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ONSOZ

Hizmet sektoriindeki isletmeler performans ol¢iimiinde sorunlarla karsilagmakta, bu
sorunlar1 ortadan kaldirmak i¢in klasik problem ¢6zme araglarinin yaninda ¢ok sayidaki
performans degiskenlerini sisteme dahil edebilecek, diger ifadeyle ¢cok amagh ve ¢ok

kriterli 6l¢lim modellerinden faydalanmaktadirlar.

Yiiksek lisans tezi dahilinde, bu yaklagimlardan biri olan “ Cok Kriterli Karar Verme
Yontemleri”  incelenmigtir.  YOntem, hizmet sistemlerinin  performansini
degerlendirmeye ve iyilestirmeye yonelik, bircok faktoriin dahil edildigi bir model
olusturmaktir. Ilgilenen arkadaslara yol gdsterici ve ileride yapilacak calismalara dncii

olmasini diliyorum.

Calismada, saglik sistemi ile ilgili pratik bilgileri 6grenmem ve hastane performans
kriterlerinin olusturulmas1 asamasinda vakit ayirarak bilgilerini paylasan, ilgi ve
alakasini esirgemeyen, Uzm. Dr. Alpaslan MERT e ve bana yol gdsteren, ¢alismama
imkan taniyan ve calismamin her agamasinda yardimini esirgemeyen, daima bana
hosgoriiyle yardimci olan degerli danigsman hocam Dog. Dr. Yildiz Esra ALBAYRAK’a

sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Her zaman yanimda olup bana destek olan sevgili anneanneme, dedeme, anneme,
babama, kardesime, aileme, hocalarima, arkadaslarima tesekkiirii bu vesile ile bir borg
bilirim.

Arzu Alevcan ALTAN

Ocak 2012



OZET

BIR HIZMET SISTEMINDE COK KRITERLI KARAR VERME
YONTEMLERI ILE PERFORMANS DEGERLENDIRME: BIR
OZEL HASTANEDE UYGULAMA

Arzu Alevcan Altan

Bilgi Teknolojileri

Tez Danismani: Dog. Dr. Yildiz Esra Albayrak

Ocak 2012, 110 Sayfa

Performans degerlendirme kavrami, kaynaklarin sinirli oldugu diinyamizda her zaman
onemli olmus ve Onemli olmaya devam edecektir. Rekabetin yasandigi durumlarda
performans Olglimii hayati Onem kazanmaktadir. Bu nedenle, degisime ayak
uydurabilen, yenilikleri blinyesinde en hizli sekilde uygulayabilen ve degisen miisteri
ihtiyaclarina cevap verebilen organizasyonlar diinya seviyesi performans kriterlerine

sahip olabilirler.

Hizmetler, bir malin ya da hizmetin satisina bagh olmaksizin, son tiiketicilere ya da
isletmelere pazarlandiginda gereksinim ve istek doygunlugu saglayan, bagimsiz olarak
tanimlanabilen eylemlerdir. Bu yiizden hizmet sistemlerinin yapisi, miisteri
ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik olusturulmalidir. Hizmetler sektériiniin bilyiimesi
ve ulusal ekonomiler i¢inde Onemli bir yer kazanmasi, son yillarin en Onemli
gelismelerinden biridir. Bu alandaki rekabetin artmasi, hizmet sirketlerinin ayakta
kalmasi icin ¢ok daha fazla gayret sarf etmeleri gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Bu
gelismelere bagli olarak hizmetin performansinin tanimlanmasi, 6lgiilmesi, O6l¢iim

degerlerindeki degisim ve dolayisiyla basari, gittikge 6nem kazanmaya baslamistir.



Hizmet sektoriindeki isletmeler performans ol¢iimiinde sorunlarla karsilagmakta, bu
sorunlar1 ortadan kaldirmak i¢in klasik problem ¢6zme araglarinin yaninda ¢ok sayidaki
performans degiskenlerini sisteme dahil edebilecek, diger ifadeyle ¢cok amaglh ve cok
kriterli 6lglim modellerinden faydalanmaktadirlar. Calismanin amaci  hizmet
sistemlerinin performansini degerlendirmeye ve iyilestirmeye yonelik, bir¢ok faktoriin

dahil edildigi bir model olusturmaktir.

Bu c¢alismada performans, isletme amaglarinin gerceklestirilmesi icin gosterilen tim
cabalarin degerlendirilmesi olarak da tanimlanmig ve performansi bes boyutta inceleyen
cok kriterli ve ¢cok amagli bir yaklasim gelistirilmeye ¢alisilmistir. Caligmada, hastane
performans degerlendirmesi i¢in AHS ve TOPSIS yonteminin birlikte kullanilacagi

Performans Odakl1 Cok Kriterli Karar Verme Modeli kullanilmaktadir.

Bu amacla calismada hastane performans kriterlerinin belirlenip, kriterlerin
agirliklandirilip ve olusturulan alternatifler iginden performansi en iyi olan1 hastanenin

secilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: AHS, TOPSIS, Hastane Performans Ol¢iimii
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PERFORMANCE-BASED MULTI-CRITERIA DECISION MAKING
IN SERVICE SECTOR: APPLICATION FOR A PRIVATE HOSPITAL

Altan, Arzu Alevcan

Information Technology

Thesis Supervisor: Associate Professor Yildiz Esra Albayrak

January 2012, 110 Pages

Performance evaluation has always been and will continue to be a important part of the
world in which resources are limited. In situations where competition occurs,
performance measurement becomes even more important. It is because of this very
reason that firms must have performance criterias which can adapt to change, apply
changes without difficulty and respond to changing customer demands.

Service fulfills customer needs and demands without any correlation to the sales of the
product itself. It is because of this that service systems are composed of customer needs
and wants. Customer service has become a crucial part of the current economy and
continues to occupy a important part in international economies. The increasing
competition in this sector has made it more difficult for companies within the service
sector to remain stable. In order to remain successful companies must define how to
measure performance, identify changes in measurement and find out the factors which

may increase or decrease success.

Vi



Within the service sector, firms have always faced problems when it comes to
performance measurement. However, in order to solve these problems, not only do
firms consult to classic methods, they also apply new methods as well to resolve such
situations. The whole purpose is to create a model which includes factors that improve
and evaluate performance in the service sector the right way.

In this study, we have evaluated the success of the management style using the five
dimension method which takes a close look at the criterias and goals of the firm. In
order to evaluate performance in a hospital, we take a closer look at AHS and TOPSIS
along with the Performance Focused Critical Decision Making Module. We have
identified performance criterias and will apply these criterias to identify the hospital
which applies them the best.

Keywords: AHP, TOPSIS, Hospital Performance Measurement
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1. GIRIS

Hizmet, giin gectikce diinya i¢in Onemini arttirmaya ve gelecekte rekabeti
sekillendirici rol oynayacagmmin da sinyallerini vermeye baslamistir. Hizmetin
bagimsiz olarak tanimlanabilmesi, iilke ekonomileri i¢in Gneminin artmasina ve
hizmet sektoriinde rekabetin ¢ogalmasina da yol agmistir. Hizmet sektdrii bu
gelismelere bagl olarak hizmetin performansini tanimlamis, 6lgmiis ve yonetmis ve
sektoriin  bliylimesini  saglamistir. Biiyliyen hizmet sektorii hizmetin pazarini
olusturmus ve hizmetin kalitesinin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Hizmet kalitesi yasam
kalitesini belirlemektedir. Bircok isletme, hizmet kalitesini, rekabet stratejilerinin en
onemli bileseni olarak kabul etmislerdir. Kalitenin o6l¢iilmesinde, miisterilerin
hizmetin kalitesinden elde ettikleri doyum, 6l¢gme hedeflerinin odak noktasi olarak

kabul edilmelidir.

Saglik hizmetleri birey ve toplum i¢in yasamsal Oneme sahip bir niteliktedir.
Toplumlarin tiim bireylerinin potansiyel miisterisi konumundaki hizmetleri
iiretmekle yiikiimlii olan hastaneler, ayn1 zamanda giiniimiiziin en karmasik orgiitleri
arasinda yer almaktadir. Hastaneler giinlimiiziin en genis “hedef kitleye” sahip
isletmeleridir. Hastaneler hizmet sektoriinde 6nemli bir paya sahip olup, hizmeti
sektoriinii  sekillendiren Ozelliklere sahiptirler. Hizmetin kalitesini 6lgmek ig¢in
miisteri memnuniyetinin énemli oldugu hastanelerdeki performansin 6lciilmesi ve

degerlendirilmesi olduk¢a karmasik ve zordur.

Bu calismanin amaci hastanelerde hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan kriterlerin 6nemini belirlemek ve hizmet performansini degerlendirerek
hastaneleri siralamaktir. Bu amagla hizmet kalitesi boyutlariin énemini belirlemek
icin ¢ok kriterli karar verme teknigi olan (Multiple criteria decision making) ve ayni

zamanda faktorlerin agirliklandirilmasini yani 6nem derecesinin belirlenmesini



saglayan Analitik Hiyerarsi Stireci (Analytic Hierarchy Process) yaklasimi

kullanilmustir.

Calismanin bir diger amac1 olan hizmet performansina gore hastanelerin siralanmasi
konusu ¢ok sayida kriter ve bu kriterler arasindaki iligkileri agciklamaya dayanan ¢ok
kriterli karar verme (CKKYV) problemidir. Genel olarak CKKV teknikleri, ¢ok
sayida birbirinden bagimsiz ve farkli sekillerde ifade edilen faktorleri dikkate alarak,
en uygun segenegin belirlenmesine yardimer olan yaklagimlardir. CKKV
tekniklerinden biri ise Hwang ve Yoon (1981) tarafindan gelistirilen TOPSIS
(Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) yoOntemidir.
Calismada TOPSIS yontemi kullanilarak hastanelerin - hizmet performansi

degerlendirilmis ve ii¢ 6zel hastane hizmet performansina gore siralanmistir.

Ucgiincii boélimde, AHS ve TOPSIS yontemi anlatilmistir. Calismada, hizmet
sistemleri igin, literatiirde genis kullanim alanina sahip olan Analitik Hiyerarsi
Stireci (AHS) ve TOPSIS yonteminden faydalanilmistir. AHS, farkli 6zellikteki
kriterleri hiyerarsik bir yapida biitiinlestiren ve kriterler karsisindaki performansini
tek bir deger olarak birlestiren bir metot ve karar siireci iginde, nitel ve nicel
faktorleri birlikte degerlendirmeye olanak taniyan bir yontemdir. AHS ile
olusturulan modelin ana hedefi, performans degerlendirme islemini hizlandirmak ve
bunu yaparken de degerlendirmeyi dogru ve gercekei bir sekilde yapmaktir.
TOPSIS, kriterlerin agirliklartyla alternatiflerin  siralanmasi1 ve alternatiflerin

arasindan en iyiyi se¢gmeye yarayan bir yontemdir.

Dordiincii boliimde, hizmet sektoriinde cok dnemli bir paya sahip olan hastanelerin
performans Ol¢limii ve yOnetimi aciklanmis ve hastane performans
degerlendirmeleri ile ilgili olarak kullanilacak kriterler incelenmistir. Bu ¢aligmada,
mevcut problemin bir arastirma kapsaminda incelenebilmesi ve séz konusu karar
probleminin hem soyut, hem somut degerleri yapisinda bir arada bulundurmasi
nedeniyle Analitik Hiyerarsi Siireci yontemi ve bu degerlerden en iyi alternatifin
belirleyen TOPSIS yontemi kullanilmis ve bu yontem c¢alismanin dordiincii

boliimiinii olusturmustur.



Besinci boliim, hastanelerin performansini1 degerlendirmeye yonelik ve AHS’ nin ve
TOPSIS’ in kullanildig1 bir uygulama igermektedir. Kisaca AHS olarak bilinen
Analitik Hiyerarsi Siireci yontemi, sorunu parcalarina ayirip alt sistemler halinde
inceleyebilme sansi veren, konu ile ilgili olup da farkli kriterlere farkli tartilar
uygulayan, alt kriterlerin bir arada kullanimina olanak veren uzmanlarin her birinin
goriis acilarina es zamanl olarak yer verebilen ve ¢esitli etmenler arasi etkilesimleri
ortaya koyan ¢ok amagli bir karar verme yontemi oldugu icin tercih edilmistir.
AHS’ nin en 6nemli avantajlari, basitligi, soyut degerleri modele dahil edebilme
kabiliyeti ve degisikliklere karsi kuvvetli ve uyarlanabilir olusudur. TOPSIS
yontemi ise AHS’ nde elde edilen kriterlerin agirliklar1 kullanilarak hastanelerin

siralanmasi ve en iyi hastanenin belirlenmesinde kullanilmistir.

Calismada hizmet sistemlerinin performansin1 degerlendirmeye ve iyilestirmeye
yonelik bir model olusturulmaya ¢alisilmistir. Birinci boliim ¢alismanin ana
amacinin agiklanmasina ayrilmistir. ikinci béliimde temel kavramlar olan hizmet
kavrami ve hizmet sistemlerinin smiflandirilmasi, hizmet kalitesi, hizmet
sistemlerinin performansinin 6l¢iimii, yOnetimi, degerlendirilmesi ve saglik
hizmetleri kavrami, diizeyleri, kalitesi ve performansina odaklanilmis ve Onemi

anlatilmaya calisilmistir.

Calismanin son boliimiinde AHS ve TOPSIS yonteminin birlikte performans modeli
olarak kullanilmasiyla ilgili olarak Performans Odakli Cok Kriterli Karar Verme
Modeli olarak adlandirilmast uygun goriilen bir model Onerilmistir. Caligmanin

sonug kisminda ise elde edilen bulgular yorumlanmistir.

Calismanin uygulama konusu, {ic 6zel hastanenin performanslarinin analiz
edilmesidir. Aragtirmanin kapsami, {ic ©zel hastane ile smirli tutulmustur.
Uygulamanin asil amaci hizmet sistemlerinde performans oOlgiitlerinin bir arada
kullanildig1 ¢ok olgiitlii bir karar verme modeli kurarak bir hizmet sistemi olan
hastane isletmesinin performanslarinin degerlendirilmesine yonelik bir model
Onerisi getirmektir. Calismanin sonucunda s6z konusu ii¢ hastanenin siralamasi elde

edilmistir.



2. TEMEL KAVRAMLAR

2.1 HIZMET KAVRAMI VE OZELLIiKLERI

Hizmet kavrami, yasamimizin her asamasinda degisik bigimlerde karsimiza
cikmaktadir. Insanlarin birlikte yasamalarinin dogal bir sonucu olan hizmet kavraminin
sistematik bir bicimde ve teknik boyutuyla ele alinis1 1700°1i yillara rastlar. O giinden
bu yana zenginlesen hizmet kavrami giiniimiizde iki farkli boyutta ele alinmaktadir.
Bunlardan birincisi, isletmelerin temel faaliyet alanlar1 kapsaminda tirettikleri ¢ekirdek
tiriindiir. Bu baglamda hizmet, elle tutulamayan, koklanamayan, kolay heba olabilen,
kalite acisindan standart hale getirilemeyen soyut unsurlar bi¢ciminde agiklanabilir.
Ikinci olarak ta anlasilmas1 gereken, isletmeler tarafindan tiiketicilere sunulan mallara

yonelik destek hizmetlerdir.

Ote yandan hizmet iki ana boliime ayrilip incelenebilir:"Madde hizmeti ve kisi hizmeti".
Tanimlanmasi, dlgiilmesi ve kiyaslanmasi en kolay olan hizmetin madde yoniidiir. Iyi
madde hizmeti olmadig1 durumlarda iyi kisi hizmeti sunmak miimkiin olmamaktadir.
Ancak madde hizmetinin kalitesi ¢ok yiiksek olsa bile kaliteli kisi hizmeti olmadig1
durumlarda, hizmetin miisteriler lizerindeki izlenimi nétrdiir. Buna karsilik miisteriler

tizerinde olumlu bir izlenim yaratan ve kaliteyi yiikselten iyi kisi hizmetidir.

Hizmet bir tarafin digerine sundugu, temel olarak dokunulamayan ve herhangi bir seyin
sahipligiyle sonuclanmayan bir faaliyet ya da faydadir. Uretilmesi ise fiziksel bir iiriine

bagli olabilir ya da olmayabilir (Kotler 2001).

Hizmet, mutlaka olmasa da dogal olarak az ya da ¢ok dokunulmaz bir yapisi olan,
miisteri ve hizmet personeli ve/veya hizmeti saglayanin fiziksel kaynaklar1 veya mallari
ve/ veya sistemler arasindaki etkilesim aninda olusan ve miisteri problemlerine ¢éziim

olarak saglanan bir faaliyet ya da faaliyet dizisidir (Gronroos 1984).



Dolayisiyla hizmet insanlarin ya da insan gruplarinin, gereksinimlerini gidermek
amaciyla, belirli bir fiyattan satisa sunulan ve herhangi bir malin miilkiyetini

gerektirmeyen, yarar ve doyum olusturan, soyut faaliyetler biitlinii olarak tanimlanabilir.

Hizmetleri mallardan ayiran baslica 6zellikleri sdyle 6zetlemek miimkiindiir (Murdick,

Render, & Russell 1990) :

Soyutluk (Hizmetlerin dokunulamazligi): Hizmetin satin alindiktan sonra tiiketicinin
kullanim hakkini edinecegi tecriibeyi ya da tliketimini anlatir. Hizmetin soyut olmast,

elle tutulamayan ve koklanamayan soyut unsurlar1 da ifade etmektedir.

Biitiinliik (Hizmet sistemlerinin es zamanli olmasi, tiretim ve tiikketiminin ayrilamazligi):
Hizmetler aym1 zamanda iretilip pazarlandigr icin kendisini {iretenden ayri
diisiiniilemez. Bir hastanede doktor, saglik hizmetini hastaya sunarken hastada bu
hizmeti ayn1 anda tiiketmektedir. Hizmeti yapan kisi, onun bir par¢asidir. Bu nedenle
hizmet belli bir zaman i¢inde bir¢cok pazarda pazarlanamaz ve pazarlayan kisi g¢esitli

hizmetleri bir arada pazarlayamaz.

Heterojenlik (Tirdes Olmama):Mallarda iiretimde bir standart saglanmasina ragmen
hizmetin igerigi, sunan kisiye, miisteriye veya zamana gore degisebilir. Ciinkii
tilkketicilerin tecriibeleri, hizmeti algilamalarini dogrudan etkilemektedir. Bu agidan
standartlagtirilmalar1 biiyiik giicliik gosterir. Tiiketici mevcut hizmeti aldiginda daha
once aldig1 benzer hizmetlerle karsilastiracak ve karar verecektir. Sonugta hizmetin
basarisi, hizmeti sunanla hizmeti satin alan arasindaki etkilesimin tiirii ve giicline bagl
olarak degisiklikler gostermektedir (Palmer 1997). Hizmetlerin temel iiretim sekli, insan
davranislariyla gergeklesir. Bu nedenle aymi kisinin iiretip sundugu hizmetler bile
birbirinden farkli olabilirler. Bu farklilik zamandan zamana, alicidan aliciya, iireticiden
tilketiciye, {iretici ile tiiketici arasindaki iliskiye ve i¢inde bulunulan duruma gore

olusabilir. Hizmetin niteligi onu iireten insanin beceri ve kapasitesinden ayrilamaz.



Degisken Talep: Hizmete olan talep goreli olarak degisken ve belirsizdir. Bu talep
yalnizca yillara, mevsimlere ve aylara gore degil, giinden giine ve hatta bir giin i¢indeki
saatlere gore bile onemli dl¢iilerde degisebilir. Bu durumda sunulan hizmet miktari ile
talep edilen hizmet arasinda denge kurmak her zaman isletmenin elinde degildir. Kimi
zaman talebin artmasi1 durumunda hizmet arzi yetersiz kalirken, kimi zamanda fazla
hizmet arzi karsisinda talep yetersizligi ekonomik kayiplara neden olmaktadir.
Dalgalanan talep nedeniyle hizmet iiretim kapasitesinin belirlenmesi zor olmakta, ayrica

verimlilik ve performansin 6l¢iilmesinde giigliiklerle karsilagiimaktadir.

Emek ve Iliski-Yogunluk: Cogu hizmet organizasyonunda emek organizasyonun
etkinligini saglayan temel kaynaktir. Emek-yogun ve iliski yogun ozellikler tasiyan
hizmette kalite ve performans da insana bagimlidir. Béyle organizasyonlarda eksiklikler
yeni takim donanim almakla giderilemez, ancak personel egitimi ile bilgi ve
deneyimlerin artirilmasi ile tam bir hizmet sunulabilir. Hizmet, hizmeti iireten ile
tilkketen arasinda yiiz yiize iliski ve yakinlik gerektirir. Yani hizmet insanlar arasi
iligkilerle ilgilidir. Dolayisiyla hizmet sektoriinde insan varligi kesin ve kaginilmaz bir

zorunluluktur.

Hizmet siirecinde miisteri katiliminin zorunlulugu: Hizmet tliretiminde miisteriler aktif
olarak tretim silirecinin igerisinde bulunurlar veya hizmet personeli ile isbirligi

halindedirler (Buzacott 2000).

Cesitlilik: Hizmetin dokunulamaz yapida olmasi ve miisterilerin hizmet siirecine
katilmalari, hizmetin miisteriden miisteriye degisiklik gostermesine sebep olur. Hizmet
nerede, ne zaman, kimler tarafindan verildigine bagli olarak nitelik ve kalite ag¢isindan

farklilik gosterir. Standartlastirilmasi olanaksizdir.

Dayaniksizlik: Hizmetlerin en 6nemli 6zelligi depolanamamasidir. Hizmet sistemlerinin
yonetiminde hizmetin iiretiminin ve tiiketiminin es zamanli olmasi ve stoklanamamasi
kritik bir olgudur. Hizmet yapilmak iizere planlandigi anda ve yerde degerlidir.
Kullamlmamis enerji, otobiisteki bos koltuklar daima kayip isi belirtir. Imalat

sistemlerinde {irlinler stoklanarak arz ve talep arasindaki uyumsuzluklar1 gidermek



miimkiin iken, hizmetlerde boyle bir yola basvurulamaz. Bu durumda miisterinin
beklemesi s6z konusudur. Imalat sistemlerinde stok kontrol olarak gordiigiimiiz bu

onemli konu hizmet sistemlerinde kuyruk problemi olarak adlandirilir (Groénroos 1988).

Miilkiyetsiz kullanim: Hizmet satisinda mallarda oldugu gibi bir miilkiyet transferi s6z
konusu degildir. Bir mal satildiginda onun miilkiyeti alictya gecer. Oysa bir hizmet

satis1 isleminde satigin bittigi an, genellikle tiikketimin bittigi andir.

Alict saticr iligkileri: Alict ile satici arasinda siki iligki kurulur. Mallara gore,
hizmetlerin iiretiminde ve pazarlanmasinda alici daha Onemlidir. Gergek hizmet
endistrisinde verimlilik, hizmeti satin alanin etkili bi¢imde iiretim islevine katilmasina
baglidir. Ornegin, sigortacilikta, alicinin sigortaci ile konusma yetenegi, uygun bir

sigorta hizmetinin yaratilmasini saglar.

Dalgalanmalar: Pazarlama sistemleri ¢ok farkli ve pazar ¢ok dalgalidir. Genellikle
hizmetlerin pazarlanmasinda geleneksel dagitim kanallar1 gegerlidir. Hizmeti pazarlayan
kisilerin kisisel yetenekleri ve yaratici giicii de ¢ok onemlidir. Ayrica hizmet pazarlar

(pazar talebi) mevsimlere, giinlere, saatlere gore 6nemli 6l¢iide dalgalanir.

Devlet denetimi: Cogu hizmetler devletce denetlenir. Bankacilik sigortacilik, ulagtirma

v.b bir¢ok hizmet devletge siki bigimde denetlenir.

Hizmetlerin tanimlamasinda kullanilan bazi kriterler bulunmaktadir. Bu kriterler

asagida siralanmistir (Murdick, Render, & Russell 1990) :

Hizmetler soyuttur ve satin alanlar i¢in fayda saglarlar.

IS

Hizmetlerin {liretim siirecine miisteri de katilir.

e

Hizmetler degisken, standart olmayan fayda saglarlar.

o

Hizmet islemi boyunca {iretici ile miisteri arasinda yogun bir iletisim vardir.

e. Hizmetler depolanamaz, iiretildikleri anda tiiketilirler.

=Hh

Fiyatlama opsiyonlar1 daha detaylidir.



g. Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi siibjektiftir.

h. Hizmet {iretimi emek yogundur.

i. Hizmetler i¢in kitle iiretimi yapilamaz.

j. Kalite kontrolii temel olarak siire¢ kontrolii ile sinirlidir.
k. Hizmetin iiretimi ve tiiketimi ayn1 anda gergeklesir.

L. Hizmetler patent vasitasiyla korunamaz.

2.2 HIZMET SiSTEMLERININ SINIFLANDIRILMASI

Hizmet kelimesinin genel anlami, insanlarin ihtiyaglarini karsilamak amaciyla belirli
fiyattan satisa sunulan ve meydana gelmesi bir malin satisin1 gerektirmeyen etkinlik ve
yararlardir (Fitzsimmons 2001). Hizmetler soyuttur ve iiretim sisteminin ¢iktilart somut
birer nesne iken, hizmet bir diisiince, bir kavram, bir faaliyettir (Murdick, Render, &

Russell 1990) .

Hizmet sistemleri genel olarak su sekilde siniflandirilabilir (Fitzsimmons 2001):
Agirlama, Konaklama Hizmetleri: Yiyecek i¢cecek temini, oteller, turizm, toplanti.

Iletisim Hizmetleri: Havalimanlar1 ve havayollari, karayolu, demiryolu ve deniz

tagimaciligl, telekomiinikasyon, posta, veri.

Saglik Hizmetleri: Saglik personeli, hastaneler, ambulans, tibbi laboratuarlar, dis

hekimleri, g6z doktorlari.

Bakim Hizmetleri: Elektrik, mekanik, yol araclari, 1sitma sistemleri, klima, insaat,

bilgisayar.

Kamu Hizmetleri: Temizleme, atik yonetimi, su temini, elektrik, gaz ve enerji temini,

saha bakimi, yangin, polis.
Ticaret: Toptanci, perakendeci, stok¢u, dagitimci, pazarlama, .ambalajlama.
Finansal Hizmetler: Banka, sigorta, aylik baglama, hesap actirma, emlak hizmetleri.

Ustalik: Bina tasarimi, yer l¢timii, hukuk, kanun uygulamalari, giivenlik, miihendislik,

proje yonetimi, kalite yonetimi, danigsmanlik egitimi ve 6grenim.



Yonetim Hizmetleri: Personel, hesaplama, biiro hizmetleri.
Teknik Hizmetler: Danigsmanlik, fotografcilik, deney laboratuarlari.
Satin alma: S6zlesme yapma, envanter yonetimi ve dagitimi.

Bilim: Arastirma, gelistirme, ¢alismalar, karar araclar

Hizmet sektoriiniin biiyiimesinin nedenleri hayattaki beklentilerin artisi, hayatin
karmasikliginin artigi, iirinlerin ¢esitliligi ve karmasikli§i, yeni {riin sayilarinin

cogalmasi, ekolojiye dnem verilmesi, zenginligin artis1 olarak gosterilmektedir.

2.3 HIZMET KALITESI KAVRAMI

Kalite kavram olarak yonetim literatiiriine 19. yilizyilda girmistir. Klasik yontem
yaklagimi temelinde iyinin kétiiden ayrilmasi seklinde baglayan kalite anlayisi, zaman

icinde gelismis, yenilenmis ve giiniin sartlarina uygun hale gelmistir (Aktan 2000).

Kalite kavrami, pazarlama bakis agisiyla “ miisteri istek ve beklentilerinin kargilanmas1”
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, misterilerin beklenti ve algilayislarini odak
noktasina almaktadir. Pazarlama bakis agisina gore bir hizmetin kaliteli sayilmas1 igin
miisteri istek ve beklentilerini karsilamasi, yani miisterileri tatmin etmesi gerekmektedir

(Kavuncubasi ve Yildirim 2010).

Hizmet kalitesi, miisterinin beklentisi ile algiladigi hizmeti karsilastirmasi sonucunda
elde edilen ¢iktidir. (Parasuraman, Zeithaml, & Berry 1985, Gronroos 1984)
calismalarinda  hizmet  kalitesinin  degerlendirilmesinin,  {irlin  kalitesinin
degerlendirilmesine gore daha gii¢c oldugunu belirtmislerdir. Hizmet kalitesi, miisterinin
beklentileri  karsisinda  hizmet seviyesinin  ne kadar iyi bir  sekilde

gerceklestirilebildiginin bir dl¢iisiidiir.



Hizmetler soyut nitelikte oldugu icin, hizmet kalitesi de soyut bir yapiya sahiptir. Bu
nedenle, hizmet kalitesi yerine ‘“algilanan hizmet kalitesi” terimi kullanilmaktadir

(Uygug 1998).

Algilanan hizmet kalitesi miisterilerin hizmeti almadan 6nceki beklentileri (beklenti) ile
yararlandig1 gercek hizmet deneyimini (performans) kiyaslamasiin bir sonucu olup,
miisterilerin beklentileri ile algilanan performans arasindaki farkliligin yonii ve derecesi
olarak degerlendirilmektedir. Hizmet kalitesinde “beklentiler” miisterilerin hizmete

iligkin istek ya da arzularini ifade etmektedir (Zeithaml, Berry, & Parasuraman 1988).

2.4 HIZMET SISTEMLERININ PERFORMANSI

2.4.1 Performans Kavrami

Performans: Ciktinin ve girdinin sonuglara (dogrudan ve anlamli) oran1 (Demirkaya
2000). Performans: “genel anlamda belirli bir amag i¢in yapilan planlar dogrultusunda
ulagilan noktay1 nicel ve nitel yonleri ile belirleyen bir kavram; baska bir deyisle,
belirlenmis bir hedefe ulasim seviyesinin 6l¢timii (Halis ve Tekintus 2003)”olarak ifade
edilmektedir. Bu tanimin 1s18inda, performanstan bahsedebilmek icin hedeflenen bir
amacin ve bu amaca ulagmak i¢in standartlarin olmasi gerektigi sonucuna varilabilir. Bu
dogrultuda performans denilince, amaca yonelik tespit edilmig standartlara uygun

davranislarin gosterilmesi ve hedefe yakinlasma seviyesi anlagilmalidir (Ates 2007).

2.4.2 Performans Olciimii

Bir kurumun kullandig1 kaynaklari, tirettigi iiriinleri ve hizmetleri, elde ettigi sonuglar1
takip etmesi i¢in diizenli ve sistematik bicimde veri toplamasi, bunlari analiz etmesi ve

raporlamas siireci olarak adlandirilir (Korkmaz ve Ozbek 2008).

Performans 0&lgiim sistemlerinin iginde, bir¢ok performans olgiitii (kriteri) ve bu

dlciitlerle ilgili performans hedefleri bulunur. isletmenin performansini hangi &lgiitlere
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dayanarak oOlcebilecegini belirlemek ve bu Olgiitlerden olusan bir performans 6l¢tim
sistemi kurmak yoneticilerin gorevidir. YoOnetim, kurumun genelini ilgilendiren
performans Ol¢iitlerinin yam1 sira, bolim ve birimlerin, faaliyetlerin, siireclerin,
ekiplerin, projelerin, bireylerin, performansini 6l¢mek i¢in de ayr1 performans olgiitleri
kullanabilir. Ancak, performans Ol¢iim sistemi ig¢indeki biitiin performans olgiitleri
birbirini desteklemeli ve Olglitler arasinda uyumsuzluk olmamalidir (Coskun ve Akin

2009).

Performans 6l¢limleri sonucunda su sorulara yanit bulunur:

a. Isler ne kadar iyi yapiliyor?

o

Beklenen sonuglara ne diizeyde ulagilmistir?

o

Gergeklestirilen iglerin amaglara katkis1 olmus mu?

&

Bu islerin 6rgiit performansina etkisi nedir?

e. Hedef ve stratejilere uygunluk saglanmig mi1?

=

Temel ilkelerden sapma var mi?

g. Dogru yonde iyiye dogru gidiliyor mu? (Isigigok 2005)

Performans hedef boyutlari:
i.  Kabul edilebilirlik
1. Erisebilirlik
iii.  Uygunluk
iv.  Siireklilik
v.  Yeterlilik ve Yapabilirlik
vi.  Etkililik
vii.  Gider ve Maliyet
viii.  Verimlilik
ix.  Esitlik
X.  YoOnetisim
xi.  Gilivenlik
xil.  Sirdirilebilirlik

xiii.  Zamanindalik (Kelley & Jeremy 2006), (Arah, Westert, Hurst, & Klazinga 2006)
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2.4.3 Performans Yonetimi

Performans oOl¢lim sistemleri hizmet isletmeleri yonetiminde biiyiikk Onem tasirlar.
Performans boyutlar1 temel alinarak, diger bir deyisle klasik yonetim anlayisiyla hizmet
sistemlerinin performansi incelendiginde tiim gostergelerin odak noktasinin hizmet
kalitesi ve miisterinin memnuniyeti oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Korunka & Scharitzer

2000).

Performans Ol¢limii, yapilan bir faaliyetin sonuclarina ne Olgiide ulasildiginin
belirlenmesidir. Ancak igletmenin, faaliyetlerinin performansin1 6lgmesi yeterli degildir.
Yoneticilerin, performans oOl¢lim sonuglarini degerlendirmesi, isletme faaliyetlerini
Olclim sonuglarma goére planlamasi ve kararlarini performans sonuglarina dayanarak

almasi, yani performans yonetimi yapmasi gerekmektedir (Coskun ve Akin 2009).

Performans yonetim sisteminin amaci, sadece bireylerin ve kurumun gecmiste
gosterdigi performansin seviyesini ortaya ¢ikarmak degil, kisi ve kurumlarin gelecege
yonelik potansiyel performanslarini da belirleyerek, uygun ve gerekli olan motivasyon
ve yoOnlendirmelerle gelecekteki performans seviyelerini daha yiliksege ¢ikarmak

olmalidir.

Performans yonetiminin en etkin ve islevsel boyutlarindan birisi de hi¢ kuskusuz
performans degerlendirmedir. Yapilan degerlendirme sayesinde, calisanlarin daha iyi
taninmasi saglanmakla birlikte orgiitler igerisinde ¢ok yonlii iletisim saglanarak kisisel
gelisim ve kurumsal gelisime katkida bulunulmaktadir. Bu yolla, ¢alisanlart motive
eden kaynaklar belirlenerek, bireylerin yaptiklar1 ise yonelik yaraticiliklarin
gelistirmeleri saglanacaktir. Orgiit amaglarmi gergeklestirmede ve amaclara bireysel
katkilarin neler oldugunu belirlemede performans degerlendirmesi son derece

Onemlidir.
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2.4.4 Performans Degerlendirme

Performans degerlendirmesi, kamu veya 6zel idarelerinin belirledikleri stratejik amag ve
hedeflere ulagsmak icin izledikleri yolun, performans hedeflerine ulagsmak {izere
kullanilan yontemler ile yiiriitiilen faaliyet ve projelerin ve bunlarin sonucunda elde
edilen ¢ikt1 ve sonuglarin degerlendirilmesidir (Performans Esasli Biitceleme Rehberi
2004). Kisaca, performans degerlendirmesi, yiiriitiilen faaliyet ve projelerin etkinliginin

arastirildigi bir geri bildirim mekanizmasidir.

Performans degerlendirmesi ile performans Ol¢iimii farkli araglardir. Performans
Olctimii performans gostergelerinin elde edilmesi tizerinde ¢alisirken degerlendirme ele
aldig1 konularin 6zelliklerini ve neden sonug iligkilerini daha detayli bir sekilde inceler.
Degerlendirme, performansin arttirilmasi icin faaliyet ve projelerde yapilmasi gereken

degisikliklerle ilgili 6nerilerde bulunur (Curristine 2005).

Performans 6l¢limii kurumun mevcut durumunun fotografini ¢ekerek hedeflerine ulasip
ulagsmadigi ile ilgili bilgi verir. Ancak 6l¢iim sonuglarina bakarak bir kurumun basarili
veya basarisiz oldugu sonucuna varilmamalidir. Performans sonuclarinin hedeflerden
sapmas1 digsal faktorler gibi kurumun tamamen kontrolii disindaki beklenmeyen
olaylardan kaynaklandigi durumlarda kurumu basarisiz olarak degerlendirmek dogru
degildir. Ancak, ayrintili bir performans degerlendirmesi sonunda kurumun basarili
veya basarisiz olup olmadig1r ve bu sonucun neden kaynaklandigi hakkinda yargiya

varilabilmek mimkindiir.

Performans degerlendirmesi, performans 6l¢iimiine gore daha fazla ugrasi gerektirmekte
olup performans Ol¢liimiinden farkli olarak uygulanan politikalar ile meydana gelen
sonuclar arasindaki iligkileri ortaya ¢ikararak miidahalelerin mantigin1 ve sonuglarini da

aciklamaktadir (OECD 1999).

Performans Degerlendirmenin Yararlar1 (Vinson 1996, Uyargil 1994, Erdogan 1991):
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1. Performans degerlendirmesi, orgiit yoneticisine, yapilan is ve o isi yapan kisiler
hakkinda degerli bilgiler vermekle bir kaynak niteligi tasir. Isin ve isi yapan
kisilerin Orgiit yoneticisi tarafindan gercekten anlasilmasina yardimeci olur.

ii. Istenen sonuclara ulasmak konusunda hangi islerin ne zaman kimler tarafindan ve
nerede yapilacagi konularinda net olunmasini ve takibini saglar.

1ii.  Calisanlarin  basar1 artislarinin  degerlendirilerek oOdiillendirilmesi, yiikseltme
kararlarinin verilmesi, yeni gorevler i¢in nitelikli elemanlarin se¢ilmesi ve iicret
standartlarinin saptanmasinin daha kolay ve objektif olmasini saglar.

iv. Performans degerlendirilmesi ile yapilan is ve is konusunda ulasilmasi gereken
hedef, beklenti ve sonuglar konusunda ydnetici ve ¢alisanlar arasinda etkili bir
iletisim kurulmasi saglanarak, gelistirilmis yontemler ve yeni fikirlerin gelisimi
icin firsatlar yaratilir.

v. Orgiitin misyonunun gerceklestirilmesine ve belirlenen hedeflere ulasilmasina

yardimei1 olur.

2.5 SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
onlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyini gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii
anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri; toplum saghginin korunmasi, gelistirilmesi,
hastaliklarin  tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla saglik kurumlarn ve saglk

profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetlerdir.

Saghk Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Yonergede, Saghik Hizmeti “ Insan
sagligina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin
etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve
becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir.” diye

tanimlanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim 2010) .

Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort ana grupta toplanmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri, kisiye yonelik ve cevreye yonelik alt gruplardan, tedavi
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hizmetleri ise ayaktan(giinlibirlik) ve yatakli tedavi hizmetleri olarak iki alt gruptan

olusmaktadir.

Saglik hizmetleri altinda toplanan gruplarin hizmetleri degisik diizeylerde iirettikleri
gozlenmektedir. Ornegin hastaneler, temel islevi olan yatakli tedavi hizmetlerinin
sunumu yaninda, koruyucu saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saghigin

gelistirilmesi hizmetlerini de saglamaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim 2010).

2.6 SAGLIK HiZMET DUZEYLERI

Saglik hizmetleri temel amaglari( koruyucu, tedavi vb) ve kapsamlari bakimindan
farklilagmaktadir. Hizmet kapsami, verilen hizmetlerin ¢esitliligi ve verilis siirecinde
kullanilan bilgi ve teknolojiler anlamina gelmektedir. Genel olarak hizmet kapsami, bir
saglik kurumu veya programi tarafindan saglanan hizmetlerin sayisi, tiirii, yogunlugu

veya karmasikligi olarak tanimlanabilir (Timmreck 1987).

Saglik hizmetleri, hizmet kapsami1 bakimindan ii¢ diizeye ayrilmaktadir.

1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Tedavi hizmetlerinden daha ¢ok koruyucu saglik
hizmetlerini igerir. Hizmet, uzmanlasmamis tip personeli ve saglik personeli
tarafindan sunulmaktadir. Saglik ocaklari, dispanserler 6rnek olarak verilebilir.

2. Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri: Uzman tip ve saglik personelinin yer aldigi,
degisik biiyiikliiklerdeki hastaneler tarafindan verilen tedavi amacgli hizmetleri
icermektedir.

3. Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri: Tedavi amaci 6n plandadir. Bélge hastaneleri
veya egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan verilen hizmetleri icermektedir

(Kavuncubasi ve Yildirim 2010).

Saglik sisteminin performansinin yiikseltilmesi i¢in birinci, ikinci ve {i¢ilincii basamak

saglik hizmetlerinin esglidiimlii olmasi ve biitiinliik gostermesi gerekmektedir.
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2.7 SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Birlesik Devletler Tip Enstitiisii, kaliteyi, birey ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin
arzulanan saglik ¢iktilarina ulagma ihtimalini arttirma ve giiniin profesyonel birikimi ile

tutarli olma derecesi olarak tanimlamaktadir.

Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek i¢in gereken kaynaklarin verimli bir
sekilde dagitilmas1 ve kullanilmasi, hizmetin etkili bir bigimde verilmesi, gerek kaynak
dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi
ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin

saglanmasi gerekmektedir (Coskun ve Akin 2009).

Donobedian’a gore saglik hizmetlerinde kalite karakteristikleri olarak sunlar sayilabilir:

Etkenlik: En uygun kosullar altinda kullanildiginda, saglik hizmetleri bilim ve

teknolojisinin saglikta iyilestirmeler meydana getirme yetenegidir.

Etkililik: Ideal ya da belli kosullar altinda saglik hizmetlerinde meydana gelebilecek

iyilestirmelere gercekte ulagma derecesidir.

Verimlilik: Belirli bir maliyetle saglikta daha fazla iyilestirme yapmak veya ayni

diizeydeki iyilestirmeye daha diisiik bir maliyetle ulagmaktir.
Optimallik: Sagliktaki iyilestirmeleri, bu iyilestirmelerin maliyetleri ile dengelemektir.
Kabul edilebilirlik: Hastalarin isteklerine, beklentilerine uygunluktur.

Yasallik: Yasalar, yonetmelikler, tiiziikler, normlar seklinde ifade edilen diizenlemelere

uygun saglik hizmeti vermektir.

Hakkaniyet: Saglik hizmetlerinin dagitiminda toplumun bireyleri arasinda adil olmay1

ifade eder(Kaya 2005).

Saglik sektoriinde hastaneler aymi tip hizmet iiretimi yapmalarina ragmen agirlasan

rekabet kosullar1 dolayisiyla rakiplerine gore hizmet farklilastirmasi yolunu se¢gmeleri
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neticesinde hizmet kalitesine daha fazla 6nem vermek zorunda kalmislardir (Lim,

Nelson, & Tang 2000).

Kaliteyi arttirabilmek ancak Olgiilebildigi oranda miimkiindiir. Hizmet sektoriinde
dolayisiyla saglik sektoriinde hizmet kalitesinin 6l¢iimii imalat sektoriinde oldugu gibi
kolay olmamaktadir. Parasuman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilmis olan
Servqual 06lcegi ve fark analizi hizmet sektoriinde hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde en

yaygin olarak kullanilan araglardan bir tanesidir (Parasuman, Zeithaml, & Berry 1988).

2.8 SAGLIK HIZMETLERINDE PERFORMANS KAVRAMI

Performans genel olarak, is gorenin veya grubun, bagli bulunduklari birimin ya da
Orgiitlin amaclarina, nitel ve nicel katkilarinin toplam Olgiisii olarak tanimlanabilir.
Dolayisiyla; saglik calisaninin gorevini gerceklestirmek icin yaptigi her islem ve eylem

ayni zamanda bir performans davranisi olarak goriilmektedir (Argon & Eren 2004).

Saglik bakim sisteminde performans kavrami, sistemin islevlerinin, ¢ok boyutlu,
tanimlanabilir ve Olgiilebilir hedefler dogrultusunda iyilestirilmesini kapsamaktadir
(Arah, Westert, Hurst, & Klazinga 2006). Bunun i¢in, karar vericilerin, sistemlerin
istenen sonuglara erigmeye katkisini dlgebilmesi, daha iyi kazanimlar1 saglamaya etkili
etmenleri belirlemesi ve daha iyi sonuglar elde etmeye yonelik politikalar gelistirmesi

gerekmektedir (Evans, Edejer, Lauer, Frenk, & Murray 2001).
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3. COK KRIiTERLi KARAR VERME VE PERFORMANS
DEGERLENDIRME YONTEMI OLARAK
ANALITIK HIYERARSI SURECI VE TOPSIS

3.1 GIRiS

Insanoglu varolusundan bu yana karar verme sorunu ile kars1 karsiya kalmistir. Karar
vericiler i¢in, dogru zamanda dogru karar1 vermek ¢ok onemlidir. Bu durumda karar
vericiler karmasik karar analizleri ile ugrasmak zorunda kalmiglardir. Karar verirken,
birden fazla ve birbirleriyle ¢akisan kriterlerle karsi karsiya gelirler ve hi¢ bir zaman da,
inanilanin aksine, karar teorilerinden faydalanmamuslardir. Ornegin araba se¢imi
kararinda, goz online alinmasi1 gereken karar kriterleri, arabanin fiyati, konforu, yakit
tiiketimi, bakim masraflar1 ve bunun gibi diger 6zelliklerdir. Bir is seciminde ise, yeri,
nerede oldugu, {icreti, ilerleme olanaklari, calisma sartlart ilk akla gelen karar
kriterleridir. Bu durum ¢ok kriterli karar verme (Multiple Criteria Decision Making-
MCDM) olarak adlandirilir (Yoon & Hwang 1995) (Saaty 1996).Bir MCDM problemi,
herhangi bir secenekler kiimesinden, bu segenekleri etkileyen ve genelde birbiriyle
catisan kriterlerin performanslarina dayanarak, en iyi se¢enegin secilmesi islemidir
(Parkan & Wu 2000).MCDM modelleri, goriislerin ve amaglarin ¢atistigr grup
kararlarinda, karar destek sistemi olarak kullanilabilir (MCGDSS-Multiple Criteria
Group Decision Support Systems) (Davey & Olson 1998) .Cok amagli karar vermede
ise (Multiple Objectives Decision Making-MODM), birbiriyle ¢akisan amaglar altinda

en iyi alternatifin se¢imi s6z konusudur.

Genellikle kisiler kendi deger sistemlerini ve ne istediklerini tam olarak bildikleri
inancinda olduklarindan bagka birinin, tamamen kendilerine ait bir takim diisiinceleri
diizenleyip daha iyi karar vermelerine yardimci olacaklarina inanmazlar. Buna karsin
yapilan arastirmalar ise, insanoglunun beyin kapasitesinin, karmasik kararlarin etkin ve
sezgisel bir sekilde sentezini gergeklestirmeye yeterli olmadigini ortaya koymaktadir.
Profesér Thomas L. Saaty (1986,1994)tarafindan 1970°1i yillarda ortaya atilmis olan
Analitik Hiyerarsi Stireci (AHS) yontemi (Analytic Hierarchy Process-AHP) kisileri
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nasil karar vermeleri gerektigi konusunda bir yontem kullanmaya zorunlu kilmak
yerine, onlara kendi karar verme mekanizmalarini tanima olanagi saglayip, bu sekilde
daha iyi kararlar vermelerini amaglamaktadir. AHS, bir¢ok performans o&lgiitiinii
kullanarak, karar alternatiflerini puanlamaya ve siralamaya dayanan c¢ok kriterli bir

karar verme yontemidir (Saaty 1990a, Zahedi 1986), Golden, Wasil, & Harker 1989).

AHS ile ilgili calismalar iki yonde gelismektedir: AHS tekniginin teorik yoniiyle
ilgilenen caligsmalar (Stam & Silva 1997, Bryson & Mobolurin 1994)ve AHS nin ¢ok
kriterli problemlere uygulamalari. AHS, uygulama alanlar1 acisindan birgok

arastirmanin konusu olmustur (Harker 1989).

Baslica arastirmalar, TQM(7otal Quality Management) uygulamalar1 (Noci & Toletti
2000) , (Chin, Pun, Xu, & Chan 2002) banka secimi (Ta & Har 2000), yedek parca
stogu (Gajpal, Ganesh, & Rajendran 1994) stok tahmini, talep tahmini (Partovi &
Hopton, 1994), (Korpela & Tuominen 1996), lojistik (Tyagi & Das 1997) , siparis
miktar1 belirlenmesi (Partovi & Hopton 1994), tedarik¢i secimi (Barbarosoglu ve
Yazgac 1997), (Handfield, Walton, Sroufe, & Melnyk 2002), (Nydick & Hill 1992) ,
robot se¢cimi (Goh 1997), sermaye yatirimi ve kapasite artirrmi (Boucher, Gogus, &
Wicks 1997 ), yeni iriin gelistirme (Liberatore & Stylianou 1995), proje se¢imi
(Liberatore 1989), (Khalil 2002),teknoloji se¢imi (Akkineni 1990), fizik problemleri
(Saaty 1990b) , pazarlama stratejisi belirlemede (Korhonen & Wallenius 1990),
ulasgtirma (Azis 1990), insan kaynaklar1 se¢cimi (Tavana, Kennedy, & Joglekar 1996)
portfdy yonetimi, ekonomik planlama, fabrika yeri se¢imi, perakende satis yeri
planlama, performans degerlendirme, enerji politikasi alanlarim1 i¢cermektedir.
(Calantone, Di Benedetto, & Meloche 1989) ; (Liberatore & Stylianou 1993) ; (Wind &
Majahan 1981) ; (Zahedi 1986) ; (Wind & Saaty 1980) ; (Maggie & Tummala 2001) ;
(Hedge & Tadikamalla 1990) ; (Partovi, Burton, & Banerjee 1989) ; (Olson,
Venkataramanan, & Mote 1986)

Karar verici konumundaki insanlar, birbirleri ile iligkili bilesenlerin (girdiler, ¢iktilar,
iligkiler, kisitlar) olusturdugu karmasik yapida bir sistemle karsilastiklarinda, 6ncelikle

onu iyice anlamaya calisirlar. Sistemin yapisi ne kadar iyi anlasilirsa, verilen kararlar da
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o derece saglikli olmaktadir. Diger bir ifadeyle, karmasik bir problemi ¢6zmek igin
oncelikle soruna sistem diisiincesiyle yaklasmak gerekir. Oncelikleri belirleme,
planlama, kaynak paylastirma ve 0ngorii, yasamdaki giinliikk kararlarin birer parcasi
olmus faaliyetlerden bazilaridir ve bu kararlarin kalitesi de basarmin en Onemli
asamalarindandir. Ayni yontemi kullanmalarina ragmen insanlarin ayni karar
almamalariin sebebi ise deger yargilaridir. Farkli yargilar sonucunda farkli oncelikler
ortaya ¢ikar. Sistemin elemanlarindan birini, bir kisi birinci derecede énemli bulurken,
bir digeri ayn1 elemanin ikinci derecede dnemli oldugunu diisiiniir (Saaty & Vargas
1987) . Yontem ayni olsa bile yaklasim tamamen kisiye Ozeldir. Analitik Hiyerarsi
Stireci (AHS) yontemi, insan beyninin ¢aligmasi sirasinda goriilen bu dogal yontem esas

aliarak ortaya ¢ikarilmistir (Triantaphyllou 2000) .

3.2 KARAR VERME VE AHS

Kararlarin formiilasyon ve analizindeki sezgisel ve goreceli olarak en kolay yontem
olan AHS, Analitik, hiyerarsi ve siire¢ olmak {izere {i¢ temel kavram sayesinde kolayca

anlatilabilmektedir (Saaty 1990c).

Analitik: AHS, bir se¢imi digerlerine gore tamimlamak igin basit sayilar ve
matematiksel/mantiksal fikir yiiriitmeyi kullanir. Bu nedenle tiim diger karar verme

yontemleri gibi analitiktir.

Hiyerarsi: AHS, bir problemin elemanlarin1 hiyerarsik olarak gostermede kullanilan
sistematik bir yontem ve nicel ve soyut kriterlerin birlikte degerlendirilmesini saglayan
bir teoridir. Bu yontem, karar problemini mevcut durumun anlagilmasina yardim edecek
sekilde derecelendirmektedir; Amaglar, kriterler, alt kriterler ve alternatifler. Problemi
parcgalarina ayirma yolu ile, karar verici ¢ok daha kii¢iik karar gruplarina yogunlasabilir.
Bu nedenle karmagik durumlarla ugrasmak gerektiginde hiyerarsi kullanmak biiyiik

kolaylik saglamaktadir.
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Siirec: Onemli kararlar tek bir asamada sonuclandirilamazlar. Kisi bir karar {izerine
diisiinmek i¢in zamana gereksinim duyar. Yeni bilgiler toplar, bir grup karar1 soz
konusu ise tartisir. Gergek bir karar problemi, Ogrenme, tartisma ve Onceliklerin
belirlenmesi siireclerini kapsar. iste AHS, bu karar siirecine yardim etmek ve bu siireci

kisaltmak amaci ile kullanilmaktadir.

3.3 HIYERARSI

Karmasik bir problemi c¢ozerken yapilmasi gereken ilk sey, sistem elemanlarinin
fonksiyonel iligkilerini ve bunlarin sistemin biitiiniine etkilerini analiz etmek, bir
anlamda sistemin yapisint 6zetlemektir. Bu sirada kontrol edilebilen veya edilemeyen
sistem elemanlari, 6zelliklerine gore gruplara ayrilir. Ayr1 gruplarin da birbirleri ile
ortak bazi Ozellikler tasimasi halinde, bu gruplar1 ayn1 bashk altinda toplamak
miimkiindiir. Boylece bir iist seviyede de bir grup basligi olusur. Bu gruplandirma
islemi ayni sekilde devam edince, en iist seviyede sistemin amacini ifade eden tek bir
basliga ulasilir. Sonugta biiyiik sistemler, daha kiigiik sistemlere ayrilmis olarak ortaya
cikarlar. Bu yapiya hiyerarsi adi verilir. Ancak “dogru” hiyerarsi diye bir kavram
yoktur. Farkli insanlar, ayni problem i¢in ¢ok farkli sekillerde hiyerarsik yapilar
kurabilirler ve bu yapilarin dogruluguna dair kendi sebeplerini siralayabilirler. Zaten

onemli olan, kigiye 6zel kararlarin sistematik hale getirilmesidir.

Bir hiyerarsi s6z konusu oldugunda sistemdeki alt sistemlerin her biri bir digeri kadar
Oonemli olmayabilir. Fakat bu alt sistemlerden her biri bir bagkasi ile etkilesim
halindedir. Ancak, hiyerarsinin her seviyesindeki elemanlar birbirinden bagimsizdir.
Birbiri lizerinde etkisi olan gruplar, s6z konusu seviyenin altindaki ve {istiindeki

seviyelerde bulunan gruplardir.

3.4 ANALITIK HIYERARSI SURECI YONTEMI

Karar verici, birbirleri ile karsilikli iliskileri olan elemanlara sahip karmasik sistemler

ile kars1 karstyadir. Karar vericinin dogru karar verebilmesi i¢in bu karmasikligi iyi

21



anlayabilmis olmas1 gerekir. AHS yonteminin dayandigi teori, gercekte insanoglunun
higbir sekilde kendisine 6gretilmemis olmasimma ragmen tamamen kendi kendine
olusturdugu karar mekanizmasini kullanmasidir. Kisiler, ¢ok sayida ve birbirleri ile
iligkili elemanlar kiimesi ile karsilagip, bunlarin sadece bir kismin1 kontrol altinda
tutabileceklerini anladiklarinda, genellikle, bu elemanlar1 ortak Ozelliklerine gore
gruplamaya calisirlar. Iste AHS yonteminin temelde gerceklestirmeyi amagladig1 da,
insanoglunda dogustan var olan bu gruplara ayirmaya yonelik beyinsel faaliyet siirecini
taklit edip, s6z konusu gruplar1 sistemin belli bir seviyesinin elemanlar1 olarak
yansitmaktir. Bu gruplar, daha sonra bir bagka Ozellikler kiimesine gore yine kendi
aralarinda gruplandirilip, sistemin bir iist seviyesini olusturmakta ve bu siire¢ sistemin
en iist seviyesine, karar verme slirecinin ana amacini olusturan elemana ulagana kadar
devam etmektedir. Oyleyse, AHS yonteminin ilk adimi, karar verme probleminin
olabildigince ayrintili olarak ortaya konmasi ve daha sonra hiyerarsi olarak adlandirilan
ve her biri bir dizi elemandan meydana gelen seviyeler halinde incelenmesidir (Saaty &
Kearns 1985). Bundan sonra yapilacak islem ise, hiyerarsinin alt seviyelerinde bulunan
elemanlarin en iist seviyede bulunan ve temel amaci ortaya koyan eleman iizerindeki
goreli Onemlerini (etkilerinin) saptanmasidir. Bunun belirlenmesi ise karar verme
probleminin her hiyerarsik seviyesi i¢in daha ileride ayrintilari ile acgiklanacak olan bir
dizi ikili karsilastirmaya ve goreli agirliklarin hesaplanmasina dayanmaktadir. Oyleyse
AHS’nin dayandigi {i¢ prensip, parcalara ayirma, karsilagtirma yargilarinin
olusturulmasi ve dnceliklerin sentezidir (Wind & Saaty 1980). Diger bir ifadeyle, AHS
yontemi insanoglunun karmasik bir problemi nasil algilayip bigimlendirdigini gozler
Oniline seren bir modeldir ve ¢esitli gézlemler sonucu olusturulmustur. Gézlemlerden
biri, kisilerin bu tip durumlarda O6geleri gruplandirip problemi hiyerarsik olarak
parcalara ayirdiklaridir. S6z konusu parcalama kisiden kisiye farkl: olabilir. Eger kisiler

bir sorunu ayni sekilde yargiliyorlar ise ¢6ziim de yaklasik olarak ayni olmaktadir.

Gilintimiizde artik birbirinden farkli nesnelerin karsilagtirilamayacagina ait diislince
gecerliligini yitirmistir. Bir visnenin bir kiraz ile bir¢ok ortak 6zelligi (renk, boyut, tat)
olabilir. Visne belli baz1 6zellikleri igin, kiraz da bagka birtakim 6zellikleri i¢in tercih
edilebilmektedir. Ote yandan kisiler icin bu ozelliklerin goreli dnemleri de farkli

olabilmektedir. Bir kisi boyut ve renk 6zelliklerine kayitsiz kalirken tat konusuna biiyiik
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onem verebilmektedir. iste AHS ydntemi de bu tiir karsilastirmalar ile gercek hayatta
cok karsilasildig1 ve bu nedenle bir ¢esit matematiksel yaklagimin kullanilmasinin séz
konusu karsilastirma islemini kolaylastiracagi diistincesine dayanmaktadir. Karar verme
islemi, her biri bir dizi istenen amaci gercekleyen cesitli secenekleri tartilandirip,
aralarindan tlim amag setini en iyi ger¢ekleyeni bulmaktan ibarettir. Boylesi bir se¢im
yaparken Once seceneklerin alt amaglar1 gerceklemedeki goreli tartilari, alt amacglarin da
daha iist seviyedeki amaglar ger¢eklemedeki goreli agirliklart saptanmalidir. Ancak bu
sekilde segeneklerin en {ist seviyedeki amaca hizmet etmedeki goreli etkinliklerini
yansitabilecek sayisal tarti degerleri saptanip kaynaklari tahsis etme sirasinda
kullanilabilmektedir. Bdylesi bir tartinin da anlamli ve dogru olmasi son derece
onemlidir. Gergek¢i sonuglar alinabilmesi icin AHS modeli, genelde kullanilan
modellerin aksine salt nicel degil, nitel 6gelerin de dikkate alinmasini miimkiin hale
getirmistir. (Korpela & Lehmusvaara 1999, Korhonen & Wallenius 1990). AHS, bu
yoniiyle hem sayisallagtirilabilen, hem de soyut kriterleri ayn1 anda degerlendirebilen
bir teoriye dayanmaktadir (Vargas 1990). Ayrica, gergek yasamda oldugu gibi grup
halinde karar vermede goriilen diisiince ayriliklarini ve c¢atigmalart da dikkate

alabilmektedir.

Giliniimiizde sosyal bilimlere ve davramis bilimlerine iliskin problemlerde sistem
yaklagiminin 6nemi giderek daha iyi anlasilmaktadir. Sadece bir sorunu derinlemesine
inceleyip, s6z konusu soruna iliskin en iyi ¢ozlimii bulmak, aslinda yalnizca bir alt
sistemi dikkate alip onun i¢inde bulundugu ana sistemi gozardi etmeye yol
acabilmektedir. Bu da ana sistemi ¢cogu zaman oldugundan daha koti bir duruma
diisiirmektedir. Iste sistem yaklasimi bir sistemin cesitli 6gelerinin tiim sistem
tizerindeki etkilerini degerlendirip onlarin goreli onemlerini bulmaya yoneliktir ve

analitik hiyerarsi siireglerinin temelinde de bdyle bir sistem yaklasimi vardir.

Bir sistem incelenirken onun bilesenlerinin fiziksel, sosyal yapisi, her bir bilesenin
fonksiyonu, hangi amaca hizmet ettigi, bu amaglarin daha {ist seviyedeki hangi amacin
veya amaglarin parcasi olduklari, sistemin esas amacinin ne oldugu saptanmaya calisilir.
Diger bir deyisle bir sistemin yapis1 ve fonksiyonlari birbirlerinden ayrilmaz bir biitiin

teskil ederler. AHS bu yapi-fonksiyon bileskesini bir biitiin olarak irdelemeye
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yoneliktir. AHS de kullanilan hiyerarsiler, sistem yapisin1 olusturan 6gelerin birbirleri
ile olan fonksiyonel iligkilerini ve tiim sistem {iizerindeki etkilerini saptamak amaci ile,
s0z konusu yapiy1 ortaya c¢ikarmak iizere olusturulurlar. Hiyerarsiler ¢esitli sekillerde
olabilir fakat hepsi bir ana amactan baslayip, alt amaclara, bu alt amagclar1 etkileyen
kuvvetlere, kuvvetlere tesir eden kisilere, onlarin amaglarina, politikalarina,
stratejilerine ve son olarak da s6z konusu stratejilerin ¢iktilarina dogru bir inis
gosterirler. Goriildiigl gibi AHS yonteminin kullanilabilmesi i¢in katledilmesi gereken
ilk asama sistemin islevlerini hiyerarsik bir yapida ortaya koymak olacaktir. Bundan
sonraki asama ise hiyerarsideki herhangi bir unsurun etkilerini saptamaya yonelik bir
Olctim teknigi kullanmaktir. Bu nedenle, bu ¢alismada oncelikle hiyerarsiler hakkinda

bilgi verilmis, sonra 6lgme ve karar verme siireci irdelenmistir.

Hiyerarsi 6zel bir sistem tipidir ve ortaya ¢ikarilan birimlerin ayr1 ayri diziler halinde
gruplanabilecegi ve bir gruba ait elemanlarin diger gruptaki elemanlar etkileyecegi
varsayimina dayanir. Bir gruba (aym1 zamanda diizey, seviye, kademe olarak da
adlandirilir) ait elemanlar ise birbirinden bagimsiz kabul edilir. Bir hiyerarside belirli bir
seviyedeki bir elemanin, o seviyenin bir altindaki tiim elemanlarla mutlaka iligkili
olmas1 gerekmez. Ote yandan hiyerarsi bir karar agac1 da degildir. Her seviye, probleme
iliskin farkl bir kesiti yansitabilir. Bir seviye finansal elemanlar1 ortaya koyarken digeri
finansal olmayan elemanlar cinsinden degerlendirilerek karar probleminin sosyal
yoniinii temsil edebilir. Ayrica, karar verici s6z konusu sisteme yeni seviye veya
elemanlar ekleyip cikartabilir ve bu sekilde goreli nemleri daha belirginlestirmek veya
sistemin bir veya daha fazla parcasi lizerinde yogunlagsmak isteyebilir. Son olarak, tiim
elemanlarin goreli dnemlerinin saptanmasi sonucunda, daha az énemli olan elemanlar
ana amag tizerinde daha az etki yaptiklarindan sistemden ¢ikarilabilir ve goreli 6nemler
tekrar hesaplanabilir. Yukarida anlatilanlardan yola c¢ikarak, karar problemlerinin

hiyerarsik olarak diizenlenmelerinin yararlarin1 sdyle 6zetleyebiliriz:

1. Bir sistemin hiyerarsik olarak gosterimi, hiyerarsik yapinin iist seviyelerinde yer alan
elemanlarin 6zelliklerindeki herhangi bir degisimin, alt seviyedeki elemanlar1 nasil

etkiledigini belirlemek i¢in kullanilabilir.
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1. Hiyerarsiler, karar probleminin sistem yaklasimi ilkesi ile ele alinmasini saglar.
Bunun nedeni, hiyerarsiler sistemin ve alt sistemlerin yapist hakkinda olduk¢a detayli
bilgiler verirler.

iii. Hiyerarsik olarak diizenlenmis sistemlerin degerlendirilmesi, bu sistemlerin bir biitiin
olarak incelenmesinden daha iyi sonuglar verir.

v. Hiyerarsilerin olas1 degisiklikler karsisinda performanslari, esnek bir yapida olmalari

nedeniyle degismez ve kararli yapida olmalarini saglar.
3.5 AHS YONTEMININ TEORIK TEMELLERI

AHS yontemi ilk kez Saaty (1990a) tarafindan ortaya konulmus olan bir dizi
aksiyomdan olusmaktadir (Vargas 1990):

Aksiyom 1: Karar verici, A alternatif setindeki herhangi iki i ve j alternatifi (veya alt

kriteri) i¢in C karar setindeki herhangi bir ¢ kriteri altinda a;; ikili karsilagtirmalarin

1
a..=—— (Tim 1i,j € A igin) 3.1)

olacak sekilde yapabilmektedir.

Aksiyom 2: Karar verici, A alternatif setine ait herhangi iki i ve j alternatifini
karsilastirirken herhangi bir c¢ kriteri altinda birini digerine gore sonsuz iyi olarak

degerlendiremez.

aj; # o0 (Tiim i,j € A igin) (3.2)
Aksiyom 3: Karar problemi bir hiyerarsi olarak formiile edilebilmelidir.

Aksiyom 4: Mevcut karar problemini etkileyen her bir kriter ve alternatif hiyerarside
gosterilmek zorundadir. Diger bir deyisle, tiim karar vericilerin sezgileri kriter veya

alternatif olarak tanimlanmalidir.
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Aksiyom 1'de anlatilmak istenen, eger bir karar verici bir seyin bagka bir seyden 5 kez
daha 6nemli oldugunu diisiinmekte ise bunun tam tersinin de dogru oldugunu kabul
etmekte oldugudur. Ikinci varsayim ise sonsuz tercihlerin bu ydntemde yasaklanmis
olmasidir. Zaten boyle bir durumda problemin sonucu dnceden bellidir ve karar verme
konusunda da herhangi bir yonteme ihtiya¢ olmayacaktir. Ugiincii aksiyom ise her karar
probleminin hiyerarsi seklinde ifade edilemeyecegine dikkat ¢ekmektedir. Dordiincti
aksiyomda da 6nemli olan her bir kriter ya da alternatifin hiyerarsiye dahil edilmesi
gerekliliginden bahsedilmektedir. Bundaki asil amag ise AHS yonteminde farkli sayida
alternatif ile (probleme ait bir kriterin unutulmasi durumu) c¢ok farkli bir ¢6ziim

siralamasi elde edilebilmesi olasiligidir.

Yukaridaki aksiyomlar, AHS yontemindeki iki agamayi tarif etmektedirler:
1. Problemi hiyerarsik olarak formiile etmek ve ¢6zmek (Aksiyom 3 ve 4)

2. Ikili karsilastirma seklindeki yargilar ortaya ¢ikarmak (Aksiyom 1 ve 2)

3.6 OLCME VE KARAR VERME SURECI

Calismanin ilk kisimlarinda sistemlerin hiyerarsik yapisit hakkinda fikir edinilmistir.
AHS yonteminin teorik temellerinin siralanmasinin ardindan ikinci asamada yontemin

kullandig1 6l¢iim teknigine agiklik getirilmeye ¢alisilacaktir.

Sonucun gegerliligini irdelemeye imkan saglayan bir 6lgegin bulunmadigr durumlarda
ikili karsilagtirmalar yapmak tercih edilir. Diger bir deyisle bu yontem her seferinde
sadece iki nesneyi karsilastirip birbirleri ile nasil bir iligki i¢inde olduklarini saptamaya
yoneliktir. Aslinda hicbir dlgiim tiirii kesin olarak tutarlilik garantisi vermez. Olgiim
aletleri ile yapilanlar da dahil olmak {izere tiim 6l¢iimler deneysel hata ya da 6lgme aleti

hatasi ile kars1 karsiya kalip tutarsiz sonuglara yol acabilirler.

Tutarlilik, karar teorisinin en 6nemli kilometre taslarindan biridir. Ancak bir 6l¢iim
sirasinda, en duyarl aletler kullanilsa dahi, aslinda miikkemmel bir tutarliliga erismek

hemen hemen imkansizdir. Bu nedenle bir karar verme modelinin etkinligini irdelerken,
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modelin kullanim1 sonucunda verilen karardaki tutarsizligin, ilgili problem acisindan ne
denli kotii oldugu arastirilmalidir. Burada tutarliliklardan kasit sadece tercihlerdeki
mantiklilik degil (A'nin B'ye ve B’nin C'ye tercih edilmesi durumunda A'nin C'ye tercih
edilmesi) ayn1 zamanda bu tercihlerin yogunluklarina iligkin sayisal tutarhiliktir. Diger
bir deyisle A, B'ye iki kez daha fazla tercih ediliyor; B, C'ye ii¢ kez daha fazla tercih
ediliyor ise sayisal tutarlilifin olmasi i¢in A'nin C'ye alt1 kez daha fazla tercih ediliyor
olmas1 gerekmektedir. AHS yontemi, seceneklerin karsilastirilmasinda tutarsiz olunup
olunmadig ile degil de incelenen problem i¢in tutarlilik varsayimindan sayisal olarak

sapma derecesi ile ilgilenir.

Genel olarak, kisilerin bir soruna iliskin bilgi seviyesi arttik¢a, s6z konusu sorunu daha
tutarl bir sekilde olusturmalar1 beklenir. ikili karsilastirmalar ise, kisinin soruna iliskin
olabildigince bilgi kullanip, tutarliligint artirmasina yardimer olur. Ancak unutmamak
gerekir ki, tutarlilik, gergegi yakalamak agisindan istenilen ve gerekli bir ara¢ olmakla
beraber, yeterli degildir. Bir kiginin ¢ok tutarli fikirleri olabilir fakat bu fikirler ele
alinan gergek hayata iliskin sorunla ilgili olmayabilir. Oyle ise gercek soruna karsilik
gelecek iyi ¢oziimler bulabilmek i¢in, soruna iligkin tiim diigiince, inan¢ ve yargilarin
ortaya koyulmasi, bunlar arasindaki farklari saptamak iizere sayisal bir ol¢cek bulup;
nitel yargilar ile bu sayilar arasinda giivenilir bir iliski kurulmasi ve son olarak da

varilan sonucglarda ne denli tutarsiz olundugunun 6l¢iilmesi gerekir.

Saaty (1994b), AHS nin kullanilmasi sirasinda, dogrudan dogruya ilgili kisiler ile yiiz
ylize goriislip onlarin ikili karsilagtirmalara ait goriiglerinin alinmasimi onermektedir.
S6z konusu ilgili kisi veya kisiler mutlaka konunun uzmani olmasalar bile en azindan
konuyu bilir, konuya asina olan kisiler olmalidir. Eger karar tek bir kisi degil de bir grup
ilgilinin katilim1 sonucu alinabiliyor ise, sdz konusu kisilerin her biri dogrudan kendi
ilgi alania giren konuya iliskin yargilarin1 ortaya koyup, birbirlerini tamamlayabilir,
hem de digerlerinin yargilarin1 olusturma sirasinda olaya dahil olup yargilarin
netlesmesini saglayabilirler. Grubun, karar asamasinda bir uzlagmaya varmas: halinde,

herhangi bir sorun ortaya ¢ikmayacaktir.
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Ancak, uzlasma saglanamadigi takdirde pazarlik siireci baslayacaktir. Ornegin,
sistemdeki bazi elemanlar gruptaki bazi kisiler i¢cin ¢ok Onemli iken digerleri i¢in
Oonemsiz olabilir. Bu durumda, {¢iincii sahislardan yararlanip, farkli sonuglarin bir
sentezi veya ¢ikar catigmasi olan gruptaki her iiyeden olaya bir kendi acilarindan bir de
diger ¢ikar sahipleri agisindan bakmalar1 istenir. Ciktilar saptanip digerlerinin elde ettigi

sonuclarla karsilastirilabilir. Bu sekilde isbirlik¢i bir karara ulasilabilir.

Ikili karsilastirmalarin yapilabilmesi icin gerekli 6lciim skalasi diger bir &nemli
noktadir. Teorik olarak aksiyom 2'de de belirtildigi gibi sonsuz disinda herhangi bir say1
iist limit olarak kullanilabilmektedir. Fakat bu konudaki yogun uygulamalar 9 sayisinin
en uygun {ist limit oldugunu gostermektedir. Psikologlar insan beyninin kisa dénemli
bellek kapasitesi ve 6ziimleme kabiliyetinin yaklasik yedi nesne ile sinirli oldugunu
saptamiglardir. Ote yandan insanoglunun karmasik sorunlarla karsilastiginda, soz
konusu sorunlarla bas edebilmek {iizere hiyerarsik bir diizenlemeye gittigi de
saptanmustir. Kriteri gruplara, gruplar1 da alt gruplara ayirmak yoluyla en tist diizeydeki
hedefi gergeklemede en alt diizeydeki bir elemanin goreli katkisin1 saptamak, insan

beyninin en iyi algilama seklini olusturmaktadir.

Karar vericinin kendini daha rahat hissedecegi farkli bir dlcek s6z konusu olmadigi
siirece Tablo 3.1’in kullanilmas1 tavsiye edilmektedir. S6z konusu 6l¢egin etkinligi,
hem c¢esitli kisilerle yapilan ¢ok sayidaki uygulama, hem de bagka dlgekler ile teorik
karsilagtirmalar sonucu saptanmigtir. Eger i kriteri j kriteri ile karsilagtirildiginda
tablodaki degerlerden birini aliyorsa, j kriterinin degeri, i kriterinin degerinin ¢arpmaya

gore tersidir.
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Tablo 3.1: Ikili karsilastirmalarda kullanilacak dlcek

ONEM TANIM ACIKLAMA
DERECESI
1 Esit 6nem Iki kriter de amaca esit seviyede katkida
bulunmakta
3 Orta derecede onem  Tecriibe ve yargi bir kriteri digerine karsi
biraz iistiin kilmakta
5 Kuvvetli seviyede = Tecriibe ve yargi bir kriteri digerine karsi
Oonem oldukea {istlin kilmakta
7 Cok kuvvetli Bir kriter digerine kiyasla iistliin kilinmis ve
seviyede dnem bu istiinliikk uygulamada goze ¢arpmakta
9 Asiri seviyede onem  Bir kriterin digerinden {istiin oldugunu
gosteren kanit ¢cok biiylik giivenilirlige sahip
2,4,6,8 Ara degerler Uzlasma gerektiginde kullanilmak tizere iki

ardisik yargi arasindaki degerler

(Saaty 1994a)

Bundan sonraki is, ikili karsilastirmalar matrisindeki verilerin yardimiyla alternatiflerin

genel siralamasinin ortaya ¢ikarilmasidir. Verilen ikili karsilagtirmalar matrisinden

oncelikler

yonteminden asagida kisaca bahsedilmistir. Bu yontemler ozellikle spesifik bir

vektoriiniin - olusturulabilmesi

icin kullanilabilecek 4 farkli

bilgisayar programindan faydalanma sansi olmadig1 zamanlarda biiyiik hesap kolayligi

saglamaktadir ve tutarlilik durumunda da ayni1 sonucu vermektedirler:

1. Matrisin her bir satirindaki elemanlar kendi aralarinda toplanir ve her bir satira ait

toplam, satir toplamlarinin birbirine eklenmesi ile elde edilen degere boliinerek

normalize edilir. Her bir satir i¢cin bulunan sayilarin toplami bire esit olacaktir.

Siitun  vektorii  seklinde gosterilebilecek bu

belirleyecektir. (Kabaca hesap)

sayilar matristeki
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2. Matrisin her bir siitunundaki elemanlarin kendi aralarinda toplami alinir ve bu
toplamlarin ¢carpmaya gore tersi elde edilir ve her bir siitun i¢in bulunan bu degerler
toplanir. Bu sayilar1 birim hale getirebilme diger bir deyisle normalize etmek igin,
her bir eleman sirasiyla ¢arpmaya gore tersi alinmis siitun toplamlarinin birbirine

eklenmesi ile elde edilen sayiya boliinecektir. (En iyi hesap)

3. Matrisin her bir siitunundaki eleman o siitunun toplamina boliiniir (slitun normalize
edilir) ve elde edilen satirlardaki her bir eleman toplanir ve bu toplam o satirdaki
eleman sayisina boliiniir. Bu, normalize edilmis siitunlarin ortalamasinin alinmast

islemidir. (Iyi hesap)

4. Matrisin her bir satirindaki n tane eleman birbiri ile ¢arpilir ve n kokleri alinir. Elde

edilen sayilar diger yontemlerde oldugu gibi normalize edilir. (Iyi hesap)

3.7 GORELI USTUNLUKLER VE DEGERLENDIRMENIN YAPILMASI

Kisaca AHS yonteminin dayandigi Ol¢iim islemi yeniden Ozetlenecek olursa, AHS
yontemi problemin hiyerarsik olarak gosterimi sonucu, karar alma agisindan etkili
olabilecek tiim faktorler iizerinde ayri ayri yargi sahibi olmayr miimkiin kilar. S6z
konusu yargt yogunlastirmasinin en etkin yolu ise elemanlari ikiser ikiser ele alip onlar1
sadece bir kritere gore degerlendirmek ve bu islemi yaparken diger kriterler ile
ilgilenmemektir. Analitik Hiyerarsi Yontemi(AHY) , bir seviyenin tim elemanlar ile
bir iist seviyedeki tek bir elemanin veri olarak alinmasi ve alt seviyedeki tiim
elemanlarin {ist seviye elemani iizerindeki goreli etkileri acisindan ikigerli olarak
karsilastirilip “Sekil 3.1”dekine benzer bir matris olusturulmasina ve sonra bu matrisin
en biiyiik 6zdegere sahip vektoriiniin bulunmasina dayanmaktadir. S6z konusu 6zvektor,
oncelik siralarinin belirlenmesine, 6zdeger ise tutarliligin Slgiilmesine yaramaktadir

(Doumpos & Zopounidis 2002).
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Sekil 3.1: A ikili karsilagtirmalar matrisi
A, A, A

4, W, W,/ W,

W, W, W,
A, w, W, W,

W, W, W,

A n Wn Wn Wn
Wl W2 Wn

Bu durumda yukaridaki tabloyu olusturabilmek igin, A, elemani ile A, elemani
karsilastirilir ve W, / W, oram1 bulunur. Boéylelikle a;, yargist bulunmus olur. W,
agirliklari ile, a;; yargilari arasindaki basit iligki kullanilip pozitif ve simetrik A matrisi

elde edilir. Bu durum tam ve ideal durumdur. S6z konusu ideal durumda A matrisinin

tim a;; degerleri W,/ W, degerlerine esit, pozitif ve % =1/ ajiézelligine sahip olacaktir.

Diger taraftan A matrisi ayn1 zamanda tutarli olacaktir. Diger bir ifadeyle, A, eleman1
A, elemanindan 3 kez, A, eleman1 A, elemanindan 5 kez daha iyiyse, A, eleman1 A,

elemanindan 3x5 kez daha iyi olacaktir. Bir A matrisinin tutarli olmasi i¢in gerekli ve
yeter sartin A’nin en biiyiik 6zdegerinin n’ye esitlenmesi oldugu matematiksel olarak

ifade edilebilir. Diger bir ifadeyle en biiylik 6zdeger %, olarak ifade ediliyor ise A

max

matrisinin tutarli olmasi igin A ,, =n olmahdir. a;; degerleri ile W;/W; degerlerinin

max

birbirine tam olarak esitlendigi durum ideal durumdur. Oysa gercek hayatta s6z konusu
degerler W,/ W;’ye esit degil, onun civarindadir. Bu nedenle W; degerlerinin (a;;.W;)
degerlerinin ortalamalarina esit olmasi daha mantikli olacaktir. a;; 'nin iyi tahmin
edilmesi durumunda, s6z konusu deger gercekten W;/W; ’ye yakin bir deger olacaktir.
ay 'nin ideal durumdan sapma goOstermesi halinde bu ifadenin buna uyum

saglayabilmesi igin, diger bir deyisle a; ’deki idealden farkli duruma uygun bir sekilde
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W, ve W, degerlerinin degisebilmesi i¢in n’nin de degismesi gerekir. Iste bu nedenle n

yerine en biiylik 6zdeger kullanilir. Boylece ideal durumdan sapma durumunda i

max

n’ye yakin, ideal durumda ise n’ye esit olacaktir.

Tutarlilik durumunda %, n’ye esit olduguna gore sapma derecesini gosterecek bir
tutarlilik gostergesi (A, —1)/(n-1)olarak ifade edilebilir (Saaty 1994a). S6z konusu
gosterge, ayn biiyiikliikte fakat elemanlari tamamen tesadiifi olarak secilmis ¢ok sayida
matrisden hareketle elde edilmis ortalama gosterge degeri ile karsilastirilir. Eger iki
gostergenin birbirine oranmi (tutarlilik orani) yeterince kiiciik ise, W goreli onem
vektoriiniin tahmin degerleri kabul edilir. Aksi halde tutarlilik seviyesi artirilmaya
calisilir. Genel olarak tutarlilik oraninin 0.10 veya daha diisiik degerde olmasi yeterli

olarak goriiliir (Saaty 1994a).

3.8 AHS YONTEMININ MATEMATIKSEL YORUMU

Ikili karsilastirma matrisleri belli bir seviyedeki elemanlarmn, bir iist seviyedeki
elemanlar agisindan goreli dnemlerini veya tercihlerini saptamak lizere olusturulurlar.
Belli bir dizi elemanin ikili karsilagtirmalar matrisinin 6zelliklerinden de yararlanilarak

A matrisi elde edilecektir (Sekil 3.2):

Sekil 3.2: A matrisi

1 8 pererennenns a, |
A 1/a,, Tl a,,
| la, la,.. 1 |

a.k
3k =K (3, K= 1o ;1) (3.3)
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ise A matrisindeki elemanlar hi¢ bir hata igermeyecek ve

aij:W (Tim1,j=1,2,ceenen. ,n 1¢in) (3.4)
J

seklinde ifade edilebilecektir.

Denklem 3.3 ve Denklem 3.4’den yararlanarak;

Wi 'Wk Wi oo s 5y
ay 'akj = W = Wj = aij (Tim 1,j=1,2,.............. ,n 1¢in) (3.5)

oldugu bulunacaktir. Gergekte karsilagilan sorun, a; veri iken W; degerlerinin

bulunmasiyla ilgilidir. Ancak insan yargilarinin stibjektif olmasi, diger yandan fiziksel
Olctimlerde bile kesin dogrulugun elde edilememesi, Denklem 3.4’deki esitligin
saglanmasini beklemek yerine, belli bir diizeyi asmamak sartiyla birtakim sapmalari
(genellikle 0.10 diizeyinde) kabul etmek gerekecektir. Ideal durumu gosteren Denklem

3.4’ln tam olarak saglanamamasi durumunda ise W, ’nin bir ortalama olarak ifade

edilmesi ise daha saglikli olacaktir. Oyleyse, Denklem 3.4 deki ideal durum yerine,

daha genel bir durumu yansitan

Wi = ortalama (ai1 .Wl,ai2W2, ............ ,aian) (3.6)
veya
1 n
W.=—> a..-W. (Tim1i,j=1,2,cceennee ,n i¢in) (3.7)
Y=

esitligi kullanilacaktir. a; 'nin ideal durumdan sapma gostermesi durumunda, n’nin de

degismesi gerekir. Bu nedenle n yerine en biiyiik 6zdeger kullanilir. Bdylece ideal

durumdan sapma durumunda 2, n’ye yakin, ideal durumda ise n’ye esit olacaktir.

Oyleyse yukaridaki ideal durum denklemi

33



1
W. =

n
> a. -W. (Timi,j=1,2,ccueenn. ,n i¢in) (3.8)
Amax =1 ¥

sekline doniisiir.

Daha genel olarak ifade edilirse A matrisi bilinip W’larin aranmasi halinde ideal

durumda

denklem setinin ¢oziilmesi yeterli olacaktir. A A matrisinin maksimum 6zdegeridir.

Aslinda bu denklem setinin ¢6ziimii, n. dereceden bir denklemin A, i¢in ¢oziilmesi
yolu ile bulunur ki bu da problemi bir 6zdeger bulma problemine doniistiiriir.

Genel durumda 6zdeger i¢in n adet farkli deger ve her bir 2, ’a bagh bir W 6zvektori

bulmak miimkiindiir. Ancak A matrisi 6zel bir yapiya sahiptir ve matrisin her satiri,
birinci satirin sabit bir katidir. Bu nedenle matris dogrusal bagimlidir ve ranki 1'dir. Biri

hari¢ tiim 6zdegerleri sifirdir.

Diger yandan bir matrisin 6zdegerlerinin toplami, o matrisin izine esit ve A matrisinin
izi de n olduguna gore, A'nin sifirdan farkli tek 6zdegeri n'ye yani matrisin boyutuna

esit olacaktir. Dolayistyla Denklem 3.9

seklinde ifade edilebilir.

Kisisel yargilarda tam olarak tutarlilik olmasi halinde gercekten de

max =N (3.11)

olacaktir. Bu sebepten 1, n'ye ne kadar yakin olursa yargilarin o denli, tutarli oldugu

sOylenebilir.
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A:(aij) matrisinin doldurulabilmesi i¢in gerekli ikili karsilagtirmalar, matrisin

simetriklik 6zelliginden yararlanilarak, n tane faktoriin bulundugu bir hiyerarsi

seviyesinde sadece n(n-1)/2 adet soruya cevap verilerek elde edilecektir.

Matristeki her bir hiicreyi doldurmak yerine matrisin ¢arpmaya gore ters olma
Ozelliginden yararlanilmasi, matrisin esas diagonali iizerindeki elemanlar birim degere
sahip oldugu ve matrisdeki simetrik degerler otomatik olarak hesaplanabilecegi i¢in,
karsilagtirmada baz alinan elemandan dolay1 olusacak farkliliklarin engellenmesini

saglayacaktir.

Ikili karsilastirmalardaki yargilar sirasinda hata yapilmasi kaginilmaz olmaktadir. Bu
ylizden matrisden elde edilen satir normalizasyonunun sonucu, hangi satirin segildigine
bagli olarak degisecektir. Yargilarda bu tip hatalarin mevcut oldugu durumlarda
kullanilan en iyi yontem Saaty'nin 6zvektér metodudur. Uygulamada da bu yontem

kullanilacaktir.

Saaty'nin 6zvektor yontemi tutarlilik indeksi agisindan dogal bir 6l¢ii olugturmaktadir.

L max S@dece A matrisinin tutarli olmasi durumunda n'ye esittir. Onun disinda pozitif ve

max

simetrik matrislerde siirekli n'den biiyiikk olmaktadir. Bu sebepten A, - n, tutarsizlik

derecesinin dl¢lilmesinde kullanilabilir bir ifadedir.

Matrisin boyutu ile normalize edilmis bu ifade, tutarlilik indeksini (C.I.) (Zeshui &
Cuiping 1999) verecektir:

= Mmax 1 (3.12)
n—1
Her bir matris boyutu i¢in, tamamen tesadiifi sayilardan olusmus degisik boyutlardaki
matrisler icin de tutarlilik indeksleri hesaplanmis ve bunlarin ortalama C.I. degeri
hesaplanmistir. Tesadiifi indeksi (R.I.) olusturan bu degerler “Tablo 3.2” de
verilmektedir. Bu tablodaki degerler kullanilarak (C.I.) 'nin (R.I.)'ye orani diye

tanimlanacak tutarlilik orani (C.R.) elde edilmistir.
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Bu oran tamamen tesadiifl olarak olusturulmus bir matrisin eldeki matrise gore tutarlilik

indeksleri bakimindan karsilastirilmasinin bir 6l¢iitiidiir.

Karar vericinin yargisin1 gosteren matrisin tutarlilik indeksinin, ayni1 boyutta fakat
tesadiifi degerlere dayanan matrisin tutarlilik indeksine bdlinmesi sonucunda

belirlenmis bu oran sayisal olarak ifade edilecek olursa;

_cl

CR.=
R.L

(3.13)

Tablo 3.2: Tesadiifi indeks tablosu

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

RI[00]00(05(09|1.112(13(14(14|14 15|14 1515|1535
O (0 |8 |0 |2 |4 |2 |1 {5 |9 |1 (& |6 |7 |9

Bu oran “0” ise karar verici yargilarinda tiimii ile tutarlidir. Oran “1”’e yaklastik¢ca karar
vericinin yargilarina dayali matrisin mantikli ve tutarli bir sekilde degil, tesadiifi olarak
belirlendigi kabul edilir. “0.10” degerinden kiigiik ya da esit bir tutarlilik oran1 degeri

kabul edilebilir olarak goriilmektedir.

Tutarlilik indeksi i¢in bir iist limit olarak kabul edilmis olan 0.10 sayis1, karar vericinin
sorular1 tamamen tesadiifi bir sekilde cevaplayabilmek i¢in yiizde 10 sans1 oldugunu
ifade etmektedir. Cok daha tutarli yargilar sdzkonusu oldugunda, matrisin tesadiifi
olarak doldurulma olasilig1 azalmakta ve tutarlilik indeksi degeri diismektedir. 0.10'dan
daha biiylik degerler, karar vericinin yargilarn tekrar gézden gecirmek suretiyle

tutarsizlig1 diisiirmesini gerektirmektedir.

AHS yontemi beklenen cevabin alinabilmesi igin karar vericilere en uygun sorulari
sormak zorundadir. Yanlis sorular sorularak anlamsiz bir sonug alinabilir. Cozlimiin bir
kismi1 da yontemin kullanilmasiyla elde edilen tecriibeye dayanmaktadir. Diger kisim ise

mevcut sorulara verilen cevaplardan elde edilen sonuglarin dogru yorumlanabilmesidir.
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Bu yontemdeki soru tipi genelde iki kriterin bir {ist seviyedeki kritere gore
karsilastirilmasina yoneliktir. Cogu zaman hangi kriterin daha "6nemli" oldugu sorusu
kullanilmaktadir. Yontemdeki son asama ise hiyerarsinin en alt seviyesindeki
alternatiflerin en tist seviyedeki ana hedefi gerceklemedeki toplam goreli katkilarinin

belirlenmesidir. Bu sekilde segeneklerin siralanmasi da gergeklenmis olacaktir.

3.9 AHS YONTEMININ ASAMALARI

AHS yonteminin karar problemlerinde kullanimi alt1 agamali bir siireci gerektirmektedir

(Zahedi 1986).

3.9.1 Problemin Tanimlanmasi

Sadece AHS yontemi degil, karar verme problemlerini ¢ézmek ic¢in kullanilan tiim
yontemlerin birinci asamasi budur. Problemin tanimlanmasi sirasinda dikkat edilmesi
gereken en 6nemli konu, bu problemin AHS yontemine uygun olup olmadigi, baska bir
deyisle, elemanlarin kantitatif gostergeleri bulunup bulunmadigidir. AHS yonteminin en

onemli 6zelligi 6znel degerlendirmeler i¢in bir 6l¢ii birimi yaratmasidir.

3.9.2 Sistemin Gozlenmesi

AHS yontemi ¢cok amagli, karmagik bir problemi, her seviyesi belirli kriterlerden olusan
bir hiyerarsiye ayristirir. Bu kriterler de, daha sonra, alt elemanlara boliiniirler. En alt
seviyeye ise, degerlendirilecek olan secenekler yerlestirilir. Boyle bir hiyerarsik yapinin
kurulabilmesi ve s6z konusu kriterlerin belirlenebilmesi i¢in 6nce sistemin biitiinii sonra

elemanlar1 ve bunlarin birbirleri ile iligkileri iyice gdzlenmelidir.

3.9.3 Hiyerarsik Yapinin Kurulmasi

Bu asama, klasik problem ¢ozme teknikleri ile karsilastirildiginda daha ¢ok model

kurma asamasina karsilik gelmektedir. Ancak bu model kisiden kisiye degisiklik
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gosterir ve bunlardan birinin dogru, digerlerinin yanlis olmasi s6z konusu degildir.
Mantikli bir subjektif yaklagim, ¢ogu zaman objektif yaklasimlardan daha saglikli
olmaktadir. Hiyerarside en 6nemli husus, her bir seviye elemanlar1 ve bu elemanlar
arasindaki iligkilerdir. Ciinkii bu model sayesinde, asil amag¢ olan her seviyedeki
elemanlari goreli giiciinii ve hiyerarsik modelin en iist seviyesine yaptig1 etkiyi dlgmek

mumkun olmaktadir.
3.9.4 Onceliklerin Belirlenmesi

Model kurulduktan sonraki asama, ayni hiyerarsi seviyesindeki faktorlerin goreli
agirliklariin belirlenmesidir. Bu islem, bir {ist seviyedeki kriterle baglantili olan alt
seviyedeki kriterlerin, kendi aralarinda yapilacak ikili karsilastirmalart seklinde

gercgeklestirilir.
A ikili karsilagtirmalar matrisinin mevcut 6zelligine dayanarak

X, =1 (3.14)

\%

1
i X, (3.15)
olacaktir. Faktorlerin goreli agirliklart ise, matrisin 6zvektoriiniin hesaplanip normalize
edilmesi sonucunda bulunmaktadir. Bunun i¢in daha 6nceki boliimlerde bahsedilmis,
yaklagik olarak ayni sonucu veren 4 ayri yontem vardir. Ancak bu islemler EXPERT
CHOICE adli paket program tarafindan otomatik olarak gerceklestirilebildigi i¢in bu
tarz caligmalarda yapilmasi gereken asil is ikili karsilagtirmalarin saglikli bir yorumla

gergeklestirilmesidir.
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3.9.5 Sentez

Hiyerarsinin en alt seviyesinde degerlendirilecek secenekler (alternatifler)
bulunmaktadir. Boylelikle 06nceliklerin  belirlenmesi isleminin benzeri olarak
seceneklerin her alt kriter bazinda ikili karsilagtirmalar1 yapilmalidir. Sonug olarak da

biitiin agirliklarin birlestirilmesi yolu ile segeneklerin genel agirliklar: bulunur.

3.9.6 Degerlendirme ve Sonuc¢

EXPERT CHOICE programi, sentez sonucunda problemin genel tutarlilik indeksi adi
altinda bir yiizde hesaplar. Bu indeksin 0.10 veya daha yiiksek ¢iktig1 durumlarda ikili
karsilagtirmalar1 olusturan yargilarin tutarsiz oldugu ifade edilmektedir. Boylelikle, elde
edilen sonuglarin sonuglar saglikli se¢im yapilabilmesi i¢in yeterli olmadigindan
sistemin daha kararli hale getirilmesi veya hedeflerin iyilestirilmesinde geri besleme
olarak kullanilabilirler. Modeli tamamen degistirmeden Once ikili karsilastirmalarin
kontrol edilmesi gerekir. Sadece onceliklerin diizeltilmesi ile sistemdeki tutarsizlik
derecesi diistiriilebilir. S6z konusu indeks kabul edilebilir oranda ise, en bliyiik goreli

agirliga sahip olan alternatif secilir ve uygulanir.

3.10 AHS VE GRUP KARAR VERME

AHS’nin grup kararlarinda kullanilmasina ydnelik olarak yapilmis bircok calisma
mevcuttur (Lai, Wong, & Cheung 2002, Dyer & Forman 1992, Golden, Wasil, &
Harker 1989, Hwang & Lin 1987).

Sosyo ekonomik cevrenin giin gectikce daha karmasiklagmasi, isletmeleri problem
coziimlerinde tek bir karar vericiden grup kararina yoneltmistir. Toplum iginde alinan
kararlar tek basina bireyler yerine genellikle gruplan etkilemektedir. Buna ragmen, grup
olarak karar verme bir¢cok farkli kisisel tercihi tek bir secime indirgemek olarak
anlasilmaktadir. Ancak bircok karmasik karar problemi s6z konusudur ve kararlarin

kaliteli olabilmesi bu problemlere sistem acis1 ile bakilmasini gerektirir. Ancak bu
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sekilde karar problemlerinin ve zorluklarinin etraflica incelenmesi basarilabilir. Grup
kararinin, bireysel karara gore bir ¢ok iistiinliigli s6z konusudur. Grup siiregleri, bir
yandan kriterlerin daha iyi anlasilmasini saglarken diger yandan grup icindeki yanlis

anlamalar agikliga kavusturabilecek kapasiteye sahiptir.

Baz1 kararlar tek bir birey yerine bir grubun ortak yargisini gerektirmektedir. Eger bir
grup karar1 s6z konusu ise iki farkli durum s6z konusudur. Birinci durumda grup
toplanir ve uzun tartismalardan sonra ortak bir karara varir. ikinci durumda ise tek bir
fikir iizerinde anlagmalar1 veya bir araya gelmeleri ¢esitli nedenlerden dolayr miimkiin

degildir. (Forman & Peniwati 1998)

Grup bir kez hiyerarsi ile ilgili fikir birligine vardiktan sonra sira hiyerarsinin her bir
seviyesi i¢in ikili karsilastirma matrisi elemanlarinin ortaya ¢ikarilmasina gelecektir. Bu

degerleri elde etmenin iki yolu vardir:
1.Ortak karar (Oy)
2.Bireysel kararlar (Birlestirilmis kararlar) (Dyer & Forman 1992)

Sekil 3.3°de ortak karar, Sekil 3.4’de ise birlestirilmis kararlar yonteminin agiklayict

birer hiyerarsi 6rnegi verilmektedir.

Sekil 3.3: Ortak karar yontemine ait bir hiyerarsi ornegi

Amac
e ™
1 a, ay
1.Kriter 2 Kriter 3 .Kriter »
1 Cl23
1.Alternatif 2 Alternatif 3.Alternatif \_
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Sekil 3.4: Birlestirilmis kararlar yontemine ait bir hiyerarsi 6rnegi

Amac

- ~N

1 a, a;

1.Kriter 2 Kriter 3 Kriter EEE—
i ) . 1 Ay
1.Alternatif 2.Alternatif 3.Alternatif _
. .. . 1 2 N[I/N

Birlestirilmis Kararlar: a, = |a,, xa;, x a, (3.15)

Ortak karar yonteminde, grubu olusturan bireyler, matrisin her bir hiicresindeki eleman
i¢in ortak bir yargiya dayanmaktadir. ikinci yonteme ise, katilimcilar arasinda matrisin
hiicrelerinin doldurulmast sirasinda biiyiik tartigmalar yasandigi ic¢in uzlasmaya

vartlamamasi durumunda basvurulmaktadir.

Bu yontemde her bir karar vericinin matrisin her bir hiicresi i¢in verdikleri yargilarin
geometrik ortalamalar1 alarak ikili karsilastirmalar matrisi olusturulur. Ikili
karsilagtirmalar matrisindeki simetriklik 6zelligini koruyabilecek tek yol geometrik

ortalamalarin kullanilmasi olacaktir.

3.10.1 Grup Kararlariyla Problem Cézme Siireci

AHS’nin grup karar destek sistemi olarak kullanilmasi bir¢ok arastirmacinin ¢alisma
konusu olmustur. Korpela ve Tuominen (1995 ) AHS teknigini, grup kararlarinin séz
konusu oldugu logistik departmanlarin projelerinin analizinde ve logistik amaglarin
tanimlanmasinda uygulamiglar, sonu¢ olarak da AHS’nin grup oturumlarini
yonetebilecek sistematik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle, etkin ve esnek bir grup
karar1 alma araci olarak gecerliligini kanitlamislardir. Dyer ve Forman (1992) ise
AHS’nin grup karar1 alma siirecine uygun olduguna ve degisik grup kararlarina
uygulanabilecegine inanmiglardir. Yaptiklar1 ¢alismada, AHS’nin, grup kararlarinda
karar vericilere, karmasik kararlarin yapilandirilmasinda, fayda Olgiitlerinin

olusturulmasinda ve son olarak somut ve soyut degerlerin, kararin yapisinda bulunan
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amaclar1 da goz oniinde bulundurarak, modele dahil edilmesinde yardimc1 olabilecegini

ortaya koymuslardir.

Roper-Lowe ve Sharpe (1990) ise yaptiklar1 ¢alismada, AHS’nin, bilgi teknolojisi
secme kararlarinda en uygun cok kriterli karar verme yontemi oldugunu gdstermeye

calismislardir.

Karmagik bir problemin ¢oziimiinde temeli sistem diislincesine dayanan bir yontem
onerilmektedir. Onerilen sistem alt1 siiregten olusmaktadir. Bu siireglerin esas nitelikleri

sunlardir:
1. Uzmanlarin ve/veya katilimeilarin segimi

[lk asama uzmanlarin veya katilimcilarin arastirildigi, eleman sayisinin ve hangi cesit

uzmanlara gereksinme duyuldugunun belirlendigi asamadir.
2. Problemin tanimlanmasi

Problemi tanimlama adimi siireclerin en Onemlisidir. Bu agsama aslinda sistemin
amaciin belirginlestirildigi basamaktir. Ancak grup {iyelerinin ayn1 kanit i¢in degisik
algilar1 s6z konusudur. Bu ylizden, problem tanimlamalarinda, degisik ve yaratici
fikirler i¢in her zaman tartismay1 ve aligverisi cesaretlendiren bir ortamin olusturulmasi
gerekir.

3. Degisik ¢ozliimlerin iiretilmesi

Problemi ¢6zen eylemler kiimesinin olusturulma asamasidir. Sistemin amaglarini
gercekleyen bircok ¢éziim bu asamada {iretilebilir.

4. Coziimlerin degerlendirilmesi ve se¢imi

Coziimlerin degerlendirilmesi, amag¢ ve hedefleri gergekleyen segeneklerin tek tek
incelenmesidir. Se¢im asamasi ise, degerlendirilen ¢6ziimler arasindan se¢im kriterine

gore bir siralama yapmaktir.
5. Coziimlerin yerine getirilmesi

Coziimlerin yerine getirilmesi, segilen alternatifin uygulanmaya konulmasi dénemidir.

En 6nemli unsuru dikkatli planlamadir. Etkili planlamanin, uygulamadaki her par¢anin
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dikkate alinmasini, bir se¢enegin uygulanmasi i¢in ¢oziim adimlarini ve her ¢6zliim
adiminin sonuglarini igermesi gerekmektedir. Planlamanin net bir yarar sagladigina
inanildig1 i¢in plan yapilir. Ama planlamanin yararlarin1 ve maliyetleri gdzoniine

alinmalidir.

6.Tekrarlanan bir yontem izleme

Sistem yaklasimi muhakkak tekrar etmelidir. Bircok sebepten dolay: ilk kararda onu
mitkemmel kilmak miimkiin degildir. Bunun nedeni her tekrarda katilimcilarin yeni
anlayislar ve fikirler getirmesidir. Bu yeni anlayislar karmagsik bir problemin
incelenmesinde yer alan 0grenmeyi yansitmaktadir. Diger neden ise, farkli alan ve
gruplardan insanlar1 ger¢ek ¢oziimii ger¢eklemeleri icin bir araya getirmis olmasidir. O
zaman, "giiriilti" azalir. "carpiklik" en aza indirilir. Sistem yinelemeleri igerdigi zaman

"cevap" daha gercektir.
3.11 TOPSIS YONTEMI

TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution), Hwang ve
Yoon (1981) tarafindan ¢ok kriterli karar verme teknigi olarak gelistirilmistir (Shyjith,
[langkumaran, & Kumanan 2008). Yontemin temeli, pozitif-ideal ¢oziime en kisa
mesafe ve negatif-ideal ¢oziime en uzak mesafedeki alternatifi segmeye dayanmaktadir.

Asagida TOPSIS yonteminin adimlar1 tanimlanmustir.

1. Adim: Amaglarin belirlenmesi ve degerlendirme kriterlerinin tanimlanmast
2. Adim: Karar Matrisinin (A) Olusturulmasi: Satirlarinda alternatifler siitunlarinda ise

degerlendirme kriterleri yer alan karar matrisleri olusturulur. A karar matrisindeki 7,
A matrisindeki i alternatifinin j kriterine gore gercek degerini gostermektedir

(Ra02008).
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app dp Ay
ay  dxn oy
A =
_aml Ay e amn_ (316)

3.Adim: Normallestirilmis Karar Matrisinin (R) Olusturulmasi: Karar matrisi
olusturulduktan sonra Denklem 3.17 kullanilarak normallestirilmis karar matrisi (R)

elde edilir (Mahmoodzadeh, Shahrabi, Pariazar, & Zaeri 2007).

k=l (3.17)

(ry; i: 1,2,....N; kriter say1s1 j: 1,2,....K; alternatif sayis1)

4 Adim: Agirhkli Normallestirilmis Karar Matrisinin (V) Olusturulmasi: Oncelikle
amaca gore degerlendirme kriterlerine iliskin goreli agirlik degerleri (w;: 1:1,2,...N)
belirlenir. Daha sonra R matrisinin her bir siitunundaki elemanlar ilgili ®; degeri ile
carpilarak V matrisi olusturulur. Agirlikli normallestirilmis karar matrisi V;= (0;X Ry)

gosterilir (Rao 2008).

5.Adim: Ideal (A*) ve Negatif Ideal (4 ) Coziimlerin Olusturulmas:: ideal ¢oziim
agirlikli normallestirilmis karar matrisinin en iyi performans degerlerinden olusurken

negatif ideal ¢oziim en kotii degerlerinden olusur. Ideal ¢dziimler Denklem 3.18 ve
Denklem 3.19 esitligi kullanarak hesaplanabilmektedir. Her iki formiilde de J fayda

(maksimizasyon), 7/ ise maliyet (minimizasyon) degerini gostermektedir (Yurdakul ve

i¢ 2005) .

A = {(maxvij

i eJ),(m{invij‘j eJ}
' (3.18)

44



A = {(minvly

Jj eJ),(maxvl.j‘j EJ}
’ (3.19)

* * £

Denklem 3.18’den elde edilen degerler A ={vl,v2,...,vn} biciminde ve Denklem

3.19°den elde edilen degerlerA_ - {vl_,vz_,...,v; } seklinde gosterilebilir.

6.Adim: Ayirim Olgiilerinin Hesaplanmasi: J alternatifin ideal ¢dziimden uzaklig ideal

Ayirim (Sf ) ve negatif ideal ¢6ziimden uzakligi Negatif ideal Ayirim (S"_ ), Denklem
3.20 ve Denklem 3.21°den yararlanarak hesaplanir (Mahmoodzadeh, Shahrabi, Pariazar,

& Zaeri 2007).

J=l (3.20)
ST = i(vij -V, )2
J=l (3.21)

7. Adm: Ideal Coziime Goreli Yakinhgin Hesaplanmasi: Denklem 3.22°den

yararlanarak ideal ¢oziime goreli yakinlik (Cl ) hesaplanir (Olson 2004).

P =t (3.22)

¥

Burada G degeri i alternatifin sektdrdeki basarisini gosterir ve yiiksek degerler daha

ylksek basariy1 ifade eder.

*

8.Adim: Alternatifler ideal ¢6ziime goreli yakinlik (Ci ) degerine gore siralanir.
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4.BiR HIZMET SISTEMi OLARAK HASTANEDE
PERFORMANS ANALIZI

4.1 SAGLIK HiZMETLERINDE PERFORMANS OLCUMU VE YONETIMi

4.1.1 Saghk Hizmetlerinde Performans Ol¢iimii

Performans Ol¢limii, bir saglik bakim sistemi tarafindan saglanan hizmetlerin etkililigi
ve sistemin miisteriler ve hastalarin beklentilerini karsilamadaki basarilar ile ilgilidir.
Performans o6l¢timii, saglik bakim hizmet sunucular faaliyetlerinin etkisini yansitan
kalite degerlendirmelerini, sistem kaynaklar1 ve finansal Ozellikleri igermektedir.
Performans verileri tiiketici tercihlerine rehberlik etmek, ihtiyaclart tatmin etmek ve
gelisim icin en iyi uygulama ve Oncelikleri tanimlamada kullanilabilmektedir

(Ugurluoglu ve Celik 2005).

Hizli gelisim ve degisimlerin yasandigi giiniimiizde isletmeler birden ¢ok performans
boyut ve gostergenin kullanildig: ¢esitli performans 6l¢lim modellerine yonelmislerdir.
Bu durum saglik kurumlarinda da farkli degildir. Saglik kurumlar1 ve hastanelerde de
performansin degerlendirilmesinde kullanilabilecek birbirinden ¢ok farkli analiz, model

ve Ol¢lim sistemleri gelistirilmistir (Flood, Zinn, Shortell, & Scott 2000).

Saglik sistem performansi 6l¢iimii iki agidan 6nemlidir: Birincisi, saglik sistemlerinin
eksikliklerini tanimlamanin ve finansmanda adalet, insanlarin beklentilerine yanit
vermek ve benzer saglik diizeylerine ulasmak gibi konularda, iilkelerin benzer gelir
diizeyleri ile neden basarisizlifa diistiigiinii aciklamaya yardimci olur; ikincisi, bir

saglik sisteminin yillara gore degerlendirilmesini saglayacak gostergeleri saglar.

Performans Olgme yontemleri ile standartlar ve hedefler belirlenirken hastalarin da

sisteme dahil edilmesine dikkat edilmeli ve elde edilen sonuglarin da halkin erigsimine
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acik olmasi saglanmalidir. Dolayist ile asil amag, kurumsal hatalar1 ortaya ¢ikarmak

degil hastanelerin performanslarini iyilestirmek olmalidir.

Hastaneler insan saghig ile ilgilenmesi nedeniyle ayricalikli bir yere sahip olmakla
birlikte 06zel ya da kamu ayrimi yapmaksizin performansa Onem vermek
durumundadirlar. Basarinin anahtari, iyi tanimlanmis Olgtilebilir hedefler ¢izerek yol
almaktir. Ancak, c¢alisanlarin performans degerlendirilmesi ve Olgiilmesi islerinin,
amirlerin gozlemi, inisiyatifi ve 6n yargilar1 dogrultusunda siibjektif yontemlerden

ziyade bilimsel baz1 kriterler ve ilkeler cergevesinde yapilmasi dogrudur.

Degerlendirmek ve Olgmek i¢in onceden objektif, dlgiilebilir kriterler belirlenmelidir.
Performans kriterleri olmaksizin, performansta iyilestirme beklenemez. Hastalarin
hizmet kalitesiyle ilgili algilamalar1, hastalarin tatmin elde etmelerindeki (Giilliilii, Ozer,
ve Candan 2000, Wilhlams & Canlan 1991, Bolton & Drew 1994) ve hastane
karliligindaki etkisi nedeniyle, bir saglik kurumunun basarisinda kilit 6neme sahip bir
degisken oOzelligi tasimaktadir. Bu nedenle hastane organizasyonlar1 kurumsal
performanslarini iyilestirmek ve rekabette ayakta kalabilmek i¢in “siirekli iyilestirme”
felsefesinin temel ilkelerini uygulamali, yonetim ve hizmet sunum siireglerini bu

felsefenin gereklerini yerine getirecek sekilde diizenlemelidirler.

Saglik Bakanligi yonergesinde de yer verildigi gibi kurumsal performans Olgiim
yontemleri dort baslik altinda ifade edilerek bu kapsamda degerlendirilmelidir;

a) Poliklinik hizmetleri

b) Hastane kalite kriterleri

¢) Fiziki mekéan ve siire¢lerin denetimi

d) Hasta ve hasta yakinlari memnuniyet anketleri

Kurumun degerlendirme siirecinde;
i. Iliskisellik
ii. Interdisipliner Baglantilar

iii.  Sistematik Yaklagim
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iv. Matris Yontemi
v. Matris Analizi

Vi. Ciktilarin degerlendirilmesi akisi izlenmelidir.

Performans Olgiimiinde kullanilan veriler:
Performans 6l¢iim sistemlerinin temelleri, yapt ve mimarisi, performans ol¢limiinde
kullanilan {i¢ cesit veri kategorisi ile dogrudan iliskilidir. Bunlar tibbi veriler, idari
veriler ve hastadan elde edilen veriler olarak siralanabilir.

i. Tibbi veriler kapsaminda tibbi kayitlardan ya da diger iliskili veri kaynaklarindan

elde edilen veriler bulunmaktadir.

ii. Idari veriler 6zellikle faturalamada kullanilan bilgilerden elde edilmektedir.

iii. Hastaya dayal1 veriler ise dogrudan hastadan anket ve goriismeler ile elde edilen,

hasta tatmini yada saglik durumuna iligkin verilerdir (Kazandjian & Lied 2002).

Performans Gostergeleri:
Performans gostergeleri, belirlenmis siire¢ ve ciktilara gore saglik bakim sisteminin
performansimin belirlenmesini saglayan kantitatif olciitlerdir (Koss, Hanold, & Loeb

2002).

Gostergeler yapi, siire¢ ve sonug gostergeleri olarak ti¢ kistmda siniflanmaktadir.

a) Yap1 gostergeleri saglik hizmetinin iiretimi sirasinda kullanilan ara¢ ve kaynaklara
karsilik gelir. Bu kapsamda personelin nitelik, nicelik ve dagilimi, malzeme ve
tesislerin cografi dagilimi ve hizmet sunumunun diizenlenmesine yonelik programlar
yer almaktadir.

b) Siire¢ gostergeleri hizmet sunumculart ve hizmeti alanlar arasindaki etkilesimin
teknik ve iletisimsel Ozelliklerini, sonug gostergeleri saglik bakim siireglerinin
sonunda elde edilen fayda ve zararlar1 kapsamaktadir.

¢) Hizmeti alanin saglik durumundaki degisim, aldigi hizmetten memnuniyeti, sagliga
iliskin elde ettigi bilgi ve saglikla ilgili konulardaki davranis degisiklikleri sonug
gostergelerinde ele alinmaktadir (Chen, Hong, & Hsu 2007)
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Hastane performansi 6l¢iimii ve izlenmesinde temel konular:

1.
2.

Olgme, kalite gelistirme konseptinin temeli olarak kabul edilmektedir.
Olgme yontemiyle, hastanelerin saghk hizmetlerini iyilestirmesi konusunda
gercekte ne yaptiklarinin tanimlanmasi ve hastanelerin iyilestirmeler konusunda
yaptiklarinin belirlenmis hedeflerle karsilastiriimasit miimkiin olacaktir.
Olgme stratejilerinin etkisi bazi unsurlara baglidir. Bunlarin baslicalar; dl¢iimiin
amaglari, ulusal kiiltiir, tekniklerin nasil uygulandiklar1 ve elde edilen sonuglarin
nasil kullanildiklaridr.
Performans o6l¢iim sistemlerinin kurgusu, nihai hedef olarak bireysel hatalari
belirlemeden ¢ok hastane performansini iyilestirmeyi amaglamalidir.
Performans ol¢lim sistemleri sadece tek veri kaynagina dayanmamali, farkl
bilgiler kullanmalidir.
Performans ol¢tim sistemlerinde hastalar sisteme belirgin bicimde dahil edilmeli,
hastalarin vermis olduklar1 goriislerin sonuglar1 seffaf olmali ve halkin serbestce
erisimine acik olmalidir.

7. Hastanelerin, bagimsiz kuruluslarca yapilan degerlendirmeler i¢in zamaninda,

dogru ve tam veri temin etmelerini motive etmek iizere; seffaflik, profesyonellik

ve sorumluluk kiiltiirtiniin gelistirilmesi gerekmektedir (www.bsm.gov.tr 2005).

4.1.2 Saghk Hizmetlerinde Performans Yonetimi

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyact olan farkli saglik hizmetlerini,

hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisik maliyetle

sunmaktir. Hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta sikayetleri ve

yayginlasan 1iyi bakim talepleri saglik hizmetlerinin daha karmasik bir yapiya

biiriinmesine neden olmustur (Zerenler ve Ogiit 2007).

Performans yonetimi, saglik hizmetlerinin i¢inde yogun olarak giindeme gelen, ancak

tanimui ile ilgili az bilgi bulunan bir konudur. Fowler, performans yonetimini, miimkiin

olan en iyl sonuglara ulagsmak i¢in olusturulan bir calisma organizasyonu olarak

tanimlamaktadir (Fowler 1990).
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Kamu veya 6zel sektor isletmesi olan bir saglik isletmesinin performansa dayali olarak
yonetilmesi gerekir. Performans yonetimi sayesinde yoneticileri, hastalarin, ¢alisanlarin,
kamuoyunun ve ilgili diger taraflarin isteklerini karsilaylp karsilayamadiklarini
belirleyebilmekte, kurum hakkinda ve yapilan faaliyetlerle ilgili bildiklerinin
dogrulugunu onaylayip, neleri bilmediklerini ortaya ¢ikarabilmekte dolayist ile genel
olarak basarili olup olmadiklarin1 belirleyebilmektedir. Performans yonetimi sayesinde
yoneticiler, aldiklar1 kararlarin varsayimlara dayanarak duygusal bir sekilde degil de
gercek verilere dayandigindan emin olabilirler. Performans yonetimi ile igletmelerde
sorunlu alanlar ortaya c¢ikmakta ve gelisme olabilecek alanlar belirlenebilmektedir

(Parker 2000).

Saglik isletmelerinin performans yonetiminde, isletmenin finansal performansi,
stiregleri ile ilgili performansi, miisterilerle ilgili performansi, tedarikgilerle ilgili
performansi, tibbi faaliyetleri ile ilgili performansi ve ¢alisanlarla ilgili performansi ve
benzeri farkli alanlardaki performanslar1 Olgmeye yonelik performans oOlgiitleri

kullanilabilir. (Pakdil, Ates, Kirilmaz ve Aydin 2007)

Saglikta performans yoOnetimi konusunda farkli iilkelerde farkli modeller ve
uygulamalar denenmektedir. Ornegin; Kanada, Ontario’da hastaneleri derecelemek ve
birbiriyle karsilagtirmak {izere; finansal performans, hasta memnuniyeti, klinik
uygulamalar ve ¢iktilar ile sistemin biitlinliigii ve degiskenligini kapsayan dort alanda
kapsamli bir performans belirleyicileri seti hazirlanmistir. Bu alanlarda performans
Olciilerek yillik raporlar hazirlanmakta ve kamuoyu ile paylagilmaktadir. Bu sekilde
kurum olarak hastanelerin performans yonetimine gecmesi ve bdylece organizasyon ve

yonetim agisindan iyilestirilmeleri hedeflenmektedir (www.newswire.com 2004)
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4.2 HASTANE PERFORMANS KRIiTERLERI VE ALT KRIiTERLERI

4.2.1 Karhhk

Cari Oran: Donen varliklar ile kisa vadeli yabanci kaynaklar arasindaki iligkiyi

gosteren bir orandir.
Cari Oran = Donen Varliklar/ Kisa Vadeli Yabanci1 Kaynaklar

Cari oran sonucunun 2 olmasi yeterli olarak kabul edilir. Kisaca, isletmenin sahip
olduklar1 donen varliklar toplaminin, kisa vadeli yabanci kaynaklardan 2 katina

ulasacak sekilde fazla olmasi arzu edilmektedir.

Asit-Test Orami: Bu oranlar stoklar olmaksizin donen varliklarin kisa vadeli yabanci
kaynaklara oranini gostermektedir. Stok kalemlerinin satilarak paraya cevrilmesi diger
donen varliklara nazaran daha fazla bir zaman gerektirdiginden bu oranin

hesaplanmasinda stoklar goz ardi edilmektedir.

Asit Test Oran1 = ( Donen Varliklar- Stoklar ) /Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar

Asit test oraninin sonucunun 1 olmasi yeterli kabul edilmektedir. Yani isletmenin
stoklarin1 satmadan donen varliklarin, kisa vadeli borg¢lart 6deyebilecek bir diizeyde

olmasi istenmektedir.

Nakit Orani: Nakit orani isletmenin hazir degerlerinin, kisa vadeli borglarinin ne

kadarim karsilayabilecegini gdsteren bir orandir.

Nakit Oran1 = (Hazir Degerler (Kasa +bankalar ve Nakde esdeger Varliklar)) / Kisa
Vadeli Yabanci Kaynaklar
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Nakit oraninin 0.20°nin altina diismemesi arzu edilmektedir. Aksi bir durumda igletmeyi
nakit sikintistna sokarken, oranin biiyiikk olmasi da isletmenin nakitlerini iyi

planlamadig1 ve kullanamadiginin bir géstergesi olmaktadir.

Net Cahsma (isletme) Sermayesi Devir Hizi Orani: Net calisma sermayesi devir hizi
orani, isletmenin net ¢alisma sermayesinin bir donemde kac¢ defa devrettigini, net

calisma sermayesinin yeterli olup olmadigini gosterir.

Net Calisma Sermayesi Devir Hizi Oran1 = Net Satiglar / Ortalama Net Isletme

Sermayesi

(Net Isletme Sermayesi = Dénen Varliklar — Kisa Vadeli Yabanci1 Kaynaklar)

Bu oranin diisiik olmasi ise, isletmenin asir1 net ¢alisma sermayesine sahip oldugunu
stok ve alacaklarin devir hizinin yavas oldugunu isletmenin gereksiniminden fazla nakdi
degerlere sahip oldugunu gosterebilir. Oranin yiiksek olmasi net ¢alisma sermayesinin

verimliliginin yiiksek oldugunu ortaya koyar.

Briit Satis Karhhg: Isletmenin satis karlihigini gosterir. Oramin yiiksek olmasi
yaninda, tutarlar da 6nemlidir. Oranin yiikselme egilimi i¢inde olmasi, toplam satislar
icinde satilan malin maliyetinin payinin azaldigini gosterir. Bir standart oran belirlemek
miimkiin olmamakla birlikte, ge¢mis yillarin oranlar ile rakip isletme oranlar1 ve sektor

ortalamalari ile karsilagtirma yapilabilir.

Briit Satis Karlilig1 Oran1 = Briit Satig Kar1 / Net Satiglar

Amortisman, Faiz ve Vergiden Onceki Kar (AFVOK): Sirketlerin karlarindan
finansman giderleri ve vergiler indirilmeden bulunan tutara amortismanin eklenmesi ile
bulunur. Sirketlerin amortisman, faiz ve vergi yilikiimliliikleri dncesi kar tutarlari,
sirketlerin toplam faaliyetlerinden ne kadar kar ettigini gérmemizi saglar.

Amortisman, Faiz ve Vergi Oncesi Kar = Toplam Gelir- [Faaliyet Kari(Finansman

Giderleri + Vergi 6ncesi kar) + Amortisman giderleri |
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Harcama Orani: Harcama Orani Giderler/ Satislarin birbirine oranlanmasiyla

hesaplanir.

4.2.2 Etkinlik

Etkinlik(efficiency) , bir performans boyutudur. Etkinlik, bir hastanede belirlenen
amaglarin gergeklestirilmesi i¢in tiiketilmesi beklenen kaynaklar ile tiiketilen kaynaklar
arasindaki iligki olarak tanimlanir. Etkinlik, girdilerle iliskili bir orgiitsel performans

Olciitiidiir.

Etkinlik, yararli ¢iktinin iiretilmesi i¢in kullanilan isgiicli, hammadde ve malzeme,
disaridan saglanan fayda ve hizmetler gibi girdilerin ne denli etkin kullanildigini anlatan

bir kavramdir.

Etkinlik = Standard Deger / Fiili Deger veya
Etkinlik = Tiiketilmesi Beklenen Kaynaklar / Gergekten Tiiketilen Kaynaklar

Genel olarak girdiler; ig glicii, sermaye, malzeme ve enerjiden ibarettir. Bunlar tek tek
ya da total olarak kabul edilir. Saglik sektoriinde ¢iktilara 6rnek olarak poliklinik sayisi,
ameliyat sayisi, yatan hasta sayis1 verilebilirken, girdilere 6rnek olarak; fiili yatak
sayisi, doktor, hemsire ve diger personel sayilari, hizmet iiretim giderleri, sermaye

yatirimui verilebilir.

Girdilerden Yararlanma Orani; hizmet esnasinda gergcekte kullanilan girdilerle,
hastanenin var olan hizmet kaynaklarina gore kullanilabilir giicii, yani potansiyel giicii

arasinda yapilan bir karsilastirmadir.

Yararlanma Orani = Gergek Girdi / Kullanilabilir Girdi veya

Yararlanma Orani = Tiiketilen Kaynaklar / Potansiyel Kaynaklar
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Poliklinik Doluluk Orami: Doktorlarin calistigi saat basina ya da giinliikk olarak
muayene ettikleri hasta sayisi esas alinarak polikliniklerin doluluk oranlar1 (Etkinlik

indeksi) hesaplanabilir.

Doluluk oranini bulmak i¢in kullanabilir farkli metotlar vardir. Bunlar:

a) Bir saatlik birim siirede muayene ettigi hasta sayisina gore:

Bir doktorun bransina gore, kontroller harig, bir saat i¢inde bir ya da dort adet hasta
muayene edebilecegi kabul edilmistir. Her poliklinik branglarina gére hasta muayene
etmede farkliliklar gostermektedir. Kontrol hastalar1 bransina goére muayene sayisinin
ylizde 5 - yiizde 601 oraninda degismekte, kontrole gelme oran1 Dahiliye ve Cocukta

yiizde 60" bulabilmekte, Dermatoloji’de yiizde 5’e kadar diismektedir.

Ornegin, Dahiliye hastasinin muayene siiresi Dermatoloji’ye gore daha uzun siireli
olmakta ayrica genellikle laboratuar tetkikleri de istendiginden bunlarin degerlendirilip
recete yazilmasi da ek bir siire almaktadir. Dermatoloji hastasina ayrilan siire ise daha
kisadir ve genellikle laboratuar istekleri de Dahiliye’ye gore daha azdir. Cocuk
boliimiinde, enfeksiyon agirlikli hastalara bakildigindan muayene siiresi daha az,
laboratuar istekleri de Dahiliye’ye gore azdir. Dolayisiyla daha fazla hasta
bakabilmektedir. Psikologun ise saatte bir hasta aldigi kabul edilmistir. Cerrahi

branglarin ameliyatlari sirasinda poliklinikleri durmaktadir.

Etkinlik indeksi = Saatte muayene edilecek Standard hasta sayis1 / Fiili muayene olan

hasta sayis1 olarak hesaplanmaktadir.

Doluluk orani degerlendirilirken sadece tek bir aya degil senenin tamamina bakmak
gerekir. Ornegin orani diisiik olan benzer branstaki baz1 doktorlar o ay izinde olabilir.
Etkinligin hesaplanabilmesi i¢in iki nokta bilinmelidir:

1. Girdi (Hizmet) miktar1. Ornegin; poliklinik sayisi, ameliyat sayisi, yatan hasta

sayis1, harcanan stire, giderler, maliyet
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2. Bir birim ¢iktinin standart zamani1. Ornegin; bir doktorun bir hastay1 ameliyat ya da

muayene ederken harcadigi stire.

b) Giinliik sabit hasta sayis1 kabuliine gore:
Sene icindeki pazar giinleri, hafta i¢i yarim giin izinler, yillik izinler, dini ve milli
bayram giinleri, mazeret izinleri ve kongre izinleri diisiildiikten sonra kalan net i giinii

esas alinarak degerlendirme yapilmaktadir.

Bir doktorun giinde ortalama 15 (Ideal kabul) ya da 50 (SGK kabulii) hasta baktigi
kabul edilerek hesaplamalar yapilirsa:

250 giin x 15 muayene x doktor sayisi= Olmasi gereken yillik hasta sayisi

250 giin x 50 muayene x doktor sayisi= Olmasi1 gereken yillik hasta sayisi

Etkinlik indeksi = Standard olmas1 gereken hasta sayis1 (15 ya da 50) / Fiili muayene

olan hasta sayis1 olarak hesaplanmaktadir.

¢) Hedef odakh hesaplama:

Her hastanenin belli hedefleri vardir. Belli bir sayida hasta muayene etmek icin koyulan
hedef sayilariyla gerceklesen muayene sayilarinin oranindan etkinlik indeksi
hesaplanabilir. Hedef koyarken mevcut doktor sayis1 6zellikle dikkate alinmalidir. Ayni
Staff doktor sayisina sahip olmayan iki hastanenin ayni hedefleri koymasi miimkiin
degildir. Hedef koyarken hastalara muayene i¢in ayrilan siire de dikkate alinmalidir.
Ayn1 muayene siliresi ayirmayan iki hastanenin ayni hedefleri koymasi miimkiin

degildir.

d) Doktor kullanim alanlarinin metrekaresi basina ciro hedefli hesaplama:

Birimlerin kapladigi alan ile ciro arasinda baglanti kurularak yapilan bir hesaplamadir.
Hastane alaninin metrekaresinin, hastanede hizmet iretilen alanlarin metrekaresinin,
ortak kullanim alanlarinin metrekaresinin ve poliklinik alanimin metrekaresinin

hesaplanmasiyla ciro hedefli hesaplama yapilabilir. Hastane metrekaresi bagina diisen
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ciro ile her bir doktor basina ortak alan metrekare bulunur. Bir doktorun muayene odasi
alanina, ortak calisma alanindan diisen pay eklenerek toplam kullanim alan1 bulunur. Bu

durum bir ay i¢in ya da senelik olarak da hesaplanir.

Etkinlik indeksi = Standard metrekare basina kazanilmasi gereken ciro/ Fiili

gergeklesen metrekare basina ciro olarak hesaplanmaktadir.

e) Fiksleri esas alarak yapilan hesaplama:

Her poliklinigin fiks iicreti ile muayene iicretini farki ile birlikte toplam iicret oraniyla
her poliklinigin bakmasi gereken hasta sayisi hesaplanir. Hastanenin de ayni miktarda

alabilmesi i¢in hak edis yilizdesi hasta sayisiyla ¢arpilir.

Etkinlik indeksi = Standard fiks {icreti / Fiili ele gecen fiks {icreti olarak

hesaplanmaktadir.

Ameliyathane Doluluk Oram

a) Ameliyat olan hasta sayisi ile ameliyat sayisim1 ayirmak:

Bir hasta ayni1 anda birden fazla ameliyat olabilmektedir. Ornegin hastaya hem sezeryan
hem de tiip ligasyonu yapilabilmektedir Hesaplamalarda hasta basina ameliyathanede

gegen zaman esas alindigindan hasta sayisini bilmemiz gerekir.

b) Ameliyathanenin toplam kag saat acik olarak kabul edildigini yani aktif ve pasif

saatlerini belirlemek:

Aktif caligma saatlerini (09.00 /18.00 saatleri arasi, 9 saat) ve pasif ¢aligma saatlerini (
18.00 / 09.00 saatleri arasi, hafta i¢i 15 saat, Pazar giinleri ve tatiller, 24 saat) belirlemek
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onemlidir. Bir yilda toplam 115 giin yani yilin ylizde 31,5°1 tatil vardir. Anestezi ekibi

hari¢ yukaridaki izinler diger doktorlara uygulanmaktadir.

¢) Etkinlik

Etkinlik ile ilgili olarak ameliyathanede asagidaki oranlar kullanilabilir:
Standard yapilmas1 gereken ameliyat sayis1 / Gergeklesen ameliyat sayisi
Standard ameliyathanede harcanmasi gereken toplam siire / Fiilen ameliyathanede

harcanan toplam siire

d) Ameliyat olan bir hasta basina gecen ortalama siireyi belirlemek:

Hastanin ameliyathane kapisindan iceri girmesi ile yaklagik 5-8 dk. siiren hasta
giivenligi ile ilgili bilgilendirme, dogrulama, monitdrizasyon ve entiibasyon siireci olur.
Entiibasyondan sonra ameliyat baslar. Entiibasyon tiipiliniin ¢ikarilmasi ile operasyon
biter. Hastanin uyandirilarak ameliyathane disina ¢ikarilmasi 2-3 dk. siirer. Sonra 5-6

dk. stiren temizlik yapilir. Daha sonra yeni hasta alinabilir.

Ameliyat siirelerini hesaplarken bastan 5-8 dk., bitimden sonrada 7-9 dk.’lik siireler
eklenmelidir. Ortalama 15 dk. ( 4 saat) eklenmesi uygundur. Yani ‘’Entiibasyon
tiipiiniin takilip ¢ikarilmasi arasinda gegen siire + 15 dakika( V4 saat)’’ bize bir hasta i¢in
ameliyathanenin ger¢ek mesguliyetini verir. Bu siireyi biz “’Ger¢ek ameliyat siiresi’’
olarak isimlendiriyoruz. Genel, spinal, epidural ya da lokal yapilmasi pek fark
etmemektedir. Ameliyat siireleri tabii ki ameliyat tiirline ve doktora gore degismektedir.
Bir hasta i¢in ayrilan ortalama ameliyat siiresi; toplam ameliyat siirelerinin ameliyat
olan hasta sayisina (ameliyat sayisi1 degil) bdliinmesiyle hesaplanir. Ciinkii bir hasta

ayn1 anda birden fazla ameliyat olabilmektedir.

Toplam saatlerde;
Etkinlik indeksi = Standard toplam ameliyat siiresi / (Gergek toplam ameliyat siiresi x

Toplam saatlerde yapilan ameliyatlarin yilizde orani) olarak hesaplanir.
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e) Ameliyathane Sayisi:

Oranlar hesaplanirken en ¢ok yaptigimiz hatalardan birisi giinliik yapilan ameliyat
sayisini dikkate alip ameliyathane sayisini dikkate almamaktir. Aynmi1 sayida ameliyat
yapsalar bile bes ameliyathanesi olan bir hastane ile ii¢ ameliyathanesi olan bir
hastanenin sadece ameliyat sayilarina bakilarak esit oranda doluluk orani var demek

yanlistir. Toplam aktif ve pasif saatlerinin farkli oldugu dikkate alinmalidir.

Etkinlik indeksi = Standard ayrilmasi gereken zaman /Fiili ayrilan zaman

f) Ameliyat biiyiikliiklerini ve bunlara harcanan siireyi belirlemek:

Ozellikli ameliyatlarin 4 saat, 6zellerin 3 saat, bilyiiklerin 2 saat, ortalarin 1 saat ve
kiiciiklerinde 0,5 saat siirdiigli kabulii ile yapilan bir hesaplamadir. Bu saatler
ameliyathaneye giris ve ¢ikis arasindaki siiredir. Daha 6nce ifade edilen gergek ortalama

ameliyat siireleridir.Ozel ameliyatlar siire ve oran olarak en yiiksektir.

Etkinlik indeksi= Standard ameliyatlarda harcanan siire / Toplam saatlerde ameliyatlara

harcanan siire olarak hesaplanir.

g) Serviste cerrahi vakalara ayrilan yatak sayisi:

Outpatient denilen ameliyatlar 6rnegin deviasyon ya da kiiretaj 30 dk. Siirmekte ve 2-3
saat gbzlemden sonra hasta taburcu edilmektedir. FAKO da ayni sekildedir. Yani tam
giin hasta yatagi isgali olmamaktadir. KVC ameliyatlar ise 2,5-4 saat siirmekte, 2 giin
yogun bakim, 5 giinde serviste yatmaktadir. Sezeryanlarin serviste yatis siiresi ise 1-2
giindiir. Kalca protezi ameliyatlari ise 2-3 saat siirmektedir ve yatis siireleri 7-8 giindiir.

Ornegin genel yogun bakiminiz tam kapasite dolu ise, ameliyat sirasinda bir problem
olsa hastay1 nereye alacaksiniz? Ya da yenidogan da aymi durum olsa ve dogumda

problemli bir bebeginiz olsa ne yapacaksiniz? Hizmet sektoriinde 6rnegin otellerde %
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80 doluluk oranm yeterli kabul edilmektedir. Oteldeki bir miisteri kalis siiresini uzatmak

isteyebilir ya da hastanede vakada istenmeyen durum gelisirse yatis siiresi uzayabilir.

Etkinlik indeksi = Standard gerceklesmesi beklenen cerrahi yatis giinii sayis1 / fiilen

gerceklesen cerrahi yatig gilinii sayist olarak hesaplanir.

Devlet hastaneleri gibi yatis giiniiniiz yliksek olursa doluluk oranmiz yiiksek cikar.
Doldurmay1 hedeflediginiz cerrahi yatak sayisi orani az olursa yine doluluk oraniniz
yiiksek cikar. Fakat bu yataklarinizi etkin kullandiginiz anlamina gelmez. Yani etkinlik
indeksi kullanilacak ise bu hususlara dikkat etmek gerekir. Ciinkii sektérde sizden daha
diisiik yatig giinii siiresine sahip bagka hastaneler vardir. Diinya 6l¢egini de bilmelisiniz.
Sizin yatis gilinii siiresini bir daha degerlendirip kisaltmaniz gerekmektedir. Pek ¢ok
devlet hastanesi ayn1 durumda olabilir. Ama bu onlarin dogru is yaptigin1 gostermez.

Aksine hepsinin ayni yanlist yaptigini gosterir.

Aylik olarak bakildiginda;
Etkinlik indeksi = Ameliyat olan hasta sayis1 / [(Yatak sayisi x Aylik giin sayis1 x
Cerrahi vakalar i¢in ayirdigimiz yataklarin orani) / Cerrahi yatiglarda ortalama yatis

stiresi] olarak hesaplanir.

h) Ameliyathane cirosunu ve hedef ciroyu bilmek:

Bu sorular sorulmadan hedef koyulmamalidir.

a) Nasil bir yatirim yapilmistir ki boyle bir beklenti olustu?

b) Doktor ya da brang sayis1 mi arttirildi?

¢) Gegmis yillarda kurum i¢inde bunun bir 6rnegi var mi?

d) Geg¢mis yillarda kurum i¢inde ulasilan en yiiksek ameliyathane cirosu nedir?

e) Ya da benzer gruptaki hastanelerden bdyle bir hedefe ulasabilen var mi1?

Ameliyathanelerde ciro;

Etkinlik indeksi = hedef odakli Standard ciro / fiili ciro olarak hesaplanir.
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Servis Yatak Doluluk Orani:

Doluluk oranimizi (yatak isgal oran1 anlamindadir ve aslinda etkenlik indeksi hesabidir)
Olemek, cerrahi ve dahili yatis oranlartyla miimkiindiir. Yatak sayisi, o ayki giin sayisi
ile carpilarak yatis glinii kapasitesi bulunur. Hastalarin yattiklar1 giin sayisi, o ayki yatis

giinii kapasitesi sayisina boliinerek de doluluk oran1 hesaplanir.

Doluluk orani (Etkenlik indeksi) = Standard gerceklesmesi beklenen yatak doluluk

orani / fiili yatak doluluk orani olarak hesaplanir.

Dogumhane ve Bebek Odasi Doluluk Orani:

a) Dogumhane:

Dogumhanede hedef odakli hesaplama tercih edilmis ve normal dogumda yatis giinii bir

giin olarak kabul edilmistir.

Etkinlik indeksi (Dogumhane doluluk orani )= Standard gerceklesmesi beklenen dogum

say1s1 / Fiili dogum sayis1 olarak hesaplanir.

b) Bebek odasi:

Doluluk orani= Standard yatis giinii kapasite / Fiili yatis giinii olarak hesaplanir.

Yeni Dogan ve Genel Yogun Bakim Doluluk Oram:
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Ortalama yatis giinii sayisi, doluluk orani (yatak isgal oran1 anlamindadir), hastalarin
derecelendirilmesi, yatan hasta sayisi, exitus sayilar1 ve hastalarin nerelerden geldikleri

gibi parametreleri degerlendirilir.

a) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi:

Aylik/yillik yatis giinii kapasitesini bulmak i¢in kiivoz sayisi ile giin sayisi ¢arpilarak o

ay/yil icinde kiivozlerin kag tanesinin dolu oldugu hesaplanir.

Doluluk oran1 = Standard yatis giinii kapasite / Fiili yatis giinii olarak hesaplanir.

b) Genel Yogun Bakim Unitesi:

Yogun bakimda yatan hastalarin yattiklar1 giin sayilari ve yogun bakimin kapasitesi

bulunur.

Doluluk orani= Standard yatis giinii kapasite / Fiili yatis giinii olarak hesaplanir.

Laboratuar Doluluk Orani:

Etkinlik = Standard gerceklesmesi beklenen tahlil sayis1 / Fiili tahlil sayis1 olarak

hesaplanir.

Radyoloji Doluluk Orani:

Etkinlik = Standard gerceklesmesi beklenen tetkik sayisi / Fiili tetkik sayist olarak

hesaplanir.
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4.2.3 Etkenlik

Etkenlik(effectiveness), performansin boyutlarindan biridir. Ciktilara yonelik bir
performans gostergesidir. Etkenlik kavraminda ¢ikti, gerceklestirilen ¢abalarin sonucu
olup verimlilik literatiiriinde “yararli ¢ikt1” olarak ele alinmaktadir. Etkenlik, dogru
seylerin, zamaninda, istenen Ozelliklerde ve miktarlarda gerceklestirilmesi veya bir
baska tanimi hastanenin hedeflerine ne kadar uygun hareket ettigi ve bu hedefleri yerine
getirirken ne kadar basarili oldugunun bir gdstergesidir. Saglik sektoriinde ciktilara

ornek olarak poliklinik sayisi, ameliyat sayisi, yatan hasta sayis1 verilebilir.

Etkenlik = Gergeklesen Cikti (Yararli Cikt1) / Planlanan Cikti

Dogruluk:

Hastanelerin etken olup olmadiklar1 sunduklar1 hizmet g¢iktilarinin oranlanmasiyla
anlagilir. Dogruluk kriteri bir hastanenin en 6nemli kriterlerindendir. Hastanelerin temel
amaci hizmeti sunmaktir. Hizmeti sunarken dikkat edilmesi gereken nokta hizmetin ne
kadar dogru sunuldugudur. Hizmeti sunan kisilerin hizmet sunma bigimleri farkl
olabilir ama hepsinin ortak noktasi hizmetin dogrulugu olmalidir. Hizmetin dogrulugu,
hizmetin tutarli ve hizmeti gerceklestirebilme yeteneginden olusur. Ornegin; bir
doktorun bir hastaya verdigi hizmet ile baska bir hastaya verdigi hizmetin tutarli olmasi,
esit ve dogru olmasi gerekmektedir. Bagka bir hastanede sunulan hizmetle arasinda fark
olmamalidir. Poliklinikte konulan tanilarla, laboratuarda ve radyoloji de konulan

tetkiklerin arasinda tutarlilik gdstermesi gerekmektedir.

Etkenlik = Klinik ve muayene sonras1 konulan dogru tan1 sayis1 / On tan1 sayis1 olarak

hesaplanir.

Zamanindahk:

Hastanelerde hizmetin zamanindaligi diger hizmet sektorlerine kiyasla oldukca

onemlidir. Hizmetin zamaninda olmasi bir hastane i¢in temel etkenlik kriterlerinden
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biriyken, bir restoran da hizmetin zamanindali§inin 6nceligi daha azdir. Hastanelerde
saglik hizmeti verildiginden hastalarin hizmeti zamaninda almalar1 o hastaneleri tercih
etmelerinde 6nemli rol oynar. Hizmetin zamanindaliligi, acile gelen bir hastanin ilk ii¢
dakika icinde muayene edilmesi, muayeneye gelen randevulu bir hastanin acil durumlar
disinda yirmi dakika i¢inde alinmasi, laboratuarda tetkik yaptiran bir hastanin ayni giin
icinde sonuglarini alabilmesi olarak siralanabilir. Siireye bagimli testler hari¢ hastadan

numune alindiktan en geg bir saat i¢inde verilmesi kriter olarak alinir.

Etkenlik= Gergeklesen bekleme siiresi / Standard bekleme siiresi ( acil, poliklinik)
Etkenlik = gerceklesen tahlil sonucu alma siiresi / Standard tahlil sonucu alma siiresi

olarak hesaplanir.

Hatasizhik:

Hastanelerde hatasizlik orani ne kadar diigiik olursa o hastanenin hatasizlik etkenligi o
kadar yiiksek olur. Saglik hizmetlerinde hatasizlik, hastanelerin se¢iminde hastalar igin
onemli tercih sebeplerindendir. Hastanelerde, ameliyat, radyoloji raporlari, laboratuar
sonuclari, teshis ve recete yaziminda yapilan hatalar hastalarin 6liimlerine yol
acabiliyor. Saglikta hata kabul edilemezdir. Hizmet esnasinda hatasizlik icin gerekli
personelin ve hekimlerin ise aliminda 6zgegmislerini dikkat edilmeli, tecriibesi olmayan
calisanlarin yaninda tecriibeli kimse olmadan hizmet sunmamalarina 6zen gosterilmeli,
calisan biitiin personele egitimler verilmesi gerekmektedir. Ornegin giiniimiizde
hastalar1 farkli isimlerle hastane sistemine yanlis kaydedip, yanlis teshisler
konulabilmekte, tahliller farkli hastalara verilmektedir. Bu gibi durumlarin Oniine
gecebilmek icin gerekli biitiin 6nlemlerin her hastane alinmasi gerekir. Ameliyatlardaki
hata orani, tahlillerdeki hata orani, teshislerde hata orani gibi etkenlik faktorleri

siralanabilir.

Etkenlik = gerceklesen hata orani/ planlanan hata orani olarak hesaplanabilir.

Hasta Memnuniyeti:
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Hizmet sektoriinde Olglilmesi gereken, dikkate alinan, isletmeler i¢in en Onemli
kriterlerden  biri  misteri memnuniyetidir.  Misteriler  aldiklar1  hizmetin
degerlendirmesini memnuniyetlerini ifade ederek gosterirler. Hastanelerde miisteriler
hastalar oldugundan, hizmeti degerlendirmek hastalarin memnuniyetiyle dl¢iiliir. Hasta
memnuniyetinde hastalarin hastanelere gelmekten keyif almadiklari, zorunda olduklari
icin geldikleri, yapilan islemlerden veya tedaviden korktuklari, sagliklarindaki en ufak
bir degismenin psikolojik olarak kendilerini kotii hissetmelerine neden oldugundan,
saglik sektoriinde memnuniyet degerlendirmesinden alinan sonucglar tam dengeli
sonuglar olmayabilir. Ornegin; ameliyat olmus bir hastanin degerlendirmesiyle,
muayene gelen veya acile gelen bir hastanin degerlendirmesi farkliliklar gostermektedir.
Memnuniyetin 6l¢iimiinde anketler kullanilmaktadir. Miisteriler veya hastalar genellikle
anket yapan c¢alisanlardan uzaklagsmakta, anketlerin vakit kaybi oldugunu
diisiinmektedir. Oysaki memnuniyeti dlgmenin en basit, anlasilir yontemi anketlerdir.
Bazen de hastalarin anketleri doldurmak istememesi gibi durumlarda ortaya
cikmaktadir. Veya hastanin yakini anketi doldurmakta ve anket sonuglari hastanin
diisiincesini yansitmamaktadir. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler; Hastanenin
ozellikleri, hastaya iligkin Ozellikler ve hizmet verenlere iligkin ozellikler olarak

siralanabilir.

Etkenlik = Memnun olan hasta sayis1 / Toplam hasta say1s1

Etkenlik = Sikayeti olan hasta sayis1 / Toplam hasta sayis1 olarak hesaplanabilir.

Calisan Memnuniyeti:

Hizmet sektoriinde, calisanlarin 6nemi diger biitiin sektdr yapitaslarindan farklidir.
Hizmet insan odakli bir etkinliktir. Bir hizmet veren hastane de c¢alisanlarin
memnuniyetsiz olmasi, verilen hizmete de yansimaktadir. Bir hastane, dnce biinyesinde
bulundurdugu mevcut ¢alisanlarini memnun etmelidir ki, c¢alisanlarda hizmeti
sunduklar1 miisterileri memnun etsin. Calisanlarin memnuniyeti, hasta memnuniyetine
gore cok daha kolay 6l¢iiliir. Hastane igindeki ¢alisanlara yonelik anket ¢aligmalarindan
daha kesin sonuglara ulasabilirsiniz. Yapilan anket c¢aligmalariyla ¢alisanlarin

calistiklar1 hastanelere bagliliklarin1 ortaya koyulur. Anketlerde, hastane ve ortam
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hakkindaki diisiinceleri degerlendirilir, hastane genel memnuniyetleri 6l¢iiliir, var ise
memnuniyetsizlikleri ortaya c¢ikarilir, calisanlarin talepleri ve sikayetleri derlenir.
Calisan memnuniyetini etkileyen faktorler; {icretler( maas ve prim) , yiikselme
olanaklari, caligma olanaklari, calisma saatleri, hastalik durumunda yoneticilerin

duyarlilig1 olarak siralanabilir.

Etkenlik = Memnun ¢alisan sayis1 / Toplam Calisan Sayisi
Etkenlik = memnun doktor sayis1 / toplam doktor sayis1

Etkenlik = Memnun hemsire sayis1 / toplam hemsire sayis1 olarak hesaplanabilir.

4.2.4 Verimlilik

Verimlilik, performansin bir boyutudur. Dogru hizmeti, beklenen kalitede, dogru
zamanda, cevreye zarar vermeden ve en az maliyetle iiretmektir. Baska bir deyisle
verimlilik, bir iretim siirecinde elde edilen hizmetler(¢ikt1) ile kaynaklar(girdiler)
arasindaki iligkidir. Verimlilik, hizmet siirecinde yer alan emek, malzeme, enerji, bilgi,
zaman ve benzeri faktorlerden nasil yararlanildigin1 gésteren bir orandir. Verimlilik
ciktilarin girdilerine olan oraniyla hesaplanir. Girdilerde asir1 kullanim, ¢iktilarda
yetersiz iiretim verimsiz hastanelere dzgiidiir. Ol¢iim sonuglar1 ya ge¢misteki durum ile
ya da sektordeki en iyilerle kiyaslanarak degerlendirilir. Verimlilik artigi; aynmi girdi ile
daha ¢ok ¢iktinin saglanmasi, ayni ¢iktinin daha az girdi ile elde edilmesi ya da ¢ikti

artisinin girdi artisindan oransal olarak daha fazla olmasiyla saglanabilmektedir.

Verimliligin 6l¢iim nedenleri; sektdr analizlerinin ve faaliyetlerinin planlanmasin,
ekonomik gelismenin ve buna bagl politikalarin izlenmesi, gelismis iilkelerde 6rnekleri

goriildiigl iizere ticretlerin belirlenmesi olarak siralanir.

Verimlilik 6lciitlerinden birkag¢1 agagida gosterilmistir.
Kismi Verimlilik = Cikt1 / Tek Faktor Girdisi (Isgiicii, Hommadde, Sermaye)
Toplam Faktor Verimliligi = Cikt1 / Tim Sistem Girdileri

Verimlilik oranlari, ¢ikt1 ve girdinin 6l¢iim birimlerine gore iki ayr1 grupta toplanir:
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Fiziksel verimlilik oranlar1 (Cikt1 ve girdi fiziksel birimlerle degerlendirilip birbirine
oranlanir.)
Parasal verimlilik oranlar1 (Cikti ve girdilerin fiyatlar1 degerlendirilip birbirine

oranlanir.)

Ameliyathane Kullamim Verimliligi:

Verimlilik ile ilgili olarak ameliyathanede asagidaki oranlar yillik ya da aylik olarak

kullanilabilir.

Ameliyathane cirosu / Ameliyathane toplam giderleri = Cikt1 / Girdi
Ameliyathane kar1 / Ameliyathane toplam giderleri = Cikt1 / Girdi

Burada gider olarak kastedilen ameliyathanedeki personel maaslar1 (doktor, hemsire ve
digerleri) ile sarf ve ilagtir. Fakat sadece ameliyathaneye ait personel ya da ilag ve sarfta

olabilir.

Ameliyathane cirosu / Ila¢ ve sarf toplami= Cikt1 / Girdi

Ameliyathane cirosu / Ameliyathanede toplam ¢alisan sayis1 = Cikt1 / Girdi
Ameliyathane cirosu / metrekare olarak ameliyathanenin toplam alan1 = Cikt1 / Girdi
Ameliyathane cirosu / Ameliyat olan hasta sayis1 = Cikt1 / Girdi

Ameliyathane cirosu / Poliklinik sayis1 = Cikt1 / Girdi

Ameliyat sayis1 / Poliklinik sayis1 = Cikt1 / Girdi

Ameliyat olan hasta sayis1 / Poliklinik sayis1 = Cikt1 / Girdi

Ameliyathanenin Katma Degeri(Kar1)/ Ameliyathanenin ¢alisan sayis1 = Cikt1 / Girdi

Poliklinik Kullanim Verimliligi:

Verimlilik ile ilgili olarak polikliniklerde asagidaki oranlar yillik ya da aylik olarak

kullanilabilir.
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Poliklinik cirosu / Poliklinik sayisi= Cikt1 / Girdi

Poliklinik sayis1 / Doktor sayisi= Cikt1 / Girdi

Poliklinik cirosu / Poliklinik toplam giderleri= Cikt1 / Girdi
Poliklinik cirosu / Poliklinik ilag ve sarf toplami= Cikt1 / Girdi

Toplam giderler; doktor, hemsire, teknisyen, malzeme, amortisman, genel yonetim

giderlerinden olugsmaktadir.

Radyoloji Kullanim Verimliligi:

Verimlilik ile ilgili olarak radyolojide asagidaki oranlar yillik ya da aylik olarak

kullanilabilir.

Radyoloji cirosu /Radyoloji toplam giderleri = Cikt1 / Girdi
Radyoloji cirosu / Radyoloji hizmeti alan hasta sayis1 = Cikt1 / Girdi
Radyoloji cirosu / Radyoloji ilag ve sarf toplam1 = Cikt1 / Girdi

Toplam giderler; doktor, hemsire, teknisyen, malzeme, amortisman, genel yonetim

giderlerinden olusmaktadir.

Laboratuar Kullanim Verimliligi:

Verimlilik ile ilgili olarak laboratuarda asagidaki oranlar yillik ya da aylik olarak

kullanilabilir.

Laboratuar cirosu / Laboratuar toplam giderleri= Cikt1 / Girdi
Laboratuar cirosu / Laboratuar ilag ve sarf toplami= Cikt1 / Girdi

Laboratuar cirosu / Laboratuar hizmeti alan hasta sayis1 = Cikt1 / Girdi

Servis Yatak Kullanim Verimliligi:
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Verimlilik ile ilgili olarak servis kullanim1 asagidaki oranlar yillik ya da aylik olarak

kullanilabilir.

Servis cirosu / toplam hemsire sayis1 = Cikt1 / Girdi
Servis cirosu / kullanilan yatig glinii sayis1 = Cikt1 / Girdi

Servis cirosu / kapasite yatis giinii sayist = Cikt1 / Girdi

Doktor Verimliligi:

Verimlilik ile ilgili olarak doktorlarin verimliligi asagidaki oranlarda yillik ya da aylik

olarak kullanilabilir.

Hastane cirosu / Toplam Doktor Sayisi= Cikt1 / Girdi
Hastane cirosu / Toplam Muayene Edilen Hasta Sayis1 = Cikt1 / Girdi

Calisan Verimliligi:

Verimlilik ile ilgili olarak calisanlarin verimliligi asagidaki oranlar yillik ya da aylik

olarak kullanilabilir.

Hastane cirosu / Toplam Calisan Sayisi= Cikt1 / Girdi
Hastane cirosu / Toplam Hemsire Sayisi= Cikt1 / Girdi

Hastane cirosu / Yonetici Sayisi= Cikt1 / Girdi

Calisanlar; doktor, hemsire, teknisyen, yoneticiler ve digerlerinden olusmaktadir.

4.2.5 Kalite

Performans kriterlerinden biri olan kalite aslinda hizmetin verilebilmesi i¢in gereken
kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bir bigimde

verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda
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hakkaniyete 6zen goOsterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti
kullananlarin memnuniyetinin saglanmasit i¢in ortaya konan bir performans

gostergesidir.

Kalite, saglik hizmetinin bireylere ve topluma eldeki en son profesyonel bilginin

1s181nda ve arzu edilen saglik ¢iktilarina ulagacak sekilde sunulmasidir.

Fiziksel Ozellikler:

Hastalarin hastaneleri tercih etme sebeplerinden biri hastanelerin sundugu kalitedir.
Hastalar kalite olarak hastanenin fiziksel Ozelliklerini de degerlendirmektedirler.
Hastanelerin hizmet sunarken kullandigi iletisim araglari ile bina, donanim, arag-gereg
ve personel gibi fiziksel faktorlerin goriiniimii olarak siralanir. Teknolojiye uyum,

modern ve hos ortamlar hastalar1 hastane se¢iminde etkili olur.

Hastanelerde fiziksel Ozellikleri, mimari donanim ve teknolojik donanim olarak
ayrilabilir. Mimari donanim olarak bekleme salonlari, ortak kullanim alanlari, kantin
gibi alanlar hastalarin ilgisini ¢ekmekte ve aldiklar1 hizmeti degerlendirirken bu
alanlarin konforunu ve donanimini da degerlendirmeye katmaktadirlar. Hastalarin

vaktini gegirebilmeleri i¢in hastanelerde televizyon énemli bir donanim aracidir.

Teknoloji donanimi olarak da hastalar tercih ettikleri hastanelerde son zamanlarda tercih
edilen teknolojik donanimin olup olmadigina, hastalari tatmin edici sistemlerin varligina
gbre hastaneleri degerlendirmektedirler. Teknolojik donanim olarak, radyoloji ve

laboratuardaki verilen hizmetler siralanabilir.

Giivenilirlik :

S6z verilen hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine getirebilme yetenegi olarak
adlandirilan giivenilirlik hastaneler icin olduk¢a dnemli bir kalite boyutudur. Insanlar

hizmet aldiklar1 hastanelerin giivenilir olmasini, higbir siipheye sahip olmadan
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bekledikleri hizmeti almak isterler. Zamaninda hizmet sunmak, problem ¢6zme ¢abasi,

hizli ve dogru hizmet hastane i¢in giivenilirligi olusturur.

Uygunluk:

Hastaneleri bir biitiin olarak ele alirsak, doktorlardan, hemsirelere, yoneticilere herkes
bu biitiinii temsil eder. Her hastane disaridan bakildiginda bu biitiinle anilir. Hastaneleri
sistem yapanda aslinda bu insan toplulugudur. Hizmetin i¢ine bir de miisteri yani hasta
girince biitiiniin bozulmasimi kimse istemez. Hastalarin yiizlerindeki ifade bu sistem
biitiinliiglinlin ¢iktisidir. Hastanelerde bu biitlin uygunluk olarak adlandirilir. Hastaneler
aslinda amaci hizmeti en iyi sekilde yani dogru ve eksiksiz sekilde sunmaktir. Hastalar
hastane otoparkina giris yaptiktan veya kapidan igeri girdikten itibaren hizmet baslar.
Hasta once kayit islemi i¢in bankoya gider. Bankodaki karsilamayla baslayan hizmet,
randevu anin1 bekleme, ¢alisanlarin gosterdigi ilgi olarak devam eder. Hastalar, hastane
calisanlarinin ilgisi, randevu saatlerine uyum, doktorlarin muayene siiresi, doktorlarin

hastalara ilgisi, hastanenin tuvalet temizligi hastanenin ferah kokusu olarak siralanabilir.

Ulasilabilirlik :

Hastalar icin hastanelerde verilen hizmetin her aninda ulasilabilirlik 6nemli bir kalite
kriteridir. Hastalarin hastane se¢imini etkileyen bir¢cok faktor mevcuttur. Bu faktorler de
aslinda kaliteyi olusturur. Hastalar e8er bir hastanede istedigi hekimi secebiliyor,
internet ve telefondan randevu alabiliyor, tahlil sonuglarini telefondan veya mesaj
yoluyla ogrenebiliyor, sikayetlerini veya memnuniyetlerini dile getirebiliyorsa o

hastanenin kaliteli hizmet sundugu sdylenebilir.

Hasta Hizmetleri:

Hastalar hastanelere isteyerek mutlu bir sekilde tercih etmez. Hasta psikolojisi
insanlarin kendi kisilikleri disinda davramislarda bulunmalarina neden olabilir. Bu

ylizden hastaneler hastalarmma hizmeti gerektigi bigimde vermeleri ve gerekli biitlin
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hizmetleri hastane i¢in olusturmalidirlar. Hastanelerin bekleme odalarinda sikilan
refakat¢i ve hastalar genellikle Oncelikle hastane igindeki kantini tercih ederler.
Kantinin temizligi, bakimliligi, iiriinlerinin ¢esitliligi, tazeligi hastalar ve yakinlar1 igin
oldukca onemlidir. Bir bagka hasta hizmetlerinden biri de otopark hizmetidir. Her
hastane de otopark sorunu yasanmakta ve hastalar bu durumdan rahatsiz olmaktadir.
Otopark hizmeti hastalara ulasimda kolaylik saglamaktadir. Hastane hakkindaki
brosiirler, dergiler de hasta hizmetlerindendir. Her hasta bekleme esnasinda hastanenin
brosiirlerine bakarak bilgi edinir. Hastalar i¢in brosiirdeki bilgiler olduk¢a 6nemlidir.
Hastalarin saglik alaninda aydinlatilmasi onlart memnun eder. Hastanelerde son yillarda
moda olan bir baska hasta hizmeti ise bazi hastanelerde mevcut olan kuaforliik
hizmetidir. Hastalarin kendilerini daha iyi ve mutlu hissetmelerini saglayan, hastalarin
ziyaretcilerini sanki evindeymis gibi karsilamasina imkan saglayan bu hizmet bir¢cok

hasta tarafindan tercih edilmektedir.

Kabul edilebilirlik:

Hastanelerde verilen hizmetlerin, hastalarin ya da yakinlarinin degerleri, istekleri ve
beklentileriyle uyumlu olmasi anlamina gelmektedir. Verilen hizmetin kabul edilebilir
olmast igin, hastalarin hizmetlere kolayca ulasabilmesi ve kullanabilmesi, hizmet veren
personelin hastalara kars1 duyarli olmasi; hasta istek ve beklentilerine yanit vermesi,
hizmet ortaminin rahatlatic1 ve giiven verici olmasi, hizmetlerin etkili ve ucuz olmasi

gerekmektedir.

Yasallik:

Hastanelerde verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilmesi olarak tanimlanabilir.
Bir saglik kurumunun verdigi hizmetler, sosyal ilgi ve tercihlerle uyumlu degilse,

toplum tarafindan kabul gérmeyecektir.
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Adil olma:

Tim bireylere adil bicimde hizmet edilmesi, bireyler arasinda ayrimcilik yapilmamasi
ve bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasi anlamina gelmektedir. Hastanelerde
hastalarin ayirt edilmemesi, herkese ayni hizmetin verilmesi kaliteli bir hizmet

verildigini gosterir.

Empati:

Empati, bir insanin, kendisini karsisindaki insanin yerine koyarak onun duygularin1 ve
diisiincelerini dogru olarak anlamasidir. Hasta- doktor iligkilerinde empatinin 6nemi
biiyliktiir. Doktor hastasiyla iletisiminde eger hastasinin yerine kendisini koyamazsa,
hissettiklerini dogru alarak anlayamazsa o zaman hasta-doktor iletisiminde ciddi
aksakliklar olabilir. Saglik insanlarin yasam siirelerini belirlediginden insanlarin en
oncelik konular1 sagliklaridir. Eger bir doktor empati yapamiyorsa, hastanin sagligini da
tehlikeye atmis olabilir. Verilen hizmet esnasinda sadece doktorlar degil hemsireler,
asistanlar, teknisyenler, personelin hepsinin empati yaparak karsisindaki kisinin duygu
ve diisiincelerini dogru olarak algilamalidir. Ozel ihtiyaglari anlamak, hizmet sevki,

miisterilere 6zel onem vermek, uygun calisma saatleri olarak siralanabilir.

Kapasite:

Hastanenin kapasitesi de hastalarin dikkat ettigi unsurlardandir. Hasta hastanenin
kapasitesinin ne boyutta oldugunu bilmek, hizmet aldigi hastanenin herhangi bir
beklenmedik durumda var olan kapasitesinin ne kadarimin kullanilabilir oldugunu
O0grenmek ister. Muayeneden Once bekleme siiresi hastanenin hasta kapasitesinin
anlasilmasimi kolaylastirir. Hastalarin hastaneye gelisleri esnasinda hizli hizmet
verilmesi hastanenin kapasitesinin hastalar tarafindan goriiliir. Otopark kapasitesi de
hastalar i¢in 6nemli olabilir. Hi¢bir hasta kapasitesi az olan bir hastane tercih etmek

istemez. Beklenmedik bir durumda bir hasta hastaneden kapasitemiz yeterli degil
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climlesini hi¢bir durumda duymak istemez. Bu ylizden de hastaneler giinlimiiziin

kosullariyla beraber gerekli kapasite artirrmlarini yapmak zorundadirlar.

Giiven:

Hastanelerde verilen hizmetin giivenilirligi ile ayn1 anlamda diisliniilen giiven aslinda
farkli seyler ifade etmektedir. Giivenilirlik verilen séziin yerine getirilmesiyle anlam
kazanir. Giiven ise saglanan hizmetteki kesinlik ile bir anlam ifade eder. Hastanelerde
verilen hizmet farkli alanlardaki verilen hizmetlerden daha farklidir. Bir restoranda
yanlis getirilen bir yemek degistirilebilirken, bir hastanede yanlis konan tani bir
hastanin 6liimiine bile neden olabilir. Bu ylizden, hastaneler i¢in giiven ¢ok daha dikkat
edilmesi gereken bir kalite boyutudur. Bir hasta giiveni sarsildig1 andan itibaren verilen
hizmeti almay1 tercih etmez. Verilen hizmette hastalara calisanlarin bilgili ve nazik
olmalar1 onlara giiven verebilme yetenekleri de Onemlidir. Bir hasta g¢alisanlarin

davranislarindaki anormalliklerden, yanliglardan hastaneye olan giivenini yitirebilir.

Cevap Verebilirlik:

Hastanelerde kadrolar olusturulurken c¢alisacak olan doktorlarin, hemsirelerin,
asistanlarin ve personelin tecriibeleri de dikkate alinir. Saglik sektoriinde hizmet veren
hi¢bir kurum kendi adinin lekelenmesini istemez. Herhangi bir eksiklige, yanlislhiga yol
acmamak i¢in de hastaneler kadrolarmi biiytik titizlikle olusturur. Hastanelerde her
calisanin kendi alanlariyla ilgili cevap verebilir olmasi hastalarin hastanenin kalitesini
6lgmesinde etkili olur. Calisan insanlarin bilgi eksikligi, yanlis bilgi vermesi hastanenin
acil bir durumda cevap verebilir oldugunu gostermez. Boyle olaylar yasamamak igin
hastaneler biitiin ¢alisanlara almalar1 gereken gerekli biitlin egitimleri verirler. Verilen

egitimler ¢calisanlarin ve dolayisiyla hastanelerin cevap verebilirligini arttirir.
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5.UYGULAMA: HASTANE PERFORMANS
DEGERLENDIRMESINDE AHS VE TOPSIS YAKLASIMI

51 PERFORMANS ODAKLI COK KRITERLI KARAR VERME MODELI

Analitik hiyerarsi siireci, insan-yargi siirecine dayanan bir 6l¢iim yontemidir. Karmagik
problemi, hiyerarsik seviyelere ayirarak inceler. AHS nin en biiyiik avantaji basitligi ve

EXPERT CHOICE (Expert Choice for Windows) yaziliminin kullanim kolayligidir.

AHS, bir¢ok 6zelligi acgisindan, performans degerlendirme problemlerinin ¢éziimiinde
kullanilmaya ¢ok uygundur. Ornegin, hastane performansinin finansal, finansal olmayan
ve igsel, digsal 6zellikleri AHS yontemi ile bir arada ifade edilebilirler. Bunun yaninda,
AHS, organizasyonda bulunan ve degerlendirmeye katilan kisilerin koordinasyonuna ve
fikirlerinin bir araya getirilmesine (sentez) yardimci olur. Bu katilimin, hastane

performans degerlendirme siirecinin kalitesinin artmas1 yoniinde katkis1 vardir.

TOPSIS, bircok o6zelligi agisindan, performans degerlendirme problemlerinin
¢oziimiinde kullanilmaya uygun olan diger bir yontemdir. Ornegin, agirhiklandirilan
kriterlerin bir araya getirilmesiyle performansi en iyi olan hastanenin se¢iminde
TOPSIS yontemi ile uygulanabilir. Bu durum, calismanin uygulama bdliimiinde

olusturulacak hiyerarsik semada daha detayli olarak gosterilmektedir.

Kullanilan performans olgiitleri, sistemin tiim seviyeleriyle iligkilidir ve bir seviyede
kullanilan olgiit diger tiim seviyelerde farklilasir. Bunun anlami, performans
Olclimiinlin, hiyerarsinin farkli seviyelerinde farkli Olgiitlerle degerlendirildigidir.
Performans olciitleri, her yonetim seviyesinin sorumluluklaria bagli olarak, 6zel olarak
tiiretilirler. Ornegin, en {ist seviyede bir yonetici isletmenin toplam performansindan
sorumludur. Diger yandan bir isletmenin {iretim miidiiriiniin ilgi alani, isletmenin

maliyet kontrolii olabilir.
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Bu model sadece hizmet organizasyonlar1 i¢in degil, tim isletmeleri kapsayan bir
performans modeli olarak diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismada onerilen model ii¢ hiyerarsik
seviyeden olusmaktadir. Sekil 5.1°de isletme performans Ol¢limii i¢in hiyerarsik yapi

verilmigtir.
Sekil 5.1: Isletme performans ol¢ciimii icin hiyerarsik yapi

Isletme Amaci

Ust Seviye /\

Performans Kriteri Performans Kriteri
orta SeViye /\ /\
Alt Kriterler Alt Alt Kriterler Alt
Kriterler Kriterler
Operasyonel Seviye Performans Olgiitleri (Oranlar)
Alternatifier AL Ay oottt A

52 LITERATUR TARAMASI

Calismanin literatiir taramasinda 6nce performans degerlendirmede Ahs ve Topsis’in
kullanilmast ile ilgili yapilmis c¢aligmalar, sonra da hizmet sistemlerinde yapilmis
performans Ol¢lim aragtirmalari1 ve son olarak da hastane sisteminde yapilmis

performans 6l¢iim arastirmalari ve kullanilan tekniklerden bahsedilmistir.

5.2.1 Performans Degerlendirmede Ahs ve Topsis’ in Kullanilmas: ile Tlgili

Yapilmis Cahismalar

Analitik Hiyerarsi Siire¢ yontemi iiretim, pazarlama, toplam kalite yontemi, kiyaslama,
isletme performans degerlendirmesinde ve benzeri konulardaki ¢ok kriterli karar

problemlerinin ¢ozliimiinde en sik kullanilan bir yontemdir. AHS’nin tek basina
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kullanildig1 caligmalar oldugu gibi bagka yontemler ile biitlinlestirilerek kullanildig:
caligmalar da literatiirde mevcuttur. AHS yontemi tedarik¢i se¢imi ve degerlendirmesi
(Ghodsypour & O’Brien 2001, Dagdeviren ve Eren 2001, Kogak 2003, Wang, Huang,
& Dismukes 200, Murat ve Celik 2007), otomobil secimi (Giingdér ve Isler 2005),
hastane yeri se¢imi (Akgali 2009) ve maliyet dagitim anahtart se¢imi (Esmeray ve Tang
2009) gibi konularda uygulamalar1 mevcuttur. Ahs yaklasimi saglik sektoriinde (Hsu &
Pan 2009, Min, Mitra, & Oswald 1997), lokantalarda (Chow & Luk 2005) hizmet
kalitesini  degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir. Performans degerlendirme
(Yaralioglu 2001, Albayrak ve Erkut 2005, Eraslan ve Algiin 2005, Girginer ve
Kaygisiz 2009, Cetin & Bitirak 2010), kredi degerlendirme (I¢ ve Yurdakul 2000) ve
yatirim degerlendirme (Kengpol 2004)calismalarinda da kullanilabilecek yontemlerin

basinda AHS yontemi gelmektedir.

Cok kriterli karar problemlerinde sik¢a kullanilan diger bir yontem ise TOPSIS
yontemidir. Otellerde (Benitez, Martin, & Roman 2007), bankalarda (Mukherjee &
Nath 2005) hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde; yolcu tasimaciligi sektoriiniin
performansini degerlendirmede (Feng & Wang 2001) ve turistler ig¢in havayolu
firmalarmin seciminde (Hsu, Tsai & Wu 2009) Topsis yonteminin kullanildig
goriilmektedir. TOPSIS yontemi, insan kaynagi se¢imi (Ecer 2006), mermer kesim
yontemi se¢imi (Eleren ve Ersoy 2007), ERP yazilim segimi (Ozgiil ve Yazgan 2006),
dengelenmis skor kartindaki stratejilerin se¢imi ve siralanmasi (Dodangeh, Yusuf, &
Jassbi 2011) , robot se¢imi (Chu & Lin 2003)gibi se¢im ¢alismalarinda kullanilabilecek
bir yontemdir. Bunun yam sira, performans degerlendirme (Yurdakul ve I¢ 2005);
(Demireli 2010), personel se¢ciminde (Baykal 2007) ve sehirleraras: otobiis sektdriinde
(Soba ve Eren 2011),CNC makinelerinin 6zelliklerinin degerlendirilmesi (Athawale &
Chakraborty 2010)gibi degerlendirme ¢alismalarinda bagvurulan bir yontemdir.

5.2.2 Hizmet Sistemlerinde Yapilmis Performans Ol¢iim Arastirmalari

Bu boéliimde hizmet sistemlerinin performanslarinin 6l¢iimleriyle ilgili olan ¢aligmalar

incelenecektir.
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Oliveira ve Lourenco (2002) , hizmet sistemlerinde c¢ok kriterli performans
degerlendirme sistemi kurgulamiglar ve hizmet fiyat1 kriteri yaninda hizmet
tedarikgilerinin ge¢mis performanslarini da birlikte gdsteren bir modelin kurulmasini
amaglamiglardir. Calismanin ikinci bolimii ise bir hizmet tedarik projesini (bu
calismada gaz dagitimi) gergeklestirebilecek potansiyel tedarik¢i karari agsamasidir. Bu
karar ¢ok kriterli bir indeksin bulunmasi ve en yiiksek indeks degerini veren
tedarik¢inin  secilmesine dayanmaktadir. S6z konusu indeks ise tedarikgilerin
performans gostergelerinin tek tek fayda fonksiyonlarmmin hesaplanmasiyla elde

edilmistir.

Koksalan ve Ulu ( 2003) yaptiklart ¢calismada, yukaridaki ¢aligmaya benzer sekilde,
karar vericilerin fayda fonksiyonlarin1 kullanarak, etkin bir karar siireci
olusturmuslardir. Handfield ve dig. (2002) ise yaptiklari1 ¢calismada tedarik¢i performans
degerlendirmesine ¢evresel faktorleri de eklemisler ve bu faktorlerin goreli 6nemlerinin

hesaplanmasinda AHS yontemi kullanmiglardir.

Brignall (1997) ise yaptig1 ¢calismada hizmet sistemlerinin bir iilkenin ekonomisi i¢in ne
kadar dnemli oldugunu vurgulamis ve bu sistemlerin maliyete dayali performanslarinin
Ol¢iilmesine yonelik olarak finansal bilgilerin yaninda, finansal olmayan bilgileri de

iceren hizmet yonetim bilisim sistemlerinin kurulmasiyla ilgili bir 6neri getirmistir.

Zgrzywa (1998), bir hizmet sistemi olan seyahat acentesi i¢in bir performans
degerlendirme sistemi gelistirmistir. Bu ¢alismada, bir bilgi sisteminin cevap zamaninin
degerlendirilmesi i¢in bir yontem sunulmas1 amaclanmis ve kapasite planlamada kuyruk

teorisinden faydalanilmistir.

Korpela, Lehmusvaara ve Tuominen (2001), yaptiklar1 ¢galismada miisteri hizmeti esasl
bir tedarik zinciri tasarimi modeli Onermislerdir. Model, miisterilerin stratejik
Oonemlerinin  belirlenmesi ve miisteri hizmet tercihlerinin analiz edilmesiyle
olusturulmustur. Bu iki asamada da AHS kullanilmistir. Bunu takip eden lojistik agin
alternatif tasarimlarinin olusturulmasinda AHS destegi alinarak her bir alternatif

erisimin tercih 6nceligi bulgulanmstir.
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Badri (2001), hizmet endiistrisinde kalite kontrol sistemlerinin tasarimina yonelik
yaptig1 ¢alismada kalite kriterlerini, cevap verebilirlik, giivenilirlik, giivence, empati ve
somut degerler olarak belirlemis ve kalite kontrol araglarini bu beg kritere gére ve AHS

yontemi ile agirliklandirmistir.

5.2.3 Hastane Sisteminde Yapilmis Performans Ol¢iim Arastirmalari ve

Kullanilan Teknikler

Bu bdliimde hastane sistemlerinin performanslarinin 6l¢iimleriyle ilgili olan ¢aligmalar

incelenecektir.

Grosskopf ve Valdmanis (1987), hastanelerde performansi 6lgmek ve degerlendirmek

i¢cin parametrik olmayan yaklasim kullanilmistir.

Hollingsworth, Dawson ve Maniadakis (1999) , hastanelerde etkinlik ve verimlilik

kavramlar1 ve dl¢limlerinde Veri Zarflama Analizi(VZA) kullanilmistir.

Nydick ve Liberatore (2008) ,tibbi ve saglik bakimi hakkinda karar verme ile ilgili

literatiir taramasinda AHS uygulamasi incelenmistir.

Tsai, Chang ve Lin (2010), hastane performansindaki belirsizlik ve tutarsizliklar

¢ozmek i¢in bulanik AHS ve Delphi yontemi kullanilmistir.

Grigoroudis, Orfanoudaki ve Zopounidis (2012) , cok kriterli karar verme
metodolojisinden BSC ¢ergevesinde, saglik kuruluslar1 hakkinda bir performans 6l¢tim

sistemi kurmaktir.

5.3 UYGULAMA

Bu boliimde, hizmet sektoriinde ¢ok 6nemli bir paya sahip olan hastanelerin performans

degerlendirmeleri AHS ve TOPSIS yontemi kullanilarak incelenecektir. Aragtirmamizin
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ana konusu, Tiirkiye’de faaliyet gosteren 3 hastanenin performanslarinin analiz
edilmesidir. Hastane performans degerlendirme sorunu, yapisi geregi kalitatif ve
kantitatif ¢esitli etkenleri, bir sistem yaklagimi ile incelemeye olanak taniyan bir modele
gereksinim duymaktadir. Bu ¢alismada, mevcut problemin bir arastirma kapsaminda
incelenebilmesi ve s6z konusu karar probleminin hem soyut, hem somut degerleri
yapisinda bir arada bulundurmasi nedeniyle Analitik Hiyerarsi Siireci yontemi ve
pozitif-ideal ¢oziime en kisa mesafe ve negatif-ideal ¢oziime en uzak mesafedeki
alternatifi se¢ebilmek i¢in TOPSIS yontemi kullanilmigtir. Kisaca AHS olarak bilinen
Analitik Hiyerarsi Siireci yontemi, sorunu parcalarina ayirip alt sistemler halinde
inceleyebilme sansi veren, konu ile ilgili olup da farkli kriterlere farkli tartilar
uygulayan, kriterlerin bir arada kullanimina olanak veren uzmanlarin her birinin goriis
acilarina es zamanli olarak yer verebilen ve c¢esitli etmenler arasi etkilesimleri ortaya
koyan bir¢ok amagli karar verme yontemi oldugu igin tercih edilmistir. AHS’ nin en
onemli avantajlari, basitligi, soyut degerleri modele dahil edebilme kabiliyeti ve

degisikliklere kars1 kuvvetli ve uyarlanabilir olusudur (Millet ve Saaty 2000).

Hastaneler hizmet kuruluslaridir ve miisteri memnuniyetinin diger bir ifadeyle hizmet
performansinin Slgiimii s6z konusudur. Calismada 6l¢iime konu olan hastaneler rakip

olabilecek 3 6zel hastanedir.

Analitik Hiyerarsi Siireci yonteminde, karar vericinin tek bir kisi veya bir grup olmasina
bakilmaksizin, problemin tanimlanmasindan alternatiflerin belirlenmesine kadar pek
cok adim her hiyerarside aynen kullanilmaktadir. Mevcut problemin igerigine uygun
olarak diizenlenmis asamalar ve her adimdaki hastane performans degerlendirme

calismalari asagida adim adim verilmistir.

5.3.1 Problemin Tanimlanmasi

Karar probleminin mevcut kaynaklari diizenleme, en iyi alternatifi belirleme veya
gelecekteki bir durumu planlama ile mi ilgili oldugunu 6nceden belirlemek gerekir. Bu
konu bir kez agikliga kavusturuldu mu, problemin yapisini ¢dzebilmek de o derece

kolaylagacaktir. Burada incelenecek problem, mevcut hastanelerin bir performans
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degerlendirme siralamasina yonelik bir on arastirmadir. Hastanelerin performansini
etkileyen kriterlerin yapi olarak birbirinden farkli olmasimin yaninda, bazi kriterlerin
etkin ¢6ziim i¢in elde edilen ile vazgecilen degerler arasinda denge kurulmasini
gerektirmesi gibi 6zellikler s6z konusudur. Bu ylizden elde edilecek siralama bir ¢ok

ozelligi yapisinda barindiran bir degerlendirme olacaktir.

5.3.2 Grup Uyelerinin Belirlenmesi

Problem ile ilgili gerekli uzmanlhiga ve bilgiye sahip bir grup olusturmak ¢ok énemlidir.
Genelde gruplar alti-sekiz kisiden olusmaktadir. Ancak gerektiginde biiylik gruplar da
kullanilabilmektedir. On iki veya daha az katilimcidan olusan gruplar daha etkindir ve
hizla sonuca varilmasini saglamaktadirlar. Konu ile ilgili herkesin temsil edildigi genis

gruplardan alinan sonuglar ise ¢ok daha etkilidir.

Bu c¢alismada, grup iyeleri, arastirma kriterlerinin  dl¢limleri  kismindaki
degerlendirmeleri olusturmaya yonelik olarak problem ile yakindan ilgili ve konu

hakkinda bilgi sahibi uzmanlar arasindan se¢ilmistir.

5.3.3 Grup Katilimi Seansinin Diizenlenmesi

Bu adim o6zellikle problemle ilgili hiyerarsik yapinin kurulmasi: asamasinin ¢ok daha
objektif olarak degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Yapilan ¢alismada katilimcilarin
talepleri dogrultusunda, performans kriterlerinin olusturulmasi ve bu kriterlerin

onceliklendirilmesi asamalarinda ortak karar yonteminin secilmesine karar verilmistir.

5.3.4 Alternatiflerin Belirlenmesi

Arastirmanin en 6nemli basamaklarindan biri olan alternatiflerin olusturulmasi asamasi,
saglik sektoriinde birbirlerine rakip olabilecek 3 06zel hastanenin segilmesi ile

gerceklestirilmistir.
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Bu hastaneler sirasiyla;
1) A Hastanesi
2) B Hastanesi

3) C Hastanesi olarak alinmistir.

A Hastanesi;

Istanbul Uskiidar'da, 2002 yilinda olarak agilan A Hastanesi, 4000m* kapali alan tizerinde, 20
uzmanlik dalinda ve konusunda uzman 30 doktor, her kademeden toplam 175 kisilik
deneyimli saglik personeli ile 24 saat hizmet vermektedir. ABC Hastanesi, 14 yatakli yeni
dogan yogun bakim iinitesi, 5 yatakli eriskin yogun bakim iinitesi, 2 dogumhane, 3

ameliyathane, 20 6zel odasiyla ayakta ve yatarak tedavi imkani sunmaktadir.

B Hastanesi;

istanbul Umraniye’ de, 1998 yilindan agilan B Hastanesi, 3000 m” kapali alan iizerinde,
125 kisilik personel kadrosuyla, 15 yatakli, 2 dogumhane, 2 eriskin yogun bakim, 10

yeni dogan bakim, 2 ameliyathanesi ile hizmet sunmaktadir.

C Hastanesi,

1998 yilinda kurulan ve 2200 m” kullanim alanmna sahip bulunan C Hastanesi 90 kisilik
personel kadrosuyla, 12 yatakli, 2 eriskin yogun bakim, 2 yeni dogan yogun bakim, 2

ameliyathanesi ile hizmeti sunmaktadir.

5.3.5 Hiyerarsik Yapinin Olusturulmasi

Yapilan goriigmeler sonucunda elde edilen ortak fikirlerin yardimi ile ¢ok daha objektif
bir sekilde olusturulan hiyerarsik yapi, karar probleminin organize ve hiyerarsik bir
anlattmidir. Amag, karar vericiler, kriterler ve alt kriterlerden olusan bu yap1 Analitik
Hiyerarsi Siireci yonteminin temelini meydana getirmektedir. Mevcut probleme ait

hiyerarsik yap1 Sekil 5.2° de verilmistir.
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Hiyerarsinin amaci ve birinci seviyesi “karlilik, etkinlik, etkenlik, verimlilik ve kalite
kriterleri  cercevesinde  hastanelerin  performanslarimin  ¢ok  yonlii  olarak
degerlendirilmesi” dir. Hiyerarsinin ikinci seviyesi ise, bu ¢ok yonlii degerlendirmede
amacin  gerceklestirilmesine  yonelik  olarak  karar  vericilerin  alternatifleri
degerlendirmede yararlanacaklari bes ana boyuta ayrilmistir. Birinci boyut, hastanelerin
onemli islevinden biri olan karlilik, diger bir ifadeyle hastanelerin kar amacli orgiitler
olmalar1 nedeniyle ekonomik yoniidiir. Bu c¢alismada bu boyut “karlilik performans
kriterleri” adi altinda incelenecektir. Ikinci seviyenin ikinci boyutu ise hastanelerin
ikinci islevi olan islerin dogru yapilmasinin saglanmasi asamasi olan “ Etkinlik
performans kriterleri” dir. Uciincii boyut ise hastanelerin dogru islerin yapilmasinin
saglanmast asamasi olan “Etkenlik performans kriterleri” dir. Dordiincii boyut
yaptigimiz islerde ne kadar verimliligi oldugumuzu ortaya koyan “Verimlilik
performans kriterleri” asamasidir. Son boyut olan besinci boyutta ise miisterilere
hizmetlerin saglanmasi asamasidir. Bu kriter ise “Kalite performans kriterleri” adi

altindaincelenecektir.
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Tablo 5.1 Kriter ve Alt Kriterler

Kriter Alt Kriterler
KARLILIK Cari Oran
Asit Test Orani
Nakit Oran

Net Calisma Sermayesi Devir Hizi
Harcama Orani
Amortisman, Faiz Vergi Oncesi Kar

Briit Satis Karlilig1

ETKINLIK Poliklinik Doluluk Orani

Ameliyathane Doluluk Orant

Servis Yatak Doluluk Oran1

Dogumhane Doluluk Orani

Yeni Dogan ve Genel Yogun Bakim Doluluk Orani
Laboratuar Doluluk Orani

Radyoloji Doluluk Orant

ETKENLIK Dogruluk
Zamanindalik
Hatasizlik

Hasta Memnuniyeti

Calisan Memnuniyeti

VERIMLILIK Poliklinik Kullanim Verimliligi
Ameliyathane Kullanim Verimliligi
Laboratuar Kullanim Verimliligi
Radyoloji Kullanim Verimliligi
Servis Yatak Kullanim Verimliligi

Calisan Verimliligi
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Doktor Verimliligi

KALITE

Fiziksel Ozellikler
Giivenilirlik
Uygunluk
Ulagilabilirlik
Hasta Hizmetleri
Kabul Edilebilirlik
Yasallik

Adil olma

Empati

Kapasite

Giiven

Cevap Verebilirlik
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5.3.6 Karar Kriterlerinin Onceliginin Belirlenmesi

Hiyerarsik yap1 kurulduktan sonra sira kriterlerin 6nceligini belirlemeye gelmektedir.
Kriterler ikili karsilastirma seklinde degerlendirilecektir. Uzman kisi veya kisilerden,
sOzlii olarak, bes kriteri katkida bulunduklar1 amaca gore karsilastirmasi istenmektedir.
Sozli yargilar, daha sonra niimerik bir 6lgek yardimi ile doniistiiriiliip, matematiksel
hesaplarin yapilip, bir agirlik setinin olusturulacagt EXPERT CHOICE isimli bilgisayar
programina yiiklenecektir. Bu asamada pek o©nemli olmadigina kanaat getirilen

faktorlerin elenmesi de s6z konusu olabilmektedir.

Bu caligmada, performans kriterlerinin karsilagtirmalari, konunun uzmani Kkisiler
tarafindan gerceklestirilmistir. Uzmanlarin  se¢iminde, konuyla yakindan ilgili
olmalarinin yani sira, cesitli hastanelerde calistyor olmalari, saglik sektoriindeki

degisimlerde aktif rol almalar1 da etkili olmustur.

Hiyerarsinin performans kriterleri, diger bir ifadeyle alt kriterler agcisindan matrislerin
olusturulmasinda uzmanlardan bes kriteri, katkida bulunduklar1 amaca gore niimerik
olarak karsilastirmalar1 istenmistir. Karsilagtirmalar bes asamada gergeklestirilmistir.
Birinci agsamada, belirledigimiz uzman ekipten, performans kriterlerini (ikinci seviye)
karsilagtirmalar1 istenmistir. Bu amagla uzmanlara sorulan ilk soru “hastane performans
degerlendirmede performans kriterlerinin, diger performans kriterlerine gore kag¢ kat

daha 6nemlidir (etkilidir)?”’olmustur (Tablo 5.2)

Bu sekilde her bir uzmanin, performans degerlendirmesi yapilacak hastanenin basari
siralamas1  sirasinda  etkili olacak grubu Dbelirlemesi saglanmistir.  Uzmanlarin,
hiyerarsinin birinci seviyesi i¢in, kriterlere atadiklar1 goreli 6nem derecelerinin Tablo
3.1’deki kodlamaya uyarlanmasi sonucu elde edilen ikili karsilagtirma matrisleri,

Tablolar 5.3- 5.7°de verilmistir.

Ikinci asamada ise karlilik, etkinlik, etkenlik, verimlilik ve kalite alt kriterlerinin ayr

ayri karsilastirilmasina yoneliktir. Karlilik kriteri i¢in sorulan sorulardan biri “hastane
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performans degerlendirmede karlilik kriterlerinden cari oran, asit test oranina gore kag

kat daha Onemlidir?” seklindedir (Tablo 5.3). Diger taraftan hiyerarsinin ayni

seviyesindeki diger alt kriterlerinin gdreli 6nemlerinin belirlenmesine yonelik olarak,

uzmanlara benzer sorular sorulmustur.

Bu karsilagtirma siiregleri karlilik ve diger kriterlere ait her bir alt kriter igin

tekrarlanmis ve alinan sonuglar uzmanlarin ortak karar1 seklinde Tablo 5.3- 5.7’de

verilmistir.

Tablo 5.2: Performans Degerlendirme alt kriterlerine ait ortak karar matrisi

Karlilik Etkinlik Etkenlik Verimlilik Kalite Ozvektor
Karlilik 1 3 2 4 5 419
Etkinlik 1/3 1 1/2 2 3 .160
Etkenlik 1/2 2 1 3 4 263
Verimlilik 1/4 1/2 1/3 1 2 .097
Kalite 1/5 1/3 1/4 1/2 1 .062

CR=0.02
Tablo 5.3: Karhlik alt kriterlerine ait ortak karar matrisi
Net
Asit Calisma Briit
Karhlik Carl Test Nakit Sermayesi Harcama AFVOK | Satis Ozvektor
Oran Orant Oran Devir Oram Karlilig:
Hiz1
Cari Oran 1 172 1/2 2 1/4 1/6 1/4 .051
Asit Test Orani 2 1 1/4 4 1/4 1/4 1/4 .070
Nakit Oran 2 4 1 4 1/2 1/2 1/2 136
Net Calisma
Sermayesi Devir 172 1/4 1/4 1 1/4 1/6 1/6 .033
Hiz1
Harcama Oram 4 4 2 4 1 1/2 1/2 181
AFVOK 6 4 2 6 2 1 1/2 245
Briit Satis Karliligi 4 4 2 6 2 2 1 284
CR=0.05
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Tablo 5.4: Etkinlik alt kriterlerine ait ortak karar matrisi

5]
5 >
= R T g
< < |7}
i < S |58 S| g -

Etkinlik é g |5 é Bl 2 % 2 | 8
= |3 |2 E % 8 s |S |3
= |E |5 BB 5§98 |§ | &
~ < v A M| O A4 A ~ O

Poliklinik 1 2 2 6 6 4 4 334

Ameliyathane 1/2 1 2 5 4 3 3 232

Servis Yatak 12 | 172 1 3 3 2 2 151

Dogumhane ve Bebek odasi 1/6 | 1/5 | 1/3 1 12 1/4 1/3 | .038

Yeni Dogan ve Genel Yogun Bakim 1/6 | 1/4 | 1/3 2 1 1/3 172 | .051

Laboratuar /4 | 13 | 12 4 3 1 113

Radyoloji /4 | 173 | 12 3 2 1/2 .082

CR=0.03

Tablo 5.5: Etkenlik alt kriterlerine ait ortak karar matrisi

Hasta Calisan ..
Etkenlik Dogruluk | Zamanindalik | Hatasizlik Ozvektor
Memnuniyeti | Memnuniyeti

Dogruluk 1 2 1/2 1/3 3 157

Zamanindalik 12 1 1/3 1/5 2 .092

Hatasizlik 2 3 1 1/2 4 258

Hasta

3 5 2 1 5 431

Memnuniyeti

Calisan

o 173 1/2 4 1/5 1 061
Memnuniyeti
CR=0.02
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Tablo 5.6: Verimlilik alt kriterlerine ait ortak karar matrisi

2 A
il T :
Verimlilik é «c; % 5 o 3} . :§
= s | 8 s B % 2 E
2 | E &2 2 : | £ | 2 :
[ < — [ 195 O a Q
Poliklinik 1 2 5 6 3 7 4 364
Ameliyathane 12 1 3 4 2 5 3 227
Laboratuar 1/5 1/3 1 2 1/2 3 1/2 .079
Radyoloji 1/6 1/4 172 1 1/3 2 172 .053
Servis Yatak 1/3 1/2 2 3 1 3 2 .140
Calisan 1/7 1/5 1/3 1/2 1/3 1 1/3 .037
Doktor 1/4 1/3 2 2 1/2 3 1 .099
CR=0.02
Tablo 5.7 Kalite alt kriterlerine ait ortak karar matrisi
~
5 =
= 5 B
Kalite = e g = <
= ~ = N =) =
= | 2 | B = 3 o £ | g
= = = = — = ) = =] v
2 &b 73 2 3 S = = 2 2
3 > = < < < kS| g = <
G} -} =) T N o < m G} O
Gilivenilirlik 1 2 8 6 5 7 3 4 1 253
Uygunluk 1/2 1 3 3 4 2 2 172 136
Ulasilabilirlik | 1/8 1/4 1 172 1/3 172 1/4 1/3 1/7 .025
Hasta
1/6 1/3 2 1 1/2 2 1/3 1/3 1/7 .040
Hizmetleri
Kabul
1/5 1/3 3 2 1 2 1/2 12 | 1/6 .054
Edilebilirlik
Yasallik 1/7 1/4 2 1/2 1/2 1 1/3 1/3 1/6 .033
Adil Olma 1/3 1/2 4 3 2 3 1 2 1/5 .096
Empati 1/4 172 3 3 2 3 1/2 1 1/5 .077
Giliven 1 2 7 7 6 6 5 5 1 286
CR=0.03
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5.3.7 Alternatiflerin Degerlendirilmesi

1. Adim Amagclarin belirlenmesi ve degerlendirme kriterlerinin tanimlanmasi:

Hiyerarsinin en alt kademesinde bulunan alternatifler, TOPSIS yontemi kullanilarak
hastanelere ait performans bilgilerinin gizliligi agisindan analiz asamasinda hastanelerin
isimleri yerine kodlar (A hastanesi, B hastanesi, C hastanesi) kullanilmistir. Performans
puanlarinin belirlenmesinde TOPSIS performans degerlendirme sisteminin yapisina
uygun olarak 7 adet kriter se¢ilmistir. Bu secilen oranlar ve alternatifleriyle karar
matrisleri olusturulmus, normalizasyon igslemi gergeklestirilmis, secilen 7 kriter verilen
onem dogrultusunda agirliklandirilmis, A" ve A ideal noktalar tanimlanms ve ideal
noktaya olan maksimum ve minimum uzakliklar hesaplanmis ve son olarak da her bir

alternatifin goreceli siralamasi ve puani hesaplanmistir.

2. Adim Karar Matrisinin (A) Olusturulmast:

Hastanelerin hizmet performansini degerlendirebilmek icin dnce her ii¢ hastanenin de
verileri kullanilarak Tablo 5.9 da ki karar matrisi elde edilmistir. Karar matrisinin en alt
satirinda her bir kriterin dnemini gosteren agirlik degerleri bulunmaktadir. Agirlik
degerleri ikili karsilastirmalar1 iceren anketlerin Analitik Hiyerarsi Siireci yaklasimi

araciligiyla degerlendirilmesi ile elde edilmistir.
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Tablo 5.8: Alt Kkriterlerin siralamasi

Siralama Alt Kriterler Toplam goreli agirliklar Kismi goreli agirliklar
1 Briit Satig Karliligt 119 284
2 Hasta Memnuniyeti 113 431
Amortisman, Faiz

3 Vergi Oncesi Kar 103 245

4 Harcama Orani .076 181

5 Hatasizlik .068 258

6 Nakit Oran .057 136

7 Poliklinik Doluluk 053 334
QOrani

8 Dogruluk .041 157

9 Ameliyathane Doluluk 037 932
Oran

10 Poliklinik Kullanim 035 364
Verimliligi

11 Asit Test Orani .029 .07

12 Yatak Servis Doluluk 024 151
Orani

13 Zamanindalik .024 .092
Ameliyathane

14 Kullanim Verimliligi 022 227

15 Cari Oran .021 .051

16 Laboratuar Doluluk 018 113
Oram

17 Giiven .018 .286

18 Calisan Memnuniyeti .016 .061

19 Giivenilirlik .016 253
Net Calisma

20 Sermayesi Devir Hizi 014 033

71 Yata}k S.C.I;\.IIS Kullanim 014 14
Verimliligi

2 Radyoloji Doluluk 013 082
Oran
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23 Doktor Verimliligi .01

Yeni Dogan ve Genel
24 Yogun Bakim Doluluk .008
Orani

Laboratuar Kullanim

25 Verimliligi 008
26 Uygunluk .008
27 Odos Dolulak Orane 006
28 Adil Olma .006
O
30 Empati .005
31 Caligan Verimliligi .004
32 Kabul Edilebilirlik .003
33 Ulasilabilirlik .002
34 Hasta Hizmetleri .002
35 Yasallik .002

.099

.051

.079

136

.038

.096

.053

077

.037

.054

025

.04

.033

** 35 alt kriterden karar matrisinde kullanilmak iizere en yliksek 7 kriter se¢ilmistir.

Tablo 5.9: Hizmet Kalitesi Boyutlarina Gore Olusturulan Karar Matrisi

Kriterler
Briit Hasta AFVOK | Harcama | Hatasizlik | Nakit Poliklinik
Satis Memnuniyeti Orani Oran Doluluk
Karliligi Orant
A
| 150.000 9 220.000 0.85 0.014 1.3 6000
Hastanesi
B
80.000 8 96.000 0.90 0.028 0.7 5100
Hastanesi
C
42.000 7 60.000 0.93 0.039 0.3 4500
Hastanesi
Agirlik 0.20 0.19 0.17 0.13 0.12 0.10 0.09

** Biitlin degerler aylik olarak alinmstir.
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3. Adim Normallestirilmis Karar Matrisinin (R) Olusturulmast:

Normalizasyon Sonucu Elde Edilen Degerler:

0.8566 0.6461 0.8892 0.549 0.28 0.8610 0.6615
0.4569 0.5743 0.3880 0.581 0.56 0.4636 0.5623
0.2398 0.5025 0.2425 0.600 0.78 0.1987 0.4962

4. Adim Agirlikli Normallestirilmis Karar Matrisinin (V) Olusturulmast:

Agirlikli Normalizasyon Degerleri:

0.1713* 0.1227* 0.1512* 0.0714" 0.0336- 0.0861* 0.0595"
0.0914 0.1091 0.0660 0.0755 0.0672 0.0464 0.0506
0.0480~ 0.0954~ 0.0412~ 0.078~ 0.0936" 0.0199~ 0.0447~

5. Adim Ideal (A*) ve Negatif Ideal (4 ) Cdziimlerin Olusturulmas:
Ideal ¢6ziim her siitunun en biiyiik degerli elemanlarmi igermektedir.

A"=(0.1713, 0.1227,0.1512, 0.0714, 0.0936, 0.0861, 0.0595)

Her siitunun en kiigiik degerli elemanlar1 belirlenerek negatif ideal ( 4™ ) ¢oziimler elde

edilir.

A" =(0.0480, 0.0954, 0.0412, 0.078, 0.0336, 0.0199, 0.0447)
6. Adim Ayirim Olgiilerinin Hesaplanmast:

Sx=0.0036

Sg=0.419

S¢=0.180

Sx=0.189

Sg =0.085

$S5=0.0036
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7. Adim Ideal Céziime Goreli Yakimligin Hesaplanmast:

Boylece A, B, C hastanelerinin hizmet performansi belirlenmis olmaktadir.

Ch=10.981
Cy=0.169
Ce=0.019
S S c
0.0036 0.189 0.981
B 0.419 0.085 0.169
C 0.180 0.0036 0.019

TOPSIS yontemiyle degerlendirmeye alinan hastaneler hizmet performansi agisindan
degerlendirilmis A hastanesinin en yiiksek hizmet performansina, C hastanesinin ise en

diisiik hizmet performansina sahip oldugu belirlenmistir.

5.3.8 Sentez ve Sonucun Cikarilmasi

Calismadan elde edilen sonuglar incelediginde asagida siralanan bulgulara ulasilmistir:

1. Hastanelerin performanslarinin ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesini hedefleyen ve
analitik hiyerarsi stireci ve TOPSIS ile yapilan ¢alismanin sonucunda en yiiksek hizmet
performansini A hastanesi alternatifi elde etmistir. Baska bir ifadeyle, hastaneleri hizmet
sistemleri olarak ele alan ve bu nedenle performanslariin degerlendirilmesinde
Olclitlerin de calismaya dahil edilmesi gerekliligi tlizerinde duran bu c¢alismanin
sonucunda elde edilen siralama, hem sosyal hem de ekonomik gostergelerin sonuglarini

icermektedir.

2. Hiyerarsinin ikinci seviyesindeki kriterlerden karlilik, bir diger kriterlere nazaran daha

yliksek bir neme sahiptir(Tablo 5.2).
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3. Karlilik kriteri altinda gosterilen alt kriterlerden briit satis karlilig1 ve amortisman, faiz
vergi oncesi kar, hastanelerin karliliklarini belirlemede tasidiklari 6nem agisindan, ilk iki

straya sahiptirler (Tablo 5.3).

4. Etkinlik kriteri altinda gosterilen alt kriterlerden poliklinik doluluk orani1 ve
ameliyathane doluluk orani, hastanelerin etkinliklerini belirlemede tasidiklart Gnem

acisindan, ilk iki siraya sahiptirler (Tablo 5.4).

5. Etkenlik kriteri altinda gosterilen alt kriterlerden hasta memnuniyeti ve hatasizlik,
hastanelerin etkenliklerini belirlemede tasidiklar1 6nem acisindan, ilk iki siraya

sahiptirler (Tablo 5.5).

6.Verimlilik kriteri altinda gosterilen alt kriterlerden poliklinik kullanim verimliligi ve
ameliyathane kullanim verimliligi, hastanelerin verimliliklerini belirlemede tasidiklar

Onem agisindan, ilk iki siraya sahiptirler (Tablo 5.6).

7. Kalite kriteri altinda gosterilen alt kriterlerden giiven ve giivenilirlik, hastanelerin

kalitesini belirlemede tasidiklar1 6nem agisindan, ilk iki siraya sahiptirler (Tablo 5.7).
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6. SONUC

Giliniimiizde performans 6l¢iimii hizmet sistemleri i¢in oldukga zordur. Problem olarak
ele alindiginda performansi 6lgmek belli yontemlerle miimkiindiir. Dogru girdilerle
dogru ¢iktilara ulagmak i¢in problem i¢in en uygun yontemlerin secilmesi
gerekmektedir. Secgilen yontemlerle elde edilen sonuglarin anlamli olmast igin
belirlenecek girdilerin yani kriterlerin 6zenle seg¢ilmesi gerekmektedir. Hizmet
sektoriinde performansi Olgerken bazen zorluklarla karsilasilabilir. Hizmet sektoriinde
sayilagtirma yapilamamasi, talebin degiskenligi, hizmetin stoklanamamasi hizmete ait
bir performans sisteminin  olusturulurken belli zorluklarla karsilagildigini
gostermektedir. Bu gibi yasanan zorluklar1 ortadan kaldirabilmek icin kiyaslamaya

dayal1 ¢ok kriterli performans degerlendirme sistemi olusturmaya calisilmstir.

Bu caligmada hastanelerde en onemli hizmet kalitesi kriterlerini belirlemek ve bu
kriterlere gore {i¢ 0Ozel hastanenin hizmet performansinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Hastanelerin performans degerlendirme sisteminde kriterleri belirlemek
icin uzman kisilerden yardim alimmistir. Edilen bilgiler dogrultusunda bes boyuttan
olugan karllik, etkinlik, etkenlik, verimlilik ve kalite boyutlar1 ve alt kriterleri
belirlenmistir. Bu amagla Once hastanclerde hizmet kalitesi kriterleri belirlenmis
ardindan Analitik Hiyerarsi Siireci yaklagimi kullanilarak hizmet kalitesi kriterlerinin
agirhigr (Onemi) belirlenmistir. Ardindan TOPSIS yontemi kullanilarak {i¢ 06zel
hastanenin hizmet performansi degerlendirilmis ve en son olarak hastaneler hizmet
performanst agisindan siralanmigtir. Bu calismada asil amag, hizmet sistemleri
performans degerlendirmede, farkl: kriterlerin performans iizerindeki etkisini gérmek ve

bu kriterlerin hastane 6nemine dikkat ¢cekmektir.

Calismada hastanelerde AHS yontemi ile en 6nemli hizmet karlilik boyutunun briit satig
karlilig1 (0.284 )oldugu ve amortisman, faiz vergi dncesi kar (0.245) boyutunun takip
ettigi belirlenmistir. En 6nemli hizmet etkinlik boyutunun poliklinik doluluk oram
(0.334) oldugu ve ameliyathane doluluk orami (0.224) boyutunun takip ettigi
belirlenmistir. En 6nemli hizmet etkenlik boyutunun hasta memnuniyeti (0.431) oldugu

ve hatasizlik (0.258) boyutunun takip ettigi belirlenmistir.En 6nemli hizmet verimlilik
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boyutunun poliklinik kullanim verimliligi (0.364) oldugu ve ameliyathane kullanim
verimliligi (0.227) boyutunun takip ettigi belirlenmistir.En 6nemli hizmet kalitesi
boyutunun giiven (0.286) oldugu ve giivenilirlik boyutunu gilivenilirlik (0.253)

boyutunun takip ettigi belirlenmistir.

TOPSIS yontemiyle degerlendirmeye alinan hastaneler hizmet performansi agisindan
degerlendirilmis A hastanesinin en yiiksek hizmet performansina, C hastanesinin ise en

diisiik hizmet performansina sahip oldugu belirlenmistir.

Calismanin genel sonucu olarak, bir hizmet sistemi olan hastanelerde performans
kriterlerinin tiimiiniin incelenebilecegi ¢ok amacli ve ¢ok kriterli bir performans
degerlendirme modeli olusturmustur. Hizmet sistemlerinin yapilarinda farkli kriterleri
bir arada bulundurmalari, diger yandan hizmet sektoriiniin hizla gelismesi ve rekabetci
tehditlere maruz kalmasi, hizmet sektorii degerlendirirken, yoneticilerin yeni karar alma
ve performans tekniklerini benimsemelerini gerekli kilmaktadir. Calisma bu amagla,
yapilmis ve hizmet sistemleri performans degerlendirme konusuna yeni bir yaklasim

getirmeye caligmstir.
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