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OZET

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

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

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

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



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

SUMMARY

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

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

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

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



BOLUM 1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmimi ve Calismanin Amaci

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

arasinda veya toplumsal siniflarda bu esitsizlikleri gormemiz miimkiindjir.

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

ugramamasidir.

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

olana hem de olmayana ayn1 hizmetin verilmesi degildir.

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

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



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

olunan noktalarda diizeltmeler ve gelistirmeler yapilarak esitlik saglanabilir.

Saglik kurumlarinin birbirleriyle karsilastirilip yetersiz yonlerinin tespit edilebilmesi
icin Oncelikle saglik alaninda kullanilan anahtar performans gdstergelerinin tespit
edilmesi gerekir. Performans gostergeleri yapilan igin veya ¢alismanin performansini
Olcmeye yarayan kriterlerdir. Hangi sektor olursa olsun performans 6lgiimii icin
performans gostergelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu gostergeler araciligi ile dl¢iim
yapilan kurumun eksik oldugu noktalar tespit edilebilir ve esitsizlikler ortadan

kaldirilabilir.

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

performans olarak bir adim 6nde baslatabilir.

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

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



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

amagclamaktadir.

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

devletin saglamasi gereken esitlik ve adalet saglanmis olur.

1.2. Kullanilan Yontemler

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

siralama elde edilmistir.

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



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

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

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

hassas yapilabilmesi icin TBAHP yontemine doniismiistiir.



BOLUM 2. LITERATUR TARAMASI

2.1. Saghk Kurumlarinda Performansi inceleyen Calismalar

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

gostergelerinin kullanildig: ve farkli yontemlerden faydanildigr dikkat cekmektedir.

2.2. CKKV Tekniklerini iceren Cahsmalar

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

genel kullanimina yonelik literatiir galigmast yapilmustir.

2.2.1. Saghkta AHP yonteminin kullanildig1 ¢alismalar

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

kullanildig1 ¢aligmalara yer verilmistir.



2.2.2. Saghkta BAHP yonteminin kullanildig1 cahsmalar

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

caligmalara yer verilmistir.



Tablo 2.1. Saglik kurumlarinda performansi inceleyen ¢aligsmalar

Calisma Adi

Yazar

Konu

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

(Kirilmaz, 2012)

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

Performans Yonetimi ve Kamu Sektoriinde
Performans Y 0netimi

(Ozkaya, 2013)

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

Saglik Kurumlarinda Stratejik Y&netim

(Ertasg, 2014)

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

Hastanelerde Performans Yonetimi

(Kara, 2014)

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




Tablo 2.1. (Devami)

Saglik  Bakanhigi  Hastanelerinde  Isletme

(Alparslan, 2014)

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

(Keskin, 2015)

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

Sermayesi ile Finansal Performans
Gostergelerinin Analizi

Saglikta Performans Uygulamalari

Radyoloji Calisanlarinda Performans
Degerlendirmesi

(Yildirim, 2015)

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

Hiyerarsik Bulanik TOPSIS Yontemi ile Hastane
Yoneticilerinin Performans Degerlendirmesi

(Al-Bayati, 2017)

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

Saglik Sektoriinde Performans Yo6netimi ve Aile
Hekimlerinin Performanslarinin
Degerlendirilmesi

(Ozcan, 2018)

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




Tablo 2.1. (Devami)

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

(Karadeniz, 2019)

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

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

(Giig, 2019)

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

Saglik Yonetiminde Performans Degerlendir
mesi

(Uriin, 2019)

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

Hastane Performansinin CKKV Yontemleri ile
Degerlen dirilmesi

(Esen, 2019)

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

Calisma Adi

Yazar

Konu

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

using the Analytic Hierarchy Process

(Reddy ve ark., 2014)

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

korunmasi amaglanmustir.

Hastanelerin  Performansinin  Veri Zarflama
Analizi/Analitik Hiyerarsi Prosesi Biitiinlesik

Yontemi Kullanilarak Degerlendirilmesi

(Akcan, 2014)

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

uygulanarak performans siralamasi yapilmustir.

AHP Model for ldentifying Best Health Care

Establishment

(Azam ve ark., 2015)

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

AHP metodolojisinden faydalanilmistir.

Hemgire Se¢iminde  Analitik  Hiyerarsi

Metodunun Uygulanmasi

(Turan ve Turan, 2016)

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

AHP ile agirliklandirilmis ve daha yetkin personellerin segilmesi amaglanmigtir.

Cok Olgitlii Karar Verme Yontemleri ile

Ekokardiyografi Cihazi Se¢iminin Yapilmasi

(Cihan ve ark., 2017)

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

cihaz tercih edilmistir.
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Tablo 2.2. (Devami)

Saglik Kurumlarinda Balanced Scorecard’a

Dayali  Stratejik  Performans Olgme ve

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

Model Onerisi

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

karar destek modeli uygulanmustir.

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

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

Correct Prosthesis Choice For Hernia Diseases

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

olusturulmustur.

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

(Kayhan ve ark., 2020)

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

ugradig tespit edilmistir.

Assestment of hospital service quality from the

(Tosun ve Kurtulus, 2020).

view of physician, patient and health managers

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

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

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

inpatient rehabilitation services

(Liang ve Chen, 2021)

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

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

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

(Hezam ve ark. , 2021)

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

edilmistir.

Hastanelerde atik yonetimi problemlerini analitik
hiyerarsi prosesi yontemiyle tespit etmeye

yonelik bir aragtirma

(Esen ve Yigit, 2021)

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

ile siralanmustir.
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Tablo 2.3. BAHP yonteminin saglik sektoriinde kullanimi

Calisma Adi

Yazar

Konu

Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi ile Hastane Yer

Segimi ve Ornek Bir Uygulamasi

(Simsek, 2011)

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

disiiniildiigiinden ayn1 problem bir de BAHP ile ¢6ziilmiistiir.

Kamu Hastanelerinde Mal Alim Kararlarinin
Bulanik AHP Yontemiyle Degerlen dirilmesi ve

Gediz Devlet Hastanesi Uygulamasi

(\Vatansever, 2013)

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

yapilmuistir.

Applying Fuzzy Analytic Hierarchy Process
(BAHP) In Healthcare System

(Shamsi ve Zaboli,
2014)

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

calismasi 6rnegi.

Tr33 Bolgesi Devlet Hastanelerinin Performansla

rinin Bulanik AHP Yéntemi ile Olgiimii

(Hantekin, 2014)

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

BAHP yontemiyle performanslarina gore siralanmustir.

Temelli

Saglik

Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi

Balanced  Scorecard  Yontemiyle
Sektoriinde Stratejik Onceliklerin Belirlenmesi:

Bir Uygulama

(Dogan ve Gencan,
2017)

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

gostergeleri BAHP teknigi ile siralanmustir.

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

(Huang ve ark., 2018)

Calisma yashlarin sagliklarindaki degisimlerin, neden olacagr hastaliklarin

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

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

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

Assessment

(Sabahi, 2018)

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

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

Tipta Uzmanlik Dali Tercihinin BAHP, Electre ve

Bulantk TOPSIS Yontemleri Kullanilarak

Degerlendiril mesi

(Giinel, 2019)

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