, sehirler arasinda, ayni sehirde bulunan iki saglik kurumu

arasinda veya toplumsal siniflarda bu esitsizlikleri gormemiz miimkiindjir.

Saglikta esitlik kisaca dil, din, sinif farki olmadan her vatandasin saglik hizmetine
kolay bir sekilde ulagmasi, esit sartlarda saglik hizmeti almas1 ve alinan hizmetlerdeki
farkliliklar1 miimkiin oldugunca minimum seviyede tutmak olarak tanimlanabilir. Hi¢
kimsenin her ne nedenle olursa olsun saglik hizmetine ulagimda giicliik ¢cekerek veya
iyi bir saglik hizmeti alamamasindan dolay1r yasam kosullarinda dezavantaja

ugramamasidir.

Saglikta bahsedilen bu esitlik, matematiksel anlamda bir esitlikten degil de herkesin
adil sekilde hizmet almas1 yani hakkaniyet kavramindan bahsetmektedir. Hakkaniyet
ithtiyact olan ihtiya¢ aninda gerekli hizmetin verilmesidir. Yoksa hem gereksinimi

olana hem de olmayana ayn1 hizmetin verilmesi degildir.

Saglikta esitligin amaci saglik kurumlar1 arasinda farklarin tamamen ortadan
kaldirilmas: degil, saglik diizeylerinde farkliliklara yol acan, adil olmayan saglik
gostergeleri lizerinde calismalar yaparak bu faktorleri azaltmak veya ortadan
kaldirmaktir. Hizmet verenlerin toplumdaki her kesime hizmet veritken ayni
standartlarda vermesi ve profesyonel bir hizmet almasi kaliteyi de artirmaktadir. Bir
iilkede bulunan saglik kurumlar1 arasinda birgok farkliliklar mevcut olabilir. Bu

noktada iilkeyi ydnetenlerin bu konuda ¢oziimler iiretmesi gerekir. Ulke genelinde



kaynaklarin dagilim esit bir sekilde yapilmadiginda esitsizlik artmaktadir. Ornegin
daha biiylik sehirlere birden fazla saglik kurulusu, poliklinik, doktor tahsis edilirken,
kendi i¢inde ulagimi gii¢ olan bir sehre tek hastane yapilmasi veya kaynaklarin biiyiik
sehre oranla kisitli olmasi bu esitsizliklerin basinda gelmektedir. Saglik kurumlari
arasinda performans degerlendirmeleri yapilarak bu farklar tespit edilebilir ve eksik

olunan noktalarda diizeltmeler ve gelistirmeler yapilarak esitlik saglanabilir.

Saglik kurumlarinin birbirleriyle karsilastirilip yetersiz yonlerinin tespit edilebilmesi
icin Oncelikle saglik alaninda kullanilan anahtar performans gdstergelerinin tespit
edilmesi gerekir. Performans gostergeleri yapilan igin veya ¢alismanin performansini
O0lcmeye yarayan kriterlerdir. Hangi sektor olursa olsun performans o6lgiimii icin
performans gostergelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu gostergeler araciligi ile dl¢iim
yapilan kurumun eksik oldugu noktalar tespit edilebilir ve esitsizlikler ortadan

kaldirilabilir.

Performans gostergeleri sayica ¢ok fazla oldugunda performansi iyilestirebilmek adina
her gostergeye icin ayri yatirim yapilamayabilir. Ciinkli kamu kurumlarinda yapilan
her yatinnm belli biitceler altinda gercgeklestirilir. Burada da devreye performans
gostergelerinin 6nem derecesine gore siralanarak yatirimlarin en 6nemli gostergelere
yapilmast bilyiik énem arz etmektedir. Ornegin iilkemizde birgok sehirde yapilan ve
hala da yapimina devam edilen sehir hastaneleri projeleri mevcut. Saglikta asil 6nemli
olan performans gostergelerinin tespiti sayesinde yeni yapilan sehir hastanelerinde o
onemli gostergeleri on planda tutarak c¢alismalarin yapilmasi saglik kurumunu

performans olarak bir adim 6nde baslatabilir.

Gostergelerin 6nem derecesine gore siralanmasi bircok Cok Kriterli Karar Verme
(CKKYV) teknigi ile yapilabilir. Bu ¢alismada performans gdstergelerini siralayabilmek
icin Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP), Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi (BAHP) ve
Terediitlii Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi (TBAHP), sonuglarin birlestirilmesi i¢in
Copeland yontemi kullanilmistir. AHP ve BAHP, CKKV uygulamalarinda sikca
rastladigimiz tekniklerdir. TBAHP yo6ntemin kullanilmasinin nedeni ise hem yeni bir

yontem olmasi hem de saglik gibi hayati 6nem tasiyan kurumlarda uzmanlarin kesin



kararlar veremeyip tereddiitte kalmalaridir. Bu yiizden bu tiir c¢aligmalarda
kullanilmasi gereken bir yontemdir. Copeland yontemi ise farkli yontemlerde elde
edilen sonuglar birlestirmeye yarayan ve her teknigin siralamasindan faydalanmay1

amagclamaktadir.

Performans gostergelerinin tespit edilip siralanmasi, iyilestirme yapilacak kisimlari
gosterirken ayrica kurumlarin performans degerlendirmesinde de onemli bir paya
sahiptir. Clinkli kurumlarda performans 6l¢iimii yapilirken bu gostergelerden gelen
sonuclar dogrultusunda kurumun neyi ne kadar basarabildigi ve kendi alanindaki
rakipleri arasinda performansinin ne diizeyde oldugu tespit edilebilir. Ornegin kamuya
ait saglik kurumlari icin devletin belli bir miktar yatirim biitgesi verdigini ve bu biitceyi
tyilestirmeye ihtiyac¢ duyan saglik kurumlari i¢in kullanilmasini istedigini farz edelim.
Boyle bir durumda yatirimin rasgele birkag saglik kurumuna yapilmasi elbette ki
diistiniilemez. Saghk kurumlari igin Oncelikle bir performans degerlendirmesi
yapilmal1 ve elde edilen veriler sonucunda performans siralamasinda en altta olan
saglik kurumlarindan baslanarak yatirimlarin yapilmasi gerekmektedir. Bdoylece

devletin saglamasi gereken esitlik ve adalet saglanmis olur.

1.2. Kullanilan Yontemler

Bu calisma CKKV tekniklerinden AHP, BAHP ve TBAHP yontemlerinden
faydalanilarak hazirlanilmistir. Uzmanlar aracilifiyla ve arastirmalar sonucu
belirlenen performans gostergeleri bu 3 yontem kullanilarak agirliklandirilmig
ardindan elde edilen 3 farkli siralama Copeland Yontemi ile birlestirilerek tek bir

siralama elde edilmistir.

Calisma saglik sektorii gibi hassas ve hata yapma olasiginin ¢ok diisiik oldugu bir
alanda yapilmistir. Buna ek olarak saglikta kullanilan performans gostergelerini
birbirlerine gore kiyaslayip, hangi gétergenin daha 6énemli olduguna karar vermek ¢ok
gii¢ oldugu i¢in diger AHP yontemlerine ek olarak calismada kiyaslama 6l¢egi diger
tekniklere gore daha genis olan TBAHP kullanilmistir. Diger tekniklerde 6rnegin ¢cok
diistik, diisiik gibi 2 kiyaslama ol¢egi varken, TBAHP ise bu 2 6l¢ek arasinda



kesinlikle ¢ok diisiik, ¢ok diisiik, esasen diisiik, zayif diisiik, esit diisikk gibi karar

vermeyi hassas hale getirecek daha fazla kiyaslama 6l¢egine sahiptir.

Tirkgeye Terediitlii Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi olarak ¢evirilen TBAHP, AHP
yonteminin bir uzantisi olarak karsimiza ¢ikan ve son yillarda kullanilan yeni bir
yontemdir. Zamanla gelistirilen AHP, oncelikle gercek verilerin olmadigi durumlarda
kullanilabilmesi i¢in BAHP yontemine ardindan ise ikili karsilastirmalarin daha

hassas yapilabilmesi icin TBAHP yontemine doniismiistiir.



BOLUM 2. LITERATUR TARAMASI

2.1. Saghk Kurumlarinda Performansi inceleyen Calismalar

Saglik kurumlarinda performansa yonelik yapilan ¢aligmalara bakildiginda bir ¢ogu
literatiir calismas1 yaparak farkli tilkeler tizerine kiyaslamalar yapmustir. Tablo 2.1.’de
yapilan c¢alismalarda performans degerlendirmelerinde c¢ok c¢esitli performans

gostergelerinin kullanildig: ve farkli yontemlerden faydanildig: dikkat cekmektedir.

2.2. CKKV Tekniklerini iceren Cahsmalar

Bu ¢alismada 3 farkli CKKYV yontemi birlikte kullanildigi i¢in literatiir arastirmasinda
AHP, BAHP ve TBAHP iizerine yapilan ¢alismalar incelenmistir. Oncelikle saglikta
AHP ve BAHP yonteminin kullanildigi ¢alisgamalara yer verilmistir. Ardindan son
yillarda kullanilmaya baslanan TBAHP yonteminin hem saglikta kullanimina hem de

genel kullanimina yonelik literatiir galigmast yapilmustir.

2.2.1. Saghkta AHP yonteminin kullanildig1 ¢alismalar

AHP, CKKYV problemlerinin temel yontemlerinden birisidir. Kullanilan tekniklerin bir
cogu da AHP yonteminin gelistirilmesiyle ortaya ¢ikmigtir. Temel yontemlerden birisi
oldugu i¢in kullanim alanmi saglik sektorii de dahil olmak iizere ¢ok genistir. Tezin
calismasi saglik alaninda oldugu igin Tablo 2.2.’de AHP yonteminin saglik alaninda

kullanildig1 ¢aligmalara yer verilmistir.



2.2.2. Saghkta BAHP yonteminin kullanildig1 cahsmalar

AHP yonteminin CKKYV problemlerinde yetersiz kalmasi iizerine kesin net olmayan
degerler iizerinde daha net sonuglara ulasabilmek i¢in BAHP yontemi gelistirilmistir.
Tablo 2.3.’de BAHP yonteminin saglik alaninda kullanimina yonelik yapilan

caligmalara yer verilmistir.



Tablo 2.1. Saglik kurumlarinda performansi inceleyen ¢aligmalar

Calisma Adi

Yazar

Konu

Saglik Hizmetlerinde Performans Yonetimi:
Saglik Bakanligi'na Bagli Hastaneler Ornegi

(Kirilmaz, 2012)

Kamu kurumlarinda yiriitillen performans yonetimine yoneticilerin, saglik
calisanlarinin ve vatandaslarin tutumunu Ogrenebilmek adma yapilmistir. 6
hastanede yapilan anket ¢aligmalar1 korelasyon analizi, t-testi, regresyon analizi
ve anova testi ile yorumlanmstir.

Performans Yonetimi ve Kamu Sektoriinde
Performans Y 0netimi

(Ozkaya, 2013)

Calismada kamu sektoriinde yiiriitiilen performans yonetimi detayli bir sekilde ele
alinmis ve iilkemizde performans ydénetiminin gelisimine deginilmistir. Ozel
sektdr ve kamu sektorii icin karsilastirmalarin ada yapiligi ¢alismada en son bir
hastanede iicrete dayali performans uygulamasi yapilmistir.

Saglik Kurumlarinda Stratejik Y&netim

(Ertasg, 2014)

Saglik kurumlarinda stratejik yonetim iizerine bir literatiir ¢alismasi1 6rnegidir.
Calismada stratejik yonetim siireci ve gelisimine dair detayli bir aragtirma
mevcuttur.

Hastanelerde Performans Yonetimi

(Kara, 2014)

Hastanelerde performans yonetimine, gelisimine ve performans 6l¢iimiine yonelik
bir ¢alismadir. Farkli performans 6l¢iim modelleri incelenmistir. Ayrica Saglik
Bakanligi'min uygulamis oldugu performans o&l¢iim modeli de detaylica
incelenmistir.




Tablo 2.1. (Devamr)

Saglik  Bakanhigi  Hastanelerinde  Isletme

(Alparslan, 2014)

Calisma hastanelerin isletme sermayeleri ve finansal gostergelerinin analiz
edilerek aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. 118 hastanenin
finansal gostergeleri incelenmis ve sonug¢ olarak finansal durumlariin genel
olarak kotii oldugu tespit edilmistir.

(Keskin, 2015)

Performans yonetimin saglikta nasil olduguna dair bir literatiir ¢aligmasi
yapilmistir. Performans kavrami, nitelikleri ve uygulanma modelleri kaynak
taramalar1 yapilarak incelenmistir.

Sermayesi ile Finansal Performans
Gostergelerinin Analizi

Saglikta Performans Uygulamalari

Radyoloji Calisanlarinda Performans
Degerlendirmesi

(Yildirim, 2015)

Istanbul’da bulunan 4 hastanede galisan radyoloji galisanlarmin performans
degerlendirmesi i¢in 533 anket caligmasi yapilmistir. Anketlere cevaplari
calisanin doktoru, birim sorumlusu, arkadasi veya kendisinden alimustir.
Arastirma sonucuna gore t-testi yapilarak cevap alinan gruplar arasindaki
farklilar tespit edilmistir.

Hiyerarsik Bulanik TOPSIS Yontemi ile Hastane
Yoneticilerinin Performans Degerlendirmesi

(Al-Bayati, 2017)

Bir hastanedeki 7 yoneticinin Bulanik TOPSIS yontemiyle degerlendirilmesi
amaciyla yapilmigtir. Yoneticilerin performanslari 4 ana kriter ve 16 alt kriter
altinda degerlendirilmistir.

Saglik Sektoriinde Performans Yo6netimi ve Aile
Hekimlerinin Performanslarinin
Degerlendirilmesi

(Ozcan, 2018)

Aile hekimlerinin performanslari iizerine yapilan bu ¢alismada hem aile hekimi
tarafindan hem de devlet tarafindan aile hekimligine bir bakis getirilmistir.




Tablo 2.1. (Devamr)

Saglik Sektoriinde Performans Degerlendirmesi:
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigi'nde Yapilan
Aragtirma

(Karadeniz, 2019)

Saglik performans degerlendirmenin ve siirecinin detayli olarak incelendigi
calismada ayrica performans degerlendirme yontemlerine de deginilmistir.
Bir anket ¢aligmasi ile de performans degerlendirmelerinin etkin yapilip
yapilmadigi incelenmistir.

Veri Zarflama Analizi ile Performans Degerlendir
mesi ve Saglik Alaninda Bir Uygulama

(Giig, 2019)

Bir hastanedeki 27 anabilim dalinin etkinliklerini 6lgebilmek amaciyla veri
zarflama analizinden yararlanilmistir. Belirli girdi ve ¢iktt kriterleri
dahilinde incelenen anabilim dallarinin etkin olmayanlar1 icin neler
yapmalar1 gerektigi ortaya konmustur.

Saglik Yonetiminde Performans Degerlendir
mesi

(Uriin, 2019)

Calismada Tiirkiye ve diger iilkelerdeki performans gostergeleri
incelenerek tilkelerdeki performans yonetimi farkliliklarina deginilmistir.

Hastane Performansinin CKKV Yontemleri ile
Degerlen dirilmesi

(Esen, 2019)

Akdeniz Bolgesinde bulunan 47 hastanenin etkinligini inceleyebilmek
adina veri zarflama analizi uygulanmistir. Veri zarflama analizinin 2 modeli
ayrt ayri kullanilarak sonuglar karsilagtirtlmisti. Bazi hastaneler CCR
modeline gore etkinken, bazilarinin BCC modelinde etkin olmadigi veya
tam tersi de oldugu goriilmiistiir Girdi ve ¢ikti gostergelerinde degisiklik
yapilarak sonuglar daha dogru olacagi 6ne stiriilmiistiir.
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Tablo 2.2. AHP yonteminin saglik sektoriinde kullanimi

Calisma Adi

Yazar

Konu

Prioritising public health guidance topics in the
National Institute for Health and Care Excellence

using the Analytic Hierarchy Process

(Reddy ve ark., 2014)

Bu makale Halk Sagligi Merkezinin, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili
hangi konularda rehberlik vermesi gerektigi iizerine yapilmistir. Merkezin
rehberlik vermesi gerektigi konular AHP ile dnceliklendirilerek, toplu sagligimin

korunmasi amaglanmustir.

Hastanelerin  Performansinin  Veri Zarflama
Analizi/Analitik Hiyerarsi Prosesi Biitiinlesik

Yontemi Kullanilarak Degerlendirilmesi

(Akcan, 2014)

Bu calismada hastanelerin performansini karsilagtirabilmek adina veri zarflama
analizi (VZA) ve AHP birlikte kullanilmistir. Hastane etkinligini belirleyen girdi
ve ¢iktilara ilk olarak sadece VZA uygulanarak performans hesaplanmistir. Daha
sonra ise girdi ve ¢iktilar AHP yontemi agirliklandirilarak tekrar VZA analizi

uygulanarak performans siralamasi yapilmustir.

AHP Model for ldentifying Best Health Care

Establishment

(Azam ve ark., 2015)

Hindistan'da belirlenen 3 hastane arasindan en iyi saglik kurumunun se¢iminde

AHP metodolojisinden faydalanilmistir.

Hemgire Se¢iminde  Analitik  Hiyerarsi

Metodunun Uygulanmasi

(Turan ve Turan, 2016)

Calismada uzmanlar tarafindan belirlenen, hemsire se¢imini etkileyen 6 kriter

AHP ile agirliklandirilmis ve daha yetkin personellerin segilmesi amaglanmigtir.

Cok Olgitlii Karar Verme Yontemleri ile

Ekokardiyografi Cihazi Se¢iminin Yapilmasi

(Cihan ve ark., 2017)

Bu ¢aligmada bir devlet hastanesine alinmasi planlanan Ekokardiyografi Cihazi
Secimi ele alinmustir. Oncelikle belirlenen kriterler AHP ile agirhiklandirilmis ve
ardindan TOPSIS kullanilarak alternatifler arasindan kriterler en iyi saglayan

cihaz tercih edilmistir.
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Tablo 2.2. (Devami)

Saglik Kurumlarinda Balanced Scorecard’a

Dayali  Stratejik  Performans Olgme ve

Degerlendirme Siireci: Selguk Universitesi Tip (Isiklar, 2016)
Fakiiltesi Hastanesi I¢in Karar Destek Sistemi

Model Onerisi

Yapilan tez ¢aligmasinda bir karar destek sistemi modeli olusturabilmek amaciyla
Balanced Scorecard ve AHP yonteminden faydalanilmigtir. Balanced Scorcard
bilesenlerine gore belirlenen stratejik amag¢ ve performans gostergeleri AHP
yontemi ile onceliklendirilmis ve sonrasinda performans dl¢iimiine dayanan bir

karar destek modeli uygulanmustir.

Use Of The AHP Methodology In System
Dynamics: Modelling And Simulation For Health

) (Improta ve ark., 2019)
Technology Assessments To Determine The

Correct Prosthesis Choice For Hernia Diseases

Yapilan galismada fitik hastalar1 i¢in dogru protez secimi AHP kullanilarak
degerlendirilmis ve arkasindan simiilasyon iizerinde dinamik bir sistem

olusturulmustur.

Effects Of Extremely Low-Frequency Magnetic
Field On Healthy Fibroblasts And Breast Cancer
Cells

(Kayhan ve ark., 2020)

Saglikli fibroblast ve meme kanseri hiicrelerine farkli dozlarda manyetik alan
uygulanarak, hiicrelere verilen bu dozlar arasindaki degisiklikler AHP ile
incelenmistir. Calisma sonucunda hangi doz seviyesinde hiicrelerin deformasyona

ugradig tespit edilmistir.

Assestment of hospital service quality from the

(Tosun ve Kurtulus, 2020).

view of physician, patient and health managers

Bu ¢aligma hastanedeki hizmet kalitesini etkileyen kriterlerin hastalar, hekimler
ve yoneticiler tarafindan énem derecelerinin belirlenebilmesi adina yapilmistir.
Hizmet kalitesi i¢in belirlenen 5 kriter 20" ser hasta, hekim ve yonetici tarafindan
AHP yontemi ile birbirleriyle karsilastirilmistir. Ve hasta, hekim ve yonetici

grubunun her biri igin hizmet kalitesini etkileyen kriterler siralanmustir.
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Tablo 2.2. (Devami)

The need scoping and prioritization of the
medical team to integrate new technologies for

inpatient rehabilitation services

(Liang ve Chen, 2021)

Bu galismada yatarak rehabilitasyon hizmetlerine entegre edilecek uygulamalarin
hangisinin 6ncelikli oldugunu belirlemek i¢in AHP kullanilmistir. Uzmanlar
tarafindan belirlenen 7 uygulama birbirleriyle AHP yontemiyle kiyaslanmis ve

hastalar agisindan entegre edilmesi gereken en 6nemli uygulama tespit edilmistir.

COVID-19 Vaccine: A neutrosophic MCDM
approach for determining the priority groups

(Hezam ve ark. , 2021)

Bu caligmada Covid 19 salginiyla miicadele kapsaminda oOncelikli asilama
yapilmasi gereken grubun tespiti i¢in kriterlerin agirliklandirilmasinda AHP
kullanilmistir. Olusturulan 4 ana kriter ve 15 alt kriter AHP ile agirlandirildiktan
sonra hangi gruba hangi aginin daha uygun olacagi ise TOPSIS yardimiyla tespit

edilmistir.

Hastanelerde atik yonetimi problemlerini analitik
hiyerarsi prosesi yontemiyle tespit etmeye

yonelik bir aragtirma

(Esen ve Yigit, 2021)

Bu caligma hastanedeki atik ydnetimi problemlerinin siralanmasia ydnelik
yapilmugtir. Belirlenen ana kriter ve alt kriterler dahilinde problemler birbirleriyle
karsilastirilmis ve atiklarin en ¢ok hangi nedenlerle dolayi sorun olusturdugu AHP

ile siralanmustir.
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Tablo 2.3. BAHP yonteminin saglik sektoriinde kullanimi

Calisma Adi

Yazar

Konu

Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi ile Hastane Yer

Segimi ve Ornek Bir Uygulamasi

(Simgsek, 2011)

Hastane yer seciminde 8 farkli kriterin ve 3 farkli alternatif ilin bulundugu bu ¢calismada
oncelikle klasik AHP wuygulanmis fakat goreceli ifadelerin yetersiz kaldig:

disiiniildiigiinden ayn1 problem bir de BAHP ile ¢6ziilmiistiir.

Kamu Hastanelerinde Mal Alim Kararlarinin
Bulanik AHP Yontemiyle Degerlen dirilmesi ve

Gediz Devlet Hastanesi Uygulamasi

(\Vatansever, 2013)

Calismada oOncelikle mal aliminda dikkat edilmesi gereken kriterler BAHP ile
siralanmig ve alternatifler goéz oOnlinde bulundurularak en iyi alternatif se¢imi

yapilmuistir.

Applying Fuzzy Analytic Hierarchy Process
(BAHP) In Healthcare System

(Shamsi ve Zaboli,
2014)

Saglikta BAHP yonteminin kullanildigi, farkli ¢aligmalara yer verilen bir literatiir

calismasi 6rnegi.

Tr33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Performansla

rinin Bulanik AHP Yéntemi ile Olgiimii

(Hantekin, 2014)

Bu ¢aligmada 30 kisiden alinan verilerle, belli sartlar altinda 4 adet devlet hastanesi

BAHP yontemiyle performanslarina gore siralanmustir.

Temelli

Saglik

Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi

Balanced  Scorecard  Yontemiyle
Sektoriinde Stratejik Onceliklerin Belirlenmesi:

Bir Uygulama

(Dogan ve Gencan,
2017)

Bu ¢alismada stratejik planlamaya iliskin performans géostergeleri Balanced Scorecard
yontemiyle belirlenmis ve hastane performansini maksimize edecek sekilde performans

gostergeleri BAHP teknigi ile siralanmustir.

Health Symptom Checking System For Elderly
People Using Fuzzy Analytic Hierarchy Process

(Huang ve ark., 2018)

Calisma yashlarin sagliklarindaki degisimlerin, neden olacagr hastaliklarin

belirlenmesine yardimci olmak igin BAHP ile bir model 6nerilmistir. Deneysel sonuglar

ile test edilen modelin etkinligi dogrulanmustir.
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Tablo 2.3. (Devami)

Bimodal Fuzzy Analytic Hierarchy Process
(BAHP) For Coronary Heart Disease Risk

Assessment

(Sabahi, 2018)

Bu c¢alismada koroner kalp hastaliginin risk degerlendirmesi i¢cin BAHP yontemi
haricinde Klasik AHP ve Bimodal BAHP yontemleri kullanilarak karsilagtirma

yapilmis ve 134 gergek hastadan alinan verilerle elde edilen sonuglar test edilmistir.

Tipta Uzmanlik Dali Tercihinin BAHP, Electre ve

Bulantk TOPSIS Yontemleri Kullanilarak

Degerlendiril mesi

(Giinel, 2019)

Bu tezde 3 farkli yontem birlikte kullanilarak uzmanlik dali tercihlerinin siralamast
yapimistir. BAHP ile uzmanlik dali tercihini etkileyen kriterler birbirleriyle
karsilastirilarak 6nem dereceleri belirlenmis, Electre ile uzmanlik dallari elimine
edilmis ve son olarak da TOPSIS yardimiyla BAHP yonteminden gelen kriter
agirliklarma gore Electre'den gelen alternatif uzmanlik dallar1 kiyaslanmis ve

ogrencilerin tercihleri siralanmigtir.

Hastanelerin Hizmet Kalitesinin Hastalarin Bakis
Agist ile Degerlendirilmesi: Bir Bulanik AHP

Uygulamast

(Derici, 2019)

Yapilan bu tez ¢aligmasi ile hastanelerin hizmet kalitesini belirlemeye yarayan 6lgiitler,

hastalardan alman bilgiler ile 5nem derecesine gére BAHP yontemi ile siralanmigtir.

Identification Of Dominant Risk Factor Involved
in Spread of Covid-19
Hesitant Fuzzy Mcdm Methodology

Using

(Ghorui ve ark., 2021)

COVID-19 pandemisinin yayilmasinda etkili olan risk faktorlerini degerlendirilmek ve
siralayabilmek adina yapilan calismada BAHP ve TOPSIS kullanilmistir. Oncelikle
risk faktorleri BAHP ile agirliklandirilmis ve son olarak da ana risk faktoriini

bulabilmek adina tereddiitlii bulanik kiimeler TOPSIS ile birlikte kullanilmistir.
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2.2.3. TBAHP’nin kullanildig1 ¢alismalar

TBAHP, AHP ve BAHP yontemlerinin ikili karsilagtirmalarda ve tereddiitte kalindigi
durumlarda yetersiz kalmasi {izerine yaklasik son 10 yildir ¢alismalarda kullanilan bir
CKKYV yontemidir. TBAHP, son yillarda kullanilmaya baglandig1 i¢in AHP ve BAHP
gibi ¢ok fazla sayida calisma olmadigi goriilmektedir. Tablo 2.4.°de TBAHP

yoneminin farkli alanlarda kullanimina yonelik bir literatiir calismasi1 bulunmaktadir.

2.2.4. Saghkta TBAHP yonteminin kullanildigi cahismalar

TBAHP son yillarda kullanilmaya baslanilan CKKYV tekniklerinden biri olmasindan
dolayr saglik alaninda c¢ok fazla literatiir aragtirmasina rastlanmamaktadir. Saglik
alaninda kullanildig1 alanlara bakildiginda genel olarak onceliklendirme yapmak

amaciyla kullanildigini gérmekteyiz.

Cem (2019), yaptig1 ¢aligmada hastane yOnetimi i¢in Endiistri 4.0 olgunluk modeli
gelistirmek istemis ve yontem olarak TBAHP yonteminden yararlanmistir. Oncelikle
olgunluk modelini olusturulmus ve bu modele gore 3 hastanenin olgunluk puanlar
hesaplanmistir. Belirlenen 7 ana kriter ve 10 alt kriterin agirliklandirilip,

onceliklendirilmesinde TBAHP yonteminden faydalanilmistir.

2019 yilinin sonu itibariyle diinya giindemini sarsan COVID-19 pandemisi {izerine
yapilan ¢aligmalarda da TBAHP yonteminin kullanildigini gérmekteyiz. Samanlioglu
& Kaya (2020), calismalarinda pandemi siiresince uygulanan tedavi yontemleri
lizerine bir ¢aligma yapmustir. Farkli tilkeler tarafindan kullanilan 15 farkli miidehale
alternatifi TBAHP ile degerlendirilmis ve siralanarak en iyi miidahale alternatifleri

tespit edilmistir.

COVID-19 pandemisiyle ilgili bir bagka calisma ise yine uygulanan tedaviler iizerine
yapilmitir. COVID-19 pandemisinde kesin bir tedavi olmamasina karsin hekimler

agriy1 azaltmaya yonelik bazi tedaviler uygulamaktadir. Bu calismada uygulanan
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tedaviler TBAHP ile degerlendirilerek agirliklandiriimis ve ardindan VIKOR yéntemi

ile tedavi yontemleri siralanmustir (Sir ve Sir, 2021).

Toklu ve Palabiyik, 2019 galismalarinda saglik yonetiminde kullanilan performans
gostergelerini tespit ederek bu gostergeleri TBAHP ile agirliklandirmistirlar. Bu
calismada amag; hangi gostergelerin hastane performansi lizerinde daha fazla etkiye
sahip oldugu hastane yoOneticileri tarafindan bilinirse bu gostergelere gore stratejik

planlar ve hedefler kolaylikla yapilabilir.

2.3. Performans Degerlendirme Konusunda Yapilmis Olan Diger Calismalar

Performans degerlendirme hem 6zel hem devlet kurumlarinda yapilan ve sektor fark
etmeksizin her alanda uygulanan bir yonetim bi¢imidir. Tablo 2.5.’de genel olarak
farkli alanlarda yapilan performans degerlendirmelerine yonelik bir literatiir caligmasi

verilmistir.
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Tablo 2.4. TBAHP yonteminin kullanildig: ¢aligmalar

Calisma Adi

Yazar

Konu

A New Hesitant Fuzzy Analytical Hierarchy
Process Method Or Decision Making Problems
Under Uncertainty

(Mousavi ve ark., 2014)

Bir koprii ingaati i¢in 3 alternatif firma arasindan se¢im yapabilmek adina TBAHP
kullanilmustir. Bu 3 alternatif kalite, maliyet, giivenlik, siire ve sekil gibi 5 kritere
gore degerlendirilerek en uygun firma secilmistir.

Hesitant Fuzzy Analytic Hierarchy Process

(Oztaysi ve ark., 2015)

Calismada 3 farkli tedarik¢inin giivenirlik, yanit verme, hiz ve maliyet kriterleri
altinda 3 uzman tarafindan degerlendirilmesi i¢in TBAHP kullanilmistir.

Multi-Attribute Warehouse Location Selection In
Humanitarian Logistics Using Hesitant Fuzzy AHP

(Oztaysi ve ark., 2016)

Insani yardim kuruluslarmin acil durumlarda hizli yardim yapabilmesi i¢in depo
secimi ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismada 5 ana kriter ve her kritere ait 4 alt kriter ile 5
alternatif yer TBAHP ile kiyaslanmis ve en uygun depo yeri se¢imi yapilmustir.

Selection Among Innovative Project Proposals
Using A Hesitant Fuzzy Multiple Criteria Decision
Making Method

(Oztaysi ve ark., 2017)

Ileriye yonelik getiri acisindan yatirim yapilmasi gereken projelerin 6zenle
sec¢ilmesi ¢ok Onemlidir. Bu ¢alismada 4 kriter ve 12 alt kriter ¢ergevesinde 4
alternatif yatirim projesi TBAHP ile degerlendirilmis ve en iyi proje se¢ilmistir.

A Hesitant Fuzzy Linguistic Term Sets-Based AHP
Approach For Analyzing The Performance
Evaluation Factors: An Application To Cargo
Sector

(Tiysiiz ve Simsek, 2017)

Firmalarin performanslarinin degerlendirilme sinde dncelikle olarak performans
gostergelerinin tespit edilip siralanmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmada bir kargo
firmasmin performansini etkileyen performans gostergeleri TBAHP ile

agirliklandirilmgtir.

Siipermarket ~ Perakendeciligi I¢in  Cekingen
Bulanik Mantik Esasli il Siralama Modeli Onerisi

(Yildiz, 2017)

Stipermarket perakendeciliginde 81 ilin yatirim yapabilirligini dlgebilmek igin
hazirlanan bu tezde TBAHP ve GIA (Gri iliskisel Analiz) birlikte kullanilmistir.
Sehir seciminde kullanilacak olan 10 adet kriterin Oonem derecesine gore
stralanmas1t TBAHP ile yapilmistir. Daha sonra ise GIA ve simiilasyon yardimiyla
81 il yatirim yapilabilirligine gore siralanmustir.
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Tablo 2.4. (Devami)

Strategic Analysis Of Smart City Model And Smart
Transportation With Hesitant Fuzzy Mcdm

(Mukul, 2018)

Bu tez akilli sehir modelinin olugturulmasi ve bu modelin stratejik analizinin
yapilmasin1  amaglamistir. Calismada bircok farkli yontem ve model
kullanilmistir. Calismanin bir kisminda akilli sehirlerin SWOT analizinde
kullanilan faktorlerinin siralanmasi igin TBAHP kullanilmastir.

Sustainability Analysis Of Different Hydrogen
Production Options Using Hesitant Fuzzy AHP

(Acar ve ark., 2018)

Hidrojenin ¢evreye ve toplumlara zarar vermeden temiz, uygun fiyatli, giivenilir
ve giivenli bir sekilde tiretilmesi gerekir. Acar vd. yaptig1 bu caligmada farkl
hidrojen iiretim alternatiflerini belli ana ve alt kriterler dahilinde TBAHP ile
degerlendirmis ve en iyi hidrojen iretim tekniginin 1zgara elektrolizi oldugu
belirlenmistir.

Evaluation Framework For The Digital Maturity
Model With Hesitant Fuzzy Multi Criteria Decision
Making Techniques

(Giiler, 2018)

Firmalar birbirleriyle rekabet edebilmek igin siirekli bir Dijital Doniigiim
olmalidir. Giiler bu tez caligmasinda 2 asamali kararsiz bulanik ydntemlerden
faydalanmistir. Oncelikle dijital olgunluk derecesi hesabi igin olgunluk kriterleri
TBAHP ile siralandirilmistir. Arkasindan firmalarin olgunluk diizeylerine yonelik
eksik yonlerini tamamlayacak, en iyi stratejik aksiyon plani secebilmek igin ise
Kararsiz Bulanik Aksiyomatik Tasarimdan faydalanmustir.

Yaz Spor Okulu Seg¢iminde Biitiinlesik Bir
Teredditlii-Bulanik AHP ve Topsis Yaklasimi

(Ayhan, 2018)

Ayhan yaz spor okulu se¢imine yonelik yaptigi ¢alismayr 2 asamali olarak
gerceklestirmistir. Ilk olarak yaz okulu se¢iminde etkili olan kriterlerin 6nem
derecesine goére agirlilandirilabilmesi igin TBAHP kullanilmig ve ardindan
buradan alinan veriler ile alternatiflere TOPSIS uygulanmig ve istenilen
ozelliklerdeki en iyi yaz okulu se¢imi yapilmustir.
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Tablo 2.4. (Devami)

Endustri
AHP

Savunma Sanayinde
Parametrelerinin
Onceliklendirilmesi

4.0 Olgunluk
Yontemi ile

(Ataman, 2018)

Savunma sanayi iilkelerin giivenligi i¢in en biiyiik yatirrmin yapildig: alandir. Bu
calismada Ataman savunma sanayinde kullanilan olgunluk parametrelerini
TBAHP ile onceliklendirerek oOncelikli olarak hangi parametrelere yatirim
yapilmasi gerektigini ortaya koymustur.

Is Degerlemede Faktér Agirliklandirma Yontemi
ve Biiyiik Olcekli Isletmede Uygulama

(Ségiit, 2019)

Is degerlemesi, kuruluslarda tiim islerin birbirlerine karst Onemlerinin
belirlenmesine yardimci olan tekniktir. Yapilan ¢aligmada is degerlemesi icin
secilen 8 yetkinlik hem TBAHP hem de CRITIC yontemi ile agirliklandirtlmistir.
Burdan alinan verilerle 8 yetkinlik altinda bulunan 22 pozisyonun yetkinlik siras1
ise bulanik COPRAS yo6ntemiyle siralanmustir.

A Knowledge- Based Integrated System of Hesitant
Fuzzy Set, AHP And Topsis For Evaluating
Security-Durability Of Web Applications

(Kumar ve ark., 2020)

WEB uygulamalarinin giin gegtikce hayatimizdaki her alanda kullanimi artmast
giivenligi de tehdit etmektedir. Kumar vd. yaptiklar1 ¢alismada web
uygulamalarinin giivenligini hem TBAHP ile hem de TOPSIS ile degerlendirerek
sonuglarda karsilagtirma yapmiglardir.

Finansal Performans Degerlendirme ve Hisse
Senedi Getiri Iliskisi: AHP Temelli Yaklagim

(Toramanoglu, 2020)

Calismada 10 mevduat bankasinin finansal performanslarinin incelemek amaciyla
CKKV tekniklerinden yararlanilmistir. Oncelikle kriterler TBAHP ile
onceliklendirilmis ardindan ise TOPSIS ve GIA teknikleri kullanilarak bankalar
finansal performanslarina gore siralanmistir.

Determining Solar Power Plant Location Using
Hesitant Fuzzy AHP Method

(Candan ve Toklu, 2021)

Giines enerjisi santraline uygun yer se¢imi i¢in belirlenen 3 alternatif il, 4 kiter
gdz Oniinde bulundurularak TBAHP ile degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucu Giines enerji santrali i¢in en uygun ilin Kayseri oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2.5. Performans degerlendirme konusunda yapilan diger ¢alismalar

Calisma Adi

Yazar

Konu

Analitik Hiyerarsi Yontemi ile Elektronik Hizmet
Kalitesi Performans Analizi: Mevduat Bankalar:

Uzerine Bir Uygulama

(Celik, 2015)

5 alternatif bankanin hizmet kalitesini degerlendirmek icin yapilan ¢aligmada
kriterleri degerlendirmek i¢in AHP yonteminden faydalanilmistir. Hizmet

kalitesini 6l¢mek i¢in 4 ana kriter ve 17 alt kriter kullanilmastir.

Insan  Kaynaklari  Yénetiminde —Performans
Degerlendirme ve Yiiksekogretim Kurumunda

Uygulama

(Yildiz, 2017)

Bir iiniversitedeki personellerin yetkinlikleri, gii¢lii ve zayif yonlerini gorebilmek
amactyla 360 Derece Performans Degerlendirme ile incelenmistir. 32 soruluk

anket ¢aligmasi yapilarak personellerin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Bankacilik Sektoriinde Bulanik Analitik Hiyerarsi
Prosesi ve Bulanik TOPSIS ile Finansal

Performans Degerlendirmesi

(Dogmus, 2018)

Calismada 8 bankanin finansal performans degerlendirmesi igin 7 ana kriter ve
19 alt kriter belirlenmistir. Belirlenen kriterlerin énem dereceleri Bulanik AHP
ile belirlendikten sonra bankalarin performanslari Bulanik AHP ve Bulanik

TOPSIS ile degerlendirilmistir.

Environmental Performance  Evaluation of

Suppliers: A Case Study On White Goods Industry

(Oguz, 2019)

Calisma genel tedarik¢i se¢imine ek olarak g¢evresel sorunlart veya iklim
degisikliklerinin de tedarik¢i seg¢imine entegre edilmesini savunmaktadir. Bu
noktada oncelikle tedarik¢i secimini etkileyen cevresel performans gostergeleri

tespit edilmis ve AHP yontemiyle bu gostergeler agirliklandirilmistir.

Bulantk TOPSIS ve AHP Yontemleri ile

Performans Degerlendirmesi: Esenboga

Havalimaninda Bir Uygulama

(Cetin, 2019)

Esenboga Havalimaninda 3 havayolu sirketinin performans degerlendirmesi i¢in
4 ana kriter ve 12 alt kriter g6z 6niinde bulundurularak Bulanik TOPSIS ve AHP
yontemi uygulanmistir. Yapilan ¢alismada her 2 yontemde de THY en iyi

havayolu sirketi se¢ilmistir.
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Tablo 2.5. (Devami)

Havacilikta Kullanilan Akilli  Teknolojilerin

Performans Degerlendirmesi ve Gelecek Onerileri

(Sen, 2020)

Havacilikta kullanilan akilli teknolojiler hakkinda literatiir arastirmasi yapilarak
bu teknolojiler degerlendirilmis. 1908 yilinda bu yana askeri ve sivil ucak
kazalar1 incelendiginde ise akilli teknolojilerin yasanilan kazalarin yaklasik

%30’unu engelleyebilecegi ongdriillmiistiir.

Otomotiv  Sektoriinde Tedarik¢i Performans

Degerlendirmesi I¢in Yeni Bir Model Onerisi

(Sahin, 2020)

Otomotiv sektoriinde bir firmanin 3 tedarik¢isinin performansini degerlendirmek
icin Oncelikle 8 kriter Bulanik AHP yontemiyle agirliklandirilmis ardindan 3

tedarik¢i kriterlere gore kiyaslanarak Bulanik Electre yontemiyle siralanmistir.

Performans Degerlendirme Igin Yetkinlik Analizi
ve Biitiinlesik Bulanik Bir CKKV Model Onerisi

(Demircan, 2020)

Bir biiyiiksehir belediyesindeki ¢alisanlarin yetkinlikleri 360 Derece Yetkinlik
Degerlendirmesi yontemiyle analiz edilmistir. Ayrica CKKV tekniklerinden

(TOPSIS, Critic, VZA vb.) de yararlanilarak sonuglar kargilastirilmistir.

Bulanik Karar Verme Yontemi ile Tedarikgi
Performans Degerlendirmesi: Tekstil Sektoriinde

Bir Uygulama

(Sancakli, 2019)

Caligmada tedarikgileri degerlendirmek icin oncelikle kriterler belirlenmis ve
belirlenen kriterler BAHP yontemi ile agirliklandirilmigtir. Ardindan 4 tedarikei
5  kriter g6z Oniinde bulundurularak Bulanik TOPSIS yontemiyle

performanslarina gore siralanmistir.

Cimento Sektoriindeki Isletmelerin  Finansal

Bilgilerine Yonelik Performans Degerlendirmesi

(Bektas, 2020)

15 Cimento firmasinin 12 yillik finansal verileri (nakit oran, cari oran vb.)

incelenerek firmalarin performanslari farkli gostergeler altinda karsilastirilmistir.

Saglik Calisanlarinin Performans Degerlendirme

sinde Bulanik Topsis Yontemi

(Celik, 2021)

Caligma bir hastanede ¢alisan hekim, idari memur ve hemsirelerin performansini

Bulanik TOPSIS ile degerlendirmistir.




BOLUM 3. PERFORMANS DEGERLENDIRMEYE YONELIK
TANIM VE KAVRAMLAR

3.1. Performans Kavraminin Tanimi ve Etkileyen Faktorler

Gilinliik hayatta ve kurumsal hayatta ¢ok siklikla kullandigimiz performans kelimesi
koken olarak Fransizcaya dayanmaktadir. Fransizca “performance” kelimesinden
dilimize yerlesen performans, TDK ’ya gore “basarim™ olarak tanimlanmaktadir
(Yilbay, 2019). En genel tabirle varilmak istenen sonuca en iist basar1 seviyesinde
ulasabilmek olarak ifade edilebilir. Gegmisten gilinlimiize her kisi, kurum ve olusum

performansi farkli ciimle yapilariyla agiklamiglardir. Bu tanimlardan bazilar1 su

sekildedir;

- Bir amaca ulasabilmek icin yapilan bir faaliyetin sonunda karsilasilan sonucu
nicel ve nitel olarak tanimlayan bir kavramdir (Otiin, 2013).

- Belli kosullar altinda verilen isin yerine getirilme diizeyi veya isi yapan kisinin
davranig bigimidir (Avci, 2019).

- Bir kurumun belirledigi zaman icerisinde iirettigi mal ve hizmet miktaridir.
Bununla birlikte verimlilik, kalite, etkinlik, ¢ikt1 gibi kavramlar ile bir arada
kullanilmaktadir (Ozcan, 2018).

- Performans bir isletmedeki calisanlarin veya grubun, c¢alistiklar1 birimin
hedeflerine, niteliksel ve niceliksel faydalarinin toplami olarak ifade edilebilir
(Beyatli, 2017).

- Performans istenilen sonuca ulasgilmasini saglayan yetenek ve giictlir (Ildir,
2008).

- Bir sistemde belirli bir zaman araliginda o is sisteminden elde edilen

caligmalarin sonucu veya ¢iktilar olarak ifade edilebilir (Simsir, 2009).
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- Performans bir isi yapan isletmenin veya bireyin yaptig1 iste hedeflenen

noktaya ne kadar ulasildigi, baska bir ifadeyle hedefi ne kadar

saglayabildiginin nitel veya nicel olarak aciklanmasidir (Kirilmaz, 2012).

Bir is sistemin performansi, belli siire sonra o isin sonucundaki ¢ikti ya da ¢aligmasinin

sonucu olarak tanimlanir. Bu sonug isletme hedeflere ulasabilme derecesi olarak da

ifade edilir.

Yapilan bircok tanimdan anlasilacagi gibi nerde olursa olsun performanstan

bahsedebilmek i¢in 6nceden kararlastirilmis bir hedefin bulunmasi gerekmektedir. Ve

belli zaman iginde bu hedefe ulasabilmek igin gdsterilen c¢abanin OSlgiilebilmesi

gerekmektedir (Avci, 2019). Kurumlarin stratejik planlarinda yer alan misyon ve

vizyonlarina ulagabilmek i¢in belli donemlerde gergeklestirmeyi planladiklar: ¢iktilar

performans hedefi olarak adlandirilir (Kog ve ark., 2009).

Performans kavrami kisi ve kurumlarin farkli bakis agilartyla, ulasilmak istenen hedef

dogrultusunda yorumlanarak Tablo 3.1."de ¢izelge haline getirilmistir.

Tablo 3.1. Yaklagimlara gore performans tanimlari

Yaklagim

Performans Tanimlar1

Amag Yaklagimi1

Bir isletme ulagmak istedigi hedefe varabildigi oranda basarilidur.

Sistem Kaynaklar1 Yaklagimi

Bir isletme gereksinim duydugu araclar1 elde edebildigi oranda
basarilidir.

I¢ Siire¢ Yaklagim1

Bir isletme kendi igerisindeki birimler arasinda uyumlu olabildigi
oranda basarilidir.

Bir isletme biitiin stratejik 6gelerinde en azindan asgari diizeyde

Bilesenler Yaklagim memnuniyet sagladigi oranda basarilidir.

Mesruluk Yaklasimi Bir isletme mesru faaliyetlerle varolugunu devam ettirebildigi
oranda basarilidir

Hata Yaklagimi Bir igletme hatasiz olabildigi oranda basarilidir.

Yiiksek Performansh
Sistemler Yaklagimi

Bir isletme kendisi ile ayni isi yapanlardan daha iyi oldugu
oranda basarilidir.

Beserl Kaynaklar Yaklagimi

Bir isletme islevsel alt birimleri ile uyumlu ¢alisabildigi oranda
basarilidir.

Organizasyonel Rekabet
Yaklagimi

Bir igletme koydugu hedefe ulasmak i¢in sahip oldugu potansiyel
kadarbasarilidir

Agik Sistem Yaklagimi

Bir isletme c¢aligma alaninda uzmanlagtigi ve bu uzmanligi
korudugu oranda basarilidir.
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Tablo 3.1. (Devamu)

Bir isletme belli bir siire¢ aralifinda imal ettigi iiriin kadar

Rasyonel Sistem Yaklagimi basarihidir.

Bir igletme imal ettigi tiretim ve bu iiretim miktarint ayni

Dogal Sistemler Yaklagim seviyede tutabildigi oranda basarilidir.

Bir isletme istihdam ettigi personeline rahat bir ¢alisma ortam

Begeri lliskiler Yaklagimi saglayabildigi oranda basarilidir

3.2. Performansin ilkeleri

Performans tek bir veriden degil de birden ¢ok unsurun bir araya gelerek, birbirleriyle
etkilesiminden ortaya c¢ikan bir olgudur. Bu unsurlar zamanla degisikliklere ugramis
veya degerlendirme yapilan kuruma goére bazilar1 g6z 6niinde bulundurulurken bazilar
degerlendirmeye katilmamistir. Bu boliimde bu unsurlara genel olarak agiklanmaya

calisilmigtr.

Verimlilik: Verimlilik en basit ve en genel tabirle diisiik kaynak harcamasiyla en iyi
sonuclara ulasabilmektir. Verilen bir hizmete karsilik bu hizmet icin kullanilan
ekipmanlar arasindaki oran olarak da ifade edilebilir. Kisacasi girdi ve ¢ikt1 arasindaki
etkilesimdir. Performans 6l¢iimiinde en 6nemli unsurlardan biridir. Ciinkii makine ve
techizatlarin maksimum diizeyde kullanilarak bir hizmet sunmalar1 gerekir. Eger bir
hizmet sunmayip ekipmanlar bos olarak durursa bu hem hizmetlerde aksamaya sebep
olacaktir hem de maddi agidan zarar verecektir. Kaynaklardan ne oOlgiide

yararlandigimizi tespit etmede kullandigimiz bir kavramdir.

Verimlilik her tiirlii girdiyi kapsami altina almaktadir. Orneklemek gerekirse zaman,

makine, malzeme, para, is giicli, enerji gibi her tiirlii girdi verimlilik araclarindandir.

Etkinlik: Planlanan stratejik hedeflere ve amaglara ne kadar ulasilabildiginin Sl¢iisii
etkinlik ile Olclilmektedir. Uzun vadeli basarilarin ger¢eklesmesi etkinligin yiiksek
diizeyde saglanmasina baghdir. En basit ifade ile kurumlarin gerceklestirmek
istedikleri ile gerceklestirebildikleri arasinda yapilan bir karsilastirmadir. Tabi bu
hedeflerin gelisi giizel, serbest bir vakitte degil ortaya konan belli zaman araliklarinda

gerceklestirilmesi o kurumun etkin oldugu anlamina gelmektedir.
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Etkinlik kurumlarin uzun donem amaglarina ulasabilmek igin yapmis oldugu
caligmalarin detayli bir gostergesidir. Girdilerin ¢iktiya doniisiim siirecini inceleyerek,

hedeflenen ile gergeklestirileni karsilastirir.

Tutumluluk: Tutumluluk israftan kaginarak en diisiik maliyetlerle istenen hedeflere
ulagabilme olarak tanimlanabilir. Bir diger ismiyle ekonomiklik olarak da ifade
edebiliriz. Verilen hizmetlerin maliyet agisindan minimum seviyede oldugu, liizumsuz

harcamalardan uzak durulan uygulamalardir.

Miisteri Memnuniyeti (Kalite): Miisterinin ihtiyaglarin1 karsilayabilecek sekilde
hizmet sunulmasi miisteri memnuniyeti ya da kalite olarak ifade edilmektedir. Imalat
sektorlinde iiretilen malin istenilen sekilde iiretilip iiretilmedigi kalite olarak
adlandirilirken, hizmet sektoriinde ise verilen hizmetin ihtiyaglart karsilama
kabiliyetidir. Kalite kavrami nitel gostergeler (hatali lirtin orani) ile ifade edilebilirken,
nicel gostergeler (miisteri memnuniyeti, probleme hizli déniis yapma) ile de olciiliip

ifade edilebilir.

Kamu sektoriinde bir rekabet ortami olmamasina karsin halka olan sorumluluk
neticesinde kalite hizmet sunulmasi gerekmektedir. Saglik kurumlar icin kalite,
hizmeti verenlerin mesleki yeterlilikleriyle ve hasta talebine verdikleri cevaplarla

Olctliir.

Hakkaniyet: Kamusal hizmetlerin dagiliminda farkli bolgeler arasinda hizmet
aktariminda sikintt olmamasi, halkin her kesiminin esit sekilde sosyal imkénlara
ulagabilmesi gerekmektedir. Var olan farklilar ise yapilan performans 6l¢timleriyle en
aza indirilerek hakkaniyetli bir sosyal devlet anlayisi siirdiiriilmelidir. Kamu
isletmeleri nazarindaki hastanelerin de birbirleriyle arasindaki farklilar en aza
indirilmeli. Verilen hizmetlerin iilke ¢apindaki her bolgede es deger kalitede olmasi ve

kimsenin sagliga ulasimda sikint1 yasamamasi gerekmektedir.

Yenilik: Yenilik degisen ve gelisen diinya diizenine ayak uydurabilmek ayni zamanda

teknolojik, politik, sosyolojik degisimlere basarili yanit verme siirecidir. Kamusal
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alanlarda rekabet olmadig1 i¢in yenilik¢i olmaya gerek yoktur gibi diistiniilebilir fakat
degisimleri takip etmeyen kurumlar taleplere karst hizli yanit olusturamazlar. Bu
ylzden diinyaya dair gelismeler takip edilerek gerekli yenilikler kurumlara entegre

edilmelidir (Giirel, 2006; Otiin, 2013).

3.3. Performans Degerlendirme

Performans belirlenmis bir hedefe ne kadar ulasildiginin 6l¢limiidiir. Bu 6l¢tiimi
yapabilmek icin de gergeklestirilen hedefin belli c¢alismalar ile degerlendirilmesi
gerekir (Ozkaya, 2013). Performans degerlendirme tiim isletme ve kurumlar i¢in 6nem
verilmesi gereken bir organizasyondur. Ciinkii isletmelerin gelecege dair planlari
yapilan performans degerlendirmeleri kapsaminda belirlenir ve yapilan
degerlendirmeye gore eksiklik goriilen alanlar iizerindeki ¢alismalara agirlik verilir

(Giig, 2019).

Stratejik bir yonlendirme araci olarak kullanilan performans degerlendirme, yapilan
calismalar ve ¢alismalar sonucu elde edilen verilerin kurumun beklentilerini karsilama
durumunu 6lgen ve 6l¢iim sonucu hem kurum hem de calisanlar agisindan verimliligi
artirmaya yarayan ¢ok onemli bir aractir. Diinyanin gelisip is hayatindaki siireclerin
karmasiklagmasiyla, isletmelerin gelisimini saglanmasi amaciyla performansin
sistemli bir sekilde yonetilmesi ihtiyact performans degerlendirmesinin ortaya
¢ikmasina vesile olmustur (Uyarlar, 2010). Kisaca performans degerlendirme girdiler,
ciktilar, calisanlar, araglar, amaclar ve hedeflerin bir biitiin olarak her acidan gozden

gecirilmesi olarak tanimlanabilir.

Stratejik planlamanin bir uzantisi olan performans degerlendirme; sonuglar itibariyle
kurumlarin kendilerini yenileyebilmelerini, eksiklerini tamamlayabilmelerini ve
potansiyellerini agiga ¢ikarabilmelerini saglayarak siirekli iyilestirmeye ortam hazirlar

(Beyatli, 2017).
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Sekil 3.1.’de Performans Olg¢iim Dongiisii sematize edilmistir.

Stratejik
Planlama

Gostergeleri
Olusturma

Yonetim
Stiregleriyle
Biitiinlesme

Veri Olgiim
Sistemi
Hazirlama

Olgiimleri
Belirleme

\

Sekil 3. 1 Performans 6l¢iim dongiisii (Kaynak: Celep, 2010)

3.3.1. Isletmeler icin performans degerlendirme

Isletmelerin gelecege yonelik calismalarinda en ©6nemli adim performans
degerlendirmedir. Bugiin isletmelerin talepleri karsilama diizeyi ve performans olarak
hangi seviyede oldugunun belirlenmesi, yarin isletmenin hangi konumda ve ne kadar
biliylimiis olabilecegini gdstermede en etkili araclardan biridir. Hizmet verilen

kesimden pozitif geri doniislerin alinabilmesi yine 1y1 bir performansin sonucudur.

Bir diger 6nemli husus ise c¢alisanlarin kariyerlerinde yiikselmesi, gorevlerin tam
zamaninda ve en iyi verimle yerine getirilmesi, gérev tanimlarinin basaril bir sekilde
yapilmasi, personel iicretlendirme ve isten ¢ikarma gibi bircok yonetsel siirecte de

performans degerlendirmeye basvurulmaktadir.

Performans degerlendirme isletmeleri daha verimli hale getirerek, verilen hizmetin
kalitesini artirmaya yardimci olur (Kiiciik, 2005). Bu degerlendirmelerde sinirli sayida
kritere bagli kalmayarak, yonetim sistemi igerisindeki en kii¢iik birimden en biiyiik

birime bir¢ok parametreyi degerlendirilir (Y1ilbay, 2019).
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Isletmeler kurulusta belirlenen hedefler gerceklestirmek iizere ¢alisirlar. Y&netimin en
onemli gorevi bu hedeflere en yiiksek diizeyde ulasabilmektir. Isletmelerin rekabet
ortamlarinda varliklarin1 devam ettirebilmesi yine performans degerlendirmenin

yapilmasina ve eksik bulunan kisimlarin diizeltilmesine baghdir (Beyatli, 2017).

Performans degerlendirmeleri belli bir 6l¢iim sistemine dayandirilarak yapilir. Bu
Olcim ve degerlendirmeler sistemi tamimlayan bircok gosterge dikkate alinarak

kapsamli bir boyut i¢inde tamamlanir (Akal, 2005).

Kamu kurumlart i¢in performans degerlendirme, 6zel sektdre gore daha onemlidir.
Kamu sektoriiniin topluma sunmak zorunda oldugu hizmetler verimli, kaliteli,
ekonomik, etkin, adaletli ve esit olmalidir (Kirilmaz, 2012). Kamu kurumlarinda
ticretsiz bir hizmet sunuldugu icin halka karsi kamusal bir sorumluluk mevcuttur.
Halkin beklentilerini iist diizeyde ve zamaninda karsilayabilmek i¢in performanslarin

yeteri seviyede olmasi gerekmektedir (Karadeniz, 2019).

3.4. Performans Degerlendirmenin Amaclari ve Yararlari

Performans degerlendirme kapsamli ve zor bir siire¢ olsa da bircok faydasi

bulunmaktadir.

- Mevcut olan veya olmas1 muhtemel sorunlarin tespit edilmesi

- Yapildig: isletme/kurumda yonetim hedeflerinin tartigilmasina imkan vermesi
- Birim bazl performans iyilestirmeye imkéan saglamasi

- Isletme genelinden alinan verimin artirilmast

- Verilen hizmet kalitesinde artis saglanmasi

- Calisanlar ve yoneticiler arasinda iletisimin ve iliskinin gliglenmesi

- Kurumun misyon ve vizyonunu gelistirmek

- Kurum ig¢inde verilmesi gereken egitimlerin tespit edilmesi

- Kaynaklarin daha verimli ve etkin kullaniminin saglanmas1 (Taskin, 2010).
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3.5. Performans Gostergeleri

Performans 6l¢iimiinii kolaylastiran kriterlere, performans 6lgiitleri ya da performans
gostergeleri denir. Olgiit veya gosterge is siireglerinin performanslarinin lgmeye
yardimci standart veriler olarak tanimlanir. Performans gostergelerinin belirlenmesi,
performans yonetimin en 6nemli adimidir. Bu yiizden gostergeleri dogru bir sekilde
belirlemek gerekir. Ciinkii gostergeler performans Ol¢limiine yon veren ve Ol¢limii
nihayete erdiren bir etkiye sahiptir. Olciilmek istenen sistemi etkilemeyen
gostergelerin, 6lglime dahil edilmesi hem zaman kaybina hem de sagliksiz bir 6lgiimiin
yapilmasina neden olabilir. Kisacasi performans gostergeleri kurum stratejilerini
Olciilebilir duruma getirmeli, stratejik hedeflerin ve kritik proseslerin performanslarini

dogru bir sekilde yansitabilmelidir.

Performans 6l¢limii ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu yiizden 6l¢iimii tek bir gosterge
tizerinden yapmak miimkiin degildir. Sistemi etkileyen tiim gostergelerin tespiti cok
onemlidir. Gostergeler belirlenirken 6zenli ve titiz bir ¢aligma yapmak gerekir.
Gostergeler birbirinden bagimsiz olmak zorunda degillerdir hatta 6yle ki bazilarinin

arasinda yakin iligkiler olabilir.

Performans gostergeleri, performans 6l¢iimii yapilacak her kurum veya isletmede ayn
degildir. Gostergeler dl¢lim yapilacak her isletmenin verdigi hizmete gore spesifik
ozelliktedir. Tespit edilen gostergeler isletmenin verdigi hizmetin temel niteliklerini ve

isletmenin baglica stratejilerini yansitmak zorundadir.

Pakdil’e gore bazi yazarlar performans gostergelerinin O6zelliklerini su sekilde

siralamiglardir;

- Olgiimii yapilacak performansin kritik taraflarini yansitmali,
- Gostergeler sistemi tanimlar nitelikte olmali,

- Gostergeler basit ve kolay anlasilir olmali,

- Stratejik hedeflere uygun secilmeli,

- Isletmenin genel ihtiyaglar1 ve verdigi hizmet ile ilgili olmali,
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- Gostergeler degisen hedeflere ve gereksinimlere entegre edilebilir olmali,

- Gostergeler ulasilabilir ve giivenilir olmali,

- Gostergeler ol¢iimii yapilacak sistemi tiim gergekligiyle dlgebilmelidir.

- Performans 6l¢iimiinde amac¢ hedeflere ne kadar ulasilabildigini belirlemek
oldugu i¢in sistemde sadece i¢ faktorlerin degil dis faktorlerin de
incelenmesine de olanak taniyacak gdstergelere yer verilmelidir (Pakdil, 2002;

Simsir, 2009).

Performans dlgiitleri  6l¢iim  yapilacak sisteme gore farkli kategorilerde
siiflandirilmaktadirlar. Girdi, ¢ikti, sonug, kalite ve verimlilik bu kategorilerden
bazilar1 olarak sayilabilir. Baska bir smiflandirmada da zamanlilik, ilgililik,

Olciilebilirlik, etkinlik gibi kategoriler mevcuttur.

3.5.1. Saghkta performans gostergeleri

Saglik kurumlarinin yonetiminde performansa dayali bir idare gelistirebilmek icin ilk
adim performans gostergelerinin belirlenmesidir. Belirlenen gostergelerin durumunun
belli araliklarla gozlenmesi, gozlemlerin kaydedilebilir ve denetlenebilir nitelikte
olmas1 gerekmektedir. Saglik gostergelerinin degerlendirilmesi sadece kurumun
denetlenmesi amaciyla degil de kurumun gelisimlere, degisimlere kolay adapte

olabilmesi i¢in de yapilmaktadir (Karadeniz, 2019).

Gostergeler i¢inde bulunulan durumun tanimlanmasina yardimci olan belli bir zaman
araliginda meydana gelen degisimleri 6lgmek i¢in kullanilan 6lgiitlerdir. Gostergeler
tilkedeki farkli hastanelerin karsilastirilmasinda ve saglik diizeylerinin es deger

gelistirilmesinde dnemli rol oynar.

Calismada kullanilan performans gostergeleri saglik alaninda yapilan calismalar
incelenerek ve uzmanlardan gorlis alinarak tespit edilmistir. Pakdil’in (2002)
hastanelerde performans iyilestirmeye ydnelik yaptig1 doktora calismasi, Otiin (2013)
tarafindan kamu sektoriinde stratejik yonetim iizerine hazirlanan yiiksek lisans tezi,

Tengilimoglu ve Toygar‘in (2013) hastane performansi Ol¢limiine dair yaptiklari
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calisma, Sarsenova (2010) tarafindan kamu ve 06zel hastanelere yonelik yapilan
performans yoOnetimi c¢alismasi, Khalifa ve Khalid (2015) tarafindan saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi adina yapilan vaka ¢alismasi, Rahman ve arkadaslarinin
(2019) saglik performansi tahmin ¢alismasi ve Derekdy’iin (2012) performans 6l¢tiimii
icin yaptig1 doktora ¢alismasi performans gostergelerinin belirlenmesinde referans

kaynaklar olarak kullanilmistir.

Bu calismada islemlerin daha anlasilir olmasi adina performans gostergeleri 3 ana
kategoride smiflandirilmigtir. Hastane oOzelliklerine iliskin gostergeler, sayisal

gostergeler ve zaman gostergeleridir.

- Hastane Ozelliklerine Iliskin Gostergeler

Yetkin Personel Sayisi: Saglik kuruluslarindaki belki de en 6nemli gdsterge kurumda
calisan yetkin personel miktaridir. Bu saymin fazla olmasi gelen higbir hastanin
bekletilmeden isleminin yapilmasim1 ve siireclerin daha hizli ilerleyerek tam

zamaninda miidahale edilmesine olanak saglar.

Kullanilan Ekipman Yeterliligi/Miktar1: Saglik kurumlarinda ¢alisan personellerin
gorevlerini en iyi sekilde gergeklestirebilmeleri i¢in bir diger 6nemli gosterge ise
kullanilan ekipman yeterliligi/miktaridir. Personel alaninda ne kadar uzman olursa
olsun tetkik koyma veya tedavi silirecinde illaki birtakim ekipmanlara ihtiyag
duyacaktir. Bu yiizden de kullanilan ekipman miktarinin fazla olmasi pozitif etki eden

gostergelerdendir.

Ameliyathane Sayisi: Saglik kurumlarinda fazla miktarda yetkin personel aym
zamanda personelin kullanabilecegi ekipman ne kadar fazla olursa olsun yeterli
miktarda ameliyathane bulunmamasi performansi kotii etkiler. Bu ylizden saglik

kurumlarindaki ameliyathane sayis1 da 6nemli olan gostergelerden biridir.

Hasta Oda Sayisi: Tedavi siirecinde hastanede yatmasi gereken hastalar i¢in 6nemli

olan gostergelerden biri de kalabilecekleri odalarin sayisidir. Hasta oda sayisinin fazla
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olmast performans: olumlu yonde etkileyen gostergelerden biridir. Eger yeterli
miktarda hasta oda sayist bulunmazsa bu durumda hastanin baska bir saglik kurumuna
sevk edilmesi gerekir. Bu durumda hastanin saglik durumu da tehlikeye girebilecegi

i¢cin oda sayisinin azlig1 istenmeyen bir durum olarak kargimiza ¢ikar.

Poliklinik Sayis1: Hastanelerdeki poliklinik sayis1 performansi olumlu yonde etkileyen
bir gostergedir. Saglik kuruluslarinda poliklinik sayisi ne kadar fazla olursa gelen
hastalara cevap verebilme yetenegi de bir o kadar fazla olacaktir. Ornegin bir saglik
kurumunda dis polikliniginin olmamasi o hastanin baska bir kuruma sevk edilmesine

ve hastanin tedavisinin gecikmesine neden olacaktir.

Laboratuvar Sayisi: Laboratuvarlar; hastalara ait kan, idrar, doku vb. Orneklerin
incelenip, analiz edildigi ve teshis koymak i¢in ilk bulgularin saptandigi yerlerdir.
Doktorun hasta i¢in Onerecegi tedavi yontemi, laboratuvardan gelen sonuglara gore
sekillenir. Teshis ve tedavi slirecini hizlandirmasi sebebiyle laboratuvar sayisinin
yeterli miktarda olmasi ¢cok dnemlidir. Laboratuvarlar islevlerine gére Biyokimya,
Klinik Mikrobiyoloji, Hematoloji, Patoloji ve Sitoloji Laboratuvarlari olarak ayrilirlar.
Ozetlemek gerekirse; laboratuvar miktarinin sayica fazla olmasi yine performansi

olumlu yonde etkileyen bir gostergedir.

Yogun Bakim Sayisi: Saghik durumu ciddi olan ve 24 saat kontrol gdézetim altinda
tutulmasi gereken hastalar i¢in gerekli olan yogun bakim tiniteleri belki de hastanelerin
en maliyetli ve en 6nemli kismi olabilir. Clinkii burada bulunan hasta ciddi bir saglik
tehdidiyle kars1 karsiya ve gerekli tedaviler uygulanmazsa hasta kaybedilebilir. Bu
ylizden hastanin basinda onu siirekli kontrol eden bir veya birka¢ saglik personeli
bulunmali, tedaviye yonelik ihtiya¢ duyacagi tiim makine ve techizatlar hazir
bulundurulmali ve hastalarin kisisel bakimlar1 en iyi sekilde yapilmalidir. Tam
tesekkiillii bir sekilde hazirlanan ve sayica yeterli miktarda yogun bakim iinitesine
sahip hastaneler daha fazla bireyi saglina kavusturabilir. Hastane performansi olarak
g0z Oniine alindiginda ise yogun bakim {initelerinin sayica fazla olmasi performansi

olumlu yonde etkileyen bir bagka gdsterge olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Tibbi Goriintiileme Sistemleri Sayisi: Tomografi, ultrason, rontgen gibi cihazlar 1ginlar
sayesinde goriintiileme yapan, teshis ve tedavi hizmetlerinde ¢ok sik kullanilan
sistemlerdir. Bu cihazlarin eksikliginde hastalara teshis koyulmasi gecikir ve hastalarin
saglik durumu kétiiye gidebilir. Bu sistemler sayica ne kadar fazla olursa hastalara o
oranda hizli tedavi uygulanabilir. Bu durumda tibbi goriintiileme sistemlerinin sayica

fazla olmasi1 performansi olumlu yonde etkileyen bir gostergedir.

- Sayisal Gostergeler

Tedavi Edilen Hasta Sayisi: Saglik kuruluglarinda basarili bir tedavi sonucu tedavi
edilen hasta sayisinin fazla olmasi performansi etkileyen 6nemli gostergelerden biridir.
Kurumun yapisina, ekipman-personel sayisina gore lst diizeyde hasta tedavi

edebilmesi bu hastanenin planl ve verimli bir sekilde ¢alistigin1 gostermektedir.

Bagarilt Operasyon Sayisi: Saglik kurumlarindaki basarili operasyon sayisi
performansi olumlu yonde etkileyen en 6nemli performans gostergelerinden biridir.
Saglik kurumuna bagvuran hastalarin operasyonlarinin basarili gegmesi kaliteli bir

saglik hizmeti aldiklarini gosterir.

Basarili Dogum Sayisi: Saglik kurumlarinda dogum sayisinin fazla olmasi, bu
dogumlarin teknik ekip ile basarili bir sekilde gerceklestirilmesi 6énemli performans

gostergelerinden biridir.

Sezaryen Sayisi: Sezaryen sayisinin fazla olmasi saglik kurumlar i¢in ¢ok fazla
istenen bir durum degildir. Ciinkii sezaryen dogumda normal doguma gore
komplikasyon riski ¢ok daha yiiksektir ve ekstra maliyetler altina girilmektedir. Bu
ylizden yiiksek performans istenilen bir saglik kurumunda riskli bir durum olmadikga

normal dogum tercih edilir (Goziikara ve Eroglu, 2011).

Ayaktan / Yatan Hasta Ameliyat Sayisi: Saglik kurumlarinin gerektigi durumlarda
ameliyat yapmasi, gereksiz ameliyatlardan kaginmasi da performans agisindan bir

diger onemli gostergedir. Gereksiz ameliyatlarin yapilmasi bos yere ameliyathane,
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teknik personel, ekipman vb. kullanilmasina neden olacagi i¢in verimliligi diistirerek

performansi kotii yonde etkiler.

- Verimlilik Gostergeleri

Yatan Hasta Oliim Orani: Tedavi amaciyla yatan hastanin tedavi edilmeden veya tedavi
siirecinde hayatin1 kaybetmesi performansi olumsuz yonde etkileyen gostergelerden
biridir. Eger tedavi edilmeden hasta hayatin1 kaybederse bu saglik kurumunun
zamansal acidan performansinin iyi olmadigini ve hastalara gerekli hizmeti
veremedigini gosterir. Eger hasta tedavi edildikten sonraki siiregte hayatini1 kaybederse
bu durum da saglik kurumunun basarili bir saglik hizmeti vermedigini gosterir. Her

kosulda yatan hasta 6liimiiniin fazla olmasi performansi diisiiriir.

Yeni Dogan Oliim Orant: Bir toplumdaki annenin saglik hizmetlerinden en iyi sekilde
yararlanmasi bebek Oliimlerinin azalmasinda 6énemli bir rol oynamaktadir. Annenin
hem dogum Oncesi saglik hizmeti almas1 hem de dogumunu yetkin bir saglik personeli
tarafindan yapmasi bebek oliimleri iizerinde ciddi oranda diisiis saglayacaktir. Bu
ylizden de saglik sistemlerinin performans 6l¢iimiinde yeni dogan 6limi gosterge

olarak kullanilabilir.

Ana Oliim Orani: Ana sagh@ hakkinda en iyi bilgi veren ana 6liim hizi en 6nemli
saglik gostergelerindendir. Gebeligin baslangicindan sonlanmasina kadar gegen siirede
veya lohusalik doneminde annenin kaybedilmesi ana 6liim orani olarak ifade edilir.
Gelismis ve saglik sistemi iyi olan iilkelerde gebelik siireci saglikli sekilde

sonlandirilarak ana 6limi daha az olmaktadir.

Cocuk Oliim Orani: Saglik performansinin degerlendirilmesinde ¢ocuk 6liim orani da
onemli gostergelerdendir. Annenin saglikli bir sekilde diinyaya getirdigi bebegin
biiyliylip yetigkin birey olmasinda ¢ocuk sagligina verilen 6nem 6n planda olmaktadir.

Bu da saglik sistemi performansinin dl¢iimiinde pozitif etki yaratmaktadir.
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- Zaman Gostergeleri

Hastanede Ortalama Kalis Siiresi: Yapilan islemler ve hastanede yatis siiresi goz oniine
alimarak hastanede kalis siiresinin hesaplanmasidir. Hastanede gegirilen siirenin
uzamasl, hastanede enfeksiyon riskini artirirken ayn1 zamanda hastane verimliligi
diismesine neden olur. Islemi zamaninda yapilmayan veya islemi bittigi halde
hastanede tutulan birey hastane kaynaklarini (yatak, teknik personel, yemekhane)

kullanarak verimliligi olumsuz yonde etkiler.

Tedavisi Geciken Hasta Bekleme Siiresi: Hastaneye girisi yapildiktan sonra hastanin
tedavi icin beklemesi icin yine performansi negatif yonde etkileyen gostergelerden
biridir. Ciinkii bu bekleme siirecinde hastanin durumu kritiklesebilir, enfeksiyon
kapma ihtimali artabilir. Ayn1 zamanda yatarak tedavi bekliyorsa bu durum yatak

isgaline sebep olacagindan verimlilik diisecektir.

Acil Serviste Bekleme Siiresi: Saglik kurumuna bagvuran hastalarin acil serviste
bekleme siiresi bir diger performans gostergesidir. Acil serviste bekleme siiresinin
uzamast hastanin saglik durumunun daha da kétiilesmesine, enfeksiyon riskinin
artmasina neden olmaktadir. Bu yiizden iyi bir performans i¢in bu bekleme siiresinin

miimkiin oldugunca kisa olmas1 gerekmektedir.

Ameliyat Siresi: Bir hastanin ameliyathaneye alinmadan ameliyathanenin
hazirlanmasi, ameliyat zamani1 ve ameliyat sonrasi temizlik ameliyat siiresi olarak
ifade edilmektedir. Ameliyathanenin ¢ok fazla isgal edilmesi siradaki ameliyatlari

geciktireceginden iyi bir hastane performansi i¢in bu siirenin kisa tutulmasi gerekir.

Yapilan Tetkiklerin Beklenme Siiresi: Hastalara tedavi uygulanmadan once teshis
koyulabilmesi i¢in bir takim tetkikler yapilmaktadir. Bu tetkikler ne kadar hizh
sonuglandirilirsa hastaya o oranda hizli bir tedavi uygulanabilir. Bu siire ne kadar kisa

olursa o kadar 1yi bir performans elde edilir.
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Gorildiugi iizere saglik sistemi tibbi performansin bircok boyutu ile ilgilenmektedir.
Bu nedenle de tibbi performansin Ol¢limiine yonelik farkli gruplandirmalar
yapilmaktadir. Bu ylizden bu siirecte gisterge se¢imine yarica 6zen gosterilmelidir

(Pakdil, 2002; Beyatli, 2017).



BOLUM 4. SAGLIK  ISLETMELERINDE PERFORMANS
YONETIMI

4.1. Saghk Isletmelerinde Performans Degerlendirme Siireci

Hastane gibi saglik hizmeti sunan kuruluslarda, bu kurumlarin etkinligi hastalarin
beklentilerini en 1iyi sekilde karsilamak ile Olciiliir. Saglik sistemlerinin
performanslarin1 degerlendirmedeki en onemli amag¢ verilen hizmetin kalitesini
artirmaktir. Saglik sisteminde performans dl¢iimiinii 2 hedef iizerinde inceleyebiliriz.
Ilki verilen saglik hizmetinde eksiklerin tamamlanmasi, istenilen hizmeti dogru bir
sekilde vererek insanlarin beklentilerini karsilayabilmek ve benzer konumdaki saglik
kuruluglart arasindaki farkliliklar1 gidererek, hizmet seviyelerini es diizeyde
tutabilmek olarak tanimlanabilir. Ikincisi ise saglik sistemlerin yillara gore degisimini
inceleyebilmek, ileriye doniikk yatinm  yapilmast  gereken  gostergeleri

belirleyebilmektir (Otiin, 2013).

Saglik sisteminde birgok fonksiyon birbirleriyle etkilesim igerisinde olmasindan
dolay1 performansin iyilestirilmesi, sadece tek bir fonksiyonun degil birgok
fonksiyonun birbirleriyle uyumlu etkilesimini gerektirmektedir. Ciinkii tek bir

fonksiyona bakilarak koklii bir ilerleme veya iyilestirme saglanmasi1 miimkiin degildir.

Saglik  sistemlerinde  performans  degerlendirme  sistemin  biitiiniiyle
degerlendirilmesini saglayan, hali hazirda yiiriitiilen sistemi kontrol edip, gelistirmeye
yonelik calismalarin yiriitildigi bir siirectir (Karadeniz, 2019). Sekil 4.1.°de

performans degerlendirme siireci sematize edilmistir.
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Performans
Planlama

Performans

Performans
Ol¢imii

Performans
Gelistirme

Yonetim

Siireci

Performans
Degerlendirme

Sekil 4.1. Performans degerlendirme siireci

Performans y&netim siirecinde izlenmesi gereken 6nemli birkag adim vardir. Oncelikle
performansin 6l¢iilecegi isletmenin amag ve hedefleri belirlenmeli, belirlenen amaglar
isletmeyi ifade eden, tanimlayan performans gostergelerine doniismelidir. Performans
gostergeleri araciligiyla performansin 6l¢iilmesinin ardindan sonuglar incelenerek
degerlendirilmelidir. En basta belirlenen amaglar ile gerceklesen performans sonuglari
arasinda ¢ok belirgin farklar mevut ise bu durumda bu farklilarin nedenleri

arastirilarak gerekli degisiklikler yapilmalidir (Kirilmaz, 2012).

Performansin tanimi sistemde odaklanilmak istenilen alana gore degisiklik
gostermektedir. Ornegin hastane igin performans ol¢iimii; hizmetin kalitesi,
kaynaklarin verimli kullanimi, basarili dogum oran1 gibi gostergeler ile dl¢iiliirken,
doktor i¢in ise klinik ¢iktilarinin basar1 orani, klinikte gegirdigi siire gibi gostergeler
ile Olgliliir. Bu c¢alismada hedeflenen performans ol¢iimii hastaneye yonelik bir

performans dl¢limiidiir.
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4.2. Saglk Isletmelerinde Performans Degerlendirmenin Faydalari

Bir yonetim altinda yasayan halkin ne oranda saglik giivencesine sahip oldugu, ne
oranda bagvurusuna cevap verildigi o iilkedeki saglik sistemi hakkinda kapsamli

bilgiler vermektedir.

Performans degerlendirme 6zel sektorde oldugu gibi kamu kurum ve kuruluslarinda
da verimlilik, kalite, etkililik, ekonomiklik gibi alanlarda performansin ilerlemesi

saglamak amacli yonetsel araglardandir.

Sosyal devletin gerekleri olan saglik, giivenlik, istihdam, egitim gibi hizmetlerin ana
amact halkin yasadigi toplum icerisinde mutlulugunu daim etmektir. Bu nedenle saglik
isletmelerinde memnuniyeti iist diizeyde tutan saglik gostergelerine odaklanarak, o
gbstergelerin gelisimi saglanmali ve performans iist diizeylere ¢ikarilmalidir (Otiin,

2013).

Saglik sadece hastaligin veya sakatligin olmamasi olarak degil, sagligin korunmasinin
devam ettirilmesi ve sagligin gelistirilmesi olarak da tanimlanir. Saghigin gelistirilmesi
hastaliklarin 6nlenmesinin Gtesinde genel olarak sagliklar 1ilgili kaynaklarin
giiclendirilmesini, sayica artiritlmasin1 ve son teknolojik yapida olmasini ifade eder.
Ulkelerin ulagmak istedikleri ekonomik kalkinmanin bir kolu da saglik sektdriiniin iyi
olmasindan geger. Ulkelerin egitim seviyesi, ekonomik diizeyi, sosyal kiiltiirel yapisi
gibi saglikta 6nemli bir kalkinma diizeyi gostergesidir. Hastanelerdeki yatak sayisi,
hasta bagina diisen hekim sayisi, basarili dogum orani, bebek 6liim orani gibi saghk
gostergeleri hastanelerin hizmet kalitesini ve dolayli olarak da iilkelerin kalkinma

diizeyinin belirlenmesine yardimei olur (Aksoy, 2007).

Hem saglik isletmelerinde hem de genel olarak performans degerlendirme igletmelerin
stratejik amaglar1 ile dogrudan ilgilidir. Hastane gibi saglik isletmelerinde hastanedeki
kaynaklarin verimli kullanilmasi, verilen hizmetin basarili ve kaliteli olmas1 veya
hastaneye basvuran kisilere hizl1 doniis yapilmasi hastanelerin hedefledigi amaclardan

sadece birkag¢ tanesidir. Bu nedenle performans degerlendirme stratejik planlama,
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kariyer gelisimi, personelin iyilestirilmesi, ihtiya¢ duyulan makine-techizatin tespiti
veya eksik bulunan noktalarda egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi gibi bir¢ok noktaya

da cevap olusturur.

Performans degerlendirme, isletmeler i¢in kisa veya uzun vadede stratejik planlar
yapilmasina bunun sonucunda kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasina olanak
saglar. Saglik kurumlarini da birer isletme kabul edersek asagidaki gibi bircok noktada
fayda saglamaktadir.

- Yeterli sayida makine-teghizat, yatak, ameliyathane, hekim, poliklinik vb.
bulundurarak daha ¢ok bireye hizmet verilmesi.

- Saglik kurumuna miiracaat edenlerin tedavi icin, ameliyat i¢in bekleme
stirelerinin kisaltilmasi.

- Muayene veya ameliyat slirecinde hastalara planli ve sadece gerekli tetkikler
yapilarak sonuca kisa stirede ulagsmay1 saglayarak, hem birim zamanda taburcu
edilen hasta sayisini artirilmasi hem de hasta basina diisen maliyetin azalmasi.

- Poliklinik ve hekim sayisinin artirilarak saglik kurumuna miiracaat edenlerin
istedikleri poliklinige bagvurmasi ve istedigi hekimi secebilmesi

- Konularinda uzman yetkin personel sayisinin artirilarak basarili operasyon
sayilarinin arttirilmasi.

- Saglik kurumu igerisinde eksik olunan noktalarin tespit edilerek gerekirse

personele ¢esitli egitimlerin verilmesi.

Kaliteli saglik hizmeti birbirleriyle entegre ¢alisan 5 ana gostergele tanimlanmaktadir.

- Ihtiyac: Hizmet almak isteyen kisinin gercekten bu hizmete ihtiyacinin
bulunmasi.

- Uzmanlik: Saglik hizmeti ihtiyacin bulundugu poliklinikte, yetkin personeller
tarafindan verilmelidir.

- Zamanlama: Saglik hizmeti, saglik hizmetine ihtiya¢ duyuldugu zamanda

verilmelidir.
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En diisiik risk: Saglik hizmeti verirken, yapilmas1 gerekeni hem ydntem olarak
hem de hizmet olarak en iyi sekilde risksiz yapmak
Basarilabilecegi basarmak: Saglik kuruluslar1 elindeki tiim imkanlar1 ve

kaynaklar1 kullanarak, hizmetin en iyi nitelikte yapilmasidir.



BOLUM 5. COK KRITERLI KARAR VERME

5.1. Karar Verme

Insanligin var olusundan beri karar alma ve karar verme insan hayatinin merkezinde
olan kavramlardir. Belli durum veya olaylar karsisinda insanlar siirekli karar vermek
zorunda kalmislardir. Hizla gelisen ve degisen diinyada karar alabilmek de bir o kadar
giic hale gelmistir. Bir kisinin gitmek istedigi iiniversite, almak istedigi telefon veya
yasamak istedigi sehir gibi segimler karar verme siirecinin bir sonucudur (Ozden,

2008).

Karar verme i¢inde bulunulan durumda insanin kendisine en uygun tercihi se¢gmesi
olarak tanimlanabilir (Goksu & Giingor, 2008). Karar verme i¢in birgok farkli tanim
yapilmistir. Karar verme Ozden’e (2008) gdre “secenekler arasindan en iyi olanin

secilmesidir”

Karar verme siireci, karar sonucu elde edilmek istenen amacin belirlenmesiyle baglar.
Arkasindan bu amaca ulagsmak icin gerekli olan gdostergeler belirlenir. Bir sonraki
adimda ise bu gostergeleri karsilamasini bekledigimiz alternatifler tespit edilir. Tiim
bu verilerin elde edilmesinin ardindan se¢im karar vericiye birakilir (Ogiinglii, 2017).
Birden ¢ok kritere dayali bu se¢imlerde her kriterin yapilan secime ayri bir etkisi
bulunacaktir. Bununla birlikte bu kriterlerin se¢imi etkileme dereceleri kisiden kisiye

de farklilik arz edebilmektedir (Ozden, 2008).
Geleneksel bir karar verme isleminde asagidaki araglardan faydalanilmaktadir.

- Karar vermeye yetkili kisi veya kisiler

- Amag
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- Segenekler (Alternatifler)
- Kiriterler

- Deneyler

- Karar kuralt

- Sonug

Karar verirken gergeklestirilmesi gereken belli basli asamalar vardir. Bu asamalar

Sekil 5.1.°de gosterilmistir (Balli, 2005).

— | Problemin Farkina Varma

i

Problemin Tanimlanmasi

i

Alternatifleri Gelistirme

l

Alternatifleri Degerlendirme

l

En iyi Alternatifi Se¢ip Uygulama

i

Karari Degerlendirme

l

Sekil 5.1. Karar Verme Asamalari

\4

\ 4

\ 4

Kararlarin dogru ve tutarl bir sekilde alinabilmesi i¢in elde var olan bilgilerin belli
sistemler dahilinde tasarlanmasi gerekmektedir. Karar vericilerin belli sartlar altinda

karar vermelerine yardimci olan sistemlere Karar Destek Sistemleri denir.
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5.1.1. Karar verme ile ilgili kavramlar

Karar verme siirecini etkileyen ve goz ardi edilmemesi gereken bazi temel kavramlar

vardir.

- Karar verici: Karar verme siirecinde dogru ve tutarli bir sonuca ulasabilmek
icin belli gostergeler altinda alternatifler arasindan se¢im yapan kisi ve
kisilerdir. Karar vermeye yetkili kisi veya kisiler karar verilecek konu hakkinda
detayl1 bilgiye sahip olmali ve verilen karar sonucu ortaya ¢ikmasi beklenen
sonuclarin sorumlulugunu tizerine almalidir.

- Amag: Karar verme siireci sonucunda ulasilmak istenen hedeftir.

- Karar Kiriteri: Alternatifler arasindan se¢im yapmay1 kolaylastirmak ve
alternatifleri birbirleriyle kiyaslayabilmek adina olusturulan kuraldir.

- Kiriter: Alternatiflerin temel 6zellikleridir.

- Alternatifler: En az 2 veya daha fazla sayida bulunan, belli kriterlerle
tanimlanan, karar verici tarafindan en iyisinin se¢ilmesi beklenen tutumlardir.

- Karar Verme Siireci: Belirlenen alternatifler arasindan en dogru ve tutarl
olaninin se¢ilme siirecidir.

- Karar Verme Teknigi: Karar verme siirecini yoOneten ve kolaylastiran

yontemlerdir (Aydin, 2008).

5.1.2. Karar verme turleri

Karar vericilerin karar vermeleri gereken konu hakkinda ne kadar bilgi sahibi

olduguna gore 3 tane karar verme tiirii mevcuttur.

Belirlilik Durumunda Karar verme: Belirlilik durumunda karar verme, her secilen
alternatifin sonuclarinin neler olacaginin 6nceden bilindigi durumdur. Yani segilen
alternatifler beklenmedik sonuglar dogurmaz. Bu karar verme ydnteminde tiim
alternatifler dogru tespit edilemeyebilir. Eksik alternatifler ile verilen kararlarda

sagliksiz sonuglarin elde edilmesine neden olur.
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Risk Durumunda Karar Verme: Risk halinde karar verme, alternatiflerin segilmesi
dahilinde hangi sonugclarla karsilasilacag: olasiliklar dahilinde bilindigi durumdur. Bu
karar verme tiirtinde ge¢mis verilerden, tecriibelerden veya benzer ¢alismalardan elde
edilen verilerle alternatiflerin se¢ilmesi durumunda hangi sonuglarin ortaya ¢ikacagi

tahmin edilmektedir.

Belirsizlik Durumunda Karar Verme: Belirsizlik halinden karar verme, alternatiflerinin
secilmesi dahilinde sonuglarinin neler doguracagi hakkinda higbir bilginin olmadigi
durumdur. Secilen alternatiflerin tahmin edilemeyen birden ¢ok sonucu
olabilmektedir. Bu duruma genelde elde gegmis verilerin bulunmamasi veya tecriibe

eksikligi neden olmaktadir (Gtiner, 2005; Aydin, 2008; Yildiz, 2017).

5.1.3. Karar verme yontemleri

Karar verme yontemleri ulagilmak istenen amag sayis1 gozetilerek asagidaki gibi 2

baslik altinda toplanir.

- Tek Amagli Karar Verme
- Cok Amagli Karar Verme

Tek Amagli Karar Verme: Bu yontemde ulasilmak istenen tek bir amag¢ bulundugu i¢in
kisitlayict kurallar g6z 6niinde bulundurularak maksimizasyon veya minimizasyon
yapmak hedeflenmektedir. Bu tarz problemlerde genelde Yoneylem arastirmasi

uygulamalari ile ¢ozlime ulasilabilmektedir.

Cok Amacl Karar Verme: Tek amagli karar vermenin aksine ¢ok amacl karar vermede
birden ¢ok amac¢ goz onilinde bulundurularak bir karar verilmeye ¢alisilmaktadir. Tek
bir gdstergenin oldugu karar verme problemlerinde secenekler arasinda tercih yapmak
kolay iken gostergelerin fazlalastigi karar verme problemlerinde ise se¢im yapmak
zorlagsmaktadir. Bu zorlugu ortadan kaldirabilmek ve her gostergeyi goz oniinde

bulundurarak se¢im yapabilmek adina CKKV yontemleri ortaya ¢ikmaistir.
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5.1.4. CKKY teknikleri

Gelisen ve degisen yasam kosullarinda bireysel veya daha biliyiik kararlarin
almmasinda devreye birgok alternatif ve bircok gosterge girmektedir. Ornegin bir
telefon alirken insanlar, fiyat, sarj giicii, kapasite, kamera gibi bir¢ok 6zelligi en st
hizmet seviyesinde verebilen telefonu tercih eder. Bu yiizden farkli telefon
alternatiflerini tiim bu oOzellikleri dikkate alarak karsilastirmak oldukg¢a gii¢ ve
karmasiktir. CKKV teknikleri bu karar1 verirken zaman kayb1 yasamamak ve dogru
secimler yapabilmek adina ortaya ¢ikmigtir. Bu teknikler se¢imlerde yol gostermek,
alternatifler arasinda en 1iyiyi se¢mek ve alternatifleri siralamada c¢ok sik

kullanilmaktadir.

CKKYV problemleri 2 ana baslik altinda incelenebilir. Bunlar se¢cim ve siralama
problemidir. Se¢im problemlerinde alternatifler arasinda istenilen kriterleri tagiyan en
iyi alternatifin belirlenmesi amaglanmaktadir. Ornegin iiniversite tercihinde belirlenen
kriterleri en iyi karsilayan iiniversitenin bulunmasi ve se¢imin o yonde kullanilmasi
bir se¢cim problemidir. Siralama problemlerinde ise alternatiflerin istenilen kriterleri
karsilama derecesine gore siralanmasi hedeflenmektedir. Ornegin {iniversitelerin
basarilarina gore siralanmasi bir siralama problemine 6rnektir. Bu siralama yapilirken
akademik kadro, is diinyas: ile etkilesim, sosyal kiiltiirel olanaklar, modern, bilimsel
ve teknolojik altyapi, yurt imkanlar1 gibi bir¢ok kriter devreye girmektedir (Giiler,
2018).

Gegmisten giliniimiize birgok CKKV yontemi gelistirilmistir. Bu yontemlerin baginda
ise AHP gelmektedir. AHP haricinde Analitik Ag Siireci, TOPSIS, VIKOR, GIA,
PROMETHEE, ELECTRE, MULTIMOORA, DEMATEL gibi bircok yoOntem

bulunmaktadir.

5.2. Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)

AHP, 1970’11 yillarda Thomas L.Saaty (1980) tarafindan 6ne siiriilen karar vermede
siklikla kullanilan temel bir yaklagimdir. Farkli farkli kriterlere gore birbirleriyle
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kiyaslanan birden c¢ok alternatiften en dogru ve en iyi olanim1 se¢mek igin
tasarlanmistir. Kisacast AHP teknigi ¢oziilmesi zor ve kompleks karar problemlerini
ikili karsilastirma matrislerine indirgeyen ve buradan ¢0zliime ulagsmaya calisan

yontemdir.

AHP karar verme i¢in en ¢ok tercih edilen ¢ok kullanisli tekniklerden biridir. Insanin
diisiince yapisin1 ve fikirlerini hiyerarsik olarak yapilandirarak, benzer nitelikteki
ciftleri belirli bir ortak 6zellige gore karsilastirir ve bir faktoriin digerine gére 6nem

yogunlugunu yargilar (Xu, 2014).

AHP sadece sayisal faktorlerle ¢oziime ulagsmayip, 6znel faktorleri de sisteme dahil
ettigi icin diger karar verme yontemlerine gore bir ilerleme olarak kabul edilir

(Emrouznejad ve Marra, 2017).

5.2.1. AHP yonteminin gelisim asamalar:

AHP 1970’11 yillarda hayatimiza girdikten sonra yillar boyu gelismis, iizerinde farkli
modellemeler yapilmis ve yiizlerce sektorde uygulanarak genis bir literatiire sahip
olmustur. AHP yonteminin gelisim asamalarina dair detayli bir calisma Emrouznejad
ve Marra (2017) tarafindan yapilmis ve AHP yonteminin gelisimini (1979 - 1990),
(1991 - 2001) ve (2002 - 2017) seklinde 3 farkli doneme ayirmislardir.

1. Ik Periyot (1979 - 1990)

[k periyotta genellikle AHP ydnteminin matematiksel formiilasyonunu olusturan
Saaty ve Vargas’in ¢aligmalar1 yer almistir. Ardindan Crawford ve Williams (1985),
(Harker 1987), Harker ve Vargas (1987, 1990)’1n ¢alismalar1 bizlere AHP yonteminin
teorik temellerini gosterdi. Bu ilk donemde yontemin temelleri gelistirilirken ayni

zamanda yontemde ki kisitlamalar ve problemler {izerine de ¢aligmalar yapilmistir.
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2.ikinci Periyot (1991-2001)

Bu donemde AHP yonteminin siklikla kullanildigini, yazarlarin birbirleriyle ortak
caligmalar hazirladigini ve farkli alanlarda bu yontem ile ilgili calismalar yapildigini
gormekteyiz. Bu donemde bilgisayar bilimi ve matematiksel yontemlerin de
gelismesiyle AHP yeni arastirma alanlarina girmistir. Ozellikle ¢evre bilimi, makine

miihendisligi, ekoloji, gibi alanlarda yogun ¢aligmalar yapilmistir.

3.Periyot (2002-2017)

Bu donemde CKKV problemlerindeki artan bilgi karmasikligindan dolay1
akademisyenler AHP yoOnteminin diger CKKV yontemleri ile kullanilmasini
onermislerdi. Diger yontemlerle sik¢a kullanilmaya baslanan klasik AHP yonteminin
devaminda devreye BAHP girmistir. Zamanla problemlerin ¢6ziimiinde daha hassas
sonuclar elde edilmek istenmesiyle AHP gelistirilmistir (Emrouznejad ve Marra,

2017).

AHP yonteminin yillara gore kullanildig: alanlar Tablo 5.1.°de verilmistir.

Tablo 5.1. AHP yonteminin kullanim alanlari

(1979-1990) (1991 -2001) (2002 - 2017)
v v

Matematiksel Yontemler

Is ve Yonetim

Ekonomi

Saglik ve Sosyal Konular

Bilgisayar Bilimi

N RERNERNERNERN

Makine Miihendisligi

Cevre Bilimi ve Teknoloji

Madde Bilimi

Ekoloji

RN NN N NI IR

Sosyal Calismalar

S RNERNERNERNERNERNERNERNEEN

(\

Yer Bilimi

(Kaynak: Emrouznejad ve Marra, 2017)
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5.2.2. AHP yonteminin uygulama adimlari

AHP sistemsel bir altyapisi vardir ve bu altyapiy1 her probleme uygulayarak ¢éziime

kolayca ulasilmaktadir. AHP yonteminin adimlar1 asagidaki gibidir.

1.Adim : Ana hedef;, kriterlerin ve alternatiflerin tespit edilir.

Oncelikle ¢oziilmek istenen problem tanimlanmali ve matematiksel olarak AHP ile
¢oziillip, ¢oziilemeyecegi belirlenir. Ardindan problemin ¢oziimiinde ulagilmak istenen
hedef belirlenir ve bu hedefe ulasabilmek istenilen kriterler bulunur. En son olarak
kriterlerini  birbirleriyle kiyaslayacagimiz alternatiflerin  tespit edilmesiyle

problemimiz AHP ile ¢6ziilebilir hale gelmektedir (Celik, 2015).

2.Adim: Hiyerarsi yapisinin olusturulmasi

AHP sistemi Sekil 5.2.°de gosterilen 3 asamali bir hiyerarsiden meydana gelmektedir.
Hiyerarsinin en iist basamagi ulasilmak istenen hedefi belirtirken, 3. basamak hedefe
ulasabilmek secilebilecek alternatifleri, 2.basamak ise alternatiflerin birbirleriyle

kiyaslanacagi kriterleri gostermektedir (Saaty ve Vargas, 2001).

Amag
Kriter 1 Kriter 2 Kriter 3 Kriter I
AT = TS -
RIs-o sy TSol AR N -
. SO “72 ~ 57 ,I \\\ “,—”, I’
N \\\ , .\\_71/ ‘ﬁ\\\ :\_:—— - h
\\ LS A Tea S~ S 1
. A N [ S NI ]
. / < NP ~se?~al TNl 1
) _S<7N " - RPN TR "
NS SN _- SIsos
ot NS - S35,
Alternatif 1 Alternatif 2 Alternatif m

Sekil 5.2. AHP hiyerarsisi
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3.Adim: Kriterlerin ikili Karsilastirilmasi

Coziimde kullanilmasi planlanan kriterler birbirleriyle ikili olarak karsilastirilarak

birbirlerine goére 6nem dereceleri belirlenir. Bu karsilastirma yapilirken Saaty

tarafindan gelistirilen karsilastirma skalasi kullanilmaktadir.

Tablo 5.2. AHP 6lgegi

Onem Tanim Agiklama

Dereceleri

1 Esit Onemli Iki faktor esit derecede 6neme sahiptir.

3 Ortalama Onemli Tecriibe ve yargilara bagl olarak bir faktor cok az digerine
gore dnemlidir.

5 Giiclii Onemli Tecriibe ve yargilara bagl olarak bir faktor giiclii bir
sekilde digerine gore dnemlidir.

7 Cok Giiclii Onemli  Bir faktor digerine gore cok giiglii bir sekilde 6nemlidir.

9 Mutlak Onemli Bir faktor digerine gore kanitlanir bicimde dnemlidir.

2,4,6,8 Ortalama Degerler  Birbirine ¢ok vyakin 2 faktér arasinda uzlasma

gerektiginde kullanilir.

Tablo 5.2.’deki dlgekten faydalanilarak sozel degerler sayisal degerlere ¢evrilerek, her

2 kriter arasinda hangisi digerine ne kadar fazla 6nemli? sorusu cevaplanarak ikili

karsilagtirmalar matrisi olusturulur. Tablo 5.3.’de ikili karsilagtirmalar matrisi

verilmistir (Toklu, 2016).

Tablo 5.3. AHP ikili karsilagtirmalar matrisi

Kriter 1 Kriter 2 Kriter 3 Kriter4 Kriter 5 Kriter 6
Kriter 1 a_11 al12 a_13 ... ... a_ln
Kriter 2 a_21 a 22
Kriter 3 a_31 a4
Kritern a_nl a_nn
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4 Adim: Ikili Karsilastirma Matrisinin Normalize Edilmesi

Matrisin normalize edilmesi i¢in her siitun kendi igerisinde toplanir ve matrisin her

satir1 bulundugu stitundaki toplama boliinerek normalize etme islemi gergeklestirilir.

5.Adim: Kriter Agirliklarinin Hesab1

Her kriterin agirliginin bulunabilmesi i¢in normalize edilmis matristeki her satirin

ortalamasi alinarak agirliklandirma islemi tamamlanir (Tayyar ve Simsek, 2011).

6.Adim: Tutarliligin Hesaplanmasi

Yapilan iglemlerin ardindan karar vericilerin tutarli davranis sergileyip,
sergilemediklerini tespit etmek i¢in matrisin tutarliligi kontrol edilir. Bir matrisin
tutarli kabul edilebilmesi icin tutarlik degerinin %10 oranin daha altinda olmasi

gerekmektedir (Karabiyik, 2019). Tutarlilik hesab1 agagidaki adimlarla yapilmaktadir.

1. Ikili karsilastirma matrisi ile agirliklandirilmis 6z vektdr matrisi carpilip arkasindan

her bir deger o degerin karsilik geldigi 6z vektore boliiniir.

2. I1k satirda elde edilen her degerin ortalamasi almir ve bu maksimum 6z deger Amax

olarak ifade edilir (Toklu, 2016).

3. Tutarlilik oran1 hesab1 2 asamali olarak gerceklestirilir. Oncelikle tutarlilik indeksi

(CI) hesaplanr.

Amax—n

Cl= n=1,2, 3...9 (Karsilastirilan Kriter Say1s1) 5.1

n-1

4. Tutarlilik indeksinin hesaplanmasindan sonra Rasgele Tutarlilk Indeksi (RI)

hesaplanir. RI karsilastirilan kriter sayisina gore Tablo 5.4.’den segilir.
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cr=5 (5.2)

Tablo 5.4. AHP rastgele tutarlik indeksi

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

RI 0 0 0,58 09 1,02 124 1,32 141 145 149 151 1,48 1,56 1,57 1,59

5.3. Bulanik Mantik

Bulanik Mantik 1965 yilinda Zadeh tarafindan Aristo mantigina karsit goriis olarak
gelistirilmistir. Klasik mantik yani Aristo mantigina gore “Bir nesne kiimenin ya
elemanidir ya da elemani degildir” ifadesi Zadeh’in bulanik mantik teoremiyle

degismeye baslamistir.

Insanlar hayatin her alaninda kisisel veya toplumsal olarak kararlar almaktadir. Alinan
bu kararlarin sonuglart her zaman bilinmez, herkes tarafindan ayni sekilde
yorumlanmaz veya soyut kavramlar icerebilir. Bu durum belirsizlik olarak adlandirilir
Bulanik Mantik, klasik mantik felsefesinin aksine karar vericilere daha genis
cerceveden bakmay1 saglayarak, yasamda daha gercege yakin kararlar alabilmek ve

belirsizlik durumlarini netlestirebilmelerinde yardimci olur.

Insan yasami ¢ogu zaman belirsizlikler ile doludur. Neyi, nasil, niye yapmasi
gerektigini ¢ogu zaman bilemez. Belirsizlik her durumda, her ortamda karsimiza
cikmaktadir. Ornegin en basitinden bir telefon almak istedigimizde hangi markayi
alsam? Fiyati hangi aralikta olsun? Hangi renk almaliyim? Veya kameras1 kag
megapixel olsun gibi bir¢ok soruyla miicadele ettigimizde aslinda belirsizlik ile

miicadele etmis oluruz.

Bulaniklik, belirsizlik ile birlikte anilan bir kavramdir. Bu belirsizlikleri net hale
getirebilmek i¢cin de bulamik mantik yontemlerinden faydalanilir. Klasik mantik
felsefesine gore bir sey ya dogrudur ya da yanligtir. Veya bir madde ya serttir ya da
yumusaktir. Yani ikili mantik vardir. Oysaki bulanik mantikta yumusak ve sert arasinda

bircok durum bulunmaktadir. Biraz yumusak, orta sertlikte veya ¢ok yumusak arada
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olan kavramlardir. Baska bir 6rnek vermek gerekirse bulanik mantigin gelisimi ile
sadece siyah ve beyaz renk olarak kabul edilmeyip arada bir de gri rengin oldugu
dikkate alinmaktadir. Bu da ger¢cek hayattaki yasama ¢ok daha yakin kararlar
verebilmemizi saglar (Yildiz ve Palabiyik, 2017).

5.3.1. Bulanik kiimeler

Bulanik kiimeler net olmayan verileri kullanarak belirsizlikler i¢erisinde insan aklina
uygun sekilde ¢oziimler iiretmeye yardimci olan kiimelerdir. Klasik kiimede bir
eleman ya o kiimenin elemanidir ya da degildir. Yani {iyelik derecesi ya 0 ya da 1
olarak tanimlanir. Bulanik kiimeler igerisinde ise kiimeler [0,1] araliginda bir¢ok deger
alabilmektedir. Yani elemanlar belli olasiliklar dahilinde 6rnegin %85 olasilikla o

kiimede bulunabilir.
Ornegin okullardaki basarili insanlar kiimesini incelersek ;

A={x | x 50 puandan daha ¢ok olan insanlar} Kiimeyi bu sekilde tanimlayalim. Bu

kiimenin elemanlarina ait liyelik fonksiyonu pA(x) ile gosterilsin.

Buna gore, bu kiimeye i¢in tiyelik fonksiyonumuz su sekilde olur.

1, x>50
0, diger durumlarda

uAG = |

seklinde gosterilir. Bu fonksiyonu Koordinat diizlenminde Sekil 5.3. gibi gosterilir.

i . Puan
50

Sekil 5.3. Klasik kiimede iiyelik fonksiyonu
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Klasik kiimelerde puani 40 olan bir 6grenci basarisiz sayilir ve iiyelik derecesi 0 olarak
kabul edilir. Fakat bulanik kiimelerde bu puani az basarili olarak ifade edip ona da bir

tiyelik derecesi atanabilir. Bu durumda bulanik kiime i¢in iiyelik fonksiyonumuz su

sekilde olur;
1, x> 50
x—40 40 < x <50
0 =%=
0, x < 50

Bu fonksiyona gore 40 ile 50 puan arasi biraz basarili olarak kabul edilir. 50 puan alan
bir insanin iiyelik derecesi 1 iken, 45 alan bir kisinin iiyelik derecesi 0,5 olarak

bulunabilir. Koordinat diizleminde ise Sekil 5.4.’deki gibi gosterilir.

' Puan
>
a0

Sekil 5.4. Bulanik kiimede iiyelik fonksiyonu

Literatiirde yamuk, iicgensel, gaussal, s sekilli, ¢an sekilli gibi bir¢ok tiyelik
fonksiyonu bulunmaktadir. C6ziilmek istenen probleme gore hangisi uygunsa o iiyelik

fonksiyonu tercih edilebilir (Y1ldiz ve Palabiyik, 2017).
5.3.2. Bulanik sayilar

Bir problemi ¢ozerken 6znel verileri ve dilsel degiskenleri probleme dahil edebilmek
icin bulanik sayilar ortaya ¢ikmistir. Reel sayilarin bir alt kiimesi olarak tanimlanirlar.
Can egrisi, liggen, yamuk gibi formlar1 bulunmaktadir. Bulanik sayilar belli bir

aralikta tamimlanir ve tammlandigi seklin ismini alir. Ornegin (5,8,11) iicgensel
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bulanik say1 olarak ifade edilir. Burada 5 en diisiik olabilecek deger, 8 en olas1 deger,
11 ise en yiiksek olabilecek deger olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cebi, 2011). Bulanik

sayilara ait ornek bir liyelik fonksiyonu Sekil 5.5.’de gosterilmektedir.

Sekil 5.5. Bulanik sayilara ait bir iiyelik fonksiyonu

1: en diisiik olabilecek deger
m: en olas1 deger

u: en yiiksek olabilecek deger

5.3.3. Bulanik mantik sistemi

Bulanik mantik sistemleri 3 temel asamadan olusmaktadir (Y1ldiz ve Palabiyik, 2017).
1. Bulaniklastirma
2. Kural Tabani Olusturma-Cikarim

3. Berraklastirma (Durulastirma)

Bulanik mantik sistemi girdi ve ¢ikt1 arasinda gergeklesen bir siiregtir. Bu siire¢ Sekil

5.6.’da gosterilmistir.
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Bulamk Mantik Sistemi

Bulaniklastino " CIKARIN Berraklagtino

GIRDILER » r o CIKTILAR

Kurallar

Sekil 5.6. Bulanik mantik sistemi

5.4. Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi

CKKV yontemlerinde siklikla kullanilan AHP yontemi belirsizlik durumlarinda
kullanimi1 ¢ok dogru sonuglar vermediginden bulanik mantik ile birlestirilerek ortaya
BAHP cikmistir. Karar vericiler genellikle net sonuglar iceren ¢dziimler gormek

yerine, aralikli degerlendirmeler yaparak ilerlemeyi daha giivenli bulmaktadir.

Insanlar kriterleri karsilastirirken kesin degerler kullanmayabilirler. Ornegin A ve B
kriterleri gbz oniine alindiginda A, B’den 3 kat daha 6nemlidir degil de 2 ile 5 kat
arasindaki bir degerde 6nemlidir diye diisiinebilmektedir. Saaty’ ’nin Analitik Hiyerarsi
Prosesi Genisletilmesiyle bu ifadeler tanimlanabilir hale gelmis BAHP kullanilmaya
baslanmistir (Simsek, 2015). BAHP yonteminde kullanilan karsilagtirma 6lgegi Tablo

5.5.’de verilmistir.

BAHP literatlirde farkl sekillerde kullanilmis ve gelistirilmistir. En ¢ok kullanilan
sekli ise Chang tarafindan One siiriilen genisletilmis analiz yontemidir. Diger

kullanilan metotlar Tablo 5.6.’da verilmistir.
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Dilsel Degisim Bulanik Olgek Karsilik Olgek
Esit derecede 6nemli (1,1,1) (1/1,1/1, 1/1)
Orta derecede 6nemli (1,3,5) (1/1,1/3, 1/1)
Kuvvetli derecede 6nem (3,5,7) (1/7, 1/5, 1/3)
Cok kuvvetli derecede (5,7,9) (179, 1/7, 1/5)
Mutlak derecede dnemli (7,9,9) (1/3,1/2, 1/1)
(1,2,3) (173, 1/2, 1/1)
(3,4,5) (1/5,1/4, 1/3)

Ara degerler
(5,6,7) (1/7, 1/6, 1/5)
(7,8,9) (179, 1/8, 1/7)

Tablo 5.6. BAHP yonteminin nin farkl kullanim metodlart

Kaynak Metodun Ana Ozelligi Avantaj (A) ve Dezavantajlari (D)
Laarhoven -Saaty’nin AHP yonteminin bulanik (A)Karar vericilerin goriisleri
and licgen sayilarla birlikte gelistirilmis bir kargilagtirma matrisleriyle modellenebilir.
Pedrycz seklidir. (D) Lineer denklemlerinde her zaman bir
(1983) - Bulanik agirliklarmn  ve Dbulanik ¢6ziim yoktur.
performans skorlarinin bulunma smda (D) Kiigiik bir problem igin bile ¢ok fazla
Lootsma’nin logaritmik en kiiciik kareler sayisal ~ hesaplamalar  gerekmektedir.
yontemi kullantlir. (D)Sadece iiggen bulanik  sayilarin
kullanimina izin verebilir.
Buckley -Saaty’nin AHP yonteminin ikizkenar (A)  Bulamik  durumu  genisletmek
(1985) yamuk bulanik sayilarla genisletilmis bir  kolaydir
yontemidir. (A) Karsilikli karsilagtirma matrisine tek
-Bulanik  agirhiklarn ve  bulanik  bir ¢cOzimil garanti etmektedir.
performans skorlarimin elde edilmesi igin (D) Cok fazla sayisal hesaplama
geometrik gerekmektedir.
ortalama yontemi kullanilmistir
Boender -Van  Laarhoven @ ve  Pedrycz'in A)Karar vericilerin goriigleri
vd. metodunun gelistirilmis bir yontemidir. modellenebilmektedir.
(1989) -Lokal onceliklerin normalizas yonuna (D) Cok fazla sayida sayisal hesaplamalar
daha saglam bir yaklagim sunmaktadir gerekmektedir.
Chang -Sentetik derece degerleri  A) Karar vericilerin goriisleri
(1996) -Basit seviye siralama  modellenebilmektedir.
-Birlesik toplama siralama (D) Cok fazla sayida sayisal hesaplamalar
gerekmektedir.
Cheng -Bulamik  standartlar  yapilandirilir. A) Cok fazla sayisal hesaplamaya
(1996) -Uyelik fonksiyonlar1 ile performans ihtiya¢ duyulmaz

Kaynak : (Biiyiikozkan ve Kahraman, 2004)
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5.4.1. Genisletilmis BAHP yontemi algoritmasi

xn} nesneler kiimesi ve U={ujuz...un} amag¢ kiimesi olsun. Chang’in

yontemine gore her nesne ele alinir ve her hedef i¢in ayr1 bir g; degeri olusturulur.
Boylece her ayri nesne i¢in m genisletilmis analiz degerleri elde edilir. Bu degerlerin

gosterimi su sekildedir;

Mlgi, M?g; . Mg i=1,2,....... N

Burada bulunan degerlerin hepsi M’ g; (j=1,2,....,m) iiggen bulanik sayilardir.

Adim 1: 1. Nesneye gore biiyiikliik yapay degeri (mertebe degeri) su sekilde tanimlanir.
S= YT M), & ® [T, ST, M) ] (5.3)

Burada yer alan ifadeler asagidaki denklemler (Denklem 5.4) ve (Denklem 5.5)

kullanilarak hesaplanir.

’j"=1 M/ g; ifadesini elde etmek i¢in m degerlerinin lizerinde bulanik sayilarda toplama

islemini (Denklem 5.4) yapariz. Bu ifade su sekilde hesaplanir;
;‘n=1Mjgi :( Z;'n=1lj, Z;'n=1mja2}n=1 uj) (5.4)

[2?:125”1:1 Méi ] ifadesini elde etmek i¢in Z£i= (G=12,....,m) degerleri

tizerinde (Denklem 5.5) kullanilarak bulanik toplama iglemi yapilir.
i=1 221 Méi = ( 7ty b X M YT v ) (5.5)

ve bu adimin son asamasi olarak denklemdeki vektoriin tersi hesaplanmalidir.

Ca T M) ' = o o ) (5.6)

B n > n
i=1 Ui 2i=1 m; 2i=1 li
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Adimm 2: Mi= (1mi,u1) < Mz = (I,mz,u2) ifadesindeki olasilik dereceleri su sekilde

tanimlanir.

V(M2 = M1)= sup (min(pp, (x), km, (7))

y= X
M; = (Iimy,ur) ve Mz = (Io,mz,u2) liggensel bulanik sayilar olmak iizere;

1
V(M2 = M) hgt (M; M2) = . (d) 0 (5.7)

li—up

(mz—uz)—(mq- 1)

[fadesi elde edilir. Sekil 5.7.’de goriildiigii gibi kesisim noktas1 “d”” noktas1 olur.

‘:"(fw:, =M, /

Sekil 5.7. BAHP kesigim noktasi

v

m, I, d u, m

Fime ]
—
3

Adimm 3: Uggensel bir bulanik saymin olasilik derecesinin k konveks bulanik sayida

M (i=1,2,....k) daha biiyiik olmas1 asagida verildigi gibi tanimlanir.

VM =M, Ms....Mk)=V[M =>Mi),(M = M),....... (M = My)] (5.8)
min VM = M), i=1,2,....k
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k=1,2....,n; k#i i¢in d’ (Ai) = min(S; = Sk ) olarak kabul edilirse agirlik vektoriinii su
sekilde bulabiliriz.

W =(d’(A1), (Aa),.....d"(An)T (5.9)

[fadede bulunan A; (i=1,2,....,n) n elemandan olusur.

Adim 4: Agrilik vektoriinii normalize ettigimizde ;

W= (d(A1), d(A2),....d(An)T (5.10)

Vektorii bulunur. Bulunan W artik bir bulanik say1 degildir.

5.4.2. Tereddiitlii bulanik analitik hiyerarsi prosesi

Tereddiitlii BAHP, Saaty tarafindan gelistirilen ve CKKV problemlerinde sikg¢a
kullanilan AHP yonteminin zamanla gelismesiyle ortaya cikmistir. Klasik AHP
yonteminin sadece ikili karsilagtirmalar yapmasi belirsizlik veya beklenmeyen
durumlar karsisinda yetersiz kalmasi ilk olarak BAHP yonteminin dogmasina neden
olmustur. Ilerleyen siireglerde elde kesin verilerin olmadig1 ve insanlarin tereddiitte
kaldig1 durumlarin BAHP ile ¢oziilememesi uzmanlar: farkli arayislara yoneltmistir.
Bunun {izerine 2010 yilinda Torra tarafindan tereddiitlii bulanik kiime setleri ortaya

konmustur.

Bireyler bazi durumlarda se¢imlerini yapmakta zorlanabilir, tereddiitte kalabilir veya
kesin cevaplar veremeyebilirler. Bu gibi durumlarda kararsiz bulanmik kiimeler
kullanilir. Klasik bulanik ifadelerde iiyelik dereceleri ¢cok yiiksek, yiiksek, orta, diisiik
gibi tanimlanirken, TBAHP yonteminde bu araliklar daha da daraltilarak daha hassas
sonugclara ulasilmaya ¢alisiimaktadir. Ornegin cok yiiksek ve yiiksek arasini; kesinlikle
cok yiiksek, cok yiiksek, esasen yiiksek, zayif derecede yiiksek gibi araliklara bolerek
istenilen ¢6ziime cok daha yakin sonuglar elde edilebilmektedir. Buckley’in AHP

metoduna dayanan TBAHP yonteminin adimlari su sekildedir.
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Adim 1: Karar vericiler tarafindan kriterler, alt kriterler ve alternatiflerin ikili
karsilastirma matrisleri olusturulur ve dilsel ifadelerin kullanildig1 degerlendirmeler

toplanir. Dilsel ifadeler Tablo 5.7. kullanilarak iiggensel bulanik sayilara dontistiiriiliir.

Tablo 5.7. TBAHP dil 6l¢eklendirmesi

Dilsel Terimler Sembol Ucgensel Bulanik Sayi
11 Kesinlikle Yiiksek Onemli KYO (7:9;9)
10 Cok yiiksek Onemli CcYO (5:7;9)
9 Esasen Yiiksek Onemli ESYO (3:5;7)
8 Zayif Yiiksek Onemli zZYO (1;3;5)
7 Esit Yiiksek Onemli EYO (1;1;3)
6 Tam Esit TE (1;1;1)
5 Esit Diisiik Onemli EDO (0,33:1,1)
4 Zayif Diisiik Onemli ZDO (0,2;0,33;1)
3 Esasen Diisiik Onemli ESDO (0,14;0,2;0,33)
2 Cok Diisiik Onemli CcDO (0,11;0,14;0;2)
1 Kesinlikle Diisiikk Onemli KDO (0,11;0,11;0,14)

éé‘j (k uzmaninin, i 6gesini j 6gesiyle karsilastirmasinin degerlendirmesini ifade eder)

ikili Karsilagtirma matrisidir. (A¥). é{-‘j degerleri bulanik sayilardir. A* su sekilde temsil

edilir;
~k ~k
1 a12 “en aln
N ~k ~k
Ak = |G21 1 A2n
~k =k
An1  Qn2 1

Adim 2: Her bulamik ikili karsilastirma matrisinin tutarliligi, ikili karsilagtirma
matrislerinin ortalamasi alinarak berraklastirma yapilir. Uggensel bulanik say1 a = (I,

m, u) asagidaki denklemle net bir say1ya dontistiiriiliir.

L+ 4
A= Ltdmtu (5.11)
6
Adim 3: Karar vericilerin degerlendirmeleri arasinda uyusmazlik varsa, bunlar tespit

edilir ve karar vericilerden tekrar degerlendirme yapmalar1 istenir.
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Adim 4: Karar vericilerden alinan tiim degerlendirmeler Liu ve Rodriguez tarafindan
gelistirilen bulanik zarf yaklagimi kullanilarak birlestirilir (Liu & Rodriguez, 2014).

Tablo 5.7.°de ki 6lgek en kiiglikten en biiytige (s, to s4) dogru siralanir. Karar verici

kararlar1 s; ve s; 2 periyod arasinda degismektedir. Yani S5 < §; < §; < §,.7

A = (a,b,c,d) Yamuksal bulanik iiyelik sayidir. a, b, ¢ ve d degerleri (Denklem 5.12),
(Denklem 5.13), (Denklem 5.14) ve (Denklem 5.15), kullanilarak su sekilde

hesaplanir;

a=min{a}, al;, alf*......al,, ap} = a} (5.12)
_ P00 i+l Joody = i

d=max{a;, ay, ay "...... Ay, Ag} = g (5.13)

al, , Egeri+1=j
iy

OWA,,- <aﬁn, e @2 ), i+ jciftise

= m (5.14)
. i+j-1
OWA,,- (ain,....amz >, i+jtekise
altl , Egeri+1=j
OWA al a7t a? |, i+jciftise
o= w? < m» Ym m) J¢ (5.15)
. . i+j—1
OW Ay (a;n,a;n‘l e 2 ) i+jtekise

OWA islemi bir agirlik vektorii gerektirir. OWA agirhik vektorii (Denklem 5.16) ve
(Denklem 5.17) kullanilarak hesaplanir.

wi=o2, wi=ax(1- o2),...... , wi=az(1- ap)™? (5.16)
wi=a 1 wi=(1- a)al ?,......, w2=1- (5.17)
=970 yo g, = U=D1

g-1 g-1
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g, degerlendirme Olcegindeki terimlerin sayisidir. j, verilen aralifin en yliksek

degerlendirme sirasidir ve i, verilen araligin en diisiik degerlendirme degeri sirasidir.

Adim 5: (C) ile kargilagtirma matrisi elde edilir.

1 ¢  Cin
- e 1 e @
c=(= . . 7 (5.18)
Cn1 Cn2 - 1
~ ~ ~ ~ ~ ~ 1 1 1 1
Burada &;; = Cyjy, Cijppys Cijpnyr Cijy, a0d G = (— o E )
Ciju Cijmz Cijm1 Cij1

Adim 6: Her sira (7;) i¢in asagidaki esitlik (Denklem 5.19) dikkate alinarak geometrik

ortalama hesaplanir.

Fi=(n ® Eip ..® E)'/™ (5.19)

Adim 7: Her kriterin (veya alternatifin) bulanik agirligi (W;) su sekilde hesaplanir:

Wiy @ (Fyt Tyt 7y)! (5.20)

Adim 8: Her bir ikili kargilastirma matrisi i¢in 1-7 arasindaki adimlar tekrarlanir ve

her alternatifin son bulanik puani su sekilde hesaplanir:

(5.21)

S; Alternatif i’nin bulanik performans puan.

W; Kriter j’nin agirlig1.

S; T kriterine gore alternatif i'nin performans puani.
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Adim 9: Trapez bulanik sayilarin durulagtirma islemi su sekilde hesaplanir:

_ Cl+2Cm1+2cm2+ Cy

6 (5.22)

Adim 10: En yiiksek puana sahip olan alternatif, en uygun alternatif olarak belirlenir.

5.5. Copeland Yontemi

Copeland yontemi farkli ¢kkv tekniklerinden elde edilen siralamalar1 birlestirmek igin
kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde bir alternatifin diger alternatife gore galip
gelme ve maglup olma durumuna gore farklar1 hesaplanarak alternatifler siralanir. Tek
bir yontem degilde bir¢cok yontemin siralamalarini birlestirmesinden dolay1r daha

giivenilir sonuclar elde edilmesini saglar.

Bu ¢alismadada sagliktaki performans gostergeleri AHP, BAHP ve TBAHP ile
siralanip, bu farkli yontemden gelen siralamalar Copeland yontemi ile birlestirilerek

tek bir siralamanin elde edilmesi hedeflenmektedir.

Copeland yonteminde kullanilacak kisaltmalar Tablo 5.8.’de verilmistir.

Tablo 5.8. Copeland kisaltmalari

m : CKKV yontemlerinin sayist

K : CKKYV yo6nteminin sirasi

N : Alternatiflerin toplam sayis1

I : Satirda yer alan alternatifin sira degeri

J : Stitunda yer alan alternatifin sira degeri

re(A) : Ai, Alternatifin k. Yonteme gore kaginci oldugu

fi(i, J) : Alternatifler arasindaki karsilastirmada siralamadaki iistlinliigi

G(i, j) : Al alternatifinin Aj alternatifine gore galip, berabere ya da yenik olma durumu
GPi : A alternatifinin galibiyet puan

YPi : A alternatifinin yenilgi puani

CP; : A alternatifinin Copeland puan
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Adim 1: Copeland yonteminin ilk adiminda alterntiflerin birbirleriyle ikili
karsilastirmalari yapilir. Her bir fi(i, j) degerine, Ajve A alternatifi karsilastirmasinda
Ai alternatifi Ajalternatifine gore iist siradaysa ‘1°; Aj alternatifi A;alternatifine gore

iist siradaysa ‘0’ vermektir. Bu ifadeler asagidaki gibi gosterilebilir.

1 r(A) < r(A) vei#j
fili, j) = 0 rk(Ai) > rk(Ai) vei # ] (523)
bos(—=) rk(A) < rx(A)) veyai=j

Adim 2 : Bu adimda yontemlerin skorlar1 hesaplanmaktadir. S (7,j) , 4; alternatifinin 4;
alternatifine gore her bir CKKV tekniginden elde ettigi toplam oy sayisim

gostermektedir.

S(if) = Xieea fe (L) ve i #j (5.24)

Denklem 5.24 ile i alternatifinin ;j alternatifine gore aldigi oylarin sayisi bulunur.

Bulunan oy sayilar1 Tablo 5.9.’da verilmistir.

Tablo 5.9. Alternatifler aras1 oy sayim sonuglari

Alternatif Al As A An
Al - S(1,2) S (L)) S(1,n)
A S(2,1) - S(2,)) S (2,n)
A; S @) S(i.2) - S (i,n)
An S (I’l,l) S (naz) o S (naj) o -

Adim 3: Tablo 5.9.°daki S (i,j) degerleri yardimiyla karsilastirilan alternatifler
arasindaki galipler bulunacaktir. Bunun i¢in (Denklem 5.25) kullanilir. Bu esitlige gore
galip olan taraf 1, maglup olan taraf -1 puan alirken, esitlik halinde ise "2 puan

verilmektedir.
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) SAJ)>(m=S3G)) i+
, SGN=(m=-SG)) i#) (5.25)
-1, SGH<(m-=SG)) i+j

1
1
G (i) = 2

Tablo 5.10.°da alternatiflerin galibiyet, maglubiyet ve beraberlik matrisi verilmistir.

Tablo 5.10. Galibiyet, maglubiyet ve beraberlik matrisi

Alternatif Ay A ax Aj 2T An
Al - G(1.2) G (L)) G(1,n)
Az G20 - G(2,)) G (2,n)
A G (i,1) G (1,2) - G (i, n)
A, G (n,1) G (n,2) G (n,j) —

Adim 4: Alternatifler bazinda 1 ve 1/2 puana sahip G(i, j) degerleri toplanarak galibiyet
puanina (GPj); -1 puana sahip G(i, j) degerlerinin toplanmasiyla da (YPi) maglubiyet

puanina ulasilir.

GPi=Y",G(i,j) G(i,j) > 0 olmast durumunda,
YPi=X",G(,j) G(i,]) > 0 olmast durumunda

esitliklerinden yararlanilir.

Elde edilen GPive YPi degerlerinin toplanmasiyla Copeland Puan1 (CP;) elde edilir.

Tablo 5.11.’de alternatiflerin galibiyet, maglubiyet ve Copeland puanlari verilmistir.

CPi=GPi+YP;j



Tablo 5.11. Galibiyet, maglubiyet ve yenilgi puanlart
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Galibiyet Puam Maglubiyet Puani Copeland Puam
As GP; YP; CP,
As GP; YP; CP,
A, GP; YP; CPi
An GP, YP, CP,

Adim 5: Yapilan islemler sonucu alternatifler Copeland Puanina gore siralanir ve farkl

yontemlerin birlestirilmesiyle olusan siralama ortaya ¢ikar. Tablo 5.12.’de Copeland

puan siralama tablosu verilmistir.

Tablo 5.12. Copeland puanina gore siralama

Copeland Puani Siralama
A1 CP; r
Az CP, V]
Aj CPj li
An CPn rn




BOLUM 6. UYGULAMA

Calismada Oncelikle literatlir arastirmasi sonucu bulunan performans gostergeleri
AHP, BAHP ve TBAHP ile ayr ayrn siralanarak her gostergenin 6nem dereceleri
hesaplanmistir. Daha sonra bu 3 farkli AHP teknigi Copeland yontemi ile birlestirilerek

tek bir siralama elde edilmistir.

Performans gostergelerinin ikili karsilagtirmalar1 2 Hemsire, 1 Radyoloji teknikeri ve
1 Tip Fakiiltesi 6grencisi (5.S1mnif) olmak iizere 4 uzman tarafindan yapilmistir. Saglik
calisanlarina anket araciligiyla sozel olarak ifade edilerek karsilagtirma yapmalari

istenmistir.

3 ana kriter ve 18 alt kriterden olusan performans gostergeleri Sekil 6.1.°de

gosterilmistir.

6.1. Performans Gostergelerinin AHP ile Agirhklandiriimasi

Oncelikle 4 uzman tarafindan performans gostergelerinin AHP ikili karsilastirmalar
istenmistir. Hem ana gostergelerin kendi aralarinda ikili karsilastirilmasi yapilmis hem
de her ana gostergenin altindaki alt gostergeler birbirleriyle kiyaslanmistir. ikili
karsilagtirmalar ¢ok fazla yer kapladigindan ayr1 ayri uygulama kisminda
gosterilmeyip belli basli kisimlart gosterilmistir. 4 Uzman tarafindan karsilastirilan

gostergeler geometrik ortalama ile birlestirilerek Tablo 6.1.’de gosterilmistir.
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Gostergeleri
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_ Kl:Hastane
Ozelliklerine Iliskin
Gostergeler
1
K11:Kullanilan
Ekipman Yeterliligi /
\ Miktar1
~ I
K12:Hasta Oda Sayist
L\ I J
K13:Ameliyathane
Sayis1
L\ J
|
K14:Yetkin Personel
Sayist
\\ I J
K15:Poliklinik Say1st
h J
L
K16:Laboratuvar
Sayisi
k\ I J
K17:Yogun Bakim
Sayis1
|
(. I J
K18:Tibbi
Goriintiileme
\  Sistemleri Sayist
.

K2:Sayisal
Gostergeler

—

K21:Tedavi Edilen
Hasta Sayis1

(. J
I

4 Y

K22:Basarili
Operasyon Sayist

\\ J
I

4 Y

K23:Basarili Dogum
Sayisi

I

K24:Sezaryen Sayisi

I

K25:Ayaktan / Yatan
Hasta Ameliyat Sayis1

. J

Sekil 6.1. Performans gostergeleri

Tablo 6.1. Uzman goriislerinin birlestirilmesi

K3:Zaman
Gostergeleri

|

-

N

K31:Tedavisi Geciken
Hasta Bekleme Siiresi

I

K32:Ameliyat siiresi

I

K33:Hastanede
Ortalama Kalig Siiresi

I

K34:AKil Serviste
Bekleme Siiresi

I

K35:Yapilan
Tetkiklerin
Sonuglarmin
Beklenme Siiresi

Uzman Goriislerinin Birlestirilmesi  Uzman1l Uzman2 Uzman3 Uzman4 Geometrik
Ortalama

Kullanilan Ekipman Yeterliligi 7,00 5,00 3,00 3,00 421

(Miktar1) /Hasta Oda Sayis1

Kullanilan Ekipman Yeterliligi 5,00 5,00 1,00 1,00 2,24

(Miktar1) /Ameliyathane Sayisi

Kullanilan Ekipman Yeterliligi 0,33 0,33 0,20 0,14 0,23

(Miktar1) Yetkin Personel Sayisi

Kullanilan Ekipman Yeterliligi 3,00 3,00 1,00 0,33 1,31

(Miktar1) Poliklinik Sayis1
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Kullanilan Ekipman Yeterliligi 3,00 1,00 1,00 1,00 1,32
(Miktar1) Laboratuvar Sayisi

Kullanilan Ekipman Yeterliligi 3,00 1,00 0,33 0,20 0,67
(Miktar1) Yogun Bakim Sayist

Kullanilan Ekipman Yeterliligi 0,33 0,33 0,20 0,20 0,26
(Miktar1) Tibbi Goriintiileme

Sistemleri Sayisi

Hasta Oda Sayisi/Ameliyathane 1,00 1,00 1,00 0,33 0,76
Sayisi

Hasta Oda Sayisi/Yetkin Personel 0,33 0,20 0,20 0,20 0,23
Sayisi

Hasta Oda Sayis1/Poliklinik Sayisi 5,00 3,00 1,00 0,33 1,49
Hasta Oda Sayisi/Laboratuvar Sayisi 3,00 0,33 0,33 0,33 0,57
Hasta Oda Sayisi/Yogun Bakim 0,33 0,20 0,20 0,20 0,23
Sayis1

Hasta Oda Sayis1/T1bbi 5,00 0,33 0,14 0,14 0,42
Goriintiileme Sistemleri Sayisi

Ameliyathane Sayis1/Yetkin 1,00 1,00 0,20 0,20 0,45
Personel Sayisi

Ameliyathane Sayisi/Poliklinik 7,00 5,00 3,00 0,33 2,43
Say1si

Ameliyathane Sayisi/Laboratuvar 3,00 3,00 3,00 0,33 1,73
Sayisi

Ameliyathane Sayisi/Yogun Bakim 1,00 1,00 0,33 0,33 0,57
Say1si

Ameliyathane Sayisi/Tibbi 5,00 0,33 0,20 0,20 0,51
Goriintiileme Sistemleri Sayis1

Yetkin Personel Sayisi/Poliklinik 5,00 5,00 5,00 3,00 4,40
Sayisi

Yetkin Personel Sayisi/Laboratuvar 5,00 5,00 3,00 0,33 2,23
Say1s1

Yetkin Personel Sayisi/Yogun 3,00 3,00 0,33 0,20 0,88
Bakim Sayisi

Yetkin Personel Sayisi/T1bbi 3,00 3,00 0,33 0,20 0,88
Goriintiileme Sistemleri Sayisi

Poliklinik Sayisi/Laboratuvar Sayisi 3,00 3,00 1,00 0,20 1,16
Poliklinik Sayisi/Yogun Bakim 1,00 0,20 0,20 0,14 0,27
Say1s1

Poliklinik Say1si/T1bbi Goriintiileme 3,00 1,00 0,20 0,14 0,54
Sistemleri Sayist

Laboratuvar Sayisi/Yogun Bakim 0,33 0,33 0,33 0,20 0,29
Sayisi

Laboratuvar Sayis1/Tibbi 1,00 1,00 0,33 0,33 0,57
Goriintiileme Sistemleri Sayisi

Yogun Bakim Sayis1/Tibbi 5,00 3,00 0,33 0,33 1,13

Goriintiileme Sistemleri Sayisi
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Geometrik ortalama ile birlestirilen kriter agirliklari normalize edilerek her

gostergenin nihai agirhigi hesaplanir. Tablo 6.2.’de gosterge agirliklart verilmistir.

Tablo 6.2. Normalize edilen gosterge agirliklar

Ku K1z Kis Kis Kis Kis Kz Kisg W=Agirlik
Ku 0,08 0,21 0,20 0,05 0,08 0,10 0,13 0,05 0,11
Ki 0,02 0,05 0,07 0,05 0,09 0,04 0,04 0,08 0,06
K1z 0,03 0,07 0,09 0,10 0,14 0,13 0,11 0,10 0,10
Kia 0,33 0,22 0,20 0,22 0,26 0,17 0,23 0,17 0,22
Kis 0,06 0,03 0,04 0,05 0,06 0,09 0,05 0,10 0,06
Kis 0,06 0,09 0,05 0,10 0,05 0,08 0,06 0,11 0,07
K1z 0,12 0,22 0,16 0,19 0,21 0,26 0,20 0,21 0,20
Kis 0,30 0,12 0,18 0,25 0,11 0,13 0,17 0,19 0,18

Gosterge agirliklar1 elde edildikten sonra matrisin tutarliligt hesaplanmalidir.

Tutarlilik degeri eger %10’dan biiylik ¢ikarsa uzmanlarin degerlendirmelerini tekrar

gbzden gegirmesi gerekir. Tutarlilik hesab1 2 asamali olarak gerceklestirilir.

Tutarlilik Hesabi i¢in 6ncelikle ikili karsilastirma matrisi (V) ile agirliklandirilmis 6z

vektor matrisi (W) carpilip arkasindan her bir deger o degerin karsilik geldigi 6z

vektore boliiniir. Tablo 6.3.’de tutarlilik hesabinin ilk asamasi verilmistir.

Tablo 6.3. AHP tutarlilik hesabi1

\ w VIW
0,970 0,113 8,603
0,462 0,056 8,305
0,800 0,097 8,273
1,976 0,224 8,814
0,511 0,060 8,472
0,626 0,074 8,498
1,646 0,196 8,408
1,604 0,181 8,858
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Boliim sonucu elde edilen degerlerin ortalamasi alinir ve maksimum 6z deger Amax

olarak ifade edilir.

Amax = 8,53
Amax—n
Cl=—— n=12,3...9
n—1
8,529-8
Cl=——=0,076
8-1
__CI 0,076 . . .
CR =—=—==0,054 <0,1 i¢in matris tutarlidur.
RI 1,41

Ayni iglemler sayisal gostergeler ve zaman gostergeleri icin de yapilarak gosterge
agirliklar1 hesaplanir. Tablo 6.4.°de sayisal gostergelerin agirliklar1t ve zamansal

gostergelerin agirliklart verilmistir.

Tablo 6.4. Sayisal ve zamansal performans gostergelerin agirliklart

Sayisal Performans Gostergeleri Zamansal Performans Gostergeleri
Gostergeler Agirlik  Gostergeler Agirlik
Tedavi Edilen Hasta Sayist 0,131 Tedavisi Geciken Hasta Bekleme 0,179

Siiresi
Basarili Operasyon Sayist 0,280 Ameliyat siiresi 0,084
Bagarili Dogum Sayisi 0,303 Hastanede Ortalama Kalig Siiresi 0,185
Sezaryen Sayisi 0,051 Acil Serviste Bekleme Siiresi 0,397
Ayaktan / Yatan Hasta Ameliyat 0,235 Yapilan Tetkiklerin Sonuglarinin 0,155
Beklenme Siiresi
Say1s1
Tutarlilik 0,042 Tutarlilik 0,037

Gosterge agirliklart  hesaplandiktan sonra 3 ana gostergede birbirleriyle
karsilagtirilarak alt gosterge agirliklart ile ana gosterge agirliklari ¢arpilarak,
gostergelerin son agirliklar1 elde edilir. Tablo 6.5.°de ana gostergeler agirlari

verilmistir.
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Uzman 1 Uzman 2 Uzman 3 Uzman4  Geometrik Ortalama W=Agirhk
K1 5 1 5 0,33 1,699 0,389
K2 3 1 1 0,33 1,000 0,239
K3 033 3 0,20 1 0,669 0,373

18 Gosterge Tablo 6.6.’da AHP yontemine gore siralanmistir. Bu siralama BAHP ve

TBAHP ile de elde edilip, Copeland Yontemiyle 3 siralama birlestirilmistir. Sa1 > Saz

Tablo 6.6. Gostergelerin AHP ile siralanmasi

Gostergeler Alt Ana

Gosterge Gosterge ~ W= Agirlik Sira

Agirliklart  Agirliklar
Acil Serviste Bekleme Siiresi 0,433 0,373 0,161 1
Yetkin Personel Sayist 0,224 0,389 0,087 2
Bagarili Dogum Sayisi 0,333 0,239 0,080 3
Yogun Bakim Sayisi 0,196 0,389 0,076 4
T1bbi Goriintiileme Sistemleri Sayisi 0,181 0,389 0,070 5
Tedavisi Geciken Hasta Bekleme Stiresi 0,176 0,373 0,065 6
Basarili Operasyon Sayisi 0,273 0,239 0,065 7
Yapilan Tetkiklerin Sonug¢larimin Beklenme 0,155 0,373 0,058 8
Siiresi
Hastanede Ortalama Kalis Siiresi 0,140 0,373 0,052 9
Ayaktan / Yatan Hasta Ameliyat Sayisi 0,189 0,239 0,045 10
Kullanilan Ekipman Yeterliligi / Miktar1 0,113 0,389 0,044 11
Ameliyathane Sayisi 0,097 0,389 0,038 12
Ameliyat siiresi 0,096 0,373 0,036 13
Tedavi Edilen Hasta Sayist 0,140 0,239 0,033 14
Laboratuvar Sayisi 0,074 0,389 0,029 15
Poliklinik Sayisi 0,060 0,389 0,023 16
Hasta Oda Sayist 0,056 0,389 0,022 17
Sezaryen Sayist 0,065 0,239 0,015 18
Toplam 1,000

6.2. Performans Gostergelerinin BAHP ile Agirhiklandiriimasi

AHP yonteminde yapilan karsilastirma islemleri ayni sekilde BAHP yonteminde de

uygulanmistir. 4 uzman tarafindan hem ana gostergeler hem de ana gostergelerin

altindaki performans gostergeleri birbirleriyle kiyaslanmistir. ikili karsilastirmalar gok
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fazla yer kapladigindan ayr1 ayr1 uygulama kisminda gdsterilmeyip bu kisimda zaman

gostergelerine (Tedavisi geciken hasta bekleme siiresi, Ameliyat siiresi, Hastanede

ortalama kalis siiresi, Acil serviste bekleme siiresi, Yapilan tetkiklerin sonuglarinin

beklenme siiresi) ait karsilastirmalar gosterilmis ve agirliklar1 hesaplanmistir. Son

kisimda ise tiim gostergelerin agirliklari verilmistir.

Tablo 6.7. Zamansal performans géstergelerinin BAHP ile ikili kargilagtirmasi

Gostergeler Uzman 1 Uzman 2 Uzman 3 Uzman 4
Ka1 / Ks2 (3:5:7) (1;3;5) (0;33;1;1) (0;2;0;33;1)
Ksi1/ Kss (3:5;7) (1;3;5) (1;2;1) (0,2;0,33;1)
Kar / Kag (1;1;1) (0,33;1;1) (0,2;0,33:1) (0,11;0,14:0,2)
Ks1 / Kss (1;3;5) (1;1;1) (1;1;1) (0,33;1;1)
Kaz [ Kas (1;3;5) (0,2;0,33;1) (0,2;0,33;1) (0,14;0,2;0,33)
Ka2 / Kas (0,2;0,33;1) (0,2;0,33;1) (0,14;0,2;0,33) (0,11;0,14;0,2)
Kaz / Kas (1;3;5) (0,33;1;1) (0,14;0,2:0,33) (0,14;0,2;0,33)
Kas / Kag (0,33;1;1) (0,33;1;1) (0,14;0,2:0,33) (0,14;0,2;0,33)
Kss / Kss (2;1;3) (2;1;1) (0,33;1;1) (0,14;0,2;0,33)
Kaa I Kas (5:7;9) (3:5;7) (1;3;5) (1;3;5)

Tablo 6.7.”de uzmanlardan alinan ikili karsilastirmalari tek bir degere doniistiirebilmek

icin geometrik ortalama alinir. Tablo 6.8. gostergelere ait geometrik ortalama

tablosunu gostermektedir.

Tablo 6.8. Zaman gostergelerinin BAHP yonteminde geometrik ortalamasi

Ka Ks2 Kaa Kss
Kat (1:1:1) (0,67:1,50:2,43)  (1:1,97:2,43)  (0,29:0,47:0,67) (0,76:1,32:1,50)
Kz  (0,41;0,67;1,50) 1:1;1) (0,27:0,51:1,14)  (0,16:0,24:0,51)  (0,29:0,59:0,86)
K (0,41;0,51;1)  (0,88:1,97;3,64) (1:1;1) (0,22:0,45:0,58)  (0,47:0,67:1)
Ku  (15:214;341) (1,97:4,21:6,30) (1,732,24;4,58) (1:1:1) (1,97:4,21:6,30)

Kss (0,67,0,76,1,32)

(1,16;1,70;3,48)

(1;1,5;2,14)

(0,16;0,24;0,51)

(1;,1,1)

Chang tarafindan ortaya konan Genisletilmis BAHP yontemine gore tiim gdstergeler

icin mertebe degerleri hesaplanir. Sentetik mertebe formuliine gore;



S31=(3,722; 6,247; 8,029) ® ((1/50,284); (1/32,836); (1/20,980)) = (0,074; 0,190; 0,383)
S3=(2,132; 3,003; 5,003) ® ((1/50,284); (1/32,836); (1/20,980)) = (0,042; 0,091; 0,238)
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S13=(2,977; 4,592; 7,214) ® ((1/ 50,284); (1/32,836); (1/20,980)) = (0,059; 0,0140; 0,344)
S14= (8,163; 13,802; 21,591) ® ((1/ 50,284); (1/32,836); (1/20,980)) = (0,162; 0,420; 1,029)

S3s=(3,986; 5,192; 8,447) ® ((1/50,284); (1/32,836); (1/20,980)) = (0,079; 0,158; 0,403)

seklinde mertebe degerleri hesaplanir. Elde edilen bu vektorler yardimiyla Tablo

6.9.’daki karsilastirma islemleri yapilir.

Tablo 6.9. Zaman gostergelerinin mertebe degerlerine gore ikili karsilagtirmasi

V(Sk31 > Sk32) 1 mi31 = 0,190 > mysx = 0,091
V(Sk31 > Sk33) 1 mi31 = 0,190 > mys3 = 0,140
V(Sk31 > Sk34) 0,489 ma1 = 0,190 ># miz4 = 0,420
V(Sk31 > Skss) 1 mi31 =0,190 > myss=0,158
V(Sk32 > Ska1) 0,625 Mk32 = 0,091 ># mya; = 0,190
V/(Sks2 > Skas) 0,787 Mis2 = 0,091 ># myss = 0,140
V/(Sks2 > Skas) 0,188 Misz2 = 0,091 ># mya4 = 0,420
V(Sk32 > Skas) 0,705 Mk32 = 0,091 ># myss = 0,158
V/(Skas > Ska1) 0,8426631 Mizzs = 0,140 ># mys; = 0,190
V(Sk33 > Ska2) 1 Mk3z = 0,140 > mys2 = 0,091
V(Skas > Skaa) 0,3928993 Mksz= 0,140 ># myss = 0,420
V(Skss > Skas) 0,9354539 Mksz= 0,140 ># myss= 0,158
V(Sk34 > Sk31) 1 my34 = 0,420 >mys3; = 0,190
V(Sk34 > Sk32) 1 my34 = 0,420 > mys = 0,091
V(Sk34 > Sk33) 1 miz4 = 0,420 > mys; = 0,140
V(Sk34 > Sk3s) 1 Miss = 0,420 > myss = 0,158
V(Sk3s5 > Sk31) 0,911 my2s = 0,158 ># myo; = 0,190
V(Sk35 > Sk32) 1 Mmyos = 0,158 ># my = 0,091
V(Sk3s > Sk33) 1 Mizs = 0,158 ># myo; = 0,140
V(Sk3s > Sk34) 0,478 myos = 0,158 ># myo4 = 0,420
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Karsilastirma islemlerinden her gostergeye ait minimum deger bulur ve bu degerler
normalize edilerek gostergelerin agirliklart Tablo 6.10.’da ki gibi hesaplanmis olur.
Ayni islemler diger gostergeler i¢in de yapilarak hastane o6zelliklerine iligskin
gostergeler igin agirliklar Tablo 6.11.°de, sayisal gostergeler igin ise Tablo 6.12.’de
verilmistir. Tablo 6.13.’de ana gostergelerde BAHP ile agirliklandirildiktan sonra alt
gosterge agirliklar1 ana gosterge agirliklart carpilarak Tablo 6.14.’de gostergelerin

nihai agirliklart elde edilmistir.

Tablo 6.10. Zaman gostergelerinin BAHP ile agirliklandiriimast

Min Deger Agirlik
Tedavisi Geciken Hasta Bekleme Siiresi 0,489 0,192
Ameliyat siiresi 0,188 0,074
Hastanede Ortalama Kalis Siiresi 0,393 0,154
Acil Serviste Bekleme Siiresi 1,000 0,392
Yapilan Tetkiklerin Sonug¢larinin Beklenme Siiresi 0,478 0,188

Tablo 6.11. Hastaneye iliskin gostergelerin BAHP ile agirliklandirilmasi

Gostergeler Agirlik
Kullanilan Ekipman Yeterliligi / Miktar1 0,129
Hasta Oda Sayisi 0,041
Ameliyathane Sayis1 0,105
Yetkin Personel Sayisi 0,208
Poliklinik Sayisi 0,043
Laboratuvar Sayisi 0,108
Yogun Bakim Sayisi 0,179
T1bbi Goriintiileme Sistemleri Sayist 0,186

Tablo 6.12. Sayisal gostergelerin BAHP ile agirliklandirimast

Gostergeler Agirlik
Tedavi Edilen Hasta Sayis1 0,172
Basarili Operasyon Sayi1s1 0,311
Basarili Dogum Sayis1 0,337
Sezaryen Sayisi 0,023

Ayaktan / Yatan Hasta Ameliyat Sayisi 0,157




Tablo 6.13. Ana gostergelerin BAHP ile agirliklandirilmasi
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Gostergeler Agurlik

Hastane Ozelliklerine Iliskin Gostergeler 0,408

Sayisal Gostergeler 0,209

Zamansal Gostergeler 0,383

Tablo 6.14. Gostergelerin BAHP ile siralanmasi
Gostergeler Alt Ana W= Sira
Gosterge Gosterge Agirlik
Agirliklar Agirliklar

Acil Serviste Bekleme Siiresi 0,392 0,383 0,150 1
Yetkin Personel Sayist 0,208 0,408 0,085 2
T1bbi Goriintiileme Sistemleri Sayist 0,186 0,408 0,076 3
Tedavisi Geciken Hasta Bekleme Siiresi 0,192 0,383 0,074 4
Yogun Bakim Sayist 0,179 0,408 0,073 5
Yapilan Tetkiklerin Sonuglarinin 0,188 0,383 0,072 6
Beklenme Siiresi
Bagarili Dogum Sayisi 0,337 0,209 0,070 7
Bagarili Operasyon Sayist 0,311 0,209 0,065 8
Hastanede Ortalama Kalig Siiresi 0,154 0,383 0,059 9
Kullanilan Ekipman Yeterliligi / Miktar1 0,129 0,408 0,053 10
Laboratuvar Sayisi 0,109 0,408 0,044 11
Ameliyathane Sayisi 0,105 0,408 0,043 12
Tedavi Edilen Hasta Sayist 0,172 0,209 0,036 13
Ayaktan / Yatan Hasta Ameliyat Sayist 0,157 0,209 0,033 14
Ameliyat siiresi 0,074 0,383 0,028 15
Poliklinik Sayisi 0,043 0,408 0,018 16
Hasta Oda Sayisi 0,041 0,408 0,017 17
Sezaryen Sayisi 0,023 0,209 0,005 18
Toplam 1,000
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6.3. Performans Gostergelerinin TBAHP ile Agirhklandirilmasi

Performans gostergeleri yine uzmanlardan alinan ikili karsilastirmalar sonucu TBAHP
ile agirliklandirilmistir. Uzmanlardan alinan ikili karsilastirmalarin birlesimi Tablo

6.15.‘de verilmistir.

Tablo 6.15.°de birlestirilmis olan uzman gorisleri yamuk bulanik sayilara
dontistiiriilerek TBAHP adimlar1 uygulanir. Tablo 6.16. uzman goriislerinin bulanik

ifadeye cevrilmis halidir.



Tablo 6.15. TBAHP yonteminde uzman goriislerinin birlestirilmesi
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Kullanilan Hasta Oda Ameliyathane  Yetkin Poliklinik Laboratuvar Yogun Bakim  Tibbi
Ekipman Sayis1 Sayis1 Personel Sayis1 Sayis1 Sayisi Goriintiileme
Yeterliligi / Sayist Sistemleri Sayisi
Miktart
Kullanilan Ekipman EE CYO VE ESYO ve EE ZDOve CDO EYOveEDO EYOveEDO EYOVE 7ZDO ve CDO
Yeterliligi / Miktari EYO ARASINDA ARASINDA  ARASINDA  ARASINDA  ESDO ARASINDA
ARASINDA ARASINDA
Hasta Oda Sayist EE EE ve ZDO EDO ve EYOve EDO EYOve EDO EDO VE EDO ve ESDO
ARASINDA ESDO ARASINDA  ARASINDA  ZDO ARASINDA
ARASINDA ARASINDA
Ameliyathane EE EEve ESDO EYOveZDO EYOveEDO EEVEZDO  ESYO ve ESDO
Sayisi ARASINDA  ARASINDA  ARASINDA  ARASINDA  ARASINDA
Yetkin Personel EE EYO VE EYOveZDO EYOveEDO EYO veEE
Sayisi ZYO ARASINDA  ARASINDA  ARASINDA
ARASINDA
Poliklinik Sayisi EE EE ve ESDO  EE ve CDO EYO ve CDO
ARASINDA  ARASINDA  ARASINDA
Laboratuvar Sayisi EE EDO ve CDO  EE ve EDO
ARASINDA  ARASINDA
Yogun Bakim EE EYO VE ZDO
Sayisi ARASINDA
Tibbi Goriintiileme EE

Sistemleri Sayis1




Tablo 6.16. TBAHP uzman goriislerinin bulanik ifadeye gevrilmesi
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Ku Kiz Kis K14
K1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,56 3,44 9,00 1,00 1,00 1,00 7,00 0,11 0,19 0,21 1,00
Kiz 0,11 0,29 0,39 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,20 0,93 1,00 1,00 0,14 0,32 0,34 1,00
Kis 0,33 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,08 5,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,14 0,82 1,00 1,00
Ki4 1,00 4,84 5,17 9,09 1,00 2,90 3,17 7,14 1,00 1,00 1,22 7,14 1,00 1,00 1,00 1,00
Kis 0,33 1,00 1,00 3,03 1,00 2,90 3,17 7,14 0,33 0,87 1,17 5,00 0,20 0,33 1,00 1,00
Kie 0,33 1,00 1,00 3,03 0,33 1,00 1,00 3,03 0,33 1,00 1,00 3,03 0,33 0,87 1,17 5,00
Ki7 0,33 0,79 1,36 7,14 1,00 1,00 3,03 5,00 1,00 1,00 1,08 5,00 0,33 1,00 1,00 3,03
Kis 1,00 4,84 5,17 9,09 1,00 2,90 3,17 7,14 0,14 0,69 1,80 7,14 0,33 1 1 1

Kis Kie K17 Kis
Ku 0,33 1,00 1,00 3,00 0,33 1,00 1,00 3,00 0,14 0,73 1,27 3,00 0,11 0,19 0,21 1,00
K1z 0,33 1,00 1,00 3,00 0,33 1,00 1,00 3,00 0,20 0,33 1,00 1,00 0,14 0,32 0,34 1,00
Kis 0,20 0,85 1,15 3,00 0,33 1,00 1,00 3,00 0,20 0,93 1,00 1,00 0,14 0,56 1,44 7,00
K14 1,00 1,00 3,00 5,00 0,20 0,85 1,15 3,00 0,33 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 3,00
Kis 1,00 1,00 1,00 1,00 0,14 0,82 1,00 1,00 0,11 0,27 0,39 1,00 0,11 0,62 1,38 3,00
Kis 1,00 1,00 1,22 7,14 1,00 1,00 1,00 1,00 0,11 0,29 0,37 1,00 0,33 1,00 1,00 1,00
Ki7 1,00 2,54 3,75 9,09 1,00 2,69 3,47 9,09 1,00 1,00 1,00 1,00 0,20 0,85 1,15 3,00
Kis 0,33 0,72 1,62 9,09 1,00 1,00 1,00 3,03 0,33 0,87 1,17 5,00 1,00 1,00 1,00 1,00
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Yamuk bulanik ifadeleri tek degere ¢evirebilmek igin satirlarin geometrik ortalamasi

alinir. Tablo 6.17.’de geometrik ortalamalar verilmistir.

Tablo 6.17. TBAHP geometrik ortalama

Geometrik Ortalama

Kus 0,34 0,72 0,81 2,53
K1z 0,24 0,55 0,68 1,32
Ky 0,31 0,88 1,08 2,05
Ky 0,71 1,36 1,70 3,98
Kus 0,28 0,76 1,09 2,06
Kus 0,38 0,84 0,92 2,37
Ky7 0,62 1,21 1,69 4,37
Kus 0,52 1,25 1,65 3,99
Toplam 3,40 7,58 9,63 22,67

Geometrik ortalamasi alinan ifadeler normalize edilerek gostergelerin nihai agirliklar

hesaplanir. Nihai agirliklar Tablo 6.18.’de verilmistir.

Tablo 6.18. TBAHP normalize degerler

Normalize Degerler

K1 0,015 0,075 0,107 0,745
Kiz 0,010 0,058 0,090 0,387
Kis 0,014 0,091 0,142 0,603
Kia 0,031 0,142 0,224 1,169
Kis 0,012 0,079 0,144 0,606
Kis 0,017 0,087 0,122 0,697
Kiz 0,027 0,126 0,223 1,286
Kis 0,023 0,130 0,218 1,172
TOPLAM 3,23 7,55 9,67 23,52

Normalize edilen ifadeler (Denklem 5.22) kullanilarak gergek degerlere doniistiiriliir.

Tablo 6.19.”da hastane 6zelliklerine iliskin gostergelerin agirliklart verilmistir.



Tablo 6.19. Hastaneye iliskin gostergelerin TBAHP ile agirliklandirilmasi
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Tek Degere Déniistiirme Gostergeler Agirlik

K 0,187 Cu 0,102
K 0,115 Cop 0,063
Kiz 0,180 Cis 0,099
Kia 0,321 Cu 0,176
Kis 0,177 Css 0,097
Kie 0,188 Cis 0,103
K7 0,335 Cy7 0,183
Kis 0,315 Cis 0,173
Toplam 1,821 1

Ayn1 sekilde sayisal gostergeler ve zaman gostergeleri de TBAHP

ile

karsilagtirilmigtir. Bu karsilastirma sonucu elde edilen agirliklar Tablo 6.20.°de

verilmistir. Uzmanlardan ana gostergelerin de ikili karsilagtirmalar1 alinarak Tablo

6.21.’de ana gostergelerin agirliklart verilmistir. Son olarak alt gostergeler ve ana

gostergeler c¢arpilarak tiim performans gostergeleri TBAHP ile Tablo 6.22.°de

siralanmustir.

Tablo 6.20. Sayisal ve zaman gostergelerinin TBAHP ile agirliklandirilmasi

Sayisal Gostergeler Agirlik Zaman Gostergeleri Agirlik

Tedavi Edilen Hasta Sayis1 0,180 Tedavisi Geciken Hasta Bekleme 0,175
Siiresi

Basarili Operasyon Sayisi 0,247 Ameliyat siiresi 0,149

Basarilt Dogum Sayisi 0,345 Hastanede Ortalama Kalis Stiresi 0,151

Sezaryen Sayisi 0,079 Acil Serviste Bekleme Siiresi 0,372

Ayaktan / Yatan Hasta Ameliyat 0,149 Yapilan Tetkiklerin Sonuglarinin 0,152

Sayisi

Beklenme Siiresi

Tablo 6.21. Ana gostergelerin TBAHP ile agirliklandirilmasi

Gosterge Agirlik

Hastane Ozelliklerine Hiskin Gostergeler 0,423

Sayisal Gostergeler 0,232

Zamansal Gostergeler 0,344
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Tablo 6.22. Gostergelerin TBAHP ile siralanmasi

Alt Gosterge  Ana Gosterge

Agirliklari Agirliklar W=Agurlik  Sira

Gostergeler

Acil Serviste Bekleme Siiresi 0,388 0,344 0,1334 1
Basarilt Dogum Sayis1 0,345 0,232 0,0803 2
Yogun Bakim Sayis1 0,180 0,423 0,0762 3
Yetkin Personel Sayisi 0,172 0,423 0,0730 4
Tedavisi Geciken Hasta Bekleme Siiresi 0,182 0,344 0,0626 5
Basarili Operasyon Sayisi 0,247 0,232 0,0574 6
]\3{:1[()11(1:1111;] Teeélziirlélseirin Sonuglarinin 0,157 0,344 0,0540 7
Ameliyat siiresi 0,154 0,344 0,0531 8
Poliklinik Sayisi 0,108 0,423 0,0456 9
T1bbi Goriintiileme Sistemleri Sayisi 0,193 0,232 0,0450 10
Tedavi Edilen Hasta Sayisi 0,180 0,232 0,0419 11
Hastanede Ortalama Kalig Siiresi 0,120 0,344 0,0411 12
Ameliyathane Sayisi 0,097 0,423 0,0409 13
Laboratuvar Sayisi 0,094 0,423 0,0398 14
Kullanilan Ekipman Yeterliligi / Miktar1 0,094 0,423 0,0397 15
Ayaktan / Yatan Hasta Ameliyat Sayisi 0,149 0,232 0,0345 16
Hasta Oda Sayist 0,062 0,423 0,0261 17
Sezaryen Sayist 0,079 0,232 0,0184 18

6.4. CKKYV Yontemlerinin Copeland Yontemi ile Birlestirilmesi

Copeland yontemi ile uygulamaya gegmeden Once tiim gostergelerin 3 farkli yontem
ile siralamasi Tablo 6.23.’de verilmistir. Bu tablodan faydalanarak Copeland yontemi

ile yontemler birlestirilerek gostergelere ait tek bir siralama elde edilecektir.

Tablo 6.23. Gostergelerin 3 farkli yontemle siralanmig hali

Gostergeler AHP BAHP  TBAHP
Ky Kullanilan Ekipman Yeterliligi / Miktari 11 10 12
K2 Hasta Oda Sayisi 17 17 17
Kis  Ameliyathane Sayisi 12 12 13
K1 Yetkin Personel Sayisi 2 2 4
Kis  Poliklinik Sayisi 16 16 15
Kis Laboratuvar Sayisi 15 11 11
Kz Yogun Bakim Sayisi 4 5 3

Kig Tibbi Goriintiileme Sistemleri Sayisi 5 3 5




Tablo 6.23. (Devami)

K21 Tedavi Edilen Hasta Sayisi 14 13 14
K22 Basarili Operasyon Sayisi

K2z  Basarili Dogum Sayist

K2s  Sezaryen Sayisi 18 18 18
Kas Ayaktan / Yatan Hasta Ameliyat Sayist 10 14 16
Ks1  Tedavisi Geciken Hasta Bekleme Siiresi 6 4 6
Kz  Ameliyat siiresi 13 15 10
Ks3 Hastanede Ortalama Kalig Siiresi

Kas  Acil Serviste Bekleme Siiresi

Kas Yapilan Tetkiklerin Sonug¢larinin Beklenme 8 6 8

Siiresi
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Copeland yonteminin ilk adimina gére AHP, BAHP ve TBAHP yontemlerindeki

gosterge siralamalar ikili olarak birbirleriyle karsilagtirilarak diger yontemlere gore

iist sirada yer alan gosterge 1 puan alirken, alt sirada yer alan gosterge 0 puan alir.

Tablo 6.24. ikili karsilastirmalardan elde edilen sonuglar1 gostermektedir. K11 ve K12

yontemlere gore karsilastirdigimizda Ky gostergesi 3 yontemde de K12 gostergesinden

iist siradadir bu ylizden Ki1, K12 ye gore tiim yontemlerde 1 puan almistir.[1,1,1] Ay

sekilde Kis ve Kis gostergelerini karsilastirdigimzda Kis gostergesi sadece TBAHP

yonteminde Kig inden iistte oldugu i¢in onda 1 puan alirken, AHP ve BAHP

yonteminde Cie gostergelerinden altta oldugu igin 0 puan almistir [0,0,1].
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Tablo 6.24. Yontemlerin Copeland yontemiyle ikili Karsilastirmasi
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Tablo 6.24. (Devami)
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Copeland yonteminin 2.adimida her bir gostergenin yontemlerden aldiklart oy

sayilar1 toplanarak her gostergenin skoru Tablo 6.25.’de elde edilmistir.

Tablo 6.25. Gostergelerin yontemlerden aldiklari skorlarin belirlenmesi

Kii Ki Kiz Kis Kis Kis Kiz Kis Ko Koo Koz K Kos Ksi Kz Kz Kzg Kas

Ku 33 o0 3 2 o0 0O 3 0 0 3 2 0 2 0 0 O
K 0 o o o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 3 0 o0 o0 o0 o0 o0
Kz 0 3 0 3 1 0 o 3 o0 o0 3 2 0 2 0 0 O
Ky 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0 3
Ks 3 3 0 0 o o0 o0 o o o0 3 1 0 0 0 0 0
Ks 13 2 0 3 o o 2 o0 o0 3 2 0 1 0 0 O
Ky 3 3 3 0 3 3 2 3 3 1 3 3 2 3 3 0 3
Kig 3 3 3 1 3 3 1 33 1 3 3 3 3 3 0 3
Ky 0 3 0 0 3 I 0 0 o o 3 2 o0 1 0 0 O
Ky 3 3 3 0 3 3 0 0 3 o 3 3 o0 3 3 0 2
Kys 3 3 3 1 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 0 2
Ky 0 0 0 O O O O 0 o0 0 ©0 o 0 o0 0 0 o0
Kys 13 !1 0 2 1 o0 o0 1 o0 o0 3 0o 2 0 0 o0
Ky 3 3 3 0 3 3 1 0 3 3 1 3 3 3 3 0 3
Ky 1 3 !l o0 3 2 3 o0 2 0 0 3 1 0 1 0 0
K3 3.3 3 o0 3 3 3 0 3 0 O 3 3 0 2 0 0
Ky 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Gostergelerin - yontemlerden aldiklar1 skorlar belirlendikten sonra Copeland
yonteminin 3.adim1 uygulanir. Adim 3’teki esitlikten yararlanilarak gostergelerin
maglubiyet, galibiyet ve esitlik puanlar1 bulunur. Bu ¢alismada 3 yontem oldugu i¢in
esitlik olma durumu bulunmamaktadir. Tablo 6.26.’dan galibiyet ve yenilgi puanlar

goriilebilir.

Her gostergenin aldigi galibiyet ve yenilgi puanlari ayri ayri toplanir. Toplanan
galibiyet ve yenilgi puanlar1 arasindaki fark ise gostergelerin Copeland puanlarini
Tablo 6.27.’de ki gibi bize vermektedir.
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Tablo 6.26. Gostergelerin galibiyet ve yenilgi puanlar

Kz Kiz K Kis Kig Kiz Kig Kor Koz Koz Kos Kos Ksi Kz Ksz Kag Kss

Ku

Ku

K7

Kis

K21

K22

K23

K24

Kas

Ka1

Ka2

Kas

Ka4

Kss

Tablo 6.27. Gostergelerin Copeland puanlari

GPi YPi CPi

Gostergeler

K11

-15

-16

K12

K
K

-11

13

15
-11

16

14

-14
-11

Kis

Kie

11

14

K17

13

Kis

12

K21

11

K22

13
17

15

K23

-17

Kaa

-13

Kas

12

K31

-11

K32
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Tablo 6.27. (Devami)

K33 10 -7 3
Kas 17 0 17
Kss 10 -7 3

Son adimda ise gostergeler Copeland puanina gore siralanarak goéstergelerin 6nem
derecesi siralamasi elde edilmis olur. Gostergelerin 6nem derecesine gore siralamasi

Tablo 6.28.”de verilmistir.

Tablo 6.28. Gostergelerin Copeland siralamasi

b
©
o0 i AHP BAHP TBAHP  Copeland
% Gosterge Adu Siralama  Siralama  Siralama  Siralama
S
Kss  Acil Serviste Bekleme Siiresi 1 1 1 1
Ka  Yetkin Personel Saysi 2 2 4 2
K23 Bagarili Dogum Sayisi 3 7 2 3
Kz Yogun Bakim Sayisi 4 5 3 4
Ks T1bbi Goriintiileme Sistemleri Sayisi 5 3 5 5
Ks:  Tedavisi Geciken Hasta Bekleme 6 4 6 6
Siiresi
K22 Bagarili Operasyon Sayist 7 8 7 7
Kss  Yapilan Tetkiklerin Sonuglarinin 8 6 8 8
Beklenme Siiresi
Ky Kullanilan Ekipman Yeterliligi /
Miktar1 1 10 12 9
Kss  Hastanede Ortalama Kalis Siiresi 9 9 9 10
Ks Ameliyathane Sayisi 12 12 13 11
K21 Tedavi Edilen Hasta Sayisi 14 13 14 12
Ks2  Ameliyat siiresi 13 15 10 13
Ks Laboratuvar Sayisi 15 11 11 14
K25 Ayaktan / Yatan Hasta Ameliyat Sayis 10 14 16 15
Ks  Poliklinik Sayist 16 16 15 16
K2 Hasta Oda Sayisi 17 17 17 17

K2a Sezaryen Sayisi 18 18 18 18
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Gostergelerin AHP, BAHP, TBAHP ve Copeland yontemine gore siralamalari Sekil
6.2.’de ¢izgi grafiginde gosterilmistir.

Kriterlerin Cizgi Grafigi GOosterimi

Kriter sirasi

kriterler

e AHP Siralama = esss==BAHP Siralama = ess==TBAHP Copeland Siralama

Sekil 6.2. Gosterge Siralamalarinin ¢izgi grafiginde gosterimi



BOLUM 7. SONUC

Performans degerlendirmelerinde gostergelerin 6nem derecesine gore siralanmasi, bu
siralamanin hangi yontem ile yapilacagt CKKV problemlerinin en zorlanildigi
kisimlardir. Problemi ¢ézecek en iyi yonteme karar verilemedigi durumlarda birkag
farkli CKKYV teknigi ayni amag ic¢in kullanilarak her bir yontem icin ayr siralama
bulunabilir. Birden fazla yontemin kullanildigi bu durumlarda yontemlerden elde
edilen sonuglarin Dbirlestirilmesi ¢oziilmesi gereken bir problemdir. Farkli
yontemlerdeki siralamalardan tek bir siralama elde etmek ve bu yoOntemleri

birlestirebilmek adina ortaya Copeland Y ontemi ¢ikmustir.

Bu calismada da sagliktaki performans gostergelerinin onem derecesine gore
siralanmasinda AHP, BAHP ve TBAHP yontemlerinden faydalanilmigtir. Gostergeler
bu 3 yontemle de isleme tabi tutularak her birinden ayr1 siralama elde edilmis ve son
olarak da Copeland Yontemi ile bu siralamalar birlestirilmistir. Genel siralamaya
bakildiginda kullanilan yontemlerdeki siralama ile nihai siralama birbirine benzerlik

gostermektedir.

Gostergelerin onem derecesine gore siralanmasinin gerektigi ¢aligmalarda tek bir
yontemle siralandiginda ¢ok saglikli sonuglar elde edilemeyebilir. Ornegin bu
gostergelerin 6nemlilik derecesine gore saglik kurumu yatirim yapmak istese en
yiiksek verimi alabilmesi i¢in en 6nemli gostergein secilmis olmasina bagladir. Boyle
biiylik yatirim gerektiren problemlerin ¢oziimiinde 1 yontem yerine birden fazla
yontem kullanilmas1 daha dogru se¢imlerin yapilmasina ve daha saglikli sonuglar elde

edilmesine olanak saglar.

Literatiirde saglikta performans gostergelerinin agirliklandirilmasina yonelik pek ¢cok
calisma bulunmaktadir. Calismalarin ¢ogunda bu calismada oldugu gibi CKKV
yontemlerinden faydalanilmistir. Fakat bu caligmalarda CKKV yontemleri ayri ayri
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uygulanarak her bir yontemden farkli siralamalar farkli sonuglar elde edilmistir. Bu da
o calisma icin hangi yontemin kullanilmasi gerektigine dair soru isaretleri
barindirmaktadir. Kullanilan yontemleri Copeland yontemi ile birlestirmek hem tiim
yontemlerin kullanilmis olmasii hem de farki yontemlerden tek bir siralama elde

edilmesini saglar.

Bu ¢alismada herkesge bilinen klasik AHP ve BAHP yaninda asil {izerinde durulmak
istenen bir yontem de TBAHP olmustur. TBAHP diger AHP yontemlerinin aksine
Olcek skalasi ¢ok daha dar olup kararsizligin en aza indirilmek istendigi ¢aligmalarda
kullanilmaktadir. Bu c¢alismaya katilmis olmasinin amaci ise hem literatiirdeki
kullanimina yeni bir ¢calisma eklemek hem de saglik gibi karar vermenin zor oldugu

bir calismada kullanarak tereddiitii en aza indirmektir.

Uygulama yillardir kullanilan klasik yontemlerin yaninda TBAHP gibi literatiirde ¢ok
fazla 6rnegi olmayan bir yontemin kullanilmasi sebebiyle saglik alaninda yapilan
bir¢ok caligmaya gore fark yaratmaktadir. Ayrica tek bir yontem ile sabit kalmayip 3
farkli yontemi birlestirmis olmasi ve tek bir gosterge siralamasi elde edilmis olmasi

yine bu calismay1 benzerlerinden ayirmaktadir.

Calismada performansi etkileyen en 6nemli 5 gosterge acil serviste bekleme siiresi,
yetkin personel sayisi, basarili dogum sayisi, yogun bakim sayisi, tibbi goriintiileme
sistemleri sayis1 olarak tespit edilmistir. Isiklar’in (2016) hem hastaneye yonelik hem
de hasta memnuniyetine yonelik performans gostergesi belirledigi ¢alismada hasta
bekleme siiresini azaltmak gostergesi 3. Sirada bulunmustur. Derici (2019) hizmet
kalitesinin etkileyen gostergeleri siraladii calismasinda personellerin yetkinligini
yani uzmanligini en 6nemli gosterge olarak bulmustur. Palabiyik ve Toklu (2019)
performans gostergelerinin dnceliklendirmesi ¢alismalarinda yetkin personel sayisi ve

acil servsite bekleme siiresini en 6nemli gdstergeler olarak belirlemistir.

Zaman kisit1 ve islem yogunlugundan dolay1 bu c¢alismada sadece 3 yontemden
faydalanilmistir. Sadece 3 yontemin kullanilmasi bile saglik gibi 6nemli bir alanda

ileriye doniik ¢aligmalar igin giizel bir altyapt olusturacaktir. Yeni kurulmak istenen
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hastaneler bu ¢alismayr baz alarak saglik kurumlart i¢in hangi performans
gostergesinin daha Onemli oldugunu tespit ederek daha kurulma asamasinda o
gostergelere daha fazla agirlik verebilme imkani bulacaktir. Bunun yaninda hali
hazirda var olup biinyesinde iyilestirme yapmak isteyen hastaneler de bu calismadan
kendilerine bir pay bulacaklardir. lyilestirme demek belli bir yatirimin yapilmasi ve
belli bir emegin harcanmasidir. Geri doniitii eskiye nazaran ¢ok artis olmayacak
performans gostergelerine yatirim yapmak hem maddi zarar ile karsilasilmasina hem
de zaman kaybina sebep olacaktir. Boyle bir yatinm aninda en 6nemli performans
gostergelerine yatirim yapmak oldukga 6nemlidir. Bu sayede yapilan iyilestirmelerin

karsilig1 kisa siire igerisinde alinabilecektir.

Gelecekte teknolojinin de ilerlemesiyle saglikta kullanilan performans gostergeleri
degisebilir veya farkli gostergelerin de kullanimina baslanabilir. Bu durumda gelecek
calismalarda bu ¢alisma g6z 6niinde bulundurularak kullanilan gostergeler arttirilarak
revize edilebilir. Ayrica kullanilan 3 yontem sayica arttirilarak daha kapsamli
calismalar elde edilebilir. Bunun yaninda ayni gostergeler gz 6niinde bulundurularak
uygulama farkli CKKV teknikleriyle de denenerek bu c¢alismadan farkliliklari,

avantajlar1 ve dezavantajlar tespit edilerek literatiire yeni ¢caligmalar katilabilir.
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