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Bu calismanin amaci; TR33 bolgesindeki 4 ile ait Devlet hastanelerinin
performanslarmin  belirlenen performans Olgiitlerine gére Bulanikk Mantik
kapsamindaki Bulanik Analitik Hiyerarsi Yontemi uygulanarak karsilastirilmasi ve
basar1 siralamasinin elde edilmesidir. Uygulamada kullanilan sayisal veri seti 2013
yilinin Ocak aymin basindan baslayarak 2013 yilinin Aralik ay1 sonuna kadar olan
2013 yili toplam sayisal verilerinden olusmakta olup 15x4=60 adettir. Oznel
degerlendirmeleri iceren ikili karsilastirmalarin  oldugu anket formlarmin
doldurulmas1 TR33 boélgesinden 50 kisi ile gerceklestirilmis, tutarlilik oranlari
hesaplandiktan sonra en tutarli bulunan 30 anket formu degerlendirmeye alinmistir.

Bulanik Analitik Hiyerarsi Modelinin uygulanmasiyla birlikte; TR33
bolgesindeki dort il i¢cin de belirlenen performans kriterlerine gére hem sayisal hem
de sozel olarak karma bir degerlendirme yapilmistir. Bu karma degerlendirmenin
sonuncunda performans basar1 puanlari olusturulmus ve performans basari
puanlarinin normallestirme isleminin ardindan performans basari1 siralamasi elde
edilmistir.

Calisma sonuncunda Bulanik AHP yontemine goére TR33 bolgesi illerinde
hizmet veren kamu hastanelerinin performans siralamasinda Afyon birinci, Kiitahya
ikinci, Usak tiglincii ve Manisa dordiincii sirada yer almistir. Calismanin diger bolge
hastaneleri i¢in de kullanilabilecegi ve ilgili hastanelerin rekabet analizi i¢in referans
olabilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Performans, Karar Verme, Bulanik Mantik, Bulanik

Analitik Hiyerarsi Prosesi
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ABSTRACT

MEASURING PERFORMANCE OF THE STATE HOSPITALS IN THE TR33
ZONE BY FUZZY ANALYTIC HIERARCHY PROCESS (FAHP) METHOD

Emin HANTEKIN
Department of Business Administration
Usak University The Institute Of Social Sciences, December 2014
Advisor: Assist. Prof. Dr. Yilmaz AKYUZ

The purpose of this study is to compare performance and to obtain the success
rankings of State Hospitals belonging to 4 City in the TR33 zone by implementing
Fuzzy Analytic Hierarchy Process which is in the scope of Fuzzy Logic according to
the specified performance criteria. Numerical data sets used in the implementation
consist of total numerical value from the beginning of January 2013 to the end of
December 2013 and is 15x4 = 60 units. Filling the questionnaire that contains
pairwise comparisons including subjective evaluation were conducted with 50 people
from the TR33 Zone, after calculating the consistency rates were 30 present the most
consistent assessment questionnaire and these 30 assessment are used in the study.

With the implementation of the Fuzzy Analytic Hierarchy Model; according
to the specified performance criteria in four Cities in the TR33 Zone a mixed
evaluation is made both verbal and quantitative. At the end of this mixed evaluation
performance success points were obtained and after normalization process of
performance success points, performance success rankings were found.

According to the result of the study on ranking performance of state hospitals
providing services in the cities of TR33 Zone by Fuzzy AHP is Afyon first, Kiitahya
second, Usak third and Manisa fourth. It’s thought that the study could be used for
the hospitals of other zones and is to be a reference for the competition analysis of
the relevant hospitals.

Keywords: Hospital, Performance, Decision Making, Fuzzy Logic, Fuzzy Analytic

Hierarchy Proses
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GIRIS

I¢inde bulundugumuz milenyum ¢agmda insanoglunun bilgi birikimi 6zellikle
son yiiz yilda teknolojik geligsmeleri ortaya ¢ikarmakta ve iilkeler arasindaki mal ve
hizmet ticareti ulusal smirlardan bagimsiz hale gelmektedir. Ulkelerin yiiksek katma
deger iireten bilgi toplumlar1 safina gecme ve toplumsal refahi artirma cabalar1
bilginin ve dolayisiyla teknolojik gelismelerin 6nemini her gegen giin daha da 6nemli
hale getirmektedir. Bu durum ise tiim sektorlerde saglik sektorii de dahil rekabet
ortamini daha zorlu hale getirmekte; isletmeleri bu kiyasiya rekabet ortaminda ayakta
kalabilmek ve her daim rakiplerinden bir adim 6nde olabilmek i¢in miisteri istek ve
taleplerini 1y1 analiz etmeye ve performanslarint korumaya ve artrmaya
zorlamaktadir. Her sektdrde oldugu gibi saglik sektoriinde de durum boyledir ve
saglik sistemi igerisinde son derece Onemli bir yere sahip olan hastaneler de,
performanslarmi izlemek, korumak ve gelistirmek icin vermis olduklar1 saglik
hizmetlerinin algilanan kalitesini, operasyonel ve siire¢ verilerini yakindan izlemek

ve analiz etmek durumundadirlar.

Kaynaklarin kit insan ihtiyaglarinin ise smirsiz olmasi ekonomi kavramini
ortaya c¢ikarmistir. Smirli kaynaklarla smirsiz ihtiyaclarin kargilanmast miimkiin
olmadigidan smirl kaynaklarin miimkiin oldugunca az kullanilarak miimkiin olan
en ¢ok ihtiyaci karsilamak gerekmektedir. Bu durumda mal ya da hizmet iiretimi i¢in
kullanilan kaynaklarin ortaya c¢ikan Triinlere yani g¢iktilara oran1 olarak
tanimlanabilen verimlilik kavrami, performans boyutlarinin en énemlilerinden birisi
olarak one ¢ikmaktadir. Bunun yani sira iiretilen ¢iktinin miisteri ihtiyaclarmi, istek
ve beklentilerini karsilama diizeyi olarak ozetleyebilecegimiz kalite kavrami da
performans boyutlar1 i¢cinde 6nemlidir. Ciinkii miisteri ihtiyaclarimi asgari seviyede
karsilayamayan bir mal veya hizmet i¢in kullanilan kaynaklarm nispeten az olmasi
bir anlam ifade etmez. Isletmelerini amacma ve belirlenmis hedeflere ulasma
derecesi olan etkinlik veya etkililik faktorleri de performans boyutlar1 arasinda
sayilabilir. Ilave baska performans boyutlariyla beraber her bir performans
boyutunun toplam performansa etkisini gdsteren dnem veya Oncelik dereceleri de

belirlendikten sonra toplam performans 6l¢iimii yapilabilir.



Milenyum cagina kadar 6zel sektorde rekabet kabiliyetini artiran performans
Olciimii kamu sektoriinde yeterince uygulama alani bulamamis olmasma ragmen
toplumun artan biling diizeyi ile beraber kamu sektoriinde de dnemli hale gelmistir.
Tirkiye’de ise saglik hizmetlerinin biiyiik kismi uzun yillardan beri kamu eliyle
verilmekteydi. Ozel sektdriin saglk hizmetlerinde artan agirhgma miiteakip
toplumun saglik hizmetlerinin kalitesine olan talebi ve rekabetin zorlayici etkileriyle

kamu saglik kurumlarinda da performans 6l¢iimii ve denetimi 6nemli hale gelmistir.

Bu c¢alismada, belirlenmis olan performans kriterlerine gore, TR33
bolgesindeki kamu hastanelerin performanslar1 Bulanik Analitik Hiyerarsi Siireci
yontemi ile degerlendirilmeye c¢alisilacaktir. Kriterler sayisal ve sdzel olmak iizere
karisik tasarlanmis ve Finansal, Siire¢ ve Pazarlama olarak 3 ana performans kriteri
belirlenmistir. Alt kriterler de belirlendikten sonra hiyerarsik sema olusturulmustur.
Kriterlerin 6nem dereceleri yani agirliklar1 ve alternatiflerin her bir kritere gore tercih
edilme dereceleri hazirlanan anket formlarindan alinan verilerin ikili karsilastirma

matrislerine aktarilmasi sonucunda hesaplanmistir.

Calisma 1ic bolimden olugmaktadir. Birinci boélimde, kisaca saglik
kavramindan ve saglik hizmetlerinden bahsedilmis, ardindan Tiirkiye’de saglik
sistemi ve Onemli bir saglik kurumu olan hastaneler hakkinda bilgi verilmistir.
Ardindan performans kavrami iizerinde durulmus, performans kriterleri ve saglik
hizmeti sunan isletmeleri agisindan performans incelenmis ve son olarak da

hastanelerde kullanilan performans kriterlerinden bahsedilmistir.

Ikinci boliimde, karar verme siireci genel hatlariyla anlatilmistir. Ardindan,
bulanik mantik kavramina yer verilmis, bulanik kiimeler ve ¢aligmada kullanilan
bulanik kiimelerde yapilan islemler anlatilmistir. Bundan sonra ise Karar verme
yontemlerinden biri olan Analitik Hiyerarsi Prosesi incelenmistir. Ardindan Bulanik
mantik entegre edilmis olan Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi ve isleyisi hakkinda

bilgi verilmistir. Son olarak da, AHP ve BAHP arasindaki farkliliklar irdelenmistir.



Ugiincii  boliimde, baslangicta konuya iliskin literatiir taramasma yer
verilmistir. Sonra arastirmanin amaci ve ¢alismada kullanilan performans kriterleri
aciklanmistir. Olusturulan hiyerarsik yapi ve ¢alismada kullanilan veri seti de
aciklandiktan sonra son olarak belirlenen modelin uygulanmasma gecilmistir.
Uygulama sonucunda; TR33 bolgesindeki iller olan USAK, AFYON, KUTAHYA
ve MANISA illerindeki devlet hastanelerinin 2013 yili performansini belirlemek
icin; secilen performans kriterleriyle olusturulan hiyerarsik yapi1 Bulanik Analitik

Hiyerarsi Prosesi yontemi ile ¢oziimlenmis ve bulunan degerler analiz edilmistir.



BIiRINCIi BOLUM
SAGLIK SEKTORU, HASTANELER VE HASTANE PERFORMANSI

1. SAGLIK SEKTORU ve SAGLIK SEKTORUNE BAKIS

Insanlarm en bilyiik hazinesi olan saghgin elde edilmesi korunmasi ve
devamliliginin saglanmasi amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet iireten biitiin kurum
ve kuruluglarin olusturdugu yapiya genel olarak saglik sektorii denilmektedir. Saglhk
sektorii tarafindan saglik odakli gergeklestirilen tiim faaliyetler saglik hizmetleri
olarak tanimlanmaktadir. Bu hizmetlerin amaci toplumun tiimii agisindan olumsuz
olan hastalik durumunu Onlemek ve daha saglikli ve iiretken bir toplum elde
etmektir. Saglik hizmetlerinin temel girdileri; insan kaynaklari, sermaye, teknoloji,
hammadde yani alet ve ekipmanlardir. Saglik sisteminin ¢iktilar1 ise yasam siiresinin
uzatilmasy, hayatta kalma, hastaliklarin tedavisi ve bu konudaki gelismelerdir'.

Saglik sistemi isleyisi itibariyla karmasik bir 6zellik gostermektedir. Genel
olarak saglik hizmetlerinin 6zellikle de hastane hizmetlerinin igerigi, yapisi, siiregleri
ve sonuclar1 diger hizmet sektdrlerinden farklidir. Bu farklilik saglik sisteminin insan
sagligi ile olan direkt iliskisinden kaynaklanmaktadir. Yapilacak kiiclik hatalar insan
hayatina mal olabilmektedir. Saglik sektorii ayn1 zamanda emsallerine gére maliyeti
yiiksek bir hizmet agm kapsamaktadir. Ozellikle hekimler olmak iizere tiim saglik
personelinin egitim siirecleri bircok meslege gore pahalidir. Ayrica saghk
hizmetlerinde kullanilan techizat, ara¢ ve gereglerin maliyeti yiiksektir. Hem
personel hem de fiziksel donanim agisindan yiiksek maliyetler saglik hizmetlerinde
verimliligi daha Onemli hale getirmektedir. Saglik hizmetlerinin temel amacimni
saglayabilmek ve meydana gelebilecek sorunlari Ongorebilmek i¢in hizmet
kalitesinin degerlendirilmesi gerekliligi ve bu degerlendirmede insan faktdriiniin

6nemi anlagilmaktadir’.

' Cemil Serhat Akin, “Saglik ve Saglik Harcamalarmin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: Tiirkiye’de
Saglik Sektorii ve Harcamalar”, Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Adana, ss.6-7, 2007.

? Dersu Tas, “Saglik Hizmet Kalitesinin Olgiimiine iliskin Bir Arastirma”, Saghkta Performans ve
Kalite Dergisi, Say1:4, s.82-83, 2012.



Saglik, insan yasaminin siirdliriilmesinde, yasam kalitesinin yaratilmasinda ve
korunmasinda 6zel bir oneme sahiptir. Saglk hizmeti sunumu, kisilerin yasam
kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak goriilmektedir. Bu
kapsamda saglik hizmetlerinin diizeyi, tlkelerin gelismislik diizeyinin de bir
gstergesi olarak kabul edilmektedir’.

Miimkiin olan en yiiksek bedensel ve ruhsal saglik standardina sahip olma
hakki, kisaca “saglik hakki”, uluslararas1 hukukla korunan temel bir insan hakkidir.
“Saglik hakkr”, saglikli bireyler ve toplum hedefine ulasabilmek i¢in gerekli tesislere
ve sartlara ulagsma, bunlar1 kullanma hakkidir. “Saglik hakk1”, diger insan haklarinda
s0z konusu oldugu gibi, hiikiimetlere ii¢ diizeyde sorumluluk ytikler: saygi duyma,
koruma ve yerine getirme. “Saglik hakki1” oncelikle devlete, daha sonra da saglik
calisanlarina ve toplumun diger kesimlerine, hatta uluslararasi topluma sorumluluklar
yiikler. Bu hak tilkelerde saglik sisteminin ve saglik hizmetlerinin sunumunun
tyilestirilmesi i¢in ¢ok etkili bir ara¢ olabilir. Saghik kuruluslar1 i¢in kalite
standartlar1 gelistirmek, kaliteyi arttirmak i¢in calismalar yapmak sadece insanlara
daha 1yi tibbi hizmet sunma sorunu degil uluslararas1 hukukta yaptirimlar1 olan bir
insan haklar1 sorunudur”,

Saglik ekonomisi, ekonomi kurallarmin saglik hizmetlerine uygulanmasi
olarak tanimlanabilir. Saglik sektoriine ayrilmis kaynaklarin en etkili ve verimli
olarak kullanilmas1 ve hakkaniyetle boliistiiriilmesi arayisi seklinde de tarif edilebilir.
Saglik hizmetlerinin sosyal adalet anlayisiyla herkese hakkaniyet igerisinde
sunulmas1 yaninda, bu hizmetlerde verimlilik ve kalitenin de gozetilmesi, korunmasi
ve gelistirilmesi de gerekir”.

Saglik sektoriiniin yapisi; lilke niifusu, kiiltiirel gelisim, dogal kaynak, politik
ve ekonomik sisteme bagli olarak degisim gdstermektedir. Bununla birlikte sagliga
verilen Onemin her gegen giin artmasi ve saglik hizmetlerinde kalite c¢itasinin
yiikselmesi, saglik kuruluslar1 arasindaki rekabeti artirmakta ve sektoriin gelisimine
onemli katkilar saglamaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda; fiziki yapi, ara¢ gerec,

insan giicli ve finans gibi kaynak 6zelliklerinin yani sira, hizmetin sunum sekli ve

* Emel Giiden, Ahmet Oksiizkaya, Kadir Cetinkara, “Kayseri ili Kamu Hastanelerinde Saglikta Kalite
Standartlarinin Degerlendirmesi”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, Say1:2, s.145, 2010.

* Nazmi Zengin, “Saglik Hakk1 ve Saglik Hizmetleri Sunumu”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi,
Sayi:1, s.44, 2010.

* Tevfik Ozlii, “Hasta Haklari Baglammnda Saglik Finansmani”, Saglikta Performans ve Kalite
Dergisi, Say1:2, s.11,2010.



hizmet alanlarm memnuniyeti de kuruluslar arasi rekabette en belirleyici 6zellik

olarak gosterilmektedir®.

1.1. Saghk Kavramm

Bugiin yaygin olarak kullanilan saghk tanimi, Diinya Saglhk Orgiitii kurulus
yasasinda yer alan tanimdir. Buna gore, "Saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir". Saglik
taniminda yer alan "hastalik hali" iizerinde de durmak ve ag¢iklik getirmek gerekir.
Hastalik halini en azindan ii¢ farkhi agidan ele almak miimkiindiir’. ilk olarak tip
bilimi agisindan hastalik, viicuttaki ¢esitli organlara iliskin 6l¢iilebilen, objektif bazi
belirti ve bulgularla tanimlanabilen bozukluklar anlamma gelir. Ikinci olarak, kisi
acisindan hastalik, subjektif bir durumdur ve bedende ya da ruhsal durumdaki olagan
dis1 degisiklik ve hisleri, rahatsizliklar1 ifade eder. Son olarak hastalik, kendisini
hasta hisseden, ya da hekim tarafindan hastalik tanisi konulmus olan kisiden
beklenen davranis bigimi, bir tiir sosyal roldiir.

Saglik tanimi, hemen her yerde "hasta olmama" anlaminda, hastalik kavrami
ile baglantili, yani negatif bir mesaj verecek sekilde yapilmaktadir. Buna uygun
olarak bugilin egemen olan batida tip alanindaki gelismeler, hep var olan hastaliklarin
nedenlerini agiklama gabalar1 sonucu olmustur. Ozellikle son yiizyildaki tip bilimi ve
teknolojisindeki gelismeler sayesinde hastaliklara iliskin engin bir bilgi birikimi
saglanmistir. Bu bilgi birikimi dogrultusunda Orgiitlenen ve verilen saglik
hizmetlerinin ne derece saglikla ilgili oldugu, iizerinde durmaya deger bir konudur.
Ciinkii aslinda bu hizmetler biiylik 6l¢iide hastaliklarin, hatta hasta olan kisilerin
tedavisi ile, nedeni bilinen bazi hastaliklar1 onleme c¢abalarindan baska bir sey
degildir®.

1.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, hizmet kavrami igerisinde gelistirilmis ozelliklere sahip
olmakla birlikte kendine 06zgii bazi Ozelliklere de sahiptir. Saglik hizmetleri
denilince, treticilerin iirettikleri iirtin ve hizmetler, doktorlarin bilgi ve becerileri,

saglik kuruluslarinin tibbi ve teknolojik kapasiteleri, testler, bakim stire¢leri gibi

6 http://www.istekobi.com.tr/sektorler/saglik-s13/sektore-bakis/saglik-b13.aspx ~ Erisim  Tarihi.

05.11.2014.
" http://www.merih.net/m1/wosmhayl 1.htm Erisim Tarihi:05.11.2014.
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konular diisiiniilmelidir. Saglik hizmetlerini doktorlar, hastaneler, klinik ve saglik
koruma kuruluslari, saglik laboratuvarlari, bakim evleri ve eczaneler {istlenirler’.

Saglik hizmetleri; sagligi korumak ve gelistirmek, hastaliklarinin olusumunu
onlemek, hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken donemde tani koyarak tedavi
etmek, sakatliklar1 onlemek, sakatlananlara tibbi ve sosyal esinlendirici hizmet
sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesini saglamak i¢in
sunulan hizmetlerin tiimiidiir'.

Saglikli bir ¢evrede dogmak, saglikli ve uzun bir yasam siirmek, saglikli
kosullarda calismak, dogustan kazanilmig en temel insan hakkidir. Saghkli ve
huzurlu yasamanin olmazsa olmaz kosullarindan biri ise, iyi bir saglik hizmeti
almaktir'",

Insan ihtiyaglarini tatmin etme veya giderme 6zelligine sahip nesnelere mal
ve hizmet adi verilir. Insan ihtiyaglarinmn tiimii mallarla karsilanamaz. Bir kismi
hizmet adi verilen soyut eylemlerle karsilanir. Berberlik, 6§retmenlik, doktorluk,
miithendislik vb. soyut eylemler hizmetlere 6rnek olarak verilebilir'*.

Saglik hizmeti, insanlarin 6nceden deneyiminin olmadigi, bu nedenle de
kiyaslama ve smama sinrrliligmin oldugu, genellikle uzun arastirmalara firsat
olmadan hazirliksiz yakalandigi, ancak almasi zorunlu olan vazgegilemez bir
hizmettir. Saglik hizmeti ayn1 zamanda, hasta ile hizmeti sunan kisi veya kurum
arasinda tibbi faaliyet olmasinin yani sira s6z konusu kisilerin karsilikli olarak
birbirleri ile diyalog kurmasini da gerektiren sosyal faaliyeti de kapsayan bir
hizmettir'’.

1.2.1. Hizmet Kalitesi

Hizmet; bir isletme veya kisi tarafindan miisteriye sunuldugunda fayda ve
tatmin saglayan iiriin disindaki islem ve siireclere denir. Ornegin; turizm, saglik,
bankacilik, pazarlama, egitim ve ulastirma gibi siirecler hizmet kapsaminda
degerlendirilmektedir. Hizmet tek basina bir siire¢ olabilecegi gibi iiriini

tamamlayici bir islem de olabilir. Ornegin; bankacilik islemleri tek basma bir hizmet

? Odabast Yavuz, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi, AOF Yayini, Eskisehir, s.26-
27, 1998.

' Dilaver Tengilimoglu, Mahmut Akbolat,, Oguz Isik, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Nobel Yaymevi,
1. Basim, Ankara, s.38, 2009.

""Sahin Kavuncubagi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, s.18, 2000.
12Simsek M.Serif, Adnan Celik, “Genel isletme”, Egitim Kitabevi, s.10, 2010.

PLevent B. Kidak ve Mehmet Aksarayli, “Yatan Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi ve
Izlenmesi: Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uygulamas1”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, Cilt.10, Say1 3, .89, 2008.



tiirtidlir. Lokantada iiretilen yemek fiziksel bir iirlin ve yemegin servisi ise hizmet
islemi olmaktadir'.

Fiziksel tiriinlerden yani mallardan farkli olan hizmetlerin 6zgiin yapisimin ve
karakteristiklerinin anlasilmasi kalitesinin belirlenmesindeki ilk adimdir':

Hizmetler fiziksel iirlinler ve nesnelerin boyutlar1 anlaminda istisnalarin
disinda Olgiilemez. Bu nedenle hizmet statik degil, dinamiktir; bir yap1 degil, bir
fonksiyondur. Ancak saglik hizmetleri gibi baz1 hizmet operasyonlar1 6l¢iimlerler
biitlinlestirilir. Saglik hizmetlerinde istenilen sonuca ulasilabilmesi i¢in bazi
tahlillerin yapilmasi ve sayisal sonuglarin yorumlanmas: gereklidir. (Ornegin; kan
basinci, viicut 1s1s1, kan sayimi, kolesterol, {irik asit, potasyum, glikoz, demir, EKG,
vb. gibi).

Hizmetler stoklanamaz. Hizmet sunuldug§u anda bitmis demektir;
tekrarlanabilir ancak heniliz zamanin geri iletilmesi olanaksiz oldugu i¢in yeniden
yapilamaz. Hizmetler fiziksel bir iirlin degil, genellikle insan tarafindan belirlenen bir
siirectir.

Hizmetler muayene edilemez ya da incelenemez. Hizmetlerin gozlenmesi
sonucunda bazi sonuglara ulagilabilir. Hizmetlerle biitiinlestirilen fiziksel kosullar ve
fiziksel iirtinler belirli performans standartlar1 ya da ¢evre standartlar1 ile baglantili
olarak muayene edilebilir. (Ornegin; otel, restoran ve kliniklerin saghk ve temizlik
standartlarina gére muayene edilmesi).

Kalite denenmeden belirlenemez. Miisteri daha dnceden benzer hizmetle ilgili
deneyim yasamamissa hizmet kalitesini denemeden yorumlayamayacaktir. Miisteri
hizmeti bir kez satin almadan tatmin edici olup olmadigi hakkinda herhangi bir
sonuca ulasamayacaktir.

Hizmetlerin yasam siiresi yoktur. Fiziksel iirlinlerin bir yasam stiresi vardir.
Onarilabilirler ve bakimlar1 yapilabilir. Ancak hizmetlerin bir yasam stiresi yoktur,
yalnizca hizmetin olusturulmasi ve sunulmas: siiresi vardir.

Hizmetlerin zaman boyutu vardir. Bir hizmet zamanla ilgili faaliyetler
dizisinden olusur ve her unsurun kalite performansi vardir. Hizmetler belli bir saatte
baslar ve belli bir saatte biter. (Ornegin; otobiis, tren ve ucaklarin daha dnceden

belirlenen zamanlarda hareket etmeleri ve hedefe ulagmalari).

'* Tekin, Mahmut, Toplam Kalite Yonetimi, Yenilenmis 3.Baski, s.28, 2007.
'’ Verimlilik Dergisi: Toplam Kalite, Milli Prodiiktivite Merkezi Yayini, Ozel Sayi, 2. Basim, ss.179-
182, 1996.



Hizmetler talebe gore yapilir. Hizmetler iki tiir talebe gore hazirlanir; stirekli
talep (su, dogal gaz, elektrik, telefon hizmetleri) ve programlanmis talep (perakende
hizmetler, doktor muayeneleri, bankalar, ulasim, vb. gibi.).

Baz1 endiistrilerde hizmetler digerlerine goére ¢ok daha fazla Snemlidir.
Stirekli talebe gore sunulan kamu hizmetleri % 100 giivenilirlige sahip olmalidir.
Bunun anlami digerlerine gore daha yiliksek kalite gerekliligidir. Saglik hizmetlert,
ulagim ve elektrik iiretimi ve dagitimi gibi bazi endiistrilerde bir iggoren tarafindan
yapilabilecek bir hata bazen 6ldiiriicii olabilen ¢ok tehlikeli sonuglara yol agabilir. Bu
nedenle bu ve benzeri endiistridekilerde hedef “sifir hata” olmalidir. Bir hizmet
organizasyonundaki biitlin hizmetler sifir hataya ulasiimasi icin dikkatlice
planlanmali ve incelenmelidir.

Hizmetler {irtin giivenilirliginden ¢ok, insan giivenilirligini icerir. Her hizmet
kurulusu iirettigi hizmetleri satmak i¢in Uiriin ve hizmet satin almak zorundadir.
Sunulan hizmetin kalitesi i¢in hastane, saglik merkezi ve doktorlarm satin aldig:
irlinlerin giivenilirliginin hayati O6nemi vardir. Hizmetler insanlar tarafindan
gergeklestirildikleri igin insanlarin giivenilirligi bazen ©&n plana cikar. Insan
gilivenilirligi, insan hatasmin belirleyicisidir, bu nedenle sorun insan hatalarinin
kontrolii, diizeltilmesi ve 6nlenmesidir.

Isgdren ve miisteri arasinda yiiz-yiize iliski vardir. Arac1 olmamasi hizmet
kalitesi icin isgorene dogrudan, nezaret ve yonetim kademelerine ise dolayli olarak
sorumluluk getirir. Yiiz-ylize iliski hizmet organizasyonunda uygulanacak kalite
programinda insan iligkileri konusuna st diizeyde oOncelik ve onem verilmesini
gerektir.

Cok sayida insanin oldugu hizmet sektoriinde ¢alisan insanlar da miisteridir.
Miisterilerin tercihlerinin, aligkanliklarinin, sevdikleri ve sevmedikleri seylerin
ortaya ¢ikartilmasi ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir.

Kalite kavrami, pazarlama bakis agisiyla “miisteri istek ve beklentilerinin
karsilanmas1” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, misterilerin beklenti ve
algilayislarint odak noktasina almaktadir. Pazarlama bakis agisina gore bir hizmetin
kaliteli sayillmasi icin miisteri istek ve beklentilerini karsilamasi, yani miisterileri

tatmin etmesi gerekmektedir'®.

'® Sahin Kavuncubasi ve Selami Yildirmm, Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Siyasal Kitabevi,
Ankara, 2010.
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Hizmet kalitesi isletmelerde verilen servisin miisterinin istek ve istek ve
ihtiyaclarina gore diizenlenmesi amacini tasimaktadir. Hizmeti sunan genellikle
insandir. Bu nedenle hizmet kalitesinde belirleyici unsur da insan olmaktadir. Hizmet

kalitesinin degerlendirilmesi asagidaki gibi olmaktadir'’.

= Misterinin  hizmet  kalitesini  degerlendirmesi, mal  kalitesini
degerlendirmesine gore daha zordur. Ornegin; bir otel de sunulan hizmet
kalitesini degerlendirmek, bir cep telefonunun kalitesini degerlendirmekten
daha zordur.

* Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi algilanan hizmet kalitesiyle miisteri
beklentileriyle gergeklesen hizmet kalitesinin performansinin karsilastirilmasi
sonucu olmaktadir. Ornegin; bir hastanede tedavi hizmetlerinden beklenen
hizmet kalitesiyle sunulan tedavi hizmeti sonucu olusan algilanan hizmet
kalitesi karsilagtirilarak yapilir. Sozgelimi, personelin zamanmda hizmet
vermesi ve giileryiizlii olarak sevgiyle hizmet vermesi gibi.

= Hizmet kalitesi degerlendirilmesi, hizmetin sonuglarin1 etkileyen hizmetin
iiretimi kadar hizmetin sunulma sekline gére de yapilir. Ornegin bir lokantada

iiretilen yemegin kalitesi kadar, saygiyla sunulmasi hizmet kalitesini etkiler.

Hizmetin tiirii ne olursa olsun hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla kullanilmak
iizere bazi Olciitler gelistirilmistir. Bu Olciitler; erisebilirlik, tepkisellik, zamanlilik,
tamlik, dogruluk, profesyonellik, giivenilirlik, giivenlik, anlasilabilirlik, stireklilik,

esneklik, hizmet ortami ve goriiniimdiir'®.

1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Amaci
Saghik hizmetleri sunumunda amag, bireyin ve dolayisiyla toplumun
gereksinimi olan ve talep edilen saglik hizmetlerinin, bireye 6zgii olarak istedigi
zamanda ve siirede karsilanabilen; en az maliyet ile yararlanmasmi saglamaktir.
Dolayisiyla hizmet kalitesinin saglik isletmelerinde ne kadar 6nemli oldugu bu
noktada anlagilmaktadir. Stirekli degisen teknoloji, bilgi, maliyetlerdeki artis, hasta
sikayetlerindeki artis ve 1y1 bakim istekleri saglik hizmetlerinin daha karmasik bir hal

almasina neden olmaktadir. Bunun yani sira sadece hizmetlerin yayginhgi, siirekliligi

'7 Tekin, On. ver.,ss.28-29.
'¥ Aynu.,s.30.
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ve ulasilabilirligi gibi 6zellikleri tagimasi artik yeterli olmamaktadir. Yaygin, siirekli
ve ulagilabilir olan hizmetlerden insanlarin ne kadar hosnut oldugu da 6nemli hale

gelmistir'®,

Saglik hizmetlerinin temel amaci; kisilerin hasta olmalarmi 6nlemek ve
kisileri hastaliklardan korumaktir. Ancak, her tiirlii ¢cabaya karsin herkesi her
hastaliktan korumak miimkiin olmaz. iste o zaman, saglik hizmetlerinin ikinci amac1
olan, hastalarin tedavisi s6z konusu olur. Bugiinkii bilgiler ve var olan yontemlerle
her hasta tam tedavi edilemez, bazilar1 6liir, bazilar1 sakat kalir. Saglik hizmetlerinin
iiclincli amaci ise, sakatlar bagkalarma bagimli olmadan, kendilerine yeter bicimde

yasamalarmi saglamak, yani rehabilite etmektir®.

Saglik hizmetlerinin amaglar1 asagidaki maddelerle de a¢iklanabilir*':
= Saglik talebi olusmasini saglamak.
* Toplumun saglik standardini ylikseltmek.
= Kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak.
= Hasta olanlarin en kisa siirede sagliklarina kavusmasini saglamak.

= Hasta ve sakat olanlarin iyilestikten sonra adaptasyonlarini saglamaktir.

Saglik hizmeti sunan hastaneler karmasik sistemlerden ve bunlarin alt
sistemlerinden olustugu i¢in, cevresinden gerekli girdileri alip alt sistemleriyle
iiretim asamasindan gegirerek yine ¢evresine tasiyan acgik sistemlerdir. Saglik
kurumlarmin amaci, saglik hizmetleri liretmek yoluyla birey ve toplumun saglik
diizeyinin yiikseltilmesini ger¢eklestirmek i¢in, maddi ve insan kaynaklarinin
planlanmasi, orgiitlenmesi, harekete gecirilmesi ve denetlenmesini, verimli, etkili ve

kaliteli sekilde saglamak seklinde 6zetlenmektedir®.

19 Tas, On. Ver., ss.82-83.

% Nejla Can, “Avrupa Birligi ve Entegrasyon siirecinde Tiirk Saglk sektdriiniin Durumu”, Yeni
Tiirkiye Saglik Ozel Sayisi, Cilt.2, s.1387-1395, 2001.

! Giilsiin Taskiran Mohammad, “Saghk Hizmetlerinde Kalite Yénetimi, SERVQUAL Analiz ile
Degerlendirilmesi ve Ankara Ulus Devlet Hastanesinde Uygulama”, Yiiksek Lisans Tezi, Gazi
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, s.50. 2007.

20. Ugras, Kubat, ’’Ankara’daki Hastanelerin Teknik Verimliliklerinin Veri Zarflama Analizi
Yontemi Kullanilarak Degerlendirilmesi’’, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara: 2002, s.2.
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Saglik hizmeti sunan kurumlardan olan hastanelerin kurulus amaglar1 ¢ok degisik
olmasina ragmen tiim hastaneler i¢cin gecerli olan temel amaglar da bulunmaktadir.
Bu amaglar®:

= Yiksek kaliteli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini en diisiik maliyetle

iretilmesini saglamak ve ihtiyag¢ sahiplerine sunmak,

= Biitceden aldiklar1 payr ve hastalardan elde ettikleri geliri en ekonomik

sekilde kullanarak, daha fazla sayida hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini sunmak,

= En son tibbi ve teknolojik egitim ve arastirma yOntemlerini kullanarak

hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasiyla

ekonomik ve sosyal kalkinmaya fayda saglama olarak siralanabilir.

1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri gerek teknoloji yogun agirligi gerekse de insan faktoriine
dayanmasi acisindan arzi son derece pahali olan bir 6zellige sahiptir. Zira, saglik
hizmetlerinde teknoloji kullanimi hem fazladir hem de her gegen giin bilimsel

ilerlemelerle yeni teknolojiler gerektirir. Saglik hizmetleri;

=  Arzimin pahaliligi,

= Talebinin tiiketici tarafindan belirlenmemesi,
= Bir boliimiiniin toplumsal olma 6zelligi,

= Kar amagli degil sosyal amagli olmasi,

= Talebinin tesadiifiligi,

= Talep esnekliginin kat1 olmasi,

» kamesinin olmamasi

gibi temel 6zelliklere sahiptir**. Hizmeti sunma ve hizmetten yararlanma bedelinin
bu kadar sinirlhiliklara sahip olmasi, tilkelerin saglik politikalarini belirlerken kalite,
etkililik, verimlilik, harcanana deger olma gibi genel ekonomik degerlendirme

kavramlarmi saglik sektoriinde de tartisilir ve hatta uygulanir hale getirmistir.

2*Semih Biiker ve Hasan Bakir, Hastanelerde Finansal Yonetim, AOF Yayini, Eskisehir, s.4, 2001.
' http://www.forumlordum.net/saglik/124557-saglik-hizmetlerinin-temel-ozellikleri.html ~ Erisim
Tarihi:05.11.2014.
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Saglik hizmetleri hizmet sektoriiniin genel O6zelliklerini tasimakla birlikte

kendine 6zgii baska 6zellikleri de vardir. Bu dzellikler asagida listelenmektedir *:

Saglik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksektir,

Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli
meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esglidiim gereklidir,
Saglik hizmetlerinde insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur, bu
kisiler kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir,
Hizmet miktarmi ve saglik harcamalarin1 6nemli 6l¢giide belirleyen hekimlerin
faaliyetleri lizerinde tam etkili yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi
kurulamamigstir. Saglik hizmetleri pahali hizmetlerdir,

Saglik kurumlarinda ikili otorite hatt1 bulunmaktadir. Bu durum
esglidiimleme, denetim ve ¢atigma sorunlarina yol acar,

Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir. Hizmet
standartlastirilamaz, her hasta i¢in o hastaya 6zel bir siire¢ izlenir,

Saglik hizmetlerinin bilyiik kismi acil ve ertelenemez niteliktedir. Ikamesi
yoktur,

Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere kars1 olduk¢a duyarhidir ve tolerans
gOsteremez,

Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktisinin tanimlanmasi ve 6lgtimi

glictur.

Saglik hizmetlerinde talebi, hizmeti kullanan yani Ornegin tedavi edici

hizmetlerde hasta belirlemez. Talebi her zaman i¢cin saglik meslek mensuplar1

profesyoneller siklikla hekimler tespit eder. Tespit edilen saglik hizmet talebi her ne

sart altinda olursa olsun gergeklesen talep olmak zorundadir. Ciinkii kullanilmas1

mecburidir, eldeki her tiirlii imkan zorlanilarak hizmete ulagilmaya calisilir. Saglik

hizmetleri toplumsal veya ekonomik ifadesiyle digsal hizmetlerdir. Ciinkii saglik

hizmetlerine ulasanlar kadar ulasamayanlar da o hizmetten yararlanirlar. Ornek

olarak ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde bir kisinin as1 olmasi digerlerini de

hastaliga yakalanmaktan hastaligi bulastiramayacagi i¢in korur. Bu yiizden de saglik

hizmetleri toplumsal hizmetlerdir ve kar amaci giitmezler. Saglik hizmetleri talebi

tesadiifidir, kisinin ne zaman-nerede ve nasil bir saglik hizmetine ihtiyaci olacagi

%% Sahin Kavuncubasi, Hastane Organizasyonu, Saghk Kurumlar1 Yénetimi, (Ed.: N. Toggdz), T.C.
Anadolu Universitesi Yayinlari No: 1778, Eskisehir, s.270, 2007.



14

onceden kestirilemez. Dolayisiyla saglik hizmetleri durmaz, siireklidir ve her tiirlii

tedbirin her an alinmasimn gerektirir*®.

1.2.4. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Genel olarak saghigm korunmasi ve hastaliklarin tedavisi igin yapilan
calismalara saglik hizmetleri denir. Saglik hizmetleri ti¢ grupta incelenir:

= Koruyucu saglik hizmetleri
= Tedavi hizmetleri
= Rehabilitasyon hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, kisiye ve ¢evreye yonelik hizmetler olarak iki
ana gruba ayrilir. Kisiye yonelik hizmetler, bagisiklama, hastaliklari erken tani ve
tedavisi, ilagla koruma, beslenmeyi diizenleme, saghk diizeyini yiikseltme, saglik
egitimi ve aile planlamasi hizmetlerinden olusur. Bu hizmetleri, egitimli saglik
personeli yiiriitiir. Cevreye yonelik saglik hizmetleri ise ¢evrede saghigi olumsuz
yonde etkileyen etmenleri yok ederek ya da zararsiz hale getirerek ¢evreyi daha
saglikli hale getirmeyi amaclamaktadir. Cevre saglig1 ve besin kontrolii ¢aligmalari,
bu tiir hizmetlerdir. Cevreye yonelik koruyucu hizmetler veterinerlik, miihendislik,
cevre sagligi teknisyenligi gibi meslek gruplarmnin is birligini gerektirir.

Kisiyi hastaliklardan korumak i¢in alinan 6nlemler birincil koruma adin1 alir.
Birincil korumaya, beslenmenin diizenlenmesi, bulasici hastaliklardan korunma,
kanser arastirmasinda erken tani1 yontemleri, aile planlamasi g¢alismalar1 Ornek
gosterilebilir.

Hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan ya da hafifken tanilarinin konulmas: ve
tedavilerinin yapilmasi ikincil koruma adini alir. Hastaliklarmn tedavi edilemez
donemden Once teshis edilmesini ve ilerlemesinin 6nlenmesini amaglar.

Hastaliklarin olumsuz sonucglarmnm smirlandirilmasi ve hastaliklara bagh
sakatliklarin 6nlenmesine ydnelik ¢alismalar ise @i¢iinciil korumayi olusturur®’.

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetler biitiinii anlamina gelmektedir. Saghk hizmetleri, saglik kurumlari

tarafindan sunulmaktadir. Saglik kurumlar: tirettikleri temel saglik hizmetleri 6lgiit

% http://www.forumlordum.net/saglik/124557-saglik-hizmetlerinin-temel-ozellikleri.html  Erigim

Tarihi:05.11.2014.
*7 https://prezi.com/irgszuho6mjx/saglik-hizmetlerinin-siniflandirilmasi-ve-yararlanma-yollari/ Erisim
Tarihi: 04.12.2014.
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almarak smiflandirilabilir.  Saglik  hizmetlerinin  ve saghk kuruluslarinin
- . . .2
siniflandirilmasi asagidaki sekildedir®®.
Saghk Hizmetleri
[
| | |
Koruyucu Saglik Tedavi Rehabilitasyon Sagligin
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri Gelistirilmesi
/ \ / \ SAGLIK
Kisiye Cevreye Ayaktan Yatakli Tedavi HiZMETLERI
Yoénelik Yoénelik Giiniibirlik Hizmetleri
Y \ 4 \ 4 A4 \ 4 l
Saglik Evi Cevre Saglik Ozel Hastane Rehabilitasyon Saglik Egitim
1rimi Muay: 2 oy Merkezi Merkezi
Saglk Birimi Tuayenehane ensgiiik lerkezi Terkezi
Ocag Halk Saghg Hastane Bakim Hemsirelik Saglik Ocag
Laboratuvari Poliklinigi Merkezi Bakim Merkezi
Ana- - Ana-Cocuk
Cocuk Saglik Ocag Hastane Acil Terminal Evde Bakim Saghig
Sagh@ kol Saihi Servisi Dénem ) Merkezi
Merkezi Okul Saghf P Bakim Hastane R
. Gezidi Saglik y; ‘}‘aA raln Merkezi Spor Tesislen
Gezici Birimi Cerrahi - ‘
Saglik i Hizmetleri Kmlnzss
Birimi A uliibii
— Hastane Evde Bakim
Revir i
e Diyaliz
Hastane Merkezi
Sekil 1. Saglik Hizmetlerinin Smiflandirilmasi
Hizmetin {iiretiminde s6z konusu olan alternatiflerden ilki: saglik

hizmetlerinin, kamu kurumlari tarafindan herkese iicretsiz olarak verilmesidir. Bunun

diger bir sekli: saglik hizmetlerinin, kar amaci giidiilmeksizin kamu kurumlar1

tarafindan ticret veya katilim pay1 alinarak sunulmasidir. Kar amaci glitmeyen bazi

ozel dernek ve vakiflar ya da dini kurumlar eliyle de, licretsiz olarak veya katilim

payt karsiligi hizmet sunulabilmektedir. Bazi saglik hizmetleri piyasa kurallarina

uygun olarak, 6zel sektor tarafindan iiretilip, satilabilmektedir®.

28 Kavungubasl, 2000, On. Ver., s.34.
2 Ozlii, On. Ver., s.15.
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1.3. Tiirkiye’de Saghk Sistemi

Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik hizmetlerinin sunumu ve saglhk
verilerinin iyilestirilmesi i¢cin bir¢ok caligma yapilmistir. 80'li yillara kadar gegen
donem, hizmetin iyilestirilmesi, saglik altyapis1 ve orgiitlenmenin diizenlenmesi ilgili
uygulamalara tanik olmustur. 1983 sonrasi yillar saglik politikalarinda Onemli
degisimlerin yasandig1 yillar olarak tarihte yerini almistir. 1990 yili sonunda Diinya
Bankas1 desteginde yiiriitiilen projeler temel olarak saglikta reform c¢alismalarini
konu edinmis ve bu donemde reform ¢alismalar1 hiz kazanmigstir. 2003 yilinda hayata
gecen "Saghkta Doniisim Programi" ise Tiirkiye'deki gelisimin en Onemli
halkalarindan birini olusturmustur. Saglikta Doniisiim Programi; saglik ve sosyal
giivenlik kurumlarmin tek c¢at1 altinda toplanmasi, aile hekimligi ve genel saglik
sigortasi olmak tiizere ii¢ temel bilesenden olugsmustur. 1923-1937 yillar1 arasinda Dr.
Refik Saydam, sonrasinda Dr. Behcet Uz donemi, tip tarihinde derin izler birakan
calisma ve reformlarin etkili oldugu donemlerdir. Dr. Nusret Fisek onderliginde 60'l1
yillarda uygulamaya baslanan saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi de Onemli
asamalardan biri olmustur’".

Saglanan donlisim programiyla atilan en oOnemli adimlar;; kamu
calisanlarinin 6zel saglik kuruluslarinda da tedavi olabilmeleri, cogunlugu ilaglardan
olusan beseri ve tibbi lriinlerde referans fiyat uygulamasma gegilmesi, Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) bilinyesindeki biitlin saglik hizmet isletmelerinin yaninda
kamu kurumlarinca isletilen saglik tesislerinin Saghk Bakanligi'na devredilmesi,
SSK'ya tabi calisanlarin ve emeklilerin regeteli ilaglarin1 anlagsmali eczanelerden
temin etmeleri, Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve BAG-KUR isimleri
altinda ayr1 ayr1 caligmakta olan ii¢ ayr1 sosyal giivenlik kurumunun 'Sosyal
Gilivenlik Kurumu' catisi1 altinda bir araya getirilmesi ve Genel Saglik Sigortasi
Sistemi olarak siralanmak miimkiindiir’'.

Son yillarda Diinyanin 6nde gelen ve biiyliyen ekonomileri arasinda yerini
alan Tirkiye’de, saghk sektorii, sagliga erisimin hiikiimet politikalar1 tarafindan da
olumlu desteklenmesine paralel olarak oOnemli gelisim gostermistir. Saglikta
Doniisiim Programi c¢ergevesinde, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve adaletli

sekilde organize edilmesi, finansmanin saglanmasi ve sunulmasma yonelik

3 http://www.istekobi.com.tr/sektorler/saglik-s13/sektore-bakis/saglik-b13.aspx Erisim Tarihi:
05.11.2014.
31 Ayni.
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gelismeler 6zellikle bu dogrultuda 6n plana ¢ikmaktadir. Gerek sagligin korunmasi,
gerekse de sosyal giivenlik haklarinin gelistirilmesi adina kurumlarmin tek cati
altinda toplanmasi, yesil kartlilarin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) biinyesine dahil
edilmesi, Genel Saglik Sigortas1 (GSS) kapsaminin ve erisiminin giiglendirilmesi ve
bu gelismelerin sonucunda uluslararas1 saglik gostergelerinde Tirkiye igin
raporlanan istikrarli ilerlemeler saglik sisteminin gelisimine dair verilebilecek
6rneklerden sadece bazilaridir.
Sektoriin Giiclii Yanlan:
»  Ozel sektore yonelik yatirimlara devam edilmesi,
= Referans hastanelerinin cogunda ¢agdas teknolojik donanimin yeterli diizeyde
olmasi,
* Tirk toplumunun hastaliklarinin tedavisi i¢in tip merkezlerine gitme
aliskanligma kazanmas,
»  Ozel saglk sigortalarmin artmasi ve bu alanin gelisim potansiyeli tasimasi,
» jletisim ve bilisim teknolojisinde dnemli gelismeler saglanmasi,
= QGeng niifus isgiicliniin, finansman ve insan kaynaklar1 agisindan avantaj

tagimasi.

Sektoriin Zayif Yanlarn:
= Saglik hizmetleri i¢cin genel biitceden sinirli pay ayrilmasi,
= SGK hastalarmnin bir kisim hastanelerde yiik yaratmasi,
= Hekim disindaki kalifiye saglik personelinin yetersizligi,
» [stihdamdaki yaygin kayit disilik,
= Sosyal giivenlik primlerinin tahsilinde yasanan aksakliklar,
= Denetim eksikligi sonucunda, sosyal glivenlik sisteminde olusan agiklar,
= Halkin gelir diizeyinin diisiik olmasi,
= Tip fakiiltesinin 68rencilerin egitim tercihi olmaktan uzaklasmaya baslamasi,
» [lag, saglik malzemesi ve teknik donanimda biiyiik oranda disa bagimli

olunmasi.

32 Tirkiye Saglik Sektorii Raporu, Siirdiiriilebilir ve kaliteli bir saghik sektorii icin genel bakis ve
potansiyel iyilestirme alanlari, Deloitte-Yased, s.1, Haziran 2012.
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Tiirkiye’de saglik harcamalarinda artis1 bir miktar onleyebilmek i¢in, 2008
yilinda saglik hizmetlerine basamak sistemi getirilmistir>.

= Birinci Basamak Resmi Saglik Kurulusu:

Kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri, saglik ocagi, verem savas
dispanseri, ana-cocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezi, saglik merkezi ve toplum
saglhigr merkezi ile Saglik Bakanligi ile aile hekimligi sozlesmesi yapmis aile
hekimleri, 112 acil saglik hizmeti birimi, {niversitelerin medikososyal birimleri,
Tirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik iiniteleri.

» Birinci Basamak Ozel Saglhk Kurulusu:

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda agilan 6zel poliklinikler, Agiz ve Dis Saghigi Hizmeti
Sunulan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda agilan agiz ve
dis saglig1 hizmeti veren 6zel saglik kuruluglaridir.

» jkinci Basamak Resmi Saglik Kurumu

Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile
bu hastanelere bagl semt poliklinikleri, entegre ilge hastaneleri, Saglik Bakanligi'na
bagl agiz ve dis saglhig1 merkezleri, tip fakiiltelerinin bulundugu ilin disinda yer alan
uygulama ve arastrma merkezleri (liniversite hastaneleri) ile Tiirk Silahli
Kuvvetleri'nin egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait
hastaneler ile kamu kurumlarma ait tip merkezi ve dal merkezleridir.

» jkinci Basamak Ozel Saglik Kurumu

Ozel Hastaneler Yonetmeligime gdre ruhsat almis hastaneler ile Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y&netmelik kapsaminda
acilan tip merkezleri ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yo6netmeligi'n gecici ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip
merkezleri ve dal merkezleridir.

»  Ugiincii Basamak Resmi Saglik Kurumu

Egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri,
iniversite tip fakiiltelerinin bulundugu ilde kurulu saglik uygulama ve arastirma
merkezleri (liniversite hastaneleri) ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri ve

iniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri, Tiirk Silahli Kuvvetleri'ne baglh tip fakiiltesi

3 http://muhasebeturk.org/yazarlar/80-resul-kurt-kose-yazilari-makaleleri/7030-saglik-kuruluslarina-
basamak-sistemi-17-ekim-2008.html Erigsim Tarihi: 20.11.2014
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hastanesi ile egitim ve arastirma hastaneleri, vakiflara ait egitim ve arastirma
hastaneleridir.

Saglik hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan saglik kurumlari

ve kuruluslar1 ise sunlardir:

* Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligi'ndan ruhsath diger 6zellesmis tedavi
merkezleri,

= Refik Saydam Hifzisihha Laboratuvarlari,

= Tani, tetkik ve goriintiileme merkezleri ile laboratuvarlar,

= Muayenehaneler.

=  Kurumca yetkilendirilen isyeri hekimleri

= Saglk hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan diger saglik
hizmet sunuculari;

= Eczaneler,

= Optisyenlik miiesseseleri,

= Tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri,

= Kaplicalar.

Tirkiye’de 2 Kasim 2012 tarihinden itibaren saglikta yeni bir donem
baslamis bulunmaktadir. Bu kapsamda Saglk Teskilati; Saglik Politikalar1 Kurulu,
Yiiksek Saglik Strasi, Tipta Uzmanlik Kurulu, Saglik Meslekleri Kurulu, Tiirkiye
Halk Saghgir Kurumu, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu olmak iizere yeni kurum ve kuruluslarla yapilandirilmistir. Bu
yapilanmayla beraber saglik sahasindaki 6nemli degisiklikler; kamu hastanelerinin
tek cat1 altinda birlestirilerek biitiin vatandaglara ac¢ilmasi, vatandaslarin kamunun
yani swra Ozel saglik kuruluslarindan da hizmet almaya baslamasi, SSK
eczanelerindeki ila¢ kuyruklarinin sonlandirilip, vatandasin ilacmi serbest
eczanelerden alabilme yolunun acilmasi, Yesil Karth vatandaslarin bu donemde esit
ve adil bir saglik hizmeti almaya baslamasi, hastalar i¢in hekim se¢me uygulamasi
baslatilmas: seklinde 6zetlenebilir’®.

Tiirkiye’de Saglik Sektoriinii inceledigimizde ve gelismelere baktigimizda

sektorde faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarin icin de hastanelerin 6nemli
oranda yer tuttugu ve islevleri bakimindan da saglik sektorii i¢in vazgecilmez bir

unsur oldugu anlasilmaktadir.

** http://www.haberci28.com/tr/yazigor.aspx?yazid=616 Erisim Tarihi: 20.11.2014
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1.4. Onemli bir Saghk Kurumu Olan Hastaneler

Insanlarin ekonomik, sosyal, siyasal, psikolojik ve benzeri ihtiyaglarinin
karsilanmas1 ve sorunlarmin ¢éziimlenmesi amaciyla kurulan tiim organizasyonlar,
belirlenmis amaclara ulasabilmek ve {istlendikleri goérevlerini basariyla yerine
getirebilmek i¢in 1yi Orgiitsel yap1 ve etkin bir yonetim uygulamasini gerektirir.
Hastaneler, insan hayatmin vazgeg¢ilmez bir unsuru olan saglik ihtiyacini karsilamak
ve insanlara Saglk hizmeti sunmak amaciyla kurulmus Onemli sosyal
organizasyonlardir. Bu Kuruluglar, insanin 6nemli 6l¢iide duyarli oldugu saglik
hizmetlerini liretip arz ettigi icin diger organizasyonlara gore, toplumda ayr1 bir yere
sahiptir®>.

Tedavi hizmetlerinin en biiyiik iireticisi durumunda olan hastaneler, Yatakli
Tedavi Kurumlar1 Yonetmeligi’'nde, “Hasta ve yaralilarm, hastaliktan sliphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak
izleme (miisahede), muayene, tani (teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri ayni
zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir®.

Saglik Bakanlig1 Yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi“ nde yatakli
tedavi kurumu olan hastaneleri; “hasta ve yaralilarin, hastaliktan stiphe edenlerin ve
saglik durumlarmi kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta ve yatarak gézlem, tanitedavi
ve rehabilite edildikleri ayni zamanda da dogum yapilan kurumlar” olarak
tanimlamaktadir®’.

Hastaneler, miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olarak
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri kuruluglardir. Hastaneler c¢esitli iiretim ve yonetim tekniklerini bir arada
kullanan giiniimiiziin en karmagik ve modern 6rgiitleridir’®.

Tedavi hizmetlerinin en biiyiik iireticisi durumunda olan hastaneler, Yatakli
Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde, “hasta ve yaralilarm, hastaliktan siiphe

edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak

> Mehmet Ozdemir, “Tiirkiye’de Hastaneler igin Yeni Organizasyon Modeli ihtiyac1”, Yeni Tiirkiye
Saglik Ozel sayisi, Cilt:2, pp.1276-1288, 2001.

3¢ Kavuncubast, 2000, On. Ver., s.34.

7Saglik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi.www.saglik.gov.tr/.../yatakli-
tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-degisi-.html

¥ Caner Alptekin, ’Saghk Kurumlarnda Performans Yonetimi: ikinci Basamaga iliskin Bir
Uygulama’’, Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, 2007,
s.19.
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izleme, muayene, tani (teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum

yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir™.

1.4.1. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler teshis, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yaninda, saglk
hizmeti verecek olan personelin egitimi, arastrma, toplum sagligmi koruyan bir
kurulustur. Hastaneler genel islevleri bakimindan degerlendirildiginde, hastalara
tedavi hizmetleri ve bakim hizmetleri sunmalari, hastane ihtiyaclarmin tedariki,
hastane finansmani, hastane hizmetlerinin pazarlanmasi ve hastane yonetimi gibi

temel fonksiyonlar yerine getirmektedirler*’.

Hastaneler, pek cok gorevin yerine getirilmesi sebebiyle degisik bakis
acillarimdan farkli sekiller alan kompleks organizasyonlardir. Soyle ki hastaneler,
tedavi hizmetleri trettigi i¢in saglik kurumu olmasiyla birlikte, tibbi personel
yetistirdigi i¢in bir egitim yeri, bilimsel deneyler yapildig1 i¢in bir arastirma merkezi,
hicbir ayirim goézetmeden biitliin topluma hizmet sundugu ic¢in bir organizasyon,
devletin denetimine baglh c¢alistiklar1 i¢cin bir kamu kurulusu, hastalar1 barmdirdig:
icin bir yoniiyle bir tiir hayir kurumu, hekim, hemsire, idari ve teknik personel gibi
cesitli meslek sahiplerini ¢alistirdig1 icin bir mesleki organizasyon, yonetiminde
ekonomik ve idari ilkeler gecerli oldugu i¢in bir ¢esit isletme organizasyonu olarak

nitelendirilebilir*'.

Hastanelerdeki tiretim siireci diger hizmet isletmelerine benzemekle birlikte,
daha karmasik bir yapiya sahiptir. Ikinci ve iigiincii basamak saghk hizmetlerinin
verildigi hastanelerde, otelcilik hizmetlerinin yani sira, poliklinik, laboratuvar,
rontgen ve ameliyathane hizmetleri gibi genis bir yelpazede yonetim gerekliligi

saglik yoneticiligini karmasik hale getirmektedir**.

39 Kavuncubasi, 2000, On. ver. s.76.

%0 Atila Karahan ve Ersan Ozgiir, Hastanelerde Performans Yonetim Sistemi ve Veri Zarflama
Analizi, Nobel Yayinlari, Istanbul, 5.7, 2011.

' Ozdemir, On. ver., ss.1276-1288.

42 Kidak, On. ver., s.90.
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Organizasyon agisindan ele alindigi zaman hastanelerin 6zellikleri soyle

srralanabilir®:

= Hastaneler birer hizmet organizasyonlaridir.

= Hastaneler karmasik yapida, agik-dinamik sistemlerdir.

= Hastaneler matris yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir.

= Hastaneler giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardir.

= Hastaneler personelinin  6nemli bir kismi bayanlardan  olusan

organizasyonlardir.

Hastanelerin, ama¢c ve misyonlarina gore degismekle birlikte dort temel islevi
bulunmaktadir. Bu islevler sunlardir** :

= Tedavi hizmetleri

= Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri

= Egitim

= Arastirma

Tedavi hizmetleri, hastanelerin en eski ve en temel islevidir. Hastaneler, hasta
ve yaralilara ayaktan veya yatig yoluyla tani ve tedavi hizmetleri saglayan saglik
kurumlaridir.

Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavisi yaninda, koruyucu saglik hizmetleri
de saglamaktadirlar. Hastanelerdeki saglam c¢ocuk birimleri, bu hizmetlere 6rnek
verilebilir. Hastaneler ayrica alkol, sigara, uyusturucu gibi saghiga zararh
aliskanliklara kars1 miicadelede etkin rol oynamaktadirlar (6rnegin, sigara birakma,
dengeli beslenme, gebe ve bebek bakimi seanslari) ve bu yolla toplum sagliginin
gelistirilmesine etkide bulunmaktadir.

Hastaneler ayn1 zamanda birer egitim kurumlaridir. Hastanelerde verilen
egitim ya da hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hasta ve yakinlarmin egitimi,
ogrencilerin egitimi (intdrnliikk, tipta uzmanlik) hastane personelinin hizmet ici
egitimi ve saglik konularinda kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir. Hastanelerin
bir diger islevi, arastirmadir. Hastaneler, tip bilimleri alaninda arastirmalarin
yapildigi merkezler olmanin yaninda, bu tiir arastirmalara sponsorluklar da

yapmaktadir.

* Tengilimoglu, Akbolat,, On. ver., ss. 133-137. )
# Kavuncubast, 2000, On. Ver..ss.76-77; Tengilimoglu, Akbolat, On.Ver., ss.137-138.
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1.4.2. Hastanelerin Tiirleri

Hastaneler farkli sekillerde siiflandirilmaktadir.  Yaygmn olan  bir
smiflandirma tiirti hizmet tiirlerine gore yapilan smiflandirmadir. Yatakli Tedavi
Kurumlan Isletme Yonetmeligi'ne gore, "Hastaneler: Hasta ve yaralilarin, hastaliktan
siiphe edenlerin ve saglik durumlarimi kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya
yatarak miisahede, muayene, teshis tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda
dogum yapilan kurumlardir." seklinde tarif edilmekte olup yatakli tedavi kurumlar1
en 50 yatakli ve fonksiyonlarma gore 4 gruba ayrilmaktadir.

= Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallar1 ile ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan
hasta muayene ve tedavilerinin yapildig: yatakli kurumlardir.

» (Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas, cinsiyet grubu hastalar ile belirli bir
hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakli kurumlardir.

= Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri: Organ, sinir, adale ve kemik sistemi
hastaliklar1 ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen
ariza ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum veya
servislerdir.

» Egitim Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve ileri dal
uzmanlar1 yetistiren genel, 6zel dal yatakli tedavi kurumlan ile rehabilitasyon

merkezleridir.

Bir diger siniflama bigimi olan miilkiyet bigimine gore® hastaneler asagidaki
gibi siniflandirilabilir :
= Devlete Dogrudan Bagli Hastaneler: Devlete dogrudan bagl hastaneler
Saglik Bakanlig1 ve Milli Savunma Bakanligi’na bagli hastanelerden olusmaktadir.
MSB hastaneleri daha ¢ok askeri ihtiyaglar goz oniine alinarak planlanmaktadir.
Bununla birlikte toplumsal ihtiyaglar g6z 6niine alinarak sivil vatandaslara da hizmet
sunmaktadir.
= Devlete Dolayl1 Bagli Hastaneler: Kizilay, belediye ve {iniversite hastaneleri
bu tiir hastaneleri olusturmaktadir. Ancak Kizilay ve Belediye hastanelerinin saghk

hizmetlerine katkis1 olduk¢a smirlidir. Universite hastaneleri ise egitim ve arastirma

* Tengilimoglu, Akbolat,, On. Ver., ss. 138-139.
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hizmetlerinin yanm1 swa lclincli basamak saglik hizmeti sunan Onemli saglik
kuruluslar1 arasinda yer almaktadir.

» Ozel Hastaneler: Ozel hastaneler miitesebbislerin kir amaci ile kurup
islettikleri hastanelerdir. Piyasada varliklarini stirdiirebilmeleri kar etmelerine
baghdir. O halde 6zel hastaneler amaclarm1 kendi giicleri ile gergeklestirmeye
calisan hastanelerdir. Bu hastaneler, sahislara, yabancilara ve azinliklara ait

hastaneler olmak iizere farkli gruplara ayrilabilir.

2. HASTANELERDE PERFORMANS OLCUMU

Gilintimiizde ekonomik, teknolojik ve sosyal alanlarda yasanan hizli ve siirekli
degisim isletmeleri 6nemli dl¢lide etkilemektedir. Bu degisime uyum saglama c¢abasi,
isletmelerin, performanslarimi 6lgme ve gelistirme calismalar1 yapmalarmi zorunlu
kilmaktadir. Kiiresellesme siireciyle birlikte olusan yeni ekonominin kosullar:
isletmelere esnek organizasyon olma zorunlulugu ve bireylere de yasam kalitelerini
artirma istegi seklinde yansimalarda bulunmustur. Isletmelerin bu gelismeleri takip
edebilmeleri icin, degisime uyum saglayarak kurumsal kapasitelerini gelistirmeleri,
cevresel degisime duyarlilik gdsterecek bir organizasyon yapist olusturmalarr ve
kurumsal performanslarini siirekli dlgebilmeleri gerekmektedir®®. Saghk sektdriine
ayrilan kaynaklarin kullanimini ve kullanim sonuglarmi sorgulayan yaklasimlar,
saglik harcamalarmin hizli artig1 ile birlikte 6nem kazanmistir. Hem saghkli bir
toplum yaratma hem de kaynaklarm daha iyi kullanimi yOniinde artan baskilar,
bir¢cok iilkede saglik sisteminin performansmi gelistirmeye ve Olgmeye yonelik
girisimlerin artmasina neden olmustur®’.

Performans ol¢iileri, performansm bazi boyutlarinin dogrudan, net ve eksiksiz
biciminde rakamsal olarak ifade edilmesidir. Hedeflere karsilik hizmetlerin ne kadar
1yl yuritiildiigiinii gosteren sayisal ifadelerdir. Performans 6lgiileri esasen yapilmak
istenenlere iligkin standartlari, somut hedefleri ya da kiyaslar1 (benchmarking) yani
ulasilacak nirengi noktalarini kapsar. Performans gostergeleri ise dolayli dl¢tiler olup
dogrudan 6l¢iim yapmanin zor oldugu, acik ve kesin Ol¢ctimlemelerin yapilamadigi
veya kesin bir sebep-sonug iligkisinin kurulamadigi durumlarda ¢ikt1 ve performansla

ilgili birtakim bilgiler vermektedir. Kamu sektoriinde nihai etkileri 6lgmek soyle

46 Zerenler, Muammer, Kriz Donemlerinde Isletmelerde Uretim Siireci Esnekliginin Sirketlerin
Performans ve Yasam Siirelerine Etkileri, Yayinlanmamis Doktora Tezi, Konya, 2003, s.194.
47Mehtap Tatar, Saglik Sektoriinde Performans Yonetimi, Asil Yayinlari, Ankara, 2007, s.151.
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dursun, ¢iktilar1 6lgme giicliigii dikkate alinirsa gostergelerin daha fazla kullanildig:
soylenebilir®®,

Olgme bir bilgi saglama yoludur. Teknik anlamda nesnelerin, olaylarmn ve
sonuclarin gozle goriilebilen 6zelliklerini temsil eden simgeleri bulma siirecidir.
Olgiimler toplumun her kesiminde oldugu gibi isletmeler icin de vazgecilemez
konumdadir. Biiytlik-kiigiik, 6zel-kamusal, kar amagli-kar amagsiz her isletmede
olciimler yapilir, veriler toplanir, islenir ve bilgi olarak kullanilir. Olgiimler modern
yonetim anlayisinda ¢ok daha nem kazanmustir. Ozellikle “6lgiilen yapilmistir” ve
“0lcemediginizi yonetemezsiniz” seklindeki iki deyis Ol¢limlerin isletmeler icin ne
kadar dnemli oldugunu vurgulamaktadir. Isletmelerde basarili bir ortama ve yiiksek
bir performansa ulagsmanmn ¢ok c¢esitli yontemlerinin bulundugu aciktir. Cagdas
yonetim ve iretim tekniklerinin ve yeni teknolojilerin uygulanmasi, egitim ve
ogretim, daha iyi calisma kosullarinin saglanmasi gibi performans 6l¢iimleri de bu
yollardan biri olarak isletmenin basarisinda katkida bulunmaktadir™ .

Isletmelere gore performans “deger yaratabilmek” tir. Performans, hem
dogru isin yapilmasi” (strateji) hem de “isin dogru yapilmasi” (Toplam Kalite
Yonetimi) ile saglanabilmektedir. Isletmecilik agisindan fonksiyonelligin kalitesi
olarak anlagilan performans, yOnetim acisindan ise, yonetim kalitesi ile
iliskilendirilmektedir. 21. Yiizyilin baslarinda Taylor’ un gergeklestirdigi iiretkenlik
Olglimleri ile baslayan performans Olciimii ve degerlendirilmesine yonelik ilgi,
giiniimiize kadar siirekli bir artis egilimi gostererek devam etmektedir™.

Hastaneler, saglik hizmetleri kapsaminda olan miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri yerine getirmekte’' ve ayrica saghk turizminin de nemli
bir aktorii olarak iilke ekonomisine katki saglamaktadir. Bugiin biitiin diinyada saglik
hizmetleri gitgide 6nem verilen bir konu haline gelmekte ve ekonomik, sosyal
gelismenin itici gliclerinde biri olarak kabul edilmektedir. Ancak, stirekli olarak artan

ihtiyaclara ve talebe karsin saglik alanindaki kaynaklar sinirlidir ve bu kaynaklarin

8 Sacit Yoriiker, Levent Karabeyli, Safiye Kaya, Baran Ozeren, ¢’Sayistay’in Performans Olgiimiine
Iliskin On Arastirma Raporu’” Sayistay Yayinlar1, Ankara, s.13, 2003.

# zithal Akal, isletmelerde Performans Olgiim ve Denetimi, 4.Baski, Milli Prodiiktivite Merkezi
Yaymnlar1 No:473, Ankara, s,.64-65, 2000.

3% Pervaiz K.A., Kwang K.L., Mohammed Z., “Measurement Practice for Knowledge Manegement.
Journal of Workplace Learning: Employee Courselling Today”, Volume II, Number 8§, MCB
University Pres, s.305,1999.

>! Alptekin, On. ver., 5.19.



26

etkin ve verimli kullamlmas1 gerekmektedir’>. Bu nedenle hastane performanslari
iilkelerin ekonomik kazanglar1 bakimidan 6nem arz etmektedir.

2.1. Performans Kavrami

Performans, yabanci kokenli bir kavramdir. Tiirk¢e karsili§i olarak; edim,
basar1 kavramlar1 kullanilmaktadir. Fakat gilinlik konusma ve yazi dilinde oldugu
gibi insan kaynaklar1 yOnetimi alaninda performans daha yogun olarak
kullanilmaktadir®. Baska bir ifadeyle, belirlenmis olan bir hedefe ulasim seviyesinin
Sleimiidir>*. Performans, “hedeflere ulasmada c¢iktilarm ve ¢iktilarm iiretiminde
kullanilan kaynaklarin 6lglilmesi; belirlenen bir amaca ulasma diizeyi; amacli bir
faaliyetin verimliligi, etkililigi” seklinde tanimlanmustir. Diger taraftan performans;
gorev dahilinde Onceden belirlenen Olgiitleri karsilayacak sekilde, gorevin yerine
getirilmesi ve hedefin gergeklestirilmesi dogrultusunda ortaya konan mal, hizmet ya
da diisiincedir’®. Performans®’; hizmette etkinlik, iiretimde verimlilik ve tutumluluk
olarak da tanimlamaktadir.

Performans, bir isi yapan bir bireyin, bir grubun ya da bir orgiitiin o isle
gergeklestirilmek istenen hedefe yonelik olarak neye ulasabildiginin ve neyi
saglayabildiginin nitel ya da nicel bir ifadesidir’®. Bir is sisteminin performansu,
belirli bir zaman sonucundaki ¢iktis1 ya da calismasmin sonucudur. Bu sonug
isletme amacinin ya da gorevinin yerine getirilme derecesi olarak tanimlanabilir. Bu
durumda performans, isletme amaglarinin gergeklestirilmesi i¢cin gosterilen ¢abalarin
degerlendirilmesi olarak da tanimlanabilir™’.

Bir organizasyon performansi, klasik bir performans 6l¢iim yaklasimi olan

Sink ve Tuttle (1989) modeline gore etkinlik, etkililik, kalite, verimlilik, is yasami

32 Dilaver Tengilimoglu, , Calik, C., “Saglik Hizmetlerinde Hizmet Sunumunda Gériilen Sorunlar ve
Coziim Onerileri”, Modern Hastane Yénetimi Dergisi, Sayr:4,. s.12-15, 2000.

> Barig 1. Dilek, « Performans Degerlendirme ve Bankacilik Sektoriine Yonelik Bir Uygulama”,
Yiiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya, 2009, s.3.

> DPT, “Kamu Yonetiminin Iyilestirilmesi ve Yeniden Yapilandiriimast Ozel ihtisas Komisyonu
Raporu”, Ankara, 2000,s.74.

> Veysel Agca ve Ender Tunger, “Cok Boyutlu Performans Degerleme Modelleri ve Bir Balanced
Scorecard Uygulamas1”, (Afyon Kocatepe Universitesi, I.I.B.F. Dergisi, C.8, S.1, 2006),s.175.

M. Akif Helvaci, “Performans yonetimi siirecinde performans degerlendirmenin 6nemi”, Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 35 Say1: 1-2, s.156, Ankara.

57 Derya Kubali, “Performans Denetimi”, Amme Idaresi Dergisi, Cilt.32, Say1.1, 5.32, 1999.

%% Karakas, Biilent, Rengin Ak, “Kamu Yoénetiminde Performans Yonetimi Onemli midir?”, Kamu
Yonetiminde Kalite 3. Ulusal Kongresi Bildirileri, TODAIE Yaynlari, No:319, Ankara, s.338, 2003.
% Akal, On. ver., s.1.
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kalitesi, yenilik ve karlilik olmak tizere yedi performans gostergesi arasinda karmasik
ve birbirleriyle karsilikl1 iliskiler icerisindedir®.

Performans, genel tanimiyla, nitel ya da nicel ¢esitli gostergelerle ifade
edilebilen ve belirli bir amaca yonelik olarak planlanmis sekilde gergeklestirilen
faaliyet veya faaliyetlerin sonucunda elde edilen ¢ikt1 ya da sonugtur. Isletmeler
acisindan belirli bir zaman siirecinde elde edilen basar1 diizeyi olarak tanimlanabilir.
Isletme performansi; iretim miktary, iscilik verimliligi, maliyetler, finansal
gostergeler, calisan devir hiz1 vb. gesitli nicel gostergelerle tanimlanabilecegi gibi
kalite standartlarina uygunluk ya da iiriine iliskin miisteri sikayatleri vb. ¢esitli nitel
gostergelerle de tanimlanabilir®'.

2.2. Saghk Hizmeti Sunan isletmeler Acisindan Performans

Saglik isletmelerinin performansindan bahsederken iki farkli bakis agisi ile
yaklasmak yerinde olacaktir. Kamu kesimindeki hizmet anlayisi, 6zel sektordeki
anlayistan farklilik gostermektedir. Kamu kesimindeki saglik kuruluslarinda kar
maksimizasyonuna odaklanma yerine ¢ok az bir gelir potansiyeli gozetilerek
hizmetin sunulmasi anlayis1 mevcuttur. Ayrica kamuda verilen saglik hizmetinin
performansima iligkin veri ya da sonu¢ bulmak da miimkiin degildir. Ciinkii bu
anlayisla performans degerlerine iliskin veri depolanmasi yapilmamaktadir. Bu giin
hala saglik hizmetlerinin biiyiikk ¢ogunlugunun kamu saglk kuruluslar1 tarafindan
karsilanmas1 nedeni ile pek cok iilkede performans yonetimi ya da performans
Olciimii gibi kavramlar kamu kesiminde calisan insanlara ¢ok yeni gelmektedir.
Ancak 6zel saglik isletmelerinin iilke i¢inde gelismesi, sayilarinin artmasi ve rekabet
ortamimin yaratilmasi nedeniyle Once maliyet sonra performans Olglimii gibi
kavramlarm onemi anlasilmistir. Bu 6nemi kavramis iilkelerde gerek kamu gerek
0zel saglik kuruluslar1 performans yonetimine iliskin ¢caligmalara baslamistir®.

Performans kavramina saglik isletmeleri agisindan bakildiginda, konuya
biliylik bir ¢ogunlukla ‘’hizmetin kalitesi’’ bakis acis1 ile yaklagilmaktadir. Bu
baglamda Saglik Organizasyonlar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu’na (The Joint
Commission on Accreditation Healthcare Organizations- JCAHO) gore performans,

dogru isi iyi yapmaktir. Ornegin laboratuvarda performans, tetkik ve incelemeleri en

60 Stefan Tangen, “Performance Measurement: From Philosophy to Practice," International Journal of
Productivity and Performance Management, Vol. 53, No.8, pp. 729-730, 2004.

81 Tiitek ve dig., “Sayisal Yontemler: Yonetsel Yaklagim”, Beta, 6.Basi, Nisan 2012, s.226.

S2Ali Ildir, Saglik Isletmelerinde Maliyet Analizi ve Performans Yonetimi, Segkin Yaymcilik, Ankara,
2008, s.107-108.
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son mesleki bilgi ve becerileri eldeki en uygun malzemeleri kullanarak, istendigi an,
zamaninda, dogru, eksiksiz ve giivenli sekilde sonuglandirarak miisteriye
iletmektir®.

Performans Olglim sistemleri hizmet isletmeleri yonetiminde biliyiilk 6nem
tagirlar. Performans boyutlar1 temel almnarak, diger bir deyisle klasik yOnetim
anlayisiyla hizmet sistemlerinin performansi incelendiginde tiim gostergelerin odak
noktasinin hizmet kalitesi ve miisterinin memnuniyeti oldugu ortaya ¢ikmaktadir®.
Saglik bakim sisteminde performans kavrami, sistemin islevlerinin, ¢ok boyutlu,
tanimlanabilir ve 6lciilebilir hedefler dogrultusunda iyilestirilmesini kapsamaktadir®.

Donabedian saglik hizmetlerinde kalite boyutlar1 olarak etkenlik (efficacy),
verimlilik (productivity), etkililik (effectiveness), optimallik (optimality), kabul
edilebilirlik (acceptability), yasallik (legitimacy), hakkaniyet (equity) olmak iizere
yedi 6zellik tanimlamistir. Boyutlara dair agiklamalar ise kisaca s6yledir: Optimallik,
kullanilan (hastaya verilen) hizmet miktarina paralel olarak degisen fayda ve
maliyetler arasinda optimum dengenin saglanmasidir. Kabul edilebilirlik, verilen
hizmetlerin, hastalarin ya da yakmlarinin beklentileriyle uyumlu olmasi anlamima
gelmektedir. Yasallik verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilmesi olarak
tanimlanabilir. Bir saglik kurumunun verdigi hizmetler, sosyal ilgi ve tercihlerle
uyumlu degilse, toplum tarafindan uyum goérmeyecektir. Hakkaniyet ise, tiim
bireylere adil bicimde hizmet edilmesi, bireyler arasinda ayrimcilik yapilmamasi ve
bireylerin elde ettigi faydani esit olmas1 anlamma gelmektedir®.

Saglik sisteminde performans;

= Bir saglk sisteminin 6nde gelen hedeflerini gerceklestirmeyi basarip
basaramadiginin ve nasil basardiginin 6lgiilmesi;

= Buamaglar1 gerceklestirmeyi bagarmak i¢in sistemin i¢i ve disinda kullanilan
kaynaklarin 6l¢tilmesi;

* Bu kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilip kullanilmadiginin tahmin

edilmesi;

Tengilimoglu, Akbolat,, On. Ver., s.322.

6% Chrisrian Korunka,, Dieter Scharitzer, “New public management : Evaluating the success of total
quality management and change management interventions in public services from the employees’
and customers’ perspectives”, Total Quality Management, Vol.11, pp.941-953, 2000.

65 Arah, Onyebuchi, Gert Westert, , Jeremy Hurst, Niek Klazinga,. “A conceptual framework for the
OECD Health Care Quality Indicators Project”, International Journal for Quality in Health Care ,2006,
pp. 5-13.

% Kavuncubasi ve Selami Yildirim, Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yénetimi, Siyasal Kitabevi,
Ankara, s.458, 2010.
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= Sistemin degisik fonksiyonlarmin (hizmet saglama, kaynak yaratma,
finansman saglama ve yonetim), hedeflerin verimli bir sekilde basarilmasi

iizerindeki etkileri anlaminda degerlendirilmesi, anlamma gelir®’,

2.3. Hastanelerde Kullanilan Performans Kriterleri

Hastaneler hizmet iireten isletmeler icinde saglik hizmeti iireten isletmeler
grubunda yer almaktadir. isletme literatiiriinde genel kabul géren bir siniflandirmaya
gore performans kavrami belli bagh 7 performans boyutu ile incelenmektedir. Bu
siniflandirmaya sonradan ¢alisanlarin durumu, pazar durumu, iriin liderligi ve kamu
sorumlulugu gibi yeni boyutlar katilmistir. Bu boyutlar sunlardir®:

= Etkinlik

= Verim ve girdilerden yararlanma
*  Verimlilik

= Kalite

=  Yenilik

= (Calisma yasaminin kalitesi

= Karlilik ve biit¢ceye uygunluk

Alpugan, verimlilik 6l¢iimiinii, performans degerlemesi (is bagsarimi ¢lgiimii)
olarak adlandirdiktan sonra, hastaneler tarafindan ortaya konulan ¢iktinin sanayi
isletmelerinde oldugu gibi fiziksel boyutlar1 icermedigini ve belirli standartlar ile
Ol¢iilmesinin de oldukga gii¢ olan bir iiriin oldugunu vurgulamaktadir. Yine Alpugan
¢iktmin hekimler i¢in verilen zaman dilimi icinde muayene edilen hasta sayisi,
hastaneler i¢in de gergeklestirilen ameliyatlarin tiirleri ve sayisi, acil servis vaka
say1s1 v.b. seklinde degerlendirebilecegini belirtmistir®.

Hastane performansi, c¢ok boyutlu bir yapidir; hastanenin ayrintili
performansini kapsayan tek bir 6lciit yoktur. Hastane isletmelerinde; yataklarin etkili
kullanimi, hekim, hemsire etkililigi, poliklinik sayisinin artirilmasi, taburcu olan
hasta oraninin yiiksekligi, mali gésterge oranlar1 6nemli performans gostergeleridir.
Gecgmiste yapilan caligmalarda hastane performansimi tanimlamak ig¢in maliyet

gdstergeleri, ¢ikt1 oranlar1 ve ¢ok sayida finansal 6l¢iit kullanilmistir”®.

57 The Bridge Europe, “Kiiresel Halk Sagligi Giindemi”, s.4, 25 Mayis 2007.
5 Akal, On. ver., s.15.

5 Alptekin, On. ver., s.117.

7 Tengilimoglu, Akbolat,, On. Ver., s.332.
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Teknik Performans Gostergeleri kapsaminda Ornekler

Tablo 1. Teknik Performans Gostergeleri

Teknik Gostergeler

Tanim

Kapasite Kullanim

Hastanenin ¢aligma derecesini gosterir:

Oran Yatan Hasta Sayis1 x Ortalama Yatis Siiresi/ Fiili Yatak
Sayist x 365
Yatak Isgal Oran1 Hastane yataklarmin hangi oranda kullanildigini gosterir:
Hasta Giinii / Fiili Yatak Sayis1 x 365
Poliklinik Hekim Hekimlerin verdikleri poliklinik hizmeti sayisin1 gosterir:
Orani Poliklinik Sayis1/ Toplam Hekim Sayis1
Yatan Hasta Hekim | Hekimlerin verdikleri yatan hasta hizmeti sayisini1 gosterir:
Orani Yatan Hasta Sayis1/ Toplam Hekim Sayis1
Operasyon Hekim Hekimlerin ger¢eklestirdikleri operasyon hizmeti sayisini
Orani gosterir:
Toplam Operasyon Sayis1 / Toplam Hekim Sayisi
Hasta Yatak Oram Bir yataga diisen hasta sayisimi gosterir:
Yatan Hasta Sayis1/ Fiili Yatak Sayisi
Yatak Devir Aralig1 | iki yatak isgali arasinda bir yatagin ortalama kag giin bos
kaldigini gosterir:
Kullanilmayan Toplam Hasta Bakim Giin S./ Taburcu
Edilen Hasta Sayis1
Gelir Gider Orani Gelirin giderleri karsilama oranmi gosterir:
Yillik Doner Sermaye Geliri / Yillik Doner Sermaye Gideri
Gider Hasta Giinii Hasta giinii basina ¢ikan gideri gosterir:

Yillik Doner Sermaye Gideri / Hasta Giinii

Kaynak: Nermin Ozgiilbas, Hastanelerde Teknik ve Finansal Performans iliskisi,

Ankara, Hacettepe Universitesi, Yaymlanmamis Doktora Tezi, 5.27, 2001.




31

T. S. Gruca ve D. Nath, calismalarinda hastanelerin performansini ti¢ 6lgiitle
tanimlamuslardir’":

Finansal Performans: Finansal performans, hastanenin harcamalarini
karsilayabilme ve faaliyetlerini siirdlirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. T. S.
Gruca ve D. Nath’in ¢aligmasinda aktiflerin getirisi finansal performans 6l¢iitii olarak
kullanilmastir.

Faaliyet/Isletme Performansi: Hastaneler araciligiyla tibbi bakim saglamak,
genis bir sermaye yatirimi, sabit alan ve ekipman gerektirmektedir. Hastane
performansmin énemli bir yonii de bu varliklarin verimli kullanimini saglamaktadir.
Hastane verimliliginin siklikla kullanilan bir 6l¢iitii de doluluk (yatak isgal) oranidir.

Pazarlama Performansi: Pazarlama performansi, hastanenin, rakipleri
karsisindaki yiiz ylize durusunu yansitir. Pazar payi, rakipleriyle basa c¢ikmak
amaciyla hastanenin hastalar1 i¢in aldig1 stratejik kararlar1 6lger.

Hastanelerde finansal performans Olglimii, hastanelerin finansal durumunu,
yatirimlarm giivenirliligini ve riskini degerlendirmek i¢in finansal ve teknik verileri
kullanarak gerceklestirilen bir analizdir’*.

Literatiirde oran analizini kullanarak hastanelerin finansal performansi
Olcmeyi amaglayan ilk caligma 1979 yilinda Choate ve Tanada tarafindan yapilmistir.
Bu c¢alismada oran analizi kullanilarak hastanelerin yillara gore performansi
Slciilerek diger hastanelerle ve sektor verileri ile karsilastirma yapilmustir’>. Oran
analizinde kullanilan oranlar, isletme faaliyet sonuglar1 ile mali durumu
degerlendirmedeki kullaniy amaclar1 dikkate almarak simiflandirilr. Bu
smiflandirmaya gore oranlar; Likidite Oranlari, Finansal Yapi1 ile ilgili oranlar,
Faaliyet oranlari, Karlilik oranlari, Piyasa performansini degerlendirmede kullanilan
oranlar olarak bes ana baslikta toplanabilir’*. Bu oranlardan yararlanarak olusturulan

Finansal Performans Gostergelerine drnekler Tablo.2’de gosterilmektedir.

"'"Tengilimoglu, Akbolat,, On. Ver., 5.332,2009.

> Aysun Bayram, “Hastane Isletmelerinde Finansal Verilere Dayali Performans Olgiimii”, Yiiksek
Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Ankara, 2006, s.57.

 Nermin Ozgiilbas and Ali Serhan Koyuncugil, “Financial profiling of public hospitals: an
application by data mining”, International Journal of Health Planning and Management, No:24, p. 49,
2009.

™ http:/notoku.com/oran-analizi/#ixzz3KpTDcvdy Erisim Tarihi:03.12.2014.
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Tablo 2. Finansal Performans Gostergeleri

Finansal Gostergeler Tanim
Net Kér Marj1 Her satistan ne kadar kar saglandigini gosterir
Net Kar / Net Satiglar
Varliklarin Karliligi Varliklarin verimliligini ve varlik basina kar1 gosterir

Net Kér / Toplam Varliklar

Varlik Devir Hiz1 Varliklarin verimli kullanilip kullanilmadigini gosterir

Net Satiglar / Toplam Varliklar

Oz Sermayenin Karlilig1 Her birim 6z sermaye karsiliginda elde edilen kari
gosterir
Net Kar / Oz Sermaye

Yatirimlarin Karlilig Yatrimlarin - verimliligini ve yatirim basma kér
gosterir

Net Kér + Faiz / Toplam Varliklar

Bor¢ Oz Sermaye Orani Finansmanda kullanilan kaynak dagilimini gosterir
Borglar / Oz Sermaye
Bor¢ Varlik Oram Varliklarin finansmaninda ne oranda yabanci kaynak

kullanildigin1 gosterir.

Borglar / Toplam Varliklar

Kaynak: Nermin Ozgiilbas, Hastanelerde Teknik ve Finansal Performans iliskisi,

Ankara, Hacettepe Universitesi, Yaymlanmamis Doktora Tezi, s.28, 2001.

Performans gostergeleri, belirlenmis silire¢ ve c¢iktilara gore saglik bakim
sisteminin performansimimn belirlenmesini saglayan kantitatif 6l¢iitlerdir”.

Saglikta performans gostergeleri yapi, siire¢ ve sonu¢ gostergeleri olarak ii¢
kisimda smiflanmaktadir’°. Yapi gostergeleri saghk hizmetinin iiretimi sirasmda
kullanilan ara¢ ve kaynaklara karsilik gelir. Bu kapsamda personelin nitelik, nicelik
ve dagilimi, malzeme ve tesislerin cografi dagilimi ve hizmet sunumunun

diizenlenmesine yoOnelik programlar yer almaktadir. Siire¢ gostergeleri hizmet

¥ Koss, R. G., Hanold, L. S., & Loeb, J. M. 2002. Integrating Healthcare Standardsans Performance
Measurement. Disease Management Health Ourtcomes, Vol. 10, No.2 ,pp. 81-84.

7% Ching-Min Chen, Mei-Chu Hong, Yu-Hsien Hsu, “Administrator Self-Rating of Organization
Capacity and Performance of Healthy Community Development Projects in Taiwan” Public Health
Nursing, Vol.24, No.4, 2007, p. 345.
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sunumculart ve hizmeti alanlar arasindaki etkilesimin teknik ve iletisimsel
ozelliklerini, sonug¢ gdstergeleri saglik bakim siire¢lerinin sonunda elde edilen fayda
ve zararlar1 kapsamaktadir. Hizmeti alanin saglik durumundaki degisim, aldigi
hizmetten memnuniyeti, saghiga iliskin elde ettigi bilgi ve saglikla ilgili konulardaki
davranis degisiklikleri sonug gostergelerinde ele alinmaktadir.

Saglik Bakanligi Kurum Verimlilik Gostergeleri altinda topladigi performans
kriterlerini Klinik Gostergeler, Faaliyet Gostergeleri ve Finans Gostergeleri olarak 3
ana baslikta toplamistir. Bu siniflamada Klinik Gostergeler; Gilinliik Cerrah Basina
Diisen Ortalama Ameliyat Puani, Giinliik Ameliyat Masas1 Basina Diisen Ortalama
Ameliyat Puani ve Sezaryen Oranindan olusmaktadir. Faaliyet Gostergeleri ise; Yeni
Performans Takip Sistemine Veri Girig Puani, Ortalama Kalis Giinii, Yatan Hasta
Orani ve Yatak Doluluk Oranindan olusmaktadir. Toplam Borcun Toplam Gelire
Orani, Personel Gideri Destekleme Orani ve Toplam Giderin Toplam Gelire Orani
kriterleri de Finans Gostergelerini olusturmaktir’.

Saglik hizmetlerinde performans, bu alanda bircok c¢aligmasit bulunan
Donabedian tarafindan yaklasik 50 yil Once ii¢ bilesen (gosterge) cercevesinde
kategorize edilmistir’®. Donabedian, caligmasinda hekim-hasta etkilesimi diizeyinde
tibbi bakim siirecinin kalitesini degerlendirilmesi i¢in ortaya atilmis bu ii¢ bilesen
asagidaki sekildedir:

a. Yapi (structure) gostergeleri,
b. Siire¢ (process) gostergeleri,
c. Sonug (outcomes) gostergeleri.

Saglik hizmetlerinin performans yonetiminde onemli ¢alismalara imza atan
ve glinlimiiz ¢aligmalarinin temel dayanagi olarak goriilen Fottler’in yapmis oldugu
bir ¢alismasinda’, yapisal gostergeler organizasyonlarin performans: ile iliskili
orgilitsel 6zellikler ya da istiraklerin (participant) 6zelliklerini gosteren bicimde yer
almistir. Yap1 bileseni i¢in, ayakta hasta tedavi 6zelligi tasiyan cerrahi merkezi, grup
uygulamalari, hastane zincirinde olup olmama, teknoloji, formalizasyon derecesi ve

personel orani gibi drnekler verilebilir.

T http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar _yeni/skg uygulamalari.pdf Erisim Tarihi:
25.11.2014

8 Kavuncubast, 2000, On. Ver., s.272.

" Myron Fottler, “Health Care Organizational Performance: Present and Future Research”, Journal of
Management, Vol.13, No.2, p.371,1987.



34

Bagka bir ifade ile yap1 kavrami, verilen hizmetin hangi kosullar altinda
sunuldugunu gosterir. Bu kosullar sirasiyla “maddi kaynaklar”, “insan kaynaklar1” ve
“Orgiitsel ozellikler”dir. Maddi kaynak olarak bilinen gostergeler Orgiitiin hizmet
verdigi binasi ve ¢evredeki binalar ile donanimlarin altyapi olarak durumunu igerir.
Insan kaynaklar1 saghk kurulusunun profesyonel ve destek personelinin sayist,
cesitlilikleri 1ile niteliklerini yani Orgiitiin insan kaynagi ile ilgili kosullarini
belirlemektedir. Orgiitsel 6zellikler ise; tibbi ve diger personelin érgiitlenmesi, egitim
ve arastirma fonksiyonlarinin varligi, denetim ve performans inceleme sekli, verilen
hizmetin iicretinin 6denme sekillerini kapsargo.

Siire¢ bileseni, profesyonel saglik personeli tarafindan yerine getirilen saglik
bakim hizmetlerini olusturan teshis, tedavi, rehabilitasyon, dnleme ve hasta egitimi
gibi konular1 igerir, ayn1 zamanda bakima katkida bulunan hasta ve ailelerinin
ozellikle faaliyetlerini de kapsar®'. Siire¢ gostergeleri, organizasyonun performansini
gozden gecirmek ve artrmak icin yiriitillen, klinik veya klinik olmayan orgiitsel
aktiviteleri igerir. Bu agidan, yonetim aktiviteleri bu kisimda sayabilir ki bunlar;
planlama, faaliyetlere katilim, iletisim, koordinasyon, insan kaynaklar1 ve kontrol
siirecleridir®. Siire¢ olciileri, hastalara sunulan hizmetlerle (koruma, teshis, tedavi
vs.) veya tibbi tedavi lizerine hastalarm kendilerinin ne yaptigiyla; saglik
profesyonellerinin insanlara ne yaptigiyla ya da hekim veya baska bir saglk
profesyoneli ile hastanin karsilagmasiyla ilgilidir (6rnegin, istenen testler). Bu
Olgiitler hizmet sunucularmin dnleme, tarama, teshis, fiziksel ve psikolojik tedavi ve
rehabilitasyon yoluyla hedeflerine nasil ulastiklarini Slger™.

Saglik sonuglari, saglik bakim sistemi ile direkt iliskinin bir sonucu olarak,
bir hastanin saghik durumunun dogrudan sonuglarini igerir. Yukaridaki 6rnekte
onlenmeye calisilan kalp krizinin, onleyici ilaglar almarak bir sonuca varilmasini
icermesi buna Ornektir. Sonug Slgiileri, kalite, hasta memnuniyeti, ¢alisan tutum ve
davranislari, uyum (adaptability) ve hayatta kalma (survival), verimlilik, maliyetlerin

verimliligi ile finansal sonuglarin klinik dl¢iilerine dayan1r84.

% Ezel Esatoglu, Hastanelerde Performans Olgiimii, (Editorler: Hamza Ates, Harun Kirilmaz ve
Sabahattin Aydin), Saglk Sektoriinde Performans Yénetimi: Tiirkiye Ornegi. Ankara: Asil Yayin
Dagitim, s.364, 2007.

81 Sidika Kaya, Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme, Pelikan Yaymlari, Ankara, s.79,
2005.

%2 Fottler, On. ver., p.371.

8 Kaya, On. ver., ss.80-81.

 Fottler, On. ver., p.372.
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IKiNCi BOLUM: KARAR VERME SURECI, COK KRIiTERLi KARAR
VERME, BULANIK MANTIK ve BULANIK ANALITIiK HIYERARSI
PROSESI

Giinliik hayatimizda bilerek veya bilmeyerek daima karar verir ve bu
kararlarin sonucuna gore eyleme geceriz. Ayni durum bir isletme i¢cin de s6z
konusudur. Yonetimin temel fonksiyonlarindan biri olan planlama, karar vermekten
baska bir sey degildir. Diisiinmenin bir iirlinii olan ve “olanak i¢cinde bulunan
seceneklerden birini segmek” olarak tanimlayabilecegimiz karar verme isleminden
isletme yoneticilerinin kaginmasi olanaksizdir.

Karar verme islemi i¢in her seyden Once bir amag, bu amaca ulastiracak
hareket segenekleri ve bu segeneklerin karsilastirilabilecegi Olgiitler mevcut
olmalidir. Basgka bir deyisle, yonetici, isletmenin amacina erigsmede verilen Olciitlere
dayanarak en etkin eylemi se¢cmek, yani karar vermek durumundadir. Karar vermek
icin en az iki hareket tarzi bulunmalidir. Aksi halde se¢im yapilacak bir durum
yoktur ve karar verme diye bir seyden sz edilemez®’.

Karar vermek hayatin Onemli bir pargasidir. Cok kriterli karar verme
yontemleri, genis bir kullanim alanina sahiptir. Bunun nedeni karar alicilarin siirekli
olarak ¢ok kriterli farkli problemlerle karsilagsmalari ve bu problemlere en kisa
zamanda ¢0ziim bulmak zorunda olmalaridir. Cok kriterli karar verme yontemleri
birden farkli kriterle karakterize edilen sonlu sayidaki alternatifler arasindan en
uygun olan1 se¢cme ve degerlendirmede isletme yOnetiminin karar vermesine
destekler®.

“Bulanik mantik” kavramini, “Bulanik kiime” kavramiyla birlikte diisiinmek
gerekir. “Bulanik kiime” kavramini agiklamak icin de Oncelikle “klasik kiime”
kavramidan ayrilan yonleri dikkate almak gerekir. Cilinkii bulanik kiime, klasik
kiime anlayisinin temel aksiyomlarinin biitlinliyle disinda bir anlayis iizerine

kurulmustur. Ayn1 durum, bulanik mantik ve klasik diisiinceyi temsil eden mantik

% Oygur Yamak, Uretim Yonetimi, Alfa Basim, 1.Baski, Ocak 1994, 5.205.
% Yoon, K., Hwang, C.L., “Manufacturing Plant Location Analysis By Multiple Attribute Decision
Making: Part I-Single Plant Strategy”, Int. J. Prod. Pres., Vol. 23, No.2, pp.345,1985.
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arasinda da s6z konusudur. Ciinkii her iki mantik arasinda gerek aksiyomlar1 gerekse
bicimsel yapilar1 agisindan koklii farklar vardir. Bulanik kiime ve dolayisiyla Bulanik
mant1g1 karakterize eden diger bir Ozellik, duyumlarin ve dilin yorumudur.
Duyumlarimizin ve dilin puslu yapida oldugunu kabul etmek, ayn1 zamanda farkl
felsefi yorumlara da zemin hazirlamaktadir. Bulanik mantigin hem felsefe hem de
mantik acisindan ortaya koydugu yeni yorumlar disinda, teknolojideki uygulamalari,
temel bilimlerde, sosyal bilimlerde ve insani konu alan bilimlerde de yeni ufuklar
acmis olmasi, onun giinimizde gittikce artan Oneminin  gerekgesini

olusturmaktadir®’.

1. KARAR VERME SURECI

Gilinlimiiz toplumu farkli ve karmasik oOrgiitlenmelerden olusmaktadir
Karmasik drgiitlerin karmasik karar problemleri vardir. Ornegin yeni iiriiniinii pazara
tanitan bir orgiit, pazar kosullarmi, elindeki iggiici miktarmni, gerekli yatirimini
karsilayacak fon kaynaklarini, iirlin kalitesi ve estetigini, maliyetini, Uretim
yontemini, paketleme tasarimimi, fiyatini, miisteriye zamaninda teslimi, pazarlama
stratejilerini diisiinmek zorundadir. Goriildiigli tizere yeni lirtin tanitimi ile ilgili
karar, Orgiitiin tiim bolimlerini etkileyebilmekte ve karmasik bir problem o6zelligi
tasimaktadir. Kararlara etki eden tiim kosullar1 ele almak ve olast karar
seceneklerinden beklenen sonuglar1 belirmemek pek kolay degildir. iste bu noktada
en iyi karar1 belirleyebilmek icin bilimsel bir yontem kullanilmalidir.*®

Artan teknolojik gelismeler ve rekabet ortaminin etkisiyle isletmelerin karar
verme siirecleri de giin gectikce belirsizliklerin daha da fazlalastigi, daha karmasik
bir yapiya sahip olmaktadir. Isletmelerin karar verme siireclerinde tek bir kriter ve
tek bir amaci goz Onilinde bulundurmalar1 degil aksine bu yeni i ortaminda
varliklarinm siirdiirebilmeleri ve rekabet edebilmeleri icin birden fazla nicel ve/veya
nitel kriter ve amaci es zamanli olarak ele almalar1 ve kararlarin1 bu dogrultuda
vermeleri gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu durumlarda tek boyutlu olan ve degerleri
aynt birimde Olgiilen tek bir ama¢ fonksiyonunun yer aldigi ydnetim bilimi

yaklagimlar1 yetersiz kalabilmektedir. Birbirleriyle ¢atigabilen birden fazla kriter ve

87 http://www.safakural.com/makaleler/puslu-(fuzzy)-mantik Erisim Tarihi:06.11.2014
8 Ahmet Oztiirk, Yoneylem Arastirmasina Giris, Ekin Yaymevi, Eyliil 2011, s.4.
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amacin es zamanli olarak ele alinmasi1 gereken karar verme durumu Cok Kriterli
Karar Verme (Multi Criteria Decision Making) olarak nitelendirilir.*’

Literatiirde farkl 6zelliklere sahip bir ¢ok Cok Kriterli Karar Verme (CKKV)
yontemi oldugu goriilmektedir, bu yontemler farkli sekilde smniflandirilabilir.
Bunlardan biri kullanilan verinin tiirtine goére CKKV yontemlerini deterministik,
stokastik ve bulanik yontemler olarak smiflandirilmaktadir. Karar verici sayisina
gore yapilan smiflandirmada ise CKKV yontemleri tek kisilik kararlarda ve grup
kararlarinda kullanilan yontemler olarak ele alinir.

Alternatifler, karar vericinin se¢im yapabilecegi farkli davranig bigimleridir.
Alternatiflerin, CKKV problemlerinin iliskili oldugu birden fazla kritere gore analiz
edilmesi ve Onceliklendirilmesi gereklidir. Alternatiflerin 6dnceden belirlenebildigi
CKKYV sorunlarinda olast tiim alternatiflerin belirlenmesi dogru kararin verilmesinde
temel noktadir. Alternatiflerin 6nceden belirlenemedigi CKKYV sorunlarinda ise karar
degiskenlerinin arasinda kurulan matematiksel iliskilerle alternatifler tanimlanir.

Nitelikler 1se alternatiflerin Ozellikleri, nitelikleri veya performans
Olciitleridir. Nitelikler karar kriterleri olarak da adlandirilir. Birbirleriyle ¢atisabilen
cesitli nitelikle, alternatifleri incelemenin farkli boyutlarmi gosterir. Nitelikler
kantitatif bir Olgekte kolaylikla gdosterilemeyen bu nedenle de direkt olarak
Olciilemeyen bir nitelik ya da stokastik veya bulanik nitelik de olabilir. Ayrica bu
nitelikler, kantitatif veya kalitatif olmak iizere, tamamiyla birbirinden farkli 6lgeklere
de sahip olabilmektedir.

1.1. Karar Verme Kavram

Insanlar her giin birgok konuda karar verme durumu ile kars: karsiya kalirlar.
Her insan giinliik yasantisinda ne zaman kalkacagi, ne yiyecegi, giyecegi, ne zaman
uyuyacag iizerine karar vermek zorundadir. Bunun yaninda yoneticiler ise sadece
kisisel yasantilar iizerine karar vermezler. Onlar ayn1 zamanda c¢alistiklar1 kuruluslar
ile ilgili kararlar1 da vermek zorundadir’’. Karar verme bir amaca ulasabilmek icin
eldeki olanak ve kosullara gore miimkiin olabilecek cesitli faaliyetlerden en uygun
gdriineni se¢mektir’'. Bir karar sorununun var olabilmesi i¢in birden ¢ok davramis

yolunun bulunmasi ve her bir davranigin sonuglarinin birbirinden farkli olmas1

% Tiitek ve dig, On. ver., ss.329-330.

% Oztiirk, On. ver., s.16.

o1 Ahmet Oztiirk, Yonetici Kararlarinda Leontief Modeli, BI.T.I.A. Yaymn No:41, Kalite Matb.,
Ankara 1980, 5.9’ dan aktaran Ahmet Oztiirk, Yoneylem Arastirmasma Giris, Ekin Yaymevi, s.16.
2011.
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gerekmektedir. Bu kosullarin var olmas1 durumunda karar verici problemin yapisini
bir model bi¢iminde ortaya koyabilir. Karar modelinin yapisini olusturan 6geler;

doga durumlari(olaylar), stratejiler(olanakli davrams bigimleri) ve sonuglardir’.

Karar problemleri cogu kez karar verenin kontrolii altinda olmayan
faaliyetleri veya kontrol edilemeyen degiskenleri de icerir. Kontrol edilemeyen
girdiler veya degiskenler karar vericinin etkileyemeyecegi degiskenler olup bunlarin
degerleri zaman icinde sabit ya da degisime ugrarlar’. Uygulanabilecek karar
faaliyetinin her biri karar verenin kontrolii altindadir. Bazen secenekler(stratejiler)
olarak da anilan karar faaliyetlerine, kontrol edilebilen faaliyetler veya karar

degiskenleri adlar1 verilmektedir™.

Karar verici tarafindan kontrol edilemeyen, ileride gerceklesmesi olasi olan
olaylara doga durumlar1 adi1 verilir. Strateji, karar vericinin amacini gergeklestirmesi
icin izleyecegi davranis bigimidir. Sonug ise, doga durumlar1 karsisinda olanakli
stratejilerin benimsenmeleriyle ortaya ¢ikan degerlerdir’.

Matematiksel olarak ifadesi sdyle olur;

0,=1,5)

0. = idoga durumu

S, = ] strateji

O, = 1doga durumu ile j stratejisinin benimsenmesinden ortaya ¢ikan sonug.

Karar verme durumunda olan kisiler amaglarma gore “ekonomik kisi” ve
“yonetsel kisi” olarak ayrilir. “Ekonomik kigiler” tiim segeneklerin sonuclarina ve
kararlara etki eden ¢esitli kosullarin olasilig1 lizerine bilgi sahibi olan kisilerdir. Bu
kisilerin amac1 doyumdan ziyade maksimizasyondur. Ote yandan “ydnetsel kisi” tiim
elverisli seceneklerin farkinda olmadig: gibi, baska seg¢eneklerden birisini segmenin
ne getirecegini de belki bilmiyordur. Boylece “yonetsel kisi” sinirh bilgilerle karar

verir ve amaci da maksimizasyondan ziyade doyumdur®®.

%2 Tiitek ve dig, On. ver.,, 5.65.

% Oztiirk, On. ver, s.18.

% Aynu, s.17.

%% Tiitek ve dig, On. ver., 5.65.

%H.L.Tosi, S.J.Carrol, Managements Contingencies Structure and Process, St.Clair Press, Chicago,
1976, 5.254° den aktaran Ahmet Oztiirk, Yoneylem Arastirmasina Giris, Ekin Yaymnevi, 2011, s.16.
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1.2. Kararlarin Ozellikleri

Karar belirlilik, belirsizlik ve risk ortaminda verilir.

Belirlilik ortaminda karar vermede, seceneklerin hangi kosullar altinda
gergeklesecegi kesin olarak bilinmektedir. Yani ortaya cikacagi beklenen olayin
olasiigr birdir. Ornegin elimizde birka¢ yatirnm secenegi var. Séz konusu
yatirimlarm maliyetleri saglayacak gelirleri kesin olarak bilinmektedir. Amag gelir
encoklamasi (maksimizasyonu) ise en fazla geliri saglayan yatirim secilir. Bu tiir
karar problemleri belirlenimci (deterministik) yapidadir.

Herhangi bir faaliyetin sonucu bilinmediginde yani kontrol edilemediginde
durum daha farklidir. Kontrol edilemeyen faaliyetin olasilik dagilimi hakkinda hig
bilgi yok ise belirsizlik durumu vardir. Bu durumda yoneticiler Laplace, Hurwics,
Pismanlik, Maksimaks gibi karar 6l¢iitleri kullanarak karar verirler’”.

Risk ortaminda karar vermede alinacak belirli bir karara iliskin degisik
kosullar s6z konusudur. Her secenegin her kosul altinda varacagi sonuglar belirli bir
olasilikla olusur. Karar verme, yani segeneklerin se¢imi belirli olasiliklara
dayandirilarak yapilir ki bu duruma risk ortaminda karar verme denir. Bu tiir karar
problemlerine stokastik karar problemleri denir.

1.3. Karar Verme Tiirleri

Karar verme problemlerinde soyut ve 0Oznel verilerin ve degerlendirme
kriterlerinin arttig1 durumlarda karar verme siireci zorlagsmaktadir. Bu tip problemlere
¢Ozlim bulmak amaciyla kullanilan metotlara ¢ok 6l¢iitlii karar verme metotlar1 ad1
verilmektedir ve problemin yapisina gore farkli yaklagimlar kullaniimaktadir’.

Bilimsel anlamda karar verme siirecinde, ¢ok kriterli karar verme (Multi
Criteria Decision Making-MCDM) iki gruba ayrilir. Bunlar; Cok Ozellikli Karar
Verme (Multi Attribute Decisions Making-MADM) ve Cok Amaglh Karar Verme
(Multi Objectives Decisions Making-MODM)’dir. Iki grup arasimdaki en biiyiik fark
onceden belirlenmis alternatifin varligidir. Cok Ozellikli Karar Verme (MADM),
alternatiflerin Onceliklerinin saptanmasi problemleriyle ilgilenirken, Cok Amach
Karar Verme (MODM), amaglanan birden ¢ok fonksiyonun basarilmasindaki
problemlerin en uygun ¢oziimiiyle ilgilidir. Alinacak karar; degerlendirme, oncelik

verme, se¢im gibi coklu ve genellikle birbiriyle celisen 6zellikleri bulunan

7 Oztiirk, On. ver, ss.18-19.

% Ali Goksu, Ibrahim Giingdr, “Bulanik Analitik Hiyerarsik Proses ve Universite Tercih
Siralamasinda Uygulanmas1”, Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 13(3), s.2, 2008.
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alternatifler arasinda tercih yapmaktir. Cok Ozellikli Karar Verme (MADM)
Yontemleri  ger¢ek  hayat  problemlerinin  ¢oziimiinde  yaygin  olarak
kullamlmaktadir®.

Wang’a gore Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri (MCDM) ise ii¢ gruba
ayrilmaktadir'®.

= Temel Yontemler;
(Agrrliklandirilmis Toplama ve Carpim Y ontemleri)
= Bir Degerli Birlestirilmis Kriter Yontemler;

(AHP, TOPSIS, Gri Iliski Yontemi, Bulanik mantikla birlesik ¢ok kriterli

karar verme yontemleri)
= Ustiinliige Gore Siralama Yontemler;

(ELECTRE, PROMETHEE)

CKKYV modelleri ¢cogunlukla Cok Amacglh Karar Verme (Multi Objective
Decision Making-CAKV) modelleri ve Cok Nitelikli Karar Verme (CNKV)
modelleri olmak tizere iki grup altinda incelenir. Fakat genellikle ¢ok kriterli ve ¢cok
nitelikli her ikisi de ¢ok kriterli modelleri belirtmek i¢in kullanilabilmektedir.

CAKV’de alternatifler onceden belirlenmez, amag¢ fonksiyonlar1 kiimesi
belirlenen kisitlar seti altinda optimize edilerek en etkin ¢6ziim aranir. Bu en etkin
¢oziimde, herhangi bir amaca ulagsma diizeyini daha iist seviyedeki amag/lara
ulagilma diizeyini diistirmeksizin daha fazla iyilestirme sansi yoktur. CNKV’de ise
belirli sayida karar alternatifi, belirlenen nitelikler (kriterler) setine gore
degerlendirilir. En 1yi alternatif her bir nitelie gore alternatifler arasinda
karsilagtirmalar yapilarak segilerek yapilir. Eger karar uzay siirekli ise, ¢ok amacl
fonksiyonlari yer aldig1 matematiksel programlama modelleri gibi CAKV teknikleri
(Hedef Programlama Yaklasimi ve Cok Amaglhi Programlama Y 6ntemleri) kullanilir.
Ote yandan CNKV ydntemlerinde, karar alternatiflerinin dnceden belirlendigi kesikli
karar uzaylariyla ilgilenilir.

Literatiirde ortaya konan CKNV yaklasimlar1 arasinda en ¢ok karsilagilan
yontemler; Agirlikli Toplam Yontemi (Weighted Sum Method), Agirlikli Uriin
Yontemi (Weighted Product Method), Analitik Hiyerarsi Siireci (Analytic Hierarchy

% Dashti, Z., Pedram, M.M., Shanbehzadeh, J., A Multi-Criteria Decision Making Based Method For
Ranking Sequential Patterns, International MultiConference Of Engineers And Computers Scientists
March 17-19, Vol L, 2010, pp.611.

19 Wang, J.J., Jing, Y.Y., Zhang, C.F., Zhao, J.H., Review On Multi-Criteria Decision Analysis Aid
In Sustainable Energy Decision-Making, Renewable And Sustainable Energy Reviews (13), s.2273.
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Process- AHP), PROMETHEE Swalama Yontemleri (Preference Ranking
Organization Method for Enrichment Evaluation LILIILIV), TOPSIS Yontemi (The
Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solutions), ELECTRE
Yontemleri (The Elimination and Choice Translating Reality LILIILIV), VIKOR
(Vise Kriterijjumska Optimizacija I Kompromisno Resenje), Analitik Serim (Ag)
Siireci (Analytic Network Process- ANP) ve Cok Nitelikli Fayda Yontemi (Multi
Attribute Utility Theory) olarak siralanabilir.

2. BULANIK MANTIK

“Bulanik™ kelimesi, “kesin (net) olmayan, karisik, belli belirsiz” seklinde
tanimlanabilir. “Bulaniklik” ise net olmama durumudur ve bir belirsizlik ¢esididir.
Diisiince, bilincimizin belle§imizde bulunan deneyimler, goriintiiler, sesler veya
kelimeler ile algilarimizi birlestirerek ortaya ¢ikardigi, zihinsel bir siirectir. Mantik,
diistinceyi de konu alan, dogru ve sistemli diisiinmek demektir; ayn1 zamanda dogru
ve sistemli diistinmenin yollarini arayan, kurallarmi koyan bilim alamidir. Gergege
varmak amaciyla aklin uymasi1 gereken genel diisiince yasalarini ve islemlerini
arastiran Aristoteles (I.O. 384-322), tiimdengelimi esas alarak, bugiin klasik mantik
dedigimiz mantik tiiriiniin temellerini atmugtir'".

Birgok belirsizlik c¢esidinden bahsedebiliriz. Numarali goézlik takanin
gozliglini ¢ikardiginda gordii§li manzara bulanik bir belirsizlikken, ‘yiiz’ tabirini
kullanip hi¢bir yan aciklama yapmama ¢ok anlamdan kaynaklanan bir belirsizligi
gosterir. Yine ‘bir adam’ derken sayica bir olmakla beraber kim oldugu belli
olmayan bir adamdan bahsetmek de belirsizlik ifade eden bir durumdur. Renklerin
birbirinden ayirt edilmesinde de ayni giicliik vardir. Sar1 ile ag¢ik sar1 veya turuncu
arasindaki sinir nereden geger? Bu sinirm net bir yeri yoktur.

Klasik (ikili) mantik, iki dogruluk degeri olan (1 veya 0, var veya yok, dogru
veya yanlig) bir mantik sistemidir ve tiglincii bir durumun gergeklesmesinin imkansiz
oldugu varsayilir. Ayrica, ikili mantikta kesin verilerden s6z edilir. Bulanik mantik,
ikili mantigm ele alamadigi bulanik hadiseleri de i¢ine alacak sekilde daha genis bir
uygulama sahasima sahiptir. Bulanik mantik, giinliik hayatta sik¢a kullanilan belirsiz
sozel ifadeleri sayisal olarak tanimlamaya da elverislidir. ikili mantik yaklasimu ile

bu belirsiz ifadeleri ger¢ege yakin bicimde tanimlamak c¢ok zordur. Fakat bulanik

" http://www.yarbis].yildiz.edu.tr/web/userCourseMaterials/eakdogan_36828f938370f2b8904bf105
c437013.pdf Erigim Tarihi:25.11.2014.
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mantik ile bu kelimeler kolayca ve fazla ilave bilgiye ihtiya¢ duyulmadan
tanimlanabilir'**,

Bulaniklik bilimsel olarak belirsizlik olarak tanimlanmis ve bu belirsizlikleri
ifade edebilmek amaciyla bulanik mantik gelistirilmistir. Klasik mantikta bir sey ya
dogrudur ya da yanlistir. Yani ikili bir mantik vardir. Bulanik mantikta ise dogru ile
yanlisin arasinda bircok durum bulunmaktadir'®. 1965 yilinda Azerbaycan asilli olan
Prof. Lotfi A. Zadeh belirsizligi ifade edebilmek i¢in bulanik kiimeleri (fuzzy sets)
gelistirmistir104.

Bulanik mantik, Goriintii Isleme, Zaman Serileri Esash Tahmin Yapmak,
Kontrol Sorunlarmi Cézmek, Haberlesme, Iletisim, Miihendislik, Tip, Sosyoloji,
Psikoloji, Kavsak Sinyalizasyonu, Isletme, Yapay Zeka, Uzman Sistemler,
Ulastirma vb. gibi bir¢ok alanda kullamlmaktadir'®.

Bulanik mantik gercek hayatta insanoglunun karsilastigi karmasik durumlarda
karmagik karar problemleri icin insanin yaklasik ve belirsizlik igeren veri veya
bilgilerle islem yapabilme yeteneginin bir nevi sayisallastirilmis halidir. Bulanik

mantik, karmagik ve belirsizlik iceren karar problemlerinde karar vermeye yardimci

olmaktadir.

2.1. Bulanik Kiimeler

Klasik kiime anlayisinin i¢inde barindirdigi diger bir giicliik, bir kiimenin
elemanlarinin kendi aralarindaki bazi iligkilerin ifadesine olanak vermemesidir.
Mesela, “yaslt olmak” durumunu veya “yaslilar kiimesini” belli yas ile (s6zgelimi 80
ile 100 yaslar1 ile) smirladigimizi kabul edelim. Bu sinirlar i¢inde kalan ve yasi 99
olan bir kimse ile 81 yasinda olan kimse bu kiimenin birer elemanidir. Fakat 99
yasindaki kimse, 81 yasindaki kimseye gore “daha yash” durumdadiwr. Halbuki
bulanik mantikta “daha yasl”, “daha giizel”, “daha 1y1” kavramlar1 birer kesirli say1
ile ifade edip bir dogruluk degeri vermek suretiyle anlamli hale getirmek ve
aralarindaki iliskileri nicel yolla ifade etmek miimkiindiir. Boylece bulanik mantigin

kiime anlayis1 ¢ergevesinde elemanlar arasinda bir dereceleme de yapilabilmektedir.

12 http://bm.bilecik.edu.tr/Dosya/Arsiv/odevnot/bulanik mantik.pdf Erisim Tarihi: 25.11.2014.

193 Goksu, Giingor, On. ver., s.3.

194 Neslihan Citli, Bulanik cok kriterli karar verme, Yiiksek Lisans Tezi, Yildiz Teknik Universitesi,
Fen Bilimleri Enstitiisii, 2006,s.3.

195 http://www.google.com.tr/url 2sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web& cd=5&cad=rja&uact=8 &ved
=0CDsQFjAE&url=http%3A%2F%2Fweb.itu.edu.tr%2F~ozgerme%2FSunumlar%2FFuzzy 09 12 1
0.pptx&ei=JaFOVPriCYbiywOq4Y CgBw&usg=AFQjCNE0P9y2zKyq nxT2M6qd28vYNFVA&bv

m=bv.80185997,d.ZGU Erigim Tarihi:25.11.2014.
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Bu olanak da yine teknolojideki basarili uygulamalar1 disinda, bulanik mantigin dilin
ve fizik nesnelerin yorumuyla (ontolojik yorumuyla) yakindan ilgilidir.

Bulanik mantik agisindan bakildiginda, fizik nesneler hakkinda klasik
anlayisin (ve bu anlayisa uygun klasik kiime anlayismin) 6ngordiigii kesin
bilgilerden degil, bulanik, puslu 6zellik tagiyan bilgilerden s6z etmek gerekir. Mesela
“kalem yesildir” gibi bir yargmin kalem hakkinda verdigi bilgi, aslinda kesin
olmayan, yani sadece bir ylizde ifade edilebilecek tiirden bir yargidir. Ciinkii bir
kalemin mutlak yesil olmasindan degil, goreli bir yesilliginden s6z edebiliriz. Tipki
kagit ilizerine ¢izilen bir dairenin hi¢cbir zaman miikemmel bir daire olamamasi gibi,
bir kalemin tam yesil olmas1 da beklenmemelidir'*.

Bulanik kiime teorisi muglak, kesin olmayan ve belirsizlik igeren durumlar
icin avantaj saglamakta ve yaklasik bilgiyle ve belirsizlik ortaminda karar almada
insan davranisi ile benzesmektedir. Muglaklig1 ve belirsizligi matematiksel olarak
ortaya koymak ve bir¢cok karar problemindeki belirsizliklerle basa ¢ikacak formiile
edilmis araglar saglamak icin 0zel olarak tasarlanmistir. Bulanik kiime teorisinin
uygulama alani, smirlar1 kesin olarak tanimlanmamis verilerin ifade edilmesi
iizerinedir. Bulanik kiime teorisi, bulanik mantik, bulanik aritmetik, bulamik
matematiksel programlama, bulanik grafik teorisi ve bulanik veri analizi igermekte
ve genellikle bulanik mantik kavrami tiim bunlar i¢in kullanilmaktadir. Bulanik
kiime teorisinin en biiyiik katkist verilerin bulanikligini ifade etme yetenegidir'®’.

Bulanik mantikta fuzzy kiimeleri kadar 6nemli bir diger kavramda linguistik
degisken kavramidir. Linguistik degisken “sicak™ veya “soguk” gibi kelimeler ve
ifadelerle tanimlanabilen degiskenlerdir. Bir linguistik degiskenin degerleri fuzzy
kiimeleri ile ifade edilir. Ornegin oda sicakligi linguistik degisken igin “sicak”,
“soguk” ve “cok sicak” ifadelerini alabilir. Bu tli¢ ifadenin her biri ayr1 ayr1 fuzzy
kiimeleri ile modellenir'®.

Bir bulanik kiime, her bir eleman1 0 ile 1 arasinda degisen iiyelik derecesine
sahip bir fonksiyon ile tanimlanir. Bu iiyelik dereceleri, bir bulanik kiime i¢in

siireklilik arz eder. Bir bulanik kiimenin temsili semboliin iistiiniin ¢izilmesi ile ifade

edilir. Uggensel bir bulanik say1 Sekil 2.> de gdsterilmektedir. Bir bulanik iiggensel

"%http://www.safakural.com/makaleler/puslu-(fuzzy)-mantik Erisim Tarihi:06.11.2014.

"7 Felix T. S, Chan N. Kumar , M. K. Tiwari , H. C. W. Lau & K. L. Choy, Global supplier
selection: a fuzzy-AHP approach, International Journal of Production Research, Vol. 46, No. 14, 15
July 2008, p.3831.

198 hitp://www1.gantep.edu.tr/~torun/fuzz.htm Erisim Tarihi:06.11.2014.
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say1, (I/m, m/u) veya (Im,u) seklinde gosterilir. I, m, u ifadeleri sirasiyla bulanik bir

olayda en diisiik olasilig1, net degeri ve en yiiksek olasihig1 ifade eder'”.
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Sekil 2. M sayisinin tiggensel iiyelik fonksiyonu
Uyelik fonksiyonu asagidaki gibi ifade edilir:

0, x<l,
- -0/ (m-1 [<x<m,
(x ) M) = (x=0D/(m-=1) x<m
(u—x)/(u—m) m<x<u,

0, xX>u

2.2. Ucgensel Bulanik Sayilarda islemler

Uggensel bulanik sayilarda toplama, carpma ve ters islem kurallar1 asagida
verilmektedir.

A=(l,m,u) ve B=(l,,m,,u,) olarak tanimlanan iki tiggensel bulanik say1 i¢in;

2.2.1.Toplama Islemi
A+ B =(,,m,u)+(,,m,,u,)
A+B=( +1,,m +m,,u +u,)

2.2.2.Carpma islemi
A.B=(l,,m,u,).(I,,m,,u,)

AB=(l.1,,m.m,,u.u,)

2.2.3.Ters Islem
A = (amyu) " = (U w1 my 17 1)
B = (ly,myu,) " = (1 uy,1/ my, 1/ 1)

199 Atakan Alkan, Giilsen Akman, , “Tedarik Zinciri Yonetiminde Bulanik AHP Yéntemi Kullanilarak
Tedarikgilerin Performansinin Olgiilmesi: Otomotiv Yan Sanayinde Bir Uygulama”, Istanbul Ticaret
Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, S.30, 2006.
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3. BULANIK ANALITIK HiYERARSI PROSESI

3.1. Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)

Analitik Hiyerarsi Proses (AHP), ilk olarak 1968 yilinda Myers ve Alpert
ikilisi tarafindan ortaya atilmis ve 1977 de ise Saaty tarafindan bir model olarak
gelistirilerek karar verme problemlerinin ¢éziimiinde kullanilabilir hale getirilmistir.
AHP, karar hiyerarsisinin tanimlanabilmesi durumunda kullanilan, karar etkileyen
faktorler agisindan karar noktalarinin yiizde dagilimlarin1 veren bir karar verme ve
tahminleme yontemi olarak agiklanabilir. AHP bir karar hiyerarsisi {izerinde,
onceden tanimlanmis bir karsilasgtrma skalasi kullanilarak, gerek karari etkileyen
faktorler ve gerekse bu faktorler agisindan karar noktalarinin 6nem degerleri
acisindan, birebir karsilastirmalara dayanmaktadir. Sonugta 6nem farkliliklari, karar
noktalari {izerinde yiizde dagilima doniismektedir' ™.

Ik olarak 1970’li yillarda Thomas L.Saaty tarafindan ortaya konulan Analitik
Hiyerarsi Stireci (AHP), birden fazla faktoriin karar verme siirecine dahil edilmesini
gerektiren durumlarda daha karmasik bir yapiya doniisen bu siirecte karar vericiye
yardime1 olabilecek ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biridir. Saaty’nin 1980
yilinda yaynlanan “The Analytic Hierarchy Process” isimli bu alandaki ilk eserinin
ardindan giinlimiize dek AHP ile ilgili cok sayida teorik ve uygulamali ¢alisma
yapilmistir. Saaty (1994), karar vermeyi asagidaki asamalar1 igeren bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir''";

= Problemi, tiim anahtar elemanlar1 ve bunlarin iligkilerini gosterecek bicimde

yapilandirmak

= Bilgi, sezgi veya duygular1 yansitan yargilara iligskin veri elde etmek

* Bu yargilar1 anlamli rakamlarla ortaya koymak

= Bu rakamlari, hiyerarside elemanlarin Onceliklerini hesaplamak i¢in

kullanmak

= Biitlinlesik-genel bir sonug elde etmek iizere Onceki asamada elde edilen

bulgular1 sentezlemek

= Yargilardaki olas1 degisimlere duyarlilig1 incelemek

"0 http://www.google.com.tr/url 2sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web& cd=1&cad=rja&uact=8 &ved
=0CCAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.deu.edu.tr%2Fuserweb%2Fk.yaralioglu%2Fdosyalar%2

FAnalitik_Hiyerarsi Proses.doc&ei=ujpbVIJ3fB8vOalTUgeAC&usg=AFQjCNEwiSHNJBf03pFYPL

cwXBIXxRZGZXg&bvm=bv.78677474,d.d2s Erisim Tarihi:06.11.2014.

" Tiitek ve dig, On. ver., 5.329.
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1970’lerde Thomas Saaty tarafindan gelistirilen Analitik Hiyerarsi Proses
(AHP), birden ¢ok kriter iceren karmasik problemlerin ¢6ziimiinde kullanilan bir

karar verme yontemidir''?

. 1970"lerin basinda, Thomas Lorie Saaty, ABD Savunma
Bakanliginda silahsizlanma, Orta Dogu sorunu, Sudan i¢in ulastirma sisteminin
gelistirilmesi gibi karmasik problemler iizerinde ¢alismistir. Yoneylem arastirmasi ve
matematik alanina birgok teorik katkida bulunan Profesor Saaty, giderek
karmasiklasan modelleme yaklasimlarinin karar problemlerinin ¢éziimiinde beklenen
etkiyi yapmadigimi gormiis ve karmasik karar problemlerinin ¢6ziimiinde
kullanilmak tlizere matematiksel sadeligi sebebiyle kolay anlasilan ve uygulanan bir
teknik gelistirme ugrasina girmistir. Calismalarinin sonucunda bugiin Analitik
Hiyerarsi Prosesi (Analytical Hierarchy Process - AHP) adi ile amilan teknigi
gelistirmistir.  AHP  teknigi, karar vericilerin ¢ok farkli alanlardaki karar
problemlerini yapilandirma ve analiz etme siirecine biiyiik basari ile hizmet etmis ve
yogun olarak uygulamasi yapllml$t11']]3. AHP, kisilerin nasil karar almas1 gerektigi
konusunda bir yontem kullanmaya zorunlu kilmak yerine, onlara kendi karar
almalarin1 amaclayan bir yontemdir' .

Karar problemlerini formiile etmek ve analiz etmek igin sezgisel ve
uygulamasi kolay bir yontem olan AHP’nin 3 bileseni yontemin temel felsefesini
ortaya koyar'"’.

»  Analitik; yontem sayilar1 kullanir ve bir karari tanimlamaya calisan tiim
yontemler analitiktir ¢iinkii matematiksel ve mantiksal muhakemeyi
kullanmalar1 gereklidir. AHP, analitik olmasiyla karar probleminin
mantiksal bir temelde analiz edilmesine ve karar vericilerin sezgi ve
duygularmin sayisal degerlere doniistiiriilmesine yardimci olur.

=  Hiyerarsi; AHP karar problemini karar vericinin duruma yaklasimi
dogrultusunda cesitli seviyelere ayirarak yapilandirir. Bu seviyeler, hedef,
kriterler, alt kriterler ve alternatiflerden olusur. Problemin seviyelere

boliinmesiyle karar verici daha kiigiik bir kararlar kiimesine odaklanabilir.

"2 Ayse Kuruiizim ve Nuray Atsan, “Analitik Hiyerarsi Yontemi ve Isletmecilik Alanindaki
Uygulamalar1”, Akdeniz I.1.B.F. Dergisi, Sayi:1, s. 84, 2001.

''> Beyza Ahlat¢ioglu,” Bulanik karar verme ve tesis yeri se¢imine bir uygulama”, Yiiksek Lisans
Tezi, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.53, 2005.

"' Habip Kogak, “En Uygun Ozel Dershane Seciminde Analitik Hiyerarsi Yonteminin Uygulanmasi”,
Marmara Universitesi, I.I.B.F. Dergisi, Cilt:25, Say1:2 5.867, Istanbul, 2008.

15 Tiitek ve dig, On. ver., 5.330.
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= Siireg; AHP karar verme siirecinin biitlinliyle yerini almaz fakat bu siirecin
bilimsel temelde olmasmi saglar ve karar vericiye Ozellikle de daha ¢ok

bilginin gerekli oldugu durumlarda yardim ederek siireci kisaltir.

Bu bilesenlerden yola ¢ikarak AHP; karmasik, yapilandirilmamis bir durumu
bilesenlerine ayirma, bu bilesenleri veya degiskenleri hiyerarsik bir diizende ifade
etme, her bir degiskenin goreceli onem diizeyine iliskin kisisel yargilara sayisal
degerler atama ve s0z konusu vyargilari, kararin sonucuna etki edecek olan
degiskenlerin Oncelik diizeylerini ortaya koymak i¢in birlestirip degerlendirme
yontemi olarak tanimlanabilir.

AHP yontemini gelistiren ve genis bir uygulama alani1 saglayan Saaty’e gére
AHP ile karar vermede, sadece nicel (kantitatif) degil ayn1 zamanda nitel (kalitatif)
degerler de gdz oniine almabilmektedir''. Saaty’nin, karar problemlerinde basarili
olmak i¢in karmasik matematige degil sadece dogru matematige gereksinim
duyuldugunu fark etmesi sonucu karmasik durumlarin analizi ve karmagsik kararlarin
verilebilmesi konusundaki ¢alismalar1 sonucu gelistirdigi AHP; karmasik, ¢ok kisili,
cok kriterli ve ¢cok periyotlu problemleri hiyerarsik olarak yapilandirip gorsellestirir.
Bu sebeple, yoneticiler tarafindan iilke sorunlarinda ve pek ¢ok sektorde karsilasilan
cesitli sorunlarin ¢oziimiinde AHP etkin olarak kullanilmaktadir 17 Analitik
Hiyerarsi Siireci’nin gergek hayatta birgok uygulama alan1 mevcuttur. Is hayatinda da
bunun imkani, fazlasiyla vardir. Bu yontem; ERP yazilimi se¢imi, Proje ve portfoy
secimi, Satic1 ve kaynak se¢imi, Planlama ve biit¢celeme, Pazar arastirma, Performans
ve risk degerlendirme, Egitim ve daha bircok konuda analitik ve dogru karar
vermemize yardimei olmaktadir''®,

Gilintimiizde ¢ok ¢esitli alanlarda uygulanan bu teknige iliskin ¢ok sayida
calismaya ulasilmistir. 1980 yilinda, yaymlanan ilk eser olan ‘Analitik Hiyerarsi
Siireci’'nde AHP'nin temelini olusturan hiyerarsinin tanimi1 ve hiyerarsik
yapilandirma ile ilgili hususlar verilmistir. 1982 yilinda Saaty ve Vargas tarafindan
yayinlanan eserde AHP, sosyo-psikolojik, teknolojik ve ekonomik problemlerin

¢Ozlimiinde kullanilabilecek bir teori olarak tanimlanmistir. Saaty tarafindan 1987

"¢ Ergiin Eroglu, Fatma Lorcu, “Veri Zarflama Analitik Hiyerarsi Prosesi (VZAHP) ile sayisal karar
verme”, I.U. Isletme Fakiiltesi Isletme Dergisi Cilt:36, Say1:2, .32, 2007.

"7 Giilnur Kegek, Esra Yildirim, “Kurumsal kaynak planlama sisteminin analitik hiyerarsi siireci ile
segimi: otomotiv sektoriinde bir uygulama”, Siileyman Demirel Universitesi, I.I.B.F Dergisi, Cilt:15,
Say1:1, s.196, Isparta, 2010.

"8 hitp://www.hasanbaltalar.com/index.php?id=43 Erisim Tarihi: 25.11.2014.
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yilinda yayinlanan ¢alismada AHP'de kullanilmakta olan siralama ve bu siralamanin
ortaya ¢ikist agiklanmustir' .

AHP yonteminde karar problemlerinde oOnceliklerin belirlenmesi igin
sezgilere dayali karsilagtirilmali yargilar veya ikili karsilastirmalar kullanilmaktadir.
Ikili karsilastirma terimi iki faktoriin/kriterin birbirleriyle karsilastiriimasi anlamma
gelir ve karar vericinin yargisma dayanir. Ikili karsilastirmalar karar kriterlerinin ve
alternatiflerin oncelik dagilimlarmim kurulmasi icin tasarlanmistir. Daha agik bir
ifade ile, hiyerarsideki elemanlar bir st kademedeki elemana gore goreli
6nemlerinin belirlenmesi icin ikili olarak karsilastirilir'’. “A kriteri; B kriterine gore

ne kadar onemlidir?” gibi sorularla karsilastirma yapilir.

3.2. AHP’nin Aksiyomlan
Saaty tarafindan gelistirilen Analitik Hiyerarsi Siireci, dort basit aksiyomdan
olusmaktadir'?':
=  Terslik Kosulu
Karar verici, karsilastirmalar yaparken ve tercihlerinin giiciinii (derecesini)
belirlerken terslik kosulunu yerine getirmelidir.

A kiimesi, karar hiyerarsisinde aralarinda se¢im yapilacak alternatifler kiimesi olmak

tizere, bu kiimedeki Onem dereceleri w; ve w, olan herhangi iki 1 ve ]

alternatiflerinin C kriterler kiimesindeki herhangi bir ¢ kriteri altinda ikili
karsilastirmalari; ﬁ:aﬁ seklinde olur. (@, =1 alternatifinin j alternatifine gére
w,
J
ustiinligii)
Terslik kosulu i¢in karsilastirmalar;

a,=(Vi,je Adigin) (A: alternatif kimesi) olacak sekilde yapilabilmelidir.

Karsilagtirma matrisinin bir elemani bilindiginde buna karsilik gelen elemanin bu
aksiyom ile bulunmasindan dolayr Terslik Aksiyomu karsilagtirma matrislerinin

olusturulmasma yardimci olur.

19 Ozkan Bali ve Cevriye Gencer, “AHP, bulanik AHP ve bulanik mantikla kara harp okuluna
ogretim elemani se¢imi”, Kara Harp Okulu Savunma Bilimleri Dergisi, C.4(1), 2005, s.24-43.

12 brahim Giingér, Didar Biiyiiker Isler, ”Analitik hiyerarsi yaklasim ile otomobil segimi”, ZKU
Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 1, Say1 2, s. 21-33. 2005

121 Kegek, Yildirim, On. ver., s.196.
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* Homojenlik Kosulu
Ikili karsilastirmalarda iki kriterden biri digerine gore sonsuz kez iistiin kabul
edilemez.

Yani a; # oo(V ive J’ler igin) dir. Kullanilan temel l¢ek Tablo x.x.’deki gibi 1-9
araliginda oldugu i¢in a; degerleride 1/9, 1/8, ...,1,...,7,8,9 aralifinda bir deger alir.
= Bagimsizhk Kosulu

Hiyerarside elemanlar hakkindaki yargilar alt seviyedeki elemanlara bagh
degildir. Hiyerarsik yapinin olusturulmasinda bu aksiyom temel alinir.

= Beklenti Kosulu

Mevcut karar problemini etkileyen her bir kriter ve alternatif hiyerarside
gosterilmek zorundadir. Karar vericilerin tiim sezgileri kriter veya alternatif olarak

yansitilir.

3.3. Hiyerarsik Yapimin Olusturulmasi
AHP coklu kriter iceren kompleks problemleri ¢ozmek i¢in tasarlanmustir.
Stireg, karar vericinin belirledigi her bir kriterin goéreceli 6nemlerini belirlemesine ve
daha sonra her bir kritere gore karar alternatifleri arasinda se¢im yapmasia gerek
duyar. AHP, kisileri nasil karar vermeleri gerektigi konusunda bir yOntem
kullanmaya zorunlu kilmak yerine, onlara kendi karar verme sistemlerini tanima
imkan1 saglayarak, daha iyi karar verilmesini saglayan bir karar verme modelidir'**,
AHP, karar problemini asagidaki temel adimlara bolmektedir:
= Problemin diizenlenmesi
= Yerel onceliklerin degerlendirilmesi
= Genel 6nceliklerin hesaplanmast.

AHP karar problemi, her bir seviyenin sonlu sayida karar elemanlarmi icerdigi farkl

seviyelerde hiyerarsik olarak diizenlenir'>.

3.4. Oncelik Degerlerinin Elde Edilmesi
Hiyerarsik yapidan sonra ikili karsilastirma matrisleri olusturulur. Olusturulan
karsilagtirma matrislerinde goreceli Oncelikleri ifade etmek iizere Saaty tarafindan

ortaya atilan Tablo 3’deki 6nceliklendirme 6lgegi kullanilir'>*,

122 Citli, On. ver.,s.67.
123 1, Mikhailov.and P. Tsvetinov, “Evaluation of services using a fuzzy analytic hierarchy process”,
Applied Soft Computing, Vol.5, pp.23-33, 2004
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Onem | Tanim Aciklama
Derecesi
1 Esit 6nemli Iki faaliyet amaca esit diizeyde katkida
bulunuyor
3 Birinin digerine gore | Tecriibe ve yargi, bir faaliyeti digerlerine
cok az 6nemli olmas1 | orta derecede tercih ettiriyor
5 Kuvvetli derecede Tecriibe ve yargi, bir faaliyeti digerlerine
onemli kuvvetli bir sekilde tercih ettiriyor
7 Cok kuvvetli derecede | Bir faaliyet giiglii bir sekilde tercih
onemli ediliyor ve baskinligi uygulamada
rahatlikla goriiniiyor
9 Asir1 derecede dnemli | Bir faaliyetin digerine tercih edilmesine
iliskin kanitlar ¢ok biiyiik bir giivenirlige
sahip
2,4,6,8 Ortalama (ara) Uzlasma gerektiginde kullanmak {izere iki
degerler ardigik yargi arasina diisen degerler

3.5. AHP’nin Coziim Adimlan
Analitik Hiyerarsi Prosesi asamalar1 su sekilde siralamak miimkiindiir'>:

= Problemin tanimlanmasi1 ve bu problemdeki hedefin belirlenmesi.

= Hedeflerden baslamak sureti ile, orta seviyede kriterleri ve en alt diizeyde de
alternatifleri (secenek) sirasi ile hiyerarsik yapiya oturtma.

= Hangi alternatif ya da kriterin hangisine baskin oldugunu belirlemek i¢in,
Tablo 3’de verilen skalay1 kullanarak hem alternatifler (en alt diizey), hem de
kriterler (orta diizey) arasindaki ikili karsilagtirmalarin yapilmasi ve ikili
karsilagtirma matrislerinin (nxn) boyutunda hazirlanmasi.

» [kili karsilastirma matrisinde her siitun i¢in, siitun toplamlarmin alinmasi ve
matristeki elemanlarm ilgili siitun toplamina boliinerek matrisin normalize
edilmesi.

= Normalize edilmis olan matriste her alternatif ya da kriter i¢in olusmus satir
toplamlarinin alinmasi. (Bu asamada hesaplanan degerler kriterler ya da
secenekler icin Oncelik degerleridir ve bu degerlerin olusturdugu matris ise

oncelik vektor matrisidir.)

124 Thomas L. Saaty,” Decision making with the analytic hierarchy process”, Int. J. Services Sciences,
Vol. 1, No. 1, p.86, 2008.

125 Bahar Ozyériik, Evren Can Ozcan,” Analitik Hiyerarsi Siirecinin Tedarik¢i Se¢imine Uygulanmast:
Otomotiv sektoriinden bir 6rnek”, Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi, Cilt.13, S.1, s.136-137. 2008.
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*  Oncelik vektérii ile olusturulan éncelik matrisindeki, her kriter ya da secenek
icin elde edilmis olan 6ncelik degerlerinin, o kriter ya da secenege ait ikili
karsilagtirma matrisinde bulunan siitundaki tiim elemanlarla ¢arpilmasi. (Bu
asamada hesaplanan degerlerle olusturulan matris agirliklandirilmis toplam
matristir.)

=  Agirliklandirilmis toplam matristeki satir toplam degerlerinin, besinci
adimda elde edilen oncelik matrisi satir degerlerine bdliinmesi ve olusan
(nx1) boyutundaki son matristeki degerlerin aritmetik ortalamasinin alinmasi
ile maksimum 2 degerinin hesaplanmasi.

=  Tutarlilik indeksinin hesaplanmasi.
Cl = (Apy —n)/(n-1) CI : Tutarlilik indeksi

= Tablo 4. ve CI’nin kullanilmasi ile tutarlilik oraninin hesaplanmasi

= CR=CI/RI CR: Tutarlilik Orani RI : Ortalama Rassal Tutarlilik
= AHP’de tutarhilik oran1 0.10 degerinden kii¢iik ¢ikmalidir. Bulunan bu deger

0.10 ‘dan biiyiik ise ikili karsilastirma matrisi incelenmeli ve yapilacak
diizenlemenin ardindan adimlar tekrar edilmelidir.

= Kiriterler bazinda hesaplanan alternatif Oncelikleri ile, kriterlerin kendi
aralarinda ikili karsilastirilmalar1 sonucu elde edilen kriter onceliklerinin her
alternatif icin ¢arpilmasi ile ulasilmak istenen son Oncelik degerinin

hesaplanmasi.

Tablo 4. Ortalama Rassal Tutarlilik (RI)

Matris 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11
Boyutu
(v)

Rassallik | 0.00 | 0.00 | 0.58 | 0.90 | 1.12 | 1.32 | 1.41 | 1.41 | 1.45 | 1.49 | 1.51
Gostergesi

(RI)




52

3.6. AHP’nin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

AHP yontemi; herhangi bir karmasik, cok Olgiitlii ve grup karar verme
problemini, hiyerarsik olarak yapilandirma, verilen bir olgiite bagh olarak iki
alternatif arasindaki baskinligin giiciinii tanimlama, bir¢ok ol¢iitii ve kisiyi gdz Oniine
alma, subjektif (6znel) yargilar1 kullanmaya izin verme, cevresel, sosyal ve diger
etkiler karsisinda karar vermeye imkan saglama, birgok kisinin 6znel yargilarmi ayni
model igerisinde kullanilabilme gibi bir takim avantajlara sahiptir' .

AHP, en cok tercih edilen metot olmasina ragmen birtakim dezavantajlara da
sahiptir. Bu dezavantajlar su sekilde siralanabilir'*’:

e AHP, tahmin etmeden kaynaklanan 1/9, 1/8,....... , 1/3, 1/20, 1, 2,....... ,9 gibi
tutarsiz oranlar yaratir. ikili karsilastrmalar matrisin bir tarafi 2 ila 9 arasi
sayilardan olusurken, eslenigi bu sayilarin karsiligi olan 1/9 ila ‘. arasi
sayilardan olusur.

e Esas olarak AHP, 1yi tanimlanmis ve tahlil edilmis kesin ifadelerin oldugu
karar verme problemlerinde kullanilabilir.

e AHP’de alternatiflerin siralanmasi1 her zaman dogru olmayabilir.

e Karar vericinin subjektif degerlendirmesi ve tercihinin AHP’nin sonuglari
iizerinde biiyiik etkisi vardir. Eger problem iizerinde AHP ile yapilan
degerlendirme yanlis olursa, problemin ¢éziimii sonucunda verilen karar da
yanlis olabilir.

e AHP  belirsizlik ortamlarinda kisilerin kararlarmi1 tam olarak ifade
edememelerinden kaynaklanan yanlisliklara sebep olabilir.

AHP yonteminin temel avantajlarindan bir tanesi bir¢ok kriteri ele alma kolayligidir.
AHP’nin anlasilmas1 kolaydir ve niteliksel ve niceliksel bilgileri birlikte ele alabilir.
Her ne kadar AHP’nin amac1 uzman bilgisini yakalamak olsa da, klasik AHP halen

insanin diisiinme bi¢imini yansitamamaktadir'?®.

126 http://www.google.com.tr/url 2sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web& cd=10&cad=rja&uact=8&ve
d=0CGoQFjAJ&url=http%3 A%2F%2Fforumkod.com%2Findex.php%3Faction%3Ddlattach%3Btopi
c%3D1246.0%3Battach%3D700&ei=1c10VPCrMsHhywPZ-
4DgCg&usg=AFQjCNEJgSYHFZgy6mZ4QWly ZQW6QE84g&bvm=bv.80185997,d.ZGU

Erisim Tarihi:25.11.2014.

127 Bali ve Gencer, On. ver., s.41.

128 Cengiz Kahraman, Ufuk Cebeci, Da Ruan,,”Multi-attribute of catering service companies using
fuzzy AHP: the case of Turkey”, International Journal of Production Economics, Vol.87, pp.171-184,
2004.
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3.7. Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi (BAHP)

Bulanik AHP teknigi; sosyal, ekonomik ve yonetim bilimleri gibi ¢esitli
alanlardaki yapilandirilamamis problemleri modellemede kullanilan bir yontem
olarak Saaty’nin AHP yOnteminden gelistirilen ileri bir analitik teknik olarak
tanimlanabilir. AHP’nin ¢ok 6lgiitlii karar alma problemlerindeki hem sayisal hem de
niteliksel degiskenleri degerlendirmedeki tutarliligina ragmen, karar vericinin kesin
olmayan yargilarinin bulanmiklig1 ve belirsizligi, geleneksel AHP yOntemlerinde
degerlendirilmeye alinmamaktadir. Bu nedenle, bilim diinyasinda bir¢ok arastirmaci,
belirsizligin arttig1 durumlarda karar verme siirecinde daha dogru tanimlamalar:
yapmay1 saglayan Bulanik AHP olarak ifade edilen Saaty’nin gelistirdigi AHP
teorisinin bulanik uzantisi iizerine ¢aligmalar yapmlslardlrlzg.

Bulanik AHP problemlerin ¢oziimiinde yaygin olarak kullanilan yontem
Chang’in (1996) genisletilmis analiz yontemidir. Bu calismada da Chang’in
genisletilmis analiz yontemi kullanilmaktadir.

3.8. BAHP’nin Co6ziim Adimlari

X ={x,x,,...,x,} nesneler kiimesi ve U ={u ,u,,...,u,} kiimesi olsun. Chang’mn

mertebe analizine gore, her nesne teker teker ele alinmakta ve mertebe analizi her
amag (g,)icin ayr1 ayr1 sirayla yapilmaktadir. Bu durumda, her nesne igin m mertebe

analizi degerleri asagidaki seri ile elde edilebilmektedir'":
M;’,M;,...,M;, i=12,..,n, (1)

M g"’( j=1,2,...,m) ise hepsi liggensel bulanik sayidir. Chang’in mertebe analizinin
adimlar1 asagida yer almaktadir.

1. Adim: ;. kritere gore bulanik sentetik degeri asagidaki gibidir:

s o[ $5m]

=1 j=1

ZM ‘gji elde edebilmek icin, belirli bir matris i¢in m tane mertebe analizi degerine
J=l

bulanik toplama islemi asagidaki gibi yapilir:

ngI z[il/’im/’i’ﬁ] (3)

Jj=1 Jj=1 Jj=1 Jj=1

129 Askin Ozdagoglu, “Bulanik AHP Yaklagiminda Duyarlilik Analizleri: Yeni Bir Hammadde
Tedarikgisinin Coziime Eklenmesi”, Istanbul Ticaret Universitesi, Fen Bilimleri Dergisi, Say1:13,
s.51-72, 2008.

130 Kahraman,Cebeci and Ruan, On. ver., pp.171-184.
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- -1
ZZM ;} elde etmek icin de M gf’( j=1,2,...,m) degerlerinin bulanik toplama

| =l j=I

islemi agagidaki gibi yapilir:

ZiM;}(Z/Z,mZIu] (4)

L=l j=l1

ve daha sonra da yukaridaki vektoriin tersi asagidaki gibi hesaplanir:

-1
{ZZM‘;} - nl ’ nl > nl vui’mi’li>0 (5)
A zui Zmi Zli
i=I i=l i=l

2. Adm: M,=(l,,m,,u,)=M,=(l,m,u) olabilirlik derecesi asagidaki gibi
acgiklanir.

V(M, > M,)=sup| min(u,, (x), 14,,(») | (6)

yex
ve ayni zamanda agagidaki gibi de ifade edilebilmektedir:
L eger m,=m,
V(M,>M,)=hgt(M,"M,)=p, (d)={ 0, eger 1 >u,
[, —u,
(my —u,) —(my = 1))

diger sartlarda

y, Ve u,, noktalarr arasindaki D noktasinin en yiiksek kesisim noktasinin ordinati d
ise, M, ve M, yikarsilastirabilmek i¢in her iki V' (M, = M,)veV (M, > M,) degere
de ihtiyag vardir. Ve bu durum Sekil 3’de gosterilmistir.

Hyr a

b L my I, d u,m, u,

Sekil 3. Mive M> 'nin kesigimleri
3. Adim: Disbiikey bulanik saymm M, (i =1,2,...,k)k digbiikey bulanik sayilarimdan
daha biiylik olma derecesi agsagidaki sekilde tanimlanmaktadir.
VIM=M,,M,,...M,)= V[(MZMl)m(MZMZ)...(MZMk)] =min(M =2M,),i=1,2,....k

Varsayalim ki;
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k=12,..,nmk#i icind(A)=minV (S, >S,)
O halde agirlik vektorii agagidaki gibi olur.

W =(d (4),d (4,),...d (4,) (7)
A@G@=12,..,n)

4. Adim: Normalizasyon islemiyle, normallesmis agirliklar agagidaki gibidir.

W =(d(4,),d(A4,),....d(4,))" (8)

Bu ¢alismada Chang’in yonteminde kullanilan 6lgek, Tablo 5°de gosterilmistir.

Tablo 5. Bulanik 6nem dereceleri

S6zel Onem Bulanik ol¢ek Karsilik olcek
Esit 6nem (1,1,1) (1/1,1/1,1/1)
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 (5,7,9) (1/9,1/7,1/5)
onemli

Tamamiyla 6nemli (7,9,9) (1/9,1/9,1/7)

3.9. AHP ve BAHP Arasindaki Farklar

Kriterler ve alternatiflerin sayica fazla oldugu durumlarda AHP’nin
uygulanmasi bazi olumsuzluklar yaratabilir. Bunun en biiyiik sebebi, karar verici
tarafindan yapilmasi gereken ikili karsilastirmalarin fazla olmasi ve bunun da karar
vericide bezginlik yaratmasi ve asir1 zaman tliketmesidir. Bulanik AHP’de, AHP
yontemine nazaran ikili karsilastirma dilsel ifadelerle yapilmasi daha kolay ve
saglikli yapilabilmektedir.

Bulanik AHP’de ikili karsilastirma yapilmasi daha kolay olabilmesine
ragmen dilsel ifadelere karsilik gelen bulanik degerlerin sinirlarinin dogru tespit
edilmesi gerekir. Bulanik smirlarin yanlis tespit edilmesi yanlis sonuca gotiirecektir.
AHP yonteminde karar vericinin sonucu dogrudan etkilemesinin daha zor oldugu
goriilmektedir. Bunun sebebi olarak da bu yontemde nihai sonug¢ tiimevarim
metoduna daha yakin bir yaklasimla bulunmaktadir. AHP metodunda tutarlilig1 bir
sekilde dlgcebilme imkani olmasina ragmen bulanmik AHP’ de tutarlilig1 6l¢ebilecek

bir kontrol mekanizmasi modelin yapisinda bulunmamaktadir''.

31 . ..
31 Bali ve Gencer, On. ver, s.40.
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UCUNCU BOLUM
TR 33 BOLGESI DEVLET HASTANELERININ PERFORMANSLARININ
BULANIK AHP YONTEMI iLE OLCUMU

1. KONUYA ILISKIN LITERATUR TARAMASI

Tez konusuna iligkin literatlir taramas1 agamasinda genel olarak BAHP ile
ilgili calismalar incelenmistir. inceleme sonucunda literatiiriin; genel kapsamli ve
performans Ol¢iimii ile ilgili caligmalar olmak iizere iki kisma ayrilmasi uygun

goriilmiistiir.

1.1. BAHP Yontemi ile Yapilan Genel Calismalar

132
Yager }

1978 yilinda Bulanik AHP ile ilgili ilk ¢aligmay1 yapmistir. Yager,
bu c¢alismada c¢ok amacli karar verme problemlerinde karar vericiye belirsiz
durumlarda karar vermeyi kolaylastiracak bir yontem Onermistir. Bu yontemde
seceneklere ait oncelik degerleri klasik AHP ile bulunduktan sonra karar vericiler
kriterler ile secenekler arasindaki O6nem derecelerini bulanik degerlerle ifade
etmektedirler.

Van Laarhoven ve Pedrycz 1983 yilinda bulanik sayilar kullanilarak Saaty'nin

AHP metodunu genisletmiglerdir. Bu ¢aliymalarinda dilsel degiskenler a, seklinde

iicgensel bulanik sayilar kullanilarak ifade edilmistir. Karar vericilerin ayr1 ayri

kendi oranlarim1 bildirmeleri sonucunda ikili karsilastirma oranlar1 ’lar

aijk
k=(0,1,2,..., p,) olarak gosterilmistir. Buckley 1984-1985'te yaptig1 ¢aliymalarda

Saaty'nin tiggensel bulanik sayilar1 kullandigi AHP metodunu bulanik yamuk sayilar
kullanarak genisletmistir. Bulanik AHP, ilk ¢alismalarda genellikle askeri alandaki
problemlerde kullanilmistir.

Cheng ve Mon'*’ tarafindan yapilan ¢alismada, askeriyede kullanilan farkli

silah sistemleri, teknolojik seviye, tahribat giicii, dayanim siiresi, yliksek hareketlilik

132 Ronald R Yager, Fuzzy decision making including unequal objectives, Fuzzy Sets and Systems,
Vol.1, pp.87-95, 1978.

133 Cheng, C.H., Mon, D.L., Evaluating weapon system by analytical hierarchy process based on fuzzy
scales, Fuzzy Sets and Systems, 63, 1-10, 1994.
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kabiliyeti ve bakim kolaylig1 olarak belirlenen dlgiitlere gore Bulanik AHP yontemi
ile degerlendirilmistir.

Chen'**, ii¢ farkl silah sisteminin birbirleriyle kiyaslamasini, genel zellikler,
teknik 6zellikler, bakim kolayligi, ekonomiklik ve gelisim olarak belirlenen kriterlere
gore bulanik aritmetik islemlerle AHP kullanarak yapmustir. Entropi degerlerini
kullanmadan en 1y1 sistem belirlenmektedir.

Cheng'®, deniz taktik fiizelerinin degerlendirmesini yeni bir yontem olan
iiyelik fonksiyonun derecelendirmesiyle yapmistir. Degerlendirmede baz alinan
kriterler ise; fiizelerin genel ozellikleri, teknik Ozellikleri, bakim yapilabilirlik,
ekonomiklik ve gelisim seklindedir. Kriterlerin iiyelik fonksiyonlar1 olusturulduktan
sonra Uyelik fonksiyonlarmin dereceleri bulunmakta ve bulunan bu degerler
performans degerlerini gostermektedir. Calismada en 1yi secenegin belirlenmesi i¢in
Bulanik AHP yontemi ve entropi agirliklar: kullanilmistir.

Chang'°, tarafindan 1996 yilinda gelistirilen Genisletilmis Analiz Yontemi
Bulanik AHP calismalarinda en ¢ok karsilasilan ¢6ziim yontemidir. Bu yeni
yontemde Bulanik AHP' nin ikili karsilagtirma skalasi i¢in tiggensel bulanik sayilar
ve ikili karsilagtrmalarin sentetik derece degerleri i¢in derece analiz yontemi
kullanilmaktadir.

Lee, Pham and Zhang'?’, Analitik Hiyerarsi Prosesinin altinda yatan temel
fikirleri yeniden gozden gec¢irmislerdir. Calismalarinda yazilim gelistirme siireci
uygulamasi ve sayisal bir 6rnek metot ve sonuglar1 gostermek tiizere verilmistir.

Leung and Cao'®, ikili karsilastirmalarm tiyelik degerleriyle agiklandig:
bulanik AHP de tutarlilik degerlendirmelerinin istiin korii yapilmasmin iizerine
calismiglardir. Sapma toleransi ile birlikte yeni bir bulanik tutarlilik tanimlamasi

yapmiglardir.

13* Shyi-Ming Chen, , “Evaluating weapon systems using fuzzy arithmetic operations”, Fuzzy Sets and
Systems, Vol.77, 1996, pp.265-276

133 Ching-Hsue Cheng, “Evaluating naval tactical missile systems by fuzzy AHP based on the grade
value of membership function”, European Journal of Operational Research, Vo0l.96, 1996, pp.343-350.
13 Chang D.Y., 1996, Applications of the Extent Analysis Method on Fuzzy AHP, European Journal
of Operational Research, 95, 649-55

137 Lee, Mindy, Hoang Pham, and Xuemei Zhang (1999) “A methodology for priority setting with
application to software”, European Journal of Operational Research, Vol.118, pp.375-389, 1999

¥ Leung L.C. and D.Cao, “On consistency and ranking of alternatives in fuzzy AHP” , European
Journal of Operational Research”, Vol. 124, pp.102-113, 2000.
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Chan, Chan, and Tang]”, bulanik diinyasinda elle tutulan ve tutulmayan
yararlarmi Glgebilmek igin bir teknoloji se¢cimi algoritmasi iizerine caligmigslardir.
Ozel olarak hiyerarsik yapisal analiz ve ekonomik degerlendirme iizerine bir bulanik
kiime teorisi uygulamasini anlatmislardir.

Lee, Lau, Liu, and Tam ]40, modiiler triin tasariminda bulamik AHP
uygulamasi iizerine ¢alismislar ve gercek bir isletmede gecerliligini gdstermek igin
ornekle desteklemislerdir. Bilgisayimsal zeka ve geleneksel teknikler bu alana ilgi
duyan arastirmacilara daha fazla alternatif ve fikir saglamak iizere birlikte ele
alinmustir.

Kwong and Bai'*', kalite gocerim prosediirinde miisteri ihtiyaglarmin
onceliklerini agirliklandirmak i¢in bulanikk AHP yonteminden yararlanmislardir.
Onerilen bulanik AHP yaklasimini bisiklet ¢gamurlugu tasariminda uygulamislardir.

Zhu ve digerleri 42 Genisletilmis Analiz Yéntemini ve uygulamalarmi
tartisgan ve anlatan bir calisma yapmislardir. Genisletilmis Analiz Yonteminde
iicgensel bulanik sayilarla bulanik karar matrisi olusturulmustur ve Cin’de petrol
kuyusu acilacak yerin belirlenmesine yonelik bir ornekle beraber yontemin
uygulanis1 gosterilmektedir.

Cheng ve digerleri]43, silah sistemlerinin degerlendirmesinde karar vermedeki
hata payindan ka¢inmak icin dilsel degisken agirlik metodunu kullanmiglardir. En
uygun saldir1 helikopterini belirlemek icin teknolojik diizey, lojistik yeterlilik, silah
gilicii, manevra yetenegi, techizat ve bakim destegi kriterleri, dilsel degiskenler
kullanilmastir.

144
Kuo ve Kao

, Bulantkk AHP Yontemini perakendecilikte market yerinin
belirlenmesinde uygulamiglardir. Degerlendirme kriterleri olarak niifus 6zellikleri,

yerin ¢ekiciligi, pazarin Ozellikleri, rekabet, ulasilabilirlik, uygunluk, ekonomik

13 Felix Chan, M.H. Chan, N.K.H. Tang, “Evaluation methodologies for technology selection”,
Journal of Materials Processing Technology Vol.107,2000, pp.330-337.

140 W .B.Lee, Henry, Lau, Zhuo-zhi Liu, and Samson Tam, “A Fuzzy Analytic Hierarchy Process
Approach in Modular Product Design”, Expert Systems, Vol.18, No.1, 2001.

"I Kwong, C.K., H Bai, “A Fuzzy AHP Approach To the Determination of importance weights of
customer requirements in Qualty Function Deployment”, Journal of Intelligent Manufacturing,
Vol.13, pp.367-377, 2002.

142 7hu, K.J, Jing, Y., Chang, D.Y., 1999, A discussion on extent analysis method and applications of
fuzzy AHP, European Journal of Operational Research, 116, 450-456.

'3 Ching-Hsue Cheng, Kuo-Lung Yang, Chia-Lung Hwang. “Evaluating attack helicopters by AHP
based on linguistic variable weight”, European Journal of Operational Research, Vol.116, , pp.423-
435, 1999.

1% R.J Kuo, KAO, S..C..Chi., “A decision support system for locating convenience store through
fuzzy AHP”, Computers & Industrial Engineering, Vol.37, pp.323-326, 1999.
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istikrar se¢ilmistir. Ilgili kitleye anket yapilarak, kriterlerin oncelik degerleri
belirlenmis ve en uygun market yeri se¢ilmistir.

Deng '¥ | Avustralya’da bir projeye iliskin verilen ihale tekliflerinin
degerlendirilmesini yapmis ve maliyet, teknik kapasite, referans ve hizmet
kriterlerine gore Bulanik AHP yontemiyle problemi ¢ozmiistiir.

6, sa¢ kurutma makinesi tasarimmda miisteri tatminine

Kwong ve Bai'*
ulagmak i¢in performans, rekabete uyum ve ergonomik tasarim olmak iizere {i¢ ana
kriter belirlemisler ve alt kriterlerin belirlenip hiyerarsik yapinin olusturulmasindan
sonra Genisletilmis Analiz Yontemi ve tiggensel bulanik sayilar1 kullanarak Bulanik
AHP yontemini uygulamiglardir. Tutarliliklarmmin kontrolii i¢in matrislerdeki degerler
gercek sayilara ¢cevrilmis ve akabinde tutarlilik testi uygulanmistir.

Mikhailov '’ | AHP yonteminde 6nceliklendirme siirecinin geometrik
temsiline dayanan alternatif olarak yeni bulanik tercih programlama metodu
onermektedir. Bu yontemde, Onceliklendirme problemi standart lineer program
seklinde c¢oziilebilen bulanik programlama problemine doniismektedir. Karar
vericinin tercihleri oldukga tutarsiz oldugu durumda bu yontemin diger yontemlerden
daha 1yi sonuglar vermesi beklenmektedir.

Dogan ve Sahin'*®, tam zamaninda iiretim yapan bir isletmede televizyon
tiipli i¢in tedarik¢i se¢imi probleminde, ABC analizi ve bulanik nakit akisini
kullanmiglardir. Teslimat gecikmesi, kalite ve miktar1 olarak secilen kriterler bulanik
sayilarla ifade edilmistir.

Kahraman ve digerleri'*

, yer secimi i¢in dort farkl bulanik karar verme
yontemini Orneklerle agiklamiglardir. Bunlardan ilki Blin' in bulanik iliskiler adi
verilen ve bulanik iiyelik fonksiyonlariyla ¢dziim saglayan ydntemdir. ikincisi,
bulanik sentez degerlendirme yontemidir. Yager'in agirliklandirilmis amaglar
yontemi ligiincli yontem olarak sunulmustur. Dordiincii yontem ise Bulanik Analitik

Hiyerarsi Yontemidir. Problemde sayisal ve sayisal olmayan kriterler birlikte

'S Deng, Hepu, “Multi criteria analysis with pairwise comparison”, International Journal of
Approximate Reasoning, 21, pp.215-231, 1999.

146 Kwong, C.K., H Bai,, “Determining the importance weights for the customer requirements in QFD
using a fuzzy AHP with an extent analysis approach”, IIE Transactions, Vol.35, pp.619-626, 2003.
T Mikhailov, “Deriving priorities from fuzzy pairwise comparison judgements”, Fuzzy Sets and
Systems, Vol.134, pp.365-385, 2003..

'8 fbrahim Dogan, Ugur Sahin, “Supplier selection using activity-based costing and fuzzy present
worth techniques”, Logistics Information Management, Vol.16, No.6, pp.420-426, 2003.

149 Cengiz Kahraman, Da Ruan, ibrahim Dogan, Fuzzy group decision making for facility location
selection, Information Sciences, 157, pp.135-153, 2003.
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kullanilmistir. Calismada BAHP ile kurulus yeri se¢imine sayisal bir 6rnek verilerek
¢coziimlenmistir. Bir Tiirk motor firmasi kurulus yeri se¢iminin ele alindig1 sayisal
ornekte Istanbul, Ankara ve Izmir olarak belirlenen alternatiflerden en uygun olan
kurulus yerinin sec¢ilmesi i¢in ¢evre diizenlemesi, yore halki, rekabet avantaji ve
politik risk kriterler olarak belirlenmistir.

Enea ve Piazza'”, birden fazla proje secenegi icinden en iyisinin se¢ilmesi
icin Bulanik AHP yontemini kullanmislardir. Calismada, Bulanik AHP'de
Genisletilmis Analiz Yonteminin eksiklikleri ele alinmis ¢0ziim i¢in yeni bir
yaklagim Onerilmistir. Bulamik sayilarin  aralik degerlerinin  azaltilmasiyla
belirsizligin azaltilabilecegi belirtilen bu yaklasim da bir Ornek {izerinde
gosterilmistir.

Kahraman ve digerleri’' Tiirkiye’deki 3 yemek sirketi arasindan en yiiksek
miisteri memnuniyetini saglayan en iyi yemek sirketini se¢imi i¢in bir analitik
uygulama onermiglerdir. Anket yoluyla en 1yi tedarikgi sirket secilmistir. Anketten
elde edilen veriler 1s1¢inda ana ve alt kriterler belirlenmis ve karar hiyerarsisi
yapilandirilmistir. Karar verici grup yemek sirketlerinin miisterilerinden ve Tiirk
Gida Miihendisleri Odasindan 5 otoriteden olugmaktadir. Dilsel degiskenler liggensel
bulanik sayilara doniistiiriilmiis ve tiggensel bulanik sayilarla ikili karsilastirma
matrisleri olusturulmustur. Ana, alt kriterler ve alternatiflerin 6ncelik agirlik
vektorlerinin bulunmasi i¢in genisletilmis analiz yontemi kullanilmistir. Sonunda, bu
agirliklar en 1yi yemek firmasinin se¢imi i¢in birlestirilmistir.

Biiyiikozkan'>*, ¢ok kriterli e-pazar yeri se¢imi problemini ele almis, bu
probleme Bulankk AHP ve Bulanik Delphi yOntemleriyle ¢6ziim aramustir.
Calismada Kiitahya'da faaliyet gdsteren bir isletmenin e-pazar yeri se¢imi problemi,
performans, ekonomik degerler ve siire¢ doniisiim seviyesi olmak {izere ii¢ ana kriter
altinda dokuz alt kriter g6z oniinde bulundurularak se¢im yapilmstir.

Chan and Kumar'> | imalat firmas1 kiiresel tedarik¢i se¢imi icin genisletilmis
bulantk AHP yOntemini ortaya koymuslardir. Sahiplik maliyeti, kalite, hizmet,

altyap1 ve risk faktorleri olmak iizere 5 adet ana kriter belirlenmistir. Tartismalardan

'3 Mario Enea, Tommaso Piazza, “Project selection by constrained fuzzy AHP,Fuzzy Optimization
and Decision Making”, Vol. 3, pp.39-62, 2004.

131 K ahraman,Cebeci and Ruan, On. ver. pp.171-184.

12 Giilgin Biiyiikozkan, “Multi-criteria decision making for e-marketplace selection”, Internet
Research, Vol.14, No.2, 2004, pp.139-154.

153 Chan, Kumar et all, On. ver., pp.3825-3857.



61

sonra 19 alt kriter belirlenmistir ve 3 tedarik¢i arasindan se¢im yapmak i¢in 3
seviyeli bir hiyerarsik yap1 olusturulmustur.

Kulak ve Kahraman'**, cok kriterli nakliye firmasi1 se¢iminde Bulanik AHP
yontemi ve Bulanik Aksiyomatik Tasarim Yaklasimimi kullanmiglardir. Bu se¢imi
yaparken, ulastirma maliyeti, hasar orani, gecikme orani, esneklik, dokiimantasyon
yeterliligi kriterlerini gézoniine alarak degerlendirme yapmislar ve iki yontemin
sonuglarini karsilagtirmiglardir.

Giiner'>, Denizli’de faaliyet gdsteren ve ana iiriinii klasik traverten olan bir
mermer traverten firmasi i¢in tedarik¢i degerlendirme ve se¢imi i¢cin bir model
onermistir. Bu modelde dilsel degiskenler, licgensel bulanik sayilara doniistiiriilerek
ikili karsilastrma matrisleri  olusturulmus problemin ¢oziimii i¢in BAHP
kullanilmastir.

Lu ve digerleri]56, mobil iletisim sirketleri i¢in miisteri sadakati tizerinde
bulanik sentetik degerlendirmesini uygulamislardir. AHP sonucu gdstermistir ki
iletisim sirketlerini ilgilendiren miisteri sadakati katsayis1 burada da olduk¢a anlamli
bulunmustur. Ilave olarak, miisterinin tekrar satm alma egilimi, referanslara gore
egillim, sirkete gliven ve fanatiklik dort ana faktorii olusturmakta ve fiyat duyarliligi
miisteri sadakatini etkileyen diger indeksler arasinda anahtar rol oynamaktadir.

Haq & Kannan,"”’, AHP ve BAHP yontemleriyle satic1 se¢imi i¢in biitiinlesik
bir model oOnerisinde bulunmuslardir. Calismanin sayisal ve sayisal olmayan
kriterlerin her ikisi i¢in de kullanilabilir olmas1 avantaj olarak belirtilmektedir. Dort
seviyeli bir hiyerarsik yapi1 olusturulduktan sonra endiistri kesiminden uzmanlardan
olusan bir karar verme takimima uygulanan bir anket ¢alismasmin sonuglarindan ana
ve alt kriterler belirlenmistir. Kalite, miihendislik/teknik kapasite, tiretim kapasitesi,
temin, igin yapisi, hizmet ve fiyat olmak iizere yedi ana kriter ve diger otuz iki alt
kriter belirlenmistir. Calisma sonunda ana, alt faktorler ve alternatifler icin Oncelik

agirliklar1 en 1yi saticinin oncelik agirligini belirlemek {izere birlestirilmistir.

13 Kulak, Osman., Cengiz Kahraman, “Fuzzy multi-attribute transportation company selection using
axiomatic design and analytic hierarchy process”, Information Sciences, Vol.170, pp.191-210. 2005.
'3 Hacer Giiner, Ozcan Mutlu, “Bulanik AHP ile Tedarik¢i Se¢im Problemi ve Bir Uygulama”,
V.Ulusal Uretim Arastirmalar1 Sempozyumu, Istanbul Ticaret Universitesi, s.473-477, 2005.

1% Ly et all, “Fuzzy Synthetic Evaluation on Customer Loyalty based on Analytic Hierarchy Proses,
Proceedings of the Fourth International Conference on Machine Learning and Cybernetics”,
Guangzhou, pp.2706-2710, 18-21 August 2005.

137 Noorul Haq,G.Kannan, “Fuzzy analytical hierarchy process for evaluating and selecting a vendor
in a supply chain model” Internet Journal of Advanced Manufacturing Technologies, Vol.29, pp.826—
835, 2006.
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Dagdeviren 158 calismasinda, Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi (BAHP)
yontemi ile personel se¢imi probleminin ¢oziimiine yonelik bir algoritma onermistir.
Onerilen algoritma bir isletmede terfi edecek personelin belirlenmesi amaciyla
kullanilmis ve aday personeller i¢in Oncelik degerleri belirlenmistir. Aday
personellerin faktorler temelinde degerlendirilmesinde dilsel degiskenler kullanilmis
ve bulanik agrrliklarin durulastirilmasi a-kesme ve iyimserlik indeksi temelinde
gelistirilen bir durulastirma islemi ile yapilmustir.

Guo ve digerleri'™, dort alternatif radar arasindan en etkili radar alternatifini
belirlemek i¢in, tamir edilebilirlik, giivenilirlik, bakim ve isletme masraflari, tespit
edilebilirlik, sinyal kesicilik gibi aralarinda tam olarak 6lclilemeyen baz1 6zellikleri
de barindiran kriterleri baz alarak bir degerlendirme yapmislardir. Bu gercekten
hareketle calismada 6znel ve nesnel degerlendirmeyi yeterince ifade edebilecek bir
karar destek sistemi yapis1 olusturulmustur.

Murni ve digerleri'®, Kiicik ve Orta biyiiklikteki isletmeler icin Bilgi
Yonetim Teknolojileri se¢cimi problemine belirsizlik altinda Analitik Hiyerarsi
Stirecini kullanarak Genisletilmis Analiz uygulamislar ve c¢aligmalarinda ayrica ii¢
Bilgi Yonetim Teknolojisi alternatifinin fayda, maliyet ve riskler kapsaminda olumlu
ve olumsuz etkilerini de goz 6niine almislardir.

Gan ve Yu'®!, calismalarinda ters lojistik sisteminin yesile ¢evresel etkilerinin
degerlendirmesini; ¢evre, ekonomik, kaynak, teknik ve sosyal karakter olmak iizere
bes ana kritere dayandirmiglardir. Ana kriterleri olusturan yirmi adet alt kriterlerle
beraber, kiigiik ev aletleri iireticisi bir isletmenin de katilimiyla ters lojistigin yesile
etkilerin hiyerarsik yapisini olusturmuslar ve Bulanik AHP ile kriter agirliklarini
tespit etmislerdir. Calisma sonucunda, imalat isletmelerin ters lojistik yeteneklerinin

gelistirilmesi i¢in Onerilerde bulunmuslardir.

138 Metin Dagdeviren, “Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi ile Personel Se¢imi ve bir Uygulama”, Gazi
Universitesi, Mithendislik Mimarlik Fakiiltesi Dergisi, Cilt 22, No 4, ss.791-799, 2007.

%% Guo et all, “A Method to Evaluate Radar Effectiveness based on Fuzzy Analytic Hierarchy
Prosess”, Chinese Control and Decision Conference, pp.1920-1924, 2008.

' Murni et all, “Evaluating the Best of Knowledge Management Technology for Small Medium
Enterprise Based on Fuzzy Analytic Hierarchy Process”, Third Asia International Conference on
Modelling & Simulation, pp.200-205, 2009.

'®! XianYong Gan, Wei Yu, “The Logistics System Evaluation Based on Fuzzy Analytic Hierarchy
Process”, Second International Conference on Intelligent Computation Technology and Automation,
pp.1014-1016, 2009.
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Li ve digerleri'®, lastik giivenlik durumunu izlemenin ve erken uyari
sisteminin kapsamli erken uyar1 kuralininin analizinin yapilmas: i¢in model
uygulamislardir. Calismada, lastik giivenligi durumunun bulanik degerlendirme
kiimeleri; lastik sicakligi, lastik basinci, ara¢ hizi, lastik yiikii ve lastik aginmasi gibi
temel degiskenler iizerine bina edilmistir. Lastik giivenliginin bulanik kapsamli
degerlendirmesi, lastik giivenligi izlemeye ve erken uyar1 sistemine entegre etmisler
ve gercek zamanli goriintii kabiliyetine kavusan sistem i¢in  ilgili dlgtimler
degerlendirme sonucunda verilmistir.

Jia ve digerleri'®, dizel motorlarda motorun yapist ile gii¢ iliskisinin bir ok
faktorden etkilendigi gerceginden hareketle FAHP uygulamislar ve dizel motorun
yapist ve gii¢ iliskisi lizerine ¢alismislardir. Calisma sonucunda yapisal parametreleri
segmek ve giig-hacim oranimi artirmak i¢in dizel motorlar1 optimize eden kriterlerin
bulanik degerlendirme degerlerini elde etmislerdir.

Yu ve digerleri'®, Yesil imalat fikrinin geregini yerine getirmek iizere CNC
tezgah aparatlarmin geri doniistimii problemini ¢alismislar, caligmalarinda AHP ve
dogrusal agirlik metodundan yararlanmiglardir. CNC tezgah aparatlarinin geri
dontistimiine yonelik olarak seg¢ilen prensiplerin degerlendirme indeksleri arastirilmis
ve kapsamli ve rasyonel bir degerlendirme sistemi kurulduktan sonra teorik sistemin
isleyisine uygun prototip sistemi gelistirilmistir.

Zhang ve digerlerims, sezgisel bulanik kiimelerinin bulanik yaklasimi teorisi
iizerine oturan sezgisel bulanik biitlinleyici karar matrisinin, bulanik yaklasim
matrisine donilisimiinii calismislar ve sezgisel bulanik AHP yOntemini ortaya
koymusglardir. Yontem saglik kurumlarmin risk degerlendirme problemindeki her

risk kategorisinin agirliklarinin belirlenmesinde destek saglamistir.

214 et all, “Fuzzy Comprehensive Evaluation of Tyre Safety Status Based on Analytic Hierarchy
Process”, Proceedings of the 29th Chinese Control Conference July 29-31,Beijing, China, pp.5414-
5420, 2010.

1% Jia et all, Application of Fuzzy Analytic Hierarchy Process on Design Evaluation of Diesel Engine
Structure Aimed to Improve Volume Power, pp.504-507, 2010.

"% Yu et all, “Research on Recycling of CNC Machine Tools Based on Fuzzy Analytic Hierarchy
Process”, International Conference on Management Science & Engineering, Rome, Italy, pp.438-444,
2011.

195 Zhanget all, “A new drug risk assessment model of comprehensive hospitals”, International
Conference on Biomedical Engineering and Biotechnology, pp.1165-1168, 2012.
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Alp ve Giindogdu'®, tekstil endiistrisi icerisinde 6nemli bir yer tutan hazir
giyim Uretimi gerceklestiren bir igletmenin kurulus yeri se¢imi i¢in 6rnek bir model
olusturmustur. Calismada modelin ¢6ziimiinde Analitik Hiyerarsi Prosesi ve Bulanik
Analitik Hiyerarsi Prosesi yontemleri uygulanmis ve bulaniklign, sonuglara olan
etkisi ortaya konulmustur.

Vatansever ', Gediz Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilen kulak burun bogaz
ameliyatlarinda kullanilmak iizere adenotonsillektomi, burun, laringoloji ve kulak
seti alim kararma iligkin ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden Bulanik Analitik
Hiyerarsi Prosesi (BAHP) &nermis ve calisma sonunda Kamu Ihale Kanunu ve
BAHP yontemine gore alinan kararlar karsilagtirilmastir.

Meng ve digerlerimg, elektrikli araglar i¢cin kurulacak olan sarj istasyonlarmin
yerlerinin belirlenmesinde ve optimal programin elde edilmesinde FAHP yontemini
kullanmiglardir. Hiyerarsik yap1 dort ana ve 14 alt kriterden olusmaktadir. Farkli
agirlik katsayilarnin atanabildigi ¢aligmalari, farkli programlar1 kiyaslamada

bilimsel ve mantikli sonuglar vermektedir.

1.2. BAHP Yéntemiyle Performans Olciimii Calismalar

Kahraman ve digerleri '’

, Turkiye’deki beyaz esya sektoriindeki en iyi
tedarik¢i secimi i¢cin BAHP’ yi kullanmiglar ve beyaz esya iireticilerinin satin alma
tercihlerini tartismiglardir. Tedarik¢i firmalar1 belirlemek {izere faydalandiklar
anketteki ana kriterler; Uriin performansi, tedarikciler ve hizmet performansi
kriterlerinden olusmaktadir. Alt kriterler de belirlendikten sonra hiyerarsik yapi
olusturulmustur. Sonra ana, alt kriterler ve alternatifler i¢in agirliklar topluca anket
yoluyla elde edilmistir. Grup karar verme yontemiyle kriterlerlerin ve alternatiflerin
kiyaslamas1 yapilmistir. Dilsel degiskenler tiggensel bulanik sayilara doniistiiriilmiis

ve licgensel bulanik sayilarla ikili karsilagtirma matrisleri olusturulmustur. Ana, alt

kriterler ve alternatiflerin 6ncelik agirlik vektorlerinin bulunmasi i¢in genisletilmis

1% Selguk Alp ve Ceren Erdin Giindogdu, “Kurulus Yeri Se¢iminde Analitik Hiyerarsi Prosesi ve
Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi Uygulamas1”, DEU, SBE dergisi, Cilt: 14, Say:: 1, Sayfa: 07-25,
2012.

167 K emal Vatansever, “Kamu Hastanelerinin Mal Alim Kararlarmin Bulanik AHP Yontemi ile
degerlendirilmesi ve Gediz Devlet Hastanesi Uygulamasi”, Siileyman Demirel Universitesi, iktisadi
ve [dari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C.18, S.3, s.225-244, 2013.

'% Meng et all, “Evaluation of Electric Vehicle Charging Station Sitting Based on Fuzzy Analytic
Hierarchy Process”, Fourth International Conference on Digital Manufacturing & Automation,
pp.568-571, 2013.

19 Cengiz Kahraman, Ziya Ulukan, Ufuk Cebeci, “Multi-criteria supplier selection using fuzzy AHP”,
Logistics Information Management, Vol.16, pp.382-394, 2003.
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analiz yontemi kullanilmistir. Sonunda, bu agirliklar en iyi tedarik¢i se¢imi igin
birlestirilmistir.

Min'"’, ¢alismasinda finansal verilerini topladig1 on sirketin performanslarmi
degerlendirmek i¢in Bulanik Analitik Hiyerarsi Yontemini uygulamistir. Calismada
iicgensel sayilar tanimlandiktan sonra iiyelik fonksiyonlar1 verilmistir. On sirketin
performans degerlendirmesi ¢ok kriterli karar verme problemine doniistiiriilmiistiir.
Performans: etkileyen faktorleri iceren ikili karsilastirma matrisleri olusturulduktan
sonra optimizasyon probleminin ¢Oziimiine yonelik ilgili firmalarin performans
puanlar1 elde edilmistir.

171
Tao 7

ve digerlerinin yaptiklar1 c¢alismada, ¢ok kriterli karar verme
yontemlerine onerilen hibrit karar verme modeli Veri Zarflama Analizi, Aksiyomatik
Bulanik Kiimeler ve AHP ve son olarak da TOPSIS yontemlerinden olusmaktadir.
Model verilerden yalnizca performans parametrelerini uygulamakla kalmayip ayni
zamanda karar vericilerin sonuglart makul hale getiren karar vericilerin
onceliklendirme tercihlerini de g6z 6niine almaktadir.

Rezaie'”? ve digerleri, FAHP ve VIKOR yontemlerini birlikte kullandiklar
calismalarinda firma performansini finansal oranlarla ifade etmislerdir. Calismada,
Tahran sermaye piyasasindaki 27 c¢imento fabrikasinin 2008 ve 2009 yillarinin
performans  karsilastirmas:  yapilmistr. FAHP  karar  vericilerin  6znel
degerlendirmelerinin sonucu olan kriter agirhiklarmm bulunmasinda; VIKOR
yontemi ise firmalarin performanslarina gore siralanmasinda kullanilmistir.

Goleg'” ve dig., imalat sistemlerinin performanslarinin degerlendirmesinde
karmagik bulanik yontemleri kullanilmislardir. Calismada iki bulanik model tasarimi
gelistirilmistir. Ilk yontemde performans faktdrleri ve AHP bulaniklastirilarak
¢oziimleme yapilmistir. Diger yontemde uzmanlarin bilgisine dayanan bir takim
kurallarm birikiminden olusan Yaklasik Cikarim kullanilmistir. ki ydntemin

kiyaslanmas1 sonucu Bulanik AHP nin en 1yi sonucu verdigi goriilmiistiir.

' 1i Min, “Research on Performance Evaluation Method for Listed Company based on Fuzzy
Analytic Hierarchy Process”, Fifth International Conference on Intelligent Systems Design and
Engineering Applications, pp.837-840, 2014.

! Lili Tao, Yan Chen, Xiaodong Liu, Xin Wang,“An integrated multiple criteria decision making model
applying axiomatic fuzzy set theory”, Applied Mathematical Modelling, Volume: 36, pp.5046-5058,
2012.

172 kamran Rezaie, Sara Saeidi Ramiyani, Salman Nazari-Shirkouhi, Ali Badizadeh,“Evaluating
performance of Iranian cement firms using an integrated fuzzy AHP-VIKOR method”, Applied
Mathematical Modelling, Volume:38, pp. 5033-5046, 2014.

73 Adem Goleg, Harun Taskin,“Novel methodologies and a comparative study for manufacturing
systems performance evaluations”, Information Sciences, Volume:177, pp.5253-5274, 2007.
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Lee, Kang ve dig.'”, Calismalarinda vesil tedarik¢iler i¢in bir performans
degerlendirme modeli ©6nerisinde bulunmuslardir. Once geleneksel ve yesil
tedarikcilerin degerlendirilmesinde kullanilacak kriterlerin ayristirilmasinda Delphi
yonteminden yararlanilmigtir. Daha sonra segilen kriterlerin 6nem derecelerinin
belirlenmesi ve yesil tedarikcilerin performans degerlemesi icin hiyerarsi
olusturulmustur. Uzmanlarm fikirlerindeki belirsizlikleri dikkate alabilmek i¢in
Bulanik Genisletilmis AHP uygulanmistir.

Yalgin ve dig. 175 bankalarmn performanslarmi degerlendirmek amaciyla
bulan1 ¢ok kriterli karar modeli Onerisinde bulunmuslardir. Tiirk bankacilik
sektoriiniin en biiyiik bes ticari bankasinin finansal ve finansal olmayan birtakim
gostergelerle performanslar1 degerlendirilmistir. Modelde kriter agirliklar1t FAHP ile
bulunduktan sonra TOPSIS yontemiyle de performans siralamasi olusturulmustur.

Lee, Chen ve dig. ', Taiwan’da imalat sanayisinde bilgi teknojileri
departmanmin performansin1 degerlendirmek i¢in FAHP ve Dengeli Ol¢iim Kart1
yontemleri yaklasimi olusturmuslardir. DOrt ana bakis agisindan hiyerarsi
olusturulurken Dengeli Olgiim Kart1 yontemi kullamlmis ve bilginin muglakligm1
tolere edebilmek i¢cin FAHP yonteminden yararlanilmistir.

Wua ve dig."”’, calismalarinda dnce bankacilik sektériinde literatiirde gegen
degerlendirme kriterleri dort perspektifle Dengeli Olgiim Kart1  teknigiyle
sentezlenmistir. Sonrasinda uzmanlarin anket formuyla alinan goriislerinden
hareketle banka performansini degerlendirmek iizere yirmi {i¢ indeks belirlenmistir.
Secilen indekslerin goreceli agirliklart FAHP yontemi ile belirlenmistir.

178

Ertugrul ve Karakasoglu'°, Istanbul Menkul Kiymetler Borsasinda islem

goren on bes cimento firmasinin finansal tablolarindan faydalanilarak kriter

74 Amy H.l. Lee, He-Yau Kang, Chang-Fu Hsu, Hsiao-Chu Hung, “A green supplier selection model for

high-tech industry”, Expert Systems with Applications, Volume:36, pp. 7917-7927, 2009.

> Nese Yalgin, Ali Bayrakdaroglu, Cengiz Kahraman, “Fuzzy performance evaluation in Turkish
Banking Sector using Analytic Hierarchy Process and TOPSIS”, Expert Systems with Applications,
Volume:36, pp. 11699-11709, 2009.

176 Amy H.l. Lee , Wen-Chin Chen, Ching-Jan Chang, “A fuzzy AHP and BSC approach for evaluating
performance of IT department in the manufacturing industry in Taiwan”, Expert Systems with
Applications, Volume:34, pp.96-107, 2008.

77 Hung-Yi Wua, Gwo-Hshiung Tzeng, Yi-Hsuan Chen, “A fuzzy MCDM approach for evaluating
banking performance based on Balanced Scorecard”, Expert Systems with Applications, Volume: 36,
pp.10135-10147, 2009.

7% irfan Ertugrul, Nilsen Karakasoglu,“Performance evaluation of Turkish cement firms with fuzzy
analytic hierarchy process and TOPSIS methods”, Expert Systems with Applications, Volume:36, pp.
702-715, 2009.
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agirliklar1 FAHP yontemi ile bulmuglar, TOPSIS yontemi ile on bes ¢imento
fabrikasinin performans siralamasi olusturmuslardir.

Shyh-Hwang Lee'”®, Taiwan’da, tiniversitelerin performanslarina katkilarinin
anlasilabilmesi amaciyla Entelektiiel Sermaye Degerlendirme Modeli onermis ve
karar vericilerin yargilarindaki belirsizligin ifade edilebilmesi i¢in bulanik mantikla
biitlinlestirilmis AHP yontemi kullanmistir.

Sun'®, Kiiresel ¢apta dort notebook firmasmimn performanslarini Bulanik AHP
ve Bulanik TOPSIS yontemleriyle birlikte degerlendirmis ve karar vericilere karar
verme siirecini daha iyi anlamalarina yardimci olan etkili ve sistematik bir arag
sunmustur.

Yalcm ve dig.'®!, calismalarinda Tiirk imalat sanayisinde faaliyet gdsteren
imalat isletmelerinin performanslar1 ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden FAHP,
TOPSIS ve VIKOR yontemleri kullanilarak degerlendirilmislerdir.

Wang ve dig."®?, ucak motorlarinin performans degerlendirmesinde Bulanik
AHP, Bulanikk  Oncelik  Programlama ve  TOPSIS  yontemlerinden
yararlanmaktadirlar. On bir adet degerlendirme kriterine gore on adet ucak
motorunun performanslari caligmada degerlendirilmektedir.

Gholami'®?, ilgili literatiiriin ortaya koydugu tizere rekabetci pazar stratejisini,
firma performansmi etkileyen icsel ve digsal faktorlerle beraber ele almistir.
Calismada Bulanik AHP hem firma seviyesinde hem de sektor seviyesinde faydali
bulunmustur. Calismanin avantajmin yoneticilerin sistematik olarak sadece kendi
firmalarinin pazarlama kaynaklarma uygun olan en iyi rekabetci Pazar stratejisi
secmemeleri ayn1 zamanda sanayinin rekabet¢i giiciinii engelleyici etkisini de g6z

Onune almalaridir.

179 Shyh-Hwang Lee, “Using fuzzy AHP to develop intellectual capital evaluation model for assessing

their performance contribution in a university”, Expert Systems with Applications, Volume:37
pp.4941-4947, 2010.

1% Chja-Chi Sun, “A performance evaluation model by integrating fuzzy AHP and fuzzy TOPSIS
methods”, Expert Systems with Applications, Volume:37, pp.7745-7754, 2010.

181 Nese Yalgin, Ali Bayrakdaroglu, Cengiz Kahraman, “Application of fuzzy multi-criteria decision
making methods for financial performance evaluation of Turkish manufacturing industries”, Expert
Systems with Applications, Volume:39, pp.350-364, 2012.

182 Jianrong Wang, Kai Fan, Wanshan Wang, “Integration of fuzzy AHP and FPP with TOPSIS
methodology for aeroengine health assessment”, Expert Systems with Applications, Volume:37,
pp.8516—-8526, 2010.

% Mohamad H. Gholami, Mirmehdi Seyyed-Esfahani, “An Integrated Framework For Competitive
Market Strategy Selection By Using Fuzzy AHP”, Tehnicki vjesnik, Volume: 19, No:4, pp.769-780,
2012.
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Qiang’m ¢alismasinda'®* kolej kiitiiphanesinin dijital kaynak yapilanmasmin
performansii degerlendirmek i¢in once dijital kaynak performans degerlemesi i¢in
indeks sistemi olusturulmus, sonra da Bulanik AHP uygulamasina geg¢ilmistir.

Chen ve Lu'® calismalarinda, sigorta sirketlerinin pazarlama stratejisi
performanslarmi degerlendirmek icin ¢ok kriterli karar verme yOontemlerinden biri
olan Bulanik AHP ve Gri Iliski Analizi ydntemlerini kullanmislardir.

Tsai'*® ve digerleri, Taiwan’da hastane performanlarmi degerlendirmek igin
FAHP yontemini kullanmislardir. Ikili karsilastirma matrislerinin iiggensel bulanik
sayilar vasitasiyla bulaniklastirildigi calismada ayrica bulanik duyarlilik analizi

tabanl bir yaklasimdan faydalanilmastir.

Literatiirde Bulanik Analitik Hiyerarsi Siireci Metodu ile yapilan daha birgok
calisma mevcuttur. Bu da Bulanik Mantik entegre edilmis Analitik Hiyerarsi
Metodunun ne kadar kullanish bir metot oldugunu bize gostermektedir. Yapilan
calismalarin sayica c¢oklugu; Bulanik Analitik Hiyerarsi Siireci Metodunu,
birbirinden c¢esitli derecelerde farklilik arz eden bircok konuda veya uygulama

alaninda kullanilabilir olmasindan kaynaklanmaktadir.

¥ Chen Shi Qiang, “Study on performance evaluation of digital resources in college library based on

fuzzy analytic hierarchy process”, Journal of Chemical and Pharmaceutical Research, Volume:6, No:5,
pp.1122-1127, 2014.

185 Shang-Yu Chen, Chung-Cheng Lu, “Appraising Marketing Performance for Insurance Businesses
through Improved Fuzzy Modified GRA”, The Journal of Grey System, Volume 26, No.3, 2014.

¥ Hui-Yin Tsai , Che-Wei Chang, Hung-Lung Lin, “Fuzzy hierarchy sensitive with Delphi method to
evaluate hospital organization performance”, Expert Systems with Applications Volume:37, pp.5533—-
5541, 2010.
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2. ARASTIRMANIN AMACI ve ONEMI

Bu c¢alismanin amaci1 Cok Kriterli Karar verme yontemlerinden birisi olan
Bulanik Analitik Hiyerarsi Metodu ile TR33 Bolgesi Ilerindeki Devlet Hastanelerinin
performanslarini karsilastirmaktir. Bu amacla performans kriterleri ve hiyerarsik yap1
belirlendikten sonra sdz konusu iller olan Usak, Afyon, Kiitahya ve Manisa
illerindeki devlet hastanelerinin sayisal veriler saglanarak analize hazir hale
getirilmistir. Ayrica anket formu hazirlanarak doldurtulmus ve karar vericilerin
siibjektif degerlendirmeleri i¢in ikili karsilastirma matrisleri haline getirilmislerdir.

Olusturulan ikili karsilagtirma matrislerinin tutarlilik oranlar1 hesaplanmaistir.

Ikili karsilastirma matrisindeki degerlendirmeler bulanik say1r 6lgegi
kullanilarak bulanik sayilarla ifade edilmisler. Bundan sonra tiim hesaplar bulanik
AHP algoritmasina gore hesaplanarak bulanik degerler bulunmustur. En sonunda
bulanik sayilarin durulastirma islemiyle sonuglar elde edilmis ve belirlenen

performans kriterlerine gore performans siralamasi tespit edilmistir.

Arastirmada sayisal ve sayisal olmayan kriterler bir arada kullanarak karma
bir degerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirmede sayisal degerlerin objektifligi ve

sozel veya dilsel degerlerin siibjektifligi sonuca birlikte etki etmektedirler.

Bu caligmanin belirlenen performans kriterleri ve uygulama yeri bakimimndan
bulantk AHP ile simdiye kadar yapilan calismalardan farkhiliklar1 bulunmasi

sebebiyle ileride diger bolgeler i¢in de kullanilabilir olmas1 amaglanmastir.
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3.ARASTIRMANIN SINIRLARI

Arastrma Tirkiye’de bolgesel sinirlar cercevesinde yapilmis ve TR33
bolgesindeki iller olan Usak, Afyon, Kiitahya ve Manisa illerinde hizmet veren
Devlet Hastaneleri ile siirli tutulmustur. Arastirmada once il bazinda 6zel ve devlet
hastanelerinin karisik olarak performanslarmnin dlgiimii diisiiniilmiistiir. Ozel hastane
yoneticilerin, gerek ticari kaygi gerekse istenen verilerinin gercek durumu
yansitmamasindan cekinmeleri veya verilerinin yorumlanmasini istememeleri vb.
gibi sebeplerle veri vermekte ketum ve isteksiz davranmalari, kendilerinden veri
almamamasi1 veya alinsa bile alinacak verilerin sagliksiz olacaginin diisiiniilmesi

nedeniyle 6zel hastaneler kapsam dis1 tutulmustur.

Kamu ve 6zel sektdr kapsaminda veri elde etmenin zorlugu ve verilerin
giivenilirligi gibi nedenlerle; veri elde etme kolaylig1 ve aym1 zamanda verilerin
giivenilirligi 6zel sektore gore daha yliksek olan devlet hastanelerinin performanslari
iizerine ¢alisilmistir. TR33 bolgesindeki Universite hastaneleri de arastirma kapsami

disinda tutulmustur.

Arastirmada TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin 2013 yilina ait verileri 2013
yil1 Ocak ay1 basindan 2013 yili Aralik ay1 sonuna kadar degerlendirilmis ve baz1 ay
bazinda olan veriler toplanarak 12 aylik toplam 2013 yili verisi haline
doniistiiriilmistiir. Uygulamada kullanilan sayisal veri seti 2013 yilinin Ocak aymin
basindan baslayarak 2013 yilmin Aralik ay1 sonuna kadar olan 2013 yili toplam
sayisal verilerinden olugmakta olup 15x4=60 adettir. 2013 yili icinde ger¢eklestirilen
ve Oznel degerlendirmeleri iceren ikili karsilastirmalarm oldugu anket formlarinin
doldurulmas1 TR33 boélgesinden 50 kisi ile gerceklestirilmis, tutarlilik oranlari

hesaplandiktan sonra en tutarli bulunan 30 anket formu degerlendirmeye alinmistir.
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4.ARASTIRMANIN YONTEMI

4.1. Performans Kriterleri

Bu calismada ana performans kriterleri olan hastane performans gostergeleri:
(Finansal performans gostergeleri, Siire¢ performans gostergeleri ve Pazarlama
performansi ile ilgili gostergeler olmak iizere lic grupta incelenmistir. Siire¢ ana
performans kriteri; Hizmet ve Yatak Kullanimu alt performans kriterleri olarak ikiye

ayrilmistir.

Finansal Performans Gostergeleri olarak swrasiyla Verimlilik, Likidite, Mali
Yap1 ve Etkinlik ana bagliklar1 altinda olmak {izere 4 alt kriter belirlenmistir. Bunlar;

Verimlilik: Toplam Faktér Verimliligi Oran1 = Satiglar / Satiglarin Maliyeti

Likidite: Nakit Oran1 = (Donen Varlikla-(Stoklar + Alacaklar)) Kisa Vadeli
Borglar

Mali Yapi: Kaldirag Oran1 = Toplam borglar/Toplam varliklar

Etkinlik: Toplam Varliklar Devir Oran1 = Net Satiglar / Varliklar Toplami

4 adet Hizmet alt performans kriterleri belirlenmistir. Bunlar'®’:

Poliklinik Sayisi: Hastanenin performans gostergelerinden en Onemlisi
poliklinik sayisidir. Yillik, aylik ve giinliik poliklinik sayis1 ile bu saynin
polikliniklere dagilim1 ve hekim basima diisen poliklinik sayis1 6nemli bir performans
Olciisii olarak degerlendirilmektedir. Ayrica hemsire basina diisen poliklinik sayisi da
hizmet performans kapsaminda degerlendirilmistir.

Dogum Sayisi: Hastanede gerceklestiren dogum sayisi ve dogumun basarili
bir bigimde ger¢eklestirilmesi de 6nemli bir performans gostergesidir.

Acil Servis Bagvuru Sayist: Acil serviste sunulan hizmet ya da bu servise
basvuru sayis1 da hastanenin performans gostergeleri arasinda sayilabilir. Ancak acil

servisin amag dis1 kullanim1 olumsuz bir performans gostergesidir.

2 adet Yatak Kullanimi alt performans kriteri belirlenmistir. Bunlar'*®:
Ortalama Hasta Kalis Giin Sayisi: Hastaneden taburcu olan bir hastanin

hastanede ortalama kag giin kaldigini gosteren bir ol¢iittiir.

*" Tengilimoglu, Akbolat,, On. Ver., s.333.
188 Esatoglu, On. ver., s5.394-396.
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[Ortalama Hasta Kalis Giin Sayis1 = (Taburcu edilen hastalarin hastanede kalis giin
sayisinin toplami/Taburcu edilen hasta say1s1)*100]

Yatak Isgal Yiizdesi: Hastane yataklarinmn ne oranda kullamldigini yani
hizmet potansiyelinin ne 6l¢lide kullanildigin1 ortaya ¢ikartan bir dl¢iittiir.
[Yatak Isgal Yiizdesi = (Yatan hastalara verilen toplam hasta bakim giin

sayist/Maksimum hasta bakim giin sayis1)*100]

Arz ve talebin oldugu yerde pazar vardir. Saglik hizmeti sunumu ve talebinin
oldugu yerde de saglik pazar1 vardir. Modern pazarlama anlayigina gore hastaneler;
saglik tiiketicilerinin istedigi saglik hizmetlerini, tiikketicinin arzu ettigi zaman, arzu
ettigi kalitede ve uygun fiyatla iiretmek zorunlulugu olan kuruluslardir. Hastaneler de
modern pazarlamanin geregi olarak diger isletmeler gibi, pazarlama gorevini yerine
getirirlerken, stratejik planlar dogrultusunda c¢alisacak, pazar arastirmalari, talep
tahminleri yapacak, pazara ve hastanelere ulasim kanallarmmi1 dikkate alacak,
fiyatlandirma faaliyetleri yiirlitecek, tanitim, propaganda, reklam ve halkla iliskiler
islevlerini yerine getirecek, satis artrma ve talep olusturma caligmalarini
gergeklestirecektif”. Buna istinaden ana kriter Pazarlama Performansi alt kriterleri
olarak; Pazarlama Etkisi, Toplumsal Sorumluluk ve Imaj alt kriteri olmak iizere 3 alt

kriter belirlenmistir.

Literatiirde hastane performansmin olgiimiinde kullanilan kriterler ¢esitlilik
gostermekle birlikte ayni kriterlerin farkli kapsamlarda veya farkli siniflamalara dahil
edildigi de goriilmektedir. Farkli siniflamalara girdi, silireg, sonug¢ gostergeleri veya
klinik, faaliyet, finans goOstergeleri, teknik gdostergeler, faaliyet performansi,
pazarlama performans: vb. gibi drnekler vermek miimkiindiir. Ornegin kullanim

amacina gore bir performans kriteri teknik ve faaliyet kapsaminda olabilmektedir.

Bu calismada da hastane performansini 6lgmek i¢in kullanilan kriterlerin
hangi kapsamlarda bulundugu incelenerek ana kriter yapisi ile ilgisiz olmamasina

0zen gosterilmis ve segilen kriterlerle 6zgiin bir yap1 olusturulmaya ¢alisilmstir.

'8 Mehmet Ak, Modern Hastane isletmeciligi ve Yonetimi, Saglik Dergisi, Say1.60, s.18-19, 1996.
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4.2. Hiyerarsik Yap:

PERFORMANS OLGUMUNDE KULLANILAN ANA KRITERLER VE ALT KRITERLER HIYERARSI SEMASI

PERFORMANS

FINANSAL (FNS) I SUREG (SRG) PAZARLAMA (PZR)
Verimlilik (VR) Hizmet (H2) I Yatek Kullarum (YK) Pazarlama Etkisi (PE) |
Likidite (LK Toplumsal Sorumluluk (TS) |

Hekim basina diigen poliklinik sayisi (HP) | Ortalama hasta kalis giin sayisi (HK) |
Mali Yapi Orant (MY imaj (iM
Hemsire basina diisen poliklinik sayisi (HT) | Yatak isgal ylzdesi (YY) |
Etkinlik iETi
Dogum sayisi (DS) |
Acil servise baswuranlarin sayisi (AS) |

Sekil 4 : Performans Ol¢iimiinde kullanilan Ana Kriterler ve Alt Kriterler Hiyerarsi Semasi

Ana Kriterler ve Alt Kriterler Hiyerarsi Semasinda ana hedef performans puaninin ve siralamasinin olusturulmasidir. Performans puani;
finansal, siire¢ ve pazarlama olarak belirlenen 3 ana kriterden olusmaktadir. Ana kriterlerden siireg kriteri hizmet ve yatak kullanimi olarak 2 alt
kritere ayrilmigtir. Finansal ve hizmet kriterleri 4 , yatak kullanimi kriteri 2 ve pazarlama 3 olmak Uzere toplam 13 alt kriter daha olmak lzere

toplamda 15 alt kriterle hiyerarsik yapi tamamlanmistir.

Usak, Afyon, Kiitahya ve Manisa illerinden olusan TR33 Bolgesi secenekleriyle beraber hiyerarsik yapi Sekil 5’'de gosterilmektedir.
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PERFORMANS

T

FNS SRC PZR
HZ YK
Y A
VR LK MY | | ET HP HT | | DS HK Yy | |PE| | TS iM
USK AFY KTH MNS

Sekil 5: Hiyerarsik Yap1



TR33 Bolgesindeki Iller olan Usak, Afyon, Kiitahya ve Manisa Illerinde faaliyette
bulunan Devlet Hastanelerinden Kamu Hastaneler Birligi vasitasiyla 2013 yilinin

Ocak ay1 bagindan Aralik ay1 sonuna kadar olan yillik sayisal verileri istenmistir.

listelenmektedir. Bu verilerden bazilar1 kriterin kendi degeri bazilar1 da kriterin

degerini hesaplamak i¢in gerekli olan verilerden olusmaktadir.

Sayisal olmayan veriler icin EK 1 6n yiizli ve EK 2 arka yiizii olmak iizere anket
formu hazirlanmis ve bolgeden secilen 50 kisiden bu formlar1 doldurmalari
istenmistir. Bu formlar vasitasiyla karar vericilerin siibjektif degerlendirmeleri Excell
dosyasma aktarilmistir. Bulanik AHP de genellikle tutarlilik kontrolii yapilmamasina
ragmen ikili kargilastirma matrislerinden tutarlilik oranlar: tek tek hesaplanmis biiyiik

cogunlugu yiizde onu gecmeyen 30 karsilastrma bulanik hesaplamalarda

4.3. Veri Seti

Calismada kullanmak ve ilgili finansal ve teknik oranlar1 da hesaplamak i¢in

Hazirlanan sayisal veri formuna islenen sayisal veriler 15 adet olup asagida

Net Satiglar
Satiglarin Maliyeti
Donen Varliklar
Stoklar

Alacaklar

Kisa Vadeli Borglar
Toplam Borglar
Toplam Varliklar
Ortalama Hasta Kalis Giin Sayis1
Yatak Isgal Yiizdesi
Poliklinik Sayis1
Hekim Sayis1
Hemsire Sayis1
Dogum Sayis1

Acil Servise Basvuru Sayisi

kullanilmstir.
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4.4. Uygulama

Bu bélimde uygulanan Bulanik AHP yonteminin hesaplama adimlar1 ele
almmaktadir. Ttim kriterlerin ikili karsilastirma matrisleri ve yapilan hesaplamalar bu
amagla hazirlanmis olan Excel dosyasindan almmistir. EK 1 ve EK 2 den olusan
anket formu TR33 bdlgesinden konu ile ilgili taraflardan segilen 50 kisiye
gonderilmistir.

Daha sonra anket formuna verilen her bir ikili karsilastirma cevaplarmin
tutarlilik oranlar1 tek tek hesaplanmis ve iclerinden en tutarli olanlarindan 30 kisinin
kararlar1 degerlendirilmeye alinmistir. Bu degerlendirme sonucunda alman cevaplar
Bulanik AHP dilsel skalasma gore doniistiiriilmiistiir. Ikili karsilastirma
matrislerindeki tiiggensel bulanik sayilar karar vericilerin degerlendirmelerinin
bulaniklastirilmasi sonucu elde edilmistir.

Karar vericilerin degerlendirmeleri; karar vericilerin her ikili karsilastirmada
o karsilastirmaya atadigi degerlerin geometrik ortalamasi alinarak birlestirilmis ve
ortak karar haline getirilmistir. Asagidaki kriterlerin ikili karsilastirma matrisleri;
secilen en tutarli 30 kisinin geometrik ortalamasi almmis birlestirilmis ikili

karsilagtirma matrisleridir.

Tablo 6. Finansal, Siire¢ ve Pazarlama Ana Kriterlerinin ikili Karsilastirma
Matrisi

PERFORMANS FNS1 | FNS2 | FNS3 | SRC1 | SRC2 | SRC3 | PZR1 | PZR2 | PZR3
FNS 1,0000(1,0000(1,0000| 1,8068 |2,2206(2,6592|0,7947|1,0718|1,4361
SRC 0,3761|0,4503(0,5535| 1,0000 | 1,0000(1,0000|1,0245|1,2944|1,6229
PZR 0,6963|0,9330(1,2583| 0,6162 |0,7725(0,9761|1,0000 | 1,0000| 1,0000

Tablo 7. Finansal, Siire¢ ve Pazarlama Ana Kriterlerinin Sentetik Boyut

Degerleri
PERFORMANS 2 >m Ju | 13u | Uym | /31| (S) I m u
FNS 3,6015(4,2924|5,0953|0,0869(0,1026|0,1203| FNS (0,3130|0,4406|0,6128
SRC 2,4005|2,7448|3,1764|0,0869(0,1026|0,1203| SRC (0,2086|0,2817|0,3820
PZR 2,3125(2,70563,2344|0,0869|0,1026|0,1203| PZR |0,2010(0,2777(0,3890

Syvs = (3,6015;4,2924; 5,0953) * ( 0,0869; 0,1026; 0,1203) = (0,3130; 0,4406; 0,6128)

Ssre = (2,4005; 2,7448; 3,1764) * ( 0,0869; 0,1026; 0,1203) = (0,2086; 0,2817; 0,3820)
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Sp,r =(2,3125; 2,7056; 3,2344) * ( 0,0869; 0,1026; 0,1203) =(0,2010; 0,2777; 0,3890)

Tablo 8. Finansal, Siire¢ ve Pazarlama Ana Kriterlerinin Olabilirlik Derecesi

L2 M2 U2 Kriter/Alternatif L1 M1 U1 Olasilik | Mimimum
0,313 0,441 0,613 FNS SRC 0,209 0,282 0,382 1,000 1,000
0,313 0,441 0,613 FNS PZR 0,201 0,278 0,389 1,000
0,209 0,282 0,382 SRC FNS 0,313 0,441 0,613 0,303 0,303
0,209 0,282 0,382 SRC PZR 0,201 0,278 0,389 1,000
0,201 0,278 0,389 PZR FNS 0,313 0,441 0,613 0,318 0,318
0,201 0,278 0,389 PZR SRC 0,209 0,282 0,382 0,978

M,=(,,m,u,) =M, =(l,m,u,)

V(S pys = Sepe) =1,000

V(S = Spye) = 1,000

V(S s = Spye) =1,000

V (S, > Spys) =0,318

V(Sgre 2 Spys) =0,303

V(Spm = Sepe) = 0,978

v degerleri igerisinden en kiigiik degerlerin se¢ilmesiyle elde edilen agirlik vektori

W' = (1,000; 0,303; 0,318) olarak bulunur.

Normallestirme sonucu agirliklar W = (0,61687; 0,18686; 0,19627) olur.

Tablo 9. Finansal Alt Kriterlerinin ikili Karsilastirma Matrisi

FINANSAL VR1 VR2 | VR3 LK1 LK2 LK3 MY1 MY2 | MY3 ET1 ET2 ET3
VR 1,0000| 1,0000{1,0000| 0,7799 |1,1269|1,6243|0,7428|1,0718|1,5365|0,7631| 1,0968 | 1,5629
LK 0,6157|0,8874|1,2822| 1,0000 | 1,0000|1,0000|0,7975|1,1377|1,6077 | 0,7841|1,0718| 1,4557
MY 0,6508(0,9330|1,3463| 0,6220 |0,87891,2539| 1,0000{1,0000| 1,0000|0,7555| 1,0864 1,5538
ET 0,6398(0,9117|1,3104| 0,6870 |0,93301,2754|0,6436|0,9205| 1,3235|1,0000| 1,000/ 1,0000

Tablo 10. Finansal Alt Kriterlerinin Sentetik Boyut Degerleri
FINANSAL St sm | Su | Usu| sm| 31| (S) [ m u
VR 3,2859|4,2955|5,7237|0,0473/0,0623(0,0801| VR |0,1555|0,2675|0,4586
LK 3,1972|4,0969|5,3455|0,0473|0,0623(0,0801| LK |0,1513|0,2552(0,4283
MY 3,02843,8983|5,1540|0,0473/0,0623(0,0801| MY |0,1433|0,2428(0,4129
ET 2,9704|3,7653|4,9093|0,0473|0,0623|0,0801| ET |0,1406|0,2345|0,3933

S, =(3,2859; 4,2955; 5,7237) * ( 0,0473; 0,0623; 0,0801) =(0,1555, 0,2675, 0,4586)

S, x =(3,1972; 4,0969; 5,3455) * ( 0,0473; 0,0623; 0,0801) =(0,1513; 0,2817; 0,4283)

S,y =(3,0284; 3,8983; 5,1540) * ( 0,0473; 0,0623; 0,0801) =(0,1433; 0,2428; 0,4129)

S, =(2,9704; 3,7653; 4,9093) * ( 0,0473; 0,0623; 0,0801) =(0,1406; 0,2345; 0,3933)




Tablo 11. Finansal Alt Kriterlerinin Olabilirlik Derecesi
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L2 M2 U2 Kriter/Alternatif L1 M1 U1 Olasilik | Mimimum
0,155 0,268 0,459 VR LK 0,151 0,255 0,428 1,000 1,000
0,155 0,268 0,459 VR MY 0,143 0,243 0,413 1,000
0,155 0,268 0,459 VR ET 0,141 0,235 0,393 1,000
0,151 0,255 0,428 LK VR 0,155 0,268 0,459 0,957 0,957
0,151 0,255 0,428 LK MY 0,143 0,243 0,413 1,000
0,151 0,255 0,428 LK ET 0,141 0,235 0,393 1,000
0,143 0,243 0,413 MY VR 0,155 0,268 0,459 0,912 0,912
0,143 0,243 0,413 MY LK 0,151 0,255 0,428 0,955
0,143 0,243 0,413 MY ET 0,141 0,235 0,393 1,000
0,141 0,235 0,393 ET VR 0,155 0,268 0,459 0,878 0,878
0,141 0,235 0,393 ET LK 0,151 0,255 0,428 0,921
0,141 0,235 0,393 ET MY 0,143 0,243 0,413 0,968

M,=(,,m,u,) =M, =(l,m,u,)

V(S,,>S,.)=1000 V(S,=>S,)=1000 V(S,=>S,)=1000
V(SLK > SVR) =0,957

V(SLK > MY) =1,000 V(SLK > SET) =1,000 V(SMY > SVR) =0,912
V(SMY > LK) =0,955

V(S,y=2S,,)=1000 V(S =S,)=0878 V(S,,=5,,)=00921

V(S >S,,)=0968

ET —

v degerleri igerisinden en kiigiik degerlerin se¢ilmesiyle elde edilen agirlik vektorii

W' = (1,000; 0,957; 0,912; 0,878) olarak bulunur.

Normallestirme sonucu agirliklar W = (0,26688; 0,25530; 0,24348; 0,23434) olur.

Tablo 12. Pazarlama Alt Kriterlerinin ikili Karsilastirma Matrisi

PAZARLAMA PE1 | PE2 | PE3 iM1 iM2 iM3 | TS1 | TS2 | TS3
PE 1,0000{1,0000(1,0000| 1,6057 |2,0202|2,4647(0,8855|1,0000(1,1293
iM 0,4057|0,49500,6228| 1,0000 (1,0000]1,0000(1,3408|1,7888(2,2891
TS 0,8855|1,0000(1,1293| 0,4368 [0,5590|0,7458(1,0000/1,0000(1,0000

Tablo 13. Pazarlama Alt Kriterlerinin Sentetik Boyut Degerleri

PAZARLAMA S| sm | Su | vsu | uzm| s | (s) | m u
PE 3,4912(4,0202(4,5941(0,0879(0,1014(0,1168| PE |0,3067|0,4076|0,5367
iM 2,7465|3,2838(3,9119(0,0879(0,1014[0,1168| IM [0,2413|0,3329|0,4570
TS 2,3223(2,5590(2,8752|0,0879[0,1014[0,1168| TS [0,2040(0,2595|0,3359
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Spr =(3,4912; 4,0202; 4,5941) * ( 0,0879; 0,1014; 0,1168) =(0,3067; 0,4076; 0,5367)
S, =(2,7465; 3,2838; 3,9119) * ( 0,0879; 0,1014; 0,1168) =(0,2413; 0,3329; 0,4570)
Sy =1(2,3223; 2,5590; 2,8752) * ( 0,0879; 0,1014; 0,1168) =(0,2040; 0,2595; 0,3359)

Tablo 14. Pazarlama Alt Kriterlerinin Olabilirlik Derecesi

L2 M2 U2 Kriter/Alternatif L1 M1 U1 Olasilik | Mimimum
0,307 0,408 0,537 PE iM 0,241 0,333 0,457 1,000 1,000
0,307 0,408 0,537 PE TS 0,204 0,259 0,336 1,000
0,241 0,333 0,457 iM PE 0,307 0,408 0,537 0,668 0,668
0,241 0,333 0,457 iM TS 0,204 0,259 0,336 1,000
0,204 0,259 0,336 TS PE 0,307 0,408 0,537 0,164 0,164
0,204 0,259 0,336 TS iM 0,241 0,333 0,457 0,563

M,=(,,m,u,)=M,=(l,m,u,)

V(S,; >S,,)=1000  V(S, >S)=1,000 V(S, =S,,)=0668

V(S,, = S;5) =1,000 V(Sys2S,,)=0,164 V(S =S,,)=0,563

v degerleri icerisinden en kiiclik degerlerin se¢ilmesiyle elde edilen agirhik vektori
W' = (1,000; 0,668; 0,164) olarak bulunur.

Normallestirme sonucu agirliklar W = (0,54574; 0,36458; 0,08969) olur.

Tablo 15. Hizmet Alt Kriterlerinin ikili Karsilastirma Matrisi

HiZMET HP1 | HP2 | HP3 HT1 HT2 | HT3 | DS1 | DS2 | DS3 | AS1 | AS2 | AS3
HP 1,0000(1,0000|1,0000| 0,9768 [1,0615|1,1501]0,8169(1,1578 | 1,6346|0,8855|1,0000| 1,1293
HT 0,8695|0,9420( 1,0238| 1,0000 |1,0000{1,0000(0,8948|1,1962|1,5844(0,9733(1,0234|1,0737
DS 0,6118|0,8637(1,2241| 0,6312 |0,8360|1,1175(1,0000| 1,0000|1,0000(0,7239 (1,0718| 1,5827
AS 0,8855|1,0000(1,1293| 0,9314 |0,9772|1,0274(0,6318|0,9330| 1,3815( 1,0000 | 1,0000| 1,0000

Tablo 16. Hizmet Alt Kriterlerinin Sentetik Boyut Degerleri

HiZVET Sl >m Su 13u | /ym | 1/3] (S) | m u
HP 3,6792|4,2193|4,9141/0,0525|0,0623|0,0723| HP |0,1930|0,2627(0,3553
HT 3,7376|4,1616|4,6818|0,0525|0,0623|0,0723| HT |0,1961|0,2591(0,3385
DS 2,9668(3,7715(4,9243|0,0525(0,0623|0,0723| DS [0,1557(0,2348(0,3560
AS 3,4487|3,9102|4,5382|0,0525|0,0623|0,0723| AS |0,1810|0,2434|0,3281

S, = (3,6792; 4,2193; 4,9141) * (0,0525; 0,0623; 0,0723) =(0,1930; 0,2627; 0,3553)
S, = (3,7376; 4,1616; 4,6818) * (0,0525; 0,0623; 0,0723) =(0,1961, 0,2591, 0,3385)
S5 = (2,9668; 3,7715; 4,9243) * (0,0525; 0,0623; 0,0723) =(0,1557; 0,2348; 0,3560)
S s = (3,4487; 3,9102; 4,5382) * (0,0525; 0,0623; 0,0723) =(0,1810; 0,2434; 0,3281)



Tablo 17. Hizmet Alt Kriterlerinin Olabilirlik Derecesi
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L2 M2 U2 Kriter/Alternatif L1 M1 U1 Olasihk | Mimimum
0,193 0,263 0,355 HP HT 0,196 0,259 0,338 1,000 1,000
0,193 0,263 0,355 HP DS 0,156 0,235 0,356 1,000
0,193 0,263 0,355 HP AS 0,181 0,243 0,328 1,000
0,196 0,259 0,338 HT HP 0,193 0,263 0,355 0,976 0,976
0,196 0,259 0,338 HT DS 0,156 0,235 0,356 1,000
0,196 0,259 0,338 HT AS 0,181 0,243 0,328 1,000
0,156 0,235 0,356 DS HP 0,193 0,263 0,355 0,854 0,854
0,156 0,235 0,356 DS HT 0,196 0,259 0,338 0,868
0,156 0,235 0,356 DS AS 0,181 0,243 0,328 0,953
0,181 0,243 0,328 AS HP 0,193 0,263 0,355 0,875 0,875
0,181 0,243 0,328 AS HT 0,196 0,259 0,338 0,894
0,181 0,243 0,328 AS DS 0,156 0,235 0,356 1,000

M,=(,,m,u,)=M,=(l,m,u,)

V(S,,>S,,)=1,000
V(S,;>S,,)=0976
V(S >S,)=1,000

HT —

V(Sys=S,,)=0868

V(Sps=S,s)=0953 V(S,>S,,)=0875

V(S >S,)=1,000

V(S,>S,s)=1,000

VS, =S ,)=1,000

V(S,,>S,)=1,000

V(Sys >S,,)=0,854

V(S,=S,)=089

v degerleri igerisinden en kiigiik degerlerin se¢ilmesiyle elde edilen agirlik vektori

W' = (1,000; 0,976; 0,854, 0,875) olarak bulunur.

Normallestirme sonucu agirliklar W = (0,26990; 0,26340; 0,23047; 0,23624) olur.

Tablo 18. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Finansal Ana Kriterine Gore

ikili Karsilastirma Matrisi

FINANSAL USK1 | USK2 | USK3 | AFY1 | AFY2 | AFY3 | KTH1 | KTH2 | KTH3 | MNS1 | MNS2 | MNS3
USK1 1,0000(1,0000(1,0000| 0,7924 [1,1422|1,6384]0,9474(1,0473|1,1528|0,7230(1,0234|1,4455
AFY1 0,6104|0,8755|1,2621( 1,0000 |1,0000|1,0000(0,6757|1,0000|1,4799(0,7735|1,0718|1,4755
KTH1 0,8675(0,9548|1,0556| 0,6757 |1,0000|1,4799|1,0000|1,00001,0000(1,5278|2,0000|2,4919
MNS1 0,6918(0,9772|1,3832] 0,6778 {0,9330(1,2928|0,4013|0,5000|0,6545 | 1,0000| 1,0000| 1,0000
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Tablo 19. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Finansal Ana Kriterine gore
Sentetik Boyut Degerleri

FINANSAL S| Sm| Su | vsu | Usm| s | (S) | m u
USKA1 3,4627|4,21295,2366(0,0480 | 0,0605|0,0748| USK |0,1664 |0,2549|0,3918
AFY1 3,05963,9473|5,2174(0,0480|0,0605|0,0748| AFY |0,1470(0,2389|0,3904
KTH1 4,07104,95486,0273|0,0480(0,0605 | 0,0748| KTH |0,1956|0,2998|0,4510
MNS1 2,7709|3,4102|4,3305|0,0480|0,0605|0,0748| MNS |0,1331(0,2064|0,3240
SUSK = (3,4627; 4,2129; 5,2366) * (0,0480; 0,0605; 0,0748) —(0,1664, 0,2549; 0,3918)

S 7y = (3,0596; 3,9473; 5,2174) * (0,0480; 0,0605; 0,0748) =(0,1470; 0,2389; 0,3904)
Sy = (4,0710; 4,9548; 6,0273) * (0,0480; 0,0605; 0,0748) =(0,1956; 0,2998; 0,4510)
Syns = (2,7709; 3,4102; 4,3305) * (0,0480; 0,0605; 0,0748) =(0,1331; 0,2064; 0,3240)

Tablo 20. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Finansal Ana Kriterine Gore
Olabilirlik Derecesi

L2 M2 U2 Kriter/Alternatif L1 M1 U1 Olasihk [ Mimimum
0,166 0,255 0,392 USK1 AFY1 0,147 0,239 0,390 1,000 0,814

0,166 0,255 0,392 USK1 KTH1 0,196 0,300 0,451 0,814

0,166 0,255 0,392 USK1 MNS1 0,133 0,206 0,324 1,000

0,147 0,239 0,390 AFY1 USK1 0,166 0,255 0,392 0,933 0,762

0,147 0,239 0,390 AFY1 KTH1 0,196 0,300 0,451 0,762

0,147 0,239 0,390 AFY1 MNS1 0,133 0,206 0,324 1,000

0,196 0,300 0,451 KTH1 USK1 0,166 0,255 0,392 1,000 1,000

0,196 0,300 0,451 KTH1 AFY1 0,147 0,239 0,390 1,000

0,196 0,300 0,451 KTH1 MNS1 0,133 0,206 0,324 1,000

0,133 0,206 0,324 MNS1 USK1 0,166 0,255 0,392 0,764 0,579

0,133 0,206 0,324 MNS1 AFY1 0,147 0,239 0,390 0,845

0,133 0,206 0,324 MNS1 KTH1 0,196 0,300 0,451 0,579

M,=(,,m,u,)=M,=(l,m,u,)

V(Sysk = S 4y ) = 1,000 V(Sysk = Sy ) = 0,814 V (Sysk = Syns) = 1,000

V(S py 2 Syg) = 0,933 V(S ;y 2 S,)=0,762 V(S oy = Sis) = 1,000
V(Skm = Sysc) = 1,000 V(S =S zy)=1,000 V(Sim = S,ns) = 1,000
V(Syns = Sysx ) =0,764 V(S,ns =S zy) =0,845 V(Syns = Sk ) =0,579

v degerleri igerisinden en kiigiik degerlerin se¢ilmesiyle elde edilen agirlik vektori

W' = (0,814, 0,762; 1,000; 0,579) olarak bulunur.
Normallestirme sonucu agirliklar W = (0,25801; 0,24146; 0,31704; 0,18349) olur.
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Tablo 21. TR33 Bélgesi Devlet Hastanelerinin Siirec Ana Kriterine Gore Ikili

Karsilastirma Matrisi

SUREG USK1 | USK2 | USK3 | AFY1 | AFY2 | AFY3 | KTH1 | KTH2 | KTH3 | MNS1 | MNS2 | MNS3
USK2 1,0000(1,0000|1,0000( 0,7037 |1,0234|1,4851|0,7555|1,1117(1,6238|0,9221(1,0473| 1,1844
AFY2 0,6734|0,9772(1,4211| 1,0000 | 1,0000(1,0000|0,8084(1,1377|1,5861(0,9474|1,0473|1,1528
KTH2 0,6158|0,8995|1,3235| 0,6305 |0,8789|1,2371(1,0000(1,0000|1,0000|0,7454|1,0615| 1,5071
MNS2 0,8443|0,9548|1,0845| 0,8675 |0,9548|1,0556(0,6635|0,9420|1,34161,0000 | 1,0000{ 1,0000

Tablo 22. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Siire¢ Ana Kriterine Gore

Sentetik Boyut Degerleri

SUREG S| osm | Su | Usu | sm| s | (S) | m u

USK2 3,3814(4,18245,2933/0,0500|0,06240,0759| USK [0,1690(0,2608|0,4017
AFY2 3,4291(4,1622|5,1599|0,0500|0,06240,0759| AFY [0,1714[0,2595(0,3916
KTH2 2,9917/3,8400|5,0677|0,0500|0,06240,0759| KTH [0,1496(0,2395|0,3846
MNS2 3,3753|3,8517[4,4816(0,0500|0,06240,0759| MNS |0,16870,2402|0,3401

S

USK

= (3,3814; 4,1824; 5,2933) * (0,0500; 0,0624; 0,0759) =(0,1690; 0,2608; 0,4017)

S 7y = (3,4291; 4,1622; 5,1599) * (0,0500; 0,0624; 0,0759) =(0,1714; 0,2595, 0,3916)

S =

KTH

(2,9917; 3,8400; 5,0677) * (0,0500; 0,0624, 0,0759) =(0,1496; 0,2395; 0,3846)

S, vs = (3,3753; 3,8517; 4,4816) * (0,0500; 0,0624; 0,0759) =(0,1687; 0,2402; 0,3401)

Tablo 23. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Siire¢c Ana Kriterine Gore
Olabilirlik Derecesi

L2 M2 U2 Kriter/Alternatif L1 M1 U1 Olasilik | Mimimum
0,169 0,261 0,402 USK2 AFY2 0,171 0,260 0,392 1,000 1,000
0,169 0,261 0,402 USK2 KTH2 0,150 0,239 0,385 1,000
0,169 0,261 0,402 USK2 MNS2 0,169 0,240 0,340 1,000
0,171 0,260 0,392 AFY2 USK2 0,169 0,261 0,402 0,994 0,994
0,171 0,260 0,392 AFY2 KTH2 0,150 0,239 0,385 1,000
0,171 0,260 0,392 AFY2 MNS2 0,169 0,240 0,340 1,000
0,150 0,239 0,385 KTH2 USK2 0,169 0,261 0,402 0,910 0,910
0,150 0,239 0,385 KTH2 AFY2 0,171 0,260 0,392 0,914
0,150 0,239 0,385 KTH2 MNS2 0,169 0,240 0,340 0,997
0,169 0,240 0,340 MNS2 USK2 0,169 0,261 0,402 0,892 0,892
0,169 0,240 0,340 MNS2 AFY2 0,171 0,260 0,392 0,897
0,169 0,240 0,340 MNS2 KTH2 0,150 0,239 0,385 1,000




M, =(l,,myu,) 2 M,
V(SUSK_ S ) =1000
V(S py 2 USK) 0,994
V (Sem 2 Syge) = 0,910

V(Syns = Syg ) =0,892

V(SUSK - KTH) 1 OOO

(s,

V(Sk

FY_

TH_

Sr) =1,000

S ,7y)=0,914

V(S,ns =S py) =0,897

W' = (1,000; 0,994, 0,910; 0,892) olarak bulunur.

V(SUSK_ MNS) 1,000

V(S py = S,ns) = 1,000

V(Skm 2 Syws) = 0,997

V(SMNS 2 SKTH) =

v degerleri igerisinden en kiigiik degerlerin se¢ilmesiyle elde edilen agirlik vektorii

1,000

Normallestirme sonucu agirliklar W = (0,26339; 0,26191; 0,23965; 0,23505) olur.
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Tablo 24. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Pazarlama Ana Kriterine Gore

ikili Karsilastirma Matrisi

PAZARLAMA USK1 | USK2 | USK3 | AFY1 | AFY2 | AFY3 | KTH1 | KTH2 | KTH3 | MNS1 | MNS2 | MNS3
USK3 1,0000({1,0000( 1,0000( 0,6967 |1,0373|1,5430(0,9603|1,0000|1,0414|1,1775]1,5874|2,0576
AFY3 0,6481(0,9640(1,4353| 1,0000 (1,0000|1,0000|0,8223|1,1532|1,6040(0,9474(1,00001,0556
KTH3 0,9603(1,0000(1,0414| 0,6234 |0,8671|1,2162|1,0000|1,0000|1,0000(0,7337(1,0718(1,5614
MNS3 0,4860(0,6300(0,8493| 0,9474 |1,0000|1,0556|0,6404|0,9330|1,3629( 1,0000( 1,0000 | 1,0000

Tablo 25. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Pazarlama Ana Kriterine Gore

Sentetik Boyut Degerleri

PAZARLAMA S| Sm | Su | USu | sm| 13| (8) | m u
USK3 3,8345|4,6247/5,64200,0504|0,0616(0,0733| USK |0,1934|0,2847(0,4135
AFY3 3,4177|4,1173|5,09490,0504 |0,0616(0,0733| AFY |0,1724|0,2535(0,3734
KTH3 3,3174(3,9389(4,8190|0,0504|0,0616{0,0733| KTH |0,1673|0,2425(0,3532
MNS3 3,0738|3,5630|4,2677|0,0504|0,0616{0,0733| MNS |0,1551|0,2193(0,3128

SUSK = (3,8345; 4,6247; 5,6420) * (0,0504,; 0,0616; 0,0733) —(0,1934, 0,2847; 0,4135)

= (3,4177; 4,1173; 5,0949) * (0,0504; 0,0616; 0,0733) =(0,1724; 0,2535; 0,3734)

Sy
Sy = (3,3174; 3,9389; 4,8190) * (0,0504; 0,0616; 0,0733) =(0,1673; 0,2425; 0,3532)

S, vs = (3,0738; 3,5630; 4,2677) * (0,0504; 0,0616; 0,0733) =(0,1551; 0,2193; 0,3128)
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Tablo 26. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Pazarlama Ana Kriterine Gore
Olabilirlik Derecesi

L2 M2 U2 Kriter/Alternatif L1 M1 U1 Olasihk | Mimimum
0,193 0,285 0,414 USK3 AFY3 0,172 0,253 0,373 1,000 1,000
0,193 0,285 0,414 USK3 KTH3 0,167 0,242 0,353 1,000
0,193 0,285 0,414 USK3 MNS3 0,155 0,219 0,313 1,000
0,172 0,253 0,373 AFY3 USK3 0,193 0,285 0,414 0,852 0,852
0,172 0,253 0,373 AFY3 KTH3 0,167 0,242 0,353 1,000
0,172 0,253 0,373 AFY3 MNS3 0,155 0,219 0,313 1,000
0,167 0,242 0,353 KTH3 USK3 0,193 0,285 0,414 0,791 0,791
0,167 0,242 0,353 KTH3 AFY3 0,172 0,253 0,373 0,943
0,167 0,242 0,353 KTH3 MNS3 0,155 0,219 0,313 1,000
0,155 0,219 0,313 MNS3 USK3 0,193 0,285 0,414 0,646 0,646
0,155 0,219 0,313 MNS3 AFY3 0,172 0,253 0,373 0,804
0,155 0,219 0,313 MNS3 KTH3 0,167 0,242 0,353 0,863

M,=(,,m,u,) =M, =(l,m,u,)

V(SU.SK P SAFY) = 1,000

V(S py 2 Syg) = 0,852

V(S > Syse) = 0,791

V(Syws = Syge) = 0,646

V(Sysk = Sy ) = 1,000
V(SAFY
V(S =S ry) =0,943

V(S,ns =S ry) =0,804

> S,.)=1,000

(s,

V(Sk

FY —

TH —

V(SUSK 2 SMNS) =1,000
> SMNS) =1,000
> SMNS) =1,000

V(Syns = Sims) = 0,863

v degerleri igerisinden en kiigiik degerlerin se¢ilmesiyle elde edilen agirlik vektori

W' = (1,000; 0,852; 0,791, 0,646) olarak bulunur.

Normallestirme sonucu agirliklar W = (0,30402; 0,25906; 0,24047; 0,19645) olur.

Tablo 27. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Hizmet Alt Kriterine Gore Ikili

Karsilastirma Matrisi

HiZVET USK1 | USK2 | USK3 | AFY1 | AFY2 | AFY3 | KTH1 | KTH2 | KTH3 | MNS1 | MNS2 | MNS3
USK4 1,0000({1,0000( 1,0000( 0,9866 |1,0234(1,0593(0,6757|1,0000|1,4799|0,8112]1,1532|1,6258
AFY4 0,9441(0,9772(1,0136| 1,0000 |1,0000|1,0000|0,8305|1,1377|1,5438(0,9603(1,0473(1,1373
KTH4 0,6757|1,0000(1,4799| 0,6478 |0,8789|1,2041(1,0000|1,0000|1,0000(0,7437(1,0473 (1,4741
MNS4 0,6151(0,8671(1,2327| 0,8793 |0,9548|1,0414|0,6784|0,9548| 1,3446( 1,0000( 1,0000 { 1,0000

Tablo 28. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Hizmet Alt Kriterine Gore

Sentetik Boyut Degerleri

HIZMET S| sm | Su | Uzu | sm| 13| () | m u

USK4 3,4735|4,17665,1649|0,0509|0,0623|0,0744 | USK [0,1769|0,2604|0,3841
AFY4 3,7348(4,1622|4,6947|0,0509|0,0623|0,0744| AFY [0,1902|0,2595|0,3491
KTH4 3,0672|3,9262|5,1580( 0,0509|0,0623|0,0744| KTH |0,1562|0,2447|0,3835
MNS4 3,1727(3,7768|4,6187|0,0509|0,0623|0,0744| MNS |0,1616|0,2354|0,3434
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S, = (3,4735;4,1766; 5,1649) * (0,0509; 0,0623; 0,0744) =( 0,1769; 0,2604; 0,3841)

USK
S 7y = (3,7348; 4,1622; 4,6947) * (0,0509; 0,0623; 0,0744) =(0,1902; 0,2595, 0,3491)
S = (3,0672; 3,9262; 5,1580) * (0,0509; 0,0623; 0,0744) =(0,1562; 0,2447; 0,3835)
Syns = (3,1727; 3,7768; 4,6187) * (0,0509; 0,0623; 0,0744) =(0,1616; 0,2354; 0,3434)

Tablo 29. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Hizmet Alt Kriterine Gore
Olabilirlik Derecesi

L2 M2 U2 Kriter/Alternatif L1 M1 U1 Olasilik | Mimimum
0,177 0,260 0,384 USK4 AFY4 0,190 0,259 0,349 1,000 1,000
0,177 0,260 0,384 USK4 KTH4 0,156 0,245 0,384 1,000
0,177 0,260 0,384 USK4 MNS4 0,162 0,235 0,343 1,000
0,190 0,259 0,349 AFY4 USK4 0,177 0,260 0,384 0,995 0,995
0,190 0,259 0,349 AFY4 KTH4 0,156 0,245 0,384 1,000
0,190 0,259 0,349 AFY4 MNS4 0,162 0,235 0,343 1,000
0,156 0,245 0,384 KTH4 USK4 0,177 0,260 0,384 0,930 0,929
0,156 0,245 0,384 KTH4 AFY4 0,190 0,259 0,349 0,929
0,156 0,245 0,384 KTH4 MNS4 0,162 0,235 0,343 1,000
0,162 0,235 0,343 MNS4 USK4 0,177 0,260 0,384 0,870 0,864
0,162 0,235 0,343 MNS4 AFY4 0,190 0,259 0,349 0,864
0,162 0,235 0,343 MNS4 KTH4 0,156 0,245 0,384 0,953

M,=(,,m,u,)=M,=(l,m,u,)

V(Sysk = S 4y ) = 1,000 V(Sysk = Sy ) = 1,000 V (Sysk = Syns) = 1,000

V(S 4ry = Sysc) = 0,995 V(S py = Seryy) =1,000 V(S py =S, p5) = 1,000
V(S = Syge) = 0,930 V(S =S py) =0,929 V(S = Syns) = 1,000
V(Syns = Sugi) =0,870 V(S5 =S py) =0,864 V(Syns = Simy) = 0,953

v degerleri igerisinden en kiigiik degerlerin se¢ilmesiyle elde edilen agirlik vektorii
W' = (1,000; 0,995; 0,929; 0,864) olarak bulunur.

Normallestirme sonucu agirliklar W = (0,26395; 0,26258; 0,24529; 0,22818) olur.

Tablo 30. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Yatak Kullanimi Alt Kriterine
Gore Ikili Karsilashrma Matrisi

YATAK KULLANIMI USK1 | USK2 | USK3 | AFY1 [ AFY2 | AFY3 | KTH1 | KTH2 | KTH3 | MNS1 | MNS2 | MNS3
USK5 1,0000(1,0000|1,0000| 0,7037 [1,0234|1,4851]0,9347(1,00001,0699|0,7658|1,1117| 1,6020
AFY5 0,6734|0,9772(1,4211| 1,0000 | 1,0000(1,0000|0,9733(1,0718|1,1726{0,9347 |1,0718| 1,2211
KTH5 0,9347|1,0000|1,0699| 0,8528 |0,9330|1,0274(1,0000(1,0000|1,0000|0,7133|1,0234| 1,4651
MNS5 0,6242|0,8995|1,3058| 0,8189 |0,9330|1,0699(0,6825|0,9772|1,4020( 1,0000 | 1,0000| 1,0000
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Tablo 31. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Yatak Kullanimi Alt Kriterine

Gore Sentetik Boyut Degerleri

YATAK KULLANIMI 2l >m Ju | Wyu | Uym | /3| (S) I m u
USK5 3,4042(4,1351|5,1570|0,0518|0,0624|0,0735| USK |0,1763|0,2581|0,3789
AFY5 3,581414,1207|4,814710,0518|0,0624 (0,0735| AFY |0,1854|0,2572|0,3537
KTHS 3,50083,9564 |4,56240,0518|0,0624(0,0735| KTH (0,1813|0,2469|0,3352
MNS5 3,1257|3,8097 |4,7777)0,0518|0,0624|0,0735| MNS (0,1619|0,2378|0,3510

S

USK

= (3,4042; 4,1351; 5,1570) * (0,0518; 0,0624; 0,0735) =(0,1763, 0,2581; 0,3789)

S 7y = (3,5814; 4,1207; 4,8147) * (0,0518; 0,0624, 0,0735) =(0,1854; 0,2572; 0,3537)

Sy = (3,5008; 3,9564; 4,5624) * (0,0518; 0,0624; 0,0735) =(0,1813; 0,2469; 0,3352)

Syns = (3,1257; 3,8097; 4,7777) * (0,0518; 0,0624; 0,0735) =(0,1619; 0,2378; 0,3510)

Tablo 32. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Yatak Kullanimi Alt Kriterine
Gore Olabilirlik Derecesi

L2 M2 U2 Kriter/Alternatif L1 M1 U1 Olasilik | Mimimum
0,176 0,258 0,379 USK5 AFY5 0,185 0,257 0,354 1,000 1,000
0,176 0,258 0,379 USK5 KTH5 0,181 0,247 0,335 1,000
0,176 0,258 0,379 USK5 MNS5 0,162 0,238 0,351 1,000
0,185 0,257 0,354 AFY5 USK5 0,176 0,258 0,379 0,995 0,995
0,185 0,257 0,354 AFY5 KTH5 0,181 0,247 0,335 1,000
0,185 0,257 0,354 AFY5 MNS5 0,162 0,238 0,351 1,000
0,181 0,247 0,335 KTH5 USK5 0,176 0,258 0,379 0,934 0,934
0,181 0,247 0,335 KTH5 AFY5 0,185 0,257 0,354 0,936
0,181 0,247 0,335 KTH5 MNS5 0,162 0,238 0,351 1,000
0,162 0,238 0,351 MNS5 USK5 0,176 0,258 0,379 0,896 0,895
0,162 0,238 0,351 MNS5 AFY5 0,185 0,257 0,354 0,895
0,162 0,238 0,351 MNS5 KTH5 0,181 0,247 0,335 0,949

M,=(,,m,u,)=M,=(l,m,u,)

V(SU.SK P SAFY) = 1,000

V(S py 2 Sygc) = 0,995

V(Sgr 2 Syge) = 0,934

V(Syns = Sugi) =0,896

V(Sysk = Sy ) = 1,000
V(SAFY
V(s

V(S,ns =S py) =0,895

KTH —

> S.) =1,000

>S,.,)=0936

V(Sk

TH —

V(SUSK 2 SMNS) =1,000
V(S py = S,ns) = 1,000
> SMNS) =1,000

V(S,ns = Sk ) =0,949

v degerleri igerisinden en kiigiik degerlerin se¢ilmesiyle elde edilen agirlik vektori

W' = (1,000; 0,995; 0,934, 0,895) olarak bulunur.

Normallestirme sonucu agirliklar W = (0,26148; 0,26016; 0,24433; 0,23403) olur.
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Tablo 33. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Pazarlama Etkisi Alt Kriterine

Gore ikili Karsilastirma Matrisi

PAZARLAMA ETKiSI USK1 | USK2 | USK3 | AFY1 | AFY2 | AFY3 | KTH1 | KTH2 | KTH3 | MNS1 | MNS2 | MNS3
USK6 1,000011,0000(1,0000{ 0,9603 | 1,0000|1,0414(0,8855|1,0000|1,1293|0,7428(1,0718|1,5365
AFY6 0,9603(1,0000|1,0414] 1,0000 |1,0000(1,0000|0,8276|1,1487|1,5739(0,8975|1,0000| 1,1142
KTH6 0,8855(1,0000(1,1293] 0,6354 |0,8706|1,2083|1,0000|1,00001,0000(1,0136|1,0473|1,0775
MNS6 0,6508(0,9330|1,3463| 0,8975 |1,0000(1,1142|0,9281|0,9548|0,9866 | 1,0000| 1,0000| 1,0000

Tablo 34. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Pazarlama Etkisi Alt Kriterine

Gore Sentetik Boyut Degerleri

PAZARLAMA ETKIS] S| Sm | Su | vsu | Usm| s | (S) | m u
USK6 3,5885|4,0718(4,7072|0,0546 |0,0624|0,0700| USK |0,1961(0,2541|0,3295
AFY6 3,6854|4,1487 |4,7295(0,0546 |0,0624|0,0700| AFY |0,2014|0,2589(0,3311
KTHe 3,53443,9178|4,4151|0,0546 |0,0624|0,0700| KTH |0,1932|0,2445|0,3091
MNS6 3,4765|3,8879(4,4470|0,0546 | 0,0624|0,0700| MNS |0,1900(0,2426|0,3113

S

USK

= (3,5885; 4,0718; 4,7072) * (0,0546; 0,0624; 0,0700) =( 0,1961, 0,2541; 0,3295)

S 7y = (3,6854; 4,1487; 4,7295) * (0,0546; 0,0624, 0,0700) =(0,2014; 0,2589; 0,3311)

Sy = (3,5344; 3,9178; 4,4151) * (0,0546; 0,0624; 0,0700) =(0,1932; 0,2445; 0,3091)

S, vs = (3,4765; 3,8879; 4,4470) * (0,0546; 0,0624; 0,0700) = (0,1900; 0,2426; 0,3113)

Tablo 35. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Pazarlama Etkisi Alt Kriterine
Gore Olabilirlik Derecesi

L2 M2 U2 Kriter/Alternatif L1 M1 U1 Olasilik | Mimimum
0,196 0,254 0,330 USK6 AFY6 0,201 0,259 0,331 0,964 0,964
0,196 0,254 0,330 USK6 KTH6 0,193 0,244 0,309 1,000
0,196 0,254 0,330 USK6 MNS6 0,190 0,243 0,311 1,000
0,201 0,259 0,331 AFY6 USK6 0,196 0,254 0,330 1,000 1,000
0,201 0,259 0,331 AFY6 KTH6 0,193 0,244 0,309 1,000
0,201 0,259 0,331 AFY6 MNS6 0,190 0,243 0,311 1,000
0,193 0,244 0,309 KTH6 USK6 0,196 0,254 0,330 0,922 0,882
0,193 0,244 0,309 KTH6 AFY6 0,201 0,259 0,331 0,882
0,193 0,244 0,309 KTH6 MNS6 0,190 0,243 0,311 1,000
0,190 0,243 0,311 MNS6 USK6 0,196 0,254 0,330 0,909 0,871
0,190 0,243 0,311 MNS6 AFY6 0,201 0,259 0,331 0,871
0,190 0,243 0,311 MNS6 KTH6 0,193 0,244 0,309 0,984




M,=(,,m,u,)=M,
V(Sys = S 4y ) = 0,964
V(S py 2 Syg) = 1,000
V(Sgr 2 Syge) = 0,922

V(Syms = Susc) =0,909

V(Sysk = Sy ) = 1,000

V(S py = Sk ) =1,000

FY —

V(Sir =S ,7y)=0,882

V(S,ns =S ry)=0,871
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V(SUSK 2 SMNS) =1,000
V(S y 2 S, ) = 1,000
V(S = Syns) = 1,000

V(S,ns = Skry) =0,984

v degerleri igerisinden en kiigiik degerlerin se¢ilmesiyle elde edilen agirlik vektorii

W' = (0,964, 1,000; 0,882; 0,871) olarak bulunur.

Normallestirme sonucu agirliklar W = (0,25932; 0,26904; 0,23729; 0,23434) olur.

Tablo 36. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin imaj Alt Kriterine Gore ikili

Karsilastirma Matrisi

IMAJ USK1 | USK2 | USK3 | AFY1 | AFY2 | AFY3 | KTH1 | KTH2 | KTH3 | MNS1 | MNS2 | MNS3
USK7 1,0000(1,0000|1,0000| 0,7037 [1,0473|1,5520|0,7428(1,0234 (1,4069|0,8003 | 1,1269| 1,5769
AFY7 0,6443|0,9548(1,4211| 1,0000 | 1,0000(1,0000]0,8194(1,1117|1,4974{0,9733|1,0234 | 1,0737
KTH7 0,7108|0,9772|1,3463| 0,6678 |0,8995|1,2205(1,0000|1,0000|1,0000(0,7046 (1,0473| 1,5559
MNS7 0,6342|0,8874(1,2495| 0,9314 |0,9772(1,0274]0,6427|0,9548|1,4193(1,0000 | 1,0000| 1,0000

Tablo 37. TR33 Bélgesi Devlet Hastanelerinin imaj Alt Kriterine Gore Sentetik

Boyut Degerleri
iMAJ S| sm | Su | Uu | Em | 13| (S) | m u
USK7 3,24684,1975|5,5358| 0,0491|0,0624|0,0771| USK [0,1596|0,2618|0,4266
AFY7 3,4370(4,0900|4,9921|0,0491|0,0624|0,0771| AFY |0,1689|0,2551|0,3847
KTH? 3,0832(3,92395,1227|0,0491|0,0624|0,0771| KTH [0,1515/0,2448|0,3948
MNS7 3,2082|3,8194|4,6962| 0,0491|0,0624|0,0771| MNS [0,1577/0,2383|0,3619
Susk = (3,2468; 4,1975; 5,5358) * (0,0491; 0,0624, 0,0771) =(0,1596; 0,2618; 0,4266)
S 7y = (3,4370; 4,0900; 4,9921) * (0,0491; 0,0624, 0,0771) =(0,1689; 0,2551; 0,3847)
Sy = (3,0832;3,9239; 5,1227) * (0,0491; 0,0624; 0,0771) =(0,1515; 0,2448; 0,3948)

S vs = (3,2082; 3,8194; 4,6962) * (0,0491; 0,0624; 0,0771) =(0,1577; 0,2383; 0,3619)




Tablo 38. TR33 Bélgesi Devlet Hastanelerinin imaj Alt Kriterine Gore

Olabilirlik Derecesi
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L2 M2 U2 Kriter/Alternatif L1 M1 U1 Olasihk | Mimimum
0,160 0,262 0,427 USK7 AFY7 0,169 0,255 0,385 1,000 1,000
0,160 0,262 0,427 USK7 KTH7 0,152 0,245 0,395 1,000
0,160 0,262 0,427 USK7 MNS7 0,158 0,238 0,362 1,000
0,169 0,255 0,385 AFY7 USK7 0,160 0,262 0,427 0,971 0,971
0,169 0,255 0,385 AFY7 KTH7 0,152 0,245 0,395 1,000
0,169 0,255 0,385 AFY7 MNS7 0,158 0,238 0,362 1,000
0,152 0,245 0,395 KTH7 USK7 0,160 0,262 0,427 0,932 0,932
0,152 0,245 0,395 KTH7 AFY7 0,169 0,255 0,385 0,956
0,152 0,245 0,395 KTH7 MNS7 0,158 0,238 0,362 1,000
0,158 0,238 0,362 MNS7 USK7 0,160 0,262 0,427 0,896 0,896
0,158 0,238 0,362 MNS7 AFY7 0,169 0,255 0,385 0,920
0,158 0,238 0,362 MNS7 KTH7 0,152 0,245 0,395 0,970

M,=(,,m,u,) =M, =(l,m,u,)

V(SU.SK P SAFY) = 1,000

V(S py 2 Syg) =0971

V(S > Syse) = 0,932

V(Syns = Sugi) =0,896

V(Sysk = Sy ) = 1,000

V(SAFY

V(S =S py) =0,956

V(S,ps =S ry) =0,920

> S,.)=1,000

(s,

V(Sk

V(SUSK 2 SMNS) =1,000

oy =S, 06) =1,000

> S, ) = 1,000

TH —

V(Sys = Sim) = 0,970

v degerleri igerisinden en kiigiik degerlerin se¢ilmesiyle elde edilen agirlik vektori

W' = (1,000; 0,971, 0,932; 0,896) olarak bulunur.

Normallestirme sonucu agirliklar W = (0,26323; 0,25561; 0,24542; 0,23575) olur.

Tablo 39. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Toplumsal Sorumluluk Alt

Kriterine Gore Ikili Karsilastirma Matrisi

TOPLUMSAL SORUMLULUK USK1 | USK2 | USK3 | AFY1 | AFY2 | AFY3 | KTH1 | KTH2 [ KTH3 | MNS1 | MNS2 | MNS3
USK8 1,0000(1,0000(1,0000| 0,9474 |1,0234|1,1031{0,6943|1,0000( 1,4404]0,9347(1,0234|1,1181
AFY8 0,9065|0,9772{1,0556| 1,0000 |1,0000(1,0000|0,8448(1,1802|1,6315(0,7037|1,0234 | 1,4851
KTH8 0,6943|1,0000(1,4404| 0,6129 |0,8473(1,1837|1,0000(1,0000|1,0000(0,7239(1,0473|1,5145
MNS8 0,8944|0,9772{1,0699| 0,6734 |0,9772(1,4211|0,6603(0,9548|1,3815( 1,0000 | 1,0000| 1,0000

Tablo 40. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Toplumsal Sorumluluk Alt

Kriterine Gore Sentetik Boyut Degerleri

TOPLUMSAL SORUMLULUK Sl  m Su USu | 1/Sm | 1/3] (S) | m u
USK8 3,5763(4,0467|4,6616|0,0504 0,0624|0,0752| USK |0,1802|0,2524|0,3507
AFY8 3,4550(4,1807|5,1721|0,0504 0,0624 | 0,0752| AFY |0,1741(0,2608|0,3892
KTH8 3,0310(3,8946|5,1386|0,0504 (0,0624 |0,0752| KTH |0,1527(0,2429|0,3866
MNS8 3,2280(3,9092|4,8725|0,0504 |0,0624 |0,0752| MNS |0,1627(0,2438|0,3666
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S, = (3,5763; 4,0467; 4,6616) * (0,0504; 0,0624; 0,0752) =(0,1802; 0,2524; 0,3507)

USK
S 7y = (3,4550; 4,1807; 5,1721) * (0,0504; 0,0624; 0,0752) =(0,1470; 0,2389; 0,3904)
Sy = (3,0310; 3,8946; 5,1386) * (0,0504; 0,0624; 0,0752) =(0,1527; 0,2429; 0,3866)
S, vs = (3,2280; 3,9092; 4,8725) * (0,0504; 0,0624; 0,0752) =(0,1627; 0,2438; 0,3666)

Tablo 41. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Toplumsal Sorumluluk Alt

Kriterine Gore Olabilirlik Derecesi

L2 M2 U2 Kriter/Alternatif L1 M1 U1 Olasilik | Mimimum
0,180 0,252 0,351 USK8 AFY8 0,174 0,261 0,389 0,955 0,955
0,180 0,252 0,351 USK8 KTH8 0,153 0,243 0,387 1,000
0,180 0,252 0,351 USK8 MNS8 0,163 0,244 0,367 1,000
0,174 0,261 0,389 AFY8 USK8 0,180 0,252 0,351 1,000 1,000
0,174 0,261 0,389 AFY8 KTH8 0,153 0,243 0,387 1,000
0,174 0,261 0,389 AFY8 MNS8 0,163 0,244 0,367 1,000
0,153 0,243 0,387 KTH8 USK8 0,180 0,252 0,351 0,956 0,923
0,153 0,243 0,387 KTH8 AFY8 0,174 0,261 0,389 0,923
0,153 0,243 0,387 KTH8 MNS8 0,163 0,244 0,367 0,996
0,163 0,244 0,367 MNS8 USK8 0,180 0,252 0,351 0,956 0,919
0,163 0,244 0,367 MNS8 AFY8 0,174 0,261 0,389 0,919
0,163 0,244 0,367 MNS8 KTH8 0,153 0,243 0,387 1,000

M,=(,,m,u,) =M, =(l,m,u,)

V(Sysk 2 S4ry) = 0,955 V(Sysk = Sru) = 1,000 V(Syge = Syyns) = 1,000
V(S ,py 2 Syge) = 1,000 V(S iy = Seryy) =1,000 V(S iy = Syps) = 1,000
V(Skry = Sygc) =0,956 V(Skry 2 S 4ry) =0,923 V(Sem = S,ns) = 0,996
V(S s = Sysk) = 0,956 V(Syns 2 S 4y) =0,919 V(S,ns = Sgm) = 1,000

v degerleri igerisinden en kiigiik degerlerin se¢ilmesiyle elde edilen agirlik vektori

W' = (0,955, 1,000; 0,923; 0,919) olarak bulunur.
Normallestirme sonucu agirliklar W = (0,25150; 0,26340; 0,24300; 0,24210) olur.

4.5. Bulgular

Asagidaki tablolardaki tiim degerler Microsoft Excel programinda
hesaplanmistir. Microsoft Excel programinda diizenlenen; Kriterlerin Goéreli Onem
Dereceleri, Sayisal Kriterlerin TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerine Gore
Normallestirilmis Degerleri, TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Kalitatif 8 Kritere
gore Goreli Onem Dereceleri, TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Performans
Puani ve Performans Siralamasi bagslikli tablolar bu boliime aktarilmistir. Tablolarin

altina kisa aciklamalar1 yapilmistir.



Tablo 42. Kriterlerin Goreli Onem Dereceleri
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PERFORMANS TOPLAM
OLCUTLERI AGIRLIKLAR
KRITER AGIRLIKLARI | W1 w2 w3 wrT
FINANSAL(FNS) 0,617

VR 0,267 0,165

LK 0,255 0,157

MY | 0,243 0,150

ET 0,234 0,145
SUREC(SRC) 0,187

HIZMET (HZ) 0,579

HP 0,270 0,029

HT 0,263 0,029

DS 0,230 0,025

AS 0,236 0,026

YATAK KULLANIMI (YK) | 0,421

HK 0,554 0,044

YY 0,446 0,035
PAZARLAMA(PZR) |0,196

PE 0,546 0,107

TS 0,365 0,072

im 0,090 0,018

Tablo 42°de anket formlarmmin degerlendirilmesi sonucu kriterlerin goreli 6nem

degerleri hesaplanmistir. Ana ve alt performans kriterlerinin agirliklar1 ve toplam

agirhiklar W1,W2,W3 ve WT seklinde tabloda gosterilmektedir.

Tablo 43. Sayisal Kriterlerin TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerine Gore

Normallestirilmis Degerleri

SAYISAL KRITERLER USAK AFYON | KUTAHYA | MANISA
Verimlilik VR 0,31293 0,26846 0,14483 0,27379
Likidite LK 0,20683 0,51480 0,01451 0,26387
Mali Yapi Orani my 0,13564 0,25923 0,39478 0,21036
Etkinlik ET 0,16508 0,27093 0,39130 0,17269
Hekim Basina Dusen Poliklinik Sayisi HP 0,41614 0,26819 0,31563 0,00004
Hemsire Basina Disen Poliklinik Sayisi HT 0,41659 0,28198 0,30137 0,00006
Dogum Sayisi DS 0,22787 0,33272 0,14595 0,29345
Acil Servise Bagwuranlarin Sayisi AS 0,21519 0,22088 0,19289 0,37105
Ortalama Hasta Kalis Giin Sayisi HK 0,13254 0,14256 0,20320 0,52171
Yatak isgal Yiizdesi YY 0,23619 0,22440 0,26216 0,27725

Tablo 43°de 4 ilin devlet hastanelerinden gelen sayisal verilerden hesaplanan sayisal

kriterlerin normalizasyon islemi sonucu aldig1 degerler gosterilmektedir.




92

Tablo 44. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Kalitatif 8 Kritere gore Goreli

Onem Dereceleri

KALITATIF KRITERLER USAK AFYON KUTAHYA MANISA
FINANSAL 0,258 0,241 0,317 0,183
SUREC 0,263 0,262 0,240 0,235
PAZARLAMA 0,304 0,259 0,240 0,196
HIZVET 0,264 0,263 0,245 0,228
YATAK KULLANIMI 0,261 0,260 0,244 0,234
PAZARLAMA ETKISI 0,259 0,269 0,237 0,234
iMAJ 0,263 0,256 0,245 0,236
TOPLUMSAL SORUMLULUK 0,252 0,263 0,243 0,242

Tablo 44°de TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Kalitatif 8 kritere gore hesaplanan

Goreli Onem Dereceleri goriilmektedir.

Tablo 45. TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Performans Puani ve Performans
Siralamasi

TR33 BOLGESI DEVLET HASTANELERI USAK AFYON  KUTAHYA MANISA
PERRFORMANS PUANI 0,2425 0,3053 0,2749 0,1773
PERFORMANS SIRASI 3 1 2 4

Tablo 45°de ise tiim sayisal (objektif) ve dilsel (siibjektif) degerlerin sonucu olan

performans puani ve performans siralamasi olusturulmustur.



SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI VE ONERILER

Insanoglunun varolusundan bu yana diger canlilarda farkli olarak sahip
oldugu akli sayesinde ¢evresinde olup bitenleri merak ederek anlamaya c¢aligsmasi, ilk
insanla giinlimiiz insani arasindaki gelismislik farkina neden olmustur ve bu siireg
devam etmektedir. Insanoglunun hayatmin bilgi tarafindan sekillenmesi ates,
tekerlek gibi doniim noktas1 icatlarla hiz kazanmustir. Insan bilgiye sahip oldukg¢a
toplumsal hayatm, sosyal, ekonomik siyasi ve askeri bir¢ok alaninda G6nemli
degisiklikler meydana gelmistir. Bilgi iiretim kapasitesine ve katma deger iiretecek
sekilde bilgiy1 kullanan bir sisteme sahip olmak bilgi toplumu olmanin ilk kosuludur.
Tarladan hasat edildikten sonra birka¢ ton bugday1 satan bir tarim tilkesi elde ettigi
gelirle, bilgi iretme kapasitesine sahip olan tilkelerin tabiri caizse birkag gram plastik
ve metal hammaddeden olusan ve diisiik maliyetlerle tirettigi akilli telefonunu ancak
satin alabilmektedir. Bilgiyle katma deger iiretebilen toplumlarin refah seviyeleri

artmakta ve bu sayede bilgi toplumlar1 diger toplumlara iistiinliik saglamaktadirlar.

Ulkelerin yiiksek katma deger iireten bilgi toplumlar1 safina gecme ve
toplumsal refahi artirma cabalari bilginin ve dolayisiyla teknolojik gelismelerin
onemini her gecen giin daha da Onemli hale getirmektedir. Bu durum ise tiim
sektorlerde saglik sektorii de dahil rekabet ortamini daha zorlu hale getirmekte;
isletmeleri bu kiyasiya rekabet ortaminda ayakta kalabilmek ve her daim
rakiplerinden bir adim 6nde olabilmek i¢in miisteri istek ve taleplerini iyi analiz
etmeye ve performanslarmi korumaya ve artirmaya zorlamaktadir. Her sektorde
oldugu gibi saglik sektoriinde de durum boyledir. Saglik sistemi icerisinde son
derece onemli bir yere sahip olan hastaneler de, performanslarini izlemek, korumak
ve gelistirmek i¢in vermis olduklar1 saglik hizmetlerinin algilanan kalitesini,

operasyonel ve siire¢ verilerini yakindan izlemek ve analiz etmek durumundadirlar.



Bilimsel alanda meydana gelen gelismelere paralel olarak karar verme
teknikleri kapsaminda ortaya ¢ikan Bulanik Mantik ve Analitik Hiyerarsi Prosesi bu
calismada Performans Olgiimiinde yontem olarak kullanilmistir. Bulanmk Analitik
Hiyerarsi Siireci yOnteminin insanoglunun bilginin yogun olarak islendigi
glinlimiizde karmagik karar verme problemlerinde karar vermeyi kolaylastirici bir

rolii oldugu goriilmektedir.

Bulanik mantik; bulanik kiimeler, tiyelik fonksiyonlar1 ve bulanik sayilarla
insanin gercek diinyada yaptigi 1lik, sicak, ¢ok sicak, kisa, uzun, orta boylu vb. gibi
dilsel derecelendirmeleri klasik mantiga gore basarili bir sekilde temsil yetenegine
sahip oldugundan dolay1 belirsizlik ortaminda kullanisli olmaktadir. Calismada
olusturulan performans hiyerarsik yapisindaki kriterlere karar vericilerin atfettigi
birlesik agirliklar Bulanik Analitik Hiyerarsi Yontemi ile hesaplanmistir. Performans
ana kriterleri olan finansal, siire¢ ve pazarlama kriterlerin agirliklarinin incelenmesi
sonucunda karar vericilerin finansal ana kriterine verdigi dnemin; diger ana kriterler
olan siire¢ ve pazarlama kriterlerine verdikleri 6nemin yaklasik olarak ii¢ kati

seviyesinde oldugunu sdylenebilir.

Stire¢ ana kriterlerinin alt kriterleri olan hizmet ve yatak kullanimi alt
kriterlerinin ise yaklasik olarak ayni énem derecesine sahip oldugu goriilmektedir.
Finansal, hizmet ve yatak kullanimi alt kriterlerinin 6nem derecesi dagilimlarinda
onemli bir fark goriilmemesine karsm; tamamen 6znel bir kriter olan pazarlama alt
kriterlerinde O6nem dereceleri farklilasmaktadir. Pazarlama etkisi, toplumsal
sorumluluk ve imaj alt kriterlerinden en yiiksek dnem derecesini pazarlama etkisi

alirken, en diisiik 6nem derecesini ise imaj almistir.

Sayisal  Kriterlerin  TR33  Bdlgesi Devlet Hastanelerine  Gore
Normallestirilmis Degerlerinin  analizine gore Usak Devlet Hastanesinin;
Verimlilik, Hekim Basina Diisen Poliklinik Sayisi, Hemsire Basma Diisen Poliklinik
Sayisi, Afyon Devlet Hastanesinin; Likidite, Dogum Sayisi, Kiitahya Devlet
Hastanesinin; Mali Yap1 Orani, Etkinlik, Manisa Devlet Hastanesinin; Acil
Servise Basvuranlarm Sayis1, Ortalama Hasta Kalis Giin Sayisi, Yatak Isgal Yiizdesi

kriterlerinde diger alternatiflere iistiinliik sagladiklar1 goriilmektedir.



Karar vericilerin TR33 Bolgesi Devlet Hastanelerini; sozii edilen kalitatif
sekiz kritere gore kiyaslamalari sonucunda Usak Devlet Hastanesinin Siirec,
Pazarlama, Hizmet ve Yatak Kullanimi, Imaj kriterlerinde, Afyon Devlet
Hastanesinin; Pazarlama Etkisi ve Toplumsal Sorumluluk kriterlerinde Kiitahya
Devlet Hastanesinin Finansal kriterinde rakiplerinden iistiin goriildiikleri Manisa
Devlet Hastanesinin ise soz konusu sekiz kriterden higbirinde rakiplerine iistiinliik

saglayamadig1 anlasilmaktadir.

Calismada belirlenen performans kriterlerine gére TR33 Bolgesi Devlet
Hastanelerinin  performanslari1  Bulamik  Analitik  Hiyerarsi  Metodu ile
degerlendirilmistir ve sonucta alternatiflerin toplam performans puanlari
hesaplanmistir. Hesaplanan performans puanlarinin normallestirme islemi sonucuna
gore TR33 Bolgesi illeri Devlet Hastanelerinin Normallestirilmis Performans
Puanlar1 siralamasinda Afyon birinci, Kiitahya ikinci, Usak {icilinci ve Manisa

dordiincii sirada yer almiglardir.

Bu sonuglar iizerinde cesitli yorumlar yapilabilir. Ornegin, Manisa Devlet
Hastanesinin sonuncu sirada yer almasi; ¢evresinde bir baska bolgeye dahil olan
kendisine ¢ok yakim bulunan Izmir Devlet Hastanesinin etkisi olarak yorumlanabilir.
Yakimn mesafe sonucu olarak Manisa-Izmir aras1 ulasim imkanlarmm da son derece
iyi olmasi sebebiyle daha biiyiik ¢apta olan Izmir Devlet Hastanesinin Manisa Devlet
Hastanesine tercih ediliyor olmasi ihtimal dahilindedir. Ayn1 mantikla diisiiniiliirse
Afyon Devlet Hastanesinin birinci sirada yer almasi; Afyonun konum itibariyle
cevresindeki bircok ile goreceli yakinligi ve gecis noktasi gibi algilanmasi, Zafer
Hava Alaninin varligi, Universite faktorii, hastanenin uzun zamandir hizmet veriyor
olmasi, ildeki saglik sektoriiniin genel yapisi vb. gibi etmenlerle agiklanabilir. TR33
bolgesindeki diger devlet hastanelerine gore en kiiciik ¢apta olan Usak Devlet
Hastanesinin {i¢iincli sirada yer almasi ise bu anlamda gelismekte olan bir hastane
oldugunu gostermektedir. Kiitahya Devlet Hastanesinin ikinci sirada yer almasi ise
Manisa Devlet Hastanesinin durumuna benzetilebilir. Nitekim Kiitahya Devlet
Hastanesine en yakin mesafedeki Eskisehir Devlet Hastanesi; Kiitahya Devlet

Hastanesine gore tercih edilme ihtimali son derece yliksek olan bir hastane olabilir.



Caligmanin literatiirde Bulamik Analitik Hiyerarsi yontemi uygulanarak
yapilan caligmalardan segilen kriterler bakimindan farkliliklar1 bulunmaktadir.
Uygulama Bélgesi bakimindan da literatiire katki sagladig1 diisiiniilmektedir. Ozel ve
kamu saglik kurumlar1 arasinda tercih yapma durumunda olan toplumun biiyiik
kisminin hizmetleri kaliteli olsa dahi 6zel saglik kurumlarinda tedavi olma imkanlari
kisithdir. Bu anlamda halihazirda 6zel hastaneler mi yoksa devlet hastaneleri mi diye
diisiinecek olursak toplumun biiyilk kisminin devlet hastanelerini tercih etmesi
mantik smirlart i¢inde goriilmelidir. Devlet hastanelerinin ve kamu saglik
hizmetlerinin performanslarina toplumun artarak devam eden ilgisi nedeniyle devlet
hastaneleri ¢alisma konusu se¢ilmistir ve kamu saglk kurumlarinin performans

Olciimiine katk1 saglanmas1 diigiintilmiistiir.

Calismadaki yontem diger bolgelerdeki devlet hastanelerine de uygulanabilir
veya Ozel ve Kamu Saghk Kurumlarinm performanslarmin karsilastirilmasinda
kullanilabilir. Yeni yapilacak olan ¢aligmalarda Universite Hastaneleri de calisma
kapsamina dahil edilebilir. Diger bir deyisle ¢alismanin herhangi bir bolge i¢inde
bulunan ve 6zel, devlet ve iiniversite hastaneleri olarak ayirim yapilmadan saglhk

kurumlarinda performans 6l¢timiinde kullanilabilir olmas1 amaglanmistir.
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EK 1 : Anket Formu On Yiizii

SOL TARAF SAG TARAF
Kriterler kargilastirnldiginda 6nem derecesi (Sol taraf ilk kriter lehine ; sag taraf ikinci kriter lehine olmak lizere) nedir? SOL TARAFA % 2 © o © 2 %
YAPILAN iSARETLEME 1. KRITERIN; SAG TARAFA YAPILAN iSARETLEME 2.KRITERIN DAHA ONEMLi OLDUGU ANLAMINA 8 g % N % N % g S
GELMEKTEDIR. KRITERLER ESIT ONEMDEYSE 1 NOLU KUTUCUKLAR iISARETLENMELIDIR. (ORNEK OLMAK UZERE: ASAGIDAKI iLK g 2 2| S| 8|S z |2 g
PUANLAMANIN SORUSU SOL TARAFTAKI "Ana Kriter "FINANSAL" (FNS) ; SAG TARAFT AKi Ana Kriter "SUREG" (SRG) ile S |5 2 § .3,' § 2 5 c
karsilastirildiginda ne kadar énemlidir?" SEKLINDEDIR. IO w o |
DEVLET HASTANELERI IGIN SECILEN PERFORMANS KRITERLERI 9 7 5 3 1 3 5 7 9
Ana Kriter "FINANSAL" (FNS) ; Ana Kriter "SUREG" (SRG) FNS SRC
Ana Kriter "FINANSAL" (FNS) ; Ana Kriter "PAZARLAMA" (PZR) FNS PZR
Ana Kriter "SUREG" (SRC) ; Ana Kriter "PAZARLAMA" (PZR) SRC PZR
Verimlilik (VR) ; Likidite (LK) VR LK
Verimlilik (VR) ; Mali Yap: Oram (MY) VR MY
Verimlilik (VR) ; Etkinlik (ET) VR ET
Likidite (LK) ; Mali Yapt Orani (MY) LK MY
Likidite (LK) ; Etkinlik (ET) LK ET
Mali Yapi Oran1 (MY) ; Etkinlik (ET) MY ET
Hizmet (HZ) ; Yatak Kull (YK) HZ YK
Pazarlama Etkisi (PE) ; imaj (IM) PE im
Pazarlama Etkisi (PE) ;Toplumsal Sorumluluk (TS) PE TS
Toplumsal Sorumluluk (TS) ; imaj (IM) TS iM
Hekim basina diisen poliklinik sayis1 (HP) ; Hemsire bagma taburcu edilen hasta sayis1 (HT) HP HT
Hekim basina diisen poliklinik sayis1 (HP) ; Dogum sayis1 (DS) HP DS
Hekim basina diisen poliklinik sayis1 (HP) ; Acil servise basvuranlarin sayis1 (AS) HP AS
Hemgsire basina taburcu edilen hasta sayis1 (HT) ; Dogum sayis1 (DS) HT DS
Hemgsire basina taburcu edilen hasta sayis1 (HT) ; Acil servise basvuranlarn sayisi (AS) HT AS
Dogum sayis1 (DS) ; Acil servise basvuranlann sayisi (AS) DS AS
Ortalama hasta kalis giin sayis1 (HK) ; Yatak isgal yiizdesi (YY) HK YY
VERIMLILIK: TOPLAM FAKTOR VERIMLILIGI ORANI = SATISLAR / SATISLARIN MALIYETI LIKIDITE: NAKIT ORANI = (DONEN VARLIKLAR - (STOKLAR+ALACAKLAR)) / KISA VADELI BORGLAR
MALI YAPI ORANI: KALDIRAG ORANI = TOPLAM BORGLAR / TOPLAM VARLIKLAR(AKTIFLER) ETKINLIK: TOPLAM VARLIKLAR DEVIR ORANI = NET SATISLAR / VARLIKLAR TOPLAMI
ORTALAMA HASTA KALIS GUN SAYISI (HK) = (TABURCU EDILEN HASTALARIN HASTANEDE KALIS GUN SAYILARI TOPLAMI / TABURCU EDILEN HASTA SAYISI)*100
YATAK ISGAL YUZDESI (YY) = (YATAN HASTALARA VERILEN TOPLAM HASTA BAKIM GUN SAYISI/ AYNI SUREDEKI TOPLAM GUN SAYISI)*100
USAK, AFYON, KUTAHYAve MANISA illerinin Merkez DEVLET HASTANESI Tesekkiillerini asagidaki kriterlere gore kiyasladiginizda SOL TARAF SAG TARAF
SIZCE birbirlerine gére PUAN DURUMLARI ne olur ? 9 7 5 3 1 3 5 7 9
FINANSAL ana kriterine gére USK AFY
FINANSAL ana kriterine gére USK KTH
FINANSAL ana kriterine gére USK MNS
FINANSAL ana kriterine gére AFY KTH
FINANSAL ana kriterine gére AFY MNS
FINANSAL ana kriterine gére KTH MNS
SUREG ana kriterine gore USK AFY
SUREG ana kriterine gore USK KTH
SUREG ana kriterine gore USK MNS
SUREG ana kriterine gore AFY KTH
SUREG ana kriterine gore AFY MNS
SUREG ana kriterine gore KTH MNS




EK 2 : Anket Formu Arka Yzl

SOL TARAF SAG TARAF

% 2 © ] © 2 %

Kriterler karsilastiriidiginda 6nem derecesi (Sol taraf ilk kriter lehine ; sag taraf ikinci kriter lehine olmak lizere) nedir? SOL TARAFA 8 g % t_rel % t_rel % g 8

YAPILAN iSARETLEME 1. KRITERIN; SAG TARAFA YAPILAN iSARETLEME 2.KRITERIN DAHA ONEMLI OLDUGUNU ANLAMINA g 2 2 | T | 8| G 2 | 2 g

GELMEKTEDIR. KRITERLER ESIT ONEMDEYSE 1 NOLU KUTUCUKLAR ISARETLENMELIDIR. c |5 2 § .3" § 2 S =

| O w o | &

< <

9 7 5 3 1 3 5 7 9
PAZARLAMA ana kriterine gére USK AFY
PAZARLAMA ana kriterine gére USK KTH
PAZARLAMA ana kriterine gére USK MNS
PAZARLAMA ana kriterine gére AFY KTH
PAZARLAMA ana kriterine gére AFY MNS
PAZARLAMA ana kriterine gore KTH MNS
Hizmet alt kriterine gore USK AFY
Hizmet alt kriterine gore USK KTH
Hizmet alt kriterine gore USK MNS
Hizmet alt kriterine gore AFY KTH
Hizmet alt kriterine gore AFY MNS
Hizmet alt kriterine gore KTH MNS
Yatak Kullanmu alt kriterine gore USK AFY
Yatak Kullanimu alt kriterine gore USK KTH
Yatak Kullanmu alt kriterine gore USK MNS
Yatak Kullanmm alt kriterine gére AFY KTH
Yatak Kullanimu alt kriterine gore AFY MNS
Yatak Kullanimu alt kriterine gore KTH MNS
Pazarlama Etkisi alt kriterine gore USK AFY
Pazarlama Etkisi alt kriterine gore USK KTH
Pazarlama Etkisi alt kriterine gore USK MNS
Pazarlama Etkisi alt kriterine gore AFY KTH
Pazarlama Etkisi alt kriterine gore AFY MNS
Pazarlama Etkisi alt kriterine gore KTH MNS
imaj alt kriterine gére USK AFY
imaj alt kriterine gére USK KTH
Imaj alt kriterine gére USK MNS
imaj alt kriterine gére AFY KTH
imaj alt kriterine gére AFY MNS
Imaj alt kriterine gére KTH MNS
Toplumsal Sorumluluk alt kriterine goére USK AFY
Toplumsal Sorumluluk alt kriterine gore USK KTH
Toplumsal Sorumluluk alt kriterine gore USK MNS
Toplumsal Sorumluluk alt kriterine goére AFY KTH
Toplumsal Sorumluluk alt kriterine gore AFY MNS
Toplumsal Sorumluluk alt kriterine gére KTH MNS




