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OZET

Bireye Ozgii Tedavi Seciminde Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri

Kanser hastalarinin kanserden 6liim oram giiniimiizde diismekte, kanserin
goriilme sikhg ise ne yazik ki artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore,
2030 yilinda 21 milyon yeni kanser vakasi goriilecegi ve 13 milyon insanin kanserden
olecegi tahmin edilmektedir. Bu baglamda kanser arastirmalari biiyiik 6nem
tasimaktadir. Kanser hastaliginin tedavisinde onkoloji alaninda daha efektif ve
hedefe yonelik olan, “bireye 6zgii tedavi” yaklasim giderek yayginlasmaktadir. Bu
sayede hastalarda daha etkin tedaviler ile basar1 sans1 artmakta, istenmeyen yan
etkilerden uzaklasilmaktadir. Hastadan alinan tiimor ornekleri gerekli
taramalardan gegirilerek, hastanin tiimor o6zellikleri ortaya ¢ikarilmakta, en etkili
ilaclar tespit edilerek bireye ozgii kanser tedavileri tasarlanmaktadir. Kanser
tedavilerinde artik cok fazla sayida ilac-tedavi rejimi bulunmaktadir. Bireye 6zgii
tedavilerin onemli bir ayagi hangi kemoterapi ilacinin hangi hastaya uygun
olacagina karar vermektir. Hangi molekiiliin hangi hastaya yararh olacagim
belirledigimiz gibi hangi kemoterapi ilacinin hangi hastada ne siirede ve hangi
siralamada verileceginin saptanmasi1 da gerekmektedir. Boylece tedavi siirecinde
daha dogru, yan etkileri daha az ve daha etkin bir karar ile ilerleme saglanabilir.
Cok sayida tedavi rejimi bulunmasinin yan sira hastalarin prognozunu ve tedaviye
yanitlarim etkileyen c¢ok sayida farkh kriter de bulunmaktadir. Bu siirecte
klinisyenlerin bireye en uygun tedavinin seciminde kullanabilecegi Cok Kriterli
Karar Verme (CKKV) Yotemleri’nin kullanilmas1 yarar saglayacaktir. CKKYV;
amaclarin belirlenmesi, Kriterlerin olusturulmasi, alternatifin belirlenmesi,
alternatifin kriterlere gore degerlendirilmesi, genel degerlendirme ve karar, kararin
incelenmesi ve geri doniim seklindedir. Cok kriterli problemlerinin ¢oziimiinde ¢ok
fazla sayida teknikle birlikte, gelisen teknoloji sayesinde bu tekniklerin
uygulanmasina elverisli bilgisayar programlarn aracihg ile problemi cozmeye
calisan arastirmalara, klinisyenlere, yoneticilere ve karar vericilere olduke¢a biiyiik
kolayhklar getirmektedir. Bu calismada; giiniimiizde giderek yayginlasan “bireye
0zgii tedavi” seceneklerinin secim, siniflama ve siralamasimi belirleyebilmek icin
CKKY Yontemleri olan Analitik Hiyerarsi Prosesi(AHP), VIKOR, ELECTRE,
TOPSIS ve PROMETHEE yontemlerinin kullanilmasi ve elde edilen sonuclarla
yontemlerin birbirleriyle ve hastanin gercek prognozu ile karsilastirnlmasi
amaclanmaktadir.

Onkoloji boliimiinden elde edilen veri setinde hastamin risk faktorleri,
hematolojik parametreleri, tedaviye yanit, sagkalim siiresi, niiks, prognoz gibi
degiskenleri kullanilarak CKKYV Yontemleri uygulanmistir. Bu kapsamda, drnek
veri kiimelerindeki Kkriterlerin agirhklarimin Esit Agirhk, Entropi, CRITIC,
Standart Sapma, Istatistiksel Varyans Prosediirii yontemleri kullanilarak
saptanmasi ve bireysel tedavi secenekleri secim ve siralamalarinin belirlenmesi icin
ise AHP (Analitik Hiyerarsik Siire¢), VIKOR, ELECTRE, TOPSIS ve
PROMETHEE yontemleri kullamilmistir. Kriterlerin agirhklan Esit agirhk,
Entropi, CRITIC, Standart Sapma, Istatistiksel Varyans Prosediirii yontemleri ile
belirlenmistir. Sonraki asamada bireysel tedavi seceneklerinde secim ve
siralamalarinin  belirlenmesinde CKKV Yontemleri Kkarsilastirnlmah olarak
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degerlendirilmistir. Analizler sirasinda Microsoft Excel, Visual PROMETHEE ve
konuyla ilgili paket programlardan yararlanilmis ve kodlama yolu ile dzgiin bir
analiz program gelistirilmistir.

AKkciger kanseri veri setinde tedavi seciminde Agirhklandirma Yontemleri ile
agirhklan belirlenen karar kriterleri 5 farkh CKKYV Yontemi ile analiz edilmis ve
en uygun tedavi secimi belirlenmistir. Elde edilen sonuclar, yontemler arasinda fark
olmadigim gostermis, secilen tedavinin dogru secim oldugu hastanmin sagkalimi ve
uzman goriisii tarafindan onaylanmstir.

Giiniimiizde giderek yayginlasan bireye 6zgii tedavi seceneklerinin secim,
siniflama  ve siralamasimi  belirleyebilmek icin CKKYV  Yontemleri'nin
uygulanabilecegi ve klinisyenlere, bireye 6zgii en etkin tedaviyi secme ve prognozu
tahmin etme siireclerinde istatistiksel araclarn kullanma olanag1 saglanabilecegi
gorulmiistiir.

Anahtar sozciikler: cok Kkriterli karar verme yontemleri, AHP, TOPSIS,
PROMETHEE, bireye 6zgii tedavi, onkoloji
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ABSTRACT

The Multi-Criteria Decision Methods In Precision Medicine - Individual
Treatment

Today the mortality rate from cancer is decreasing in cancer patients but
unfortunately, the incidence of cancer is increasing. According to the World Health
Organization, it is estimated that in 2030, 21 million new cancer cases will occur and
13 million people will die from cancer. In the present day, which is thought to be a
deadly disease, cancer which is considered as a complex, multifactorial disease has
become a treatable disease with a large increase in treatment options. Increasing
knowledge in tumor biology, a more effective and targeted ''individual treatment"
approach in the field of oncology in the treatment of disease is becoming gradually
widespread. In this process, it will be useful to use Multi-Criteria Decision Making
(MCDM) techniques that clinicians can use to select the most appropriate treatment
for the individual. MCDM; determination of objectives, creation of criteria,
selection of alternatives, evaluation of alternatives according to criteria, general
evaluation and decision, the examination of decision and is in the form of turning
back. Along with a large number of techniques found in the solution of multi-criteria
problems, thanks to the developing technology, researchers, clinicians,
administrators and decision-makers who are trying to solve the problem through
computer programs suitable for the application of these techniques bring great
convenience. In this studys; it is aimed to utilize the MCDM methods such as (AHP),
VIKOR, ELECTRE, TOPSIS, and PROMETHEE that are becoming increasingly
widespread nowadays to determine the selection, classification, and ordering of the
"individual treatment'' options and compare the methods with each other and with
real prognosis of the patients.

Multi-criteria decision-making methods applied to the data sets obtained
from the Oncology department and risk factors, response to treatment, recurrence,
survival rate, prognosis and hematological parameters of the patients were used. In
this context, the weights of the criteria in the sample datasets were determined using
Entropy, CRITIC, Standard Deviation, Statistical Variance Procedure Methods and
individual treatment options, risk etc. AHP (Analytic Hierarchical Process),
VIKOR, ELECTRE, TOPSIS and PROMETHEE methods are used for the
selection and ranking of the selection.

The weights of the criteria were determined by Entropy, CRITIC, Standard
Deviation, Statistical Variance Procedure Methods. In the next stage, MCDM
methods were applied comparatively in the selection and ranking of individual
treatment options. During the analyzes, EXCEL, Visual PROMETHEE, and
various package programs are used and a special unique analysis program has been
developed by coding.

In the lung cancer data set, the most appropriate treatment was selected with
5 different MCDM methods with their weighting methods and weighting decision
criteria. The results showed that there was no difference between the methods, the
results confirmed that the treatment decisions were chosen correctly.
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It seems that to apply multi-criteria decision-making methods can be able to
determine the selection, classification, and ranking of individual treatment options
which becoming more common nowadays.

Keywords: multi-criteria decision making methods, AHP, TOPSIS, PROMETHEE,

precision medicine, oncology
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1. GIRIS

Kisilerin, ama¢ veya hedeflerine ulagmalarini saglayacak farkli alternatifleri
mevcuttur. Alternatifler arasindan se¢im yapmak karar olarak tanimlanmaktadir. Cogu
zaman rutin kararlar vermek durumunda kalan bireyler, 6rnegin hekimler-saglik
calisanlar1 bu stirecte agirlikli olarak, deneyimlerine, sezgisel yaklagimlarma hastanin
kararma dayali kararlarin yani sira bilimsel temellere dayali karar almasi1 bir zorunluluk
haline gelmektedir. Kriterlerin belirlenmesi ve uygun yontemin se¢ilmesi olmak tizere iki
temel asamaya indirgenebilecek bilimsel bir karar siirecinda Cok Kriterli Karar Verme
(CKKYV) ilgi duyulan bir yontem olmaya baglamistir. CKKYV, en 1yi alternatifin olasi
secimi i¢in c¢esitli kriterlere gore farkli alternatifleri degerlendirebilen kendine 6zgii
yetenegi sayesinde gercek zamanli kompleks problemleri ¢6zmeye ve analiz etmeye
yarayan bir aractir'. Arastirmacilar tarafindan literatiirde CKKV olarak bilinen
problemlerin ¢6ziimii amaciyla klasik ya da bulanik mantik temelli pek ¢ok yontem
kullanilmaktadir. Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP), Analitik Ag Siireci (ANP), Gri
[ligkisel Analizi, PROMETEE, MOORA, MULTIMOORA, ELECTRE, TOPSIS,
VIKOR, COPRAS, OCRA, EATWIOS, SWARA, ARAS, DAMATEL, MACBETH,
MAUT/UTA, PAPRIKA, STEM, UTADIS ve Veri Zarflama Analizi gibi yontemlerden
AHP, ANP, MAUT/UTA, MACBETH, PROMETHEE, ELECTRE I ve TOPSIS se¢im,
AHP, ANP, TOPSIS, MAUT/UTA, MACBETH, PROMETHEE ve ELECTRE III
smiflama ve AHP Sort, FlowSort ve UTADIS ise siralama amagl agirlikli kullanilan

yontemlerdir.

AHP, ikili karsilastirma matrisleri yardimiyla elde edilen goreceli agirliklarina
gore karar verilen alternatifleri siralayarak karar vericiye karar asamasinda kolaylik
saglayan bir tekniktir’. AHP’nin genisletilmesiyle yeni bir teori olarak gelistirilen ANP
(Analytic Network Process), AHP’de oldugu gibi benzer adimlar1 izlerken bunun yaninda
kriterler veya alternatifler arasindaki geri beslenme ile bunlar arasindaki kiime i¢i ve
kiimeler arasindaki bagimlilig1 hesaba katan bir yontemdir. TOPSIS (Technique for Order
Preference by Similarity to an Ideal Solution), ele alinan alternatifler i¢in negatif ve
pozitif ideal ¢oziimler iireten ve bunlar arasindan pozitife ideal ¢oziime en yakin ve

negatife ideal ¢oziime en uzak olan alternatifi en iyi alternatif olarak veren bir tekniktir®.
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TOPSIS gibi uzaklik temelli olan VIKOR (Vise Kriterijumska Optimizacija I
Kompromisno Resenje), alternatifler arasindan ideal ¢dziime en yakin olan ¢dziimleri
yani uygun ¢0zliim bolgesindeki bir dizi alternatifleri siralayarak karar vericiye uzlasik
¢oziim Onerileri sunan bir ydntemdir*. ELECTRE (ELimination and Et Choice
Translating REality), alternatifleri tistlinliik ilkesine gore siniflandirarak, karar vericiye
iistlin olmayan alternatifleri azaltarak karar vermesini destekleyen bir yOntemdir.
PROMETHEE (Preference Ranking Organization Method for Enrichment Evaluations),
kriterlere gore sonlu sayidaki alternatifleri siralamak ve se¢cmek amaciyla iistiinliik

ilkesine dayanan bir yontemdir’.

Son yillarda CKKYV saglik alaninda da kullanilir hale gelmistir. Saglik hizmetleri
sektorii, teknolojinin gelisimine paralel olarak hizla gelismektedir. Bununla dogru orantili
olarak saglik harcamalar1 da son yillarda artis gostermektedir. Hem insan yagaminin kritik
onemi hem de finansal kaynaklarim daha verimli ve etkin kullanilmasi nedeniyle saglikla
ilgili alinacak kararlar biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu noktada deneyim ve sezgilerin yani
sira bilimsel karar verme yontemleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Bilimsel olmayan kararlar
saglik hizmetini alan ve verenlerin memnuniyetsizligine, daha yiiksek maliyete ve 6liim,
niiks, yan etki vs. gibi istenmeyen sonuglara neden olabilir. Bu problemlerin {istesinden
gelebilmek amaciyla son yillarda saglikta bilimsel karar verme tekniklerinden olan
CKKYV yontemleri kullanilmaya baslamistir. Bu konunda yapilan ¢alismalarda daha ¢ok
hizmet kalitesi degerlendirmek, risk degerlendirmesi yapmak, hastaliklara sebep olan
faktorleri belirlemek, tedarik¢i segmek, tibbi tedaviler i¢in karar destek saglamak hastane
ve tibbi atik yeri se¢gmek, ve tibbi atik elimine etme yontemi se¢mek gibi konularin

calisildig1 goriilmektedir.

Adunlin ve ark. (2015) 1980-2014 yillar1 arasinda yaptig1 sistematik derleme
calismasinda tipta ¢oklu karar verme analizlerinin kullanildig1 arastirmalarda, kanser en

cok ¢ahsilan hastalik olarak degerlendirilmistir®.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére, 2030 yilinda 21 milyon yeni kanser
vakas1 goriilecegi ve 13 milyon insanin kanserden Olecegi tahmin edilmektedir. Bu
nedenle kanser arastirmalar1 bilyiik dnem tasimaktadir. Kanser, MO 3000°den giiniimiize
kadar {lizerine bir¢ok arastirma yapilan, bireyler i¢cin maddi ve manevi kayiplara,

toplumlar i¢cin sosyoekonomik yiike sebep ve diinya genelinde giderek artan bir saglk
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problemidir. WHO ve Kanser Arastirma Uluslararast Ajanst (IARC) isbirligiyle
olusturulan Kiiresel Kanser Gozlemevi (Globocan) 2018 yilinda yaymmladigi kanser
istatistiklerinde; diinya genelinde 18.1 milyon yeni kanser vakasinin ve 9.6 milyon

kansere bagli 6liimiin gelistigini raporlamistir.

Bir organ veya dokudaki hiicrelerin kontrol dis1 boliinlip ¢ogalmasiyla beliren
kotii tiimorlerin sebep oldugu hastalik olan kanser, birgok hastalik i¢in kullanilan genel
bir terim olup, kanser tiirleri birbirleri ile etkilesim halindeki bir¢ok sebebin olusturdugu
karmagik bir ag araciligiyla gelismektedir. Gelisen bu kanserli hiicrelerin tedavisi de her
kanser tiiriine ve her hastaya 6zgii karmasik bir yap1 icermektedir. Ornegin; diinyada her
iki cinsiyette %11,6 ile 2. sirada, kadimnlarda ise ilk sirada/en sik goriilen kanser tiirii olan
meme kanseri, belirgin prognozlari olan, olduk¢a karmasik ve ¢ok faktorlii heterojen bir
hastaliktir. Her ne kadar bir¢ok kadinda tedavi edilebilir tiimdrler mevcut olsa da klinik
uygulamada tedavi edilemez, 6liimciil niikks ve metastazik meme kanserine de sikca
rastlanmaktadir. Yas, hormonlar, radyasyon maruziyeti, obezite, asir1 alkol kullanimi,
egzersiz eksikligi gibi bir¢ok risk faktorii meme kanseri gelisimine katkida bulunabilir.
Tim bu risk faktorlerin yani sira genetik faktorler de meme kanserinin gelisiminde ve

tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir.

Her iki cinsiyet goz oniinde bulunduruldugunda, Globocan 2018 verilerine gore
ilk sirada bulunan kanser tiirli akciger kanseri olup, tiim diinyada yaklasik 2,1 milyon
(2.093,876) vaka gelismis ve bu vakalarm %84’ 6liim ile sonu¢lanmistir (1.761,007).
Normal akciger hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalarak akciger i¢inde tiimor olusturulmasiyla
baslayan akciger kanseri, kiiclik hiicreli ve kiiciik hiicreli dis1 olmak iizere 2’ye ayrilir.
Oncelikle bulundugu ortamda biiyiiyen, daha sonra gevre dokulara ve dolasim yoluyla
beyin, karaciger gibi uzak organlara metastaz yapabilir. Risk faktorleri incelendiginde
stiphesiz major risk faktorii sigaradir ve igilmesi olgularm %90’indan sorumludur.
Sigaraya baslama yasi, sigara i¢im siiresi ve gilinliik sigara tiiketim sayisi ile direk
iligkilidir. Asbest, radon, verem hastaligi, radyoaktif uranyum cevheri vb. cevherler,
arsenik, berilyum, kadmiyum, vinil kloriir gibi kimyasallarm uzun siireli solunmasi,
radyoterapi Oykiisii, hava kirliligi ve aile oykiisii diger risk faktorleri olarak sayilabilir.
Akciger kanserinde her hastanin tedavisi farklilik gostermekte olup, tedavi kararinda

hastaligin yeri, evresi, hastanin yas1 ve diger saglik sorunlar1 gibi birden fazla faktor
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etkilidir. Multidisipliner bir ¢alisma gerektiren bu tedaviler; cerrahi, hedefe yonelik

tedaviler radyoterapi, kemoterapi gibi farkli secenekleri igermektedir.

Genetik faktorler géz oniinde bulunduruldugunda kanserin duyarlilik genlerinin
tanimlanmasi, kanserli hastalarin tedavisi icin degismis genleri hedef alan yeni
stratejilerin gelistirilmesine dayanan bireye 0zgii tedaviyi ortaya g¢ikarmustir. Meme
kanseri basta olmak tizere birgok kanser tiirli, bireye 0zgii tedavinin kesfi sayesinde

gelisme gostermistir.

Kanser hastaliginin tedavisinde-onkoloji alaninda daha efektif ve hedefe yonelik
olan, “bireye 0zgii tedavi” yaklasimi giderek yayginlagsmaktadir. Bu sayede hastalarda
daha etkin tedaviler ile basar1 sansi artmakta, istenmeyen yan etkilerden
uzaklagilmaktadir. Hastadan alman tiimor O6rnekleri gerekli taramalardan gecirilerek,
hastanim tiimor 6zellikleri ortaya ¢ikarilmakta, en etkili ilaglar tespit edilerek bireye 6zgii
kanser tedavileri tasarlanmaktadir. Kanser tedavilerinde artik cok fazla sayida ilag-tedavi
rejimi bulunmaktadir. Bireye 6zgii tedavilerin 6nemli bir ayagi hangi kemoterapi ilacinin
hangi hastaya uygun olacagina karar vermektir. Hangi molekiiliin hangi hastaya yararl
olacag1 belirlendigi gibi hangi kemoterapi ilacinin hangi hastada ne siirede ve hangi
siralamada verileceginin saptanmasi gerekmektedir. Boylece tedavi siirecinde daha
dogru, yan etkileri daha az ve daha etkin bir karar ile ilerleme saglanabilir. Cok sayida
tedavi rejimi bulunmasmin yani swra hastalarin prognozunu ve tedaviye yanitlarmi
etkileyen ¢ok sayida farkli kriter de bulunmaktadir. Bu siiregte klinisyenlerin bireye en
uygun tedavinin se¢iminde kullanabilecegi CKKV Yontemleri’nin kullanilmasi yarar
saglayacaktir. CKKV; amagclarin belirlenmesi, kriterlerin olusturulmasi, alternatifin
belirlenmesi, alternatifin kriterlere gore degerlendirilmesi, genel degerlendirme ve karar,
kararmn incelenmesi ve geri doniim seklindedir. Cok kriterli problemlerinin ¢oziimiinde
cok fazla sayida yontemle birlikte, gelisen teknoloji sayesinde bu ydntemlerin
uygulanmasia elverigli bilgisayar programlar1 araciligi ile problemi ¢6zmeye ¢alisan
aragtirmalara, klinisyenlere, yoneticilere ve karar vericilere oldukga biiyiik kolayliklar

getirmektedir.

Bireye 0zgii tedavi ile kansere yonelik geleneksel tedavi/ilaglarin her insanda
farkli yanit olusturmasi ve yan etkilere sebep olabilecek durumlarm Oniine gecilmesi,

minimum maliyet ile maksimum fayda optimizasyonu hedeflenmistir. Bireye 6zgii tedavi
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ile her kanserin genetik haritadaki yeri belirlenebilir, kanser tiirii ile hastanin 6zgiin

ozellikleri bir arada degerlendirilerek etkili bir tedavi olusturabilmektedir.

Kanser tedavisindeki kararlar; olas1 faydalar ve zararlar arasindaki dengeyi
icermektedir. Hastalardan alman tiimor oOrnekleri gerekli taramalardan gegirilerek,
hastanin timor oOzellikleri ortaya c¢ikarilmakta, hastalarin kendine ozgli genetik
ozellikleri, biyokimyasal parametreleri gozetilerek hasta icin en etkili tedaviler tespit
edilerek bireye 0zgii tedavi tasarlanmaktadir. Tedavi segenekleri planlanirken, ¢ok sayida
tedavi rejiminin yani sira prognozu etkileyen ¢ok sayida ve farkli kriter bulunmaktadir.
Bu kriterlerin tiimiinii g6z 6niinde bulunduran karar verme stireci genellikle klinisyenlerin
deneyimine dayalidir. Bu siirecte klinisyenlere bireye 6zgii en uygun tedavinin segiminde
kullanacag: istatistiksel araclarin 6nerilmesi ve yontemlerin gelistirilmesi biyoistatistik

alaninin giincel saglik hizmetlerine katki sunmasini saglayacaktir.

Bu ¢alismada; glinlimiizde giderek yayginlagan bireye 6zgii tedavi seceneklerinin
secim, siniflama ve siralamasimi belirleyebilmek i¢in literatiirde sikca kullanilan CKKV
Yontemleri olan AHP, ELECTRE, TOPSIS, VIKOR ve PROMETHEE yontemlerini
kullanarak yontemlerin birbirleriyle ve elde edilen sonuglarin hastanin gergek prognozu
ile karsilastirilmasi1 amaglanmistir. BOylece bir¢cok parametreyi, kriteri ayni anda
degerlendirmek zorunda olan klinisyenlere, bireye 6zgii en etkin tedaviyi segme ve
prognozu tahmin etme siireglerinde CKKV gibi istatistiksel araglar1 kullanma olanagi

saglanmas1 amaglanmaktadir.
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2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Cok Kriterli Karar Verme

CKKYV veya bir baska tanimla Cok Kriterli Karar Analizi, karar verme siirecinde
(glinliik yasam, is, devlet, organizasyon gibi ortamlarda) birbiriyle ¢elisen, yarisan,
destekleyen kriterleri degerlendiren bir arastirma disiplinidir. Bir konuda degerlendirme
yaparken kriterler arasi ¢atigma kagmilmazdir. Ornegin bir alim kararinda maliyet veya
fiyat ana kriterlerden biridir ve kalite Ol¢iitii maliyet kriteriyle genellikle celisen bir
kriterdir. Bir otomobil sati alirken maliyet, konfor, emniyet ve yakit ekonomisi dikkate
alinmasi gereken ana kriterlerdir. Ancak en ucuz otomobilin en konforlu ve en giivenli
otomobil olma ihtimali azdir. Finansla ilgili bir 6rnek de portfoy yonetiminde verilebilir.
Yiiksek getiri elde etmek isteyen bir miisteri, kaybetme riskinin en az olmasini ister. Ama
yiiksek getiri getiren portfoylerde hisse senetleri bulunmasi gerekir ve bu durum da

genellikle kaybetme riski tasir.

CKKYV, karar verici kisiler (saglik calisanlari, mithendisler, isletmeciler, yoneticiler
vb.) tarafindan giinliik isleyis i¢inde veya operasyon, yonetsel faaliyetlerde ve stratejide
karsilagilabilecekleri problemlerin ¢oziilmeye c¢alisilmasidir. Karar verme slirecini
yonetmek i¢in yardimci bir analist kullanilabilir veya karar vericinin bizzat kendisi
tarafindan problemin analitik modellemesi yapilir. Yoe (2002), CKKYV siirecini soyle tarif
etmektedir;

e ok kriterli problemin ve amaglarinin agik bir sekilde tarif edilmesi

e Hedeflere ya da amaclara ulagsmak i¢in alternatiflerin listelenip tarif edilmesi

e Alternatiflerin  performanslarmi  6lgmek i¢in;  Kriterlerin/niteliklerin/
performans gostergelerinin tanimlanmasi

e Veri toplama ve kriterlerin degerlendirilmesinin icra edilmesi

e Biriktirilen alternatiflerin kriterlere karsi bir karar matrisinin hazirlanmasi

e Oznel veya nesnel kriter agirliklarmin ortaya ¢ikarilmast

e Alternatiflerin siralanmasi ve ¢ikar gruplariyla sonuglarin goriisiilmesi

e Karar vericinin, ¢ikar gruplari girdileri ile kararlar1 verip CKKV sonuglari elde

etmesi
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Literatiirde birgok arastirmaci tarafindan 6z de ayni olan farkli CKKV adimlar1
belirtilmistir. Belirtilen bu adimlarda, normal sartlar altinda her ne kadar CKKYV siireci
yukaridan asagiya dogru bir akis izlese de, sonradan bilgi edinilen bazi durumlarda 6nceki

adimlara doniis yapilabilir (Sekil 1).

C Problemler > < Karar Matrisi >
Alternatifler Agirhiklar

< Karar Kriterleri > < Sentez |>

< Degerlendirme > C Karar I>

Sekil 1. CKKV’nin Yinelemeli Adimlar1

Ozetle; CKKV problemlerine ait sorunlarla basa ¢ikabilmek icin, oncelikle
sorunun kag kriter igerdigi ve mevcut alternatiflerin neler oldugu tespit edilmelidir. Daha
sonra karar vericilerin tercihlerini yapabilmesi i¢cin probleme ait dogru veri ve bilgilerin
toplanmas1 gereklidir. Devam eden asamada ise mevcut alternatif veya stratejilerin
degerlendirilmesine, asilma veya iyilestirilmesine yardimei olacak uygun bir CKKV

Yontemi secilmelidir.

2.1.1.Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri
Karar verme problemlerinin ¢6ziimiinde CKKV Ydntemleri ile problemin analizi

sirasinda sikca kullanilan temel kavramlar asagida verilmistir.

Alternatifler: Eleme, Onceliklime, segme ve siralama i¢in, birkac¢ tane veya c¢ok

fazla, sonlu sayida alternatif vardir.
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Coklu kriterler: Her bir problem ¢oklu kritere sahiptir. Karar verici, her bir problem
icin alakali kriterleri iiretmelidir. Cogu durumda, fazla sayida kriter bulunur ve
bunlar hiyerarsik bir yapidadir. Muhtelif sayida bulunan ana kriterlerin alt-kriterleri

ve onlarin da, alt-alt kriterleri bulunabilir.

Kriterler arast zithk: Coklu nitelikler ¢ogu zaman birbirleriyle uyusmazlik

gosterirler.
Kiyaslanamayan birimler: Her bir nitelik farkli 6l¢ciim birimlerine sahiptir.

Kriter agirliklari: Hemen hemen tiim yontemler veya CKKV problemleri,
niteliklerin goreceli 6nemine dair bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Goreceli 6nem diizeyleri

cogunlukla bir agirliklar kiimesi ile verilir. Nitelik adedi n oldugu durumda,;
wl = (wy,wy, ..., w,) ve Xrawi=1, j=12.,n (1)

n kritere sahip olan CKKV problemi i¢cin agirlik hesaplanmasi Esitlik (1)’de
verilmistir. Literatiirde agirliklarin belirlenmesi i¢in birgok yontem Onerilmistir. Agirlik
belirlemede en basit yol Esit Agirlik Yontemi’dir’. Bu ydntemde her bir agirlik kriterlere
esit olarak dagitilmaktadir. Fakat bircok ger¢ek diinya probleminin ¢oziimiinde farkli
kriterlerin her zaman esit agirliklara sahip olmayacagi gercegi gozden kagirilmamalidir.

CKKYV problemlerinin sonuglari, kriterlere atanan agirlik degerlerine dogrudan
baglh oldugundan agirlik belirleme olduk¢a Onemlidir. Tervonen (2009), CKKV
problemlerinde en zor gbrevin agirliklarin kriterlere dogru bir sekilde atanmasi oldugunu
soylemistir®. Agirlik atamadaki temel amac, kriterleri bir deger ile eslestirerek bu
kriterlerin problemdeki goreceli 6nemini belirlemektir. Atanan agirliklar bir sonraki
adimda alternatiflerin degerlenmesinde kullanilir.

Literatiirde sik¢a kullanilan agirliklandirma yontemlerinden bazilarina asagida yer

verilmistir.
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Entropi Yontemi

Kimya ve Fizik Bilimleri’nde kullanilan Entropi (belirsizlik) kavrami Sosyal
Bilimler’de de 6nemli bir kavram olmustur ve alternatifler i¢in karar matrisi verilmisse,
Entropi Yontemi kriterlerin valiiasyonunda (degerlenme) ara¢ olarak kullanilabilir.

Bu yontem ile verideki belirsizlik Ol¢iiliir, elde edilen bu belirsizlik (entropi)
degeri ile de verinin farklilagmasi 6l¢iiliir. Her bir kriter i¢in farklilasma degerinin toplam
farklilagma i¢indeki yeri kriterlerin agirlik degerini verir.

Entropi Yontemi’nin adimlart:

m alternatif ve n kritere sahip karar verme probleminin mxn boyutlu A karar

matrisi agagidaki gibi verilmis olsun.

X X2 Xin
Xo1 Xy X2,
Aij: ,1=1,2,...,mvej=1,2,..,n 2)
_xml me xmn_

Burada x;;: i. alternatifin j. kritere gore basar1 degeridir. Ek olarak A;; matrisinde

satirdaki degerler i. alternatifin tiim kriterlere gore basari degerlerini gdosterirken,
stitunlardaki degerler ise j. kriterlere gore tiim alternatiflerin basar1 degerini
gostermektedir.

Adim 1. Karar matrisinde yer alan kriterler farkli 6lgeklere sahip olabileceginden, karar
matrisindeki kriterlerin 6lgekten arindirilmasi gerekmektedir. Dogru degerlendirme
yapilabilmesi i¢in karar matrisine normallestirme islemi uygulanir. Normallestirme

islemi icin kullanilan esitlik asagida verilmistir.

xi]-

= pooy .
2p=1%Xpj

Ty , i=12,...mvej=12,..,n 3)

Adim 2. Esitlik (3) ile R = [ri j]mxn normallestirilmis karar matrisi elde edilir. Her bir

kriter i¢in entropi degeri e;, Esitlik (4) kullanilarak bulunur.
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1
— m —
ej = —k Xt 1ylnry; k=—

0<e;<1lvej=12..,n @
Adim 3. Entropi degeri kullanilarak elde edilen farklilagsma derecesi her bir kriter i¢in;
—¢, i=12,..,n (5
esitligi ile hesaplanir.

Adim 4. Her bir kriterin farklilasma derecesi toplam farklilagsma derecesine oranlanarak

kriterlerin agirlik degerleri elde edilir.

n . ©
p=14j

w; degeri j. kriterin agirligi olmak tizere, X7, w; = 1’dir.

Ek olarak, Esitlik (4)’te entropi degeri elde edilirken kullanilan logaritma
fonksiyonu, negatif degerlerin bulundugu karar verme problemleri i¢in sorun teskil
etmektedir. Zhang vd., z-degeri standartlastirma doniisiimii yaparak sorunun iistesinden

gelmeyi dnermislerdir®.

_ X=X

2y =g (7)

Karar matrisindeki her bir elemana Esitlik (7) uygulanarak standartlastirma

doniisiimii yapilir. )?] ve §; degerleri sirasiyla j. kriterin ortalama ve standart sapmasidir.
Son olarak, asagida verilen denklem ile pozitiflestirme yapilir.

Burada A > |minzi j| olacak sekilde secilir.
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CRITIC Yontem

Karar verme problemlerinde kriterler arasindaki zitlig1 belirlemek i¢in Korelasyon
Analizi kullanilarak uygulanan CRITIC (The Criteria Importance Through Inter-Criteria
Correlation) Yontemi; m alternatif ve n kritere sahip bir CKKV probleminde j. kriter i¢in
en iyi deger fj+ve en kotii deger f;~ olmak tizere, normallestirilmis degerler asagidaki gibi

hesaplanir!®,

_ xiy—fj
rj = fr—f
j

(€))

Normallestirilmis karar matrisinin kriterleri arasindaki korelasyon katsayisi

(stitunlar aras ikili korelasyon katsayilari) [ ; ile gosterilmek tizere, j. kriter ile kriterler

arasi zitlik;
k=1 (1 — Lej) (10)

formuli ile verilir.

Kriterler arasi zithk karar matrisinin igerdigi bilgi ile alakali oldugundan, C;

asagidaki esitlik ile hesaplanir.
G =0y X1 (1 — i) (11)
Burada C;: j. kriterde yayilmis olan bilgi miktaridir.

Son olarak; agirliklar, j. kriterde yayilmis olan bilgi miktarinin toplam bilgi
miktara oranlanmasi ile elde edilir.
C.

.= J
w; ST Ch (12)
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Standart Sapma Yontemi

Entropi Yontemi ile benzer dogrultuda bir yontem olan Standart Sapma Y 6ntemi,
alternatifler arasinda yakin degerlere sahip kriterlere diisiik agirlik degeri atamaktadur!!.
Chang ve Diakoulaki (1995), asagidaki esitlikleri kullanarak Standart Sapma
Yontemi ile kriter agirhiklarmi hesaplamislardir'®. Standart sapma, kriterlerin lgek
farkliligindan etkilenebilecegi i¢in, karar matrisine ilk once normallestirme islemi ve
sonrasinda yontemin uygulanmasi: gerektigi, Standart Sapma Yontemi’nde dikkat

edilmesi gereken husustur.

/2’-'; (xij=%y)? .
o = %, j=12,..,n (13)

9j

w; =
J 2;(1:1 Ok ’

j=12,..,n (14)

Istatistiksel Varyans Prosediirii

Karar verme probleminin kriterlerinin agirliklandirilmasi i¢in literatiirde sunulan

yontemlerden biri olan Istatistiksel Varyans Prosediirii asagidaki gibi hesaplanir!!.

V= — X (xy — %)?, j=12,..,n (15)
T I

Karar matrisi: Bir CKKV problemi bir matris formatinda ifade edilebilir. Bu matrise

karar matrisi denir. Bir karar matrisi A, m X n boyutundadir ve x; j elemanlarindan olusur.

Burada x;;, i. alternatif A;’nin, j. kriter X; ye gore bagar1 degerini gostermektedir.

Karar verme problemlerinin ¢oziimiinde kullanilan CKKV Yontemleri genel
olarak se¢im, smiflama ve siralama olmak {izere 1i¢ ana bashk altinda

degerlendirilmektedir. En ¢ok kullanilan se¢im problemlerinin temel amaci mevcut
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alternatiflerin i¢inden en ¢ok fayda saglayacak olani belirlemektir. Buradaki en kritik

husus dogru alternatifin alternatif kiime icerisinden se¢ilmesidir (Sekil 2).

Problemin Tanimlanmasi

7

Secim Kriterlerinin

Belirlenmesi

U

Karar Alternatiflerinin

Belirlenmesi

7

Karar Probleminin Hiyerarsik

Yapisinin Belirlenmesi

v

Yontemin Belirlenmesi

v

Secim Problemleri Siniflama Problemleri Siralama Problemleri
. TOPSIS . TOPSIS . AHP Sort

. AHP . AHP . FlowSort

. ANP . ANP . UTADIS

e  MAUT/UTA e  MAUT/UTA e  VIKOR

e MACBETH e MACBETH e  ELECTRE-Tri
e  PROMETHEE e  PROMETHEE

e ELECTREI e ELECTREII

e  VIKOR

Sekil 2. CKKV Yontemleri

2.1.1.1. AHP Yontemi

1977°de Thomas L. Saaty tarafindan, karmasik CKKV problemlerin ¢6zliimii ile
gelistirilen Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP), ¢6ziim sirasinda kullanilacak kriterler ile
ilgili goreceli dnem derecelerinin belirlenmesinde karar vericinin goriislerine ihtiyag

duyan bir CKKV Yontemi’dir’. AHP’nin {i¢ ana prensibi; ayristirma, goreceli
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yargilar/degerlendirmeler ve hiyerarsik biitliinlestirmede ortaya ¢ikan dncelikler bir araya
getirilmektedir. AHP YoOntemi uygulanwrken kriterler ve alt kriterleri karar
vericiler/uzmanlarca ikili olarak Cizelge 1’de verilen Saaty’nin 1-9 6lgegi kullanilarak
karsilastirilmaktadir. Tiim kriterler degerlendirilerek karar alternatiflerinin 6ncelik sirasi
belirlenmektedir. Olcek en diisiik deger olarak 1/9°u, esit deger olarak 1’i ve en yiiksek

deger olarak 9’u almaktadir?.

Cizelge 1. AHP Yéntemi Uygulanirken Ikili Karsilastirmalarda Kullanilan Onem Dereceleri

Onem Derecesi Tanmm Aciklama

1 Esit Derecede Onemli Her iki kriter ayn1 6neme sahiptir.

Tecriibe ve yargilara gore bir kriter digerine

3 Rita Derecedgfpiemli gore biraz daha 6nemlidir.
5 Kuvvetli Derecede Onemli ?1r krl'te'r digerinden kuvvetle daha
Oonemlidir.
7 Cok Kuvvetli Derecede Onemli Krlterlerdf:n bm. @germe gore yiiksek
derecede 6nemlidir.
9 Mutlak Derecede Onemli Krlterlerdf:n blr{ d}gf:rmf: gore cok yiiksek
derecede 6nemlidir.
Iki kriter arasindaki tercihte yukaridaki
2,4,6,8 Ara Degerleri Temsil Etmektedir  aciklamada bulunan 6nem derecelerin ara
degerleridir.
Karsihkh i,j karsilastirtlirken bir deger x atanmis ise; j, i ile karsilastirilirken atanacak
Degerler deger 1/x olacaktir.

AHP Yontemi’nin Asamalart

Oncelikle amacin, sonrasinda kriterler ve alternatiflerin belirlenmesiyle tasarlanan

AHP hiyerarsisinin adimlar1 asagida verilmistir.

Adim 1. Hiyerarsik yapmin olusturulmasi (alternatiflerin ve Kkriterlerin

belirlenmesi)

m alternatif (i = 1,2, ...,m) ven (j = 1, 2, ..., n) kriter olmas1 durumunda olusacak olan

mxn boyutlu A matrisi Esitlik 17°deki gibidir.
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a4y a,
Ay Ay as,
Aij = 17)
_aml am2 amn_

a;; gibi her bir 6ge, tek bir sayisal deger veya tek bir derecedir ve kriter j i¢in alternatif
i'nin performansimi temsil eder. n sayida kriterin olmasi durumunda [nx(n — 1) /2] adet
karsilagtrma yapmak ve her bir karsilastrmanit matris seklinde diizenlenmesi

gerekmektedir. Ayni siire¢ m sayidaki alternatif icinde gz dnilinde bulundurulmalidir.
Adim 2. Alternatiflerin ikili karsilastirma matrisinin belirlenmesi

mxm boyutunda olusturulan A matrisinde kdsegen elemanlar a;; = 1 olarak atanirken
diger elemanlar Saaty’nin 1-9 6lgegine gore belirlenmektedir (Cizelge 1). Karsilastirma
matrisinin tutarl olabilmesi i¢in; a;; = k ise a;;’e aj; = 1/k seklinde atama yapmak

gerekmektedir. Buna gore elde edilen alternatiflerin ikili kargilastirma matrisi;

! a, .. a,, /|
1/a,, 1 e A,

A =| | (18)
1/a, 1/a,, .. 1

seklinde olacaktir.

Adim 3. Kriterlerin ikili karsilastirma matrisinin belirlenmesi

Adim 2’de alternatifler i¢in olusturulan matris kriterler i¢in de olusturulmaktadir. Sonug
da kriterlerin ikili karsilastirmalar1 icin elde edilen nxn boyutundaki matris Esitlik

(19)’da verilmistir.
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1 r12 rln_
1/r, 1 T,
R,=| | (19)
iry VUr, o 1]

Adim 4. ikili karsilastirma matrislerinin normalize edilmesi

Ikili karsilastirma matrislerindeki her eleman Esitlik (20)’de verilen formiil ile normalize

edilir (matristeki her eleman kendi siitun toplamina boliintir).

a == (20)

Adim 5. Oncelik vektoriiniin hesaplanmasi

Normalize edilen matrisin her bir siitun toplami 1 olmaktadir. Normalize edilen matrisin
Esitlik (21)’deki formiile gére her bir satir toplami, matrisin boyutuna boliinerek
ortalamasi alinir. Elde edilen bu degerler her bir 6l¢lit icin hesaplanan 6nem agirliklaridir.

Bu agirliklar, 6ncelik vektorii ile adlandirilmaktadir.
wo=Um e, . Lj=12..n (21)

Adim 6. Tutarhhk oraninin (CR) hesaplanmasi

Ikili karsilastirmalar yargisi sonucunda olusan ve karar vericinin tutarli cevaplar verip
vermedigi kontrol edilmektedir. Bu islem i¢in bir¢ok yontemden bir tanesi olan tutarlilik

indeksi (CI) adi1 verilen katsaymin hesaplanmasi gerekmektedir.

Cl - % (22)

CI degerinin hesaplanabilmesi i¢in dncelikle Esitlik (22)’de 4

‘maks

ile gosterilen 6zdeger

bulunmalidir. Ikili karsilastirma matrisinin tam tutarli olmas1 durumunda 6zdeger, adi
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gecen matrisin boyutuna esit olmaktadir. Ozdeger asagida verilen Esitlik (23)’deki formiil

ile elde edilmektedir.

n
n Z a;w;

ﬂ’mak.v = 1/”2 = (23)
i=1

w;

Ayrica tutarlig1 degerlendirebilmek icin rassal indeks RI degerinin bilinmesi gereklidir.

Her bir matris boyutu n i¢in karsilik gelen RI degeri Cizelge 2’de verilmistir.

Cizelge 2. AHP Yontemi Rassal Deger indeksi

RI 0 0 052 089 1.11 125 135 140 145 149

RI, boyutu en ¢ok 15 olan matrisler i¢in hesaplanabilmektedir. Coziilmek istenen karar
problemlerinde Ol¢iit sayisinin ¢oklugu, Slgiitlerin tiimii birlikte degerlendirildiginde

tutarli sonug elde etme olasiligini zayiflatmaktadir.

Son olarak; CI ve RI degerleri elde edildikten sonra tutarlilik oran1 CR, Esitlik (24)’deki

gibi hesaplanir.
CR= % (24)

CR’nin 0.10’dan kiigiik ¢ikmasi durumunda olusturulan karsilastirma matrisinin tutarls,
biiyiik ¢ikmasi durumunda ise matrisin tutarsiz oldugu kanaatine varilarak matrisin karar
vericiler tarafindan gdzden gegirilerek gerekirse farkli degerler ile tekrar diizenlenmesi

Onerilmektedir.
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Adim 7. Alternatiflerin kriterlere gore ikili olarak karsilastirilmasi

Bu asamada her bir alternatifin kriterlere gore Onemini belirleyebilmek i¢in ikili
karsilagtirma matrisleri olusturulmaktadir. Alternatif ve kriterlerin agirligin1 belirleme
stirecinde oldugu gibi karar alternatiflerinin oncelik vektorii hesaplanmaktadir. Elde

edilen ikili karsilastirma matrislerinde CR kontrol edilmelidir.

AHP Yéntemi’nin Ozellikleri

e AHP, bir¢ok karar verme problemine uygulanabilmektedir.

e AHP, nicel ve nitel bir¢ok kriteri degerlendirebilmektedir.

e AHP karar problemlerini 6rneklemek adina karmasik olmayan ayrintilarla
olusturulmus hiyerarsik yapilara dayanmaktadir.

e Hiyerarsik yapisi sayesinde, cok karmagik problemleri bile basitlestiren bir siirece
sahiptir.

e AHP, her bir kriter i¢cin ayr1 sayisal derecelendirme yerine, kriterleri birbiri ile
ikili olarak karsilastiran bir dlgek ile olusturulmaktadir.

e AHP, karar vericilerin bilgi, deneyim, tercih, diisiince, sezgi ve yargilarini siirece
dahil etmesine olanak tanimaktadir.

e Yiiksek seviye teknik bilgi gerektirmeyen ve agir matematiksel hesaplar
icermedigi i¢in herkes tarafindan kolaylikla uygulanabilen AHP i¢in iicretsiz
paket programlardan yararlanilabilir (Super Decision, Expert Choice vb.). Ek
olarak bir AHP modeli MS Excel programinda da kolaylikla modellenebilmekte
ve ¢oOziilebilmektedir.

e Duyarlilik Analizi sayesinde sonucun esnekligini analiz etmek miimkiindiir.

e Kiriterler olusturulurken gruplarin kararlarinin alinmasi i¢in uygun bir yontemdir.

e ikili karsilastrma islemi daha c¢ok gruplar tarafindan yapildigindan siireg
uzayabilmektedir.

e Hiyerarsik yapisi nedeniyle faktorler arasi etkilesim dikkate alinmamaktadir.

e Degerlendirme faktoriiniin yanlis seg¢ilmesi, sonucun dogru ¢ikmamasina sebep
olabilecektir.

e Biiyiik veriler i¢in, AHP nin hiyerarsik yapis1 nedeniyle paket program olmadan

modeli olusturmak zaman alabilmektedir.
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e Modelin ve ikili karsilagtirma matrislerinin olusturulmasinda uzman goriisiine
ihtiya¢ duyulmaktadir.
e Siibjektif bir siire¢ icerdigi icin dogru kararlarin alinamayacagi her zaman goz

Oniinde bulundurulmalidir.

2.1.1.2. ELECTRE Yontemi

Ik olarak 1965 yilinda bir konferansta Bernard Roy tarafindan sunulan CKKV
Yontemleri’nden biri olan ELECTRE nin (ELimination Et Choice Translating REality)
1968 yilinda ilgili ilk yazis1 yayimlanmistr. ELECTRE Yontemi kriterler icin
alternatifler arasmndaki ikili iistiinliik karsilastirmalarina dayanmaktadir. Bu yontem
sayesinde karar vericiler, ¢ok sayida nicel ve nitel kriteri karar verme siirecine dahil
edebilmekte, kriterleri kendi amaglar1 dogrultusunda agirliklandirabilmekte ve agirliklar:

toplayarak en uygun alternatifi segebilmektedirler.

Se¢im, sirlama ve siniflama olmak {izere ii¢ baslik altinda ele aliman ELECTRE
yontemleriden; ELECTRE 1, Iv ve IS se¢im, ELECTRE II, III ve IV siniflama,
ELECTRE-TRI ise siniflama problemleri i¢in kullanilmaktadir.

ELECTRE Yontemi’nin Asamalari

Se¢im problemlerinde sik¢a kullanilan ELECTRE 1 Yontemi’nin ¢dziim

asamalar1 8 adimda tanimlanmustir.
Adim 1. Karar matrisinin olusturulmasi

Karar matrisinin satirlarinda tistiinlitkkleri siralanmak istenen karar noktalar, siitunlarinda
ise karar vermede kullanilacak degerlendirme faktorleri yer alir. A matrisi karar verici

tarafindan olusturulan baslangi¢ matrisidir. Karar matrisi asagidaki gibi gosterilir:

all Cllz Clln
a21 6122 aZn
A, = (25)
_aml am2 amn _
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A, matrisinde m karar noktasi sayisini, n degerlendirme faktorii sayisini verir.

Adim 2. Standart karar matrisinin olusturulmasi

Standart karar matrisi, A matrisinin elemanlarindan yararlanarak ve asagidaki formiil

kullanilarak hesaplanir.

x =G (26)

U m
2
Z“kj

k=1

Ornegin X matrisinin x,, elemanini hesaplamak igin, A matrisinin @,, elemani, matrisin

stitun elemanlarinin kareleri toplaminin karekdkiine boliinerek elde edilir. Hesaplamalar

sonunda X matrisi asagidaki gibi elde edilir:

'xll Xlz Xln
x21 x22 .in
X, = 27)
_xml ‘xm2 xmn J

Adim 3. Agirhikh standart karar matrisinin olusturulmasi

Degerlendirme faktorlerinin karar verici agisindan onemleri farkli olabilir. Bu 6nem

farkliliklarint ELECTRE ¢6ziimiine yansitabilmek i¢in Y matrisi hesaplanir. Karar verici

oncelikle degerlendirme faktorlerinin agirliklarini (w,) belirlemelidir (Z w, =1).
i=1

Daha sonra X matrisinin her bir siitunundaki elemanlar ilgili w, degeri ile ¢arpilarak Y

matrisi olusturulur. Y matrisi agagida gosterilmistir:
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WX, WoX;, .. WX,
WXy WoXy o WX,
Y, = (28)
ij
_Wlxml w2xm2 wn‘xmn_

Adim 4. Uyum ve uyumsuzluk setlerinin belirlenmesi

Uyum setlerinin belirlenebilmesi i¢in Y matrisinden yararlanilir, karar noktalar
birbirleriyle degerlendirme faktorleri agisindan kiyaslanir ve setler asagidaki formiilde

gosterilen iliski yardimiyla belirlenir:
Ckz:{j’ykayzj} (29)

Formiil temel olarak satr elemanlarmin birbirlerine goére biylikliklerinin
karsilagtirilmasma dayanir. Coklu karar problemindeki uyum seti sayis1 (mm—m)
tanedir. Ciinkii uyum setleri olusturulurken % ve ! indisleri icin 4 =/ olmahdir. Bir

uyum setindeki eleman sayisi ise en fazla degerlendirme faktorii sayisi ( 72 ) tane olabilir.

Ornegin k& =1ve /=2 igin C,, uyum seti i¢in Y matrisinin 1. ve 2. satir elemanlari

karsilikli olarak birbirleriyle kiyaslanir ve eger burada 4 degerlendirme faktorii varsa C,
uyum seti en fazla 4 elemanl olacaktir. Verilen 6rnekte 1. ve 2. satir kiyaslamasinda,

Vi > Yors Y12 <Vas Vi3 < Yaz» Yia = Yau sonuglartyla karsilasilmissa Esitlik (29)’daki

sarta j =1 ve j =4 degerleriuyacak ve C,, uyum seti C,, = {1,4} seklinde olusacaktir.

ELECTRE yonteminde her uyum setine (C,,) bir uyumsuzluk seti ( D,,) karsilik gelir.

Diger bir deyisle uyum seti sayis1 kadar uyumsuzluk seti sayist vardir. Uyumsuzluk seti

elemanlar1, ilgili uyum setine ait olmayan J degerlerinden olusur. Verilen ornekte

C, = {1,4} ise D), = {2,3} elemanlarindan olusacaktr.

ELECTRE yonteminde uyum setlerini olustururken degerlendirme faktorlerinin

anlamlarina dikkat edilmelidir. Ornegin ilgili degerlendirme faktorii kar ise uyum seti igin
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Esitlik (29) kullanilacaktir. Ancak degerlendirme faktorii maliyet ise bu durumda uyum

seti i¢in gerek sart y,; <y, esitsizligi olacaktir.

Adim 5. Uyum ve uyumsuzluk matrislerinin olusturulmasi

Uyum matrisinin (C) olusturulmasi i¢in uyum setlerinden yararlanilir. C matrisi mxm
boyutludur ve % =/i¢in deger almaz. C matrisinin elemanlar1 asagidaki formiilde

gosterilen iliski yardimiyla hesaplanir.

cy=w, (30)

J€Cy

Uyumsuzluk matrisinin (D) elemanlar1 ise asagidaki formiil yardimiyla hesaplanir:

max‘ykj —ylj‘
d, =—"*— 31)
max‘yk-j —ylj.‘

J

Adim 6. Uyum iistiinliik ve uyumsuzluk iistiinliik matrislerinin olusturulmasi

Uyum tistlinliik matrisi F, mxm boyutludur ve matrisin elemanlar1 uyum esik degerinin

(¢ ) uyum matrisinin elemanlariyla (¢, ) karsilastirilmasindan elde edilir. Uyum esik

degerinin ( ¢ ) asagidaki formiil yardimiyla elde edilir:

m m

1
c=——> ey (32)

m(m—1)155
Formiildeki m karar noktasi sayisini gostermektedir. Daha acik bir anlatimla ¢ degeri,

(m—1) ile C matrisini olusturan elemanlarmn toplaminin ¢arpimina esittir.
m(m—

F matrisinin elemanlar1 ( f,,), ya 1 ya da 0 degerini alir ve matrisin kdsegeni tizerinde
ayni karar noktalarin1 gdsterdiginden deger yoktur. Eger ¢,, 2¢ = f,, =1, eger

¢y <¢ = f,;, =0du.
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Uyumsuzluk istiinliik matrisi G’de mxm boyutludur ve F matrisine benzer sekilde

olusturulur. Uyumsuzluk esik degeri (d ) asagidaki formiil yardimiyla elde edilir:

1 m
d=——->>d, (33)

m(m—1) 133

m

Diger bir deyisle d degeri, ﬁ ile D matrisini olusturan elemanlarm toplaminin
m(m—

carpimina esittir. ¢ matrisinin elemanlar1 da (g,,), ya 1 ya da 0 degerini alir ve matrisin
kosegeni lizerinde ayn1 karar noktalarini gosterdiginden deger yoktur. Eger d,, 2d —

gu=1,egerd,, <d = g, =0 dr.
Adim 7. Toplam baskinhk matrisinin olusturulmasi

Toplam Baskinlik Matrisi’nin E elemanlari ( e,, ) asagidaki formiilde gosterildigi gibi f,
ve g,, elemanlarmim karsilikli carpimina esittir. Burada E matrisi C ve D matrislerine

bagli olarak mxm boyutludur ve yine 1 ya da 0 degerlerinden olusur.
Adim 8. Karar noktalarinin énem sirasinin belirlenmesi

E matrisinin satir ve siitunlar1 karar noktalarin1 gdsterir. Ornegin; E matrisi asagidaki gibi

hesaplanmissa,
- 00
E=/1 - 0
I 1 -

e, =1, e;; =1 ve e;, =1 degerlerini alir. Bu ise 2. karar noktasinin 1. karar noktasina
3. karar noktasmin 1. karar noktasina ve 3. karar noktasinin da 2. karar noktasma mutlak

listiinliigiinii gosterir. Bu durumda karar noktalar1 A, (i=12,...,m) semboliiyle ifade

edilirse, karar noktalarinin 6nem sirast A;, A, ve A, seklinde olusacaktir.
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ELECTRE Yéntemi’nin Ozellikleri

e Kiriterlerin performanslarmin farkli birimlerde ifade edilmesi ve karar vericiler
tarafindan bu performanslar hesaplanmasi zor ve karmasik bir ortak 6lgek
tarafindan tanimlanmak istenmiyorsa,

e Kiiciik farkliliklar 6nemsiz olmak ile birlikte, kiigiik farkliliklarin toplami
belirleyici oluyorsa yani; ilgisizlik ve tercih esik degeri kullanilmasina ihtiyag
duyuluyorsa,

e Alternatiflerin, siralarmm  sunuldugu  Olgek  de  farkliliklarin
karsilagtirilmasimin zor oldugu zayifliklarin aralik 6lgekte degerlendirilmesi

gereken durumlarda kullanilabilmesi

iki kriterden daha fazla kriterden olusan CKKV problemlerinin ¢éziimiinde kullanilan

ELECTRE yontemlerinin iistiin yonleri olarak siralanabilir.

2.1.1.3. TOPSIS Yontemi

CKKYV yontemlerinden olan TOPSIS (Technique for Order Preference by
Similarity to Ideal Solution) Yontemi Yoon ve Hwang tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir ve  ELECTRE Yontemi’nin temel yaklagimlarini temel almaktadir.
TOPSIS, segilen alternatifin pozitif ideal ¢6ziime en yakin geometrik mesafe ve negatif
ideal ¢oOziime en wuzun geometrik uzakliga sahip olmasi gerektigi konseptine
dayanmaktadir. Pozitif ideal ¢6ziim, fayda kriterini maksimize. maliyet kriterini minimize
eden bir ¢oziimdiir. Negatif ideal ¢6ziim ise fayda kriterini minimize maliyet kriterini
maksimize eden bir ¢6ziimdiir. TOPSIS varsayimu, 6lgiitlerin monoton olarak artmasi ya
da azalmasidir. Normallestirme. genellikle ¢ok kriterli problemlerde parametre veya
Olciitlerin uyumsuz boyutlar1 oldugu i¢in gerekmektedir. TOPSIS gibi telafi edici
yontemler, bir kriterin kotii bir sonucunun bagka bir Olgiitte iyi bir sonugla inkar

edilebildigi 6l¢iitler arasindaki dengeyi saglamaktadir.
TOPSIS Yontemi’nin Asamalart

Karar noktalar1 i¢in ideal ¢ozlime yakimlik prensibine dayanan TOPSIS’in ¢6ziim
sireci ELECTRE Yontemi’nden daha kisadir. 6 adimdan olugan TOPSIS Y 6ntemi’nin

asamalar1 agagida verilmistir.
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Adim 1. Karar matrisinin elde edilmesi

Bir karar matrisi; karar vericinin, kriterler ve degerlendirmeler arasindaki iligkilerin
performansini sistematik olarak tanimlamasini, analiz etmesini ve degerlendirebilmesini
saglayan satirlarin/stitunlarin bir listesidir. Bir karar matrisinin unsurlari. belirli karar
kriterlerine dayanan kararlar1 gosterir. Matris, karar kriterleri kitlesine bakmak ve her bir
faktoriin goreli 0nemini degerlendirmek i¢in yararhdir. Karar matrisi, CKKV problemini
tanimlamak i¢in kullanilir. Alternatif se¢eneklerin m oldugu ve her birinin n kriterleri
iizerinde degerlendirilmesi gereken bir CKKV problemi, Esitlik (34)’de gosterildigi gibi

n satir ve m siitunlar1 veya m X n elemanlar1 bulunan karar matrisi ile tanimlanabilir.

Cl“ a12 aln
Cl21 Cl22 Clzn
A= (34)
_aml amZ amn _

a;; gibi her bir 6ge, tek bir sayisal deger veya tek bir derecedir ve kriter j i¢in alternatif

i'nin performansini temsil eder.
Adim 2. Standart karar (normalize) matrisinin elde edilmesi

Adim 1’de ifade edilen karar matrisi olusturulduktan sonra. vektér normallestirme

formiilii Esitlik (35) kullanilarak standart karar matrisi hesaplanir.

a..
g Va, #0 veViel, Vjel, (35)

Ty =T ’
2
Z Ay
k=1

Elde edilen 7;; degerleriyle teskil edilen R matrisi Esitlik (36)’da verilmistir.
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o he M
7"21 7"22 r2n
R, = (36)
_rm] rm2 rmn |

Adim 3. Agirhklandirilmis karar matrisinin elde edilmesi

Matrisi elde etmek icin, modelde yer alan tiim kriterlere ait bir agirhk degeri (w,)

belirlenir. Bu agrilik degerlerinin toplama ( Z w; =1) biri gegcemez. Bir sonraki agamada
i=1

adim ikide olusturulan R matrisinin her bir siitunundaki elemanlar kriter agirliklar: w,

degeri ile garpilarak K matrisi olusturulur. Elde edilen K matrisi asagida verilmistir.

Wih - Wyl . W,h,
Wihy Wyl o W H,
= ' 4 =|y. 37
K, ] (37)
_wlrml W2rn12 Wnrmn |

Adim 4. Pozitif ideal (A" )ve negatif ideal (A" ) ¢oziimlerin olusturulmasi

Pozitif ideal ¢O6ziim setinin elde edilmesi i¢in K matrisindeki agirliklandirilmig
degerlendirme faktorlerinin (burada siitun degerleri dikkate alinir) maksimizasyon

probleminde en biiytikleri, minimizasyon probleminde en kii¢iigii segilir.

Ideal pozitif ¢dziim setinin bulunmasi Esitlik (38) ile yapulir.
A = {vl*,...,v;,...,v;} = {(maxvl.j |jeJ),(minv, |[jel,,ie Im)}, (38)

K matrisinde elde edilen agirliklandirilmis degerlendirme faktdrlerinin bulundugu siitun
degerlerinin en kiiglikleri secilerek negatif ideal ¢oziim seti olusturulur. Negatif ideal

¢Oziim setinin bulunmasi Esitlik (39) ile yapilir.
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A= {1 ey | = {(m_invij | je ), (maxv, | jel,ie Im)} (39)

Pozitif ideal ¢6ziim ve negatif ideal ¢oziimde yer alan J notasyonu fayda. J, ise maliyet

degerini tanimlamaktadir. Her iki ¢6ziim seti, degerlendirilen kriter sayis1 kadar (m)

elemandan olusmaktadir.
Adim 5. Yakinhk katsayilarinin hesaplanmasi

Alternatiflerin karsilagtirma kriteri degerlendirmesi hesaplanirken, pozitif ve negatif ideal
¢6ziim kiimesinden uzakliklar1 Oklidyen uzaklik hesaplamas ile bulunur. Tasarlanan bir

TOPSIS modelinde kriterlere ait sapma degerleri pozitif ideal ayirim 6lgiisii icin ( S;" ) ve
negatif ideal ayirim 6lgiisii ise (S, ) olarak ifade edilir. Pozitif ideal ¢dziim kiimesinden

sapma degerleri Esitlik (40) ile,

S; = [ 20 (40)
j=l

negatif ideal ¢6zlim kiimesinden sapma degerleri ise Esitlik (41) ile hesaplanir.

S; = 1/'2% —v;)’ (41)
j=1

Yukarida verilen esitliklerde hesaplanacak S, ve S, sayisi karar noktasi sayis1 kadar

olmalidir.
Adim 6. Goreli yakinh@in hesaplanmasi

Karar noktasma ait bulunan degerlerin ideal ¢oziime goreli yakmnhigmm (C; )

hesaplanmasinda, ideal ve negatif ideal yakmlk katsayilar1 degerleri kullanilir. Ideal

¢coziime goreli yakinlik degerinin hesaplanmasi i¢in Esitlik (42) kullanilir.

i (42)
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Esitlik (42)’de yer alan C; degeri 0 < C; <1 araliginda deger alir ve C; =1 ilgili karar
noktasimin istenen ideal ¢oziime, C; = 0 ise ilgili karar noktasmin negatif ideal ¢6ziime

mutlak yakilhigini ifade eder.
TOPSIS Yontemi’nin Ozellikleri

e TOPSIS, pozitif ve negatif ideal ¢oziimleri ayn1 anda dikkate alan ve kolay
hesaplama stireci ile yaygin bir kullanim alanina sahip bir CKKV Ydntemi’dir.

e Icerik bakimmdan sadedir.

e Verilere herhangi bir doniistirme islemi  yapilmaksizin  dogrudan
uygulanabilmektedir.

e Alternatifler arasindaki iliski basit bir matematiksel formda sunabilir.

e ELECTRE’nin temeli iizerine gelistirilen TOPSIS Yontemi’nin ilk iki asamasi
ELECTRE Yontemi’yle aynidir.

e TOPSIS Yontemi’nde dlgeklerin karsilastirilabilmesi, ilk asamada bir normalize
karar matrisinin olusturulmasiyla baslar. Ikinci asamada kriterlerin agilik
degerleri icin karar vericilerden bilgi alinmakta ya da literatiirde mevcut bazi
yontemler ile bu agirliklar hesaplanabilmektedir. Ugiincii asamada ise TOPSIS
Yontemi ELECTRE’den farkli olarak; ideal ¢6ziime en yakin ve negatif ideal
¢Ozlime en uzak alternatifin en iyi alternatif oldugunu gostermektedir.

e TOPSIS‘de her bir alternatifin kendi degerini almaktadir ki bu sayede,
alternatifler ve kriterler arasindaki fakliliklar ve konusunda iyi bir perspektif elde
edilebilmektedir.

e Ek olarak; hedef programlama tek bir kriteri dikkate alirken, TOPSIS Ydntemi
etkilesimli yontemler pozitif ideal ¢dziime en yakin CKKV problemlerini

coziimlemek i¢in daha uygundur.

2.1.1.4. VIKOR Yontemi

1988°de Opricovic’in gelistirdigi CKKV Yontemleri’nden biri olan VIKOR (Vise
Kriterijumska Optimizacija I Kompromisno Resenje) YoOntemi, karar vericilerin
tercihlerini belirleyemedigi kosullarda karar vermede yardimci olmak adna

gelistirilmistir*. VIKOR Yontemi’nin amaci, ¢ok kriterli uzlasik bir ¢dziim ile grup
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faydasmi1 maksimize ederken, bireysel yanlishigi minimize eden ¢dziimii sunmaktir's.
Ortak bir kabul tespit edip, lizerinde anlasmaya uzlasma denirken, ideale en yakin ¢dziime
uzlasik ¢6ziim denmektedir. VIKOR yonteminde, sayet ¢eliskide olan kriterler mevcutsa
alternatif kiimleri arasindan biri secilir veya alternatiflerin siralanmasini ele alinir. Tiim
alternatiflerin var olan biitiin kriterler agisindan degerlendirildigi varsayimiyla, ideal
alternatife yakinliklar1 derecelendirilerek uzlasik bir siralama elde edilir'®. Ozetle
yontemin amaci genel hatlariyla karar noktalarmi, grup faydasini maksimize etmek ve

karar verici pigmanligint minimize etmek iizere siralamaktir.
VIKOR Yontemi’nin Asamalart

Yontemi kullanirken bes adimla ¢6ztime ulasilir. Bahsi gecen adimlari tanimlari

asagida yer almaktadir.

Adim 1. i ve j sirasiyla degerlendirme faktorlerini ve karar noktalarini temsil etmek
iizere; i =1,2,...,n ve j=1,2,...,m oldugu durumda, degerlendirme faktorlerinin
karar noktalarina gore en iyi (f;*) ve en kotii (f;7) degerleri, sirasiyla Esitlik (43) ve (44)

ile hesaplanir.
fit = maks;f;; (43)

Adim 2. Sj ve Rj degerleri tiim karar noktalar1 i¢in hesaplanir. S; ve R; sirasiyla ortalama
ve en kotii grup degerlerini ifade etmektedir. Esitlik (45) ve Esitlik (46), S; ve R; igin

hesaplamalarini géstermektedir.

on Wil fip)

=y L 45
J =1 (fi]_fi_) ( )
R. = maks [M] (46)
J -

w; degeri her bir degerlendirme faktoriiniin agirligini ifade etmektedir.

Adim 3. Esitlik (47) ile degerlendirme faktorlerinin, her bir noktasinda, maksimum grup

faydasini gosteren Q; degeri hesaplanmaktadir.
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v(Sj-s*)  (1-v)(R;—-RY)
s—-st R™—-R*

Q; = (47)

Esitlik (47)’de bulunan § + minimum Sj degerini temsil ederken, S — maksimum S;
degerini, R + minimum R; degerini ve R — maksimum R; degerini temsil etmektedir.
Esitlikte grup faydasini maksimize edecek stratejinin agirlik degerini v, minimize edilmis
karar verici pismanligmi ise (1 — v) temsil eder. Bu yontemde grup faydasini maksimize

etmek adina v < 0.5 veto durumunu gosterir ve bu oran grup karari ile belirlenir.

Adim 4. Karar noktalarinda elde edilen S;, R; ve Q; degerleri kuigiikten biiyiige olacak

sekilde siralanir.

Adim 5. Karar vericiler tarafindan kabul gorecek avantaj C1 ve kabul gorecek istikrar C2
gruplari tespit edilir. Esitlik (48)’deki esitlikte 6ne siiriilen sart1 saglayan karar noktasi C'1

grubunda yer alabilir.

Q(B)- Q(A) = DQ (48)

m’in karar noktas1 sayismi temsil etmek tlizere, DQ degerini hesaplamak i¢in (1/1(1 —
m)) formiilii kullanilir. Eger B karar noktas1 A karar noktasindan, ; Siralamasinda, bir
alt sirada yer alir ve esitligin saglandigi durumda A karar noktas1 C1 grubunda yer alir.
Bu uygulama Q; swralamasindaki tiim karar noktalar1 i¢in yapilir. S;, R; ve Q;
siralamalarinin  hepsinde ayni sirada yer alan karar noktalar1 ise C2 grubunu
olusturmaktadir. Eger her iki grupta da yer alan karar noktalar1 mevcutsa, bu karar
noktalarnm siralamalar1 siralama mantigina gore istikrarli karar noktalarini

gostermektedir.
VIKOR Yintemi’nin Ozellikleri

e Karar vericilerin fikir ayriliklarina diistiigii noktalar ¢6zlime ulastirilmasinda
uzlasmaci olmalidirlar.

e Karar verici, ideal ¢6ziime en yakin uzlasik ¢6zlimii kabul etme egiliminde
olmalidir.

e Karar verici i¢in fayda ile her kriter fonksiyonu arasinda dogrusal bir iliski

olmalidir.
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e Karar verici tercihleri kriterlere verilen katsayr yani agirliklar ile ifade
edilebilir.

e Alternatifler, belirtilen tiim kriterler i¢in degerlendirilmelidir.

e Karar vericinin etkilesimli katilimi1 olmadan VIKOR YoOntemi siireci baglar
ancak karar verici nihai ¢6ziimii onaylamaktan sorumludur. Karar verici
isterse bu ¢oziime kendi tercihlerini dahil edebilir.

e Karar vericinin deneyimli olmadigi, 6zellikle sistem tasariminin basinda ya da

tercihini belirtmeyi bilmedigi durumlarda etkili bir yontemdir.

2.1.1.5. PROMETHEE Y ontemi

Seceneklerin fazla oldugu durumda aralarindan en uygun olanin secilmesi ile ilgili
problemler veya siralama problemleri ¢ok kriterli ve ¢6ziimii gii¢ problemlerdendir. Bu
tiir problemlerin ¢ogunlukla optimal bir ¢dziimii mevcut degildir. Ozetle mevcut
secenekler arasinda tiim kriterlerin en iyi ¢6ziimii olan bir 6rnek yoktur. Belirlenen
kriterler agisindan en uygun olan alternatifin se¢imi i¢in gelistirilen bir¢ok karar destek
yontemi, yakin zamanda kullanima sunulmustur. PROMETHEE Yontemi de bu karar
destek yontemlerinden biridir. Yontem taniminin kisaltmasi olan PROMETHEE ve
literatiirde yerini bilinen haliyle almistir'®. Brans ve arkadaslarmin 1982 yilinda
gelistirdigi PROMETHEE, en sik kullanilan CKKV Yontemleri’nden biridir ve sunumu
ilk olarak R. Nadeau and M. Landry Université Laval, Québec, Kanada Universitesi’nde
diizenlenen bir konferansta yapilmistir'®. Ayn1 yil icerisinde saglik alaninda bu ydntemin
kullanildig1 ¢esitli uygulamalar G. Davignon tarafindan hazirlanmistir. Takip eden yillar
icerisinde PROMETHEE III (araliklara gore swralama) ve PROMETHEE 1V (stirekli
durum) yontemleri JP Brans ve B. Mareschal tarafindan gelistirilmistir. 1988 yilina
gelindiginde ise PROMETHEEyi destekleyen grafik gosterimini miimkiin kilan gorsel
etkilesimli modiil olan GAIA metodolojisi ayn1 yazarlar tarafindan 6nerilmistir. JP. Brans
ve B. Mareschal, PROMETHEE V (segmentasyon kisitlamalar iceren MCDM) ve
PROMETHEE VI (insan beyninin temsili) uzantilarini ise sirasiyla 1992 ve 1994 yilinda
sunmuslardir!’. Endiistriyel tesisler, bankacilik, su kaynaklari, insan giicii planlamasi, tip,
saglik, kimya, dinamik yOnetimi ve turizm gibi bir¢ok alanda, ¢ok sayida, basarili

PROMETHEE metodolojisi uygulamalari mevcuttur. Bu basar1 ise metodolojinin
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dayandigi matematiksel Ozellikler ve metodolojinin sergiledigi kullanict dostu

ozelliklerdir!3.

Kolaylik ve esnekligi kullanici i¢in bir arada sunan'® ve siralama problemleri igin
kullanigh olan PROMETHEE diger yontemlerle karsilastirildiginda ¢ok kriterli analizler
icin de daha kolay bir siralama yontemidir?. Alternatifleri hem kismi hem de tam olarak
siralayabilen PROMETHEE Yontemi, hem bir karar problemini iki boyutlu diizlemde
(GAIA diizlemi) ciktilariyla beraber sunabilir, hem de c¢ok c¢esitli duyarlilik analizlerini
sayisal veya grafiksel olarak yapabilmeyi miimkiin kilmaktadir®!. Fakat, gercek hayattan
alman veriler ile yapilacak karsilastirmalar, karar verme siirecleri ve degerlendirmelerin
dayanagi oldugunda ¢ogunlukla sayisal olarak ifade etmesi zor olan ve sayisallagtirma
stirecinde ¢ogu zaman veri kaybina sebebiyet veren dilsel ifadeler de icermektedir. Cesitli
avantajlara sahip PROMETHEE Yontemi avantajlarnin yani sira, girdi degerleri
belirlenirken ¢ogunlukla karar vericilerin diisiince ve tecriibelerini dayanak almasi ve

kalitatif sekilde belirlenmesi sebebiyle de bir dezavantaj sahibidir??.

Birden cok alternatif ve alternatifler i¢in birden ¢ok kriterden meydana gelen
secim ve siralama problemlerinde uygulanabilen PROMETHEE Yontemi'nin siireg

algoritmast i¢in Sekil 3 incelenebilir'>.
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Alternatiflerin, kriterlerin ve
agirliklarn belirlenmesi

Her kriter i¢in tercih
fonksiyonlarinin belirlenmesi

Ortak tercih fonksiyonlarinin
belirlenmesi

Tercih indekslerinin
belirlenmesi

Pozitif ve negatif
ustlinliiklerinin belirlenmesi

PROMETHEE I ile kismi
onceliklerin belirlenmesi

PROMETHEE II ile net
onceliklerin belirlenmesi

Sekil 3. PROMETHEE Yontemi Siire¢ Algoritmasi

Ana asamalar PROMETHEE, PROMETHEE I (kismi siralama) ve PROMETHEE II (tam
siralama) ile belirleni. PROMETHEE yonteminin dayanagi, karar noktalarimi
degerlendirme faktorleri agisindan ikili kiyaslamalara tabi tutulmasidir. Yontem, sadece
degerlendirme faktorleri arasindaki iliskinin seviyesini isaret eden 6nem agirliklarini
degil, ayn1 zamanda tiim degerlendirme faktorlerinin kendi i¢ iligkilerine dikkate
almasiyla, ¢oklu karar verme yoOntemlerinden ayrilmaktadir. Faktorlerin kendi i¢

iliskilerini ortaya koymak amaciyla, veri kiimelerinin 6 farkli dagilini 6ngériilmiistiir??

(Sekil 4).
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Sekil 4. PROMETHEE Yontemi Tercih Fonksiyonlart

PROMETHEE Yo6ntemi 7 asamadan olusmaktadir. Asamalar ve agsamalarda kullanilan

formiiller konunun devaminda sunulmustur.

Adim 1. IIk olarak karar noktalari ile degerlendirme faktérleri belirlenir, degerlendirme
faktorlerinin 6nem agirliklarmin tespitinin ardindan, veri kiimesi olusturulur. Bu matris

Cizelge 32°de yer almaktadir 2%,
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Cizelge 3. PROMETHEE Yontemi Veri Matrisi

Degerlendirme Faktorleri
J, /> Js A
fi(a) fi(a)  fi(a) f:(a)
Karar b 1,(6) 1 (b) 15(b) o 1:(b)
Noktalar: c f,(c) f>(¢) fi(c) fi(¢)
Agirhklar W, W, W, W, A W,

Adim 2. Degerlendirme faktorlerinde i¢ iligskileri tanimlayan tercih fonksiyonlar1 tespit
edilir. PROMETHEE Yontemi’nde karar noktalar1 diisiiniildiiglinde, birbirinden
bagimsiz olmak tizere biitiinde veya degerlendirme faktorleri i¢in i¢sel bir mutlak fayda
Oonermez. Bunu yapmak yerine karar noktalarmi, degerlendirme faktorleri agisindan, ikili
karsilagtirmalarla kiyaslar. Bu karsilagtirma Sekil 4’te sunulan tercih fonksiyonlari

kullanilarak yapilir. Burada yer alan parametreler,

q: Farksizlik degeri
p: Kesin tercih esigi
s: p ve q arasindaki ara deger ya da standart sapma

olarak ifade edilir. Degerlendirme faktorlerinin karar noktalar1 agisindan en biiyiik farki

q degeri iken, en kiicilik farki p degeridir.

Karar verici degerlendirme faktorleri i¢in kullanilacak tercih fonksiyonunu,
degerlendirme faktorlerine ait veri dagilimina bakarak segebilir veya DECISION LAB,
PROMCALC ve Visual PROMETHEE yazilimlarindan yardim alabilir. ki karar noktasi
arasindan bir degerlendirme faktorii acisinda var olan fark x degeridir. Karar vericinin
herhangi bir degerlendirme faktoriine gore tercih yapabilmesine olanak saglayan
PROMETHEE Yontemi, ayn1 zamanda karar vericiye kendi belirledigi degerlerle bir
degerlendirme faktoriinii sinirlama avantajini da sunmaktadir. Tercih fonksiyonlariyla bu

islem yerine getirilir.
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Konu olan tercih faktoriine ait karar vericinin bir tercihi s6z konusu degilse,
Birinci Tip (Olagan) tercih fonksiyonu se¢ilmelidir. Eger tercih edilecek karar noktasinin
degeri, konu olan degerlendirme faktorii agisindan karar verici tarafindan belirlenen
degerden yiiksekse ikinci Tip (U tipi) tercih fonksiyonu se¢ilmelidir. Konu olan
degerlendirme faktorii agisindan ortalama degerlere gore yiiksek bir deger tercih
edilirken, asagida kalan degerler de gz ardi edilmek istenmiyorsa Ugiincii Tip (V tipi)
tercth fonksiyonu se¢ilmelidir. Degerlendirme faktoriine gore belirli bir deger araligy,
karar verici tarafindan belirlenecekse Ddordiincii Tip (Seviyeli) tercih fonksiyonu
secilmelidir. Degerlendirme faktoriine gore ortalama iistii degerlerde karar noktalari,
karar verici tarafindan belirlenecekse Besinci Tip (Dogrusal) tercih fonksiyonu
secilmelidir. Degerlendirme faktoriinii degerlerinin ortalama degerden sapmalar1 karar

vericinin tercihinde etkili olacaksa Altinci Tip (Gaussian) tercih fonksiyonu se¢ilmelidir.

Adim 3. Tim degerlendirme faktorleri igin, tercih fonksiyonlar1 g6z Oniinde
bulundurularak, karar noktalar1 ikili olarak karsilastirilir, ortak tercih fonksiyonlari tespit
edilir. Sekil 5’te verilen sema alternatifler i¢in belirlenen ortak tercih fonksiyonlarmi
gostermektedir ve a ve b alternatifleri i¢in ortak tercih fonksiyonu ile belirlenir. a ve b

iki karar noktasini gosterdigi durumda ortak tercih fonksiyonu i¢in Esitlik (49) kullanilir.

_ 0 fla) < f(b)
P(a,b) = {p[f(a) —f] f(a) > f(b)

(49)
Bu durumda dikkat edilmesi gereken karar noktalarmnin ikili karsilastirmalarinda

degerlendirme faktorii maksimizasyon veya minimizasyonunun ydnlii olup olmadigidir?2.

— P(a,b) —

« P(b,a) ,f@
e S

[ ‘D\ ? Q‘@

o

Sekil 5. Ortak Tercih Fonksiyonlariin Sematik Gosterimi
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Adim 4. Esitlik (50) yardimiyla, ortak tercih fonksiyonlar1 kullanilarak belirlenen karar
noktalarmnin tercih indeksleri belirlenir. k degeri degerlendirme faktor sayisini gostermek
iizere, w;, i = 1,2,...,k agirliklarina sahip k kritere gore degerlendirilen a ve b

alternatiflerinin tercih indeksi elde edilir.

Kk
Yiz1 Wi X Pi(ab)
k
2i=1 wi

n(a,b) = (50)

Adim 5. Esitlik (51) ve (52) ile karar noktalarmin pozitif (®*) ve negatif (@) iistiinlik

degerleri hesaplanir. Alternatif a icin pozitif ve negatif Ustiinlik semas1 Sekil 6 ile

gosterilmektedir??.
e _ 19
(0] —n_lzn(a,x) (51
— 1
o = EZn(x, a) (52)

Iki formiil de a ve x disinda yer alan karar noktalarmi gdstermektedir. Bu sebeple n tane

karar noktasinin iistiinliik degeri, (n — 1) tane deger toplamindan elde edilmektedir.

QOO E

: ¥

c

-
o =
= B
¥

y v
@ @*(a) @ (a)

Sekil 6. Alternatif a Icin Hesaplanan Pozitif ve Negatif Ustiinliigiin Sematik Gosterimi

Adim 6. Kismi siralama PROMETHEE I yardimiyla elde edilir. Alternatiflerin birbirleri
acisindan tercih edilme durumlari, birbirinden farki olmayan alternatifler ve kendi
aralarinda karsilastirilmast miimkiin olmayan alternatifler kismi 6nceliklerle belirlenir.

Kismi onceliklerin, a ve b alternatifleri i¢in, belirlenmesi asagida gdsterilen kosullara
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baglidir. Bu gosterilen kosullardan birinin saglanmasi halinde a alternatifi b alternatifine

tercih edilir.

(dt(a) > ©*(b) ve ®(a) < ©~(b)
veya

®*(a) > ¢t (b) ve d (a) = @~ (b)
veya

®d*(a) > Ot (b) ve P~ (a) < P~ (b)

A

= a, b’den Ustiindir

\

Asagida verilen sartlarin saglanmasi halinde ise a alternatifi b alternatifinden farksizdir.

dt(a) = ¢t (b) ve d (a) = @~ (b) = a, b’den farksizdir.

Asagida verilen sartlardan birinin saglanmasi halinde ise a alternatifi b alternatifi ile

karsilastirilamaz.

dt(a) > ©*(b) ve @ (a) > ®~(b)
veya —a alternatifi ile b alternatifi
dt(a) < @t (b) ve ® (a) < P~ (b)

karsilastirilamaz.

Adim 7. Esitlik (53) Promethhee II ile alternatiflerin tam 6ncelikleri hesaplanmaktadir.
Tim alternatifler ve hesaplanan tam Oncelik degerleri aym diizlemde
degerlendirilmesiyle tam siralama elde edilir. Esitlik (53)in kullanilmasiyla, karar
noktalarinin tam siralamasi i¢in, her karar noktasina ait tam oncelik degerleri hesaplanir

ve degerler biiylikten kiigiige siralanir.

d(a) = ot (a) — P (a) (53)

Formiiliin gosterdigi lizere a ve b karar noktalar1 igin ®*(a) > ®*(a) kosulunda a karar
noktas1 b karar noktasinda iistiindiir. Fakat ®*(a) = ®*(b) olmas1 halinde, a karar

noktas1 b karar noktasindan farksizdir.
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PROMETHEE Yontemleri
PROMETHEE 1

®*(a) > ®*(b) alternatifin daha iyi oldugunu isaret eder. Giris ve ¢ikis akislarinin goz
oniinde bulundurulmasiyla, PROMETHEE I Yontemi’nde kismi siralama belirlenebilir.
Asagidaki kosullar a alternatifinin b alternatifine tercih edilmesini saglamaktadir. Kosul

(aP;b);

(®F(a) > @t (b) ve ® (a) < ©(b)
| veya
4 d*t(a) > ¢t (b) ve P (a) = @~ (b)
| veya
o+ (@) = &+ (b) ve d~(a) < d=(b)

Alternatiflerin farksiz veya kiyaslanamaz olarak degerlendirilmesi PROMETHEE I
yontemi ile saglanabilmektedir. a ve b alternatifleri, Esitlik (54) saglandigi halde,

farksizdir.
dt(a) = d*(b) ve  (a) = @~ (b) (54)
Bunun yaninda a ve v alternatifleri, Esitlik (55) saglandig1 durumda, kiyaslanamaz.

d*(a) > (b)) ve d (a) > ©~(b)
veya (55)
d*t(a) < ©t(b) ve P (a) < @~ (b)

PROMETHEE 11

Alternatifler arasinda tam bir siralama elde edebilmek icin PROMETHEE II yonteminde
net akislar kullanilabilmektedir. Net akis1 diger alternatiflere gore daha yiiksek olan
alternatif, digerlerinden {istlin olacaktir. a alternatifinin, b alternatifine tercih edilmesi

icin kosul (aP;;b);
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®(a) > d(b) (56)

Bunun yaninda Esitlik (57) saglandig1 durumda, a alternatifi b alternatifinden farksizdir

(aPyb).
®(a) = ©(b) (57)

Tam srralama yapmak karar verici agsindan daha kolay olmakla beraber, kismi siralama
daha gercekei bilgiler saglar. Net akiglar1 dikkate alarak swralama yapmak, 6zellikle

alternatifler kiyaslanamaz haldeyse tam dogru sonu¢ sunmaz'®.
PROMETHEE II1

Tiim olaylarm [x,, y,] arahginda iligkilendirildigi PROMETHEE III yonteminde, tam bir
aralik siralamasi elde edilebilir’>. PROMETHEE III yonteminde, a alternatifini b

alternatifine tercih etmek i¢in durum (aPy;b):
Xqa > Ya (58)

Bunun yaninda Egsitlik (59) saglandigi durumda, a alternatifi b alternatifinden faksizdir

(aPib).
Xa=yp V€ Xp=y, (59)
[%4, Vo] araligl asagida gosterildigi sekilde ifade edilir.

{Xa = ¢ (a) — aagy,

Xa = ¢~ (a) + ao, (60)

Burada n’nin olay sayismi gosterdigi durumda;

9~ (@) = ~Tp-a(n(a,b) —n(b, @) = ~p(a)
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02 =~ %p-a(n(a,b) — m(b,a) — ¢(a))?
a>0 (61)
PROMETHEE Yéntemi’nin Ozellikleri

Diger yontemlere kiyasla PROMETHEE Yontemi'nin g¢esitli iistiin yanlar1

mevcuttur. Bahsi gecen iistiinliikler®*.

e PROMETHEE Yontemi’nde tiim kriterlerin belirlenen tercih fonksiyonlar:
dikkate alinir, bunun sayesinde kriterler farkli sekilde degerlendirilebilip, daha iyi

kararlara ulasilmasi saglanir.

e Birbirleriyle kiyaslama yapilmasi miimkiin olmayan alternatifler arasinda

PROMETHEE I Yo6ntemi’nin yardimiyla kismi siralama saglanabilir.

e Alternatiflerin kendi iginde tam ve kismi siralamasi Decision Labl paket

programiyla rahatca elde edilebilir.

e PROMETHEE I, PROMETHEE Il ve PROMETHEE I1I yontemlerinin ardindan
PROMETHEE IV ve PROMETHEE V yontemleri de gelistirilmisti. PROMETHEE IV
yontemi ¢ok amagcli karar verme problemleriyle alakalidir ve smirsiz sayida olayi
degerlendirebilir. Kiimelerle gruplanmis limitli sayida alternatift PROMETHEE V

yontemi ile degerlendirebilmektedir.

2.1.2. Coklu Karar Verme Yontemlerinin Tipta Kullanim

Saglik hizmetleri sektorli, teknolojinin gelisimine paralel olarak hizla
gelismektedir. Bununla dogru orantili olarak saglik harcamalar1 da son yillarda artig
gostermektedir. Hem insan yasaminin kritik 6nemi hem de finansal kaynaklarin daha
verimli ve etkin kullanilmasi nedeniyle saglikla ilgili alinacak kararlar biiylik 6nem
tagimaktadir. Bu noktada deneyim ve sezgilerin yani sira bilimsel karar verme yontemleri

biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bilimsel olmayan kararlar saglik hizmetini alan ve verenlerin
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memnuniyetsizligine, daha yiiksek maliyete ve 6liim, niiks, yan etki vs. gibi istenmeyen
sonuglara neden olabilir. Bu problemlerin iistesinden gelebilmek amaciyla son yillarda
saglikta bilimsel karar verme tekniklerinden olan CKKV Ydntemleri’ni kullanilmaya

baslamustir.

Saglik ve saglik hizmetleri alaninda CKKV Yontemleri ile ilgili literatiir
calismalar1 oldukga sinirli oldugu goriilmiistiir. Saglik ve saglik hizmetlerinde karar
verme problemlerinde AHP ve bulanmik AHP uygulamalarmi konu alan ¢alismalar
Liberatore ve Nydick (2008) ile Ameryoun (2014) tarafindan degerlendirilmistir?>-2%.
Liberatore ve Nydick (2008) 1997-2008 yillar1 arasinda saglik ve saglik hizmetleri
alaninda AHP ilgili yapilan 50 ¢calismay1 degerlendirmistir. Ameryoun ve arkadaslar1 ise
2008 ile 2014 yillar1 arasinda yayinlanan 15 adet makaleyi incelemistir. Chai ve ark.
tarafindan CKKV Yontemleri’ni kullanarak tedarik¢i se¢imi ile ilgili 2008-2012 yillar1
arasinda yapilmis 123 makale incelenmistir®’. Liberatore ve Nydick (2008) ¢alismasina
gore saglik hizmetleri kategorisinde yapilan calismalarin ¢gogunlukla proje ve teknoloji
degerlendirme ve secimi, tibbi karar verme siirecine hasta katilimi, saglik hizmetlerin
degerlendirilmesi ve saglik politikalarmin analizi gibi konular {lizerine odaklanildigi
goriilmiistlir. Sipahi ve Timor (2010) ise saglik alaninda en fazla ¢alisilan alanlarin
maliyet/fayda analizi, hastane yeri secimi, beslenme, risk degerlendirmesi ve
rehabilitasyon problemleri oldugunu ifade etmislerdir®®. Ameryoun ve ark. (2014)
inceledikleri ¢alismalar cogunda hastane ve depo yer se¢im problemi oldugu goriiliirken

hizmet kalitesi ve hastanelerin siralanmasi gibi konularin ele alindig1 goriilmiistiir.

Yakin zamana kadar bu konunda yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok hizmet kalitesi
degerlendirmek, risk degerlendirmesi yapmak, hastaliklara sebep olan faktorleri
belirlemek, tedarik¢i segmek, tibbi tedaviler i¢in karar destek saglamak hastane ve tibbi
atik yeri secmek, ve tibbi atik elimine etme yontemi se¢gmek gibi konularin ¢aligildigi

goriilmektedir.

Adunlin ve ark. (2015), 1980-2014 yillar1 arasinda yaptig1 sistematik derleme
calismasinda ise tipta ¢oklu karar verme analizlerinin kullanildig1 arastirmalar

degerlendirilmis ve kanser en cok calisilan hastalik olarak degerlendirilmistir®.
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2.2. Kanser
Bacaklari ile tuttugu yeri kolay birakmamasina benzetildigi i¢in yengec (cancer)
ad1 verilen ve latince bir kelimeden tiireyen kanserin, insan k1 kadar eski olduguna dair
baz1 gercekler olsa da paleopatolojik bulgular, tiimdrlerin tarih Oncesi zamanlarda

insanlardan ¢ok daha 6nce hayvanlarda bulundugunu gostermektedir.

Literatiirde kanser ile ilgili ilk yazili agiklamaya MO 3000 yillarinda yazilmis olan
Edwin Smith papiriisiinde rastlanmaktadir. Yazar memenin sigkin tiimorii olan 8 vaka
tanimlamis ve bu vakalarin, ciddi bir hastalik oldugu i¢in herhangi bir tedavisi olmadig:

sonucuna varmistir (Sekil 7).
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Sekil 7. Edwin Smith Papiriisii

Genlerdeki mutasyona bagl olarak olusan bozukluklar sonucu DNA hasari ile
ortaya cikan, kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi olarak tanimlanan kanser; meydana gelen
doku/organ disinda tiirline bagli olarak etkilenen hiicrelerin kan yoluyla ya da lenf
vasttasiyla yayilim (metastaz) yapip, diger doku/organlara sigcrama egilimi olan bir

hastaliktr.

2.2.1. Kanser Epidemiyolojisi

Diinya genelinde 2018’de 18.1 milyon olan kanser vakasi Globocan 2018
raporlarmma gore; 2020°de 19.0 milyon, 2025°de 21.5 milyon 2030’da 24.1 milyon,
2035°de 26.8 milyon ve 2040 yilinda yeni kanser vakasi sayisinin 29.5 milyon olacagi

ongoriilmektedir. Ayni1 yillara ait kansere bagli 6liim oranlari sirasiyla; 9,6 milyon, 10.1
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milyon, 11.5 milyon, 13.0 milyon, 14.7 milyon ve 16.4 milyon olarak 6ngdriilmektedir.
Kanser vakasi tiirlerine gore incelendiginde; birinci siray1 2.093,876 kisi ile akciger
kanseri, ikinci siray1 2.088,849 kisi ile meme kanseri ve ti¢lincii siray1 ise 1.849,518 kisi

ile kolorektal (kalin bagirsak) kanseri almaktadir. (Sirasiyla; Sekil 8 ve 9).

TOPLAM: 18.078,957 VAKA

Diger Kanserler;

7.753.946; 43% Meme;

2.088.849; 11%

Kolorektal;
1.849.518; 10%

B Serviks; 569.847;

3%

u Akciger;
]
u Prostat;
1.276.106; 7%

| 2.093.876; 12%
Mide; 1.033.701;

Karaciger;
572.034; 3% 841_080g-5% o

B (Ozofagus;

Sekil 8. Kanser Vakalarinin Tiirlere Goére Dagilimi

TOPLAM: 9.555,027 OLUM

u Akciger;
1.761.007; 18%

Diger Kanserler;
3.422.417;36%
Kolorektal;
880.792; 9%

B Prostat; 358.989; B Mide; 782.685;

4% 8%
B Karaciger;
B Pankreas; . 781.631; 8%
432.242:5% Ozofagus; Meme; 626.679;

508.585; 5% 7%

Sekil 9. Tiirlere Gore Kansere Bagli Oliim Oranlar1

WHO’ya gore akciger kanseri, diinyada en ¢ok goriilen kanser tiirii olup, kanserle

ilgili 6liimlerin baginda yer almaktadir. 2018 yilinda diinyada kadin ve erkeklerde goriilen

58



kanser tiirlerinde birinci sirada yer alan kanseri, ayni yil i¢in Tiirkiye’de de kadin ve
erkekler arasinda toplam 210.537 kanser vakasinin %16.5’ini olusturmaktadir (34.703
kisi). Tirkiye’de erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii olan akciger kanseri Globocan
kanser istatistiklerine gére 2020’de 37.077, 2025°de 43.056, 2030°da 49.880, 2035°de
57.645 ve 2040°da 65.910 kanser vakas1 6ngoriilmektedir. Ayni1 yillar i¢in Tiirkiye’de her
yastan her iki cinsiyete bagli Olim oranlar1 Sekil 9’da gosterilmistir. Sekil 10°da
goriildiigii gibi 2018°de Tiirkiye’de 33.683 kisi akciger kanserine baglh 6liimden hayatmi
kaybetmisken, 2040’da bu saymin %90.77 oraninda artarak 64.258 kisi olacagi

ongoriilmektedir.

2018 2020 2025 2030 2035 2040

Tiirkiye
33683

36 009 4126 43595 56 200 54 258
'i‘ iiii 'i'i i*iii iiiii i"ii

Sekil 10. Akciger Kanserleri Oliim Oranlar1 (Kadm ve Erkek, 0-75+ Yas, Tiirkiye, 2018-2040)
Akciger kanseri insidans ve 6lim oram (yasa gore standardizasyon, 0-75+ yas, 2018)

haritalar1 sirasiyla Sekil 11 ve Sekil 12°de verilmistir.

ASR [Warld) per 108000

=2539
18382539
138,3-183.8

165-1382 [l Notapslicable
<1965 No

Sekil 11. Akciger Kanseri Insidans Oranlar1 Haritas1 (Kadin/Erkek, Yasa Gére Standardize, Diinya, 2018)
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Sekil 12. Akciger Kanseri Oliim Oranlar1 Haritas1 (Kadm/Erkek, Yasa Gore Standardize, Diinya, 2018)

Kanserden Oliimlerin yaklasik %701 diisik ve orta gelirli iilkelerde
gerceklesmektedir. Diinya Bankasi’na gore gelir seviyeleri bakimindan yiiksek, orta-iist,
diisiik-orta ve diisiik gelir olmak iizere 4 gruba ayrilan tilkeler i¢in de Tiirkiye’ nin de yer
aldig1 iist-orta gelirli grubun, 2018 yili i¢in niifus sayisi, yeni kanser vakalari, kansere
bagl 6liim oranlar1 ve 5 yillik tekrarlanma siklig1 (prevalans) igin istatistikler ile en sik
goriilen 10 kanser tiirii i¢in yasa gore standardizasyon islemi yapilarak hesaplanan kadin
ve erkeklerde insidans oranlar1 ve yine yasa gore standardizasyon islemi yapilarak
hesaplanan ve en sik goriilen 10 kanser tiirii i¢in insidans ve Oliim oranlar1 Ek - 1°de

verilmistir.

Tiirkiye, icinde bulundugu toplam niifusu 2.624,829,865 olan {ist-orta gelir
grubun tiim cinsiyetler ve ayr1 ayr1 kadm, erkek i¢cin yeni kanser vakalar1 sirasiyla Sekil

13, 14 ve 15’te verilmistir.
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TOPLAM: 7.019,867 VAKA

B Akciger;
) 1.032.425;
= Diger; 15%
3.377.724;

48 I Kolorektal;

797.295; 11%

u Meme;
736.657; 11%

Karaciger; ] Mide;
480.356: 7% 505.410- 8%

Sekil 13. Yeni Kanser Vakalar1 (Kadm/Erkek, 0-75+ Yas, Ust-Orta Gelirli Ulkeler, 2018)

TOPLAM: 3.311,162 VAKA

u Meme;

. 736.657; 22%

= Daiger;
1.460.773;
44% = Kolorektal;

354.704; 11%

Servik . " Akciger;
€rviks; " Tiroid; 329.108;10%
208.799; 6 221.121: 7%

Sekil 14. Kadimn (0-75+ Yas, Ust-Orta Gelirli Ulkeler, 2018)

61



TOPLAM: 3.708,705 VAKA

Akciger; 703.317;

19%
Diger;
1.447.003;
39%
Kolorektal;
442.591; 12%
Karaciger; Mide; 402.195;

345.927; 9% 11%

Prostat; 367.672; 10%

Sekil 15. Erkek (0-75+ Yas, Ust-Orta Gelirli Ulkeler, 2018)

Sekil 13 incelendiginde 2018 yilinda toplam niifusun %27’sinde kanser vakasi
goriilmektedir (7.019,867 kisi). Her iki cinsiyet icinde en sik goriilen kanser tiirii akciger
kanseri (%14,7) olup, akciger kanserini sirasiyla kolorektal (%11,4) ve meme (%10,5)
kanserleri takip etmektedir. Her yas grubundan kadinlar i¢in en sik goriilen kanser tiirii
incelendiginde ilk siray1 %22,2 ile meme kanseri ve bu kanseri %10,7 ile kolorektal ve
%09,9 ile akciger kanserleri takip etmektedir (Sekil 14). Erkeklerde ise %19 ile ilk siray1
akciger kanseri alirken, akciger kanserini %11,9 ile kolorektal ve %10,8 ile mide kanseri

izlemektedir (Sekil 15).

Erkek HEE Kadin

Akcifier 40,7 169

Meme BRI R

Mide 233 10,0
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Sekil 16. En Sik Gériilen 10 Kanser Tiirii I¢in Insidans Oranlar1 (Kadin/Erkek, Yasa Gore Standardize,
Ust-Orta Gelirli Ulkeler, 2018)
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2018 yilinda iist-orta gelirli iilkeler i¢in en sik goriilen 10 kanser tiirii
incelendiginde ilk siray1 kadmlarda %16,9 ile meme kanseri alirken erkeklerde %40,7

akciger kanseri almaktadir (Sekil 16).

insidans Mortality

Meme 415
Akciger
Kolorektal
Prostat
Mide
Karaciger
Serviks
Ozofagus
Tiroid
Rahim

50 30 40 50

ASR (World) per 100 000

Sekil 17. En Sik Gériilen 10 Kanser Tiirii Igin Insidans ve Oliim Oranlar1 (Kadm/Erkek, Yasa Gore
Standardize, Ust-Orta Gelirli Ulkeler, 2018)

En yiiksek insidans oran1 meme kanserinde (%41.5) iken, en yiiksek 6liim orani

%24.9 ile akciger kanserindedir (Sekil 17).

2.2.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Kanserinin etiyolojisi bilinmemekle birlikte kanseri olusturan risk faktorleri;
kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Kontrol
edilebilen risk faktorleri bireyin; sigara, alkol kullanmasi, diizensiz ve sagliksiz yeme
aliskanliklar1, obezite gibi kanser olusumunu etkileyen faktorler iken, kontrol edilemeyen
risk faktorlerine; cinsiyet, aile Oykiisii, genetik yatkinlik, yas, hormonlar, cevresel
etkenler (radyasyon, elektromanyetik alanlar vb.) ve sosyoekonomik diizey Ornek

verilebilir.

2.2.4. Kanserde Prognostik Etkenler

Akciger kanserinde tanidan sonraki siire¢ hastalar arasinda farkliliklar
gostermektedir. Ornegin, ayn1 tiimdr capina sahip olan hastalardan bazilarinda timér
niiksii ¢ok kisa siirede ortaya ¢ikmaktayken bazilarinda saglikli olarak yasamaya devam
etmektedir. Bu sebeple, akciger kanseri olan hastalardaki bu biyolojik ve klinik davranis
farkliliklarini ve hastaligin hizla gelisebilecegi ytiksek risk grubunu belirlemek igin lokal

relaps ve yasam siirelerinde etkili olan prognostik faktorler kullanilir. Bu prognostik
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faktorlerin baglicalari: Evre ve histolojik grade olarak verilebilir. Timdr ¢ap1, timdriin
histolojik 6zellikleri, tlimoriin tutulumu, Lokosit (WBC), Lenfosit (L), Netrofil/Lenfosit
(Neu/L), Monosit (Mon), Hemoglobin (HGB), Albumin (Alb) prognoz belirlemedeki
rolii ¢ok iyi bilinmekteyken, D Vitamini (D-vit), timdr baskilayici genler gibi faktorlerin

prognoz belirlemedeki rolii ise arastirilmaktadir.

2.2.5. Tedavi Yontemleri

Akciger kanserinin tedavisinde kullanilan yontemler asagida verilmistir.

e Kiiciik Hiicreli Duisi Akciger Kanseri (Evre I ve II); Radikal ve adjuvan
radyoterapi, cerrahiyi takiben adjuvan kemoterapi, cerrahi 6ncesi neoadjuvan
kemoterapi

o Kiiciik Hiicreli Dist Akciger Kanseri (Evre I1l); Cerrahi, neoadjuvan kemoterapi,
radikal radyoterapi ile neoadjuvan kemoterapi, es zamanli kemorasyoterapi,
palyatif radyoterapi

o Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri (Evre 1V); Metastazlarda palyatif
radyoterapi, gogiise palyatif radyoterapi ve kemoterapi

e  Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (Rekiirren Hastalik); Erlotinib

e Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri (Iyi prognozlu hastalar); Kemoterapi, torasik
radyoterap, profilatik kranial 1g1nlama

e Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri (Orta ve koétii prognozlu hastalar);Radikal
radyoterapi, palyatif radyoterapi

Kanser tedavilerinde artik ¢ok fazla sayida ilag-tedavi rejimi bulunmaktadir.
Hangi molekiiliin hangi hastaya yararl olacagmi belirledigimiz gibi hangi kemoterapi
ilacinin hangi hastada ne siirede ve hangi siralamada verileceginin saptanmasi
gerekmektedir. Boylece tedavi siirecinde daha dogru, yan etkileri daha az ve daha etkin
bir karar ile ilerleme saglanabilir. Cok sayida tedavi rejimi bulunmasinin yani sira
hastalarin prognozunu ve tedaviye yanitlarini etkileyen cok sayida farkli kriter de
bulunmaktadir. Ornegin degisik prognozlari ile heterojen bir hastalik olan meme
kanserinde sonucu tahmin etmek olduk¢a zordur. Her meme kanserinin benzersiz oldugu
bilinmektedir. Hastanin farkli niteliksel veya niceliksel molekiiler 6zellikleri, tiimoriin

ilerlemesinde yer alan yollar1 diizenleyen terapdtik molekiillerin kullanimini da igeren
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bireye 6zgii tedavinin gelistirilmesiyle, meme kanseri hastalarin tedavi sonuglar1 ve
hayatta kalma oranlar1 son yillarda iyilesme gostermistir. Bununla birlikte aragtirmacilar,
bireye 6zgii tedaviyle, etkili meme kanseri tedavisinin uygulanmasinda, 6zellikle de hasta
relapslarina yol agan, tiimorlerin terapotik direncinin ilerici gelisimi nedeniyle, halen
zorluklarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Akciger kanseri tedavi se¢imi planlanirken, ¢ok
sayida tedavi se¢ciminin yani sira prognozu etkileyen, hastanin; yasi, viicut kitle indeksi
(BMI), genetik ozellikleri, aile dykiisii, evresi ve 0l¢clim parametreleri (WBC, L, Neu/L,
Mon, HGB, Alb ve D-vit vb.), sagkalim gibi ¢ok sayida kriter bulunmaktadir. Tiim bu
kriterlerin ayn1 anda modele dahil edilmesinin klinisyenlerce tedavi siirecini ve maliyetini

arttiracag diisiiniilmektedir.

Goriildiigti gibi her kansere 6zgii farkli prognostik faktorler ve belirtegler ve
ozellikle son yillardaki genetik calismalarindaki gelismeler ve ilag segeneklerinin artmasi
ile hastalarda tedavi se¢imi karmasik ve ¢ok kriterli bir yap1 igermektedir. Her hastanin
bir digerine benzemeyen kendine 6zgii 6zellikler tasidig1 gercegi “bireye 6zgii tedavi”

yaklasiminin gelismesine neden olmustur.

2.3. Bireye Ozgii Tedavi
Bireye 6zgii tedavi, genetik profili de dahil olmak iizere, bireyin 6zelliklerini baz
alarak; dogru zamanda, dogru hasta i¢in dogru tedaviyi hedefleyen klinik kararlara
rehberlik eden, hasta bakimma yonelik gelisen bir yaklagimdir. Teshis, prognostik
biyobelirtegleri aramaya adanmis birgok kaynagi olan tipta gelisen bir alandir. Tipta,
bireye 0zgli tedavinin c¢esitli uygulamalar1 mevcut olup, bircok uzmanlikta

kullanilmaktadir.

Bireye 0zgili tedavi, hastaligi onleme lizerinde artan bir vurgunun oldugu ve
onemli kisa vadeli toksisitelerin ve uzun vadeli fonksiyonel etkilerin cerrahi ve
kemoterapi/radyoterapi yonetimi stratejileriyle iligkili oldugu onkolojide 0zellikle
onemlidir. Etkinligi en st diizeye ¢ikarmak ve toksisiteyi en aza indirmek, tedavi i¢in
uygun hasta se¢imi, uzun zamandir rutin klinik uygulamanin temel bir parcas1 olmustur,
ancak yakin zamana kadar klinisyenler hangi hastalarin faydalanacagini ve hangilerinin
Onlenebilir toksisitelere maruz kalacagmi belirlemek i¢in sinirli araglara sahiptir. Bireye
ozgii (kisisellestirilmis) kanser tibb1 i¢indeki heyecan verici gelismeler, prognostik ve

prediktif biyobelirteglerin taninmasi da dahil olmak {izere, tedavileri en fazla yararlanma
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olasilig1 olan hastalar1 hedefleme kabiliyeti ile sagkalim sonuglarini iyilestirmek i¢in rutin

klinik uygulamalarin dnemli bir parcasi haline gelmektedir.

Bilindigi lizere insanlarin tamami1 “homo sapiens” ad1 verilen tiiriin birer iiyesidir.
Bu ortak noktaya ragmen her bireyin gen yapisi ve protein dizilimi kendine 6zgiidiir.
Dolayisiyla insanlar arasinda hiicre veya doku ¢alismalari, hastaliklarin gelisirken izledigi
yollar, ilaglara yanit verme bigimleri gibi bir¢ok farklilik meydana gelir. Bu farkliliklar,
tedavinin basarisi agisindan dncelikle bireyin taninmasi gerekliligini dogurmaktadir. Eger
bu yapilmazsa bireyin yapisi ile tedavinin uyusmazligindan bir¢ok sorun ortaya ¢ikabilir.
Birey kendi genetik yapisini ne kadar tanwrsa, giiclii ve zayif yanlarini o kadar kolay
belirleyebilir, bu sayede de farmakolojik ve ekolojik acidan ¢evresine uyum saglama
olasilig1 artar, beslenmesini de kendine uygun olarak bigimlendirebilir. Bu, polimorf, yani

cok bicimli, olarak sekillenen cevreye bireyin uyumu agisindan tek yoldur?.

Bireye 6zgii tibbin getirdigi genetik, dngoriisel ve bireysel temelli yaklagimlar
uygulandiginda bireyin yasamini saglikli ve giivenilir bir sekilde siirdiirmesi olasiligi
artar. Kisinin gii¢lii ve zayif noktalarmin ortaya ¢ikartilmasi ¢ok Onemlidir. Zayif
noktalarini bilen, farkindaligi gelisen bu kisinin tehlikelere karsi daha temkinli
davranabilecektir. Bu sayede bireye egitimli bir segme hakki sunulacaktir; yani se¢imini

etkileyen temel faktorleri bilip ona gore se¢im yapma imkani dogacaktir.

Yapilan biitiin tedavilerde benzer bireye 0zgii kriterler belirlenip ona gore
davranilmalidir. Ornegin; bir tedavi uygulandiginda, verilen ilaglar, kisinin yedigi
besinler ile kisinin genetigi bir araya geldiginde ortaya saglanmasi gereken hassas bir
denge c¢ikmaktadwr. Bu konularda genetik testler durumun belirlenmesinde fayda
saglamaktadir. ilacin dozu ve beslenme sekilleriyle oynanarak bir deneme yanilma
metodu uygulanmasi genetik teste alternatif olarak diisiiniilmektedir. Ancak bu yaklagim
ilkel bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Bir doktorun termometre yerine hastanin
alnina dokunarak ates 6lgmesi veya diyabet testi i¢in hastanin idrarini tatmasi ne kadar
ilkelse bu uygulama da o kadar ilkel olarak goriilmektedir. Dolayisiyla tipta her birey
kendi kisisel baglaminda degerlendirilmelidir. Bu baglam igerisinde toplumsal faktorler,
aile, hayat tarzi, beslenme gibi bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu gibi faktdrleri goz dniinde
bulundurarak yonetilen siire¢ bireye 6zgii yaklagim olarak adlandirilmaktadir. Buradan

temellenen Ongoriisel yaklasim da bu baglamda degerlendirilmektedir. Bu ikisi tip
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kavramina kesinlikle entegre edilmesi gereken kavramlardir ve tibbin gelisiminin bir

sonraki basamag1 olmasi gerektigi sdylenebilir.

Bilinmelidir ki her hasta essizdir. Ayn1 zamanda hastaliklar da essizdir; 6rnegin
her kanser tiirii digerinden farkli bir mekanizma igermektedir. Hastalar da essizdir; yani
ayn1 hastalik dahi olsa ilerleyisi kisiden kisiye degismektedir. Bu nedenle ¢ok hastadan
toplanan verilerin ortalamalarina dayanarak sonuglarin c¢ogunluga genellenmesi
yaklagimmin yanisira her hastaya kendi Ozelliklerine dayanarak farkli yaklasim
gelistirilmesi onemlidir. Tipta yaygin olarak ifade edilen ‘“‘hastalik yoktur, hasta vardir”
ilkesi tipta bireye 0Ozgli tedavinin de temelidir. Giinlimiizde bireye Ozgiir tedavi
yaklagmmin ilk adimi fenotiplerle genleri eslestirmektir. Buradan elde edilen veriler
hastaya yapilacak miidahalenin kisiye tam uygun olarak dizayn edilmesini saglayacaktir.
Bunun da yasam kalitesini attiracag: diisiiniilmektedir. Insan genom dizisinin ¢ikarilan
ilk taslagidan beri tipta kullanimi i¢in yollar aranmaya devam edilmistir. Bireye 6zgii
tedavinin tipta kullaniminda 2 hedef vardir. Birincisi hastaligin 6nlenmesidir, ikincisi ise
tedavisidir. Bu yaklasim saglikli bireyle baslar. Ilk adim saglikli bireyin hastahk
acisindan risk analizini yapmaktir. Diger yandan da hastanin tedaviye verdigi yanit
arastirilir. Her bireyden ya da hastadan toplanan genom verisi, eldeki resmi biraz daha

netlestirecektir.

Tipta bireye 6zgli tedavinin hastaligi onleme amagli kullaniminda ilk adim yiiksek
risk grubundaki bireylerin belirlenmesidir. Bunlar belli bagli biiyiik hastaliklara
yakalanma riskleri yiiksek olan insanlardir. Bu hastaliklar arasinda toplumda sikca
goriilen kalp rahatsizliklari, diyabet ve kanser gibi hastaliklar yer almaktadir. Sonrasinda
ise bu risk grubundaki insanlara nasil yardimci olunabilecegi arastirilmalidir. Bu
stratejinin uygulanmasi hastalanma oranlarinda biiyiik diisiis yaratmaktadir. Ozellikle
kanser gibi tedavisi gii¢ hastaliklarda dnleyici tibbin 6nemi ¢ok daha biiyiik olmaktadir,
zira bunlarin engellenmesi tedavilerine gore daha kolay olacaktir. Ancak gdsterilen
aragtirma cabalarmma karsm Onleyici tip alaninda biyogosterge olusturulmasinda daha

gidilecek gok yol vardir®®.

Bireye 6zgii tipta ikinci strateji ise tedavidir. Tedavi konusuna hem akademiye
hem endiistriye c¢ok fazla kaynak aktarilmaktadir. Son yillarda teshis ve prognoz

konularinda 6nemli yol kat edilmistir. Tipta bireye 6zgii tedavi sayesinde kisilerin
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tedaviye/ilaclara nasil cevap verecegi Onceden kestirilebilmektedir. Bu sayede zararli yan
etkilerin Oniine gegcilebilmekte ve tedavi de hizlandirilmaktadir. Bu sayede ilaglarin
giivenilirligi arttirilmakta, yararliliklar1 saglanmaktadir. Giiniimiiziin agir ve karmasik
hastaliklari i¢in kullanilan ilaglarin hastada yarar olusturma orani ¢ok diisiik oldugu gibi
bu ilaglarin toksisiteleri de olduk¢a yiiksektir. Dolayisiyla bireye 0Ozgii tip
uygulamalarinin ilaglarin hedefini bulmasini1 saglamasi bu konuda biiyiik faydalar

getirebilir.

Bireye 0zgii tipta yeni bir ¢agi baglatan gelisme ise genom devrimidir. 2000 yilinin
haziran aymda televizyondan canli yayinlanan bir basin toplantisinda ABD baskan1 Bill
Clinton, Birlesik Krallik Bagbakani Tony Blair, Insan Genom Projesi baskani Dr. Francis
Collins ve Celera Genomics Sirketi Baskan1 Dr. Craig Venter Insan Genom Projesi’nin
(IGP) ilk taslagmni aciklamislardir. Beyaz Saray’dan yapilan medya aciklamasi bu
gelismenin molekiiler tip i¢in yeni bir donemi baslattigini1 ve hastaliklarin 6nlenmesi,
teshisi ve tedavisi agisindan yeni yollar getirecegini ifade etmistir’®. A¢iklandig1 yildan
itibaren genom konusu gelismekte ve bu konudaki buluglarin tip alanina uygulanmasina

caligilmaktadir.
2.3.1. Bireye Ozgii Tedavinin Gelisimi

Bireye 6zgii tedavi kavrammin ilk temelini, James Dewey Watson ile Francis
Crick’in 1954 yilinda birlikte yaptiklar1 calisma sonucundaki DNA’nin kesfine
dayandirmak yanlis olmayacaktir. Genetik bilgilerin ¢6ziimlenip gilinliik hayata varincaya
kadar yaygin kullanim alan1 buldugu “post-genomik™ ¢aga gecis, 1990 yilinda baslanip
2003 yilinda tamamlanan IGP ile olmustur®. 13 yilda tamamlanan ve 3 milyar dolara mal
olan IGP, 20. ve 21. yiizyilin en biiyiik basarilarindan biri olarak degerlendirilmektedir.
IGP sayesinde insanlarin 30.000 civarinda gene sahip oldugu kesfedilmis ve bunlarin
yarisindan fazlasinin islevi tanimlanmistir. Bu genler tip acisindan bir nevi alfabenin
kesfedilmesine esdegerdir. insan Genom Projesi ile elde edilen paha bigilemez bilgilere
molekiiler tiptaki hizli gelismeler, 6ngoriisel tip ve tipta bireye 6zgii tibbin uygulanma
alanim1 ¢ok bilylik Ol¢lide genisletmistir. Bu sayede bireye 6zgii tedavinin modern tip
pratiginin i¢ini iyice girdigi sOylenebilmektedir. Amerikan Tip Enstitiisii (IOM-Institute
of Medicine) 2002 yillik toplantisinda IGP’nin getirdigi bilgiler 15131nda ii¢ ana strateji

belirlenmistir®®:
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Tip icin genetik: Klasik genetik ya da eski genetik olarak tabir edilen bu
baslikta, tek gen hastaliklarinin belirlenmesi, dogum Oncesi teshisler gibi
uygulamalardir.

Saghk icin genetik: Onleyici, 6ngdriisel ve bireye 6zgii tip kavramlaridur.
Kapsami  igerisinde  farmakogenetik, ekogenetik, = immiinogenetik,
nutrigenetik, psikogenetik gibi dallar girmektedir.

Toplum icin genetik: Toplum i¢in genetik stratejisinde genetigin toplum
yarar1 i¢in kullanilmasi, doktor, eczaci, hemsire ve saglik personelleri ile

toplum genelinin de genetik konusunda egitilmesi amaglanir.

Gilintimiizde tipta kullanilan genetik yaklasimlar iki baglik altinda incelenebilir. Birincisi
eski genetiktir. Bu genetik monogenik hastaliklar1 inceler ve tanimlar. Yeni genetik ise
kalp hastaliklari, kolon, mesane, meme, prostat kanserleri, diyabet gibi poligenik
yapidaki, cok faktdrden olusan durumlar: ve ila¢ yan etkilerini inceler. Tip kapsaminda

yeni genetigin dallar1 Sekil 18°de gdsterilmistir.

Fonksiyonel genetik
— - Proteomik IMMUNOgenetik
- DNACchips

— EKOgenetik

—{  PSIKOgenetik

Yeni Genetik
|

—  NUTRIigenetik

FARMAKOgenetik/
genomik

Sekil 18. Yeni Genetigin Dallar1

Farmakogenetik/genomik, farmakoloji ile baglantili genetigi, ekogenetik, ekoloji
ile baglantili olan genetik yaklasimlarini, nutrigenetik, beslenme baglamidaki genetigi,

immiinogenetik, immiinoloji baglantili genetigi, psikogenetik ise psikoloji baglamli
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genetigi gostermektedir. Buradan goriildiigii tizere, yeni genetik daha dnce var olan bilim
dallarina entegre olarak onlar1 gelistirmistir. Yeni genetik uygulamalar1 pre-semptomatik
donemden baslamalidir. Yeni genetigin tipta bireye 6zgii tedavi konusunda kullanilmasi

hastaliklarin 6niine gegmekte ya da tedavilerinde fayda saglamaktadir.

Yeni genetigin tibbin igine girmesi tipta bireye 0zgii tedavinin gelisimini
saglamistir. Cevre etmenlerine bagli olan kanserler, astim, kalp hastaliklar1 ile advers ilag
reaksiyonlarmimn dniine gecilmesi bu sayede olabilmektedir. IGP nin basaris1 ve genetigin
hizla gelismesi toplumun tamaminda genis anlamda etkiler olusturmustur. Eski genetikte,
kistik fibrozis, Duchenne kas distrofisi gibi monogamik hastaliklar ve 3500 patolojinin
monogenik o6zellikte oldugu bilinmektedir. “Bir gen bir hastaliga esittir.” kuralindan
hareketle toplam 30.000 genin kalaninin poligenik hastaliklarla ilgili oldugu sdylenebilir.
Kalp hastaliklari, tip 1 diyabet, kolon kanseri, mesane kanseri, meme kanseri, prostat
kanseri gibi patolojiler ile advers ilag reaksiyonlar1 bu genlerle baglantilidir. Bu
patolojilerde ¢evre etkisi oldugu da unutulmamalidir. Monogenik hastaliklarda ise geni
tastyan kisi o hastaligi kesinlikle gelistirecektir, dolayisiyla c¢evresel etkenlerden s6z
edilemez. Oysa sozii edilen bu diger hastaliklar i¢cin gen-gevre etkilesimi

degerlendirilmesi gereken temel etkendir.

S6zi edilen gen-cevre etkilesimi aslinda uzun zaman Onceye dayanan bir
kavramdir. Nobel 6diillii Fransiz bilim adami Jacques Monod, 1970 tarihli “Le Hasard
et la nécessite” (Raslant1 ve Zorunluluk) derlemesinde gen-cevre iligkisini ele almistir.
Yine bir Fransiz bilim adami olan Jean Dausset, iinlii “Onceden tespit etmek, tedavi
etmekten daha iyidir.” soziiyle ongoriisel tip yaklasiminin temelini atmistir. Profesor
Jacques Ruffié’nin 1993 yilinda yazdigi Ongériisel Tibbin Dogusu kitabinda felsefi

acidan irdelenen “bireye 6zgii tip”, artik bilinen bir olgu halini almistir.

2.3.2. Geleneksel Tedavi ile Karsilastirilmasi

Tipta geleneksel tedavi ile bireye 6zgili tedavi (kisisellestirilmig/hassas tip)
doktorlarin hastalig1 tedavi etmek icin kullandiklar1 iki yaklasimdir. Geleneksel tedavi
herkese uyan tek bir yaklasimken; tedaviler hasta biiyiik insan gruplarmi tedavi etmek

icin tasarlanmustir. Cinsiyet, yas, boy veya kilo birer faktor olabilmekteyken genel olarak
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doktorlar tedaviyi benzer hastaligi olan herkes/grup icin en ¢cok fayda goriilene dayandirir.
Ancak geleneksel tedavide bazi sikintilar mevcuttur. Cizilen grup semasinda tedaviye
beklenmedik sekillerde yanit veren bireyler olacaktir. Herkes ayni sekilde bir tedaviye
cevap vermemekte ve bazi ilaglar bazi insanlara ¢ok iyi gelirken, bazi insanlarda zararl
yan etkiler olusturabilmektedir. En uygun tedavinin bulunmasi ¢ok fazla deneme yanilma
icerebilmektedir ve dogru tedavi ve ilag/doz kombinasyonunun bulunmasi bunlarin
denenmesiyle miimkiin olabilmektedir. Bireye 0zgii tedavi ise siireci bir adim ileri
tagtyarak hasta icin en uygun tedaviyi belirlerken hastaligmn 6zelliklerinin yani sira;

genler, bireyin yasam tarzi ve ¢evre hakkindaki bilgileri kullanir.

Ek olarak, metotlar acgisindan da bu iki tedavi yolu farklilik gostermektedir.
Geleneksel tedavide bilim insanlar1 semptomlar1 ya da hastaligin kendisini tedavi edecek
ilaglar1 gelistirirler. Arastirmacilarca faydalar1 zararlarindan fazla olarak belgelenen bu
ilag Amerika Gida ve Ilag Idaresi (FDA) vb. gerekli otoriteler tarafindan onaylandiktan
sonra hastalara uygulanmaya baslanir. Ancak bu durum, ilacin her bireyde etkili olacagini

gostermez. Bireye 0zgii tedavi ise hedefleme esasina gore ¢alismaktadir.

Giinitimiizde diinyada olduk¢a revagta olan konulardan biri olan bireye 6zgii tedavi
uygulamalari, genom ¢alismalarinin gelisen teknolojiyle beraber kolaylasmasi, internetin
ve bilgisayarlarin gelismesiyle veri toplama, depolama, gonderme ve analizinin
kolaylagsmasiyla yeni noktalara tasinmistir. ABD baskani Barack Obama 2015 yilinda
bireye 6zgii tedavi girisiminin basladigini duyurmustur. 215 milyon dolarlik yatirimla
birlikte bu alan daha da hareketlendirilmistir. Tip alanindaki arastirmacilar ¢alistiklar
alanlari, bireye 0zgii tedavi uygulamalarina entegre etmeye c¢aligmaktadir. Bunun
yaninda, bircok saglik hizmeti saglayicis1 zaten her zaman kisisel saglik hizmeti
sunduklarini iddia etmektedirler. Bu kismen dogru olabilir, zira cinsiyet, yas, etnik koken
gibi mevzular saglik hizmeti planlanirken degerlendirmeye alinmaktadir. Ancak bireye
0zgli tedavi, ya da hassas/kisisellestirilmis tip, su anda bir kavram olarak tanimlanmis ve

bu alandaki yeni uygulamalar1 tanimlar sekilde kullanilmaktadir.

Ozetle; tipta geleneksel tedavide, bilim insanlar1 belirtileri veya hastah@in
kendisini tedavi etmek icin ilaglar gelistirir. Ilaglari, bu hastaliga sahip biiyiik insan

gruplarmi iceren klinik calismalarda test edilir. FDA, arastirmalar faydalarmin
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risklerinden agir bastigmi gdsterdiginde yeni bir ilaci onaylar. Bu, o ilac1 kullanan
hastalarin daha iyi olacag1 ve zarar gérmeyecegi anlamina gelmektedir. Ancak bu, ilaci

alan herkese yardim edecegi anlamina gelmez.

Tipta bireye 6zgii tedavi ise cok daha efektiftir. Yillar siiren arastirmalarda, bilim
insanlar1 hastaliklarin nasil bagladig1 ve nasil davrandiklar1 arkasindaki genetik hakkinda

daha fazla sey 6grenirler.

Yukarida ayrintili olarak bahsedildigi lizere bir¢ok hastalik gen degisimlerine
baghdir. IGP sayesinde, arastirmacilarin ulasabilecegi insan viicudundaki tiim genlerin
bir haritas1 mevcuttur. Bu harita sayesinde bazi gen degisikliklerinin hastaliga neden
oldugunu ve birinin kalp hastaligmi, diyabeti veya kanseri digerlerinden farkli kilan
seyler goriilebilmektedir. Aragtirmacilarin genlerin ve hastaliklarin nasil etkilesime
girdigini bilmesinin, daha 1yi calismalarini saglamak icin tedavilerin lizerinde daha ince

calismalar yapmalarina yardimci olacag diistiniilmektedir.

Ornegin, baz1 gen degisikliklerinin bazi kanserlerin digerlerinden daha hizli
biliylimesini sagladigi bilinmektedir. Bu degisiklikleri hedef almak (bireye 6zgii tedavi)

kanseri yavaslatmak veya durdurmak i¢in ¢ok daha kesin ve etkili bir yol olacaktir.

2.3.3. Avantaj ve Dezavantajlan

Bireye 0zgii tedavinin uygulanmasi bir¢ok avantaj1 beraberinde getirmektedir.

e Bireye 6zgii tedavi, geleneksel tedavi yaklagiminin aksine, tip yaklasimima tam
uyan bir tedavi bicimidir. Zira tip yaklasiminda hastaligin tahmin edilmesi,
engellenmesi ve tedavi edilmesi vardir. Oysa geleneksel tip yaklagimi yalnizca
belirtiler ortaya ¢iktiginda hastaligi tedavi etmekle ilgilenir.

e Bireye ozgii tedavi daha isabetlidir. Geleneksel tedavi yontemleri ve gelistirilen
ilaclar oldukca genis bir kitle hedeflenerek gelistirilir ve denemeler bu baglamda
yapilir. Bu genis kapsamdan dolayr bu ilacin ise yaramayacagi bir¢cok birey
olmaktadir. Ortalama bir ilacin onu alanlarin yaklasik yarisinda ise yaramasi
beklenmektedir. Bireye 6zgii tedavi ise hangi tedavinin ise yarayacagini daha

tedaviye baslanmadan tahmin edebilmektedir. Zira bu baglamda yapilan bir tedavi
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bireyin durumuna ve genlerine yonelik bir tedavidir. Dolayisiyla daha efektif
olmasi ¢ok daha olasidir.

e Bireye 6zgii tedavide yan etki olusma olasihgi ¢cok daha azdir. Bilindigi izere
biitiin tedaviler/ilaglar kullanimlar1 durumunda bazi riskler dogurur. Bireye 6zgii
tedavi bu tedavilerin/ilaglarin hedeflerini bulmasima yardimci olmay1 amaglar.
Biitiin viicudu etkilemek yerine yalnizca hasta dokuyu etkilemesini saglar. Burada
en onemli nokta tedavide deneme-yanilmay1 azaltmasidir. Denenip ise yaramayan
her tedavi/ilag hastaya zaman kaybettirdigi gibi, daha ¢ok tedavi/ilag alan hastanin
bir sekilde yan etkiyle karsilasma olasilig1 artmaktadir.

Bireye 6zgili tedavi i¢cin ¢ok fazla verinin toplanmasi, depolanmasi ve analiz
edilmesi gerekmektedir. Bu da uygulama zorlugunu meydana getirir. Ayrica bu kadar
mahrem bilginin toplanmast ve kullanilmast etik, sosyal ve hukuki sorunlar
dogurmaktadir. Saglik verileri kullanilacak olan her bireye konunun anlatilmasi ve yazil
izninin alinmas1 gerekliliginin, prosediirleri son derece yavaslatmasi beklenebilir. Bir
diger onemli endise ise maliyettir. Yapilacak ¢cok sayida DNA analizi yiiksek maliyetleri
de beraberinde getirecektir. Ayrica genetik veya molekiiler diizeyde etki edecek
tedavilerin/ilaglarm gelistirilmesi masrafli olmaktadir. Bunun yaninda, bireye 6zgii tedavi
eger saglik hizmetlerinde norm haline gelirse, hali hazirdaki saglik personelinin buna ne
kadar uyum saglayabilecegi siiphelidir. Bu c¢alisanlarin degisen standartlara uyum
saglayabilmeleri i¢in molekiiler genetik ve biyokimya konusunda daha fazla bilgi sahibi

olmalar1 gerekecektir?!.

2.3.4. Kanserin Bireye Ozgii Tedavisi
Tiim kanser tiirlerinde sonucun tahmini oldukc¢a zordur. Kanser hastalarmin
sonuclarini tahmin etmek icin sayisiz klinikopatolojik parametreler kullanilabilir ancak

bunlarin ¢ogu sinirl 6ngdriilme giiciine sahiptir.

Her hastanin bireysel ihtiyaglarina gore hazirlanan tedavi siireci olan bireye 6zgii
tedavi, son zamanlarda etkili kanser tedavi rejimlerinin gelistirilmesi umudu ile artan ilgi
gormektedir. Yapilan son arastirmalar, tedaviye yanit ve kansere bagh yaygin
semptomlarm ciddiyetini 6ngérmek icin biyobelirtegler olarak kullanilabilecek birkag

gen ve molekiil tanimlanmigtir. Bu tanimlamalar sadece bireye 6zgii tedavi kullanilacak
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en uygun tedavi se¢iminin belirlenmesi i¢in degil ayn1 zamanda sonucgta gelisime yol
acacak olan yeni semptom yontemi stratejilerinin gelistirilmesi i¢in gen veya molekiiler

hedeflerin belirlenmesi i¢in faydali ipuclar1 saglayacaktir.

Akciger Kanseri de dahil olmak iizere bir¢ok kanser, hedefe yonelik tedavilerin
kesfi sayesinde iyi prognoz gostermistir. Bu yeni yaklagimin ortaya c¢ikigi, kanser
teshisinin, prognozunun ve tedavisinin iyilestirilmesine yol agan bireye 6zgii tedavinin
ylikselisine isaret etmektedir. Bireye 0zgli tedavi; hastanin molekiiler/biyolojik
ozelliklerini, arastirmacilar tarafindan belirlenecek tedaviyi ve tiimorleri ve bu tiimdrlerin

Ozelliklerini dikkate almaktadir.

Ornegin, kompleks gen ekspresyon paternlerine dayanan akciger kanserinin
molekiiler imzalari, uzun vadeli hasta sonuglarimin 6ngdriilmesinde faydalidir, ancak
heniiz tedaviyi yonlendirmek i¢in kullanilmamaktadir. Akciger kanserinde bireye 6zgii
tedaviyi gerceklestirebilmek icin, hastadaki genetik ve epigenetik degisikliklerin, spesifik
genetik ve epigenetik degisikliklerin tedavisine katkilarmin anlasilmasiyla birlikte daha
eksiksiz bir analiz yapilmasi ve hastaligin molekiiler 6zelliklerinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Akciger kanserinin diinya ¢apinda en sik goriilen kanser tiirii olmasi
nedeniyle akciger kanseri hastalar1 ve hayatta kalanlarin, yasam kalitesine zarar
verebilecek semptomlar yasadiklar bildirildigi i¢in, en az yan etkili olan akciger kanseri

tedavi stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

2.4. CKKV Yontemleri’nin Bireye Ozgii Tedaviye Uygulanmasinda Veri

Toplanmasi
2.4.1. Elektronik Saghk Kayitlar

Bireye 0zgii tedavinin uygulanabilmesi i¢cin Oncelikle bireyin her anlamda
taninmasi1 gerekmektedir. Bu da veri toplama isini, ardindan da bu verilerin diizenlenip
saklanmasini gerekli kilmaktadir. Tipta bireye 6zgii tedavi i¢in nihai hedef, her bireyin
elektronik saglik dosyasinin icerisinde hiicre popiilasyonlari, metabolitler, RNA, DNA

gibi tiim biyolojik analizlerinin. bunun yaninda da davranis verilerinin bulunmasidir™?,

Giliniimiizde elektronik saglik kayitlarinin (Electronic Health Records-EHR),
genetik arastirmalar icin hem etkili hem de uygulanmasi kolay bir model oldugu kabul
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edilmektedir. Gelisen teknolojiler sayesinde gen analizi kolaylasnustir. IGP ve ardindan
gelen caligmalar sayesinde 10.000 niikleotid polimorfizmi 250°nin iizerinde fenotip ile
iliskilendirilmistir. Bu fenotipler baz1 hastalik tiirleri ile boy, ten rengi, ilag duyarlilig
gibi fenotiplerdir. Bu sayede hastaliklar tanimlanmakta ve tedaviye verilecek cevap
tahmin edilmeye calisilmaktadir. Elektronik saglik kayitlar1 rutin tip uygulamalar1 i¢in
zaten kullanilmaktadir. Bu kayitlar saglikta hizmet kalitesini arttirmakta ve maliyetleri

diistirmektedir. Yeni amag bunlarin gen verileriyle eklemlendirilmesidir.

Cesitli kuruluglar 1990°dan beri goniillii olan hastalardan DNA ornekleri alip
biyobanklarinda bunlar1 tutmaktadwr. Bu veriler elektronik saglik kayitlariyla
birlestirildiginde ¢cok onemli kesiflerin 6niinli agma potansiyeli tagimaktadir. Elektronik
saglik kayitlar1 cok miktarda veri icermektedir. Ancak bu veri her zaman kullanima tam
olarak hazir olmamaktadir. Bunlarin kullanilmasi i¢in iizerlerinde calisilmasi gerekebilir.
Fenotip i¢in bunlari kullanilmasi ¢esitli disiplinlerden uzmanlar gerektirecektir. Klinik
enformatik uzmanlariyla alan uzmanlar1 bunlarm iizerinde birlikte calismalidirlar. Alan
uzmanlar1 ele alinan fenotipi bilmektedirler ve bunun tanimlanmasi igin saglhk
kayitlarinda neler aranmasi gerektigi hakkinda bilgi sahibi olmaktadirlar. Klinik
enformatik uzmanlar1 ise onlara bu veriyi sunabilmek i¢in nerelere bakilmasi gerektigini
ve bu verilere ulagsmay1 bilmektedirler. Bu sayede verileri bulup derleyip alan uzmanina
getirirler. Pek tabi bu tarz bir siirecte algoritmanin performansmi dlgen bir onaylama
boliimii de olmalidir. Bu veri toplama ve analiz siireci, performansi yeterli hale gelene

kadar revizyonlardan ge¢mektedir?.

2.4.2. Omik Teknolojiler

Omik sozciigiiniin kokeni Antik Yunan’a kadar gitmektedir. “tiimii” anlamina
gelen bu sozciik, biyoloji alaninda bir yapinin tamamiyla ele alinmasini anlatmaktadir.
Omik teknolojinin temelinde biitiinciil yaklasim olup omik teknolojiler; hiicre, doku ya
da organizmay1 biitiinciil bir sekilde ele alir. Geleneksel ¢aligmalar hipotez temelli ve
indirgemecidir. Omik yaklasimlar ise bu bakis acisina karsi ¢ikmaktadir ve karmagik
sistemler indirgemeci yaklasimla ele almmmamalidir, ancak biitiin halinde
degerlendirilebilmektedir. Giiniimiizde omik teknolojiler giderek daha genis kullanim

alan1 kazanmaktadwr. En yaygin kullanilan omik teknolojileri gen diizeyinde olan
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genomik, mRNA diizeyinde olan transkriptomik, protein diizeyinde olan proteomik ve

metabolit diizeyinde olan metobolomittir.

Geleneksel teshis metotlar1 semptom bazlidir. Bu sebepten, birgok kisitlamayla
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Ornegin; belirtilerin yaniltici olmasi, geg ortaya ¢ikmasi vd.
En Onemlisi ise fenotip analizlerinin ve risk faktorlerinin goéz ardi edilmesidir.
Semptomlar degerlendirilirken derine inilmemekte ve genel olarak hastaliklarin karmasik
yapilar1 ¢ok fazla basite indirgenerek ele alinmaktadir. Ancak genetik ve molekiiler
diizeyde gozlem yapmanin kolaylagsmasiyla bunlarin {istesinden gelinmesi
beklenmektedir. Gelecekte tipta bireye 0Ozgii tedavi kisisel omik verilerinden
yararlanacaktir. Biitiin genomik bilgiyi kapsayacak olan bu veriler ayni zamanda
muhtemel biitiin molekiilleri de igerecektir. Bu veri tabaninin insanlarin hastalik egilimini
belirlemesi beklenmektedir. Ayni1 zamanda siiregelen gozlem yapmasi firsat1 da

sunacaktir’*.

Genom ile fenotipleri birbirine baglamayi amacglayan calismalar hem onleyici
hekimlikte hem de hastahik tedavisinde kullanilan veriler ortaya ¢ikarmistir. Onleyici
hekimlikte yapilan risk degerlendirmeleri hastalig1 baslamadan tespit etmeyi amaglar.
Insanlarin genomu ile hasta olma egilimi ve tedavilere/ilaglara nasil yanit verildigi
birlestirilmeye ¢alisilmaktadir. Hastalik riskini etkin koken, yas, cinsiyet gibi faktorlerle
bagdastirmak da bu kapsamda degerlendirilmektedir.

2.4.3. Biiyiik Veri (Big Data)

Biiyiik Veri (Big Data), ¢cok biiyiik ve karmasik veri setleri i¢in kullanilan bir
terimdir. Bu veri setleri geleneksel veri isleme metotlariyla islenemezler. Biiylik Veri
“3V” (volume, velocity, veriety) ile ifade edilmektedir. Bu ifadeye gore veri; ¢ok
biiyiiktiir (volume), ¢ok hizli iiretilmektedir (velocity) ve bir¢cok kaynaktan gelen
heterojen yapidadir (variety). Sozii edilen 3 kriter de, biyoloji ve tip ile ilgili veri setlerine
uymaktadir. IGP basladigidan beri teknolojik ilerlemelerin geldigi noktada artik her bir
bireyin DNA’sma ulasilabilmekte, zamanla kopyalanan RNA sayisi izlenebilmekte,
protein profilleri goriilebilmekte, metabolik profiller ve DNA metilasyon verilerine
ulagilabilmektedir. Bunun yaninda beslenme ve diger ¢evresel faktorler de verinin i¢inde

bulunmaktadir. Dolayisiyla bu veri liretme hizina, hacmine ve cesitliligine veri analiz
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metotlar1 yeterli gelmemektedir. Bu sebepten, biiyiik veri kavrami ile bireye 0zgii

tedavinin kesismesi kaginilmaz olmaktadir>.
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3. GEREC ve YONTEM

Uygulamalar i¢in, c¢alisgmanin temel amact dogrultusunda sec¢ilen CKKV
Yontemleri’nin birbirleriyle ve hastanin gercek prognozu ile karsilastiriimasi, Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi Onkoloji AD.’den elde edilen veri setlerinin kullanilmasi
yoluyla gerceklestirilmistir. Bu baglamda, ismi gizli tutulan hastaya uygulanan tedavi

seceneklerinin se¢imini degerlendirmeye yonelik bir CKKV problemi olusturulmustur.

Akciger kanseri verisi i¢in arastirmada kullanilacak olan kriterler uzman goriisi

ile belirlenmistir. Belirlenen bu kriterler Cizelge 4°te gosterilmistir.

Cizelge 4. Akciger Kanseri Igin Kriter ve Alt Kriterler

Ana Kriterler Alt Kriterler

Yas

Kisisel
BMI (Viicut Kitle indeksi)

Evre

Patolojik
Histolojik Grade

WBC (Lokosit)

Lenfosit

Notrofil/Lenfosit

Hematolojik
Monosit

HGB (Hemoglobin)

Alb (Albumin)

Lab D-vit
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12 hastadan olusan akciger kanseri (Evre 4) veri setinde, eksik 6l¢iim degerleri
olan hastalar veri setinden ¢ikarildiktan sonra analizlerde kullanilacak ve 1 hastaya ait
Tedavi A, B ve C olmak {izere 3 tedavi rejimi ve WBC, L, Neu/L, MON, HGB, ALB
olmak tizere 6 kriterden olusan veri seti Cizelge 5’te verilmistir. Cizelge 4’te verilen
akciger kanserine ait alt kriterler incelendiginde, sadece hematolojik bulgulari igeren
Ol¢clim parametrelerinin veri setine dahil edildigi goriilmektedir (Cizelge 5). Hastanin alt
kriterlerinden; yas, evre ve histolojik grade Ol¢iim parametreleri uygulanan tedaviler
stiresince degisiklik gostermemesi sebebi ile kriter olarak veri setine dahil edilmemistir.
Uzman goriisiiyle; BMI ve D-vit 6lglim parametrelerinin tedavi se¢iminde 6ncelikli

kriterler olmadig1 belirlenmistir.

Cizelge 5. Hastaya Ait Veri Seti

Tedaviler WBC L Neuw/L MON HGB ALB
Tedavi A 6,92 1,47 3,28 0,58 11,88 3,60
Tedavi B 5,86 1,36 3,10 0,67 11,40 3,63
Tedavi C 6,87 1,65 3,02 0,70 13,40 391

Kriterlerin agirhiklarnin belirlenmesinde, kriterlerin ikili karsilastiriimasma
olanak saglayan AHP Ydntemi i¢in uzman goriisiinden, diger yontemler icin; literatiirde
sikca kullanilan agirliklandirma yontemlerinden (Esit Agirlik, Entropi, CRITIC, Standart
Sapma ve Istatistiksel Varyans Prosediirii) yararlanilmistir. Agirliklar belirledikten sonra
ele alman problem CKKYV Yontemleri’nden; AHP, ELECTRE, TOPSIS, VIKOR ve
PROMETHEE yontemleriyle ¢oziilmiistiir.

CKKYV probleminin ¢oziimii; Microsoft Office Excel, Visual PROMETHEE ve
baz1 paket programlar kullanilarak yapilmistir. Ek olarak; AHP, TOPSIS ve VIKOR
yontemleri ¢oziimiinde kullanilacak olan ve herkes icin erisime ac¢ik ¢evrimigi bir
uygulama gelistirilmistir. Olusturulan CKKV probleminin gelistirilen ¢evrimici

uygulama kullanilarak AHP Y6ntemi ile adim adim ¢6ziimii Ek - 2°de sunulmustur.
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4. BULGULAR

Cukurova Univeresitesi Balcali Hastanesi Onkoloji AD.’den derlenen
akciger kanseri verilerine gore hastalara 3 farkli tedavi rejimi uygulanmakta oldugu
saptanmistir. Tedavi isimleri sansiirlenmis olup Tedavi A, B ve C diye adlandirilmistir.
Bu 3 tedavi rejimini belirleyen ana kriter olan hematolojik kriter iginden 6 alt kriter
uygulama secilmistir. Kriterler; WBC, L, Neu/L, MON, HGB ve ALB olup tedavi

gruplarina gore agirliklar1 Cizelge 6’da sunulmustur.

Cizelge 6. Analize Alinan Hastanin Hematolojik Verilerinin Dagilimi (Karar Matrisi)

Tedaviler WBC L New/. MON HGB ALB
Tedavi A 6,92 1,47 3,28 0,58 11,88 3,60
Tedavi B 5,86 1,36 3,10 0,67 11,40 3,63
Tedavi C 6,87 1,65 3,02 0,70 13,40 3,91

Tedavi se¢imini etkileyen kriterler incelendiginde; bazi kriterlerin arasinda zithik

oldugu gériilmektedir. Ornegin; WBC nin artmasi kétii prognoz gdsterirken, HGB’nin

artmasi ise iyi prognoz gostermektedir. Bu ylizden, WBC ve Neu/L kriterlerine ai
]

dontistiirme islemi uygulanarak puanlama yapilmistir. Elde edilen yeni puan degerleri
Cizelge 7°de verilmistir. Ek olarak Cizelge 6’da WBC ve Neu/L olarak gosterilen
kriterlerinin isimleri uygulanan doniistiirme isleminden sonra WBC_D ve Neu/L_D

olarak adlandirilmistir (Cizelge 7).

Cizelge 7. Analize Alinan Hastanin Hematolojik Verileri icin Donfistiiriilmiis Karar Matrisi

Kriterler
Tedaviler
WBC L Neu/L MON HGB ALB
Tedavi A 0,14 1,47 0,30 0,58 11,88 3,60
Tedavi B 0,17 1,36 0,32 0,67 11,40 3,63
Tedavi C 0,15 1,65 0,33 0,70 13,40 3,91
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Farkli Agiwrlhiklandirma Yontemleri ile Elde Edilen Kriterlere Ait Agwrlhik
Bulgulan

e FEntropi Yontemi Bulgular

Agirliklandirma yontemlerinden biri olan Entropi Yontemi’nde dikkat edilmesi
gereken husus karar matrisinde yer alan sifir degerleri veya negatif degerlerdir. Kullanilan
veri setinde sifir ve negatif degerler olmadigi i¢in Esitlik (8)’de verilen pozitiflestirme
islemi yapilmamistir. Kriterler arasi zitlhiklar belirlenerek yapilan doniistiime isleminden
sonra elde dilen ve Cizelge 7°de verilen matris ayn1 zamanda Entropi Yontemi i¢in karar

matrisidir (Cizelge 8).

Cizelge 8. Entropi Yontemi Karar Matrisi

Kriterler
Tedaviler
WBC L Neuw/L MON HGB ALB
Tedavi A 0,14 1,47 0,30 0,58 11,88 3,60
Tedavi B 0,17 1,36 0,32 0,67 11,40 3,63
Tedavi C 0,15 1,65 0,33 0,70 13,40 3,91

Esitlik (3) kullanilarak; karar matrisindeki siitun degerlerinin siitun toplamina

boliinmesiyle elde edilen normallestirilmis karar matrisi Cizelge 9’da verilmistir.

Cizelge 9. Entropi Yontemi Normalize Karar Matrisi

Kriterler
Tedaviler
WBC_D L New/L_D MON HGB ALB
Tedavi A 0,31 0,33 0,32 0,30 0,32 0,32
Tedavi B 0,37 0,30 0,34 0,34 0,31 0,33
Tedavi C 0,32 0,37 0,35 0,36 0,37 0,35

Entropi degerleri, farklilasma derecesi ve agirlik degerleri sirasiyla Esitlik (4), (5)

ve (6)’da verilen formiillerden yararlanilarak hesaplanmistir (Cizelge 10).
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Cizelge 10. Entropi Degerleri, Farklilagma Derecesi ve Agirlik Degerleri

Kriterler
WBC_D L New/L_D MON HGB ALB
ej 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
d; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
w 0,22 0,25 0,05 0,25 0,18 0,05

o CRITIC Yontemi Bulgular

Kriterlerin arasindaki zithig: belirlemek icin korelasyon analizinin temel alarak

gelistirilen CRITIC Yontemi icin Esitlik (9)’da verilen formiilden yararlanilarak

olusturulan normallestirilmis karar matrisi Cizelge 11°de verilmistir.

Cizelge 11. CRITIC Yo6ntemi Normalize Karar Matrisi

Kriterler
Tedaviler
WBC_D L New/L_D MON HGB ALB
Tedavi A 0,00 0,39 0,00 0,00 0,24 0,00
Tedavi B 1,00 0,00 0,68 0,74 0,00 0,10
Tedavi C 0,04 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Elde edilen normallestirilmis karar matrisinin ikili siitunlar1 arasindaki korelasyon

katsayilar1 hesaplanmistir (Cizelge 12).

Cizelge 12. CRITIC Yontemi Korelasyon Matrisi

WBC_D L NewL_D MON HGB ALB
WBC_D 1 -0,77 0,43 1,00 0,52 0,95
L 1 0,23 0,37 0,58 0,77
NewL_D 1 0,30 0,99 0,81
MON 1 -0,66 0,88
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HGB 1 -0,38

ALB

Korelasyon matrisindeki degerlere Esitlik (11) uygulanmasiyla j. kriterde

yayillmig olan bilgi miktarlar1 ile Esitlik (12) uygulanmasiyla kriterler i¢in agirlik

degerleri elde edilmistir (Cizelge 13).

Cizelge 13. CRITIC Yontemi igin Kriterlerde Yayilan Bilgi Miktarlar1 ve Agirlik Degerleri

Kriterler
WBC_D L NewL_D MON HGB ALB
C; 0,06 0,18 0,26 0,25 0,40 0,45
w 0,04 0,11 0,16 0,15 0,25 0,28

o Standart Sapma Yontemi Bulgular

Standart Sapma Yontemi i¢in dikkat edilmesi gereken husus; standart sapmanin,

kriterlerin olgek farklihgindan etkilenebilecegi olasiligi goz oOniinde bulundurularak,

yontemi uygulamadan once karar matrisinin normallestirilmesidir. Normalize edilmis

karar matrisi Cizelge 14’°te verilmistir.

Cizelge 14. Standart Sapma Yo6ntemi Normalize Karar Matrisi

Kriterler
Tedaviler
WBC_D L New/L_D MON HGB ALB
Tedavi A 0,31 0,33 0,32 0,30 0,32 0,32
Tedavi B 0,37 0,30 0,34 0,34 0,31 0,33
Tedavi C 0,32 0,37 0,35 0,36 0,37 0,35
Ik olarak; Esitlik (13), sonrasinda Esitlik (14) uygulanarak elde edilen

o; ve w; degerler Cizelge 15°te verilmistir.
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Cizelge 15. Standart Sapma Yontemi Agirlik Degerleri

Kriterler
WBC_D L New/L_D MON HGB ALB
g; 0,03 0,03 0,01 0,03 0,02 0,01
w 0,20 0,21 0,09 0,21 0,18 0,10

o Istatistiksel Varyans Prosediirii Bulgular:

IVP Yoéntemi igin; Esitlik (15) ve (16) uygulanarak elde edilen varyans ve kriterler i¢in

agirlik degerleri Cizelge 16°da verilmistir.

Cizelge 16. istatistiksel Varyans Prosediirii Kriterlere Ait Varyans ve Agirlik Degerleri

Kriterler
WBC_D L New/L_D MON HGB ALB
Var; 7E-04  7E-04 1E-04 7E-04 SE-04 1E-04
w; 0,23 0,25 0,05 0,25 0,18 0,05

Akciger kanseri verisinde kullanilan kriterlerin agirliklandirma yontemleri ile elde

edilen agirlik degerleri tek bir ¢izelge altinda toplanarak Cizelge 17°de gdsterilmistir.

Cizelge 17. Agirliklandirma Yontemleri’ne Gore Kriterlerin Agirlik Degerleri

Kriterler

Agirhiklandirma Yoéntemleri

WBCD L New/L_D MON HGB ALB
Esit Agirhk 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17
Entropi 0,22 0,25 0,05 0,25 0,18 0,05
CRITIC 0,04 0,11 0,16 0,15 0,25 0,28
Standart Sapma 0,20 0,21 0,09 0,21 0,18 0,10
istatistiksel Varyans Prosediirii 0,23 0,25 0,05 0,25 0,18 0,05
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Farkli yontemler ile Elde Edilen Tedavi Se¢cim Bulgular
e AHP Yontemi:

AHP Yontemi’nin ¢éziimiinde uzman goriisii ile belirlenen kriterlerin, yine uzman

gorlsiiyle belirlenen ikili kargilastirma matrisi Cizelge 18’de verilmistir.

Cizelge 18. AHP Yontemi Ikili Karsilastirma Matrisi

WBC_D L NewL_D MON HGB ALB
WBC_D 1 5 3 9 5 3
L 1/5 1 1/3 3 1 1/3
NewL_D 1/3 3 1 5 3 1
MON 1/9 1/3 1/5 1 1/3 1/5
HGB 1/5 1 1/3 3 1 1/3
ALB 1/3 3 1 5 3 1

Uzmanlarca belirlenen ikili karar matrisi incelendiginde, kosegen elemanlar ayni
kriterlerin kesisim hiicresi oldugu i¢in 1 degerini almaktadir. Kriterler arasindaki tutarlilik
saglanmasi i¢in, 0rnegin; WBC D kriterinin L kriterine gore 6nceligi 5 iken, L kriterinin
WBC D kriterine gore dnceligi 1/5 seklinde olduguna dikkat edilmelidir (Cizelge 18).

Diger ikili kriterler arasinda tutarliligin saglanmasi igin degeri a;; = k olan bir hiicrenin

simetrigine a;; = 1/k degeri atanmalidir (bkz. 29, Adim 2).

Her bir alternatifin kriterlere gére dnemini belirleyebilmek i¢in ikili karsilastirma
matrisleri olusturulmustur (Cizelge 19). Her bir kriter i¢in alternatifler karsilagtirilmis ve
kriter karsilagtirmalarinda yine 6n goriilen 6nem dereceleri lizerinden degerlendirmeler

yapilmistir.

Cizelge 19. AHP Yontemi Alternatiflerin Kriterlere Gore ikili Karsilastirma Matrisi

WBC_D kriteri | Tedavi A Tedavi B Tedavi C
Tedavi A 1 1/3 1/5
Tedavi B 3 1 /7
Tedavi C 5 7 1
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L kriteri H Tedavi A Tedavi B Tedavi C

Tedavi A 1 1 1/3
Tedavi B 1 1 1/3
Tedavi C 3 3 1
New/L Kkriteri ” Tedavi A Tedavi B Tedavi C
Tedavi A 1 1 1/3
Tedavi B 1 1 1/3
Tedavi C 3 3 1
MON kriteri | Tedavi A Tedavi B Tedavi C
Tedavi A 1 1 1/3
Tedavi B 1 1 1/3
Tedavi C 3 3 1
HGB kriteri | Tedavi A Tedavi B Tedavi C
Tedavi A 1 1/3 1/5
Tedavi B 3 1 17
Tedavi C 5 7 1
ALB kriteri | Tedavi A Tedavi B Tedavi C
Tedavi A 1 1 1/3
Tedavi B 1 1 1/3
Tedavi C 3 3 1

Her bir matris elemani kendi siitun toplamina boliinerek ve her siitun i¢in bu iglem

gergeklestirilerek elde edilecek normalize edilmis matris Cizelge 20°de verilmistir.

Cizelge 20. AHP Yo6ntemi Normalize Matrisi

WBC_D L NewL_D MON HGB ALB

WBC_D 0,46 0,38 0,51 0,35 0,38 0,51
L 0,09 0,08 0,06 0,12 0,08 0,06
NewL_D 0,15 0,23 0,17 0,19 0,23 0,17
MON 0,05 0,03 0,03 0,04 0,03 0,03
HGB 0,09 0,08 0,06 0,12 0,08 0,06
ALB 0,15 0,23 0,17 0,19 0,23 0,17

Normalize edilen matrisin her bir siitun toplami 1 olmaktadir. Normalize edilen
matrisin Esitlik (21)’deki formiile gére her bir satir toplami, matrisin boyutuna bdliinerek
ortalamasi alinir. Elde edilen bu degerler her bir 6l¢iit i¢in hesaplanan 6nem agirliklaridir.

Bu agirliklar, 6ncelik vektori ile adlandirilmaktadir (Cizelge 21).
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Cizelge 21. AHP Yontemi Agirlik Degerleri

Kriterler

WBC_D L New/L_D MON HGB ALB

0,43 0,08 0,19 0,03 0,08 0,19

CR 0,017

Son agamada ise CI, Random Gosterge (RI) olarak adlandirilan ve Cizelge 2’de

gosterilen standart diizeltme degerine boliinerek CR degeri elde edilmektedir.

Alternatif ve kriterlerin agirhigmi belirleme siirecinde oldugu gibi karar
alternatiflerinin oncelik vektorii hesaplanmalidir. Elde edilen ikili karsilagtirma
matrislerinde CR kontrol edilmelidir. Hesaplanan CR degerinin 0.10 dan kii¢iik olmasi1
karsilagtirmalarin tutarli oldugunu, 0.10° dan biiyiik olmas1 ya AHP’ deki bir hesaplama
hatasin1 ya da karar vericinin karsilastirmalarindaki tutarsizligini gostermektedir. Elde

edilen CR degeri 0.017<0.10 olup karsilastirmalarin tutarli oldugu sonucuna varilmistir

(Cizelge 21).

Cizelge 22. AHP Yontemi Analiz Sonuglar1 ve Sagkalim Siireleri

Sagkalim
WBC_D L New/L_D MON HGB ALB Puan Siireleri
(Ay)
Tedavi A 0,10 0,20 0,20 0,20 0,10 0,20 0,149 12
Tedavi B 0,19 0,20 0,20 0,20 0,19 0,19 0,193 14
Tedavi C 0,71 0,60 0,60 0,60 0,71 0,60 0,657 25

Sonug tablosunda, Cizelge 22°de verilen satirdaki her bir deger ile, Cizelge 21°de
verilen ve w; ile gosterilen kriter agirliklarmm her bir degeri ¢arpilarak toplanmistir ve
ilgili alternatif i¢in sonug elde edilmistir. Elde edilen ve puan siitununda gosterilen en

yiiksek deger en iyi alternatif olarak isaretlenmistir.

Uzmanlarca belirlenen ikili karsilastirma matrisi kullanilarak problemin
coziimiinde kullanilan AHP Yontemi’ne gore en uygun tedavi se¢imi Tedavi C olarak

tahminlenmistir (Cizelge 22).
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o FELECTRE Yontemi:

ELECTRE Yontemi'nin ¢oziimiinde tiim agirliklar sirasiyla kullanilmistir.

Y 6ntem basamaklar1 sadece bir agirliklandirma yontemi i¢in ayrintili incelenmistir. Diger

agirhiklandirma yontemleri i¢in siireg (ELECTRE Yo6ntemi asamalar1) ayni olup, sadece

yontemden elde edilen se¢im sonucu gosterilmistir. Entropi Yontemi’nden elde edilen

agirlik degerleri icin ELECTRE ¢6zlimiiniin ilk agsamasi1 olan; normalize matris ile agirlik

matrisinin ¢arpilmasiyla elde edilen agirliklandirilmis normalize matris Cizelge 23’te

verilmistir.
Cizelge 23. ELECTRE Yontemi Agirliklandirilmis Normalize Matrisi
Kriterler
WBC D L NewL_D MON HGB ALB
Tedavi A 0,12 0,14 0,03 0,13 0,02 0,03
Tedavi B 0,14 0,13 0,03 0,15 0,12 0,03
Tedavi C 0,12 0,16 0,03 0,15 0,14 0,03

Swrasiyla Esitlik (30) ve (31)’den yararhinalarak elde edilen Uyum Matrisi (C) ve

Uyumsuzluk Matrisi (D), Cizelge 24 ve 25’te verilmistir.

Cizelge 24. ELECTRE Yontemi Uyum Matrisi

Tedavi A Tedavi B Tedavi C
Tedavi A - 0,25 0
Tedavi B 0,75 - 0,22
Tedavi C 1 0,78 -

Cizelge 25. ELECTRE Yoéntemi Uyumsuzluk Matrisi

Tedavi A Tedavi B Tedavi C
Tedavi A - 1 1
Tedavi B 0,11 - 1
Tedavi C 0 0,59 -
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Swrasiyla Esitlik (32) ve (33)’den yararlinalarak elde edilen uyum esik (¢ ) ve

uyumsuzluk esik degeri (d ) Cizelge 21°de verilmistir. Ek olarak ( ¢ ) degeri;

o
m(m—1)

ile Cizelge 24’te verilen matrisi olugturan elemanlarin toplaminin ¢arpimina, (d ) degeri

ise

m(m-—1)

carpimina esittir.

ile Cizelge 25’te verilen matrisi olusturan elemanlarinin toplaminin

Cizelge 26. ELECTRE Yontemi Uyum ve Uyumsuzluk Esik Degeri

O

0,5

IS

0,62

Cizelge 27. ELECTRE Yo&ntemi Baskin Uyum Matrisi

Tedavi A Tedavi B Tedavi C
Tedavi A - 0 0
Tedavi B 1 - 0
Tedavi C 1 1 -

Cizelge 28. ELECTRE Yontemi Baskin Uyumsuzluk Matrisi

Tedavi A Tedavi B Tedavi C
Tedavi A - 0 0
Tedavi B 1 - 0
Tedavi C 1 1 -

Toplam Baskinlik Matrisi; Cizelge 27 ve Cizelge 28’de verilen matrislerinin

karsilikli skaler carpimina esittir (Cizelge 29).
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Cizelge 29. ELECTRE Yoéntemi Toplam Baskinlik Matrisi

. ELECTRE
Toplam Baskinhk Matrisi Yontemi Sagkalim
Siireleri
A
TedaviA TedaviB  TedaviC  *Simflama  ***Secim (Ay)
Tedavi A - 0 0 - 12
Tedavi B 1 ; 0 B>A 14
C>A
Tedavi C 1 1 - — kEX 25
C>B

Cizelge 29 incelendigine “Tedavi B” tedavi rejimiinin Tedavi A’dan, Tedavi C
tedavi rejiminin ise Tedavi A ve Tedavi B tedavi rejimlerinden daha iyi oldugu
goriilmektedir. Tedavi C>Tedavi B>Tedavi A seklinde siniflama ve Tedavi C seklinde
secim yapan ELECTRE Yontemi tahmini (se¢imi) en uzun sagkalim siiresine sahip (25

ay) C tedavi rejimi ile dogrulanmistir (Cizelge 29).

Cizelge 30. ELECTRE Yo6ntemi Analiz Sonuglari

Toplam Baskinhk Matrisi E‘I{JE(;TRE Saskalim
Agirhklandirma ontemi S .
Y ontemi Siireleri
Tedavi Tedavi Tedavi Siniflama  ***Secim (Ay)
A B C
Tedavi A 0 0 0 - 12
Esit Agirhk Tedavi B 1 0 0 B>A 14
Tedavi C 1 0 0 C>A 25
Tedavi A 0 0 0 - 12
Tedavi B 1 0 0 B>A 14
Entropi C
C>A
Tedavi C 1 1 0 e 25
C>B
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Tedavi A - 0 0 - 12

Tedavi B 1 - 0 B>A 14
CRITIC C
C>A
Tedavi C 1 1 - | 25
C>B
Tedavi A 0 0 0 _ 12
Standart Tedavi B 1 0 0 BSA u
Sapma
Tedavi C 1 0 0 C>A 25
Tedavi A 0 0 0 - 12
istatistiksel Tedavi B 1 0 0 B>A 14
Varyans C
Prosediirii e
Tedavi C 1 1 0 . 25
C>B

Tim Agirlikladirma Yontemleri’nden elde edilen kriter agirliklar1 kullanilarak
ELECTRE Yontemi icin analiz sonuglar1 incelendiginde; Esit Agirlik ve Standart Sapma
Yontemi hari¢ 3 ydontem (Entropi, CRITIC ve IVP) icin ELECTRE Yontemi’nde en
uygun tedavi se¢imi Tedavi C olarak tahmin edilmistir. Esit Agirlik ve SS yontemleri
tedavi rejimleri i¢in; Tedavi B>Tedavi A ve Tedavi C>Tedavi A seklinde siniflama
yapmistir. Mutlak iistlinliik saglanamadigindan en uygun tedavi rejimi i¢in se¢im elde

edilememistir.
e TOPSIS Yontemi:

TOPSIS Yo6ntemi’nin ¢oziimiinde tiim agirliklar sirasiyla kullanilmigtir. Yontem
basamaklar1 sadece bir agirliklandirma yontemi i¢in ayrintili incelenmistir. Diger
agirliklandirma yontemleri i¢in siire¢ (TOPSIS Yontemi agamalart) ayni olup, sadece
yontemden elde edilen se¢im sonucu gosterilmistir. CRITIC Yontemi’nden elde edilen

agirhik degerleri i¢cin TOPSIS ¢6ziimiiniin ilk agamasi olan; normalize matris ile agirhik
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matrisinin ¢arpilmasiyla elde edilen agirliklandirilmis normalize matris Cizelge 31°de

verilmistir.
Cizelge 31. TOPSIS Yontemi Agirliklandirilmis Normalize Matris
Kriterler
Tedaviler

WBCD L New/L_D MON HGB ALB
Tedavi A 0,12 0,14 0,03 0,13 0,10 0,03
Tedavi B 0,14 0,13 0,03 0,15 0,10 0,03
Tedavi C 0,12 0,16 0,03 0,16 0,11 0,03

Her bir karar kriteri birer getiri unsuru gibi diisiiniildiigiinden pozitif ideal ¢6zim
degerleri icin her siituna ait maksimum degerler, negatif ideal ¢oziim degerleri i¢in ise
her siituna ait minimum degerler dikkate alinmistir. Elde edilen degerler Cizelge 32°de

verilmistir.

Cizelge 32. TOPSIS Yontemi Pozitif ve Negatif ideal Coziim Matris

Kriterler

WBC_D L NewL_D MON HGB ALB

At 0,14 0,16 0,03 0,16 0,11 0,03

A 0,12 0,13 0,03 0,13 0,10 0,03

Her bir karar kriterine ait hesaplanan ideal uzakliklar asagidadir. Burada S;°

pozitif ideal uzaklik degerlerini gosterirken, S;” negatif ideal uzaklik degerlerini

gostermektedir.

Cizelge 33. TOPSIS Yéntemi Pozitif ve Negatif Ideal Kiimesinden Sapma Matrisi

Tedaviler S} ve S; degerleri
Tedavi A ST 0,04 S1 0,01
Tedavi B S 0,03 S, 0,03
Tedavi C S} 0,02 S3 0,04
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Cizelge 33’te elde edilen karar kriterlerine ait uzaklik degerleri yardimiyla

bulunan ideal ¢dziime goreli yakinlik degerleri Cizelge 34’te verilmistir.

Cizelge 34. TOPSIS Yontemi Goreli Yakinlik Matrisi

. T . . Sagkalim
: seskesk
Tedaviler C; degerleri Secim Siireleri (Ay)
Tedavi A Ci 0,22 12
Tedavi B c, 0,47 14
Tedavi C C; 0,67 Fakeck 25

CRITIC Yontemi’ne gore elde edilen kriter agirliklar: kullanilarak ¢éziimlenen
TOPSIS Yontemi i¢in en yliksek goreli yakinlik degerine sahip olan teadavi rejimi,
Tedavi C bulunmustur (C; =0,67). Sagkalim siireleri incelendiginde en yiiksek
sagkalimin siiresinin Tedavi C’ye ait oldugu gorilmektedir (25 ay). TOPSIS Yontemi

tahmini (se¢imi) sagkalim siiresi ile dogrulanmistir (Cizelge 35).

Cizelge 35. TOPSIS Yontemi Analiz Sonuglari

Agn;l{l'lflandl.rma Tedavi St S; maxCj $311:§IIHS1 S"agk.allm
ontemi +#4Secim Siiresi (Ay)
Tedavi A 0,03 0,01 0,21 12
Esit Agirhk Tedavi B 0,03 0,02 0,45 14
Tedavi C 0,02 0,03 *0,68 25
Tedavi A 0,04 0,01 0,22 12
Entropi Tedavi B 0,03 0,03 0,47 14
Tedavi C 0,02 0,04 *0,67 25
Tedavi A 0,03 0,01 0,20 12
CRITIC Tedavi B 0,03 0,01 0,32 Tedavi C 14
Tedavi C 0,00 0,04 *0,91 25
Tedavi A 0,04 0,01 0,22 12
Standart Sapma  Tedavi B 0,03 0,03 0,46 14
Tedavi C 0,02 0,04 *0,67 25
Tedavi A 0,04 0,01 0,22 12
ivp Tedavi B 0,03 0,03 0,47 14
Tedavi C 0,02 0,04 *0,67 25
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e VIKOR Yontemi:

VIKOR Yontemi’nin ¢dziimiinde tiim agirliklar sirastyla kullanilmigtir. Yontem
basamaklar1 sadece bir agirliklandirma ydntemi ic¢in ayrintili incelenmistir. Diger
agirhiklandirma yontemleri i¢in siire¢ (VIKOR Yontemi asamalar1) ayni olup, sadece
yontemden elde edilen se¢cim sonucu gosterilmistir. Standart Sapma Yontemi’nden elde
edilen agirlik degerleri i¢cin VIKOR ¢oziimiiniin ilk asamasi olan ve sirasiyla Esitlik (43)
ve (44)’ten yararlanilarak olusturulan, faktorlerin karar noktalarina gore en 1yi ve en kotii

degerler matrisi Cizelge 36’da verilmistir.

Cizelge 36. VIKOR Yéntemi En Iyi ve En Kétii Degerler

Kriterler

WBC_D L NewL_D MON HGB ALB

min maks min maks maks maks
f;" 0,17 1,65 0,33 0,70 13,4 3,91
fl_ 0,14 1,36 0,30 0,58 11,4 3,60

Sirastyla Esitlik (45) ve (46)’dan yararlanilarak elde edilen S; ve R; degerleri ve
S, degerlerinin minimumu S +, maksimumu S — ve R; degerlerinin minimumu R +,

maksimumu R — Cizelge 37°de verilmistir.

Cizelge 37. VIKOR Yontemi Ortalama ve En Koétii Grup Degerleri

Tedaviler S;,R;,S+,5 —, R+ ve R — degerleri
Tedavi A S, 0,88 R, 0,21
Tedavi B S, 0,57 R, 0,21
Tedavi C S5 0,14 R, 0,14
S+ 0,14 R+ 0,14
S= 0,88 R — 0,21
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Esitlik (47)’den yararlanilarak Q; degerleri; v = 0.25, 0.5 ve 1 i¢in hesaplanmistir. VIKOR
Yontemi ile elde edilen uzlagik ¢6ziim, cogunluk i¢in maksimum grup faydasini ve karsit
goriistekiler i¢in minimum yanhig sagladigindan karar verici tarafindan kabul
gormektedir. v degeri (> 0.5) se¢ildiginde, @, indeksine ¢ogunlugun olumlu tutum
gosterme egiliminde oldugu, v degeri (< 0.5) secildiginde, Q; indeksine ¢ogunlugun
olumsuz tutum gosterme egiliminde oldugu anlami yiiklenmektedir. Genel olarak v = 0.5
secilerek, olumlu ya da olumsuz degerlendirme yapan uzman grubunun uzlagmaci tutum

sergiledikleri varsayilmaktadir®.

Cizelge 38. VIKOR Yontemi Maksimum Grup Faydasi

Tedaviler Al **Siralama  ***Secim S?i?‘gels(ia(l:;)
v=20.25 v=20.5 v=1
Tedavi A 0,50 0,99 1,99 3 12
Tedavi B 0,40 0,79 1,58 2 14
Tedavi C 0 0 0 1 Aok 25

Standart Sapma Y Ontemi kullanilarak belirlenen agirliklar ile VIKOR Yontemi
analiz sonuglar1 incelendiginde kullanilan her 3 v degeri i¢in de se¢im Tedavi C tedavi

rejimi olarak belirlenmistir (Cizelge 38).

Cizelge 39. VIKOR Yontemi Analiz Sonuglart

Agirhklandirma . Q VIKOR Yoéntemi Sagkalim Siireleri
. . Tedavi -
Y ontemleri v=0.5 *tSiralama  ***Secim (Ay)

Tedavi A 1,00 3 12

Esit Agirhk Tedavi B 0,80 2 14
Tedavi C 0,00 1 25
Tedavi A 1,00 3 12

Entropi Tedavi B 0,77 2 14
Tedavi C 0,00 1 25
Tedavi A 1,00 3 . 12

CRITIC Tedavi B 0,84 2 Lisaute 14
Tedavi C 0,00 1 25
Tedavi A 0,99 3 12

S;‘;)‘:::“ Tedavi B 0,79 2 14
Tedavi C 0,00 1 25
Tedavi A 0,99 3 12

ivp Tedavi B 0,79 2 14
Tedavi C 0,00 1 25
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Agirliklandirma yontemlerinden elde edilen kriter agirliklart ile ¢dziimlenen
VIKOR Yontemi analizin sonuglari incelendiginde; tiim Agirliklandirma Yontemi igin

VIKOR tahmini (se¢imi) Tedavi C rejiminden yana olmustur (Cizelge 39).

e PROMETHEE Yontemi:

PROMETHEE Yontemi’nin ¢éziimiinde tiim agirliklar sirasiyla kullanilmagtir.
Y 6ntem basamaklar1 sadece bir agirliklandirma yontemi i¢in ayrintili incelenmistir. Diger
agirliklandirma yontemleri i¢in siireg (PROMETHEE Yontemi asamalari) ayni olup,
sadece yontemden elde edilen se¢im sonucu gosterilmistir. Istatistiksel Varyans
Prosediirii Yontemi’nden elde edilen agirlik degerleri icin PROMETHEE ’nin ilk asamasi

olan; veri matrisi Cizelge 40°da verilmistir.

Cizelge 40. PROMETHEE Yontemi Veri Matrisi

Kriterler
Tedaviler WBC L Neuw/L MON HGB ALB
min maks min maks maks  maks
Tedavi A 6,92 1,47 3,28 0,578 11,88 3,60
Tedavi B 5,86 1,36 3,10 0,67 11,40 3,63
Tedavi C 6,87 1,65 3,02 0,70 13,40 391

Visual PROMETHEE programi kullanilarak belirlenen fonksiyon tipleri, her 6
kriter i¢inde Birinci Tip (Olagan) olarak saptanmistir (Cizelge 41ve Ek - 3).

Cizelge 41. PROMETHEE Yontemi Tercih Fonksiyonlari

Kriterler

WBC L Neuw/L MON HGB ALB

min maks min maks maks maks

Birinci Tip Birinci Tip Birinci Tip Birinci Tip Birinci Tip Birinci Tip

Tip (Olagan) (Olagan) (Olagan) (Olagan) (Olagan) (Olagan)

Sirastyla Esitlik (51), (52) ve (53) kullanilarak elde edilen ®*, @~ ve @ degerleri
Cizelge 42’de verilmistir. @ degerleri incelendiginde en yiiksek degerin Tedavi C
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rejimine ait oldugu goriilmektedir. PROMETHEE Yontemi analiz sonucuna gore elde

edilen tahmin (se¢im), en yliksek sagkalim siiresi ile dogrulanmaktadir (Cizelge 42).

Cizelge 42. PROMETHEE Yo6ntemi Karar Noktalarinin Pozitif ve Negatif Ustiinliik Degerleri

O degerleri Sagkalim
Tedaviler **%*Secim Siiresi
oM o} ) (Ay)
Tedavi A 0,17 0,83 -0,67 12
Tedavi B 0,42 0,58 -0,17 14
Tedavi C 0,92 0,08 0,83 Feakeck 25

Elde edilen analiz sonucglarinin sekil ile gorsellestirildigi Ag Diyagram
incelendiginde en 1yi konumda (ilk sirada) Tedavi C rejiminin oldugu goériilmekteyken,

en kotii konumun Tedavi A tedavi rejimi i¢in oldugu goriilmektedir (Sekil 19).

Phi+: 0,92 Phi-: 0,08

Phi+: 0,42 Phi-: 0,58

Phi+: 0,17 Phi-: 0,83

Sekil 19. PROMETHEE Skorlarina Gére Ag Diyagrami

Ayni1 sekilde PROMETHEE I ve II skorlar1 i¢in en iyi se¢imin Tedavi C se¢imini
gosteren gubuk grafikleri sirasiyla Sekil 20 ve 21°de verilmistir.
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10

Tedavi C

Phi+

Tedavi B

Tedavi A

0.0

I 0.0
TedaviC

| Phi-

I Tedavi B
Tedavi A

1.0

Sekil 20. PROMETHEE I Skorlar1 i¢in Cubuk Grafigi

Sekil 21. PROMETHEE II Skorlar1 I¢in Cubuk Grafigi
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v Zoom: 100%

Tedavi A

HGB
TedaviC ]

ALBL.

WEC

TedaviB []

Sekil 22. GAIA Diizlemi

PROMETHEE Yontemi, Sekil 22°de verilen GAIA diizlemi ile sundugu detayli
bilgiler sayesinde diger siralama ve se¢im yontemlerinden daha ayricalikli bir konuma
sahip olmaktadir. GAIA diizlemi gorsel olarak alternatiflerin kriterler acisindan daha
detayli bir sekilde analiz edilmesine imkan vermektedir. Sekil 22’de verilen GAIA
diizleminde, kenarinda kareler olan her biri ile ilgili kriterlere gore iyi tedavi rejimlerini
gostermektedir. Ornegin; Tedavi C rejiminin HGB ve ALB kriterleri agisindan iyi
durumda oldugu goriilmektedir. Ucunda kiigiik bir daire olan ¢izgi ise karar ekseni o1larak
isimlendirilmektedir ve PROMETHEE Yontemi’nin tiim kriterleri bir arada
degerlendirilerek uzlasik ve en iyi alternatifi isaret etmektedir. Karar eksenine yakin
olmas1 nedeniyle Tedavi C rejiminin en iyi alternatif oldugu gézlenmektedir (Sekil 22).
Kriter ve karar ekseninin tam arkasinda yer olan alternatifler, kriterler agisindan yetersiz

oranlara sahip alternatiflerdir®’.
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Cizelge 43. PROMETHEE Yontemi Analiz Sonuglari

Ag;;}lil:tl:;?el:?la Tedavi N i degfl‘lel‘i *¥**Secim S;giil::lslim
) ) ) (Ay)
Tedavi A 0,12 0,83 -0,67 12
Esit Agirhk Tedavi B 0,42 0,58 -0,17 14
Tedavi C 0,92 0,08 0,83 25
Tedavi A 0,22 0,79 -0,57 12
Entropi Tedavi B 0,40 0,61 -0,21 14
Tedavi C 0,89 0,11 0,78 25
Tedavi A 0,18 0,82 -0,64 12
CRITIC Tedavi B 0,34 0,66 -0,32 Tedavi C 14
Tedavi C 0,98 0,02 0,96 25
Tedavi A 0,20 0,80 -0,61 12
Standart Sapma Tedavi B 0,10 0,60 -0,19 14
Tedavi C 0,90 0,10 0,80 25
Tedavi A 0,22 0,79 -0,57 12
ivp Tedavi B 0,40 0,60 0,20 14
Tedavi C 0,89 0,11 0,77 25

Agirliklandirma yontemleri kullanilarak ¢oziimlenen PROMETHEE Yontemi

analiz sonuclar1 incelendiginde tiim yontemler icin en biliyilk @ degerine bakilarak

belirlenen, siralama ve secim sonuglar1 ayni olup (Tedavi C), Cizelge 43’te

goriilmektedir.

100



Cizelge 44. CKKYV Yontemleri’nin Karsilagtirilmasi

CKKV *Smiflama
Yontemleri Tedaviler **Siralama Sagkalim (Ay) Dogrulama
***Secim
Tedavi A 12
AHP Tedavi B 14 v
Tedavi C S 25
Tedavi A B>A 12
ELECTRE Tedavi B C>A 14 v
C>B
Tedavi C *C>B>A 25
Tedavi A 12
TOPSIS Tedavi B 14 v
Tedavi C S 25
Tedavi A *%3 12
VIKOR Tedavi B rol) 14 v
Tedavi C k]| 25
Tedavi A 12
PROMETHEE Tedavi B 14 v
Tedavi C ototd] 25

Kullanilan Agirliklandrma Yontemleri ile ayrintili olarak ¢6ziim asamalari
verilen (bkz. 81-98) farkli CKKV Ydntemleri’nden elde edilen analizi sonuglar1 Cizelge
40°da  Ozetlenmisti. AHP, ELECTRE, TOPSIS, VIKOR ve PROMETHEE
yontemlerinin tiimii, tedavi rejimleri arasindan en uygun tedaviyi Tedavi C olarak
secmistir. 3 tedavi rejimi i¢cin sagkalim analizleri incelendiginde en uzun sagkalim
stiresinin kullanilan CKKV Y ontemleri’nin de sectigi tedavide oldugu goriilmektedir (25
ay). CKKV Yontemleri ile analiz sonucunda elde edilen bu se¢im uzmanlarca

dogrulanmistir.

Secim, siralama ve siniflama gibi farkli 6zellikleri olan CKKV Yontemleri ele
alinarak analiz sonuclar1 incelendiginde; CKKV problemlerinde siniflamaya olanak
veren ELECTRE Yontemi’ne gore; 3 tedavi rejimi arasindaki siniflama: C>B>A
seklindedir. CKKV problemlerindeki alternatifleri siralamada yaygn olarak kullanilan
VIKOR Yo6ntemi incelendiginde ise; 1. tedavi Tedavi C, 2. Tedavi B ve 3. yani sonuncu

tedavi rejimi Tedavi A olarak belirlenmistir. (Cizelge 44).

Ek olarak; Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Onkoloji AD.’den derlenen

414 hastalik meme kanseri veri setinden alman 1 hastanin bireye 6zgii tedavi se¢iminin
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belirlenmesi icin CKKV problemi olusturulmustur. 414 hastaya ait demografik ve klinik
parametreler Cizelge 45°te verilmistir. Hastaya ait ve tedavi siirecinde degismeyen
demografik parametreler; yas, BMI, ailede kanser olma durumu vb. degiskenler modele
dahil edilmemistir. Veri gizliligi i¢in sansiirlenen ve T1, T2, T3, T4 olarak tanimlanan 4
tedavi ile 7 kriterden (tiimdr ¢api, reaktif lenf nodu, FISH, Cerb-B2, Ki-67, ER ve PR)
olusan ozet tablo (karar matrisi) Cizelge 46’da verilmistir. Literatiirde sik¢a kullanilan
Esit Agirlik Yontemi’nden yararlanilarak belirlenen agirlik degeri kullanilarak
olusturulan matrisin PROMETHEE YoOntemi ile analizi yapilmistir. Visual
PROMETHEE programi kullanilarak yapilan analiz sonuglar1 ve Ek - 4’te verilmistir.
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5. TARTISMA

Saglik alaninda karar vermenin 6nemi, bu kararlarin ¢ogunun karmasik olmasi,
belirsizlik icermesi ve paydaslarin tercihlerinin ve degerlerinin s6z konusu olmasi
nedeniyle yeterince vurgulanmaz®. Oysaki saglik alaninda karar verme prosediirii diger
bir¢ok alana gore daha karmasiktir, ¢iinkii yalnizca teknik veya ekonomik sorunlar1 degil
ayni zamanda insan faktoriinii de ilgilendirir, ¢ikar catigmalarina neden olur ve nihai
karar1 engeller®®. Bu nedenle, CKKV analizi kullanan birgok ¢alisma, saglik sistemlerini
bir biitiin olarak optimize etmek amaciyla yapilmistir. Baska bir deyisle saglik hizmetleri
CKKYV perspektifinden en ¢ok etkilenen alanlardan biridir, degerlendirilmek durumunda
olan ¢ok sayida parametrenin varligi, bu parametrelerin herbirinin birbiri ile olan farkl
degisimleri nihai ¢oziimde hatalara egilimli hale gelir, ancak CKKYV analizi bu siirecte
karar vermeye yardimci bir arag olarak ortaya ¢ikar®®. Nitekin Belton V. ve Stewart T.
(2002), Figueira J. ve ark. (2005), tarafindan CKKV: “Saglik hizmetlerinde karar alma
stirecine yardimci olmak ve desteklemek i¢in Onerilen gesitli yontemler iginde en sik

kullanilan karar verme gercevelerinden birini temsil eder.” diye tanimlamigtir*®*,

Hatalar1 azaltmak i¢in karar verme siirecine dahil olan ve kararlar1 yonlendiren ve
etkileyen c¢ok sayida kriteri dikkate alan bir dizi nitel ve nicel yaklasimi problemlerin
¢Oziimiinde kullanilan CKKV Yontemleri, prosediirlerin uygulanmasinin kolay olmadigi
cogu durumda karar verme kriterleri celigkili durumlarmi géz oniinde bulundurarak
¢Ozlimii garanti etmesi ve nihai karar vericinin sorumlulugunu en aza indirmek i¢in karar
verme siirecine yardimci olmayr amaglar. CKKV Yontemleri’nin saglik alaninda
kullanimi, karar siirecini geleneksel miizakere siireclerine gére daha acik, rasyonel ve
verimli hale getirerek kararlarin kalitesini iyilestirme potansiyeli nedeniyle hizla

artmaktadir®.

Saglik alaninda CKKYV ile ilgili bircok derleme (literatiir taramasi) caligmasi
mevcuttur. Liberatore ve Nydick (2008), 1981 ve 2006 yillar1 arasinda tibbi ve saglik
hizmerleri karar problemlerinde AHP uygulamasina yonelik literatiir taramasi yapislardir.
Yapilan literatiir taramas1 sonucunda; 1988’den once konuyla ilgili ¢cok az makalenin
yaymlandigi belirtilmistir. Tani, hasta katilimi, tedavi, organ nakli, insan kaynaklar1

planlamas1 ve saglik hizmetleri degerlendirme politikasi olmak tizere 50 makale 7
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kategoride incelenmistir. Ondort makale ile en sik goriilen uygulama alaninin
proje/teknoloji degerlendirmesi ve se¢imi oldugu saptanmustir. Yazarlar, AHP nin hasta
ve doktor arasinda paylasilan karar verme, tedavi degerlendirilmesi ve se¢imi ile saglik

teknolojileri ve politikalar1 i¢in umut verici bir destek araci olduguna vurgu yapmistir *2,

Hummel ve IJzerman (2011), “Saghik Bakiminda Karar Vermede AHP’nin
Geemisi ve Gelecegi” baglikli calismalarinda, AHP'nin saglik bakiminda karar vermeyi
destekleme konusundaki ge¢mis uygulamalarint goézden gecirme ve gelecekteki
kullanim1 i¢in Onerilerde bulunmay1 amaglamiglardir. Bu amag¢ dogrultusunda 62 farkl
AHP uygulamasi ele almis ve %40’lik oran ile en ¢ok uygulamanin saglik kurumlarmdaki
yonetsel kararlar1 giigclendirmek i¢in yapildigini saptamiglardir. AHP'nin karmasik saghk
hizmeti karar problemleri durumunda, karar vermeyi iyilestirme ihtiyaci, uzmanlar
arasinda veya klinisyenler ve hastalar arasinda bilgi paylagma ihtiyaci oldugu sonucuna
varmiglardir. Ayrica yazarlar, teknolojinin saglik ekonomisi degerlendirmesinde AHP

kullaniminin artacagmi éngdrmiislerdir’.

Diaby ve ark. (2013), saglik hizmetinde kullanilan CKKV analizleri ile bugiine
kadar benimsenen yaklagimlari, bunlarin ¢alismanin amaci ile nasil degistigini ve bu
deneyimlerden alinan dersleri inceleyerek CKKYV analizi yapanlar1 desteklemek amaciyla
yaptiklar1 yaymda oncelikle 40 ¢calisma tanimlamislardir. Tanimladiklar1 ¢aligmanin ilki
1990°da olmak tiizere yarisindan fazlasi 2011°den 2013°e¢ kadar olan siirede
yaymlanmustir. 1lgili yayin tiirleri saglik hizmetleri konularina gore incelenmis, yaym
yillarma, arastirma alanlarina, yazarlarm iilkelerine ve yayimlandiklar1 dergi isimlerine
gore kategorize edilmistir. CKKV’nin en ¢ok saglik hizmetleri alaninda yayginlastigi
saptanmis ve bu konuda arastirma en ¢ok arastirma yapan iilkenin Amerika Birlesik
Devletleri oldugu, Health Economics dergisinin ise en sik yaym yapilan dergi oldugu
sonucuna varilmistir**, Kategorileriyle benzer bir ¢calisma Schmidt ve ark. (2015) yilinda
yapilmistir. 2005-2015 yillar1 arasinda AHP Yontemi kullanilarak yapilan 121 makale
incelenmis ve AHP Yontemi’nin kullaniminda artis oldugu saptanmustir. En cok
aragtirma yapilan kitalar sirasiyla Asya ve Amerika oldugu ve ¢aliymalarda ortalama 19,4

kriterin kullamldig1 belirlenmistir®.

Agac ve Baki (2015), “Saglik Alaninda Cok Kriterli Karar Verme Tekniklerini

Kullanim:: Literatiir Incelemesi” adli makalelerinde; CKKV Yontemleri’nden AHP,
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Analitik Ag Prosesi, TOPSIS, VIKOR, ELECTRE, DEMATEL ve PROMETHEE
uygulamalarini iceren nihayi 82 makale belirlemiglerdir. 82 makalenin belirlenmesinde 5
farkli uluslararasi veritabani kullanmis ve ilgili aramalar AND ve OR baglaglari
kullanilarak yapilmistir. Arastirma sonucunda en sik kullanilan CKKV Yéntemi’nin AHP
oldugu, CKKV Yontemleri ile en sik ¢alisilan saglik konularinin; hastane yeri se¢imi,
risk degerlendirme, tibbi atik yeri se¢imi ve hizmet kalitesi degerlendirme oldugu

saptanmuistir®,

Adunlin ve ark. (2014), 1 Ocak 1980 — 1 Aralik 2013 tarihleri arasinda 33 yili
kapsayan saglik hizmetleri baglaminda CKKV’nin uygulama alanlarin1 belirlemek i¢in
literatiir taramas1 yapmislardir. Tarama, daha 6nceden bahsedilen ¢caligmalar gibi (bkz.
99-101) belirli bir yonteme odaklanmak yerine tiim CKKV Yontemleri’ni igermeyi
amagclamis ve arama Ingilizce calismalar ile smirlandirilmistir. Elektronik veri tabanlari,
anahtar kelimeler ve baglaglar kullanilarak yapilan aramalarda, tekrarli olan ve tam metin
olmayan yayinlar gibi kriterler géziiniinde bulundurularak eleme yapilmis ve nihai olarak
66 yayin incelemeye alinmistir. Saglik hizmetlerinde CKKV Y ontemleri’nin yayinlanma
egilimlerini, yaym yili, dergi kaynagi, yaym tlkesi, CKKV Yontemi, miidahale tiirii ve
uygulama alanina gore sunmak i¢in bir bibiyometrik analiz yapilmistir. 2012, en fazla
yayin sayisina sahip yil olarak saptanmistir (n=9). 66 yaym, genis bir alan1 kapsayan 47
dergide dagilmistir. En fazla sayida yaymlanan makale konusu “Tibbi Karar Verme”
olarak saptanmistir (n=7). Incelemeye alman tiim yaymlar 20 iilkeye dagilmistir ve en
fazla yayma Amerika Birlesik Devletleri sahip oldugu belirlenmistir. En ¢ok kullanilan
CKKYV Yontemi; AHP iken (n=33), incelenen yayinlarindan 60’1 miidahale veya hastalik
alalin1 kapsamaktadir. Kanser, en ¢ok arastirilan hastalik konusu ve tiim makaleler i¢inde
orani %18 olarak elde edilmistir (n=12). Toplam 66 yayindan 26 ‘s1 CKKV Yontemleri’ni
“tan1 ve tedavi” se¢imi i¢in kullanmistir®. Tan1 ve tedavi secimi icin CKKV Yontemleri’ni
kullanan yazarlar ve yil, makelenin yaymlandig1 dergiler, kullanilan yontem,

miidahale/karar, uygulama alanlar1 ve iilke bilgileri Ek - 5°te verilmistir.

Saglik alaninda yapilan literatiir taramasi sonucunda yapilan c¢aligmalar
incelendiginde; CKKV Yontemleri ile uygulamadan c¢ok siklikla derlemelere
rastlanmistir. Onder (2016), 6-9 Temmuz’da Slovenya’nin Ljubljana kendtine gegeklesen

29. Uluslararasi Isletme ve Ekonomi Toplulugu Kongresinde sundugu “Saglhk Y&netimi
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Problemlerinin Coziimiinde CKKV Uygulamalarina Genel Bir Bakig” baslikli bildirim
sonuglarma gore Iran, Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletli akdemisyenler konuyla ilgili
en fazla yayini olan bireylerdir. En sik ¢alisilan konular Servis ve Kalite Yonerimi ve
Klinik Uygulamalar iken, en sik kullanilan CKKV Yontemi AHP’dir. Ayrica son yillara
gore CKKV Yontemleri’nin kullaniminda artis oldugu gdzlemlenmistir*®. Bunun yani
sira CKKV Yontemleri tizerine yapilan diger calismalarda da benzer bulgulara

rastlanilmistir.

Literatiir taramasi sonucunda incelenen bu g¢alismalar, CKKV YOntemleri’nin
saglik ve saglik hizmetleri alaninda ne kadar etkin bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle AHP, ELECTRE, TOPSIS, VIKOR, PROMETHEE gibi ydntemlerin
kullaniminin kolay olmasi, Microsoft Office Excel’de kolay modellenebilmesi, kendine
ait paket programlarin bulunmasi (Super Decision, Visual PROMETHEE vd.), subjektif
yargilar1 sayisal bigcime ¢evirebilmesi ve tutarsizligi sorgulayabilme gibi avantajlaridan
dolayr ¢ok sik tercih edilmektedir®®. Arastrrmacilarm karsilasacagi karar verme

problemlerinin iistesinden gelmeleri konusunda ¢alismalar yol gosterici niteliktedir.

Calismadan elde edilen sonuglar, AHP, ELECTRE, TOPSIS, VIKOR ve
PROMETHEE yontemlerinin tiimiiniin, tedavi rejimleri arasindan en uygun tedaviyi
Tedavi C olarak se¢mis olmasi ve bu segimler sonucunda sagkalim analizleri
incelendiginde en uzun sagkalim siiresinin kullanilan CKKV Yontemleri’nin de sectigi
tedavi oldugunun saptanmasi ve CKKV Ydntemleri ile analiz sonucunda elde edilen bu
secim uzmanlarca dogrulanmis olmasi yOntemlerin  kullanilabilir  oldugunu

gostermektedir.

Saglikta henliz CKKV Yontemleri ve bireye 6zgili tedavinin se¢imi konusunda
yapilmig bir arastirmaya rastlanmamis olmasi nedeniyle literatlir ile karsilastirma
yapilamiyor olmasina karsilik bu ¢calismadan elde edilen sonuglar, CKKV Y 6ntemleri’nin
saglik ve saglik hizmetleri alaninda yeni bir egilim olarak ortaya ¢ikmis olan bireye 6zgii
tedavinin se¢iminde AHP, ELECTRE, TOPSIS, VIKOR, PROMETHEE gibi

yontemlerin kullaniminin etkin bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Elde edilen sonuglar son yillarda ¢ok giindemde olan bireye 6zgii tedaviyi segme
konusunda klinisyenlere, istatistik araglarindan biri olan Cok Kriterli Karar Verme

Y ontemleri’ni kullanma olanagi saglanmasi agisindan yol gosterici olacaktir.

Gliniimiizde saglik ve saglik hizmetlerine ¢ok yiiksek miktarlarda yatirim
yapilmaktadir. Ancak aliacak yanlis bir karar, yapilan yatirimlar: bosa ¢ikaracagi gibi
hasta sagligini da tehlikeye sokmaktadir. Bu calismanim amaci; saglik ve saglik hizmetleri
alaninda CKKYV Yontemleri’ni (AHP, ELECTRE, TOPSIS, VIKOR ve PROMETHEE)
konu alan g¢aligmalarin sistematik bir yaklasimla detayli bir bigimde incelenmesi

saglanmustir.

Bu caligmayla, tedavi seceneklerini degerlendiren yontemlerin saglayacaklari

olas1 ekonomik faydadan ¢ok sagkalim ve tedaviye yanit faydasini ortaya koymaktadir.

Calismada kullanilan Agirliklandirma ve CKKV Yontemleri’nin tiimii detayl1 bir
sekilde incelenmis ve matematiksel gosterimlerine genis bir yer ayrilmistir. Bu yolla,
yontemlerin algoritmalar1 arasindaki farkliliklarin ve/veya benzerliklerin daha net

goriilebilmesi amag¢lanmustir.

Elde edilen sonuglar, her ne kadar, AHP’ye gore elde edilen agirliklarin
degistigini gosterse de, diger yontemler (ELECTRE, TOPSIS, VIKOR ve
PROMETHEE) kullanilarak alternatifler arasinda yapilan siralama isleminin ve ulagilan
nihai kararin (se¢imin) degismedigini ortaya koymustur. Bir anlamda, uzman goriisiiyle
belirlenen kriter agirliklariyla ¢oziimlenen AHP ile diger yontemler i¢in kullanilan kriter
agirlik farklhiliklari, elde edilen ortak sonu¢ sayesinde tolere edilmistir. Tiim CKKV
problemleri i¢in iddia etmek miimkiin olmasa da, ¢alismada ele alian problem i¢in karar
kriterlerinin agirhiklarmin belirlenmesi asamasinda AHP’nin uygulanmasi, gereken
matematiksel islemlerin sayisim (Entropi, CRITIC, SS ve IVP yontemlerinin
coziimlenmesi) ve kullanilacak programlarda nihai karara ulagma siiresini kisaltmaktadir.
Bu noktada, sunu vurgulamakta fayda vardir ki; bu calismada genel olarak tedavi se¢imi
ve smiflandirmasina yonelik bir CKKV problemi incelenmis, tedavi siralamasi igin

degerlendirilmemistir.
107



Yapilan literatiir taramasinda, CKKV Yontemleri ve bu yontemlerin analizinden
cok, CKKV’nin saglik alaninda da vurgulandigini gostermek i¢in yayinlanan derlemeleri
gozlemlemek miimkiindiir. Bu tip c¢aligmalarin yani sira CKKV’nin metodolojik
uygulamasini igeren yontemlerin kullanildig1 betimleyici arastirmalarin yapilmasinin

literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Saglik alaninda, tedavi ve tan1 i¢in; se¢me, siniflama ve siralama ile performans
degerlendirmesi konularinda da lilteratiirde de sik¢a kullanilan Bulanik AHP
Yontemi’nin de kullanilacagi CKKV problemlerinde, amaca uygun farkli yontemlerin

kullanilmasi1 ve karsilastirilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmacilarin  bu yonde yapacagi calismalar, saghk alaninda farkh
problemlerde CKKYV kullanilip kullanilamayacagini daha net ortaya koymas1 bakimmdan
faydali olacaktur.

Saglik alanma giinlimiizde oldukc¢a fazla yatirim yapilmaktadir. Ancak alinacak
yanlis bir kararla diisiintilmesi gereken, yapilan yatirimdan 6nce hasta sagligini tehlikeye
atacagi olmalidir. Ek olarak saglik alaninda karar alma siirecini iyilestirmek i¢in kesin
bir ¢6ziim yoktur; bununla birlikte, CKKV Yd&ntemleri gibi araglarin kullanimi siirecin
tyilestirilmesini bir adim daha ileriye gotiirecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii CKKYV;
geleneksel karar alma araclarmin, 6zellikle birden fazla kriter iceren karmasik kararlar
verirken, ayn1 anda niceliksel ve niteliksel verileri géz 6nilinde bulunduran ve birden fazla

paydasi iceren karmasik sorunlarin listesinden gelme potansiyeli sunmaktadir.

Gelecekteki arastirmalar i¢in bir oneri de, CKKV nin diger karar destek sistemleri
ile karsilastirilmasi, arastirma sorusuna gore en uygun yontemi se¢mek i¢in bir kaynak

olusturulmasi ve gecerliliginin degerlendirilmesidir.
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EKLER

EK-1
Diinya’da En Sik 10 Kanser Tiirii i¢in Istatistikler; Globocan 2018 Verileri

Summary statistic 2018

Males Females Both sexes

Population 1324038 460 1300791411 2 624 829 865

Number of new cancer cases 3708 705 3311162 7019867

Age-standardized incidence rate (World) 2181 1815 1974

Risk of developing cancer before the age of 75 years (%) 226 18.2 203
Number of cancer deaths 2578624 1731651 4310275

Age-standardized mortality rate (World) 149.5 88.6 1169

Risk of dying from cancer before the age of 75 years (%) 15.7 9.4 125
S5-year prevalent cases 6 365 566 7826 991 14 192 557

Top 5 most frequent cancers excluding non-melanoma skin cancer Lung Breast Lung
(ranked by cases) Colorectum Colorectum Colorectum

Stomach Lung Breast

Prostate Thyroid Stomach

Liver Cervix uteri Liver

Upper middle income

Source: Globocan 2

Deaths
Cancer Number  Rank (%) Cum.risk Number  Rank (%) Cum.risk Number, Prop.

Lung 1032425 1 147 3.46 924 283 1 214 303 264157 3%73

Breast 736 657 2 105 446 204209 6 a7 116 2288905 17412

Stomach 595 410 3 Bs 184 502573 2 uz 159 794029 3027

Liver 480356 4 68 154 454778 3 1ws 145 360741 1278

Colon 445734 H 64 1.41 240580 5 55 05¢ 1048217 933

Prostate 367 672 6 52 261 138925 9 31 058 84537 64355
Oesophagus 351357 7 50 120 20625 " 74 106 226003 24
Rectum 338092 8 48 112 149 953 8 is 024 857077 n&s

Thyraid 284741 [ a1 08s 16 067 3 03 00s 972829 37.06

Ceevix uteri 208799 10 30 122 97 402 12 23 0ss 587609 517
Pancress 188 153 1 27 0se 180 494 7 az 056 115385 a0

Bladder 164211 12 23 0s2 70 000 16 16 017 453588 1728
Non-Hodgkin lymphoma 158 801 13 23 050 82185 13 19 02s 419238 1597
Leukaemia 154 086 14 22 0.47 17475 10 27 03s 416000 1585

Corpus uters 146 537 15 21 095 31725 2 o 020 451728 .73
Kidney 138 103 16 20 0.45 73317 14 17 022 27826 1249

Brain, nervous system 134277 17 19 0.42 112282 1 26 038 345633 1317
Ovary 106 324 18 15 056 62020 17 14 039 282 080 2168

Gallbladder 87318 19 12 027 72 400 15 17 021 92218 351
Nasopharynx 71922 20 10 023 37394 19 o087 012 207833 792

Lip, oral cavity 71216 21 10 023 133IN 2 o077 0.10 193457 737
Larynx 65453 2 oe3 023 37904 18 0ss a2 181277 631

Muitiple myeloma 45321 23 065 015 32540 2 o7 011 102 281 3s0
Melanoma of skin 42429 22 080 013 15707 22 036 005 128922 a7
Hodgkin lymphama 24034 s 034 0.07 7915 27 o018 0.02 84120 320
Testis 22644 % ox: 012 3553 13 o008 002 s1437 &15

Oropharynx 21187 27 030 0.07 11196 s 02 004 62662 239
Salivary glands 16904 22 024 005 5683 2 013 002 @17 153
Hypopharynx 13994 29 020 0.05 5164 % 019 003 21533 082
Vuhve 12508 30 018 0.07 4289 1 0w 002 36 140 278

Anus 12469 3 o018 004 4717 3 on 0.0t 3159 120

Penis 10723 2 o1s 0.07 3588 2 oos 002 30467 230

Kaposi sarcoma 6703 3 o010 0.02 2180 % oos 0.0t 17567 067
Mesothelioma 6598 4 009 0.02 5488 2 013 0.02 6970 07
Vagina 4291 s 006 0.03 1619 E 0.01 159 089

All cancer sites 7019 867 . 2029 4310275 12.49 14132557 54070
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EK -2

Olusturulan CKKYV Probleminin Gelistirilen Cevrimi¢i Programda AHP Y ontemi ile Coziimii

Uygulamalar

AHP + TOPSIS + VIKOR

&ha Multipie: Griteria Decision Making

Hakkinda
- M 1. Cok Kriterli Karar Verme

AHP Karar verme, genel clarak segenek ki &n az bir amag ve bir digite #n Uygun, mimkin bir ya da bitkag sepenedi secme sirecidis. Buna gére karar verme siireci karar vericl, secensider. Gipltier, cevresel etiier
karar vesicinin oncelikiert ve karann sonugian elemankann igerr. SUreg. karas vencinin mevcut secenekier aras:ndan bir secim, sralama ya da smiflandima yapmas: sekiinde bitebilir, Bu asamada en dogru karan vermek icin gok DigUNIU karar verme

TOPSIS yomemiar karsimiza clkmaktadis Bedirl kriteriarin genel oiarak ikl kargiastrmaiannin esas abndigi pok OigUN) karar verme yontermie en dojru karann verimesine say1sal veriierle yardmcs olmakiadirEvren ve Ulengin, 1392)

VIKOR TL Saaty karan (karar verme sikreclerini) kive 2ytmaktadic "Sezgisel” ve “Analitic”. Sezgisel karadar. verllede desteklenmez ve genelde keyfi bir bicimde veriider Bazi basit, derinigi olmayan karar durumiannda sezgise! yakiagim baganh olabile
Ancak, big gerektiren kamagik karar durumian e kil?llaglid@lm karar veniciier sonucta verdilden kararlann kendi deder Sapmaiar gini gretiliner. Bu Bl durumlar kgin Tiyl karar verme” dades

Kiginin sezgisel g i karar verme, bir “sanal” olarak goniimastir. (Yetkin Ginar - S16}

Uygualama Hakdonda
“Iyi” ya da “rasyonel” karar verme sadece insana has bir ozeliiktic. Dolayisiyla, insan kargssina cikan ve giderek daha karmastk bir hal alan karar probiermlerinds iyi kararlar verebdmek icin skl olarak yollar ve araglar gelisrmekiedic. igte Cok
Kriterli Karar Verme siiregleri, karmagik kasar probiemerini bilimsel ve snalitik bir gergevede ele alarak karar vericiye en ok istediji ¢ozime ulagmasinda yardimes oimaya gahigan prosedurier bitini clarsk ortaya gkmugtr.

Gok Kriteri Karar Verme {kisaca GKKV) (Multipis Criteria Decision Making_MEDM), en kisa tanimiyla: *Gokhu ve birbiriyle catian amaglann istendigi p shelimii*ne verilen genel isimdir

2 Gok Kriterli Karar Verme Sareci Asamalan
3. Gok Kriterli Karar Vierme Amac: ve Faydalan

4. Cok Kriterli Karar Verme Sorunlan
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= AHP / Topsis / Vikor Step 1 of 10

Hedef Olugtur

2

Hedef Kriterleri

3

Kriter Degerleri

4 5

Hedef Normalizasyonu Alternatifier

9 - Akcigier Kanseri

6

Alternatif
Kargilagtirma

7

Alternatif
Normalizasyon

8

AHP Sonug

9

Topsis

Vikor
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HP / Topsis / Vikor Step 2 of 10

+ Hedetf Olugtur

Hedef Kriterleri

3

Hriter Degerleri

4

Hedef Normalizasyonu

d—ﬁl + Kriter Ekle

5

Alternatifier

6

Alternatif Karsilastirma

7

Alternatif Normalizasyon

WBC

Neu/L

MON

HGB

ALB

8

AHP Sonug

9

Topsis

® Gerl

10

Vikor
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o ° li;‘;?_’x; 4 5 6 7 8 9 10

+ Hedef Olugtur + Hedef Kriterieri Kriter Degerleri Hedef Normalizasyonu Alternatifier Alternatif Kargilagtirma Alternatif Normalizasyon AHP Sonug Topsis Vikor

Kriter Oncelikleri
i

| WBC Kriterinin, L Kriterine gore Onceligini Giriniz (1-9) |
Kriterler ~ WBC |98?55432n234557'39 ' MON HGB ALB
WBC 1 7 — | |
£ 1
Neuw/L 1
MON 1
HGB 1
ALB 1
Toplamlar
Normalizasyon Hesapla

© Gerl

Uygulama i¢in kullanilan degerler, tezde kullanilan ger¢cek dncelik degerleri degildir. Rasgele degerler kullanilmistir.
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v Kriter Degerleri

v Hedef Olugtur v Hedef Kriterleri

Hedef Normalizasyonu

2 - X

Normalize Matris WBC
Wwec 0.167
L 0.167
NeuwL 0.167
MON 0.167
HGB 0.167
ALB 0.167

HGB

MON

Neu/L

WE(

0.167

0.167

0.167

0.167

0.167

0.167

0.01 002 003

Kriter Agirlik Degerleri Grafik

005 0.06

5

Alternatifier

Neul/L

0.167

0.167

0.167

0.167

0.167

0.167

007

.0

C

6

Alternatif Kargilagtirma

1

MON
0.167
0.167
0.167
0.167
0.167

0.167

012 013

.1

Save 35 JPEG

Sa

Alternatif Normalizasyon

ve as PNG

7

0.167

0.167

0.167

0.167

0.167

0.167

. f, -

10

8

AHP Sonug

ALB

0.167
0.167
0.167
0.167
0.167

0.167

9

Topsis

Agirhk
0.167
0.167
0.167
0.167
0.167

0.167

© Geri

10
Vikor
0.000 <0.10
1

Rasgele olarak kullanilan degerlerden elde edilen agirlik degerleri gergek veri seti i¢in kullanilan agirlik degerlerini yansitmamaktadir.
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HP / Topsis / Vikor Step 5 of 10
© o0 o o : 7 : : .

« Hedef Olugtur « Hedef Kriterleri v Kriter Degerleri « Hedef Normalizasyonu Alternatifier Alternatit Kargilagtrma Alternatif Normalizasyon AHP Sonug Topsis Vikor

1 2—->| + Alternatif Ekle

Tedavi 1
13— Tedavi 2

Tedavi 3

14

© Geri
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HGB Kriteri agisindan karsilastirma

Alternatifler Tedavi 1
Tedavi 1 1
Tedavi 2

Tedavi 3

Toplamlar

ALB Kriteri acisindan karsilagtirma

Alternatifier Tedavi 1
Tedavi 1 1
Tedavi2

Tedavi 3

Taplamlar

Kriter Oncelikleri

Tedavi 1 Kriterinin, Tedavi 2 Kriterine gore Onceligini Giriniz (1-9)

ved (9l[s 70i6][5|[a][2 2|02 [3][4][5] 6][7][e]ls]

C———

1

Tedavi 2

Normalizasyon Hesapia

17
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EK-3

Visual PROMETHEE Paket Programi ile Tercih Fonksiyonlarmin Belirlenmesi

> Visual PROMETHEE Academic - PROMETHEE Analiz Sonuglari.vpg (saved) = O X
File Edit Model Control PROMETHEE-GAIA GDSS GIS Custom Assistants Snapshots Options Help
Dl DD R Z7ELV|8 s veyY
HOZFOIBMPD|EHISEa%C o M @ 5

| ] ] ] ] ]

@ Esit Agirhk WBC L Neu/L MON HGB ALB
Unit unit unit unit unit unit unit
Custerforoup ® . @ . % .

=] Preferences
Min/Max min max min max max max
Weight 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17
|Preference Fn. Usual Usual Usual Usual Usual Usual| 1
Thresholds absolute absolute absolute absolute absolute absolute
- Q: Indifference nfa nfa nfa nfa nfa nfa
-P: Preference nfa nfa nfa nfa nfa nfa
- S: Gaussian nfa nfa nfa nfa nfa nja

=2 Statistics
Minimum 5,86 1,36 3,02 0,58 11,40 3,60
Maximum 6,92 1,65 3,28 0,70 13,490 3,91
Average 6,55 1,49 3,13 0,65 12,23 3,71
Standard Dev. 0,49 0,12 0,11 0,05 0,85 0,14

=] Evaluations

M N | 6,92 1,47 3,28 0,58 11,88 3,60

M R+ O 5,86 1,36 3,10 0,67 11,40 3,63

M O 6,87 1,65 3,02 0,70 13,40 3,91

AT\ Esit Agirik /{Entropi /{CRITIC /{Standart Sapma /.IVP |
Actions: 3 (3 active)  Criteria: 6 (6 active)  Scenarios: 5 (5 active)  Locale: Belgium [€/,] Saved
> Visual PROMETHEE Academic - PROMETHEE Analiz Sonuglari.vpg (saved) = O X
File Edit Model Control PROMETHEE-GAIA GDSS GIS Custom Assistants Snapshots Options Help
DN ¥R RIB 7L 0O ¥ veY
HeZ/sOEMD G SEnRC ol Mm@ B
] = =] =]

@ | EsitAarik weC L Neu/L eT] He As
Unit unit unit unit unit unit unit
Custrfcrup @ . @ . @ .

a Preferences
Min/Max min max min max max max
Weight 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17
Preference Fn. Usual v Usual Usual Usual Usual Usual
Thresholds gs;:pe beolute TR beolute ] beolute
- Q: Indifference V-shape nfa nfa nfa nfa nfa
-P: Preference t:ve:, nfa nfa nfa nfa nfa
- S: Gaussian m nfa nfa nfa nfa nfa

=] Statistics =
Minimum 5,86 1,36 3,02 0,58 11,40 3,60
Maximum 6,92 1,65 3,28 0,70 13,490 3,91
Average 6,55 1,49 3,13 0,65 12,23 3,71
Standard Dev. 0,49 0,12 0,11 0,05 0,85 0,14

a Evaluations

Ml N ] 6,92 1,47 3,28 0,58 11,88 3,60

%] RO 5,86 1,36 3,10 0,67 11,490 3,63

%] C4R4N O 6,87 1,65 3,02 0,70 13,40 3,91

Criteria: 6 (6 active)

| AT )\Esit Arik /{Entropi /[ CRITIC /{Standart Sapma /IVP /

Actions: 3 (3 active) Scenarios: 5 (5 active)

Locale: Belgium [€/,] Saved
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Preference Function Assistant

Start  Type selection Threshold type Threshold assessment End

Criterion: WBC Evaluated on a numerical scale

Minimum value: 5,86 Average value: 6,55
Maximum value: 6,92

Range: 1,06 Standard deviation: 0,43

This criterion is to minimize.

PROMETHEE relies on the prindple of pairwise comparison of the actions.
We will thus look at the differences between the evaluations of the actions.

Here are some statistics:

Minimum (> 0) difference: 0,05 Average difference: 0,71
Maximum difference: 1,06 Standard deviation: 0,46
Diversity: 100,0 %

If these data are correct and you wish to setup the right preference function for this
criterion, please press the "Next > button, Otherwise, press "Cancel”.

Cancel 3| Next>

Preference Function Assistant
Start Typeselection Threshold type Threshold assessment End

Please answer the following question

When comparing two actions on this criterion, @ Yes
Do you feel that this difference is negligible:
0,05 OnNo
Suggested type
l[ Usual V-shape U-shape
Linear / 4
Click to validate choice.
e Level Li G i
eve inear aussian
Usual g )
< Previous Cancel A Next>
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Preference Function Assistant
Start Typeselection Threshold type Threshold assessment End
Please answer the following question

Lctu_scomparetwuacﬁons.haru:lﬂon this
aiterion. () Much more important in case 1
Casel:A=586-B =6,07 O more LA ——
Case2: A=6,71-B=6,92

Mot so different
In both cases you should prefer A. But do ®
you feel that your preference is:

Based on your selection, absolute thresholds seem appropriate.
You can change the selection below if you wish to do so.

Threshold type
(® Absolute (O Percentage
< Previous Cancel 5 Next >

Preference Function Assistant

Start Type selection Threshold type Threshold assessment End

P ey e
B e o e I o o
b i o e, I ' o 3

< Previous Cancel 61 Next>
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Preference Function Assistant

Start Type selection Threshold type Threshold assessment End

Your current selection

L

Usual

“Apply” button.
If you wish to review your selection, press "< Previous”.
Otherwise, press "Cancel”,

If the selected preference function is correct and you wish to use it, please press the

ol

Apply
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EK -4
Meme Kanseri Veri Seti; PROMETHEE Yontemi Analiz Sonucu

Cizelge 45. Meme Kanseri I¢in Kriter ve Alt Kriterler

Ana Kriterler Alt Kriterler

Yas

BMI (Viicut Kitle Indeksi)

Kisisel
Ailede Kanser Olma Durumu

Kanser Olan Aile Bireyinin Yakinlik Derecesi

Histolojik Tip

Timor Capt

Histopatolojik Grade

Evre

Metastatik Lenf Nodu

Reaktif Lenf Nodu

Belirtecler
Cerrahi Sinirlar

FISH

Cerb-B2

Ki-67

ER (Yiizde)

PR (Yiizde)
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Cizelge 46. Meme Kanserli Hastaya Ait Veri Seti

Tiimor Reaktif Lenf

Tedaviler Capi Nodu FISH Cerb-B2 Ki-67 ER PR
Tedavi 1 31 7 Pozitif 2 15 55 45
Tedavi 2 29 5 Pozitif 2 10 50 50
Tedavi 3 27 3 Pozitif 3 5 60 55
Tedavi 4 25 5 Pozitif 3 5 75 65

> Visual PROMETHEE Academic - Meme Kanseri.vpg (saved)

File Edit Model Control PROMETHEE-GAIA GDSS GIS Custorn Assistants Snapshots Options Help
DEN PR EIB ZEETV S #F veseY
HOZFsOEMP| S SERa%NC/ O a5

% % % % % % %
. Hasta Tumér Capt | Reaktif Lenf ... FISH Cerb-82 Ki-67 ER PR
Unit unit unit unit unit unit unit unit
Cster Growp & . % . . . .
= Preferences
Min/Max min min min min min max max
Weight 0,14 0,14 0,14 0,14 0,14 0,14 0,14
Preference Fn. Usual Usual Usual Usual Usual Usual Usual
Thresholds absolute absolute absolute absolute absolute percentage percentage
- Q: Indifference nfa nfa nfa nfa nfa nfa nfa
- P; Preference nfa nfa nfa nfa nfa nfa nfa
- 5: Gaussian nfa nfa nfa nfa nja nfa nja
= Statistics
Minimurm 25,00 3,00 1,00 2,00 5,00 50,00 45,00
Maximum 31,00 7,00 1,00 3,00 15,00 75,00 65,00
Average 28,00 4,75 1,00 2,50 8,75 60,00 53,75
Standard Dev, 2,24 1,48 0,00 0,50 4,15 9,35 7,40
= Evaluations
Tedavi 1 [l 31,00 7,00 yes 2,00 15,00 55,00 45,00
%] Tedavi 2 | 29,00 5,00 yes 2,00 10,00 50,00 50,00
% Tedavi 3 [l 27,00 3,00 yes 3,00 5,00 60,00 55,00
E Tedavi 4 I:l 25,00 4,00 yes 3,00 5,00 75,00 65,00
\All jHasta

Actions: 4 (4 active)  Criteria: 7 (7 active)  Scenarios: 1 (1 active) Locale: Belgium [€/,] Saved
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| PROMETHEE Flow Table O X
Rank action Phi Phi+ Phi-
1 Tedavi4 |0 0,4762 0,6190 0,1429
2 Tedavi3 ] 0,2857 0,5238 0,2381
3 Tedavi2 E -0,2381 0,2857 0,5238
4 Tedavil [] -0,5238 0,1429 0,6667
. PROMETHEE Network — | X
Tedavi 4
Phi+: 0,62 Phi-: 0,14
1~
Tedavi 3
Phi+: 0,52 Phi-: 0,24
Tedavi 2

Phi+: 0,29 Phi-: 0,52

Tedavi 1

Phi+: 0,14 Phi-: 0,67
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i~ PROMETHEE Rankings = | X

1.0 I 0.0
I Tedavi 4
Tedavi 3
Tedavi 4
Tedavi 3
Phi+ Phi-
I Tedavi 2
Tedavi 1
Tedavi 2
Tedavi 1
B 0.0 L0
| PROMETHEE 1 Partial Ranking /,PROMETHEE II Complete Ranking /
i~ PROMETHEE Rankings = | X

+1.0

0,4762 Tedavi 4

0,2857 Tedavi 3

0.0

-0,5238 Tedavi 1

-0,2381 ! Tedavi 2

-1.0
"\ PROMETHEE 1 Partial Ranking )\ PROMETHEE II Complete Ranking /
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EK -5

Saglik Hizmetlerinde CKKV Uygulamalar1 Calisma Karakteristikleri; Adunling ve ark. (2014)

Table 1

Study characteristics

Author (s)/Year Journal MCDA Technique  Intervention/Decision Application Area Country
Diaz-Ledezma and Parvizi (2013) Clinical Orthopaedics and Related Research AHP Cam femoroacetabular impmgement Diagnosis and treatment USA
Dionne ef al. (2013) Cost Effectiveness and Resource Allocation Not specified Physiotherapy practices Diagnosis and treatment Canada
Maruthur et al. (2013) F1000 Research AHP Diabetes Diagnosis and treatment USA
Pecchia er al. (2013) BMC Medical Informatics and Decision Making AHP Computed tomography (CT) scanner HTA UK
Ramli er al. (2013) Therapeutics and Clinical Risk Management MAST Cardiovascular diseases/statins Formulary management Malaysia
Defechereux er al. (2012) BMC Health Services Research DCE Values of the health policvmakers Prionity setting Norway
lEx]aee etal.(2012) Hong l-(ong Journal of Paediatrics (new series) AHP Helicobacter pylori Diagnosis and treatment Iran I
Goetghebeur et al. (2012) Medical Decision Making EVIDEM Medicines appraisal HTA Canada
|Hummel er al. (2012) The Patient: Patient-Centered Outcomes Research AHP Antidepressant drug Diagnosis and Treatment Germany |
Lineral. (2012) Journal of Multi-Criteria Decision Analysis AHP Organ transplant Organ Transplantation UsA
Marsh er al. (2012) Joumnal of Public Health DCE Preventative health interventions Public health and policy UK
IMxot etal. (2012) Cost Effectiveness and Resource Allocation EVIDEM Cervical cancer screening Diagnosis and treatment South Africa I
Sullivan (2012) University of Otago PAPRIKA Priontization criteria Prionty setting New Zealand
Youngkong et al. (2012) Value in Health Not specified Universal health coverage Prionity setting Thailand
ICunich et al. (2011) The Patient: Patient-Centered Outcomes Research Rating scale Prostate cancer screening Diagnosis and treatment Australia l
Danner ez al. (2011) International Journal of Technology Assessment in Health Care AHP Antidepressant treatment HTA Germany
Dehe eral. (2011) Annual Production and Operations Management Society Evidential Reasoning Health care centre Site selection UK
Diaby et al. (2011) Applied Health Economics and Health Policy DCE Drug reimbursement Formulary management Cote d'Ivoire
Tony et al. (2011) BMC Health Services Research EVIDEM Tramadol for chronic non-cancer pain HTA Canada
Chung et al. (2010) American Journal of Health-System Pharmacy MAUT Hypertension/dihydropyridine CCBs and ARBs Formulary management South Korea
Goetghebeur er al. (2010) Cost Effectiveness and Resource Allocation EVIDEM Growth hormone for Turner syndrome HTA Canada
Nutt er al. (2010) The Lancet Scoring Drugs (alcohol and tobacco products) Public health and policy interventions UK
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I\"idal et al. (2010) Expert Systems with Applications AHP Anticancer drugs Diagnosis and treatment France I
Young (2010) Advances m Intelligent Decision Technologies AHP Health service GIS Canada
[Filho et al. (2009) Evolutionary Multi-Criterion Optimization/Springer ELECTRE IV Alzheimer Diagnosis and treatment Brazil I
Suehs er al. (2009) The American Journal of Managed Care MADM Bipolar disorder’Mood-Stabilizing Medications Formulary management UsA
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