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BOBREK NAKIL BASARISININ iZLENMESi iCiN BiR KARAR DESTEK ARACI
Suna ARISOY

Baskent Universitesi Fen Bilimleri Enstitlis(i

Endustri Muhendisligi Anabilim Dall

Organ nakli son yillarda olduk¢a gelisen bir tedavi yontemi haline gelmistir. En
yaygin olarak gerceklestirilen organ nakilleri ise bobrek ve karaciger naklidir.
Bobrek nakli kadavradan ya da canh vericiden saglanabilmektedir. Turkiye’de
kadavra vericinin azhgindan kaynakh olarak daha c¢ok canl vericiden nakil
saglanmaktadir. Nakil igleminin basarili olarak gergeklesmesinden sonra hastanin
ameliyat sonrasi rutin kontrolleri buylik énem tasir. Aksi halde nakil sonrasi organ
kayiplari gorulebilmektedir. Bu noktada hastanin bilingli davranip rutin testleri,

Olcumleri yaptirmasi ve doktoru ile temasta kalmasi gerekmektedir.

Bu calismada, canl vericiden bdbrek nakli gergeklestirmis hastalarin nakil sonrasi
bobrek basarisi incelenmistir. Bu amagla Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ve
Tercihlerin ideal Coéziime Yakinlik Derecelerine Goére Siralanmasi Teknigi
(TOPSIS) ile ¢ok Olcitli karar verme modeli olusturulmustur. Hastalarin test
sonuglarinda zaman igerisinde meydana gelen iyilesmeler ve kotulesmeler
dogrultusunda hastalarin bireysel bazda durumlarinin izlenebilecedi bir model
ortaya konmustur. Modelde en kritik nokta nakil sonrasi rutin testlerinin
agirlhiklandinimasidir. Bu sebeple kriter agirliklandirma iglemi icin nefroloji alaninda
uzman doktorlarin goéruslerinden faydalaniimistir. Bu agirliklandirmalar AHP ve
TOPSIS modellerine girdi olarak verilerek hasta durumlarinin nakil sonrasi belirli

periyotlarla degerlendirilebilecedi bir model dnerilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: bobrek nakli, bébrek nakli sonrasi basari, performans
degerlendirme, ¢ok kriterli karar verme, AHP, TOPSIS, bulanik mantik.
Danigsman: Dog. Dr. Yusuf Tansel i¢, Bagkent Universitesi, Endistri Miihendisligi

Bolumu.



ABSTRACT

A DECISION SUPPORT TOOL FOR TRACING OF KIDNEY TRANSPLANT
SUCCESS

Suna Arisoy

Bagkent University Institute of Science and Engineering

Department of Industrial Engineering

Organ transplantation has become a highly developed treatment method in recent
years. The most common organ transplants are kidney and liver transplantation.
Renal transplantation can be obtained from cadaver or live donor. Due to a
shortage of cadaveric donor in Turkey, live donor kidney transplant is done more.
After the successful transplantation, the patient's routine postoperative controls
have great importance. Otherwise, organ losses may occur after transplantation.
At this point, the patient should act consciously and have routine tests.

Additionally, the patient should stay in contact with his doctor.

In this study, the renal success of patients who underwent renal transplantation
from a live donor was investigated. For this purpose, multi-criteria decision making
model was developed by using the Analytic Hierarchy Process (AHP) and
Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution (TOPSIS) methods.
In line with the improvements and deterioration of the patients’ test results over
time, a performance evaluation model has been put forward in which patients can
be evaluated. The most critical point in the model is the weighting of the after
transplantation routine tests. For this reason, the opinions of specialists in the field
of nephrology were used for criterion weighting. These weightings were given as
input to AHP and TOPSIS models and patient conditions were evaluated after

transplantation period.

KEYWORDS: kidney transplant, success after kidney transplant, performance
evaluation, multi-criteria decision making, AHP, TOPSIS, fuzzy logic.
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Yusuf Tansel i¢, Bagkent University, Department of

Industrial Engineering
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1. GIRIiS

Bobrek hayati bir organdir. Bobreklerin islevlerinin kalici olarak bozulmasi ise
kronik bobrek yetmezligi olarak adlandirihr. GUnUmuzde kronik bdbrek
yetmezliginin bilinen tek tedavisi bobrek naklidir. Kronik bobrek yetmezligi olan
hastalar, basarih bir bobrek nakli ile saglikh bireyler olarak hayatlarini
surdurebilmektedir. Fakat sadece basarili bir nakil alici icin saglikli bir hayat
saglamamaktadir. Bobrek alicisi nakilden sonra belirli sikliklarla belirli rutin
kontrollerden gegmeli ve duzenli olarak ilaglarini kullanmalidir. Aksi halde nakil
bobregi islevini kaybedebilir veya vicudu tarafindan reddedilebilir. Bu tip bir
durumda hasta tim surece yeniden baslamak zorunda kalir. Bu, hastanin yeniden
bdbrek bulmasi ve ameliyat gecirmesi demektir ki organ bagisi zaten yetersiz
Olcldedir ve her ameliyat gittikce artan risk igerir. Bu sebeple nakil olmus Kigilerin

nakil sonrasi bilin¢li davranmasi ¢ok énemlidir.

Bu galismanin amaci, bobrek naklinde basariyr en ¢ok etkileyen gostergelerden
elde edilen veriler dogrultusunda canh vericiden nakil olmus hastalarin nakil
bdbrek basarisini degerlendirmede hekimlere destek olabilecek bir ¢ok kriterli
karar verme (CKKV) modeli gelistirmektir. Bu amaca yonelik olarak AHP ve
TOPSIS yontemlerinden faydalaniimistir. Calismada kullanilan ana kriterler ve alt

kriterler alaninda uzman doktorlar ile belirlenmis ve agirliklandiriimistir.

Calismanin ikinci bolimunde bdbrek ve boébrek yetmezligi ile ilgili bilgiler verilmis,
ucuncu boliumunde organ naklinde ¢ok kriterli karar verme yontemini kullanan
calismalar incelenmig, dorduncu boliumunde ¢alismada kullanilan AHP ve TOPSIS
yontemleri agiklanmig, besinci boliminde AHP ve TOPSIS ydntemlerinin
calismaya uyarlanmasina yer verilmig, altinci boélimde uyarlamanin sonuglar

Ozetlenmis ve yedinci bolumde ise ¢alismanin sonuglari agiklanmigtir.



2. BOBREK YETMEZLIGI

Atik maddelerin filtrelenmesi, vlcuttaki su, sodyum, potasyum, kalsiyum gibi
elektrolit miktarlarinin ayarlanmasi, fazla asit veya alkali atilmasina yardim ederek
asit-baz dengesinin saglanmasi bobregin gorevleri arasindadir. Bu gorevleri yerine
getirmedeki azalis bobrek yetmezligi olarak adlandirilir. Bobrek yetmezIiginin akut
ve kronik olmak Uzere iki onemli turu vardir. Akut bobrek yetmezligi genellikle
gegicidir ve uygun tedaviyle ¢ogu hastada bdbrek fonksiyonlari normale doéner.
Akut bobrek hasari genelde 1-4 hafta iginde duzelir, bazen kisa sureli bir diyaliz
destegi gerektirir. Kronik bobrek yetmezligi yavas ilerleyen ve geri donussiz
bdbrek fonksiyon kaybidir. ileri ve hayati tehdit eden hastalik evresi son dénem
bdébrek hastaligi (SDBH) olarak adlandiriir ve bu evrede boébrek normal
fonksiyonunun %10’'undan az performans gosterir [30]. Bu noktada ila¢ tedavisi,
diyet, yasam tarzi degisikligi gibi yaklagsimlar yagami surdirmek icin yeterli degildir
ve diyaliz veya bobrek nakli gereklidir [30].

2.1 Diyaliz ve Bobrek Nakli

Diyaliz, kronik bobrek hastaligini geri cevirmez ve bir hasta SDBH’ ye ulastiginda
basarili bir bobrek nakli olmadigi surece hayat boyu diyaliz tedavisine devam
etmek zorundadir. Basaril bir bobrek nakli, diyalize ile kiyaslandijinda daha iyi
bir yasam kalitesi ve daha uzun hasta sag kalimi saglamaktadir. Basarili bir

nakilden sonra bobrek alicisi igin hayat neredeyse normaldir.

Bobrek fonksiyonu 20 ml/dk’nin altina distiglinde diyalize baslanmadan da
bdbrek nakli yapilabilir [30]. Bu durum diyaliz maliyeti, uygunsuzlugu veya
riskinden kacinildigi ve diyaliz sonrasi nakilden daha iyi greft dmrune sagladigi
icin, SDBH olan tibben uygun hastalar igin en iyi secenektir [30]. SDBH
asamasinda eger uygun bir verici varsa diyalize tedavisine baslanmadan direk

bobrek nakli dugtunulmelidir.

2.2 Bobrek Naklinde Vericiler ve Alicilar
Bobrek nakli, canli vericiden veya beyin olumu gergeklesmis kadavradan alinan
saglikli bir bébregin SDBH tanisi konmus birine yerlestirildigi cerrahi bir islemdir.

Diyaliz tedavisi almakta olan veya SDBH evresine gelmesine ragmen diyalize
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baslamamig hastalar i¢in bobrek nakli gereklidir [30]. Bobrek nakli; daha iyi yasam
kalitesi sunma, diyalizden bagimsizlik, daha uzun sureli yagam beklentisi, daha az
diyet ve sivi kisitlamasi, kadinlarda gebe kalma sansinin artmasi konularinda
avantajlara sahiptir. Fakat, bdbrek naklindeki ameliyat riski, bdbregin reddedilmesi
riski, duzenli olarak immunsupresif ilaglar kullanma zorunlulugu, immunsupresif

ilaclar ile ilgili riskler, stres gibi dezavantajlari da bulunmaktadir [30].

Bobrek nakli G¢ kaynak tarafindan saglanabilir.

e Canli akraba vericiler: Alicinin 4. Dereceye kadar kan bagi bulunan yakinlar

e Canl akraba olmayan vericiler: TC Saghk Bakanligi ‘Merkezi Etik Kurul’ izniyle
arkadaslar, es veya yakinlar

e Kadavra vericiler: Beyin 0lumu gerceklesmis ve organ bagisini yazili olarak
kabul etmis kigiler [30].

Canlidan nakilde; kan grubu, doku tipi ve ¢apraz doku eslesmeleri alici ve verici
arasinda uyumlu olmasi halinde, verici olmayi kabul eden kiginin iki bobregi de
saglikli ise kisiler arasinda bobrek nakli yapilabilir. Genelde vericilerin 18-65 yas

araliginda olmalidir.

Kadavradan nakilde; kan grubu, doku tipi ve c¢apraz doku uyumlar
karsilagtinldiktan sonra organ nakli bekleme listesinden uygun alicilar segilir.
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyonu Sistemi Yonergesine gore; Turkiye'de
kadavra vericilerin organlari sadece Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM)
tarafindan Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesinde yer alan hastalara yapilan
eslestirme ve puanlamaya gore verilir [32]. Bu puanlama sisteminde hastanin
diyalizde kaldigi stre de 6nemlidir. Ayrica acil bobrek bildirimi yapilan hasta varsa

o hastaya oncelik taninir.

2.3 ilk Bébrek Nakli

Dunyada ilk canli dondrden basarili bobrek nakli ameliyati 1954 yilinda Joseph
Murray tarafindan ABD’de gergeklestiriimigstir [4]. Bagisiklik sistemini baskilayacak
etkin ilaglarin olmadigr donemde gergeklestirilen bu bobrek nakli, basarisinin sirri
alici ve vericinin es yumurta ikizleri olmasidir [4]. Turkiye'de ise ilk basarili organ

nakli 3 Kasim 1975 te Prof. Dr. Mehmet Haberal tarafindan, anneden alinan bir
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bobregin ogluna nakledilmesi ile gergeklesti [4]. Gunumuizde canli dondrlerden
yapilan nakiller 6zellikle bobrek ve karaciger igin oldukga rutin uygulamalar haline

gelmigtir.

2.4 Turkiye’de Organ Bagisinin Mevcut Durumu

Vucutta gorevini yerine getiremeyen bir organin yerine canli vericiden veya
kadavradan alinan saglam bir organin nakline organ nakli denir. En uygun organ
kaynagi geri donUsumsuz beyin hasari oldugu belirlenen, gorece geng, tibben
saglikh ve beyin harici batin organlari iyi galisan dondérdir [27]. Son yillarda organ
naklindeki buyuk gelismelere ragmen, organ naklinin en onemli sorunu organ
badisindaki yetersizliktir. Organ bagisi; kisi hayattayken, kendi hir iradesiyle
tibben yasami sona erdiginde doku ve organlarinin ihtiyaci olan hasta kisiler
tarafindan kullanilmasina izin vermesi ve bunu belgelendirmesidir [27]. Organ
bagisindaki yetersizlikten dolayi, naklide kullanilacak organlar akraba olan ve
olmayan canli dondrlerden saglanmaktadir. Gelismis Ulkelerde organ
gereksinimlerinin ¢ogu kadavra dondrlerden saglanirken, gelismekte olan
ulkelerde Turkiye’de de oldugu gibi temel sorun kadaverik donor sayisinin yeterli

dizeyde olmamasidir [27].

Turkiye’de organ bagisi ve nakli veri tabani Saglhk Bakanligi tarafindan
duzenlenmektedir. Bu konudaki istatistiksel bilgiler; Organ, Doku Nakli ve Diyaliz
Hizmetleri Daire Baskanhgi veri tabaninda sunulmaktadir. Organ, Doku Nakli ve
Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanhgi veri tabanindan elde edilen bilgilere gore, 2009
- 2019 tarihleri arasinda toplam 29.450 nakil islemi gerceklestiriimistir [25]. Nakil
yapilan organa gére dagihm, Cizelge 2.1’de, bdbrek nakli yillara gére ayrintili

dagihm Cizelge 2.2’de verilmistir.

Cizelge 2.1 Organ nakli istatistikleri [25]

Nakledilen Organ | Nakil Sayisi
AKCIGER 248
BOBREK 28.610
INCE BARSAK |29

KALP 660
KARACIGER 10.928
PANKREAS 62




Cizelge 2.2 Bobrek nakli nakledilen organ istatistikleri [25]

2009-
Bobrek Nakli | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2008 | Toplam

Canldan 2644 | 3012 | 2649 2637 | 2354 (2132 | 2145 | 2101 | 2092 |76 2 21.844

Kadavradan |1220 [859 |693 |784 |598 |564 |509 [447 |437 |312 |343 |6.766

Toplam 3864 | 3871 | 3342 | 3421 | 2952 | 2696 |2654 | 2548 [ 2529 |388 |345 |28.610

Cizelge 2.1 incelendiginde, en c¢ok nakil yapilan organin bdbrek oldugu
gorulmektedir. Cizelge 2.2 incelendiginde, toplam 25.535 bdbrek nakil igsleminden
19.839unun canli nakilden ve 5.696'sinin kadavradan gergeklestirildigi
goOrulmektedir. Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanhgdi veri
tabanindan elde edilen bilgilere gore gunumuz itibariyle nakil igin bobrek bekleyen
22.649 hasta mevcuttur [25].

Yillara gére organ bagisi dagihimi incelendiginde, Sekil 2.1°’de goraldugu gibi yilhik

bagis sayilarinda surekli artig gérulmektedir.

Bobrek Nakli
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0
R A G G S S .
ol
Canlidan Nakil Kadavradan Nakil

Sekil 2.1 Yillara gore bdbrek bagisi [25]

2.5 Bobrek Nakil Sonrasi Siire¢
Bobrek naklinin basarili olmasi igin ameliyat sureci kadar bobrek nakil sonrasi
takip suUreci de ¢ok onemlidir. Bobrek naklinde esas hedef nakledilen bdbregin

uzun yillar boyunca saglikh galismasini saglamaktir. Bu sebeple bébrek nakli
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merkezlerinde nakil sonrasi hastalarin ve vericilerinin duzenli takibine gok 6nem

verilir.

Bobrek nakli ameliyati olan alicilar ortalama 8-10 glin sonra hastaneden taburcu
olmaktadir. Hastalar taburcu olmadan 6nce kullanacak ilaglar ve ameliyat sonrasi

dikkat etmeleri gereken hususlar konusunda bilgilendirilirler.

Nakil sonrasi takipte hastalar duzenli araliklarla tetkik i¢in kan verir. Bobrek
alicisi hastalardan ilk haftalarda haftada iki kez kan tetkiki vermek i¢in hastaneye
gelmesi istenir [2]. Uzak yerlerde yasayan hastalar tetkiklerini bulunduklarn
bdlgede yaptirabilir ve posta yolu ile lcret 6demeden hastaneye génderebilirler [2].
Kan tetkikleri yaptirma sikli§i daha sonra haftada bir, 15 glinde bir, ayda bir olarak
degisir [2]. Kullanilan bagisikligi baskilayici ilaglarin (immunsipresor ilaglar)
dozlar kan duzeyine gore ayarlandigindan didzenli kan vermek c¢ok onemlidir.
Hastalar ayrica duzenli araliklarla nefroloji (bobrek hastaliklari) kontrolline de

cagirilr.

2.6 Rejeksiyon (Organ Reddi) Belirtileri

Vicudun kendine yabanci olarak kabul ettigi organ veya dokuya karsi reaksiyon
gelistirmesi rejeksiyon olarak adlandirilir. Genellikle kan tetkiklerinde kreatinin
dizeyinde artis oldugunda yapilan ileri tetkikler sonucunda rejeksiyon tespit edilir
[2]. Rejeksiyonun iyi takibi ve erken tespitiyle genellikle tedavisi mumkunduar [2].
Hastalarin rejeksiyondan korunmak icin tedaviye ara vermeden ilaglari dnerilen

doz ve saatte duzenli kullanmasinin olduk¢a dnemlidir.

Nakilden sonra ilk yil igerisinde bobregini kaybeden hastalar mevcuttur. Canl
vericiden bobrek nakli sonrasi bildirilen basari oranlari yuzde 93-98 araligindadir
[35]. Basariyi belirleyen ¢ok sayida faktér bulunmaktadir. Hastanin genel saglik
durumu, sosyal aliskanliklari (sigara, alkol), tedaviyi gergeklestirecek ekibin
deneyimi, hastanin tedavi sonrasi ilaglarini doktorlarinin dnerileri dogrultusunda
saati saatine almasi, poliklinik kontrollerine uyum gostermesi gibi pek ¢ok faktor
tedavinin basarisini etkiler [35].

Bobrek nakli sonrasi herhangi bir sorun yasamadan uzun sure hayatini surdiren

bir hastanin doktorlarina danismadan ila¢ kullanmayi birakmasiyla bobrek reddi
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gerceklesebilmektedir. Bu sebepten bobrek nakli dncesi ve sonrasi adaya nakil
sonras! ila¢ kullanacagi, duzenli poliklinik kontrollerine gelmesi gerekecegi

anlatiimaktadir.



3. LITERATUR

Literatlr incelendiginde organ nakli ile ilgili; organ nakli éncesi alici-verici uyumu
deg@erlendirilerek en uygun vericinin secgilmesi, kadavra bobregin c¢ikmasiyla
potansiyel alicilar arasinda en uygun alicinin belirlenmesi ya da nakil sonrasi
organ sag kaliminin yani nakil basarinin tahminlenmesi gibi c¢alismalara

rastlanmaktadir.

Yuan, Feldhamer, Gafni, ve Ludwin, bulanik mantik sistemini bobrek tahsis
kararlarinda doktorlarin kargilastigi belirsizligi ve karmasikligi ele almanin yenilikgi
bir yolu olarak 6nermistir [37]. Calismalarinda boébrek tahsisi icin geligtirdikleri
bulanik mantik sistemini mevcut iki tahsis algoritmasi olan MORE( Kanada'da
¢oklu organ alimi ve degdisimi) ve UNOS (ABD de kullanilan puanlama sistemi) ile
kargilastirmiglardir. Gergek verilere dayali simule edilmis deneyleri sonucu bulanik
mantiktan tlretiimis  Onerileri uzmanlar tarafindan MORE ve UNOS

algoritmalarindan daha kabul edilebilir bulunmustur [37].

Saha, Zhang, Yoon, Khasawneh, ve Srihari, ¢alismalarinda bobrek vericisi-alicisi
secim kararinda risk 6nleme acgisindan en uygun protokoli bulmak icin bilgiye
dayali bir model 6nermiglerdir [26]. Alici-verici eslestirmesi, yeterli sistematik
yaklagimlarin olmamasindan dolayr karmasik problemlerdir ve mevcut organ
eslesmeleri klinik uzmanlk tarafindan yapilmaktadir. Arastirmalarinda, bulanik
mantiktan ve AHP’den faydalanmiglardir. Calismada ilk olarak, organ verici aglari
tarafindan verilen énceden tanimlanmis kriterlere dayanarak potansiyel alici-verici
adaylarinin segilmesi icin bir Mamdani Stil Bulanik Cikarim Sistemi (MSFIS)
uygulanir. Daha sonra, alicinin bobreginin 6zelliklerini vericiyle eslestirmek igin
eslestirme algoritmasindan faydalanilir. Son olarak, AHP ile bagislanan bir bobrek
icin alicilar siralanir. Onerilen model rastgele belirlenmis alici-verici verileriyle test
edilmis ve modelin organ nakli surecinin etkinligini artirmak i¢in uygulanabilecegi

gorulmastir [26].

Scalia ve Aiello, ¢alismalarinda doért tanimlanmis degisken sinifiyla (dondr, organ,
adacik ve alici) iligkili olarak nakil basarisinin olasiligini gosteren bir sistem

uretmistir [28]. Bu amagcla karar destek sistemlerinde Cok Kriterli Karar Verme
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yontemlerinin  (CKKV) en yaygin metotlarindan biri olan TOPSIS yontemi
uyarlanarak kullanilmigtir. Ayni zamanda belirsiz ve kesin olmayan verileri gbz
Onlne almak icin bulanik mantiktan faydalaniimistir. Calismada kriterleri
belirlemek ve alternatifleri daha detayli degerlendirmek icin profesyonel
deneyimlerden ve pankreas adacik nakli ile ilgili en son yaymnlardan
yararlanilmigtir. Nihai hedef, alternatifler arasinda bir siralama elde etmek dedgil,
bir alternatifin kabul edilebilir olup olmadigini tespit etmek olarak belirlenmistir.
Bulanik TOPSIS ile nicel ve nitel kriterleri iceren bir ortamda karar verme
desteklenmigtir. Bulanik kiimeler araciligiyla ifade edilen sonuglar, sadece bir esik
kimesine kiyasla pozisyon olusturmakla kalmayip, ayni zamanda bulanik
terimlerle olasilik dederini dlgen guven seviyesini de tanimlamistir. Son olarak,
Onerilen yaklagim sadece niteliksel degerlendirmelere iligskin belirsizligi degil, ayni
zamanda niceliksel parametrelerin dlgimunde bulunabilecek belirsizligi de dikkate
almistir [28].

Khan, Choudhury, Won, ve Friedman, ideal bdbrek alici-verici eslesmesini
saglamak ve nakil sonrasi olimleri en aza indirmek igin, bobrek nakli basarisini
olasihgini belirleyen, yani kadavra vericiden temin edilen bobregin nakledilmesi
veya atilabilmesi igin belirleyici bir model gelistirmistir [14]. Bdylece, ameliyat
sirasinda bobredin yanlis egslesmesinden kaynaklanan oOlum oranlarini
azaltacaktir. Makalede gelistirilen model, kadavradan bobrek nakli isleminin
sonucunu belirleyen en 6nemli faktorleri belirlemektedir. Bobrek nakil sonucunu
siniflandirmak igin énceden tanimlanmis doért algoritma kullaniimistir ve bu doért

algoritmadan ikisinin basariyla kullaniimasi énerilmistir [14].

Valls, Moreno, ve Sanchez, belirli bir organ icin olasi alicilarin bir listesini analiz
etmek ve siralamak icin ¢ok kriterli karar metodolojisi uygulayan bir sistem
olusturmuslardir [34]. Calismalarinda nitel ve nicel degerler igin yeni bir metodoloji
uygulayan CKKV analistinin galigsan bir prototipi sunmuslardir ve bu sistem, organ

naklinde en iyi alici segiminde yardimci olmak igin kullaniimistir [34].

Rahimi, Jamshidi, Ruiz, ve Ait-kadi, ¢alismalarinda ele aldiklar spesifik arastirma
sorulari:  “Hasta Onceliklendirme yontemleri, saglik kuruluglarina saglik

hizmetlerine erisimde hem etkinligi hem de adaleti arttirmada yardimci olabilir mi?
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Ve eger Oyleyse, gergcek saglik kosullarinda karar vericilerin kargilastigi sorunlari
ve zorluklari g6z o©nunde bulundurarak bir onceliklendirme yontemi nasil
geligtirilebilir?” olmustur [24]. Mevcut hastalarin 6nceliklendirme sistemlerini
g6zden gecirerek ve sinirlamalarinin Ustesinden gelmek igin yenilikgi U¢ asamali
karar cergevesi sunmuglardir [24]. ilk adim, paydaslarin amaglarini
bigimlendirmek igin bulanik manti§i ve AHP’yi kapsar. Ikinci adimda, her hastanin
durumu Uzerinde vyapilan degerlendirmeler veri zarflama analizi (DEA) ile
buatunlestirilir ve hastalar arasinda onceliklendirme elde etmek i¢in min-max regret
yaklasimi (MRA) ile karsilastirihr. Uglinci adim, hastalarin dinamik gelisimini
hesaba katar, hastalarin siralamasini duzenli araliklarla gunceller ve karar
vericilere riskleri grafiksel olarak degerlendirmeleri ve tedavide gecikmeleri
yardimci olmak icin bir profil matrisi saglar. Bu ¢ asamali ¢cergevede cerrahi ekip
dyelerinin gorugsler ile birlikte karar verme surecinde hastanin goruslerini de
dikkate almislardir [24].

Malekpoor, Mishra, Sumalya ve Kumari ¢alismalarinda; karmasik ve zaman alici
bir slre¢ olan ve genellikle gegmis deneyimler kullanilarak yapilan prostat
kanserinin doz planlamasi igin yeni bir TOPSIS CBR (case-based reasoning)
yaklasimi onerilmistir [39]. Calismada vakalar, optimal doz planini belirlemek igin
TOPSIS kullanilarak degerlendiriimis ve yontemin saglamhdi, hastaneden
toplanan veri setlerinde dogrulanmistir [39]. Deneyde Onerilen metodoloji, CBR
yaklagsimini geride birakmig ve ¢ok kriterli karar verme yaklagiminin uygunlugunu
da onaylamistir [39]. Bu ydontem, onkologlara basari orani ve tedavinin yan etkileri

arasinda daha iyi bir denge kurabilmeleri igin yardimci edecektir [39].

Literaturdeki CKKV yontemlerinin kullanildigi organ nakli i¢in uygun hasta-organ
eslestirmesine dayali sinirli sayida calisma yer almaktadir. Bu tezde ise
literatlrden farkh olarak nakil olmus hastalarin izlenmesine yonelik AHP ve
TOPSIS yontemlerinin kullanildigi bir CKKV modeli énerilmektedir. Modelde, AHP
ana kriterleri; TOPSIS alt kriterleri degerlendirmede kullaniimistir. TOPSIS yontemi
her hastanin nakil sonrasi 1., 3., 6., ve 12. aylardaki test sonugclaryla
tekrarlanmigtir. Son asamada AHP ve TOPSIS’in birlestiriimesiyle hastalarin

durumlari degerlendirilmigtir.
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4. METODOLOJi

4.1 TOPSIS

TOPSIS, Hwang ve Yoon tarafindan 1980 yilinda gelistiriimigtir. TOPSIS, CKKV
problemlerinin ¢ozumunde kullanilan yontemlerden biridir. Bu yontem: planlama,
uretim, finans, ekonomi, yonetim, pazarlama, muhasebe, saglik, ulastirma, kamu
sektorl, egitim gibi birgcok alanda kullaniimaktadir [23]. Bu yodntemin temel
konsepti, “¢6zim alternatifinin ideal ¢ozime en kisa mesafede ve negatif-ideal
¢bzumden en uzak mesafede olmalidir” seklindedir. TOPSIS yonteminin, kriterlerin
tekdlize artan ya da azalan fayda edilimlerine sahip olduklarini varsaymasiyla

ideal ve negatif-ideal ¢ozumleri tanimlamayi kolaylastirir.

4.1.1 TOPSIS yontemi ile karar verme

Adim 1. Karar Matrisinin (A) Olusturulmasi

TOPSIS yontemi, n kriter icin degerlendirilen m alternatifi kapsayan karar matrisini
degerlendirmektedir. Karar matrisinin satirlarinda ustunlutkleri siralanmak istenen
karar noktalari bulunur. Karar matrisinin sutunlarinda ise degerlendirme faktorleri

yer alir. Karar matrisi karar vericinin olusturdugu baslangi¢ matrisidir ve asagidaki

gibi gosterilir:
a, A1n

Aij_ : (41)
am1 Amn

A;; matrisinde m karar noktasi, n degerlendirme faktoru sayisidr.

Adim 2. Normalize Karar Matrisinin (R) Olusturulmasi
Normalize karar matrisi, A matrisinin elemanlarindan yararlanilarak asagida

gOsterildigi gibi hesaplanir.

- (4.2)

rij =
/Zzlzlalzcj
R;; matrisi agagidaki gibi gosterilir:
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T11 T1in

Rij= : ] (4.3)
m1 Tmn

Adim 3. Agirliklandiriimis Normalize Karar Matrisinin (V) Olusturulmasi

ik olarak degerlendirme faktorlerine iliskin agirlik degerleri belirlenmelidir.

w =1 (44)

Sonrasinda R;; matrisinin sUtunundaki elemanlar ilgili w; degeriyle carpilarak V;;

matrisini olusturur. V;; matrisi asagidaki gibi gosterilir.

Wil o Wn’”ln]
Witm1 " WnTmn

Adim 4. ideal (A* ) ve Negatif ideal (A~) Céziimlerin Belirlenmesi
TOPSIS yontemi, her bir degerlendirme faktérinun tekdize artan ya da azalan bir
egilime sahip oldugunu varsayar.

ideal ¢6ziim seti olusturulurken V matrisindeki siitun degerlerinin en biyikleri

secilir. Eger ilgili degerlendirme faktorii minimum yénliyse en kiigtigi segilir. ideal

¢6zum setinin bulunmasi asagida gosterilmistir.

AT ={(maxv;lje]), (minvjlje)*), i = 1,2,3, .., m} = {v+, v+, oo, U+ } (4.6)
Negatif-ideal ¢dzim seti olusturulurken V matrisindeki sutun degerlerinin en
kUgukleri segilir. Eger ilgili dederlendirme faktord maksimum yonluyse en buyugu
secilir. Ideal ¢éziim setinin bulunmasi asagida gésterilmistir.

A" = {(minivij |j6]), (maxl-vl-j |j6]*),i =1,2,3, ...,m} = {v-, Uy, oo, Uy} (4.7)

iki denklemde de J fayda (maksimizasyon), J* ise kayip/maliyet (minimizasyon)

degerini belirtir.
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Adim 5. Ayirma Olglimiiniin Hesaplanmasi

TOPSIS yonteminde, karar noktalarinin degerlendirme faktor degerlerinin ideal ve
negatif ideal ¢b6zimden sapmalari Oklit Uzaklik Yaklagimi (Euclidian) ile
bulunmaktadir. Bulunan sapma degerleri ise ideal Ayirim ( S;+ ) ve Negatif ideal
Ayinm (S;- ) Olglisti olarak adlandirilir. Ideal ayirim (S;+) ve negatif ideal ayirim

(S;-) 6lctstuinun hesaplanmasi asagida gdsterilmistir:

Si+ = \/Z?:l(vij - Uj+)2 i=123,...,m (48)

Si- = \/Z}Ll(vzj —v-)2 i=123,...,m (4.9)

Adim 6. ideal Céziime Géreli Yakinligin Hesaplanmasi
Her bir karar noktasinin ideal ¢ozume goreli yakinhiginin (C;- ) hesaplanmasinda
ideal ve negatif ideal ayirim olguleri kullanilir. Buradaki olgut, negatif ideal ayirm

OlcUsunun toplam ayirim élgistne oranidir.

Hesaplamada kullanilan denklem asagida gosterilmistir.

C. = 50 410
TSk + S (+10)

C;~deg@eri 0< C;+ < 1 arahg@indadir. C;~ = 1 ilgili karar noktasinin ideal ¢ozume, C;- =

0 ilgili karar noktasinin negatif-ideal c6zime mutlak yakinhgini belirtir.

Adim 7. Tercih Sirasinin Dizenlenmesi

Son asamada olarak en iyi alternatife C;- ‘nin tercih sirasina goére karar verilir. En
iyi alternatif ideal ¢6zime en yakin mesafede (ayni zamanda negatif-ideal ¢ézime
en uzak mesafede) olandir. Ideal ¢dzim olan en iyi ¢bzim, fayda kriterini
maksimize eden ve maliyet kriterini ise minimize eden ¢6zumdur. Negatif ideal
¢bzum ise maliyet kriterini maksimize eden ve fayda kriterini minimize eden

¢O6zumddar.
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4.2 Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)

AHP, objektif ve subjektif degerlendirme dlgutlerinden faydalanan ve karar verme
surecinde kullanilan temel bir yaklasimdir. AHP, ilk olarak 1968 yilinda Myers ve
Alpert tarafindan ortaya atilmistir. Daha sonra, 1977 yillinda Thomas Lorie Saaty
tarafindan bir model olarak geligtiriimis ve c¢ok kriterli karar verme (CKKV)
problemlerinin ¢ozumudnde kullaniimaya baglanmigtir. AHP, gunimuizde CKKV

problemlerinin ¢ozumunde siklikla kullanilan bir karar verme yontemidir.

AHP’de ilk adim olarak hiyerarsik bir yapi elde etmek igin karar problemi
bilesenlerine aynlir. Bu, karar vericiye kararin daha kuguk pargalari Uzerine
odaklanmasinda imkan tanir. Karar hiyerarsisinin en Ustiinde ana hedef, bir altinda
kriterler, en altinda ise karar alternatifleri bulunur. Sekil 4.1°"de AHP modelinin
hiyerarsik yapisi verilmistir. AHP’nin ikinci adimini ikili kargilastirmalar olusturur.
ikili karsilastirmalar, iki kriterin/alternatiflerin birbiriyle kargilastiriimasi demektir. Bu
adimda karar vermede kullanilan nitel ve nicel kriterler sayisallastirilir ve
karsgilastirilir. Boylece kriterlerin birbirine gore 6nem agirliklari belirlenmis olur.
Kriterlerin belirlenmesi ve agirliklandiriimasi uzman bilgisine bagvurularak
gerceklestirilir. Sonrasinda bu ikili karsilastirmalarin agirhk puanina goére

alternatiflerin 6ncelik siralanmasi gerceklestirilir.

Hedef
Kriter 1 Kriter 2 Kriter 2 Kriter ..n
| ] | ll
Alternatif 1 Alternatif 2 Alternatif 3

Sekil 4.1 AHP Modelinin Hiyerarsik Yapisi

AHP kararlarin analizinde ve hesaplanmasinda kullanilan bir modeldir. AHP;

hiyerarsinin kurulmasi, dsttnliklerin belirlenmesi, nicel ve nitel tutarliigin
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saglanmasi olmak uzere Ug¢ temel prensibe dayanir. AHP yonteminin avantajlari

asagida verilmistir;

e Hiyerarsik yapisi sayesinde karmagsik olan problemleri daha basit yapiya
indirger. Hiyerarsik yapinin tim pargalari birbirleri ile iligki icindedir. Herhangi
bir faktérde gercgeklestirilecek degisikligin etkileri kolaylikla gorilebilir.

e Ikili karsilagtirmalar sayesinde problemin daha iyi incelenmesini saglar.

e Alternatiflerin ikili kargilastirmalarinda sadece sayisal verilere odaklanmaz.
Kisisel dusunceler de degerlendirilir.

e Sayisal olarak ifade edilemeyen degerlendirmelerde, sbzel ifadelerin
kullaniimasi imkan saglar.

e Yapilan ikili kargilastirmalarin tutarlihgr test edilebilir. Bu sayede, tutarsizlik

durumunda karar verici hukumlerini tekrar ele alip duzeltebilir.

AHP yonteminin bazi dezavantajlari da mevcuttur ve su sekilde siralanabilir;

e Probleme vyeni karar alternatiflerin eklenmesiyle alternatiflerin tercih
siralamasinda degisiklikler gergeklesebilir.

e Ikili karsilastirmalar esnasinda kullanilan sdzel ifadeler ile sayisal ifadelerin
birbirini tam kargilayamadigi durumlar olabilir.

o Kargilagtirma sorulari kolay gibi gorunse bile ¢ok sayida karsilastirmanin

yapilimasinin gerekmesi halinde AHP yonteminden kaginiimaktadir.

4.3 Bulanik Mantik
insanlarin kararlarinda bulaniklik ve belirsizlik vardir. Ayrica, kesin sayisal
degerlerle Dbelirtimesi mUmkdn degildir.  Belirsizliklerin - ve  bulanikliklarin

modellenmesi bulanik mantik ile olmaktadir.

Sozel degiskenler, net olarak ifade edilemeyen kavramlarin yaklasik olarak ifade
edilmesini saglar. Sézel degiskenler kullanmak insan kararlarini modellemede
daha gercgekgilik saglar. Sozel degiskenlerin kullanilabilmesi bulanik mantik

sistemini diger mantik sistemlerinden ayirir.
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4.4 Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi

AHP yonteminde alaninda uzman kigilerin bilgilerinden faydalaniimasina ragmen
insani dugunme bicimini tam olarak karsilayamamaktadir. AHP ikili karsilastirma
surecinde, kesin sayilar kullanmasindan ve kararsizliklar ile belirsizlikleri ele
almada yetersiz kalmasindan elestiriimektedir. Bulanik mantik ise konusma
dilindeki sozel belirsizlikleri modelleme ve hesap yaparken ele alma imkani saglar.
Bunlardan oturu bulanik mantik ile AHP birlegtirilerek Bulanik Analitik Hiyerarsi
Prosesi (BAHP) gelistiriimistir. AHP’de net dederlerin kullaniimasina karsin,

BAHP’de karar vermek icin kriterlerin agirliklari belli bir aralikta alinir.

4.4.1 BAHS igin literatlir incelemesi

Literaturde birgok BAHP uygulamasi bulunmaktadir. Bulanik AHP konusunda ilk
calisma ucggensel bulanik sayilar kullanilarak, bulanik oranlar kiyaslayan Van
Laarhoven ve Pedrycz (1983) tarafindan yapilmistir [17]. Daha sonra Buckley
(1985) calismasinda yamuk bulanik sayilardan faydalanarak bir model
olusturmustur [6]. Chang (1992), BAHP’nin ikili karsilastirma oOlcegi icin Gg¢gen
bulanik sayilari ve ikili karsilagtirmalarin yapay mertebe dederleri igin mertebe
analizi yontemini kullanarak BAHP’nin ele alinmasinda yeni bir yaklagim
olusturmustur [13]. Chang (1996) bulanik AHP’de Ug¢gen bulanik sayilardan
faydalanarak yeni bir yaklasim olarak ikili karsilastirmalarda genigletiimis analiz
yontemini kullanmigtir [7]. Deng (1999) cok oOl¢utlt sayisal analiz problemlerini ele
alan bulanik yaklagimi sunmustur [9]. ileri siriilen bu yaklasim, AHP, bulanik
kime teorisi, bulanik genisletiimis analiz, ideal ¢6zum ve a kesim kavramlarinin
sentezine dayanmaktadir [9]. Zhu, Jing ve Chang (1999) l¢gen bulanik sayilarin
temel teorisini kanitlamiglardir [38]. Ayrica, lggen bulanik sayilarin buyUklik
kiyaslamalarinin formulasyonunu da gelistirmiglerdir [38]. Leung ve Cao (2000)
tolerans ve sapmalari dikkate alarak bulanik tutarhlik tanimi 6énermiglerdir [18].
Sadece tutarl verilerden faydalanmiglardir. Yu (2002) calismasinda grup karar
verme bulanik AHP problemlerinin ¢6zUmuU igin dogrusallastirma methoduyla

bulanik siralamay: birlestirmistir [36].

Literatirde, BAHP, proje segiminde [11], servis degerlendirmesinde [22], guzergah
seciminde [3], proje risklerinin degerlendiriimesinde [31], web sitesinin kalitesinin

degerlendiriimesinde [19], kiguk Olcekli ve orta olgekli isletmelerde banka kredisi
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kararinin alinmasinda [8], tibbi karar destek sistemlerinin sec¢iminde [33],
PROMETHEE ile butunlestirilerek esnek imalat sistemlerinde makine tezgah
seciminde [29], tedarik¢i seciminde [15], bulanik TOPSIS ile birlikte, dagitim
kanallarinin yonetiminde orgutsel strateji gelistirmede [23], ve daha birgok alandaki

karar verme probleminde kullaniimigtir.

4.5 Genisgletilmis Bulanik AHP Yontemi (Chang 1996)

Chang (1996) tarafindan o&nerilen genisletimis BAHP yoéntemi, BAHP’nin
uygulandidi birgok problemde kullaniimistir. Bu yontem klasik AHP’nin adimlarini
izleyip ek iglem gerektirmemesi ve az hesap gereksinimi olmasindan dolayi
avantajlidir. Fakat, sadece bulanik Uggensel sayilari kullanmasi sebebiyle de

dezavantajldir [10].

4.5.1 Genisgletilmis BAHP algoritmasi

X = {X1,X2,...Xn} nesne kimesi olsun. U = {ui,uz,...um} ise amag¢ kumesi olarak
tanimlansin. Chang’in buylklik analizine gore, her nesne alinir ve her amacin
blayUklUk analizi igin, gi, ayri ayri uygulanir [5]. Bu ylzden, m adet buyuklik analizi
degeri her nesne icin asagidaki gibi elde edilebilir [5]:

Mgiy MG, oonvoe oo . M, i=12,...,n (4.11)
Mgll- ler, § = 1, 2, ..., m) Ug¢gen bulanik sayilardir. Chang’in buyuklik analizinin

adimlari asagidaki gibidir:

i.nesne icgin bulanik buyuklik degeri:

m n m
S; = .1M‘éi X ZZMéi (4.12)
Jj= e

Burada, m adet buyukluk analizi degerinin bulanik toplami }”leéi asagidaki

gibi bulunur:
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m m m m
ZMéi = zl,-,ij,zuj (4.13)
j=1

j=1  j=1 j=1

[Z?zlz}’;lMéi]_l ‘i elde etmek igin, Méi degerlerinin bulanik toplami asagidaki

gibi elde edilir:

-1

n m
>l = (s srmsrT) (@14)
i=1j=1 7 ?=1ui’2?=1 mi’2?=1 li .
Bu asamanin tamamlanmasiyla elde edilen bulanik sayilarin siralanmasi

asamasina gegilir.

4.5.2 Bulanik sayilarin siralanmasi

Bulanik degerlerin siralanmasi, bulanik kimelerin farkli 6zelliklerine dayanarak
yapilir ve ayni verilere uygulanan farkli siralama yontemleri farkh sonuclara
ulastirabilir. Bu farkh yontemlerin her birinin hem avantajlari hem de dezavantajlar

vardir.

Bulanik sayilarin siralamasi Uzerine ilk g¢alisma 1976 yilinda Jain tarafindan
yapilmistir [12]. GUnUmuze kadar bulanik sayilarin siralamasi Uzerine birgok
yontem gelistiriimistir. Uggen bulanik sayilari siralamada kullanilan ¢ok sayida

yontem bulunmaktadir. Bazilari,

e Chang Metodu

e Abdel-Kader ve Dugdale Metodu
e Liou ve Wang Metodu

e Kareli Ortalama Metodu

¢ Kwong-Bai Metodu

Bu yontemlerin hepsinin kendine gbére hem avantaj ve hem dezavantajlar

bulunmaktadir. Bu sebepten kullanilacak yonteme karar vermek kolay degildir.
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45.2.1 Chang metodu

Chang metodu, BAHP algoritmasiyla ulagilan sentez  degerlerinin
kargilastirimasina ve bu karsilastirma degerlerinden daha sonra agirlik

degerlerinin elde edilmesine dayanir.

Siralanacak bulanik saylar M; = (l,myu;) ve M, = (l;myu,) olarak
tanimlanirsa, M; = (I, myw,) < M, = (I,m,u,) ifadesinin olabilirlik derecesi

asagidaki sekildeki gibi tanimlanir:

V(M 2 M) = supys, [min (g, o), wir, )] (4.15)
V(M, 2 M,) = hgt(M; n M) = pg,(d) (4.16)
1, eger m, =>my
-] 0 eger L= u (4.17)
b iz diger

(mz—uz)—(my—1y) ’

Buradaki d degeri, M; = (I, myu;) ve M; = (I;m,u,) Uggen bulanik sayilarinin
kesisim noktasinin ordinatidir [7]. Bu, M; ve M, vyi karsilastirabilmek icin, hem

V(M, = M) hem V(M, = M,) degerlerinin hesaplanmasi gerektigini gosterir [7].

4.5.2.2 Abdel-Kader ve Dugdale metodu

Mevcut siralama yontemleri ya sol taraftaki Uyelikler ya da her iki taraftaki uyelikler

olarak yansitiimaktadir. Abdel-Kader ve Dugdale, bir bulanik sayinin sayilan a¢
kismini da iceren yeni bir siralama 6nerir [1]. Abdel-Kader ve Dugdale’nin 6nerdigi
yontemine gore, Ug¢gen bir bulanik sayi tG¢ kisma ayrilir. Bunlar; tam Uyelikler, sol
taraftaki kismi Uyelikler ve sag taraftaki kismi tyeliklerdir [1]. Bu deger a iyimserlik

indeksi kullanilarak siralanir [1].

M; = (lymiuy), oo , My = (L, my ) (4.18)
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Bulanik sayilari igin;
S =My e e, empuy) Ve V(M) ise M, ‘nin degeri olsun.

Ug — Xmin

V(7V715 = my{(a)

B+A-of1

Xmak — Xmin + Uy — My,

X —1
_ _mak k — ] (4.19)
Xmak XminMg k

Xmin = IinfS (4.20)

Xmak = Sup S (4.21)

45.2.3 Liou ve Wang metodu

Bu metot Gg¢gen bulanik sayilarin siralanmasinda toplam entegral deger metoduna
dayanir. Yonteme goére, M = (I,m,u) Uggen bulanik say! i¢in asagidaki gibi

toplam entegral degeri bulunur:

¥ (M) = %a(m+u)+%(1—a)(l+m)=

N |-

[cu+m+(1—a)l] (4.22)

Bu bagintida verilen a € [0,1] iyimserlik indeksidir. lyimserlik endeksi karar
vericinin bakis acisini ifade etmektedir. indeks buylmesi iyimser, kiigliimesi

karamsar bir karar vericiyi gosterir [20].

4.5.2.4 Kareli ortalama metodu

Bu yontem sifirn veya negatif sayilarin oldugu durumlarda siralamaya imkan

vermektedir. Bu ydnteme gore M, = (I, m,u) licgen bulanik sayi icin,

12+m2+u?
3

K(M,) = (4.23)

olarak hesaplanir ve K(M,) degerleri siralanir.
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45.2.5 Kwong-Bai metodu

Bu metoda gore Uggen bulanik sayilari siralanmasinda kullanilan esitlik asagidaki
gibidir. M, = (I, m,u) Gicgen bulanik sayi olmak (izere,
__ l+4m+u

My = == (4.24)

olarak siralanir [16].

Formullerde elde edilen agirlik vektoru normalize edilerek,

W:( Wi W2 o Wn ) (4.25)

n yn .7 .
i=1 Wi Xi=q Wi i=1 Wi

denklemiyle goreli onem vektoru bulunur.

Bulanik sayilarin siralanmasinda Chang tarafindan onerilen yontemle tutarlihdin
hesaplanmasi bazi durumlarda mimkun olmamaktadir. Cunku bulanik AHP
sonucunda toplam agirlik vektérinde bazi kriterlerin adirliklari sifir olarak
hesaplanmaktadir. Tutarlihlk indeksi hesaplarken, bu durum matematikte
tanimsizliga sebep olmaktadir. Bu sebepten, bu calismada; sentez degerlerinin
hesaplanmasinda Chang metodu kullaniimig fakat bulanik sayilarin siralanmasi ve
karsilastirmasinda Kareli Ortalama metoduyla gercgeklestiriimisti. BAHP’de
kullanilan farkh o6lgek turleri mevcuttur. Bu ¢calismada, Chang yonteminde yer alan

dlcek kullaniimigtir. Olgek dereceleri Cizelge 4.1'de verilmistir.

Cizelge 4.1 Chang Yontemine Gore BAHP’de kullanilan Olgek

Sézel Onem Bulanik Olgek | Karsilik Olgek
Esit nemli (1,1,2) (1/1,1/1,1/2)
Biraz daha fazla 6nemli (1,3,5) (1/5,1/3,1/1)
Kuvvetli derecede 6nemli (3,5,7) (1/7,1/5,1/3)
Cok kuvvetli derecede 6nemli| (5,7,9) (1/9,1/7,1/5)
Tamamiyla onemli (7,9,9) (1/9,1/9,1/7)
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Bu calisma sadece AHP yontemi kullanilarak gergeklestirilebilirdi. Bu durumda
doktorun her bir hastanin ayri ayri kan/idrar veya diger bir tetkikin gergek degerinin
0-1 arasindaki bir degerle ifade etmesi ve bunun AHP ybntemine “kriter
degerlendirme puani” olarak atanmasi gerekirdi. Boyle bir stre¢ gercek degerin
bagka bir degere donusumunu gerektirdiginden ve bu durumun da gergek degerin
sonuglar Uzerindeki etkisini donusumdeki kayip nedeniyle azalttigindan tercih
edilmemigtir. Bunun vyerine gercek verilerin dogrudan kullanimini saglayan

TOPSIS yéntemi AHP yontemi ile birlestirilmistir.
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5. UYGULAMA

Calisma, canli vericiden bobrek nakli olan hastalarda her bir hasta bazinda nakil
bobrek basarisinin degerlendiriimesi ve yorumlanmasini amaglamaktadir. Bu
bolimde bu amacla kullanilan ¢ok kriterli karar verme yontemi olan AHP ve

TOPSIS modellerinin geligtiriimesi asamalari sunulmaktadir.

5.1 Hastane Verileri

Calismanin uygulama asamasinda gercek bir sonuca ulagsmasi igin en onemli
faktor verilerin elde edilmesidir. 2017-2018 yillari arasindan nakil olan 20 hastanin
1 yillik degerlendirme sureci icin 3’er aylik test verileri secilerek kullaniimistir. S6z
konusu 20 hasta Ankaradaki bir Gniversite hastanesi’nde nakil olmus ve hala tim
kontrolleri bu hastanede devam etmekte olan hastalardir.

Performans kriterlerinin seciminde, alaninda uzman doktorlarin goériglerinden
faydalaniimistir. Bu dogrultuda performans o6l¢utl olarak kabul edilen 6 kriter, 21
alt kriter kullanilmistir. Canli vericiden bobrek nakli olan hastalarda nakil bobrek

basarisinin degerlendirilmesi icin kullanilacak kriterler Cizelge 5.1'de gosterilmistir.

Cizelge 5.1 Kullanilan Kriterler ve Alt Kriterler

Sira Kod Kriter
BT Biyokimya Testleri
1 BT1 Glukoz (aglik)
2 BT2 BUN
3 BT3 Kreatinin
4 BT4 Glomerduler Filtrasyon Hizi
5 BT5 Sodyum
6 BT6 Potasyum
7 BT7 Kalsiyum
8 BT8 Fosfor
9 BT9 Urik Asit
iT Immiinoloji Testleri
10 IT1 CRP
iD ilag Diizeyleri
11 iD1 Siklosporin
11 iD1 Takrolimus
11 iD1 Sirolimus
SIT Spot Idrar Tetkikleri
12 SiT1 Protein
13 SiT2 Kreatinin

23




Cizelge 5.1 Devam

Sira Kod Kriter
HT Hematoloji Testleri
14 HT1 Hemoglobin
15 HT2 Hematokrit
16 HT3 Lokosit
17 HT4 Trombosit
TIA Tam idrar Analizi
18 TiA1 Dansite
19 TiA2 Protein
20 TIA3 Eritrosit
21 TiA4 Lokosit

Calismada AHP modelinin ilk asamasi hiyerarsik yapinin olusturulmasidir. Bu

amac¢ dogrultusunda daha 6nceden $ekil 5.1’deki hiyerarsik yapi olusturulmustur.

JBiyokimya Testleri I Glukoz (aglik)

BUN

Kreatinin

Glomerdler Filtrasyon Hizi

Sodyum

Potasyum

Kalsiyum

Fosfor

Urik Asit

limmiinoloji Testleri ————CRP

Amacg : Canli Vericiden

Bobrek Nakli Olan
Hastalarda Nakil ilag Diizeyleri Takrolimus / Sirolimus/
Bobrek Basarisinin Siklosporin
Degerlendirilmesi (1 yil
sonunda)
|Spot idrar Tetkikleri |—|: Protein
Kreatinin
|Hemato|oji Testleri : Hemoglobin
——|Hematokrit
— |Lokosit
Trombosit
Tam idrar Analizi | Dansite
Protein
Eritrosit
Lokosit

Sekil 5.1 Hiyerarsik Yapi

24



5.2 Agirhiklandirma

Hiyerargik yapi olugturulduktan sonra agirliklarin hesaplanabilmesi igin kriterler
kendi aralarinda ikili karsilastirmalarinda organ naklinde uzman doktorlarin
gorusleri dikkate alinmistir. Uzmanlar, Chang tarafindan onerilen ikili kargilastirma
Olcegini kullanmiglardir. Uygulamada 6 ana kriter bulundugundan 6x6’lik tablo
olusturulmustur. Tabloda yer alan degerler Uggen bulanik sayillara goére
olusturulmustur. Chang 0&lgedine ve uzman goruslerine gdére olusturulan ikili

karsilastirma matrisi Cizelge 5.2’de gosterilmigtir.

Cizelge 5.2 Uggen Bulanik sayilarla Olusturulmus Kriterlerin ikili Karsilastirmasi

Biyokimya immiinoloji ilac Dilzevi Spot idrar [ Hematoloji Le:g]r
Testleri Testleri ¢ y Tetkikleri Testi .
Analizi
©
>
E =
g0
By
Q= 1 1 1 3 5 711 3 5 5 7 9 |1 3 5 |35 7
E
O.:
5@
E®
ECD
=F 0,14 0,20 0,33 |1 1 111 1 1 1 1 111 1 1 1 35
=
[0)
o N
© =2
=0 0,20 0,33 1,00 |1 1 111 1 1 3 5 7 |1 3 5 1 35
5
X
S ® X
o = 0
NI~
0,11 0,14 0,20 |1 1 110,14 0,20 0,33 |1 1 111 3 5 1 35
5
@]
g,
3 J
TF 0,20 0,33 1,00 |1 1 11020 0,33 1,00 (0,2 0,33 1 |1 1 1 1 35
N
3
l_'T—j<':0,14 0,20 0,33 |0,2 0,33 1|0,20 0,33 1,00 (0,2 0,33 1 |0,2 0,33 1 111

Sentez degerleri, alternatifler arasinda siralama yapmak amaciyla genisletiimis
BAHP’de kullanilan Gggen bulanik sayilarla hesap edilmistir. Kareli Ortalama
metoduyla ise bulanik sayilar reel sayilara donusturulmustur. Boylece agirliklar

bulunmustur.
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Chang’in genigletiimis BAHP algoritmasinda ug¢gen bulanik sayilarin toplama
islemi (4.13) numarali esitlikteki sekilde hesaplanir. (4.13) numarah esitlik j=1,...,6

igin yeniden gosterilecek olursa;

]6'=1 Méi = (Z?=1lj' 16‘=1mj '216'=1uj) (5.26)

I =1 (Biyokimya testleri) igin bulanik sayilar toplami;

6
Z Méi =(1,1,1) + (3,57) + (1,3,5) + (5,7,9) + (1,3,5) + (3,5,7) = (14,24,34) (5.27)
j=1

i. nesne icin (biyokimya testi) sentez degeri (4.12) numaralh esitlik ile hesaplanir.

Her bir kriter icin bulunan toplamlar ve sentez degerleri Cizelge 5.3’te verilmigtir.

Cizelge 5.3 Kriterler igin Sentez Degerleri

Her Bir Nesne igin Sentez
2| 2m 2 u Degerleri

Biyokimya 14,0000 | 24,0000 |34,0000| 0,1535 | 0,3908 | 0,9408
Testleri
Immdinoloji 51429 | 7,2000 | 93333 | 00564 | 01172 | 02583
Testleri
llag Diizeyi 7.2000 [13,3333(20,0000| 0,0789 | 02171 | 05534
Spot Idrar 42540 | 83429 |12.5333| 0,0466 | 01359 | 0,3468
Tetkikleri
Hematoloji Testi | 3,6000 | 6,0000 [10,0000| 0,0395 | 0,0977 | 0,2767
Tam idrar Analizi | 1,9429 | 2,5333 | 53333 | 0,0213 | 00413 | 0,1476

Hesaplanan bu bulanik sayilarin reel sayiya cevrilmesi gerekir. Bu caligmada
Kareli ortalama metodundan faydalaniimistir ve sonuglar Cizelge 5.4’te verilmistir.
Bulanik sayilari reel saylya gevirmek igin (23) numaral esitlik kullaniimigtir ve
agirhg1 en yuksek olan kriter belirlenmistir. Her bir kriterin agirligi Cizelge 5.5'te

verilmigtir.
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Cizelge 5.4 Kriterler igin Kareli Ortalama Sonucu

Kareli Ortalama Normalizasyon
Biyokimya Testleri 0,5948 0,3753
immiinoloji Testleri 0,1670 0,1053
llag Diizeyi 0,3462 0,2184
Spot idrar Tetkikleri 0,2167 0,1367
Hematoloji Testi 0,1709 0,1079
Tam Idrar Analizi 0,0893 0,0564

Cizelge 5.5 Kareli Ortalamaya Gore Kriterlerin Agirhk Degerleri

AHP Sonucu AQirhik Siralama
Biyokimya Testleri 0,3753 1
immiinoloji Testleri 0,1053 5
ilag Diizeyleri 0,2184 2
Spot idrar Tetkikleri 0,1367 3
Hematoloji Testleri 0,1079 4
Tam idrar Analizi 0,0564 6

Alt kriterler uzman doktorlarin gorusgleri dogrultusunda 1 ile 10 arasinda 6nemine

gore puanlanmis ve normalize deg@erleriyle birlikte Cizelge 5.6’da verilmigtir.

Cizelge 5.6 Alt Kriterlerin Agirliklan

Testler ¥_l_m_]une Birim Reterans Puanlama |Normalizasyon
uri Degerler

Biyokimya

Testleri (1-10)

Glukoz (aclik) Serum mg/dl 70 — 105 8 0,125

BUN Serum mg/d| 6 -26 10 0,1563

Kreatinin Serum mg/d| 0,7-1,3 10 0,1563

comertler - Iserum [ miidk/1.73m? |> 60 10 0,1563
iltrasyon Hizi

Sodyum Serum mmol/L 135 — 146 8 0,125

Potasyum Serum mmol/L 3,56-5.2 9 0,1406

Kalsiyum Serum mg/DI 8,4-10,2 4 0,0625

Fosfor Serum mg/dL 2,3-4,7 2 0,0313

Urik Asit Serum mg/dL 3-72 3 0,0469

Immiinoloji

Testleri

CRP Serum mg/L 0-5 - -

llag Diizeyleri

Siklosporin Tam Kan | ug/L 100 - 400 - -

Takrolimus Tam Kan |pg/L 5-20 - -

Sirolimus Tam Kan pg/MI 45-28 - -
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Cizelge 5.6 Devam

Testler NHrQune Birim Refverans Puanlama Normalizasyon
Taru Degerler

Spot idrar

Tetkikleri

Protein Spot idrar [ mg/dL 1-14 10 0,5

Kreatinin Spot idrar [ mg/dL 22 — 328 10 0,5

Hematoloji

Testleri

Hemoglobin Tam Kan |g/dL 13,5-18 10 0,2632

Hematokrit Tam Kan |[% 36 -50 8 0,2105

Lokosit Tam Kan bin/uL 45-11 10 0,2632

Trombosit Tam Kan bin/uL 150 - 400 10 0,2632

Tam Idrar

Analizi

Dansite Spot idrar 1005 - 1025 8 0,2222

Protein Spot idrar | mg/dL 0-25 8 0,2222

Eritrosit Spot idrar |[Her Sahada |0—4 10 0,2778

Lokosit Spot idrar [Her Sahada [0-5 10 0,2778

ilag tiirleri ana kriteri altindaki takrolimus, sirolimus, siklosporin’den her hasta icin
biri doktor tarafindan belirlenir ve hasta rejeksiyondan kaginmak i¢in sadece o
belirlenen ilaci kullanir. Yani ilag turleri ana kriteri altinda her hasta icin 6zel olarak
belirlenmis olan tek bir alt kriter vardir. Calismanin devaminda kolaylik saglamasi

igin sadece takrolimus ilacini kullanan hasta verileri ile caligiimistir.

Bu calismada ¢ok sayida alt kriter bulunmasindan dolay! tek bir TOPSIS ile alt
kriterlerin degerlendiriimesi mimkun degildir. Bu sebeple, bu alt kriterlere kendi

icinde TOPSIS metodu uygulanmistir ve agirliklar da bu dogrultuda belirlenmistir.

5.3 TOPSIS ile Hasta Durumu Degerlendirilmesi

Calismada belirlenen 6 ana kriter altinda 21 alt kriter bulunmasi, her ana kriter igin
TOPSIS uygulanmasini gerektirmistir. Clinki bu kadar c¢ok sayida kriteri tek
TOPSIS ile degerlendirmek gercekten uzak yaniltici sonuglara sebep olmaktadir.
Dolayisiyla; biyokimya testleri, spot idrar tetkikleri, hematoloji testleri ve tam idrar
analizi i¢in ayri ayri TOPSIS kurulmustur. 1., 3., 6., ve 12. aylardaki test sonuglari
icin tekrarlanmistir. Cizelge 5.7°’de bir hasta igin tekrar edilmis biyokimya test

sonuglariyla olusturulan karar matrisi verilmistir.
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Cizelge 5.7 Nakilden 1 Ay Sonrasi Biyokimya Test Sonuglariyla Kurulan Karar

Matrisi
Biyokimya Testleri

glglﬁ?)z BUN | Kreatinin IC:iill?rr::;glner Sodyum | Potasyum | Kalsiyum | Fosfor X;iilt(
1. AY Hizi
W 0,1250 |0,1563|0,1563 |0,1563 0,1250 0,1406 0,0625 2’031 0,0469
Hastal |93 17,5 1,12 98 139 4,9 9,6 4,67 6,7
Hasta2 [102 15,1 1,19 80 139 3,7 9,7 3,66 |44
Hasta3 |86 15,5 0,87 112 141 4,6 9,3 511 (4,8
Hasta4 [128 37,8 0,72 75 135 4,6 9,7 2,8 6,4
Hasta5 |71 24 0,6 75 138 4,7 9,6 453 |44
Hasta6 |83 274 1,17 75 139 5,3 9,1 471 14,7
Hasta7 |97 27,2 1,11 89 143 3,5 6,5 3,87 |84
Hasta8 |90 53,9 6,03 7 130 5 8,2 6,18 |6,1
Hasta9 |143 55 6,25 73 136 4,3 51 1,89 |32
Hasta 10 | 77 20,8 0,38 75 135 4,8 9,4 3,73 |4
Hasta 11 | 109 15,8 0,71 75 135 3,9 10 181 |57
Hasta 12 | 123 42 1,85 40 132 4,6 9,6 2,34 |37
Hasta 13 |94 25 0,7 117 137 4,3 10,1 341 |58
Hasta 14 | 109 45,2 15 63 140 4,3 9,4 3,83 [10,6
Hasta 15 | 100 60,6 1,6 48 138 52 9,6 421 10,9
Hasta 16 |95 11,2 0,84 122 141 4,4 9,2 3,86 |7,7
Hasta 17 | 108 19,7 0,78 125 136 5 9,6 242 16,2
Hasta 18 |95 29,1 1,67 48 140 4,1 9,4 299 |91
Hasta 19 |93 27,2 1,68 67 141 4,1 9,5 3,01 (4,32
Hasta 20 |84 28,9 1,34 60 138 3,9 9,7 251 [143
Alt.
Deg.Kare
Top. 449,2 1148,1 [10,0 363,9 615,7 20,1 41,1 16,7 |31,9
Karekoki

Daha sonra esitlik (4.2) kullanilarak nakilden 1 ay sonrasi biyokimya test sonuclari

icin normalize karar matrisi olusturulmustur. Cizelge 5.8’de verilmistir.
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Cizelge 5.8 Nakilden 1 Ay Sonrasi Biyokimya Test Sonugclariyla Kurulan Normalize

Karar Matrisi

Normalize Karar Matrisi

Hasta (C:;ﬁ?)z EUN Kreatinin IC:iill?rr::yrglner Sodyum | Potasyum | Kalsiyum | Fosfor X;It(
No Puan uani | Puani Hizi Puan Puani Puani Puani Puani Puan
Hastal |0,2070 |0,1182 |0,1118 0,2693 0,2257 0,2442 0,2335 0,2789 |0,2100
Hasta?2 |0,2271 |0,1020 |0,1187 0,2198 0,2257 0,1844 0,2360 0,2186 |0,1379
Hasta3 |0,1914 |0,1047 |0,0868 0,3078 0,2290 0,2293 0,2262 0,3052 |0,1504
Hasta4 |0,2849 |0,2553 |0,0718 0,2061 0,2192 0,2293 0,2360 0,1672 |0,2005
Hasta5 |0,1581 |0,1621 |0,0599 0,2061 0,2241 0,2343 0,2335 0,2706 |0,1379
Hasta6 |0,1848 |0,1851 |0,1168 0,2061 0,2257 0,2642 0,2214 0,2813 |0,1473
Hasta 7 |0,2159 |0,1837 |0,1108 0,2446 0,2322 0,1744 0,1581 0,2311 |0,2632
Hasta8 |0,2003 |0,3640 |0,6017 0,0192 0,2111 0,2492 0,1995 0,3691 |0,1911
Hasta9 |0,3183 |0,3715 |0,6237 0,2006 0,2209 0,2143 0,1241 0,1129 |0,1003
Hasta 10 |0,1714 |0,1405 |0,0379 0,2061 0,2192 0,2392 0,2287 0,2228 |0,1253
Hasta 11 | 0,2426 |0,1067 |0,0709 0,2061 0,2192 0,1944 0,2433 0,1081 10,1786
Hasta 12 | 0,2738 |0,2837 |0,1846 0,1099 0,2144 0,2293 0,2335 0,1398 |0,1159
Hasta 13 | 0,2093 |0,1688 |0,0699 0,3215 0,2225 0,2143 0,2457 0,2037 |0,1817
Hasta 14 | 0,2426 |0,3053 |0,1497 0,1731 0,2274 0,2143 0,2287 0,2287 |0,3322
Hasta 15 | 0,2226 |0,4093 |0,1597 0,1319 0,2241 0,2592 0,2335 0,2514 |0,3416
Hasta 16 |0,2115 |0,0756 |0,0838 0,3352 0,2290 0,2193 0,2238 0,2305 |0,2413
Hasta 17 | 0,2404 |0,1331 |0,0778 0,3435 0,2209 0,2492 0,2335 0,1445 10,1943
Hasta 18 | 0,2115 |0,1965 |0,1666 0,1319 0,2274 0,2043 0,2287 0,1786 |0,2852
Hasta 19 | 0,2070 |0,1837 |0,1676 0,1841 0,2290 0,2043 0,2311 0,1798 |0,1354
Hasta 20 | 0,1870 |0,1952 |0,1337 0,1649 0,2241 0,1944 0,2360 0,1499 |0,4481
Agirliklandirilmis matris yukarda verilen normalize matris ile uzman doktorlar ile

belirlenen agirliklar ¢arpilarak Cizelge 5.9’da sonuglari verilmistir.
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Cizelge 5.9 Nakilden 1 Ay Sonrasi

Agirliklandiriimis Normalize Karar Matrisi

Biyokimya Test Sonugclariyla Kurulan

Agirliklandiriimis Normalize Karar Matrisi

((Bel‘gll(lﬁ)z BUN | Kreatinin Cliln()t?;z;%ﬁr Sodyum | Potasyum | Kalsiyum | Fosfor X;‘:
Hasta No | Puan Puani Puani Hizi Puan Puani Puani Puani | Puani Puan
Hasta 1 0,0259 ]0,0185| 0,0175 0,0421 0,0282 0,0343 0,0146 |0,0087 |0,0098
Hasta 2 0,0284 |0,0159 | 0,0186 0,0343 0,0282 0,0259 0,0147 |0,0068 |0,0065
Hasta 3 0,0239 |0,0164 | 0,0136 0,0481 0,0286 0,0322 0,0141 |0,0095 |0,0071
Hasta 4 0,0356 |0,0399 | 0,0112 0,0322 0,0274 0,0322 0,0147 |0,0052 |0,0094
Hasta5 |0,0198 |0,0253 |0,0094 |0,0322 0,0280 |0,0329 0,0146 0,0085 |0,0065
Hasta6 |0,0231 |0,0289 |0,0182 0,0322 0,0282 0,0371 0,0138 0,0088 |0,0069
Hasta7 |0,0270 |0,0287 |0,0173 0,0382 0,0290 |0,0245 0,0099 0,0072 |0,0123
Hasta8 |0,0250 |0,0569 |0,0940 0,0030 0,0264 |0,0350 0,0125 0,0115 |0,0090
Hasta9 |0,0398 |0,0580 |0,0975 0,0313 0,0276 |0,0301 0,0078 0,0035 |0,0047
Hasta 10 | 0,0214 |0,0220 | 0,0059 0,0322 0,0274 10,0336 0,0143 0,0070 |0,0059
Hasta 11 |0,0303 |0,0167 |0,0111 0,0322 0,0274 10,0273 0,0152 0,0034 |0,0084
Hasta 12 | 0,0342 |0,0443 |0,0288 0,0172 0,0268 |0,0322 0,0146 0,0044 |0,0054
Hasta 13 | 0,0262 |0,0264 | 0,0109 0,0502 0,0278 |0,0301 0,0154 | 0,0064 |0,0085
Hasta 14 |0,0303 |0,0477 |0,0234 |0,0270 0,0284 10,0301 0,0143 0,0071 |0,0156
Hasta 15 | 0,0278 |0,0640 | 0,0249 0,0206 0,0280 |0,0364 0,0146 0,0079 |0,0160
Hasta 16 |0,0264 |0,0118 |0,0131 0,0524 0,0286 0,0308 0,0140 0,0072 |0,0113
Hasta 17 |0,0301 |0,0208 |0,0122 0,0537 0,0276 0,0350 0,0146 0,0045 |0,0091
Hasta 18 | 0,0264 |0,0307 |0,0260 0,0206 0,0284 0,0287 0,0143 0,0056 |0,0134
Hasta 19 |0,0259 |0,0287 |0,0262 0,0288 0,0286 0,0287 0,0144 0,0056 |0,0063
Hasta 20 |0,0234 |0,0305 |0,0209 0,0258 0,0280 0,0273 0,0147 0,0047 |0,0210

ideal ve negatif ideal ¢gdziimler her bir hastanin durumu ayri ayri degerlendirilerek

hastanin 6zellikleri dikkate alinarak hasta bazinda bireysel olarak belirlenmektedir.

Hasta 1 igin belirlenen ideal ¢éziimler Cizelge 5.10'da verilmistir. Ornegin urik asit

icin doktor tarafindan belirlenen alt ve Ust limitler 3 ve 4,5tir. Bu degerler
(4.4)deki

kullanilarak ve karar
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hesaplamalarla agirlikli  normalize ideal ¢0zum degerleri asagidaki gibi
hesaplanabilir (ayrica bakiniz: Cizelge 5.7):

(3/31,9)*(0,0469)= 0,004

(4,5/31,9)*(0,0469)= 0,0066

Cizelge 5.10 Biyokimya Test Sonuclarina Gére Hasta1 igin ideal Céziimler

ideal ve | Glukoz .. | Glomertiler . Urik
Negatif | (aclik) BUN Kreatinin Filtrasyon Sodyum | Potasyum | Kalsiyum | Fosfor Asit

; Puani Puani Puani Puani Puani Puani

Idealler | Puani Hizi Puani Puani
A+ 0,030 0,019 0,0350 0,1000 0,0480 0,0402 0,0452 0,0329 |0,004
A- 0,035 0,0813 |0,0650 0,0000 0,0520 0,0598 0,0548 0,0671 |0,0066

Hasta 1’in “Urik asit® kriterinde oldugu gibi diger kriterlerde ve tium hastalar igin

ideal degerler ayri ayri belirlendikten sonra hasta bazinda birbirinden bagimsiz

hale getirilen degerlerle her bir hasta igin TOPSIS sonu¢ puanlar esitlik (4.8) -

(4.9) kullanilarak Cizelge 5.11’deki gibi hesaplanmistir.

Cizelge 5.11 Nakilden 1 Ay Sonrasi Biyokimya Test Sonuglari icin ideal ve Negatif

ideal Ayirim Olcimii

ideal Ayirim Olgiimii Puanlar Negatif ideal Ayirim Olgiimii Puanlar
S1+ 0,0522 S1- 0,1121
S2+ 0,0573 S2- 0,1159
S3+ 0,0516 S3- 0,1156
S4+ 0,0646 S4- 0,1070
S5+ 0,0609 S5- 0,1133
S6+ 0,0576 S6- 0,1061
S7+ 0,0599 S7- 0,1119
S8+ 0,1027 S8- 0,0943
S9+ 0,0964 S9- 0,0969
S10+ 0,0628 S10- 0,1173
S11+ 0,0622 S11- 0,1201
S12+ 0,0709 S12- 0,1002
S13+ 0,0541 S13- 0,1136
S14+ 0,0668 S14- 0,0987
S15+ 0,0776 S15- 0,0926
S16+ 0,0528 S16- 0,1203
S17+ 0,0530 S17- 0,1161
S18+ 0,0655 S18- 0,1069
S19+ 0,0594 S19- 0,1065
S20+ 0,0656 S20- 0,1102
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ideal ve negatif ideal ayinm olgileri, ideal c¢dzime géreli yakinhginin
hesaplanmasinda esitlik (4.10) daki gibi kullanihr. Sonuglar Cizelge 5.12’de

asagida verilmigtir.

Cizelge 5.12 Nakilden 1 Ay Sonrasi Biyokimya Test Sonuglari igin ideal Cdziime
Goreli Yakinlik

ideal Coziime Goéreli Yakinlik Degerleri

Hasta Numarasi TOPSIS Puanlari
Hasta 1 0,6824
Hasta 2 0,6693
Hasta 3 0,6913
Hasta 4 0,6236
Hasta 5 0,6503
Hasta 6 0,6480
Hasta 7 0,6512
Hasta 8 0,4786
Hasta 9 0,5014

Hasta 10 0,6514
Hasta 11 0,6587
Hasta 12 0,5856
Hasta 13 0,6774
Hasta 14 0,5963
Hasta 15 0,5441
Hasta 16 0,6949
Hasta 17 0,6865
Hasta 18 0,6200
Hasta 19 0,6419
Hasta 20 0,6267

Sonrasinda Cizelge 5.12’deki gibi hesaplanan ideal c¢6zime goéreli yakinlik
degerleri, BAHP ile birlestiriimek icin BAHP’'de hesaplanan agirlik degeriyle
carpilir. Son agsama olan AHP-TOPSIS puanlar Cizelge 5.13’deki gibi elde edilir.
Bu cizelgede nakilden 1 ay sonrasi biyokimya test sonuglarina gére hasta puanlari

her bir hasta igin ayri ayri verilmektedir.
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Cizelge 5.13 AHP-TOPSIS Puanlari

1. Ay Biyokimya Testi

Hasta Numarasi Bulanik AHP TOPSIS Puanlari
Hasta 1 0,2561
Hasta 2 0,2512
Hasta 3 0,2594
Hasta 4 0,2340
Hasta 5 0,2440
Hasta 6 0,2432
Hasta 7 0,2444
Hasta 8 0,1796
Hasta 9 0,1881

Hasta 10 0,2445
Hasta 11 0,2472
Hasta 12 0,2198
Hasta 13 0,2542
Hasta 14 0,2238
Hasta 15 0,2042
Hasta 16 0,2608
Hasta 17 0,2576
Hasta 18 0,2327
Hasta 19 0,2409
Hasta 20 0,2352

5.4 immiinoloji Testine Gére Hasta Durumu Degerlendirilmesi
immiinoloji testinin alt kriteri olarak sadece CRP degerlendirilmistir. Cizelge 5.14’te

20 hastanin 1., 3., 6. ve 12. aya gore test sonuglari verilmistir.
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Cizelge 5.14 1., 3., 6. ve 12. Aya Gdre immiinoloji Test Sonuglari

immiinoloji Testleri

immiinoloji Testleri

1. Ay CRP (turbidimetrik) 3. Ay CRP (turbidimetrik)
W 0,1053 W 0,1053
Hasta Numarasi | Puani Hasta Numarasi |Puani
Hasta 1 0,2 Hasta 1 0,2
Hasta 2 1,11 Hasta 2 2,7
Hasta 3 1,24 Hasta 3 0,55
Hasta 4 1.4 Hasta 4 89,4
Hasta 5 0,3 Hasta 5 0,7
Hasta 6 0,2 Hasta 6 0,71
Hasta 7 4,1 Hasta 7 26,57
Hasta 8 14,2 Hasta 8 5,03
Hasta 9 11,23 Hasta 9 0,3
Hasta 10 0,57 Hasta 10 0,2
Hasta 11 1,44 Hasta 11 0,6
Hasta 12 12,64 Hasta 12 15
Hasta 13 2,39 Hasta 13 1,26
Hasta 14 43,17 Hasta 14 65,14
Hasta 15 15 Hasta 15 0,54
Hasta 16 2,64 Hasta 16 6,16
Hasta 17 0,2 Hasta 17 0,7
Hasta 18 0,95 Hasta 18 17,78
Hasta 19 0,2 Hasta 19 0,9
Hasta 20 0,56 Hasta 20 0,7

6. Ay CRP (turbidimetrik) 12. Ay CRP (turbidimetrik)
W 0,1053 W 0,1053
Hasta Numarasi | Puani Hasta Numarasi |Puani
Hasta 1 2,1 Hasta 1 2
Hasta 2 1,4 Hasta 2 2
Hasta 3 8,1 Hasta 3 2
Hasta 4 15 Hasta 4 13,8
Hasta 5 0,2 Hasta 5 2
Hasta 6 2 Hasta 6 2
Hasta 7 157,2 Hasta 7 128,4
Hasta 8 12,5 Hasta 8 12
Hasta 9 0,32 Hasta 9 15,1
Hasta 10 0,22 Hasta 10 2
Hasta 11 0,36 Hasta 11 2
Hasta 12 0,4 Hasta 12 9,4
Hasta 13 2 Hasta 13 3,3
Hasta 14 2 Hasta 14 2
Hasta 15 6,1 Hasta 15 3,5
Hasta 16 2 Hasta 16 2
Hasta 17 2 Hasta 17 1,6
Hasta 18 24,3 Hasta 18 169,7
Hasta 19 10,6 Hasta 19 4,2
Hasta 20 2 Hasta 20 572
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Hastalarin agirlikli normalize immuloji test degerleri Cizelge 5.15'te verilmigtir.

Cizelge 5.15 immunoloji Testi Agirliklandirilmis Normalize Karar Matrisi

1. Ay Agirliklandiriimis Normalize Karar Matrisi | 3. Ay Agirliklandiriimis Normalize Karar Matrisi
Hasta Numarasi Puani Hasta Numarasi Puani
Hasta 1 0,1011 Hasta 1 0,1011
Hasta 2 0,0820 Hasta 2 0,0485
Hasta 3 0,0792 Hasta 3 0,0938
Hasta 4 0,0758 Hasta 4 0,0000
Hasta 5 0,0990 Hasta 5 0,0906
Hasta 6 0,1011 Hasta 6 0,0904
Hasta 7 0,0190 Hasta 7 0,0000
Hasta 8 0,0000 Hasta 8 0,0000
Hasta 9 0,0000 Hasta 9 0,0990
Hasta 10 0,0933 Hasta 10 0,1011
Hasta 11 0,0750 Hasta 11 0,0927
Hasta 12 0,0000 Hasta 12 0,0737
Hasta 13 0,0550 Hasta 13 0,0788
Hasta 14 0,0000 Hasta 14 0,0000
Hasta 15 0,0737 Hasta 15 0,0940
Hasta 16 0,0497 Hasta 16 0,0000
Hasta 17 0,1011 Hasta 17 0,0906
Hasta 18 0,0853 Hasta 18 0,0000
Hasta 19 0,1011 Hasta 19 0,0864
Hasta 20 0,0935 Hasta 20 0,0906
6. Ay Agirliklandiriimig Normalize Karar Matrisi | 12. Ay Agirliklandiriimig Normalize Karar Matrisi
Hasta Numarasi Puani Hasta Numarasi Puani
Hasta 1 0,0611 Hasta 1 0,0632
Hasta 2 0,0758 Hasta 2 0,0632
Hasta 3 0,0000 Hasta 3 0,0632
Hasta 4 0,0737 Hasta 4 0,0000
Hasta 5 0,1011 Hasta 5 0,0632
Hasta 6 0,0632 Hasta 6 0,0632
Hasta 7 0,0000 Hasta 7 0,0000
Hasta 8 0,0000 Hasta 8 0,0000
Hasta 9 0,0986 Hasta 9 0,0000
Hasta 10 0,1007 Hasta 10 0,0632
Hasta 11 0,0978 Hasta 11 0,0632
Hasta 12 0,0969 Hasta 12 0,0000
Hasta 13 0,0632 Hasta 13 0,0358
Hasta 14 0,0632 Hasta 14 0,0632
Hasta 15 0,0000 Hasta 15 0,0316
Hasta 16 0,0632 Hasta 16 0,0632
Hasta 17 0,0632 Hasta 17 0,0716
Hasta 18 0,0000 Hasta 18 0,0000
Hasta 19 0,0000 Hasta 19 0,0169
Hasta 20 0,0632 Hasta 20 0,0000
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Son olarak doktorlarin hasta bazinda ideal ¢ozimleri belirlemelerinin ardindan

TOPSIS puanlari hesaplanmigtir (Cizelge 5.16).

Cizelge 5.16 Nakil Sonrasi immiinoloji Test Sonuclarina Gére Hastalarin TOPSIS

Puanlari
1. Ay Siralama 3. Ay Siralama
Hasta Numarasi Puani Hasta Numarasi Puani
Hasta 1 0,1011 Hasta 1 0,1011
Hasta 2 0,0820 Hasta 2 0,0485
Hasta 3 0,0792 Hasta 3 0,0938
Hasta 4 0,0758 Hasta 4 0,0000
Hasta 5 0,0990 Hasta 5 0,0906
Hasta 6 0,1011 Hasta 6 0,0904
Hasta 7 0,0190 Hasta 7 0,0000
Hasta 8 0,0000 Hasta 8 0,0000
Hasta 9 0,0000 Hasta 9 0,0990
Hasta 10 0,0933 Hasta 10 0,1011
Hasta 11 0,0750 Hasta 11 0,0927
Hasta 12 0,0000 Hasta 12 0,0737
Hasta 13 0,0550 Hasta 13 0,0788
Hasta 14 0,0000 Hasta 14 0,0000
Hasta 15 0,0737 Hasta 15 0,0940
Hasta 16 0,0497 Hasta 16 0,0000
Hasta 17 0,1011 Hasta 17 0,0906
Hasta 18 0,0853 Hasta 18 0,0000
Hasta 19 0,1011 Hasta 19 0,0864
Hasta 20 0,0935 Hasta 20 0,0906
6. Ay Siralama 12. Ay Siralama
Hasta Numarasi Puani Hasta Numarasi Puani
Hasta 1 0,0611 Hasta 1 0,0632
Hasta 2 0,0758 Hasta 2 0,0632
Hasta 3 0,0000 Hasta 3 0,0632
Hasta 4 0,0737 Hasta 4 0,0000
Hasta 5 0,1011 Hasta 5 0,0632
Hasta 6 0,0632 Hasta 6 0,0632
Hasta 7 0,0000 Hasta 7 0,0000
Hasta 8 0,0000 Hasta 8 0,0000
Hasta 9 0,0986 Hasta 9 0,0000
Hasta 10 0,1007 Hasta 10 0,0632
Hasta 11 0,0978 Hasta 11 0,0632
Hasta 12 0,0969 Hasta 12 0,0000
Hasta 13 0,0632 Hasta 13 0,0358
Hasta 14 0,0632 Hasta 14 0,0632
Hasta 15 0,0000 Hasta 15 0,0316
Hasta 16 0,0632 Hasta 16 0,0632
Hasta 17 0,0632 Hasta 17 0,0716
Hasta 18 0,0000 Hasta 18 0,0000
Hasta 19 0,0000 Hasta 19 0,0169
Hasta 20 0,0632 Hasta 20 0,0000
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5.5 ilag Diizeyine Goére Hasta Durumu Degerlendirilmesi

llag dlizeyinin alt kriteri olarak sadece her hastaya gore 6zel olarak belirlenen ilag
degerlendirilmistir. Baskent Hastanesinde hastalar igin sirolimus, takrolimus veya
siklosporin tercih edilebilmektedir ve hepsinin farkh ideal araliklari bulunmaktadir.
Bu calismada degerlendirmede kolaylik saglamasi adina sadece takrolimus
kullanan hastalardan veri toplanmistir. Cizelge 5.17’de 20 hastanin 1., 3., 6. ve 12.

aya gore ilag duzeyleri verilmigtir.

Cizelge 5.17 1., 3., 6. ve 12. Aya Gore llag Diizeyleri

ilag Diizeyi ilag Diizeyi

1. AY Takrolimus 3. AY Takrolimus
W 0,2184 W 0,2184
Hasta Numarasi Puani Hasta Numarasi Puani
Hasta 1 11,9 Hasta 1 9,3
Hasta 2 5,8 Hasta 2 7
Hasta 3 6 Hasta 3 7
Hasta 4 26,9 Hasta 4 12,5
Hasta 5 9,1 Hasta 5 10
Hasta 6 17 Hasta 6 51
Hasta 7 11,8 Hasta 7 17,9
Hasta 8 5,3 Hasta 8 20,3
Hasta 9 8 Hasta 9 10,5
Hasta 10 7,3 Hasta 10 8
Hasta 11 11,9 Hasta 11 7,3
Hasta 12 9,1 Hasta 12 6
Hasta 13 5,9 Hasta 13 4,3
Hasta 14 6,1 Hasta 14 7,3
Hasta 15 5,3 Hasta 15 7,7
Hasta 16 12,1 Hasta 16 12,5
Hasta 17 10 Hasta 17 9,5
Hasta 18 11,7 Hasta 18 15,4
Hasta 19 19 Hasta 19 9,3
Hasta 20 6,6 Hasta 20 8,1
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Cizelge 5.17 Devam

ilag Diizeyi ilag Diizeyi

6. AY Takrolimus 12. AY Takrolimus
W 0,2184 W 0,2184
Hasta Numarasi Puani Hasta Numarasi Puani
Hasta 1 8,2 Hasta 1 5,3
Hasta 2 8,2 Hasta 2 8,9
Hasta 3 9,2 Hasta 3 7,2
Hasta 4 7,9 Hasta 4 11,8
Hasta 5 4,6 Hasta 5 8,6
Hasta 6 5,5 Hasta 6 4,5
Hasta 7 11 Hasta 7 12,5
Hasta 8 9,7 Hasta 8 8,4
Hasta 9 11,9 Hasta 9 15,9
Hasta 10 8,5 Hasta 10 6,4
Hasta 11 7,6 Hasta 11 5,2
Hasta 12 7,8 Hasta 12 5
Hasta 13 3,9 Hasta 13 7,2
Hasta 14 4,2 Hasta 14 6,5
Hasta 15 6,8 Hasta 15 5,5
Hasta 16 5,9 Hasta 16 7,8
Hasta 17 6 Hasta 17 14,3
Hasta 18 5,4 Hasta 18 4.4
Hasta 19 4.4 Hasta 19 6,7
Hasta 20 8,7 Hasta 20 5,3

Normalize karar matrisinin BAHP ile bulunan agirliklar ile garpiimasiyla Cizelge

5.18'de verilen sonuglar elde edilmistir.
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Cizelge 5.18 ilag Diizeyi Sonuglari Agirliklandiriimis Normalize Karar Matrisi

1. Ay Agirliklandiriimis Normalize Karar Matrisi

3. Ay Agirliklandirilmis Normalize Karar Matrisi

Hasta Numarasi Puani Hasta Numarasi Puani
Hasta 1 0,0926 Hasta 1 0,1625
Hasta 2 0,1014 Hasta 2 0,1223
Hasta 3 0,1049 Hasta 3 0,1223
Hasta 4 0,0000 Hasta 4 0,2184
Hasta 5 0,1590 Hasta 5 0,1748
Hasta 6 0,1398 Hasta 6 0,0891
Hasta 7 0,2062 Hasta 7 0,1241
Hasta 8 0,0926 Hasta 8 0,0000
Hasta 9 0,1398 Hasta 9 0,1835
Hasta 10 0,1276 Hasta 10 0,1398
Hasta 11 0,2080 Hasta 11 0,1276
Hasta 12 0,1590 Hasta 12 0,1049
Hasta 13 0,1031 Hasta 13 0,0000
Hasta 14 0,1066 Hasta 14 0,1276
Hasta 15 0,0926 Hasta 15 0,1346
Hasta 16 0,2115 Hasta 16 0,2184
Hasta 17 0,1748 Hasta 17 0,1660
Hasta 18 0,2045 Hasta 18 0,1678
Hasta 19 0,1049 Hasta 19 0,1625
Hasta 20 0,1153 Hasta 20 0,1416
6. Ay Agirliklandirniimis Normalize Karar Matrisi 12. Ay Agirliklandiriimis Normalize Karar Matrisi
Hasta Numarasi Puani Hasta Numarasi Puani
Hasta 1 0,1433 Hasta 1 0,0926
Hasta 2 0,1433 Hasta 2 0,1555
Hasta 3 0,1608 Hasta 3 0,1258
Hasta 4 0,1381 Hasta 4 0,2062
Hasta 5 0,0000 Hasta 5 0,1503
Hasta 6 0,0961 Hasta 6 0,0000
Hasta 7 0,1922 Hasta 7 0,2184
Hasta 8 0,1695 Hasta 8 0,1468
Hasta 9 0,2080 Hasta 9 0,1590
Hasta 10 0,1485 Hasta 10 0,1118
Hasta 11 0,1328 Hasta 11 0,0909
Hasta 12 0,1363 Hasta 12 0,0874
Hasta 13 0,0000 Hasta 13 0,1258
Hasta 14 0,0000 Hasta 14 0,1136
Hasta 15 0,1188 Hasta 15 0,0961
Hasta 16 0,1031 Hasta 16 0,1363
Hasta 17 0,1049 Hasta 17 0,1870
Hasta 18 0,0944 Hasta 18 0,0000
Hasta 19 0,0000 Hasta 19 0,1171
Hasta 20 0,1520 Hasta 20 0,0926

40




6. TARTISMA

Bu calismada canli vericiden bobrek nakli olan hastalarda nakil bobrek basarisinin
1 yilhk suregte degerlendiriimesi yapilmistir. Bu degerlendirmeler yapilirken hasta
sayisi 20 ile sinirli tutulmustur. Hastalarin nakilden sonraki 1., 3., 6., ve 12. aylar

itibariyle yapilmasi gereken rutin testlere gére durumlari tespit edilmistir.

Yapilmasi gereken rutin tetkikler olan; Biyokimya Testleri, immuinoloji Testleri, ilag
Duizeyi, Spot Idrar Tetkikleri, Hematoloji Testi (Tam Kan Sayimi) ve Tam Idrar
Analizi ana kriterler olarak belirlenmistir. Daha sonra bu kriterler igin Bulanik AHP
yontemiyle agirliklar elde edilmistir. Bu sayede alaninda uzman doktorlar
tarafindan sozel olarak yapilan degerlendirmeler matematiksel olarak ifade
edilebilmis ve yapilan analizlerin sonuclari rakamsal olarak ifade edilerek

somutlastiriimigtir.

Agirhk sonugclari sirasiyla; 0.3753, 0.1053, 0.2184, 0.1367, 0.1079, 0.0564
seklinde hesaplanmistir. Buradan anlagilan en buyuk agirhgin, en fazla dnemin
biyokimya testine ait oldugudur. En fazla agirhktan en aza dogru siralanacak
olursa; Biyokimya Testleri, ilag Dizeyi, Spot idrar Tetkikleri, Hematoloji Testi,

immiinoloji Testleri, Tam idrar Analizi seklindedir.

Ana kriterlerin, alt kriterleri belirlenirken yine uzman doktorlar ile gérusulmus ve
her alt kriterin agirligi uzman doktorlarin gorusleriyle belirlenmistir. Cok sayida alt
kriter bulunmasi daha iyi sonu¢ alabilmek icin ayri ayrt TOPSIS metodu
uygulanmasini gerektirmistir. Bu sebeple; biyokimya testleri, spot idrar tetkikleri,

hematoloji testi, tam idrar analizi i¢gin ayri TOPSIS metodu uygulanmistir.

TOPSIS metodu uygulanirken ideal degerler hasta bazinda ayrn ayri
degerlendirilmigtir. Bunun nedeni, her kisinin kendi bunyesine bagl en iyi degerin
degisebilmesi yani ideal degerde maksimum ya da minimum degere yakinhgin
kisiye bagl olabilmesidir. istenen durum ideal degerlerin igerisinde bulunmasi,

istenmeyen idealin digina ¢gikmasidir.
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Calismada kullanilan metotlar sayesinde uzman doktorlarin hastalarin durum
degerlendirmesini kolaylastiran bir yaklagsim olusturulmustur. Hastalarin 1 yillik
suredeki 3’er aylik donemlerde vyeni test verileri ile tekrarlanan TOPSIS
yonteminden elde edilen puanlar bir grafik Gzerinde (6rnek olarak Hasta 18
verilmigtir) gosterilmistir (Sekil 6.1). Grafik incelendiginde hastanin AHP-TOPSIS
batlnlesik yonteminden elde edilen puani ilk ay 0.68, 3. ayda 0,51 iken 6. ayda
puan 0,39, 12 ayda ise 0,31 olarak gerceklesmistir. Daha detayl incelendiginde bir
cok alt kriter degerlendirilerek elde edilen AHP-TOPSIS butinlesik yonteminin
genel puanindaki dususun cogunlukla ilag duzeyindeki ve immunoloji test
sonucundaki puanlarin test degerlerinde hastanin onceki donemine gore daha

olumsuz degerlere sahip olmasindan kaynaklandi§i tespit edilmektedir (Sekil 6.1)

Sonug
0,8
0.7 0,681200851

0,6

0,5 0,51565733

0,4 0,396661344

0,3 0,315555919

0,2

0,1

1. AY 3. AY 6. AY 12. AY

Hasta 18

Sekil 6.1 Hasta 18’in 3 er aylik dénemlerde yenilenen Test Sonuglari bazinda her
dénem hesaplanmig TOPSIS puaninin degisimi
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ilac Diizeyi
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7. SONUG

Bu calismada, bobrek naklinde basariyi en ¢ok etkileyen goOstergelerden elde
edilen veriler dogrultusunda canli vericiden nakil olmus hastalarin nakil bobrek
basarisini degerlendirmede hekimlere destek olabilecek ¢ok kriterli karar verme
(CKKV) modeli gelistiriimesi amaglanmistir. Bu amagla uzman doktorlarin dilsel
olarak yaptiklari degerlendirmeler matematiksel olarak ifade edilmis ve yapilan
analizlerin sonuclari rakamsal olarak ifade edilerek somutlastiriimistir.
Matematiksel olarak ifade edilebilen sistem sayesinde uzman doktorlarin, nakil
olmus hastalarin durum degerlendirmesini ve uzun sdreli izlenmesini

kolaylastirmak istenmisgtir.

Calismada canli vericiden bobrek nakli olan hastalarda nakil bobrek basarisinin 1
yillik stregte degerlendiriimesi yapiimigtir. Bu sture ameliyat riskinin en ¢ok olmasi
sebebiyle belirlenmistir. Degerlendirmeler yapilirken hasta sayisi 20 ile sinirli
tutulmustur. Hastalarin nakilden sonraki 1., 3., 6., ve 12. aylarindaki test
sonuglarina goére durumlari analiz edilmigtir. Analiz edilirken klasik TOPSIS
metodundan farkli olarak pozitif ve negatif ideal ¢ozumler laboratuvar referans
degerleri dikkate alinarak hastayi takip eden doktor tarafindan her hasta bazinda
bireysel olarak belirlenmistir. Bu sayede her hastanin kendi durumuna 6zel bir
Olcekte degerlendiriimesi saglanmaya calisilmistir. Ancak bu durumda ideal
¢ozumlerin hasta bazinda belirlenmesi uzman doktor gorusune dayali olarak
yapllsa da zor bir sekilde gergeklestirilmigtir.

ileride uzun sireli veri biriktirilip her hastayl daha detayli analiz etmeye ydnelik
uzman sistem yaklasimlarina dayali bilgisayar programlari gelistirilebilir ve bu
tezdeki yontem ve uygulamalar s6z konusu uzman sistemler i¢in ana model

yapisini olusturabilir.
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EK 1. Hastalarin BAHP ve Topsis Sonug¢ Grafikleri
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