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Tudrk milletinin bagimsizlik micadelesi, 29 Ekim 1923'te Cumhuriyetin ilani ile taclanmistir. Dinya
tarihine altin harflerle kazinan biytk bir micadele sonucu elde edilen sanli zafer; Tirk milletinin
hir ve bagimsiz yasama kararliigi ile ¢iktigi yolda; inang, cesaret, giiven ve sinirsiz fedakarlikla
gosterdigi essiz kahramanliklarin eseridir. Egemenligin kayitsiz sartsiz millete teslim edildigi Turkiye
Cumbhuriyeti, Milli Micadele'mizin 6nderi Gazi Mustafa Kemal Atatirk'Gn milletimize en blyuk
armaganidir.

Cumhuriyetin  kazanimlarini koruma ve milletimizin muasir medeniyetler seviyesine ulasma
hedefinde, egitim ve bilim her zaman en buyuk rehberdir. Bu hedeflerin gerceklestirilmesinde ise en
blylk sorumluluk kuskusuz tniversitelere dismektedir.

Ulkemizin kokli ve 6ncl Universiteleri arasinda yer alan Istanbul Universitesi—Cerrahpasa; bilimsel
yaklasimi benimseyen, bilgi Ureten ve uygulamalariyla toplumun gelismesine katkida bulunmayi ilke
edinen bir arastirma universitesidir. Cumhuriyet degerlerine bagli bir yiksekogretim kurumu olarak
Cumhuriyetimizin 100. yilina ithafen akademisyenlerimizin is birligiyle ‘Cumhuriyetin 100. Yilina
100 Kitap™ projesini hayata geciriyoruz. Proje kapsaminda, akademisyenlerimizin kendi uzmanlik
alanlariyla ilgili kaleme aldiklari ve “IUC Universite Yayinevi” tarafindan basilan kitaplar, acik erisimle
tim toplumun faydasina sunulmaktadir Sagliktan mihendislige, sosyal bilimlerden egitime kadar
pek cok alanda hazirlanan 100 kitap; egitim-6gretim materyali, ders kitabi olarak kullanilabilecegi
gibi arastirma gelistirme kapsaminda yararlanilacak kaynak olarak da kullanilabilecek nitelikteki
kitaplardan olusmaktadir.

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa olarak kékli gecmisimizden aldigimiz glicle Cumhuriyetimizi nice
ylUzyillara tasimak icin var glicimuzle calismaya ve Uretmeye devam ediyor, 100. yilini kutladigimiz
Cumbhuriyet'in kurulmasinda emegi gecen tim kahramanlara adadigimiz “Cumhuriyetin 100. Yilina
100 Kitap™ projemizi; tim akademisyenlerin, 6grencilerin ve arastirmacilarin kullanimina sunuyoruz.

Rektor
Prof. Dr. Nuri AYDIN

29 Ekim 2023
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Kantitatif teknikler ve makine 6grenmesi, saglik yonetimi alaninda veri odakli karar alma sureclerini
glclendirmek, operasyonel etkinligi artirmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini lyilestirmek icin
kullanilan yontemlerdir. Kantitatif teknikler, istatistiksel analiz, matematiksel modelleme ve veri
madenciligi gibi araclari icerir ve saglik yonetimi alaninda kullanildiginda, hastane performansini
izlemek, kaynaklari etkili bir sekilde yonetmek ve hizmet sunumunu optimize etmek icin degerli
bilgiler saglar. Kitabi hazirlarken saglik yonetimi disiplininin farkli alanlarindaki karar streclerinde
temel alinan cesitli veriler yardimiyla secili kantitatif tekniklerin uygulama adimlarinin gosterilmesi
onceligimiz oldu. Bu yontemlerin saglik yonetimi disiplininde uygulama alanlarina ve adimlarina yer
vererek yoneticilerin, arastirmacilarin ve karar vericilerin kantitatif teknikler ile gercek dinyadaki
sorunlara yonelik kullanisli i¢ gorileri nasil elde edebilecedini gostermeye calistik. Bu sayede hem
teorik hem de uygulamaya donuk bir icerik olusturmayi hedefledik. Kitabin alanda calisan tum
akademisyenlere, arastirmacilara ve ogrencilere faydali olmasi dilegiyle.

Doc. Dr. Canser BOZ
Dr. Faruk YILMAZ
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GIRIS

Degerli okurlar,

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa tarafindan "100. Yilda 100 Kitap Projesi” kapsaminda hazirladiimiz
"Saglik Yonetiminde Kantitatif Teknikler ve Makine Ogrenmesi” baslikli kitabi sizlerle bulusturmaktan
mutluluk duyuyoruz.

Kantitatif teknikler ve makine 6grenmesi, saglik yonetimi alaninda veri odakli karar alma sureclerini
glclendirmek, operasyonel etkinligi artirmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek icin kul-
lanilan yontemlerdir. Kantitatif teknikler; istatistiksel analiz, matematiksel modelleme ve veri maden-
ciligi gibi araclari icerir ve saglik yonetimi alaninda kullanildiginda, hastane performansini izlemek,
kaynaklari etkili bir sekilde yonetmek ve hizmet sunumunu optimize etmek icin degerli bilgiler saglar.
Kitabl hazirlarken saglik yonetimi disiplininin farkli alanlarindaki karar sureclerinde temel alinan
cesitli veriler yardimiyla secili kantitatif tekniklerin uygulama adimlarinin gosterilmesi onceligimiz
oldu. Bu yontemlerin saglik yonetimi disiplininde uygulama alanlarina ve adimlarina yer vererek yo-
neticilerin, arastirmacilarin ve karar vericilerin kantitatif teknikler ile gercek dinyadaki sorunlara
yonelik kullanisli ic gortleri nasil elde edebilecedini gostermeye calistik. Bu sayede hem teorik hem
de uygulamaya donuk bir icerik olusturmayi hedefledik.

Kitabin hazirlanmasinda emegi gecen yazarlara stikranlarimizi sunuyoruz.

Saygillarimizla.
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o BOLUM 1
SAGLIKTA KANTITATIF TEKNIKLERIN
KULLANIM ALANLARI VE GEREKGELERI

Canser BOZ




Saglikta Kantitatif Tekniklerin Kullanim Alanlari ve
Gerekceleri

Usage Areas and Rationales of Quantitative Techniques in
Healthcare

BOLUM HAKKINDA

Saglikta kantitatif tekniklerin kullanim alanlari ve gerekceleri, saglik sektoriindeki veri analizi
ve niceliksel degerlendirme yontemlerinin 6nemli bir konseptini olusturmaktadir. Bu teknik-
lerin yaygin olarak kullanildigi alanlar arasinda epidemiyoloji, hastaliklarin istatistiksel ana-
lizi, saglik hizmetlerinin etkinligi ve maliyet analizi gibi alanlar yer almaktadir. Bu tekniklerin
kullanimindaki gerekceler arasinda, biyik veri setlerinin islenmesi, karar alma siireclerinin
desteklenmesi, saglik politikalarinin olusturulmasi ve uygulanmasi yer almaktadir. Saglikta
kantitatif tekniklerin etkili bir sekilde kullanilmasi, daha iyi bir saglik hizmeti sunumunu, kay-
naklarin etkili yonetilmesini ve genel saglik sonuclarinin iyilestirilmesini saglamaktadir. Bu bo-
limde saglikta kantitatif tekniklerin kullanim alanlari ve gerekgeleri aciklanmistir.

Anahtar kelimeler: Kantitatif yontemler, nicel yontemler, saglik yonetimi, veri

ABOUT the CHAPTER

The application areas and justifications of quantitative techniques in healthcare form a signif-
icant concept in the analysis of data and quantitative evaluation methods in the health sector.
Among the prevalent areas where these techniques are widely used are epidemiology, sta-
tistical analysis of diseases, and the effectiveness and cost analysis of healthcare services.
Reasons for the use of these techniques include the processing of large datasets, supporting
decision-making processes, and the formulation and implementation of health policies. The ef-
fective utilization of quantitative techniques in healthcare contributes to the provision of better
healthcare services, efficient management of resources, and the improvement of overall health
outcomes. This section explains the application areas and justifications for the use of quantita-
tive techniques in healthcare.

Keywords: Quantitative methods, quantitative techniques, health management, data

Bilindigi tizere Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan saglik, “yalnizca hastalik ya da sa-
katligin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”seklinde ta-
nimlanmistir. Saglik, giinimuzdeki gelismislik seviyesine bakilmaksizin, bitin toplum-
lari ve Ulkeleri giderek artan bir bicimde etkileyen bir konudur. Saglik bir insan hakkidir
ve toplumu olusturan bireyler yasamlarini saglikli sirdirmek istemektedirler.

Saglik ile saglik hizmetleriise birbirinden farkli kavramlardir. Saglik; birey ve toplum icin
yasamin devamliligi nedeniyle oncelikli olarak sunulmasi gereken bir hizmet turidir
(Aktan ve Isik, 2015). Bireylerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda
tedavi etmek, tamamen iyilesemeyip sakat kalanlari bagimsiz bir sekilde yasayabilir hale
getirmek ve genel olarak toplum sagligini artirmak amaciyla yapilan dizenli calismalarin
genel adi "saglik hizmetleri" olarak adlandirilmaktadir (Bilgili ve Ecevit, 2008). Saglik
hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici sag-
Uk hizmetleri ve sagligi gelistirici hizmetler olmak tzere dort ana grupta siniflandirilabilir
(Orhaner, 2006).

Saglik hizmetlerinin sunumu/organizasyonu toplumun ve dogal olarak bireylerin sagli-
gini etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda ve organizasyonunda kullanilacak
kaynaklarin sinirli olmasi ise Ulkelerin 6nemli politika ve yonetim problemlerinden birini
olusturmaktadir (Tiras, 2013). insanlar, daha iyi saglik seviyelerine ulasmak ve daha uzun

CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
5v lisans altinda lisanslanmistir

—_
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siire yasamak istemelerine ragmen, saglik sektériindeki kisitli-
liklar giderek daha belirgin hale gelmektedir. Saglik hizmetlerine
olan talep surekli artarken, bu hizmetleri sunmak icin gereken
kaynaklar sinirli oldugu icin bu kaynaklara erismenin topluma ve
bireylere maliyetleri artmaktadir. Bu nedenle kaynaklarin etkili bir
sekilde kullanilmasi énemlidir (Sur ve Hayran, 1998).

Toplumun, daha fazla saglik bilincine kavusmasi ve saglik konu-
sunda bilgilenmesi neticesinde saglik hizmet sireclerine iliskin
kararlara katilimda hastalar eskiye gore pasif konumdan aktif bir
konuma gecmislerdir Bu durum saglik kurulusunun toplumun
saglik sisteminden beklentilerini arttirmaktadir Saglik alaninda
son yillarda yapilan reformlarin etkisi ile saglik hizmeti kullanici-
larive toplum, saglik kurulusunu secme imkanina kavusmuslardir.

Yasamin devamliligr icin vazgecilmez bir alan olmasi, dogustan
gelen bir insan hakki olmasi ile birlikte saglik, iktisadi yasamin
isleyisinde 6nemli hizmet sektérlerinden birisidir. Saglik, bir ta-
rafiyla birey ve toplum yasamini etkilemekte; diger taraftan ise
is glcl piyasasinda emek Uretim faktorinin miktar ve kalitesi-
ne katkilari nedeniyle yatirim, istihdam ve Uretim yoluyla bir bi-
tin olarak Ulkelerin ekonomik dizeylerini etkilemektedir (Torun,
2017). Saglik ve ekonomi arasindaki iliskiye odaklanan calismalar
saglik statistnin ekonomik gelismenin sadece bir sonucu olma-
digini ayni zamanda ekonomik blyiimeyi tetikleyen bir faktor oldu-
gunu ortaya koymaktadir (Suhrcke ve ark., 2006).

Sagligin birey ve toplum icin tasidigr dnem, vazgecilmez bir insan
hakki olmasi, sosyal, bireysel ve toplumsal pek ¢ok faktorlerden
etkilenmesi, bir bittn olarak llkelerin ve bireylerin refah/gelis-
mislik dizeyini hem belirlemesi hem de bir temsilcisi olmasi gibi
nedenler ile saglik alaninda bilimsel yontemleri iceren analitik
modellemeler dogru bilgiye ulasmada dnem tasimaktadir Bunun
icin de saglikta kantitatif tekniklerin kullanimi son yillarda art-
mistir Bu kitapta, saglik ekonomisi, saglikta stratejik yonetim, fi-
nansal yonetim, insan kaynaklari yonetimi, kalite yonetimi, saglik
turizmi gibi farkli alanlarda kantitatif tekniklerin ve makine 6gren-
mesi yontemlerinin kullanimi 6rnek uygulamalarla aciklanmistir.
Boldmlerin her birinde dncelikle teorik bir aciklama hemen arka-
sindan ise R Studio, Python, SPSS, Excel, Super Decision gibi prog-
ramlar yardimi ile saglikla ilgili farkli problemlerin ¢ozimine yer
verilmistir. Kitabin itk blumu olan bu bolimde ise saglik alaninda
farkli kantitatif tekniklerin ve makine 0grenmesi yontemlerinin
uygulama alanlari ve kullanim gerekceleri aciklanmistir

Saglikta Kantitatif Tekniklerin Kullanim Alanlari

Rekabetin ve karmasikligin son yillarda arttigr teknolojik gelis-
melerin anlik oldugu saglik sektorinde saglik yoneticilerden
beklentiler de artmistir Saglik hizmetleri emek yodun bir alandir
(Ates, 2011). Saglik hizmetlerinin tretimi ve arzi esnasinda cesitli
teknikler ile teknoloji Grind olan donanim ve ilaclardan faydala-
nilmaktadir (Sargutan, 2005). Bu durum saglik sektérinde pek
cok alanda kantitatif yontemlerin problem ¢6ziiminde ortaya
ctkmasina etki etmistir. Saglik alaninda sayisal verilerin kullanil-
masl, matematiksel modellenmelerin yapilmasi, analitik dislnce
ve programlama modeli konusunda yapilan calismalar karmasik
yapida olan saglik sektorindeki problemlerin ¢coziiminde dnemli
katkilar sunabilmektedir.

Genel olarak saglik alaninda kantitatif yontemlerin ve makine 63-
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renmesi modellerinin kullanilabilecedi alanlari su sekilde sirala-
mak mimkindir (Ozcan, 2013).

e Mevcut kaynaklari en iyi sekilde kullanma

e Karmasik hastane ici problemlerin ve sorunlarin ¢coziminde
e Talep tahmininde

*  Sermaye yaratma

e Kapasite ve yatirim kararlarinda

e Hastane insan glcl planlamada

e Fiziksel alan planlamasinda

e Tedarikci seciminde

Daha genis bir perspektiften bakildiginda ise kantitatif yontem-
lerin ve makine dgrenmesi modellerinin sagligi etkileyen faktor-
lerin analizinde, saglik ve ekonomi arasindaki iliskiye odaklanan
karmasik teorik problemlerin deneysel ¢oziiminde, Ulkeler arasi,
bolgeler arasi, zaman boyutu icindeki karmasik cok degiskenli
karsilastirma analizlerinde kullanmak mimkundir. Bu kapsam-
da nedensel yaklasimlar kullanilir Nedensel yaklasimlar kapsa-
minda kullanilabilecek yontemler ise sunlardir (Akyirek, 2023):

*  Regresyon analizi

e Ekonometrik modeller

e Girdi - cikti modelleri

e Yasam dongusi modelleri

Saglikta Kantitatif Tekniklerin Kullanim Nedenleri

Gunidmuzde saglik harcamalari hizla artarken, karar verici ko-
numdaki ilgili kamu otoriteleri, sagliga erisim hakki, saglikta
esitlik ve secim hakki gibi temel ilkeleri gozeterek gelisen saglik
hizmetlerinin finansmani ve bitce kisiti arasinda denge kurmaya
calismaktadir (Yildiz, 2018).

Yiksek kalitede kanit olmadan saglik hizmetlerinin kullanimina
ve yayilimina karar verilmesi bireysel, sosyal, finansal ve kurum-
sal cok sayida olumsuz sonuca neden olabilir Bu durum, saglik
hizmetleri sunumunda kanita dayali olmayan yol ve yontemler-
le karar verilmesi, sinirli sayidaki kaynagin etkin kullanimina ve
optimum saglik sonuclari elde edilmesine engel olmaktadir. Bu
dogrultuda saglikta kantitatif yontemlerin kullanilmasi bir¢cok
tlke icin onemli bir saglik politikasi destek araci haline gelmistir.
Saglikta kantitatif tekniklerin ve makine 6grenmesi yontemleri-
nin temel amaci, saglik politikacisi ve saglik profesyoneline karar
verme noktasinda destek olma, kaynaklarin kullanimi ve etkin
bir sekilde dagitimi konusunda yardimci olmak tzere ulasilabilir,
kullanilabilir ve kanita dayali bilgi saglamaktir Bu ylizden saglikta
kullanilan bu yontemler kanit ve politika yapimi arasindaki kopri
olarak betimlenebilir (World Health Organization, 2008).

Son yillarda saglik alaninda kantitatif yontemlerin ve makine 6§-
renmesi modellerinin kullanimi artmistir Bu durumun gerekcele-
rini su sekilde dzetleyebiliriz (Ozcan, 2013).

e Bilimsel yonetim anlayisinin saglik hizmetlerinde gelismesi
ve benimsenmesi

e Saglk kurumlari yoneticisinden beklenen cok boyutlu ve
farkli yonetim rolleri

e Saglik sektorlnin artan 6nemive ekonomiicindeki artan payi

e Saglik hizmetleri piyasasinin kendisine ait ayirt edici temel
ozellikleri
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Saglik Yonetiminde Kantitatif Teknikler ve Makine Ogrenmesi

Bilimsel yonetim anlayisinin gelismesi: 1880°li yillarda ortaya
cikan bilimsel yonetim yaklasimi isletmelerin yonetim ve orga-
nizasyon slreclerinde degisiklikler yaratmistir. Bilimsel yonetim
yaklasiminin kurucusu olan Frederick Winslow Taylor isletmele-
rin yonetiminin bilimsel temellere dayanan tekniklerle yapilmasi
gerektigini savunur. Bilimsel yonetim yaklasimi (Koroglu ve Kog,
2017);

e (Gozlem,

e Olcme,

e Analiz,

e Ekonomik 6zendiriciler,

e s gdrme ydntemlerinin gelistirilmesine dayanir
Taylor'a gére yoneticinin gorevleri (Taylor, 1911; Ozcan, 2013)

e Planyapmak,

e Personel secmek,

e Egitmek,

e slerin en iyi sekilde

e Yapilis bicimini arastirmak,

. isbirligini artirmak,

e Yonetim faaliyetlerini ve is gorme faaliyetlerini ayirmak sek-
lindedir.

1911 yiinda yayinlamis oldugu «Bilimsel Yonetimin ilkeleri» isimli
kitabinda Taylor dzellikle her isin en iyi bicimde yapilmasinin yon-
temlerini arastirilmasi Uzerinde durmustur. Taylor'a gére bilimsel
yonetiminin temel ilkeleri;

e Her isi olusturan faaliyetler bilimsel olarak incelenmeli ve
yeniden dizenlenmelidir.

e Personelin bilimsel yontemlere gore secilmesi ve egitilmesi
gerekir.

e Yonetim ve calisanlar arasinda isbirligi saglanmalidir.

e Sorumluluk calisanlar ve yonetim arasinda paylastiritmalidir

Bu ilkeler kantitatif tekniklerin dogmasina zemin olusturmus ve
saglik kurumlarinda kullanilmasini saglamistir (Ozcan, 2013).

Beklenen ydnetim rolleri: Yoneticiler stratejik kararlardan ope-
rasyonel kararlara kadar genis bir alanda bilgiye dayali olarak
karar verme durumundadir. Bilgiye dayali olarak karar vermek
icin kantitatif veri analizleriyle Uretilen glincel ve givenilir bilgiye
gereksinim ortaya ¢cikmistir. Bilgi teknolojisi yardimiyla alinacak
kararlar dncesinde kurum ici ve kurum disindan veri toplanir, kay-
dedilir ve yeri geldiginde kullanilmak tzere depolanir (Gél, 2015).
Yoneticiler problemlerin cok iyi tanimlandigi yapisal kararlardan,
problemlerin yeterince iyi tanimlanamadi§i yapisal olmayan ka-
rarlara kadar Sekil 1'de verildigi gibi farkli dizeylerde kararlar
almaktadir (Yavas, 2014).

e Stratejik kararlar: Ust diizey yoneticiler tarafindan alinan
uzun dénemli kararlardir Kapasite planlama, kurulus yeri
secimi, sunulacak hizmet tirleri, hastane yerlesim plani vb.

e Taktik kararlar; Orta dizey yoneticiler tarafindan alinabilen
kararlardir. Kalite calismalar, tedarik secimi, dis kaynak kul-
lanimi (outsourcing] vb.

e QOperasyonel kararlar; Alt kademe (klinik yoneticisi) tarafin-
dan alinan kisa dénemli kararlardir. Nobet sistemi, stok di-
zeyinin belirlenmesi vb.

I(.A)

e Kantitatif teknikler bu kararlarin alinmasinda saglik yonetici-
sine destek saglar

e Saglik sektérinin artan onemi: Saglik hizmetlerine olan ta-
lep tim diinyada hizla artmaktadir. Ornegin Tirkiye'de kisi
basi hekime miracaat sayisi 2002 yilinda 3,2'den 2020 yilin-
da 8,8'e ylkselmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Bu artisin
baslica nedenler;;

e Artan ntfus,

e Demografik degisimler,

e Saglik hizmetlerinin yayginlasmasi,

e Saglik sektorinde yasanan hizli teknolojik gelismeler,

e Ekonomik biylumeyle birlikte gelirin artmasi,

e Beklenen yasam siiresindeki artis seklindedir (Ozcan, 2013).

Sekil 1
Yonetimde Karar Diizeyleri

Yapisal
Olmayan
Kararlar

Yapisal
Kararlar

Operasyonel

Actklama notu. Yavas, U., 2014, Veri - Bilgi - Karar Kuramlari ve
Ozellikleri.: https://slideplayerbiz.tr/slide/9399823/ kaynagindan
alinmistir;

Artan saglik hizmeti talebinin etkili ve verimli bir sekilde karsilana-
bilmesi, bircok Ulkenin dncelikli gindem maddesini olusturmak-
tadin Saglik sektord, saglik personeliyle var olan bir sektordir
Saglik hizmetlerinin kalitesi, etkinligi ve verimliligi, saglik sekto-
rindeki insan gicinin niceligi ve niteligi ile yakindan iliskilidir.
Saglik sektorindeki insan kaynagi, demografik degisime ve epi-
demiyolojik dedisimin getirdigdi ihtiyaclara hizli ve hazir bir sekilde
cevap verebilmelidir. TUIK'e gére, Tiirkiyede 2015 yilinda toplam is-
tihdam edilen kisi sayisi 26 milyon 621 bin kisi olarak kaydedilmis
olup, saglik sektoriniin bu toplam icindeki payr %2,95tir Avrupa
genelinde 2013 yili raporlarina gore, 27 Ulkede saglik sektorin-
de calisan kisi sayisi 23 milyon olarak belirlenmis ve bu sektdriin
toplam istihdam icindeki payr %10,4 olarak hesaplanmistir. Sag-
lik sektordndeki istihdam payr bakimindan Danimarka %19 ile en
ylksek siradayken, Polonya %5 ile en diisiik siralarda bulunmus-
tur. Bu veriler, Turkiyedeki saglik sektoriniin istihdam payinda
biiylime potansiyeli bulundugunu géstermektedir (Ozcan, 2013).

Saglik alaninda siklikla tartisilan bir konu da saglik harcamala-
rindaki artistir. Son yillarda saglik harcamalarindaki gozle gorulir
artis, dzellikle gelismis Ulkelerde oldukca dikkat cekicidir. Gelis-
mis veya az gelismis olsun, genel olarak saglik harcamalarindaki
artisin temel nedenleri birbirine benzerdir. Saglik teknolojisindeki
ilerlemeler, kiiresel saglik risklerinin artisi, yaslanan nifus, birey-
lerin saglik bilincinin yikselmesi gibi faktdrler, saglik harcamala-



rindaki bu artisin arkasindaki temel etkenler olarak éne ¢ikmak-
tadir (Uwe ve ark. 2013). Saglik harcamalarindaki artis nedenleri
su sekilde siralanmistir (Mutlu ve Isik, 2012);

e Kisi basina disen gelirin artmasi,

e Sosyal deder yargilarinin degismesi,
e Egitim dizeyinin yikselmesi,

e Ndifusun yapisinin degismesi,

e Saglik teknolojisindeki gelismeler.

Tdm bu nedenler ve gerekceler saglik sektoriinin 6nemini gos-
termektedir. Bu durum saglikta kantitatif tekniklerin kullanilma-
sinin nedenleri arasindadir.

Saglik hizmetleri piyasasinin 6zellikleri: Saglik hizmetleri piya-
sasl sahip oldugu bazi karakteristik dzellikler nedeniyle tam re-
kabet piyasasi sartlarinda calismamaktadir. iktisat teorisinde tam
rekabet piyasasinin bazi 6zellikleri vardir. Bunlar (Ertek, 2015);

e Homojenlik,

e Tam bilgi,

o Belirlilik,

e Tekelciligin olmamasi,

e Pazara giriste ve ¢ikista kisittama olmamasi,
e Dissalliklarin olmamasi,

e  Kamu mali olmamasi,

e Devletin midahale etmemesi seklindedir.

Eder herhangi bir piyasa bu dzelliklerden bir ya da birkacindan sa-
plyorsa piyasa basarisizligi nedeniyle eksik rekabet piyasasi ola-
rak adlandirlir (Ertek, 2015). Saglik hizmetleri piyasasi da eksik
rekabet piyasasidir Saglik hizmetleri piyasasi kendine has 6zellik-
leri nedeniyle tam rekabet piyasasi 6zelliklerinden uzak durum-
dadir. Saglik hizmetleri piyasasinin kendine has 6zellikleri; (Bilgili
ve Ecevit, 2008):

e Homojenlik yoktur.

e Tam bilgi mimkin degildir.

e Talep belirli degildir.

e Tekelcilik bazen kacinilmazdir.

e Pazara griste ve cikista kisittama gerekebilir.

e Dissalliklar vardir, hatta pozitif dissalliklar olmalidir.

e Bazi hizmetler kamu tarafindan sunulmalidir.

e Devletin midahalesi ka¢inilmazdir.

o Uciincii taraf 6deyiciler vardir

Saglik yoneticisi; saglik hizmetlerinin ayirt edici 6zelliklerini anla-
mak, yliksek kaliteli, disiik maliyetli ve yliksek verimlilikle hizmet
sunumunu planlamak ve organize etmek, toplumun saglik bek-
lentilerini karsilayacak sekilde arz olusturmak amaciyla modern
kantitatif teknikleri kullanmak durumundadir.

Sonuc¢

Kitabin bu boliminde saglik alaninda kantitatif tekniklerin ve
makine 6grenmesi yontemlerinin kullanim alanlari ve kullanim
gerekceleri aciklanmistin Bundan sonraki bélimlerde saglik
yonetimi alaninda farkli disiplinlerdeki problemlerde ¢6zim icin
kantitatif teknikler ve makine 6grenmesi yéntemleri uygulama or-
nekleri ile birlikte aciklanacaktir Kitapta bundan baska sekiz bo-
lim olacakti Bu bolimlerin her birinde dncelikle teorik bir acik-
lama hemen arkasindan ise R Studio, Python, SPSS, Excel, Super
Decision gibi farkli programlarda uygulama érneklerine yer verile-
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cektir. Kitabin, saglik yonetimi alaninda farkli kantitatif tekniklerin
ve makine 6grenmesi uygulamalarinin érneklerini ortaya koyarak,
bu alanda calisan akademisyen, arastirmaci, lisans ve lisansustu
ogrencilere kaynak olusturmasi hedeflenmektedir
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Saglik Kurumlarinda Talep Tahmini: Python ile Makine
Ogrenmesi Kullanilarak Acil Servis Basvuru Sayisinin
Tahmin Edilmesi

Demand Forecasting in Healthcare Institutions: Predicting
Emergency Department Visits Using Machine Learning with
Python

BOLUM HAKKINDA

Saglik hizmetlerine yonelik talebin belirsizligi, saglik sistemlerinde dnemli bir kavramdir ¢iin-
ki sinirli kaynaklarin hizmet talebiyle eslestirilmesi gerekmektedir. Makine 6grenimi, saglik
sektoriinde talep tahmininde kullanilan etkili yontemlerden biridir. Bu bélimde, gergeklesti-
rilen 6rnek uygulama kapsaminda makine 6grenimi teknigi kullanilarak Random Forest algo-
ritmasi ile acil servise basvuru sayilarinin tahmin edilmesine dayali bir model gelistirilmeye
calisilmistir Random Forest algoritmasi kullanilarak olusturulan bu modelin tahmin degeri
ve ger¢eklesen deger karsilastirildiginda modelin 2017 yili saat basi acil servise basvuru sa-
yilarini tahmin basarisinin R2 (%58,4) oldugu sonucuna ulasilmistir. Makine algoritmalari ile
gelistirilen modeller en iyi nihai modeller degildir. Her model kendi icinde gelistirilebilir ve diger
algoritmalarin Urettigi modeller ile model basarisi metrikler (MAE, R?, vb.) araciligiyla karsilas-
tirilabilir. Her algoritmanin kendi iginde eksi veya arti yoni bulunmaktadir. Veri seti degistikce
model basarisinin da dedgistigi ve yapilan ¢alismanin bir algoritmanin basarisini genelleyemeye-
cegi unutulmamalidir. Bu nedenle gercek veri setleriyle yapilan uygulamalarda farkli algoritma-
larin performansi karsilastiritmalidir:

Anahtar kelimeler: Saglik hizmetleri talebi, talep tahmini, makine 6grenmesi, random forest
algoritmasi

ABOUT the CHAPTER

The uncertainty of demand for healthcare services is a significant concept in healthcare sys-
tems as it requires matching limited resources with service demand. Machine learning is one
of the effective methods used in demand forecasting in the healthcare sector. In this chapter,
within the scope of the conducted example, a model based on the Random Forest algorithm
was attempted to be developed to predict the number of emergency department visits using
machine learning technique. When the predicted value of this model created using the Random
Forest algorithm was compared with the actual value, it was concluded that the model's pre-
diction success for the hourly emergency department visits in 2017 had an R? value of 58.4%.
Models developed using machine algorithms are not necessarily the best final models. Each
model can be improved internally, and the success of models produced by different algorithms
can be compared through model performance metrics (MAE, R?, etc.). Each algorithm has its
own strengths and weaknesses. It should be remembered that as the dataset changes, the
model’s success also changes, and it should not be forgotten that the success of an algorithm
cannot be generalized, and the performance of different algorithms should be compared in
applications made with real datasets.

Keywords: Healthcare service demand, demand forecasting, machine learning, random forest
algorithm

Saglik hizmetlerine yonelik talebin belirsizligi saglik sistemleri icin Uzerinde durulmasi
gereken onemli bir kavramdir: Clinki saglik sistemlerinin cevap verebilirlik, iyi saglik sta-
tisu ve adil finansman amaclarinin saglanabilmesi icin saglik hizmetlerine ayrilmis olan
kit kaynaklarin belirli bir zaman icinde gerceklesecek olan hizmet talebiyle eslestiril-
mesi gerekmektedir. Saglik hizmeti talebine yonelik verilerinin dogru bir sekilde tahmin
edilmesi, karar vericilerin hizmetlere olan ihtiyaci tahmin etmesine ve kaynaklarin nasil
yonetilecedi konusunda bilincli kararlar almasina olanak tanimaktadir.  Diger pek cok
sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de talep tahmin yontemi olarak kullanilan ma-
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kine 6grenmesi saglik sisteminin verimliligini artirmaya ve saglik
sonuclarini iyilestirmeye yardimci olan yontemler arasindadir. Bu
bolimde bir saglik kurumunda 2014-2016 yillari arasinda saatlik
acil servise basvuran hasta sayisi kullanilarak 2017 yili acil servis
basvuru sayilarinin makine ogrenmesi teknigi ile tahmin edilme-
si amaclanmaktadir Bu amacla dncelikle saglik hizmetleri talebi
kavramsal cercevesi ve saglik hizmeti talebine iliskin model ve
yaklasimlar okuyucuyla paylasilacaktir ikinci olarak saglik sek-
torinde talep tahminine deginilecek olup talep tahminin saglik
sektord acisindan degeri ele alinacaktir. Ardindan talep tahmin
yontemleri aciklanacak olup makine 6grenmesi ile tahmine dayali
modellemeye iliskin bir ¢cergeve sunulacaktir Son olarak arastir-
ma kapsaminda kullanilan veri setine iliskin bilgi verilip, makine
ogrenmesi ile talep tahmin uygulamasinin basit bir sekilde adim
adim okuyucuyla paylasilmasi hedeflenmektedir.

Saglik Hizmetlerinde Talep ve Talep Tahmini

Psikoloji bilimi agisindan bakildiginda kelime anlami olarak “is-
tek, arzu” anlamina gelen talep, blytk dl¢lide talebi gelistiren ki-
sinin psikolojisiyle baglantili oldugunu bakis acisiyla ele alinmistir
(Lata, 2017). Ancak talep kelimesinin derinden baglantili oldugu
diger bir calisma disiplini olan ekonomi bilimi istek ve talep kav-
ramlarini birbirinden farkli kavramlar olarak ele almaktadir. Eko-
nomi bilimine gore bir istedin talep olarak nitelendirilebilmesiicin
o istegin yeterli satin alma glci ile desteklenmesi gerekmektedir
(Unsal, 2016).

Tahmin, gelecegdi tahmin etme girisimidir. Talep tahmini, herhan-
gl bir organizasyondaki cogu planlama ve kontrol faaliyetinin te-
melidir. Tdm tedarik zincirini harekete geciren talep tahminidir
(Boylan ve Syntetos, 2021). Bitceler tahminlere dayalidir Cali-
sanlarin sayisi ve tird, mevcut ve gelecekteki hizmet taleplerine
dayanmaktadir. Yapilan tahminlerin cogu bir dereceye kadar dogal
hata icerir. Yoneticilerin ve analistlerin karsilastigi zorluk, bu hata-
yi en aza indirmektir veya baska tirld ifade edildiginde, yoneticiler
tahmin edilen ile gercekte olan arasindaki farki en aza indirmeye
calismalidir (Lewis ve ark., 2011).

Saglik Hizmetleri Talebi

Saglik hizmeti talebi, bir bireyin hastalik/yaralanma ile karsi kar-
siya kalmasi durumunda fiili tiketim dizeyi ile karakterize edil-
mektedir  Saglik hizmeti talebi fiyat, gelir, saglik durumu, ba-
kim maliyeti, egitim, sosyal normlar ve gelenekler ile saglanan
hizmetlerin kalitesi gibi altta yatan degiskenler ile nifusun satin
almak istedigi veya ihtiyac duydugu saglik hizmeti miktari ara-
sindaki fonksiyonel iliskiye dayanmaktadir (Wellay ve ark., 2018).
Saglik hizmeti ihtiyaci kavrami, hekim gorislerine bagli olarak
tiketilmesi gerektigi hissedilen ve daha ¢ok zorunluluk barindiran
miktarla iliskilidir. Ote yandan istekler ihtiyaclardan farklidir. Bi-
reylerin saglik hizmetlerine yonelik istekleri, kendi saglik ihtiyac-
larina yonelik algilarina dayali olarak tiketilmesi gereken miktarla
iliskilidir (Schaefer, 1975).

istek ve ihtiyac kapsaminda saglik hizmetleri talebi bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanma tercihine iliskin karari olarak
tanimlanmaktadir. Aslinda birey tarafindan hasta olmaktansa
saglikli olmanin tercih edilmesi, saglik hizmeti talebinin ifadesi-
dir. Bu acidan bakildiginda bireylerin tercihleri saglik acisindan
cok boyutlu bir bakis acisi gerektirmektedir (Zamzaireen ve ark.,
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2018). Ekonomistler; bireylerin saglik hizmeti kullanimi ve ilgili ka-
rarlarinda secim yapma bicimlerini tanimlamak icin iki alternatif
model kullanmislardir Bu yaklasimlardan ilki sagligi stok degis-
keni ve bir yatirim mali olarak kabul ederken ikinci yaklasim ise
bireylerin tercih yaparken sagligr bir meta olarak gordigu fikrine
dayanmaktadir (Jack, 1999).

Literatirde “Grossman’in Saglik Hizmeti Talep Modeli” olarak da
gecen ilk yaklasim sagligi beseri sermaye cercevesinde bir stok
degiskeni olarak ele almaktir. ilk olarak Grossman (1972) tarafin-
dan ortaya atilan model bireyler tarafindan sagligin stok olarak
kabul edildigi ve bir saglik yatirimi olarak saglik hizmetlerinden
yararlanildigi fikrine dayanmaktadir (Grossman, 1972). Her birey
hayata sermayeye benzer 6zelliklere sahip olan bir saglik “stogu”
ile baslamaktadir. Saglik zamanla ve yasla birlikte deger kaybet-
mektedir. Model bireylerin Uretken bir kaynak olarak kullanilan
saglik stoklarini iyilestirdigi icin saglik hizmetlerini tikettigi fik-
rine dayanmaktadir. Bireyler icin iyi saglik durumu kazanma ka-
pasitesini arttirdigindan bir yatirim mali olarak distntlmektedir
Bu nedenle saglik hizmeti hem bir tiketim hem de yatirim olarak
gérilmektedir (Dewar, 2010). Grossman'in modeli saglik hizmet-
leri talebine iki dnemli yaklasim getirmektedir. Birincisi, saglik
hizmetinin sagligin ana belirleyicisi olmadigi saglik durumunu iyi-
lestirmede yalnizca bir girdi olarak gorildigidiir ikincisi saglik
hizmeti talebinin daha iyi saglik statiist talebinden kaynaklandigi
ve tiretilmis bir talep oldugudur (Culyer ve Newhouse, 2000).

Saglik hizmeti tercihlerini analiz etmeye yonelik ikinci bir yakla-
sim, ortodoks tlketici teorisine dayanan Fayda Maksimizasyonu
Modelidir.  Model, fiyat ve gelirin saglik hizmetlerinin kullanimi
ve saglik harcamalari Uzerindeki etkilerinin tahminine odaklan-
makta ve saglik hizmetleri talebine fayda fonksiyonu bakis acisi ile
yaklasmaktadir Bu yaklasim altinda incelenen 6nemli bir model
olan Acton Modeli'ne gore saglik hizmetleri talebi; belirleyici bir
faktor olarak zaman, bitce kisitlamasi ve diger mallarin tiketimi-
ne bagli olan bireyin kosullu fayda fonksiyonundan tiretilmektedir.
(Acton, 1975).

Saglik hizmetlerinin kullanimina yol acan faktorleri ortaya koy-
mayl amaclayan kavramsal bir model ise Andersen saglik kul-
lanim modelidir. Modele gore bireyin saglik hizmetlerine erisimi
ve kullanimi, hazirlayici faktorler, kolaylastirici faktorler ve ihtiyac
faktorleri olmak Uzere Uc faktoridn bir islevi olarak kabul edilmek-
tedir (Andersen, 1968):

Hazirlayici faktorler: Bireylerin hastaliktan dnce var olan sos-
yo-kiltiirel zelliklerini kapsamakta ve bireylerin saglik hizmetine
ihtiya¢c duymasina ve hizmet kullanimina neden olan etmenlerdir.
Hazirlayici faktorler; bireylerin editim, meslek, etnik koken, sosyal
aglar, sosyal etkilesimler ve kiltur gibi sosyoekonomik ozellikle-
rini, saglik sistemine yonelik sahip oldugu tutum, deger ve bilgi-
lerini ve yas, cinsiyet, medeni durum gibi demografik ozelliklerini
kapsamaktadir (Andersen ve Newman, 1973).

Kolaylastirici faktorler: Hazirlayici faktorlerin mevcut olmasi
ihtiyact dogursa da her kosulda saglik hizmeti kullanimi ile so-
nuclanmayabilmektedir. Kolaylastirici faktorler; saglik hizmeti
kullanimini daha erisilebilir kilmaya yonelik araci faktorleri ifade
etmektedir. Bireysel veya ailesel acidan dizenli bir hane halki ge-
lirine sahip olma, saglik sigortasinin kapsamina, sosyal iliskilerin
kapsami ve kalitesine bagli iken kamusal acisindan faktorler ise
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mevcut saglik personeli ve tesisleri ve bekleme siresi gibi faktor-
lerdir (Andersen, 1995; Andersen ve Newman, 2005).

intiyag faktérleri: Saglik hizmeti ihtiyacini doguran faktérler ve
saglik hizmeti kullaniminin en acil nedeni olarak tanimlanmakta-
dir Modelde ihtiyac faktorleri algilanan ihtiyac ve degerlendirilen
ihtiyac seklinde iki bakis acisi ile ele alinmaktadir: Algilanan ihti-
yac¢ bakim aramayi ve tibbi bir rejime baglligi anlamaya daha iyi
yardimci olurken, dederlendirilen ihtiyac, bir hasta bir tibbi bakim
saglayicisina basvurduktan sonra saglanacak tedavinin tird ve
miktari ile daha yakindan iliskili olmaktadir (Andersen ve New-
man, 2005).

Saglik Sektoriinde Talep Tahmini

Serbest piyasada mal arz ve talebinin otomatik olarak dengeye
ulasmasina yardimci olan gozlemlenemeyen bir piyasa glci ol-
dugu dusunulmekte ve kaynaklarin verimli dagilimini sagladigina
inanilan bu piyasa glcu icin “gérinmez el” metaforu kullanilmak-
tadir Ekonomideki bircok mal ve hizmet icin oldukca iyi bir ta-
nim sunan bu model, saglik hizmetleri séz konusu oldugunda iyi
isleyememektedir (Wang, 2016). Kaynaklarin ekonomik olarak en
verimli sekilde tahsis edilmesini ifade eden Pareto etkinli§i saglik
hizmetleri piyasasi tarafindan saglanamamaktadir. Bu durum ise
tiketici talebinin saglanan bir mal veya hizmetin miktarina esit
olmadigi durum icin kullanilan piyasa basarisizligi ile sonuclan-
maktadir (Iszaid ve ark., 2018). Saglik hizmetlerinde kamu mali
olma ozelligi, dissallik, asimetrik bilgi, risk ve belirsizlik mevcu-
diyeti devlet midahalelerini gerekli kilmakta ve piyasa basarisiz-
Ligina sebep olmaktadir (Jackson, 2019; Jackson ve Jabbie, 2019).

Dissallik: Saglik hizmetlerinde dissallik kavrami bir ekonomik
birimin kendi faydasini artirmak icin aldigi kararin [mal ve hiz-
metlerin Uretim veya tiketiminin) bu Uretim veya tiketimle ilgisi
olmayan Uclinci kisilere maliyet [negatif dissallik] veya yarar (po-
zitif dissallik] getirdigi durumlari ifade etmektedir (Laura Alfaro ve
Nora Lamersdorf, 2022).

Kamu Mali Olma Ozelligi: Bu 6zellik sagligin evrensel bir insan
hakki olarak kabul edilmesinden kaynaklanmaktadir Ozellikle
acil saglik hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri icin saglik
hizmetinden yararlanma bireyin hizmet icin 6deme yapabilmesine
bagli degildir, ciinkd bu tir hizmetler cogunlukla devlet tarafindan
finanse edilmektedir (Jackson, 2019).

Bilgi asimetrisi mevcudiyeti: Piyasada s6z konusu mal veya hiz-
met ile ilgili alicilar ve saticilardan birinin rasyonel bir karar ver-
mek icin gerekli tUm bilgiye sahip olmadigi durumda asimetrik
bilgi mevcudiyeti yasanmaktadir. Asimetrik bilgi; alici veya saticl
olsun bir tarafin Urtnin kalitesi veya fiyati hakkinda diger tara-
fa gore daha fazla/eksik bilgiye sahip olmasi durumudur (Singh,
2016).

Risk ve belirsizlik: Saglik hizmeti ihtiyacinin cok 6ngorilemez ol-
masina sebep olmaktadir. Risk, belirli sonuglar icin olasilik hede-
finin tanimlanabildigi kosullara, belirsizlik ise nesnel olasiliklari
belirlemek icin yeterli bilginin oldugu kosula atifta bulunmaktadir
(Toma ve ark., 2012).

lyi bir talep tahminin gerceklestirilmesi ' tahminin amacinin be-
lirlenmesi, ? tahmin siiresinin belirlenmesi, * tahmin yonteminin
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secilmesi ve * tahminin gerceklestirilmesinin ve dogrulugun de-
gerlendirilmesi asamalarindan olusmaktadir (Bolt, 1988). Ancak
saglik hizmetlerinin diger mallardan ayiran kendine has 6zellik-
leri talep tahmini ve asamalari konusunda farkli bir bakis acisina
sahip olunmasini gerekli kilmaktadir.

Saglik hizmeti piyasasinda riskler degisen hastalik yikleri, kar-
masik uluslararasi pazarlar, dinamik hasta ihtiyaclari, yeni Grin-
ler ve gelismis saglik teknolojileri gibi ortaya cikan ozellikler ta-
rafindan sekillendirilmektedir. Bu riskler, saglik sistemi icindeki
paydaslar icin farkl firsat maliyetleri yaratabilmekte ve toplumun
saglik hizmetlerine erisimin kisitltanmasina yol acabilmektedir
(Subramanian, 2021). Talep tahmini ve riskler arasindaki iliski cok
boyutludur ve saglik hizmeti piyasasinda risk ve talebinin belirsiz
olan dogasindan dolayl mikemmel bir tahmine sahip olmak nere-
deyse imkansizdir. Bir tahminin dogrulanmasi ve gercek degerinin
belirlenmesi arzu edildiginden saglik tahmininde bir ilke olarak
kullanilan verilerin énemli bir belirsizlik ve hata kaynagi oldugu
kabul edilmelidir (Meijgaard ve ark., 2009). Bu nedenle, belirsizli-
gin ve hatanin 6lciminin tanimlanmasi ve bu sorunun saglik tah-

minlerini mimkin olan en az hatayla elde etmek icin metodolojik
olarak ele alinmasi gerekmektedir (Soyiri ve Reidpath, 2013).

Bir saglik tahmininin odak noktasinin belirlenmesi tahmin sonu-
cunun iyilestirilmesi agisindan énemlidir. Bu durum tahmin edil-
mesi amaclanan konu ile ilgili oldugu icin gerceklestirilen tahmi-
nin amaclara ulasma derecesi ile dogrudan baglantilidit Saglik
tahminlerinin odak noktasi, bir zaman araliginda meydana gelen
olaylarin sayisi acisindan nifus saglik sonucunu tahmin etmek ise
burada odaklanilan yasam beklentisi ve saglik beklentileri olmak-
tadir.

Belirli bir sorunun nifus toplami veya belli bir grup icin tahmin
edilmesi ayni tahmini bireysel bir vaka icin yapmaktan daha az
zorlayicidi. Bu durumun nedeni, popilasyonla ilgili faktdrlerin
varyanslarini bir araya getirerek kiimelenen verilerin ylksek de-
recede rastgelelik sergilendiginde bile cok kararli 6zelliklere sa-
hip olabilmesidir (Sanders, 2001). Bu nedenle, belirli bireylere
iliskin verilerdense daha genis bir kapsama yayilan nifus verileri-
nin kullanilmasi saglik olaylarini tahmin etmede daha yiiksek bir
dogruluk derecesi elde edilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir.

Tahminin kapsamasi amaclanan dénem araliginin belirlenmesi
talep tahminin gliven vermesi acisindan dikkat edilmesi gereken
faktorler arasindadir. Bir saglik tahminine olan talep tahmininde
tahmin araligi kisa, orta veya uzun vadede olabilir. Kisa vade bir
giinden bir ceyrek yila kadar; orta vade bir tahmin araligi, ceyrek
yildan bir yila kadar ve uzun vadeli tahminler bir yildan bes yila
veya daha fazla yil araliinda yapilan tahminleri ifade etmektedir.
Yasam beklentisi veya gelecekteki saglik beklentileri veya biyik
popilasyonlarda obezite gibi bazi kronik hastalik prevalansinin
tahmini gibi baslica nifus sagligr sorunlari genellikle uzun bir
aralikla tahmin edilir (Foreman ve ark., 2016).

Saglik hizmetlerine yonelik talebin belirsizligi saglik sistemleri
icin Uzerinde durulmasi gereken dnemli bir kavramdir. Clinki sag-
lik sistemlerinin cevap verebilirlik, iyi saglik statiisi ve adil finans-
man amagclarinin saglanabilmesi icin saglik hizmetlerine ayrilmis
olan kit kaynaklarin belirli bir zaman icinde gerceklesecek olan
hizmet talebiyle eslestirilmesi gerekmektedir. Saglik sektdriinde



alinan kaynak tahsisi kararlari stokastik belirsizlik altinda veril-
mektedir. Bu, belirli zaman araliklarinda hizmetlere ihtiyac duyan
bireylerin sayisindaki belirsizligi icermektedir. Acil servislere ge-
len hasta sayilari, poliklinik ziyaretleri, gerceklestirilecek ameliyat
sayilari ve iliskili olarak istenen tetkik sayilari, eczaneler tarafin-
dan dagitilan receteli ilac sayilari gibi saglik hizmeti sunumuyla
iliskili pek cok ornek verilebilir Saglik hizmeti talebine yonelik ve-
rilerinin dogru bir sekilde tahmin edilmesi, karar vericilerin hiz-
metlere olan ihtiyaci tahmin etmesine ve kaynaklarin nasil yone-
tilecedi konusunda bilincli kararlar almasina olanak tanimaktadir
(Jalalpour ve ark., 2015).

Saglik Hizmetleri Sunumunda Talep Tahminin Degeri

Saglik hizmetlerine erisimin, kapsaminin ve kalitesinin iyilestiril-
mesi bu hizmetlerle ilgili verilerden yararlanilarak elde edilen bil-
gilere, bu bilgilerin iyi bir sekilde kullanimina ve kaynaklarin yone-
tilmesine baglidir. Saglik hizmeti sunumunun daha iyi ve daha adil
bir kapsama ve kaliteye ulasmaya yardimci olacak sekilde nasil
iyilestirilecedine dair hala cevaplanmamis sorular olsa da saglik
tahmini bu stirece yardimci olmaktadir.

lyi bir talep tahmini toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilme-
sine yonelik faaliyetler icin bir yol haritasi, saglik hizmetlerine yo-
nelik talep fazlasi oldugu durumlar icin bir uyari sistemi olmasi
acisindan saglik hizmeti sunumu icin énem arz etmektedir. Bu-
nunla birlikte iyi bir talep tahmini personel maliyetleri gibi pek cok
dnemli maliyetin azaltilmasi noktasinda mikro agidan saglik islet-
melerine ve makro acidan Ulkelere pek ¢ok yarar saglamaktadir
(Soyiri ve Reidpath, 2013). Bu acidan bakildijinda hem o6zel sek-
torde alinan karar icin hem de kamu sektoriinde saglik politika-
larinin gelistirilmesinde kritik bir arac olarak kullanilabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde talep tahmini ¢ onemli ana hedefe hizmet
etmektedir (Harrington, 1977):

e Kamu ve dzel saglik kaynaklarinin tahsis edilmesinde kulla-
nilmak Uzere gerceklestirilen iyi tahminler, ihtiyac ve taleple-
rin “gelecekteki resmini” sunarak kaynak dagitiminda daha
etkili olma hedefine ulasilmasina yardimci olmaktadir.

e kinci olarak saglik hizmetleri acisindan iyi bir tahmin tibbi
bakimda hem kalitenin hem de maliyet kontrolinin artiril-
mas! hedefinin gerceklestirilmesinde kullanilmaktadir. lyi-
lestirilmis tahminler bunu gelecekte bazi saglik hizmetlerine
“asir” ya da “yetersiz” kaynak tahsis edilmesini dnlemeye
yardimci olarak gerceklestirmektedir.

e yi bir tahminin gerceklesmesine yardimci oldugu tciinc
hedef ise gelisen teknoloji ve dedisen organizasyon yon-
temlerinin saglik sistemi Uzerindeki etkisini dngdrmek ve
planlamaktir. Ancak bu hedeflerin gerceklestirilmesi saglik
planlamacilarinin yetenekleri ve bitceleri dahilinde yaptiklar
tahminlere dayanmaktadir. Yani saglik hizmetinin gelecegi-
ne iliskin mikemmel tahminler ile gercege uzak olan koti
tahminler arasinda bir yerde bir “uygulanabilir tahmin alan”
bulunur.

Ozet olarak talep tahmini, saglik kurumlarinin proaktif olmasin

ve tahminler sonucunda elde edilen sinyalleri dikkate alarak uzun

vadeli stratejilerini belirlemelerine yardimci olur. Gcli tahminler,
maliyet ve gelir tahminleri saglamakta baylelikle isletmelerin bit-
ce olusturmasina ve talebi karsilamasina dnemli ol¢cude olanak
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tanimaktadir. Ayrica dogru tahminlerde bulunarak isletmelerin
genisleme ihtiyacinin maliyet etkin bir sekilde yapmalarina olanak
taniyan bir zaman dilimi icinde gdrebilmesine imkan tanimakta
boylelikle isletmeler editim ve personel planlamasini ihtiyaca uy-
gun bir sekilde yonlendirebilir. Bir is streci olarak talep tahmini,
kapasiteden, yeni pazarlarin ve dagitim kanallarinin belirlenmesi-
ne kadar her konuda is kararlari almasina yardimci olabilir.

Talep Tahmin Yontemleri

Literatirde talep tahmininde kullanilan yontemlerin niteliksel ve
niceliksel olmak Uzere iki yontem vardir. Niteliksel yontemler ge-
leneksel tahminde kullanilir ve cok fazla deneyim, sezgi ve dznel-
lik icerir (Heizer ve Render, 2017). Bu yéntemler; uzmanlardan
tahminler Uretmelerinin istendigi yinelemeli bir stire¢ olan Delphi
yontemi, musteri anketlerinden elde edilen verilere dayanan Pa-
zar Arastirmalari, bir kurulusun tim i¢ uzmanlarini bir Grlin veya
hizmet hakkinda acik bir tartisma icin bir araya getiren yonetici
gorusleri gibi yontemleri kapsamaktadir (Heizer ve Render, 2017;
Wang ve Chaovalitwongse, 2011; Burns ve Veeck, 2020).

Nicel yontemler ise tahmin icin verileri ve analitik araclari kullan-
makta ve 6znel yargilardan ziyade matematiksel modellere dayali
tahminler yapan yontemleri icermektedir. Bu yontemler nedensel
olmayan modeller ve nedensel modeller olarak siniflandirilabilir
Nedensel olmayan modeller, gecmis zaman serisi verilerinden
sistematik modeller (egilimler ve mevsimsellik gibi) cikararak
tahminler yapan zaman serisi modelleri olarak da bilinir. Neden-
sel modeller, tahmin edilen degiskenin ilgili etkili faktorler tarafin-
dan nasil belirlendigini arastiran neden-sonu¢ modelleri olarak
da bilinir (Heizer ve Render, 2017).

Talep tahmin yontemi olarak kullanilan bir diger yontem ise mim-
kin olan en dogru tahminleri yapmak icin tasarlanmis olan ma-
kine ogrenmesi modelleridir. Kitap bolimi kapsaminda ornek
uygulanin icerigi makine 6grenmesi ile gerceklestirilecedi icin
yalnizca talep tahmin sirecinde kullanilan yontemlerden makine
6grenmesi detaylandirilarak aciklanacaktir.

Talep Tahmin Yontemi Olarak Makine Ogrenmesi

Yapay zekanin bir alt dali olan makine 6grenmesi, bilgisayarlara
ve makinelere deneyimlerden 0grenerek problem ¢dzme yete-
nedinin aktarilmasi siirecidir. Istatistiksel zaman serisi yontem-
leriyle ayni sekilde, makine 6grenmesi yontemleri de tahminler
olusturmak icin gecmis verileri kullanir. Ancak bu ydntemler;, son
birkac on yilda meydana gelen tahmin algoritmalarinin gelisimi
sayesinde istatistiksel yontemler veya insan gozu tarafindan goz-
den kacirilacak olan kaliplari ve edilimleri ortaya cikarabilmekte-
dir (Alves, 2018). Makine 6grenmesi modelleri, mimkin olan en
dogru tahminleri yapmak icin tasarlanmisken istatistiksel model-
ler; degiskenler arasindaki iliskiler hakkinda ¢ikarim yapmak icin
tasarlanmistir Istatistikler bir drnekten popilasyon cikarimlari
yaparken, makine d6grenmesi genellestirilebilir tahmin kaliplari
bulmaktadir (Perego, 2019).

Denetimli/Gézetimli (Supervised] Ogrenme Siireci

Denetimli dgrenmenin amaci, girdi ve cikti arasindaki eslestir-
meyi 6grenebilen ve yeni girdiler verilen sistemin ¢iktisini tahmin
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edebilen yapay bir sistem olusturmaktir. Yani, denetimli 6grenme
algoritmasinin amaci, girdi degiskenini(x) cikti degiskenily) ile es-
lemek icin bir esleme islevi bulmaktir. Denetimli 6§renmede mo-
deller, modelin her bir veri tirt hakkinda 6grendigi etiketli veri
kimesi kullanilarak egitilir. Egitim sireci tamamlandiktan sonra
model, test verilerine dayanarak test edilir ve ardindan ¢iktiyi tah-
min eder (Liu ve Wu, 2012).

Basit bir denetimli makine 0grenmesi modelinde 6§renme sireci
egitim ve test olmak Uzere iki asamaya ayrilir Egitim sirecinde,
ogrenme algoritmasi veya dgrenen tarafindan odzelliklerin o6gre-
nildigi ve 6grenme modelinin olusturuldugu egditim verilerindeki
ornekler girdi olarak alinir Egitim ornegine etiketli editim verileri
veya denetlenen veriler de denir. (Sandhya ve Charanjeet, 2016).
Etiketlenmis veriler, nihai tahmini veya siniflandirilmis verileri ve-
ren 6grenme modelinin ¢iktisidir (Nasteski, 2017).

Model ciktisi, girdinin sinif etiketlerini gosteren sonlu bir ayrik de-
gerler kiimesi alirsa dgrenilen esleme, girdi verilerinin siniflandi-
rilmasina yol acar (Liu ve Wu, 2012).  Bir musterinin cinsiyetine,
yasina ve maasina gore belirli bir Grinl satin alip almayacagini
tahmin etmek icin veri kimesinin girdi oldugu bir 6rnekte cikti 0
(satin almama) veya 1 (satin alma) tanimlanmis etiketlerine sa-
hiptir. Buradaki amac, belirli bir sinifa ait ayrik degerleri tahmin
etmek ve dogruluk temelinde degerlendirmektir (Cuong ve Tuan,
2019). Bu ornekler bir timorun iyi ya da kétd huylu olup olma-
masl, bir borcun riskli olup olmadigi, bir duygunun olumlu olup
olmadiginin kestirilmesi seklinde cogaltilabilir.

Regresyon ise ciktinin sirekli dedere sahip oldugu bir denetimli
8grenme gorevidir (Liu ve Wu, 2012). Ornegin, farkli parametrele-
re dayali olarak rizgar hizini tahmin etme amacina hizmet eden
bir meteorolojik veri seti distinildiginde, ¢ikti herhangi bir ayrik
degere sahip degildir ancak belirli bir aralikta streklidir Burada-
ki amac, modelin yapabilecedi kadar gercek cikti degerine daha
yakin bir deder tahmin etmektir ve ardindan hata degeri hesap-
lanarak degerlendirme yapilir Hata ne kadar kigclkse, regresyon
modelinin dogrulugu da o kadar ylksek olacaktir (Ghanbarzadeh
ve ark., 2009).

lyi bir denetimli makine 6grenmesi modelinin amaci, egitim veri-
lerinden dgrenileni problem alanindaki herhangi bir veriye iyi bir
sekilde genelleme yapmaktir Genelleme, bir makine dgrenme-
si modeli tarafindan 6grenilen kavramlarin, 6grenme sirasinda
model tarafindan gorilmeyen drneklem disi verilere ne kadar lyi
uygulandigini ifade eder. Genelleme hatasi, bir algoritmanin on-
ceden bilinmeyen veri kiimesi i¢cin ne kadar dogru tahminlerde
bulunabilecegdinin bir 6lcistdir. Bu hatalar temelinde, belirli veri
kimesinde en iyi performansi gosterebilecek makine 6grenmesi
modeli secilmektedir. Genelleme hatasi indirgenebilir hatalar (re-
ducible errors) ve indirgenemez hatalar (irreducible errors) olmak
Uzere iki tir hatadan olusmaktadir.

indirgenebilir hatalar, model dogrulugunu artirmak icin bu hata-
lar azaltilabilen hatalardir Bu tir hatalar ayrica yanlilik (bias) ve
varyans olarak siniflandirilabilic. Tahmin yapilirken, model tarafin-
dan yapilan tahmin degerleri ile gercek degerler/beklenen deger-
ler arasinda bir fark olusmaktadir ve bu fark “bias hatalari” veya
“bias kaynakli hatalar” olarak bilinmektedir. Bias hatalarinin fazla
olmasi egitim verisi icin eksik 6grenme (underfitting) olasiligini
artiracaktir. Varyans ise rastgele bir degiskenin beklenen dege-
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ri etrafinda ne kadar yayildigini ifade etmektedir. (Adlam ve ark.,
2022). Yiksek varyansa sahip makine 6grenmesi algoritmalari,
egitim verilerinin 6zelliklerinden glcli bir sekilde etkilenir. Bu ne-
denle egitim veri setinden cok fazla sey 6grendiginden modelin
asiri uyumuna (overfitting) yol acar. Makine 6grenmesi/veri bilimi
analistlerinin temel amaci, daha dogru sonuclar elde etmek icin
bu hatalari azaltmaktir. Yani herhangi bir denetimli makine 6gren-
mesi algoritmasinin amaci, distk sapma ve dislk varyans elde
etmektir. Cinki bu sayede algoritma iyi bir tahmin performansi
elde edecektir.

Denetimsiz/ Gézetimsiz (Unsupervised] Ogrenme Siireci

Egitim icin herhangi bir ¢ikti degeri olmaksizin girdideki 0gren-
me kaliplariyla ilgilidir. Bu nedenle bir regresyon veya siniflandir-
ma problemine dogrudan uygulanamaz. Bu 6grenme siirecinde
sistem yalnizca etiketlenmemis verilere sahiptir ve bilgiyi kesfet-
mek icin kendi kendine ¢alisir. Burada amac veri kimesinin temel
yapisini bulmak, bu verileri benzerliklere gore gruplandirmak ve
bu veri kiimesini sikistirilmis bir bicimde temsil etmektir (Dridi,
2021).

Kimeleme, amaci bir dizi nesneyi benzer nesne siniflari halinde
gruplamak olan denetimsiz bir gorevdir. Kiime, ayni kiime icinde
birbirine benzeyen ve diger kimelerdeki nesnelere benzemeyen
nesneler toplulugudur. Bu nedenle, kimelemede (istatistikte
kiime analizi olarak da bilinir] 6nemli bir kavram, benzerlik (veya
uzaklik) kavramidir Ornedin sadece hastalarin semptomlari ile
benzer hasta gruplarini kesfetmek olabilir (Lawrynowicz ve Tresp,
2014). Bir diger denetimsiz 6grenme gérevi olan birliktelik ku-
ralinin en tipik érnegi ise pazarlama stratejisini daha etkili hale
getiren Pazar Sepeti Analizidir. Ornegin X triinii (bir ekmek varsa-
yalim) alan kisiler Y (Tereyagi/Recel] Griintind de satin alma egili-
mindedir (Dridi, 2021).

Boyutsalligi azaltma (Dimensionality reduction), denetimsiz 6g-
renmede anahtar bir tekniktir. Bilgi kaybini en aza indirirken, ori-
jinal 6zelliklerde en 6nemli olani yakalayan daha kucuk, farkli bir
dedisken kiimesi bularak verileri sikistirir. Boylelikle kesfedilmesi
zor olan yiksek boyutlu verilerin goze carpan yonlerinin gorselles-
tirilmesine izin verir (Tripathy ve ark., 2022).

Yar1 Gézetimli/Yar1 Denetimli (Semi-Supervised] Odrenme Sii-
reci

Denetimli ve Denetimsiz 6grenme algoritmalari arasindaki ara
zemini temsil eden bir Makine 6grenmesi algoritmasi tirddir
Egitim slresi boyunca etiketli ve etiketsiz veri kiimelerinin kom-
binasyonunu kullanir. Ancak etiketlenmis veriler ¢cok az miktarda
bulunurken, cok biylk miktarda etiketlenmemis veriden olusur
(Fumo, 2017). Biyoinformatik, metin spam tespiti, yiz tanima, me-
tin kategorizasyonu gibi bircok makine 6grenmesi uygulamasi eti-
ketlemenin zaman alacak bir islem olmasi sebebiyle ¢ok sayida
etiketsiz veri icermektedir. Yari gézetimli 6grenme slrecinde eti-
ketli verilerin kullanildigi gibi etiketsiz veriler de kullanilmaktadir.
Kullanim amaci etiketlenen verilerden c¢ikarim yaparak etiketsiz
verileri genellemeye yoneliktir (Cihan, 2018).

Takviyeli (Reinforcement) Ogrenme Siireci

Pekistirmeli 6grenme hem bir 6grenme problemini hem de maki-



ne 6grenmesinin bir alt alanini ifade eder. Bir 6§Grenme problemi
olarak, uzun vadeli bir hedefi temsil eden bazi sayisal degerleri
maksimize etmek icin bir sistemi kontrol etmeyi 6grenmeyi ifade
eder (Szepesvari, 2010). Pekistirmeli makine 6grenme siirecinde
denetimli ve denetimsiz 6grenme sireclerinden farkli olarak eti-
ketli ya da etiketsiz bir veri yoktur. Denetimli 6§renmenin aksine,
herhangi bir etiketli veri olmadan kismi geri bildirimleri kullana-
rak otomatik olarak dgrenir. Yalnizca cevre etkilesimiile bir hedefe
ulasmaya calisilir; tipki insan ve hayvanlardaki gibi deneme-yanil-
maya dayali bir yontemdir (Ozogur, 2019).

Pekistirmeli 6grenmede 6grenen sistem araci-ajan (agent) olarak
tanimlanmakta ve cevreyi gozlemleyerek, eylemlerini belirlemek-
te ve harekete gecmektedir. Bu hareket sonucu karsilasilan olum-
lu (6dul) ya da olumsuz durum (ceza) aracinin 6grenmesinde etkili
olmaktadir Benimsenen eyleme karsi cevreden gelen geribildiri-
me gore araci tarafindan politika [policy) olarak adlandirilan bir
davranis yolu belirlenmektedir. Boylece, sartlar benzer oldugun-
da araci, nasil davranislar sergileyecegini 6grenmis olmaktadir
(Géron, 2017). Pekistirmeli 6grenme satranc, Go gibi oyunlarda ve
siirtictsiiz otomobillerde kullanilmaktadir (Fumo, 2017).

Makine Ogrenmesinde Kullanilan Algoritmalar

Makine 6grenme tekniklerinden denetimli 6grenme icin regresyon
ve siniflandirma problemlerinde kullanilan algoritmalar, denetim-
siz 6grenme icin kiimeleme ve boyut indirgeme problemlerinde
kullanilan algoritmalar ile birlikte yari denetimli ve pekistirmeli
6grenmede siklikla kullanilan algoritmalarin taksonomisi Sekil
2de ozetlenmistir.

Calismada gerceklestirilecek olan 6rnek uygulama denetimli
makine 0grenmesi algoritmalarindan olan Random Forest algo-
ritmalari ile gerceklestirilecektir. Bu nedenle sadece Random Fo-
rest algoritmasi detaylandirilarak aciklanacaktir.

Sekil 1
Makine Ogrenmesinde Kullanilan Algoritmalarin Siniflandiriimasi

Makine O de Kullanilan Algori
Denetimli Denetimsiz o . A
: : Yar Denetimli (Semi- Pekistirmeli
—  (Supervised) — (Unsupervised) ised) O Reinforcement) Ogrenme
Ogrenme grenme ‘ Supervised) Ogrenme (¢ ) O
1 L] L) v
Siniflandirma i (©l Yan Egitimli Algoritma Monte Carlo Modeli
(Classification) Gi tive Model Sezgisel Analiz (Heuristic)

Dinamik Programlama
Markov Karar Siireci
Q- learning

lodel
Kendi Kendine Egitim

K-en yakin komsuluk
(K-nearest Neighbors)
Naives Bayes
Siniflandiricisi

Destek Vektor Makineleri

K-ortalama Kimeleme
Hiyerarsik Kimeleme
DBSCAN Kiimeleme
Yapay Sinir Aglari

Al
Diistik Yogunluklu Ayirma

"chul indirgeme (Dimensiun(

Regresyon
e Reduction)

(Regression) s

Temel Bilesen Analizi

Tekil Deger Ayngimi
Non-Negatif Matris Carpanlara
Ayirma

Lineer Regresyon
Yapay Sinir Aglart
Destek Vektor Regresyon

|, Siniflandirma ve ]
Regresyon

Siniflandirma ve
Regresyon Agaclar
Random Forest
Bootstrap aggregating
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Random Forest Algoritmasi

Denetimli 6grenme algoritmalarindan birisi olan Random Forest
algoritmasi hem siniflandirma hem de regresyon gorevlerinde
kullanilabilmektedir. Karmasik bir problemi ¢ézmek ve modelin
performansini iyilestirmek icin birden fazla siniflandiriciyr birles-
tirme sireci olan topluluk 6grenme kavramina dayanmaktadir
(Jehad ve ark., 2012).

Karar agacl, bir eylem rotasini belirlemek icin kullanilan bir agac
sekli diyagramidir. Agacin her dali olasi bir karari, olusumu veya
tepkiyi temsil eder. Nihai model, bir "agac¢” diyagrami kullanila-
rak dizenli bir sekilde gdrintilenebilir ve yorumlanabilin Karar
agacinin en Ustlnde yer alan ve tim popilasyonu veya ornegi
temsil eden digumiune kok digim, terminal digimu olarak ge-
cen yaprak dugim ise digumuin son asamasidir (Prajwala, 2015).
Random Forest, editim asamasinda birden fazla karar agaci olus-
turarak calisan bir yontemdir. Daha fazla agac sayisi, daha yuk-
sek dogruluk saglar ve fazla uyum (overfitting] sorununu onler.
Random Forest, algoritmasi bircok bireysel karar agacr olustur-
dugundan ve daha sonra bu tahminlerin ortalamasini aldigindan,
aykiri dederlerden etkilenme olasiligi cok daha dusuktir (Jehad
ve ark., 2012).

Random Forest algoritmasi calisma mantigi olarak onylkleme
(Bootstrapping) teknigini kullanmaktadir. Onyiikleme bir veri kii-
mesinin degistirilerek rastgele orneklenmesini iceren istatistik-
sel bir yeniden drnekleme teknigidir Buradaki fikir, birden fazla
ayri egitim seti Uretmek icin orijinal egitim setinden degistirilerek
verileri tekrar tekrar orneklemektir. Boylelikle Random Forest al-
goritmasinin tahminlerinin varyansinin azaltmasi ve tahmin per-
formansin artirilmasinda buyik él¢tde yarar saglar (Efron, 1979).

Random Forest, her bir karar agaci arasindaki korelasyonu énem-
li olclide azaltma ve dolayisiyla tahmin dogrulugunu ortalama
olarak artirma avantajina sahip olan, dzellik torbalama (feature
bagging) adi verilen bir teknigi kullanmaktadir Ozellik torbala-
ma, bireysel karar agaclarinin biyimesinde her bdlmede 6zellik
boyutlarinin bir alt kimesini rastgele secerek calismasidir. Belirli
bir 0zellik cevap degerini tahmin etmede giicliyse, o zaman bir-
cok agac icin secileceginden dolayl standart bir torbalama pro-
sedirinde adaclar arasindaki korelasyon ylksek olabilmektedir.
Random Forest, agaclarin cogunda bu glclu 6zellikleri kasitli ola-
rak disarida birakarak korelasyondan kaginmaktadir Bu nedenle
Random Forest icin genel bir kural, her bolmede uygun sekilde
yuvarlatilmis 6zellikleri kullanmaktir (Breiman, 2001).

Verilen veri kimesinin cesitli alt kiimelerinde bir dizi karar aga-
ciiceren Random Forest, bu veri kiimesinin tahmin dogrulugunu
iyilestirmek icin her karar agacindan tahmin alir ve bu tahmin-
lerin ortalamasina veya cogunluk oylarina dayanarak nihai ciktiyi
tahmin eder. Random Forest algoritmasinin, bir regresyon prob-
lemine iliskin tahmini, topluluktaki adaclar arasindaki tahminin
ortalamasidir: Bir siniflandirma problemine iliskin bir tahmini ise
topluluktaki agaclardaki sinif etiketi icin cogunluk oyudur [Nguyen
ve ark., 2013). Random Forest algoritmasinin bu calisma mantig
Sekil 2'de sunulmustur.

Random Forest Algoritmasinin Avantaj ve Dezavantajlari

Random Forest algoritmasi diger makine 6grenmesi algoritmala-
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rina gore bazi avantajlar ve dezavantajlar barindirmaktadir (Cutler
ve ark., 2008):

e Random Forestalgoritmasi genellikle yiiksek dogruluk saglar
ve yanlilik-varyans hata dengesini (bias-variance trade-off} iyi
kurar. Verilerin alt kiimesinde olabildigince cok agac olus-
turur ve tim agaclarin ciktisini birlestirir Bu sekilde karar
agaclarinda asiri uydurma sorununu ve varyansi azaltir.

e Random forest hem siniflandirma hem de regresyon prob-
lemlerini cozmek icin kullanilabilir

e Random forest hem kategorik hem de slrekli dediskenlerle
iyi calisir.

e Rastgele Orman, eksik degerleri otomatik olarak isleyebilir
Surekli degiskenleri dedistirmek icin medyan degerleri kul-
lanabilir veya bu sorunu ¢ozmek icin eksik degerlerin yakinlik
agirlikli ortalamasini hesaplayabilirler.

Sekil 2

Random Forest Algoritmasinin Calisma Yapisi

O
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Aciklama notu. Nguyen, C., Wang, Y., & Nguyen, N., 2013, Random
Forest Classifier Combined with Feature Selection for Breast Can-
cer Diagnosis and Prognostic. J. Biomedical Science and Engineer-
ing, 6, 551-560 kaynagindan uyarlanmistir.

Ancak Random forest, ¢ok sayida agac olusturdugundan (karar
agaci olmasi durumunda bir agac yerine) ve oylarin cogunluguyla
ya da tahmin ortalamasi ile karar verdiginden, karar agaclarina
kiyasla egitim icin cok daha fazla zaman gerektirir Ayni zamanda
bu algoritma cok daha fazla hesaplama giici ve kaynagi gerektir-
mektedir (Sullivan, 2017).

Uygulama
Amac ve Yontem

Kitabin bu b6limunde bir saglik kurumunda 2014-2016 yillari ara-
sinda saatlik acil servise basvuran hasta sayisi kullanilarak 2017
yili acil servis basvuru sayilarinin makine 6grenmesi teknigini ile
tahmin edilmesi amaclanmaktadir. Calismada talep tahmini de-
netimli 6§renme algoritmalarindan birisi olan Random Forest
algoritmasi kullanilarak gerceklestirilecektir Bu amacla dnceki
basliklarda makine 6grenmesi ile tahmine dayali modellemeye
iliskin bir cerceve sunulmustur. Bu bolimde ise arastirma kap-
saminda kullanilan veri setine iliskin bilgilendirmenin ardindan
makine ogrenmesine iliskin uygulamanin basit bir sekilde adim
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adim okuyucuyla paylasilmasi hedeflenmektedir.
Arastirma Verileri

Uygulama konusu kapsaminda kullanilacak olan veriler, lowadaki
bir hastanenin paylasmis oldugu Ocak 2014'ten Adustos 2017'ye
kadar olan acil servis basvuru verilerdir. Anonim olan bu veriler
Choudhury ve Urena'nin 2020 yilinda gerceklestirmis oldugu ca-
lismadan alinmistir

Uygulama Adimlari

Bu drnek uygulamada makine 6grenmesi algoritmalarini kodla-
mak icin Python programlama dili kullanilmistir Calisma, Google
hesabi ile tarayicidan Python programlama dilini kullanabilmeye
ve calistirmaya imkan saglayan “Colaboratory/Colab”™ tzerinden
yurttilmustir (https://colab.research.google.com/ ).

1. Adim: Kitlphanelerin eklenmesi

Python icin Pandas, kitiphanesi kullanilmistir Pandas, Python
programlama dili Uzerine kurulmus acik kaynakli bir veri analiz
kittphanesidir. Oncelikle Pandas’in Python ortamina aktarilmasi
saglanmustir (import pandas as pd). Bu komutun diger bir islevi
pandas icin pd kisaltmasi kullanilmasini saglamasidir.

Pandas veri gorsellestirme icin matplotlib ve matematiksel islem-
ler icin NumPy olmak Uzere iki temel Python kitapliginin Gzerine
insa edilmistir Asagidaki kod hicresinde gorildigu Uzere rast-
gele veri olusturmak icin numpy'yi, bu veriyi gorsellestirmek icin
de matplotlib kullanilmistir (Sekil 3).

Sekil 3

Kiitdphanelerin Eklenmesi

# kiitiphanelerin eklenmesi
import pandas as pd

import matplotlib.pyplot as plt
import numpy as np

2. Adim: Veri setinin okutulmasi

Pandas’'daki read_csv komutu ile csv tlrinde olan zaman serisi
veri setinin Python ortamina aktarilmasi saglanmis ve veri seti df
degiskenine atanmistir (Sekil 4). Burada dikkat edilmesi gereken
nokta veri dosya bicimi ile pandasa aktarmak istediginiz veri dos-
yasinin biciminin ayni olmasidir (CSV--read_csv, MS Excel--read_
excel, Stata--read_stata vb.).

Sekil 4

Veri Setinin Okutulmasi

# Veri setinin okutulmasi
df = pd.read_csv('EmerPatRows.csv')

Eger istenirse asagidaki komut yardimiyla Google gorsellestirme
araclyla .cvs formatindaki veri seti Sekil b'teki gibi gorsellestirile-
bilir.

3. Adim: Zaman serisi veri kiimesini denetimli bir 6§renme veri
kiimesine donustiridlmesi

Zaman serisi veri kimesini denetimli bir 6grenme veri kiimesine



donustirilmesi asagidaki komut yardimiyla gerceklestirilmistir.
Zaman serilerinde tahmin modeli tarihsel veriler Uzerinde egit-
meyi ve bunlari gelecekteki gozlemleri tahmin etmek icin kullan-
may! icermektedir. Teknik olarak, zaman serisi tahmin termino-
lojisinde simdiki zaman (t] ve gelecek zamanlar (t+1, t+n] tahmin
zamanlaridir ve gecmis gozlemler (t-1, t-n) tahmin yapmak icin
kullanilir

Sekil 5
Veri Setinin Tablo Onizlemesi

# Google'in gdrsellestirme araci.

data_table.DataTable(df)

Warning: total number of rows (33889) exceeds max rows (20000). Limiting to

1 to 25 of 20000 entries C @

index Year Month Day Hr AP DayName Patient
o 2014 1 1 12 0 4 2
1 2014 1 1 1 0 4 2
2 2014 1 1 2 0 4 3
3 2014 < 1 3 0 4 1
4 2014 1 1 4 0 4 1
5 2014 1 1 5 0 4 2
[ 2014 1 1 6 0 4 2
7 2014 1 1| 7 0 4 5
8 2014 1 1 8 0 4 5
9 2014 il l 9 0 4 6
10 2014 1 1 10 0 4 5
" 2014 1 1 1 0 4 4
12 2014 1 1 12 1 4 9
13 2014 1 1 1 1 4 3
14 2014 1 1 2 1 4 8
15 2014 1 1 3 1 4 6
16 2014 4. 1 4 1 4 6

Bir zaman serisi veri kiimesi icin verileri denetimli bir 6grenme
problemine donustirilmesiislemini 6nceki zaman adimlarini gir-
di degiskenleri olarak bir sonraki zaman adimini cikti degiskeni
olarak kullanarak yapilmaktadir Bir sonraki zaman adimindaki
degeri tahmin etmek icin onceki zaman adimindaki degeri kul-
lanarak zaman serisi veri seti denetimli bir 6grenme problemi
olarak yeniden yapilandirilmistin Bu durumda zaman sitununun
birakildigini ve ilk ve son gibi bazi veri satirlarinin modeli egitmek
icin kullanilamayacagi unutulmamalidir. Girdiler ve beklenen c¢ik-
tilar penceresi, denetimli bir 6grenme modeli icin yeni "ornekler”
olusturmak lzere zaman icinde ileriye kaydirildigindan, bu goste-
rime kayan pencere denir. Bu drnekte giiniin saatlerine gore hasta
sayisinin dedisimi incelenmek istendigi icin veri setinde bulunan
ay (month), giin (day, saat (Hr) ve glinin hangi saati oldugunu ifa-
de eden (AP) sttunlarindan yalnizca Hr ve AP (A=1, P=0) situnlari
da eklenmistir. Aylara veya giinlere gore bir inceleme yapmak is-
tenirse veri setinde yer alan bu degiskenler de eklenebilir (Sekil 6).

4. Adim: Veri setinin editim seti ve onu dederlendirmek icin kulla-
nilan test seti kimelerine bolinmesi

Veri kiimesi dnce bir kesme noktasi secilerek modeli hazirlamak
icin kullanilan egitim seti ve onu degerlendirmek icin kullanilan
test seti kiimelerine bolinir. Zaman serisi tahmininde, modelle-
rin gecmis veriler Uzerindeki bu dederlendirmesine geriye donik
test denir. Ornek uygulamada asagidaki komut yardimiyla énce
2014-2016 yillarinda saat basi acil servise basvuran hasta sayisi
egitim verisi olarak secilmistir. Ardindan egitim veri setinin indek-
si sifirlanmis ve tekrar yeni bir veri kiimesi olarak indekslenmistir
(Sekil 7).

Ardindan test verisi olarak 2017 yili verilerinin secilmesi asagi-
daki komut yardimiyla gerceklestirilmis ve ayrilan test verilerinin

Bolim 2: Saglik Kurumlarinda Talep Tahmini

indeksi sifirlamis ve ayrilan veri seti tekrar yeni bir veri kiimesi
olarak indekslenmistir (Sekil 8).

Sekil 6

Zaman Serisi Veri Kiimesini Denetimli Bir Ogrenme Veri Kiimesine
Déndistiirme Kod Hiicresi

# bir zaman serisi veri kiimesini denetimli bir 6grenme veri kiimesine ddniigtiiriin
# hist: dikkate alinmasi gereken kag¢ tarihsel nokta
def timeseries_to_supervised(data, hist):
ts_len = data.shape[0]
rows = list()
# girig sirasi (t-n, ... t-1 -> t), son siitun hedef
for i in range(0, ts_len-hist):
rows .append( [
data[ "Hr"][i+hist],
data["AP"][i+hist],
1)

rows[i].extend(data['Patient'][i:i+hist+1].values)

return np.array(rows, dtype=np.int32)

Sekil 7

Veri Setinin Egitim Seti ve Test Seti Kimelerine Boliinmesi Kod
Hicresi

# 2017 'den 6nceki tiim yillari segin
train_raw = df[ (df['Year'] < 2017) ]

# veri gercevesi dizinlerini sifirla

train raw = train_raw.reset_index(drop=True)

Sekil 8

Test Verilerinin [ndekslenmesi

# 2017 datasini segin
test_raw = df[ (df['Year'] == 2017) ]
# veri gergevesi dizinlerini sifarla

test _raw = test_raw.reset index(drop=True)

Asagidaki komut yardimiyla egitim ve test veri kiimelerinin kac
tane veri noktasi sahip oldugu gorintilenebilmektedir. Goruldugu
Uzere egitim veri kimesinde 25417, test verisi kimesinde ise 8472
veri noktasi bulunmaktadir Bu durumda model 25417 veri ile e§i-
tilecek 8472 veri Gzerinde test edilecektir (Sekil 9).

Sekil 9

Veri Noktalari Kod Hlicresi

#Kag tane veri noktamiz var
(df .Year <= 2016).sum(), (df.Year > 2016).sum()

(25417, 8472)

5. Adim: Ozellik (Girdi degdiskeni) secimi

Bagimsiz dedisken veya ozellik olarak da gecen girdi degiskeni
secimi verilerinizde ilgilendiginiz tahmin dediskenine veya ciktiya
en fazla katkida bulunan 6zelliklerin secildigi bir sirectir. Asagi-
daki komut yardimiyla amac egitim verisini egitilme sirecinde 96
saatte acile basvuran hasta sayisi verisi kullanilarak egitim veri
setinin egitilmesi ve 97. saatte gelen hasta sayisini tahmin etmesi
saglayarak bir model gelistirmesi saglanmistir. Bunu her 96 saat-
lik veri icinden bolme icin her digimde dikkate alinacak 6zellik
sayisini rastgele secerek yapmaktadir (Sekil 10).
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Sekil 10

Ozellik Secimi Kod Hiicresi

hist exp = 96
train = timeseries_to_supervised(train_raw, hist_exp)
test = timeseries_to_supervised(test_raw, hist_exp)

Asagidaki komut yardimiyla 6zellik boyutu yani girdi degdiskeni bo-
yutunu incelendidinde Hr ve AP situnlarinin eklendigi icin 96 olan
bu sayinin 98 olarak hesaplatildigi gorilmektedir (Sekil 11).

Sekil 11

Ozellik Boyutu Kod Hiicresi

fea size =
fea size

len(train[0])-1

98

6. Adim: Karar agaci olusturarak egitim verisi Uzerinde calistiril-
masi

Asagidaki komutlar yardimiyla dncelikle Random Forest algorit-
masl modeli 300 karar agaci olusturarak egitim verisi lzerinde
calistirilmasi ve sonrasinda 2017 verileri Gzerinde modelin tahmin
yapilmasi saglanmistir. Tahmin sonucunda elde edilecek olan he-
defimizin kesikli bir veri olan hasta sayisi olmasi nedeniyle tahmin
sonucunu yuvarlamasi icin bir komut yazilmistir. Son olarak yazi-
lan komut ise model icin Ortalama Mutlak Hatanin (Mean Absulate
Error (MAE)) hesaplanmasi igin kullanilmis ve sonuc 1.714 olarak
bulunmustur. MAE, hesaplanan degerler ile gercek dederler ara-
sindaki ortalama farki hesaplayan bir hata istatistigidir ve ne kadar
dislk olursa bir model icin o kadar iyidir. Cinkl makine 6gren-
mesinde regresyon modelleri icin dederlendirme metrigi olarak
kullanilir. Gercek degerler ile model tarafindan tahmin edilen de-
gerler arasindaki hatalari hesaplar. Makine dgrenmesi modelinin
dogrulugunu tahmin etmek icin kullanildigindan onemlidir (Sekil
2-12).

Sekil 12

Karar Agaci Olusturarak Egitim Verisi Uzerinde Calistirilmasi

#%% Modeli 2014-2016 ile egitin ve 2017 ile test edin

# bu bir regresyon modelidir, siniflandirma degil
model = RandomForestRegressor(n_estimators=300)
model.fit(train[:,0:-1], train[:,-1])

# egitim ...4,6,8,2,0,5

# ...4,6,8,2,0 - > 5

# 2017 verileri ile tahminde bulunun, (test)
rf_pred = model.predict(test[:,0:-1])

# test ...3,7,7,1,9, 4

30701090 =51

rf_pred = np.rint(rf_pred) # tahmin sonucu 3.7, onu 4. ,
rf mae = mean_absolute error(test[:,-1], rf pred)
print('MAE: %.3f' % rf mae)

5.3 -=> 5 e yuvarla

MAE: 1.714

7. Adim: Olusturulan Random Forest regresyon modeli ile 2017 yili
verilerini tahmin edilmesi

Sonraki asamada olusturulan Random Forest regresyon modeli
2017 yili verilerini tahmin etmesi icin asagidaki komut yardimiyla
calistirilmistin. Modelde ilk 96 saatlik veri ile 97. saatte acil servise
basvuran hasta sayisini tahmin edilmesi saglandigiicin itk 96 saat
tahmin edilemedigi unutulmamalidir (Sekil 13).
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Sekil 13

Olusturulan Random Forest Regresyon Modeli ile 2017 Yili Verile-
rini Tahmin Edilmesi

test_raw|[ 'prediction’'] = 0

# ilk gegmig Ggeleri tahmin edemedigimiz igin tahmin dizisi 'gegmig' &§elerden )usal
test_raw|[ 'prediction’][hist_exp:hist_exp+len(rf_pred)] = rf_pred

#
test_raw['error’]

= 0
test_raw['error'] =

abs(test_raw[ 'prediction’'] - test_raw[ 'Patient'])

data_table.DataTable(test_raw)

Yukaridaki komutlarin ciktisi olarak asagida yer alan model tah-
mini ile 2017 yili gercek verisi arasindaki sapmalar gorsellestiri-
lip tablo halinde elde edilmistir. Sekil 14'e bakildiginda 96. satir
icin 2017 yilinda gece saat 12:00'da hic hasta gelmemisken (ger-
ceklesen deger = 0] model 3 hasta geldigini tahmin etmistir. Bu
durumda gerceklesen deger ile tahmin degeri arasindaki farklari
gosteren “error” sutununda 3 (|0-3|) yazmaktadir.

Sekil 14

Model Tahmini Sapmalari

9110 100 of 8472 entries e

index  Year Month Day Hr AP DayName Patient prediction error
90 2017 1 4 6 1 4 7 0.0 7.0
9 2017 1 4 7 1 4 [ 0.0 6.0
92 2017 1 4 8 1 4 3 0.0 30
93 2017 1 4 9 1 4 7 0.0 70
94 2017 1 4 10 1 4 4 0.0 40
95 2017 1 4 n 1 4 4 0.0 40
9 2017 1 5 12 0 5 0 30 3.0
97 2017 1 5 1 0 5 1 20 1.0
98 2017 1 5 2 0 5 2 20 0.0
99 2017 1 5 3 0 5 1 20 1.0
1 4

Show 10| per page 5 6 7 8 9 10| 1 20 10 80 80 88

8. Adim: Dagilim grafiginin elde edilmesi

Modelin tahmin etti§i degerleri ve gerceklesen degerleri birlikte
dagiim grafigini elde etmek icin plot) komutu ile gerceklestiril-
mektedir (Sekil 15).

Sekil 15'te verilen kod sonucunda elde edilen dagilim grafigi ciktisi
Sekil 16'da verilmistir.

Sekil 15

Dagilim Grafigini Elde Edilmesini Saglayan Kod Hiicresi

plot_from = 0

plot_to = 500

pyplot.plot(test[plot_from:plot_to,-1], label='Expected')
pyplot.plot(rf pred[(plot_from:plot_to], label='Predicted')
pyplot.legend()

pyplot.show()

9. Adim: R2 Kontroli

R-kare veya R? olarak da bilinen belirleme katsayisi, bir modelin
belirli bir veri kimesine ne kadar iyi uydugunu gdsteren bir dlcu-
dir. Degerleri 0 ile 1 arasinda dedismektedir. 0, modelin verilere
uymadidini 1, modelin tahmin edilen degerlerin gercek verilere
tam olarak uydugunu gostermektedir. Random Forest algoritmasi
kullanilarak olusturulan modelin tahmin degeri ve gerceklesen
deder karsilastirildiginda modelin 2017 yili saat basi acil servise
basvuru sayilarini tahmin basarisinin R? (%58,4) oldugu goril-
mektedir (Sekil 17).

Sonug

Saglik hizmetleri talebi, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin



planlamasi ve tahsisinde dikkate alinmasi gereken belirleyici-
lerdendir. Saglik hizmetleri talep tahmini, sistematik bir slrecle
elde edilen verilere dayali olarak gelecekteki saglik hizmetle-
rini, saglik ihtiyaclarini ve hizmetlerden yararlanma oranlarini
tahmin edilmesi sirecini icermektedir. Bu nedenle hizmet tale-
binin tahmin edilmesi risk ve belirsizlik 6zelliklerine sahip olan
saglik sektoriinde bir saglik sisteminin etkili ve verimli yonetimi
icin 6nemli bir etkiye sahiptir Diger pek cok sektorde oldugu
gibi saglik sektorinde de talep tahmin yontemi olarak kullanilan
makine ogrenmesi ise saglik sisteminin verimliligi artirmaya ve
saglik sonuclarini iyilestirmeye yardimci olan talep tahmin yon-
temleri arasindadir. Kitabin bu béliminde gerceklestirilen ornek
uygulama kapsaminda makine 6grenmesi ile acil servise basvuru
sayilarinin tahmin edilmesine dayali bir model gelistirilmeye ca-
lisilmistiz Ancak makine algoritmalart ile gelistirilen modeller en
iyi nihai modeller degildir. Her model kendi icinde gelistirilebilir ve
diger algoritmalarin trettigi modeller ile model basarisi metrikler
(MAE, R?, vb.) araciligiyla karsilastirilabilir. Her algoritmanin kendi
icinde eksi veya arti yonu bulunmaktadir. Gerceklestirilen ornek
uygulamada Random Forest algoritmasi ile bir talep tahmin mo-
deli gerceklestirilmistir. Literatire bakildiginda bu konuda gercek-
lestirilen calismalarda birkac algoritma ile model gelistirildigi ve
model basarisina yonelik karsilastirmalarin yapildigi calismalar
oldugu gorilmektedir. Veri seti degistikce model basarisinin da
degistigi ve yapilan calismanin bir algoritmanin basarisini genel-
leyemeyecedi unutulmamalidir.
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Sagligin Sosyal Belirleyicileri: Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Risk Faktorlerine Gore K-Means
Kimeleme Analizi

Social Determinants of Health: K-Means Clustering Analysis by
Risk Factors of Non-Communicable Diseases

BOLUM HAKKINDA

insanligin en eski olgularindan biri olan sagligi tanimlamak icin pek ¢ok girisim olmussa da
evrensel bir uzlasi heniiz saglanabilmis degildir. Bireylerin sagliini degerlendirebilmek icin ge-
netik faktorlerden yasadiklari cografyaya, ictikleri suyun niteliginden sosyo-kdltirel iliskilerine
kadar bircok degiskeni birlikte ele almak gereklidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, sagligin be-
lirleyicileri temel olarak sosyal ve ekonomik gevre, fiziksel cevre ve bireyin kisisel 6zellikleri ve
davranislari olarak siralanir. Kitabin bu boliminde ilke dizeyinde bulasici olmayan hastaliklar
icin risk faktord sayilan titin kullanimi, zararli diizeyde alkol kullanimi, sagliksiz beslenme ve
fiziksel hareketsizlik degiskenler yardimi ile kiimeleme analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
risk faktorleri acisindan iki kiime belirlenmistir. Ulkelerin saglik sistemlerinde saglik risk fak-
toru gostergeleri agisindan en ideal olarak tanimlanana ulasabilmesi icin kendi modellerini ge-
listirmelerinin yani sira birbirlerinin deneyimlerinden-bilgilerinden de faydalanmalari onemli
yer tutmaktadir. Bu acidan llkeler arasindaki olasi benzerlik ve farkliliklar ile Tirkiye'nin genel
egilime gore konumu, saglik risk faktorleri acisindan bulundugu kiime, zaman icindeki gelisimi
izleme ve degerlendirmenin yani sira saglik politikalarinin olusturulmasinda dikkate alinmasi
gereken onemli bir konu olacaktir.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmetleri talebi, talep tahmini, makine 6grenmesi, random forest
algoritmasi

ABOUT the CHAPTER

Although numerous attempts have been made to define health, one of humanity’'s oldest con-
cepts, universal consensus has yet to be achieved. Assessing an individual's health requires
considering many variables together, from genetic factors to the geography they inhabit, the
quality of the water they drink, and their socio-cultural relationships. According to the World
Health Organization, the determinants of health are primarily categorized as social and eco-
nomic environment, physical environment, and individual characteristics and behaviors. In
this section of the book, cluster analysis was conducted using variables such as tobacco use,
harmful alcohol consumption, unhealthy diet, and physical inactivity, which are considered risk
factors for non-communicable diseases at the country level. Based on the analysis, two clusters
were identified in terms of risk factors. In addition to developing their own models, countries
need to benefit from each other’s experiences and knowledge to reach the most ideal identifi-
cation of health risk factor indicators in their health systems. Therefore, considering possible
similarities and differences between countries, as well as Turkey's position relative to the gen-
eral trend in terms of health risk factors, monitoring and evaluating its development over time,
and considering the formulation of health policies will be an important issue.

Keywords: Definition of health, health indicators, non-communicable diseases, k-means clus-
tering analysis

Saglik, insanlik tarihinde en eski kavramlardan birisidir. Sagligin, bilimsel ve mesleki
temelde sinirlari kesin ve belirli olarak cizilmistir. Ayrica sagligin iliskide oldugu sistem-
ler ve cevreler kapsaminda temas etmedigi toplumsal alan hemen hemen yok gibidir.
Toplumlarin ve bireylerin sosyal ve ekonomik yasantilarinin, yasanti dizeylerinin aynasi
gibidir saglik. Sosyoekonomik cevrenin en ¢ok egemenlik kurdugu olgulardan biri oldu-
gu gibi ayni zamanda sonuclariyla da bu cevreye ciddi ¢ikti veren ve etkide bulunan bir
toplumsal kurum ve eylemlilik alanidir. Saglik kavrami pek cok disiplinin ic ice gectigi ol-
dukca genis bir olgudur. Sagligi dederlendirebilmek icin genetikten yasanilan cografyaya,
temiz sudan sosyo-kiltirel iliskilere kadar pek cok dediskeni birlikte degerlendirmek

CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
BY lisans altinda lisanslanmistir.
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gereklidir. Kitabin bu béliminde sagliin sosyal ve ekonomik be-
lirleyicileri genel olarak ele alinmistir. Bélumiin ikinci boliminde
ise sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerine yonelik bir kiime-
leme analizi uygulamasi yapilmistir.

Saglik ve Sagligin Belirleyicileri
Saglik Nedir?

insanligi birbirinden ayiran tiim yargilarin étesinde yalnizca insan
oluslarindan dolayi esit, 6zgir ve bir arada yasamasini saglayan
degerler bitinlne insan haklari denir. Dinyada insan haklarini
glvence altina alan en dnemli belgelerden biri 1948 yilinda ka-
bul edilen insan Haklari Evrensel Bildirgesi'dir Saygin bir yasam
icin en temel insan haklarindan biri olarak “ulasilabilir en yik-
sek saglik standardina sahip olma hakki"ni sayabiliriz. Nitekim
insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde de “saglik hakki” en temel
hak olan yasam hakki ¢cercevesinde 25. maddede kendine yer bul-
mustur. Buna gore “Her sahsin, gerek kendisi gerekse ailesi icin,
yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil
olmak Uzere sagligi ve refahini temin edecek uygun bir hayat se-
viyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya gecim
imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde
gvenlige hakki vardir” denilmektedir (insan Haklari Evrensel
Bildirgesi, 2022).

1946 yilinda yayinlanan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Tizigi'nde
“saglik yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumudur.” olarak tanimlanmis-
tir (World Health Organization, 2022a). Bu tanimla birlikte saglik;
hastaligin olup olmamasinin, olan hastaligin tedavi edilmesinin
cok dtesine gecmistir. Oteden beri gelen hastaliklarla ya da yal-
nizca tedavi sireci ile sinirli yaklasim bu sayede etkisini yitirmeye
baslamistir. Bireyi cevresindeki ekosistemle birlikte degerlendir-
meyi zorunlu kilan bu tanim sagligi sosyal ve kisisel kaynaklari
ve fiziksel kapasiteyi 6ne cikaran pozitif bir kavram olarak gorur.
Bu tanim bireyi biyolojik 6zellikleri, davranissal faktorleri ve sos-
yal kosullari ile birlikte degerlendiren ve bu faktérler arasinda-
ki iliskiyi ele alan biyo-psiko-sosyal saglik modeli ile tutarlidir
Biyo-psiko-sosyal model 1977 yilinda George Engel tarafindan
sistemlestirilmistir (Engel, 1977). Boylelikle daha 6nce hastay
yalnizca fizyolojik, patolojik, biyokimyasal acidan degerlendir-
meyi ongoren geleneksel biyomedikal modelin tzerine cikilmis-
tir Biyo-psiko-sosyal model “Hastalik yoktur, hasta vardir.” ilkesi
dogrultusunda bireysel 6zellikleri 6ne cikaran ve bireyi cevresiy-
le birlikte degerlendirmeyi gerekli kilan butincil bir yaklasimi
benimser. Buna gore bir hekimin ruhsal, entelektiel, duygusal,
sosyal ve ekonomik faktorlerin kisinin hastaligi tUzerine etkilerini
bilmesi ve bunlari fark etmesi gerekmektedir.

DSO'niin tanimi pek cok acidan elestiriye de maruz kalmistir
Bu elestirilerin basinda “gercekci olmamasi” gelir (Huber, 2011).
CUlnki bu tanim fazla idealize edilmis bir formdur, icerisinde belir-
sizlik barindirir ve kapsayiciligi eksiktir. insanin her zaman kendini
“tam anlamiyla” fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak iyi hissetmesi
uUtopik kabul edilebilir Bu durumda kendini bu komponentler aci-
sindan tam olarak iyi hissetmeyen herkese hasta demek gercekgi
olmayacaktir. Bu durum tam iyilik hali tabirinden kaynaklanarak
toplumun asiri tibbilesmesi riskini dogurur.

Bir diger elestiri tanimin kapsaminin dar olmasidir. Tanimin ya-
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pildigi donemde bulasici hastaliklarin yaygin olmasi ve dolayisiyla
akut olaylara oncelik vermesi buna gerekce olusturabilir. Ancak
yillar icinde tip ve teknoloji alanindaki ilerlemerle birlikte teda-
vi imkanlarinin gelismesi, bulasici hastaliklarla etkin micadele
saglamistir Bunun sonucunda dogusta beklenen yasam siresi
artmis ancak kiresel olarak bulasici olmayan hastalik yuki agir-
lik kazanmaya baslamistir Bulasici olmayan hastaliklara sahip
bireyler distndldiginde saglikli ya da hasta sifatlarini kolayca
koyabilmek DSO tanimina gore pek mimkiin degildir Séz gelimi
45 yasinda ilaclarini dizenli sekilde kullanan bir hipertansiyon
hastasi dislnelim: Kan basinci kontrol altinda, kendini tamamen
iyi hissediyor, Uretkenlik ve verimlilik acisindan bir problem yasa-
miyor. Bu kisiye bu tanimdan yola ¢ikarak hasta ya da saglikli sifati
verebilir mi?

DSO'niin saglik tanimina dair eksiklikler goz éniine alindiginda
daha genis kapsamli, kapsayici, dinamik bir tanim gelistirmek icin
cesitli girisimlerde bulunulmustur. Stokes ve ark. (1982) sagligi
“anatomik, fizyolojik ve psikolojik bittinlik ile karakterize edilen
bir durum; kisisel olarak deger verilen aile, is ve topluluk rolleri-
ni yerine getirme yetenedi; fiziksel, biyolojik, psikolojik ve sosyal
stresle basa ¢itkma yetenegdi” olarak tanimlamislardin Bu tanim
stres faktorleriyle basa ¢cikma yetenegdini one ¢ikararak sagligi da-
yaniklilikla iliskilendirmistir. 2009 yilinda Hollanda Saglik Konseyi
konferansinda Huber'in (2009) “uyum saglama ve kendi kendini
yonetme” tanimi uzmanlar tarafindan benimsendi. Bu tanimla
birlikte de sagligin statik degil dinamik bir olgu oldugu ve icerisin-
de homeostaz ve esnekligi barindirdigr vurgulanmis oldu. Oleribe
ve ark. (2018) ise sagligi maksimum uretkenlikle iliskilendirerek
“fiziksel [biyolojik], zihinsel (entelektiel), duygusal (psikolojik],
ekonomik (finansal] ve sosyal [toplumsal] refahin tatmin edici ve
kabul edilebilir bir hali” olarak tanimlamislardir. Tim bu cabalar
halen tek, evrensel uzlasinin saglandigi, her zamankinden daha
kapsamli bir saglik tanimi getirmekten uzaktir Bu konudaki ihti-
ya¢ devam etmektedir.

Sagligin Sosyal Belirleyicileri

Tanimlarindan anlasildigi Uzere saglik kavrami pek cok disipli-
nin ic ice gectigi oldukca karmasik bir olgudur. Bireyin sagligini
degerlendirebilmek icin genetiginden yasadigi cografyaya, ictigi
sudan kurdugu sosyo-kiltirel iliskilere kadar pek cok degis-
keni birlikte degerlendirmek gereklidir. Dolayisiyla pek cok fak-
tor bireylerin ya da toplumlarin sagligini olumlu ya da olumsuz
etkilemektedir. Sagligr bireysel ya da toplumsal, dogrudan ya da
dolayli olarak etkileyen bu faktorlere “sagligin belirleyicileri” de-
nir. DSQ'ye gore sagligin belirleyicileri temel olarak su 3 baslikta
siralanabilir (World Health Organization, 2022b):

e Sosyal ve ekonomik cevre,
e Fiziksel cevre ve
e Kisinin bireysel 6zellikleri ve davranislari.

DSO'ye gore bireyler kendi sagliklarini etkileyen faktérlerin biyiik
kismini kendileri kontrol edemez. Bu faktorlere 6rnek olarak sun-
lar verilebilir (World Health Organization, 2022b):

e  Gelir ve sosyal statu

e Egitim

. Fiziksel cevre

. istihdam ve calisma kosullari
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e Sosyal destek aglar

e Kaltur

e Genetik

e Saglik hizmetleri
e Cinsiyet

Sagligin belirleyicileri icinde yer alan ve tibbi olmayan faktorler
“sagligin sosyal belirleyicileri” olarak isimlendirilin Sagligin sos-
yal belirleyicileri ekonomik politikalari ve sistemleri, kalkinma
glndemlerini, sosyal normlari, sosyal politikalari ve siyasi sis-
temleri icerir. Bu faktorlerin saglikta esitsizlikler Uzerine ciddi
bir etkisi soz konusudur. Sosyoekonomik stati acisindan daha
dezavantajli bir ailede dodan cocugun egitiminden istihdamina,
fiziksel sagligindan ruhsal sagligina kadar pek cok degiskenin bu
durumdan etkilendigi soylenebilir. Bu esitsizliklerin bir kismi za-
man i¢inde kalici olmus ve bazi durumlarda genislemistir ancak
saglik politikalarinin olusturulmasinda midahale onceliklerini
belirlemek adina bu esitsizliklerin degistirilebilir ya da onlenebi-
lir olanlari tespit etmek ve buna yonelik hareket etmek gereklidir.
Sagligin sosyal belirleyicilerinin saglik esitsizlikleri Gzerine etkisi
aciklamak adina Sekil 1'de verilen Dahlgren-Whitehead'in Gokku-
sagl Modeli literatirde onemli bir noktaya oturmaktadir.

Sekil 1
Sagligin Temel Belirleyicileri

KOltar
1K, ey v

o )
" Yagsam ve galisma

saglik
hizmetleri

ve gida
dretimi

Yas, cinsiyet ve
anayasal
faktorier

Aciklama notu. World Health Organization, 2005, Saglik Etki
Degerlendirmesi Sehirler icin Arac¢ Kitleri Belge 3. Saglik Etki
Degerlendirmesinin Karar Alma Konusunda Nasil Destek Saglay-

abilecedi Hakkinda Brosir; Dahlgren, G., & Whitehead, M., 1991,
What can be done about inequalities in health? Lancet. 1991 Oct
26;338(8774):1059-63 kaynaklarindan alinmistir.

Kisisel karakteristik ozellikler Gokkusagr modelinin ¢ekirdegini
olusturur. Model yas, cinsiyet, genetik gibi degistirilemez faktorleri
pergelin sabit ucuna alarak git gide genisleyen dairelerde sirasiyla
kisisel yasam tarzi ile ilgili faktorleri, sosyal ve toplumsal aglarr,
yasam ve calisma sartlarini ve son olarak genel, sosyoekonomik,
kiltlrel ve cevresel kosullarr inceler.

Degistirilemez faktorler olan yas, cinsiyet, genetik bireylerin sagli-
gricin onemli bir zemin olusturmaktadir. Dogumdan 6lime kadar
saglik durumu dalgali bir seyir izler. Bir kisim hastaliklar genetikle
birlikte dogustan gelirken bir kisim problemler yasla birlikte ar-
tar ya da azalir. Bireylerin yasam seyri boyunca yaslanma ve has-
taliklarin el ele gittigi gorilir. Ginden gline yaslanan toplumlar

da goz onlnde bulunduruldugunda saglikli yaslanma kavraminin
onemi artmaktadir. Bununla birlikte toplumsal cinsiyet kaliplarini
bir kenara koyup degerlendirildiginde biyolojik anlamda cinsiyetin
de sagligi dogrudan etkileyen faktorlerden biri oldugu siiphe go-
tirmez bir gercektir. Pek cok Ulkede kadinlarin ortalama yasam
sliresi erkeklerden daha uzundur. Ancak bu fark gliinden gline
azalmakta ve onemini kaybetmektedir. Cinsiyete bagli olarak bi-
yolojik farkliliklar, yasam tarzi, dedisen calisma kosullari saglik
durumunu etkilemekte ve farklilastirmaktadiz. Dogumdan itibaren
saglik rotamizi belirleyen bir diger faktér ise genetiktir Ozellikle
insan Genom Projesi ile birlikte insan genomunun ortaya konmasi
bazi hastaliklarin genetik tarama ile dnceden tespitini mimkin
kilmis, bazi genetik bozukluklar icin gen terapisinin ondni acmis,
etnik koken ve saglik arasindaki iliskiyi vurgulayarak farkli bir
perspektif ortaya koymustur.

Kisisel Yasam Tarzi ile /[g/'[/' Faktorler: Degistirilemez faktorlerin
aksine sagligin gelistirilmesine yonelik pek cok aksiyonun odagi
olan belirleyicilerden biri bireysel kararlarla degistirilebilir kisi-
sel yasam tarzi ile ilgili faktorlerdir. Bireysel davranis, saglikta ve
hastalikta dnemli bir rol oynayabilir, bu nedenle saglikli bir yasam
tarzini sirdirmek, basitce bir 6z kontrol meselesi olabilir. Saglikli
bir yasam icin saglikli kisisel yasam ortamini olusturmak 6nem-
lidir. Saglikli kisisel yasam kapsami tartisilmakla birlikte saglikli
beslenme ve diyet, fiziksel aktivite, uyusturucu maddelerden uzak
durma, titiin mamdilleri ve alkolden uzak durma gibi komponent-
leri icerir. Bunun yani sira saglikli cinsel hayat, givenli sirds, gu-
nese yeterli miktardan daha az ya da daha fazla maruz kalmama
gibi giinlik hayatin pek cok adimi bu basligin icine dahil edilebilir.

Sosyal ve Toplumsal Aglar: Sosyal ve toplumsal etkiler bireylerin
icinde kendilerini bulduklari veya konumlandirdiklari iliskisel ag-
lar nedeniyle sagligin onemli belirleyicilerinden biridir. Bu bag-
lamda bireylerin olusturdugu karmasik aglarin toplamina “sosyal
sermaye” denir. Sosyal sermaye kavrami halk sagligi yazin alninda
poptlerligi glinden gline artan bir olgudur. Bourdieu, sosyal ser-
mayeyi soyle tanimlar: "Karsilikli deneyim ya da tanimaya iliskin
az ya da cok kurumsallasmis iliskilerden olusan kalici bir aga
sahip olmakla ya da baska bir deyisle bir gruba tye olmakla bag-
lantili gercek ya da potansiyel kaynaklarin toplami.” (Bourdieu,
1986: 248). Dolayisiyla sosyal sermaye, hem mal ve hizmetlere
daha iyi erisimi saglayan bir kaynaktir hem de bireylerin birbiri ile
ve kurumlarla olusturdugu iliskiler agidir. Sosyal sermaye sosyal
icerme ve sosyal dislanma kavramlarini kapsar. Sosyal icerme ile
ilgili enteresan calismalardan birinde sosyallik fiziksel aktivite-
nin en glcli yordayicisi olarak bulunmustur (Stahl ve ark., 2001).
Buna gdre kisisel cevrelerinden (6rn. aile, arkadaslar, okul ve is-
yeri) ylksek diizeyde sosyal destek alglayanlarin, distk dizeyde
destek bildirenlere kiyasla fiziksel olarak aktif olma olasiligi iki
kat daha fazla bulunmustur. Bunun yani sira psikososyal ¢calisma-
lar da dindarligin veya maneviyatin aidiyet duygusunu arttirdigi ve
gonullulik gibi cesitli ilgili faaliyetler yoluyla sagligi gelistirdigi
bulunmustur (Yeung, 2004). Sosyal dislanma ise, sosyal iliskilerde
yasanan problem nedeniyle bireyin yalnizliga itilmesini tanimlar.
Bireyler issizlik, ayrimcilik, yetersiz beceriler; duslk gelirler, ye-
tersiz barinma, yiiksek sug, saglik sorunlari ve ailelerin parcalan-
masi gibi bir dizi sorundan muzdarip oldugunda sosyal dislanma-
ya maruz kalabilir ve bu sorunlar birbirini stimile eden kirilmasi
zor bir kisir dongtye donisebilir.



Yasam ve Calisma Sartlari: Gelir saguigin onemli belirleyicilerin-
den bir digeridir. Saglik hizmetlerinde 6zellesme orani giniimuiz-
de git gide artmaktadir. Artan nifusun da etkisiyle 6zel kliniklerin
kamuya nispetle daha kaliteli ve daha hizli hizmet vermesi sag-
lik hizmetlerini yalnizca parasi olanin satin alabilecegi bir dege-
re donustirmektedir. Dolayisiyla disik gelir, fakirlik ve issizlik
kotl sagligr da beraberinde getirmektedir. Gelirin temel kaynagi
istir. Issizlik veya is glivencesinin olamamasi beraberinde ruhsal
hastaliklari, endise, glvensizlik gibi sorunlari da birlikte getir-
mektedir. Bunu yaninda is ve calisma sartlari da birkac farkli aci-
dan sagligi etkilemektedir. Isin niteligi, calisma ortaminin saglik
kosullarina etkisi, sosyal glvencenin olup olmamasi ilk planda
disiinilebilecek faktérlerden bazilaridir isin niteligi cesitli has-
taliklarin ortaya c¢ikmasina ya da mevcut hastaliklarin daha da
agirlasmasina neden olabilir Dogrudan calisma ortamina ya da
calisma ortamindaki maruziyete dayali olarak ortaya cikan has-
taliklara meslek hastaligi denir. Calisma ortaminin ya da calisma
ortamindaki maruziyetin mevcut bir hastaligi hizlandirdigr durum
ise isle ilgili hastalik olarak isimlendirilir (Akarsu ve ark., 2013). Is
ve calisma sartlarinin yaninda bireylerin yasam ortamlari da sag-
liklarini etkiler. Kentte ve kirda yasayanlarin sagligi alglayis bi-
cimleri farkli oldugu gibi yasadiklari ortam nedeniyle karsilasmak
zorunda kaldiklari saglik problemleri de farklilik arz eder. Kirsal
alanlarda yasayanlarin en buyuk problemi saglik hizmetlerine ko-
lay ulasimdir. Saglik hizmetlerine erisim icin merkezi yerlere git-
me zorunlulugu kirsal alanlarda yasayanlara ekstra bir maliyet
getirmektedir. Kent yasaminin da fiziksel, psikolojik, iklimsel ce-
sitli zorluklari vardir. Ginimuzde blyiyen kentler de kendi icinde
blylk sosyoekonomik farkliliklar gosteren kisimlara ayrismis ve
kent/kir ayriminin yaninda genel olarak barinma ve iskan basligi
sagligl dogrudan etkileyen bir faktore donlismistir. Distk gelirli
kesimlerin oturdugu evler genel olarak kentlerin endustriyel faa-
liyetlere yakin kisimlarinda yer almaktadir Bu da saglija zararli
kimyasallara maruziyet ihtimalini artirdigi gibi hava kalitesini de
distrmektedir. Ayrica barinma kosulu olarak géz dnine alinabi-
lecek bir diger faktor ev disindaki hava oldugu kadar ev icindeki
havadir. Yeterli havalandirma imkaninin bulunmadigi, ev icinde
ttin mamullerinin tiketildigi evlerin hava kalitesi de disik ola-
cagindan saglik acisindan negatif bir faktor olacaktir.

Genel, Sosyoekonomik, Kiiltirel ve Cevresel Kosullar: Bireysel
faktorler, toplumsal faktorler ve yasam alanlari disinda da sag-
ligr etkileyen pek cok parametre mevcuttur. Bunlar genel olarak
kiltirel ve cevresel faktorler catisina dahil edilebilir. EGitim hiz-
metine erisim imkanlari, sosyal hizmetler, trafik ve ulasim, tarim
ve gida glvenli§i bunlardan bazilaridir Bu parametrelerin yani
sira temiz hava, temiz su, temiz cevre ve glriltd maruziyetinin
azaltilmasi cevresel faktorlerin temelidir Tim bu belirleyicilere
ek olarak giinimizde kitlesel yer dedistirme ve go¢ kavramlarini
ekleyebiliriz. Gocmen ya da siginmacilar savas, i¢ ¢catisma, dogal
afetler vb. gibi insan sagligini dogrudan olumsuz etkileyen sirec-
ler sonucu yer degistirmek zorunda kaldiklari i¢in toplumun en
kirilgan gruplarindan birini olusturmaktadirlar.

Bu bolimde Dahlgren-Whitehead'in Gokkusagdi Modeli'nden hare-
ketle aciklanmaya calisilan sagligin sosyal belirleyicileri bireyle-
rin birbirinden farklilastigi bir diger ifadeyle saglikta esitsizlikleri
olusturan basliklardir Ancak bu gokkusagindaki her bir katmani
ayri ayri degil her bir katmani digeri ile iliski icinde kompleks bir
yapinin bileseni olarak degerlendirmek gerekir.
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Diinyada Mortalite ve Morbidite Yukii

Sagligin tanimi ve belirleyicileri vurgulandiktan sonra bu kisimda
diinya ¢apinda ve Turkiye dzelindeki mortalite ve morbidite yikin-
den bahsedilecektir Toplum sagliginin dizeyini gdrmek, bunun
zaman icindeki degisimini algilamak, farkli toplumlari karsilasti-
rabilmek ve uygulanan girisimlerin etkinligini degerlendirebilmek
icin saglik dlcutleri kullanilin Saglik dlcutleri temelde mortalite
diizeyini, morbidite dizeyini ve dogurganlik diizeyini degerlendi-
rir. Cunkdl insanlarin neden hasta oldugunu ve neden &ldiginu
bilmek onlari 6nlemenin ilk asamasidir. Toplumsal sagligi hem
mortalite hem de morbidite ile birlikte dederlendirmek, saglik
ciktilar hakkinda daha kapsamli bir goris saglar.

Kiresel capta nedenlerine gore 6lim sayilari incelendiginde kar-
diyovaskuler hastaliklar ve kanserlerin basi cektigi gorilmekte-
dir (Sekil 2). Bununla birlikte 1990°da en cok 6liime neden olan
hastalikalr arasinda Uglincl sirada olan enfeksiyoz hastaliklarin
2019a kadar daha geri siralara distugu alti cizilmesi gereken bir
noktadir Bu durumu kabaca artan ekonomik kalkinmislik, evren-
sel saglik kapsayiciiginin genislemesi, bagisiklama programlari-
nin ve asi kapsayiciliginin genislemesi gibi basliklarla aciklamak
mimkdndir.

Sekil 2
Dtinya capinda nedenlere gore olim sayilari

Cardiovascular diseases |
C
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Respiratory diseases E—— .97 mill
Digestive diseases | E——

lower respiratory infections |
Neonatal disorders mmmm 1.5
Dementia I

Diabetes NN

Diarrheal diseases |E_—

Liver diseases . 1

Homicide

Parkinson's disease

Nutritional deficiencies
rowni

is

rotein-energy malnutrition
Maternal disorders
Alcohol use disorders
Drug use disorders J 12

Fire | 11

Hepatitis |

Poisonings |

Conflict and terrorism |

eat (hot and cold exposure)
Natural disasters

Aciklama notu. Ritchie H., Spooner F, & Roser, M., 2019, Causes of

Death. Erisim Tarihi: 22.10.2022. https://ourworldindata.org/caus-
es-of-death kaynagindan alinmistir.

Ancak tabiatin dogasi geredi bulasici hastaliklardan kaynaklanan
6limlerin azalmasi beraberinde bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan olimlerin artmasini getirmistir. Bulasici olmayan
hastaliklar; kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserlerin en cok
6lime neden olan hastaliklar arasinda ilk iki sirayl tutmasindan
anlasilacagi gibi o glinlerden bu glnlere kadar ciddi bir halk sag-
Uigr problemi olarak varligini sirdirmektedir. Kronik hastaliklar
olarak da bilinen bulasici olmayan hastaliklar enfeksiyoz bir ne-
dene bagli olarak ortaya ¢ikmayan; uzun sureli; genetik, fizyolojik,
cevresel ve davranissal faktdrlerin bir araya gelerek olusturdugu
hastaliklar olarak tanimlanir (World Health Organization, 2022b).
Baslica dort bulasici olmayan hastalik grubu kardiyovaskiler
hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari ve diyabet
kabul edilir Bu 4 ana basligin yani sira bulasici olmayan hastalik

semsiyesinin altina hiperlipidemi, metabolik hastaliklar ve obe-
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zite, norolojik hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklari ve ruh
sagligi ile ilgili durumlari da ekleyebiliriz. 1990°'dan 2019'a kadar
bu baslica 4 hastalifin neden oldugu olim sayilari incelendiginde
1990°da yaklasik 21,5 milyon olan 6lum sayilarinin 2019"a gelindi-
ginde 34,1 milyon seviyesine ¢iktigi gérilmektedir (Ritchie ve ark.,
2019).

Tlrkiye icin durum incelendiginde benzer bir tabloyla karsilasi-
lir. Bulasici hastaliklara bagli 6lim oranlarinin 1990°dan itibaren
dramatik bir sekilde azaldigi dikkat cekmektedir. 2019°a gelindi-
ginde bulasici hastaliklara bagli olimler, anne-cocuk sagligr ile
ilgili olimler ve beslenmeye bagli olimlerin toplam &limlerin
yaklasik %10°unun nedeni oldugu gorilmektedir. Trafik kazalari,
cinayetler, ¢catisma kaynakli dlimler, bogulma, yanginla ilgili ka-
zalar, dogal afetler ve intiharlarin dahil edilebilecedi yaralanmalar
kategorisinin toplam &limler icindeki payinin %2-3 dolaylarinda
oldugu gorulmektedir. 4 temel bulasici olmayan hastaliklarin ne-
den oldugu olimlerin ise neredeyse %90 oraninda olim nedeni
oldugu soylenebilir.

Yalnizca olim nedenlerini incelemek sagligin degerlendirilmesi
acisindan yeterli degildir. Olim nedenlerini saglik dlciitlerinden
bir digeri olan hastalik ylku ile birlikte degerlendirmek daha de-
gerli bir veri sunar. 1990°Li yillara kadar hastalik yuki prevalans,
insidans, mortalite, morbidite gibi kavramlarla ifade edilegelmistir.
1990°'larda Chris Murray ve Alan Lopez hastalik yiikiini degerlen-
dirmek icin DALYs ve QALYs olmak Uzere iki olcit gelistirmisler-
dir. "Engellilige Ayarlanmis Yasam Yillar” (Disability Adjusted Life
Years, DALYs) kavrami genel hastalik yiki, engellilik, erken 6lim
gibi nedenlerle tam sagliklilik durumundan uzaklasilan zaman di-
limini ifade eder. “Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yillari” (Quality Ad-
justed Life Years, QALYs) kavrami ise bir tedavi ya da midahalenin
yarattigi yasam kalitesini ve niceligini degerlendirir.

Yakin gecmis incelendiginde dinyanin hastalik yikd acisindan
BOH artis trendindedir. Tirkiye'de de durumun genel trende uydu-
gunu hatta bulasici olmayan hastaliklarin daha yogun bir sekilde
listenin Ust siralarini doldurdugunu sdylemek mimkinduir. Bula-
sicl olmayan hastaliklarin kendi icindeki hastalik yiki incelendi-
ginde 2019'da en cok DALY kaybina neden olan bulasici olmayan
hastaliklarin; kardiyovaskiler hastaliklar, kanserler, diger bulasici
olmayan hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklari, ruh saglig
hastaliklari, diyabet ve bobrek hastaliklari, solunum yolu hastalik-
lart, norolojik hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklari, karaciger
hastaliklari seklinde siralandigi gorilebilir (Roser ve ark., 2021).

Bulasici Olmayan Hastaliklar Acisindan Risk Faktor-
leri

Diinya Saglik Orgliti verilerine gore bulasici olmayan hastaliklar
kiresel capta her dort olimden birinin sorumlusudur ki bu 30
milyonun tizerinde 6liim demektir Ustelik bu dlimlerin biyik bir
cogunlugu “prematire 6lim” olarak nitelenen 30-70 yas arasinda
gerceklesen dlumlerdir. Bu 6lumlerden disik ve orta gelir diize-
yindeki Ulkeler daha fazla etkilenmektedir. Bu Ulkelerin saglik sis-
temleri hem bulasici hem de bulasici olmayan hastaliklarla daha
fazla karsi karsiya geldikleri icin cifte hastalik yiki ile ylizlesmek
zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenledir ki bulasici olmayan hasta-
liklar yalnizca bir halk sagligi sorunu olmanin dtesinde ekonomik
kalkinma ve gelismislik Uzerinde etkisini glinden gline artiran bir
problemdir.
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Duslk gelir, artmis sehirlesme, yaslanan nifus, psikolojik stres ve
bunalim bulasici olmayan hastaliklar icin risk olusturan sagliksiz
beslenme, fiziksel aktivitede azalma, tutun ve alkol kullaniminda
artis gibi davranislari tetiklemektedir. Bu davranislar bulasici ol-
mayan hastaliklarin ortaya cikisini tetiklemekte bu hastaliklarin
ortaya cikisl ile birlikte de fiziksel engellilik durumlari ya da pre-
matire lumler ortaya ¢cikmakta toplumsal is glici ve hane hal-
ki geliri azalmaktadir. Ustelik uzun donemli bakim ihtiyaci saglik
harcamalarini artirmakta ve saglik hizmetlerine ulasim da sorun
haline gelmeye baslamaktadir. Tim bu durumlar bireylerin geliri-
ne negatif faktor olarak yansimakta ve riskli davranislari daha da
artirmaktadir. Neticede fakirligin kisir dongisid bulasici olmayan
hastaliklar icin de islemekte ve dzellikle disiik ve orta gelir gru-
bundaki tlkeler isin icinden ¢ikilmaz bir duruma dogru siriklen-
mektedir.

Kisir donglyu kirmak icin kiresel bir farkindalik ve inisiyatife ihti-
ya¢ vardir. Bu sorumlulugu biyik lcide Birlesmis Milletler (BM)
dstlenmistir Bu baglamda en onemli kilometre taslarindan biri
2011 yilinda ilki gerceklestirilen “Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroliine Dair Yiksek Diizeyli Toplanti"dir Daha
sonra 2014 ve 2018'de de devami gerceklestirilen bu toplantilarin
4.'sintin 2025'te yapilmasi planlanmaktadir. Bu toplantilar aracili-
giyla devlet ve hilkimet baskanlarinin konu hakkinda dikkatlerini
cekmek ve bulasici olmayan hastaliklarla miicadelede politik ka-
rarliligin saglanmasi amaclanmaktadir. Diinya Saglik Orgiti de
yayinladig “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontro-
line iliskin Kiiresel Eylem Plani 2013-2020" ve “Bulasici Olmayan
Hastaliklarla Miicadele ilerleme Raporu 2022" gibi belgelerle hem
Uye devletlere yol gosterici olma hem de bu konu hakkinda yapi-
lan calismalari izleme misyonunu BM adina Ustlenmektedir 2015
yiinda BM Genel Kurulu'nda kabul edilen ve Uye Ulkelerin 2030
yilina kadar uygulama s6zu verdikleri “Surdurilebilir Kalkinma
Hedefleri” icinde de bulasici olmayan hastaliklar kendine hatiri
sayilir yer bulmaktadir. 3. hedef olan “Herkes icin Saglik” basli-
gmnin altinda 4. amac olarak bulasici olmayan hastaliklardan kay-
naklanan prematiire élimleri Ucte birine azaltmayi gormekteyiz.
Bu da politik kararliigi artirma ve Ulkelericin pratik uygulamalara
gecisi hizlandirma acisindan 6nemli bir adimdir.

Tarkiye bulasici olmayan hastaliklarla micadele acisindan ciddi
yol kat etmis ilkelerden bir tanesidir DSO stratejileri dogrultu-
sunda Saglik Bakanligi blinyesinde pek cok calisma yapilmaktadir.
Turkiye'deki risk durumunu analiz eden “Turkiye Kronik Hastalik-
lar ve Risk Faktérleri Sikligr Calismasi”, “Turkiye Bulasici Olma-
yan Hastaliklar ve Risk Faktorleri Kohort Calismasi” gibi yayinlar
ortaya konmustur. Bunun yaninda bulasici olmayan hastaliklarla
micadele stratejileri belirlenmis ve eylem planlari hazirlanmistir.
Nitekim bu cabalarin sonucunda 2018 yilinda DSO Genel Direktérii
Dr. Tedros Adhanom, “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi
ve Kontroli” kapsaminda yurittigd basarili calismalar nedeniyle
Tarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'na basari 6dulu vermistir.

Bulasici olmayan hastaliklarin kiresel gindemi bu kadar girdl-
tulu sekilde mesgul etmesinin nedeni sonuclarinin son derece
agir olmasinin yani sira sonuclari degistirme glicimuiziin de hay-
li fazla olmasidir. Hayatlarimizin Gzerinde bu kadar biyik etkisi
olan bir hastalik grubu icin bu hastaliklarin biylk boliminin
“6nlenebilir-engellenebilir” oldugunu soéyleyebilmek mutluluk ve-

ricidir. Bulasici olmayan hastaliklarin genetik, fizyolojik, cevresel,



davranissal faktorlerin birlesimi ile ortaya ¢ikan hastaliklar oldu-
gu vurgulanmisti. Genetik ya da metabolik faktorlere midahale
sansimiz olmasa da cevresel diizenlemeler ya da radikal yasam
tarzi degisiklikleri ile bu hastaliklarin biyik cogunlugunun oniine
gecmek miUmkin olabilmektedir Bu midahalelerin agirtiklarini
ortaya ¢cikarmasi bakimindan risk faktorlerine gore hastalik yikd-
ni incelemek faydali olacaktir Major risk faktorlerinin neredeyse
tamaminin onlenebilir, engellenebilir faktorler oldugu yiz guldid-
ren bir gercekliktir. Bu risk faktérlerini DSO kabaca degistirilebilir
davranislar ve metabolik faktorler olarak siniflamakta ve bulasici
olmayan hastaliklarla micadele icin 4x4 stratejisini benimse-
mektedir. Buna gore temel olarak 4 yasam tarzi degisikligi oneril-
mistir. Tatdn kullanimi, zararli diizeyde alkol kullanimi, sagliksiz
beslenme ve fiziksel hareketsizlik ile micadele ederek 4 metabo-
lik risk faktorind ortadan kaldirmak amaclanmaktadir.

Kitabin bu béliminde tlke dizeyinde bulasici olmayan hastalik-
lar icin risk faktord sayilan titdn kullanimi, zararli dizeyde alkol
kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik degiskenler
yardimi ile kimeleme analizi yapilmistir.

Risk Faktorleri Acisindan OECD Ulkelerinin Kiimeleme
Analizi

Kimeleme analizi bir veri setinin farkli gruplar icerip icermedi-
gini belirlemek ve eger iceriyorsa bu gruplari tespit etmek icin
kullanilan cok degiskenli istatistiksel bir yontemdir. Cok boyutlu
uzayda verilerin dzetlenmesi ve tanimlanmasinda yol gosterici bir
arastirma yontemi olan kimeleme analizi; heterojen olan farkl
gruplardaki gézlem yapilarini ya da homojen olan benzer gruplar-
daki gozlemleri uygun yontemlerle gruplamayr saglayan bir yon-
temdir. Diger cok degiskenli istatistiksel yontemlerde dnemli bir
yer tutan normallik, dogrusallik ve homojenlik varsayimlari bu
yontemde prensipte kalmakta ve uzaklik degerlerinin normalligi
yeterli gorilmektedir (Celik ve ark., 2005). Kullanicinin amacina
ve kullanim alanina gore kiimeleme analizinin amaclari asagidaki
gibi siralanabilir (Ball, 1970):

e Dogru tiplerin belirlenmesi
e Model olusturmak

e Gruplara dayali tahmin

e Hipotez testi

e Veriarastirma (inceleme)
e Hipotez olusturma

e Veriindirgeme

Kimeleme analizi, temel amaci nesneleri (birimleri] sahip ol-
duklari karakteristik dzellikleri temel alarak gruplamak olan cok
degdiskenli teknikler grubudur. Kimeleme analizi, nesneleri kiime
icerisinde ¢ok benzer bicimde, kiimeler arasinda farkli olacak bi-
cimde kimeler. Kimeleme islemi basarili olursa, bir geometrik
cizim yapildiginda Sekil 3-3'teki gibi nesneler kiime icerisinde bir-
birine cok yakin, kiimeler ise birbirinden uzak olacaktir (Hair ve
ark., 1998).

Kimeleme analizinde uzaklik fonksiyonlari kullaniliz Tablo 1°de
en ¢ok kullanilan uzaklik fonksiyonlari yer almaktadir (Cakmak
ve ark., 2015).

Kimeleme yontemleri iki ana grupta incelenebilir. Bunlar hiyerar-
sik kiimeleme ve hiyerarsik olamayan kiimelemedir. En cok kul-
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lanilan yontemler hiyerarsik kimeleme yontemleridir. Hiyerarsik
kiimeleme yontemleri 6zellikle kiiciik érneklemler (tipik olarak
(n&-250) icin uygundur. Hiyerarsik kiimeleme analizi yapmak icin
arastirmacilar, benzerlik ya da uzakligin nasil tanimlanacagina ve
kiimelerin nasil birlesecedine ya da ayrisacagina karar vermek
durumundadirlar (Everitt ve Landau, 2001). Hiyerarsik olmayan
kiimeleme yontemleri asagidaki gibi verilebilir (Ada ve ark., 2023).

Sekil 3
Kiime lci ve Kiimeler Arasi Uzakliklar
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K-ortalama teknigi: Mac Queen tarafindan gelistirilmistir. Bu yoén-
temde dnce arastirmacinin 6n bilgisine ve tecribesine dayanarak
kiime sayisi belirlenir. Sonra her kiimenin tipik bir gozlemi secilir,
benzer gozlemler tipik gézlemin etrafinda birer birer kiimelendi-
rilir Burada bazi istatistiksel testler kullanilarak her kiimeyi olus-
turan gozlemlerin degiskenlere gore ortalamalarina bakilir. Give-
nilir olmasi en belirgin Ustinligidur. Buna karsilik yorumlamasi
zordur (Ada ve ark., 2023).

En cok olabilirlik teknigi: Her bir gozlem (birey) en blyiik olabi-
lirlik degeri verecek bicimde daha onceden belirlenen kiimelere
atanmaktadir. Bu yontem kuramsal dayanagi glclu bir yontemdir
(Ada ve ark., 2023).

Bu bolimde K-ortalama hiyerarsik olmayan kimeleme yaklasi-
mi kullanilarak OECD tlkelerinde risk faktorlerine bir kimeleme
analizi SPSS programi Uzerinde uygulamali olarak yapilmistir: Ve-
riler Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yiligi (2020)'ndan elde
edilmistir. Kimeleme de kullanilan veriler su sekildedir:
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e On Bes Yas ve Uzeri Bireylerin Her Giin Titiin ve Tiitiin Ma-
muli Kullanma Durumu, (%), 2019- SIG1

e 15-24 Yas Grubu Bireylerin Her Giin Titin ve Tutin Mamuli
Kullanma Durumu, (%), 2019- SIG2

e On Bes Yas ve Uzeri Bireylerde Kisi Basina Diisen Mutlak Al-

mesafe 38,868dir. Buna gore 36 ilkenin 4 farkl risk faktorine gore
kiimeleme analizi sonucunda bulunduklari kiimeler “Kiime Uye-
likleri” tablosunda yer almaktadir (Tablo 5).

S Tablo 3
kol Tiiketimi, Litre, 2019-ALC Tk Kimme Merkeslori
e On Bes Yas ve Uzeri Bireylerin Obez veya Obez Oncesi Duru- Lo .
Ik Ki Merkezl
mu (%), 2019)-0BE Hme et .
ume

Bu veriler kullanilarak OECD dlkeleri, SPSS 23.0 programi Uze- 1 2
r'mde'H|ye'rars|k'KL'Jm_eleme Analizi yqnte.r.m kullanilarak b?nzer— SiG]T 8,00 24,00
likleri belirlenmistir. ILk olarak her bir kimede bulunan gdzlem .
sayisini gosteren ciktiya Tablo 2'de yer verilmistir. 5162 3.00 32,00

ALC 7,70 11,40
Tablo 2 OBE 65,00 45,00
Kiime ve Gézlem Sonuclari

Her Bir Kiimede Bulunan Gozlem Sayisi Tablo 4
Fonksiyon Matematiksel Gésterim iterasyonlar
1 22,000 | iterasyonlar
[terasyon Kime Merkezlerindeki Dedisim

Kime 2 14,000 ] 2
Vatid 36,000 1 14,448 14,618
Missing ,OOD 2 000 000

Buna gdre arastirma kapsamina alinan 36 OECD Ulkesinin 22'si
birinci kimede 14°G ise ikinci kimede yer almistir. Daha sonra ilk
kiime merkezleri ve iterasyonlar sunulmustur (Tablo 3 ve Tablo 4).

Kime merkezlerinde hi¢ dedisiklik olmamasi veya cok az de-
gisiklik olmasi nedeniyle yakinsama saglandigi gérilmektedir.
Herhangi bir merkez icin maksimum mutlak koordinat degisimi
,000dir. Gegerli yineleme 2dir. ilk merkezler arasindaki minimum

a. Convergence achieved due to no or small change in cluster centers.
The maximum absolute coordinate change for any center is ,000. The
current iteration is 2. The minimum distance between initial centers is
38,868.

Tablo 5°e gore birinci kiimede yer alan ulkeler; Avustralya, Belcika,
Kanada, Cekya, Estonya, Finlandiya, Almanya, Yunanistan, izlan-
da, irlanda, israil, Litvanya, Meksika, Hollanda, Norvec, Polonya,
Portekiz, Slovakya, Slovenya, isvec, Birlesik Krallik, Amerika Bir-
lesik Devletleri seklindedir. Turkiye'nin de yer aldigi diger ulkeler

Tablo 5

Kime Uyelikleri

Vaka Kodu ULKE KUME UZAKLIK Vaka Kodu ULKE KUME UZAKLIK
1 Avustralya 1 7,889 19 Letonya 2 11,032
2 Avusturya 2 5113 20 Litvanya 1 5,590
3 Belcika 1 5,609 21 Liksemburg 2 5,092
4 Kanada 1 7,919 22 Meksika 1 10,172
5 Sili 2 5,195 23 Hollanda 1 6,617
b Cek 1 7,373 24 Yeni Zelanda 2 11,461

Cumhuriyeti

7 Danimarka 2 5,696 25 Norvec 1 12,317
8 Estonya 1 5,257 26 Polonya 1 3,566
9 Finlandiya 1 4,500 27 Portekiz 1 2,468
10 Fransa 2 14,618 28 Slovakya 1 9,292
M Almanya 1 6,145 29 Slovenya 1 5,492
12 Yunanistan 1 11,506 30 Guney Kore 2 17,402
13 Macaristan 2 14,441 31 ispanya 2 6,386
14 izlanda 1 14,448 32 isvec 1 8,618
15 irlanda 1 2,692 33 isvicre 2 5523
16 israil 1 6,614 34 Tirkiye 2 14,337
17 italya 2 2,560 35 Birlesik Krallik 1 7,978
18 Japonya 2 18,871 36 Amerika 1 14,034
25



ise ikinci kiimede konumlanmistir.
Sonug

Verinin bilgiye dénisiminin geleneksel yontemi, klasik ¢oziim-
leme ve yorumlamaya dayanmaktadir. Kitabin bu bolimiinde veri
madenciligi tekniklerinden kimeleme analizi teknigi kullanila-
rak 36 OECD ulkesinin SPSS 23.0 programi Uzerinde Hiyerarsik
Kimeleme Analizi yontemi kullanilarak analizi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore risk faktorleri acisindan iki kime belirlenmistir.
Ulkelerin saglik sistemlerinde saglik risk faktéri gdstergele-
ri acisindan en ideal olarak tanimlanana ulasabilmesi icin kendi
modellerini gelistirmelerinin yani sira birbirlerinin deneyimlerin-
den-bilgilerinden de faydalanmalari dnemli yer tutmaktadir Bu
acidan Ulkeler arasindaki olasi benzerlik ve farkliliklar ile Tarki-
ye'nin genel edilime gore konumu, saglik risk faktorleri acisindan
bulundugu kiime, zaman icindeki gelisimi izleme ve degerlendir-
menin yani sira saglik politikalarinin olusturulmasinda dikkate
alinmasi gereken dnemli bir konu olacaktir. Bu noktada DSO'niin
onerdidi gibi sagligin sosyal, kiltirel ve ekonomik yonleriyle be-
raber cok boyutlu analizler ortaya koyulacak olan politikalara isik
tutabilecektir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemistir.
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Saglik ve Refah: Daha iyi Yasam Endeksi Uygulamasi

Health and Well-being: Better Life Index Application

BOLUM HAKKINDA

Daha iyi yasam endeksi genel saglik durumunu bitiincil bir bakis acisi ile degerlendiren ve
OECD tarafindan gelistirilmis bir uygulamadir. Bu bitlincil yaklasimca sadece fiziksel saglik
degerlendirmesi dedgil, ayni zamanda zihinsel ve duygusal refah da degerlendirilmektedir. Bu
calismada OECD’nin daha iyi yasam endeksinde kullanmis oldugu 24 degiskenden 10 tanesi
secilerek, OECD iilkelerinin daha iyi yasam endeksine gore refah diizeylerinin tespit edilmesi ve
goreli olarak siralanmasi amaclanmistir. Arastirmada cok kriterli karar verme tekniklerinden
biri olan TOPSIS yontemi kullanilmis olup, her bir kriterin 6nem derecesi (agirigi) esit olarak
alinmistir (0,10). Elde edilen bulgulara gére en iyi yasam endeksine sahip olan Glkelerin 0,944
ile Norvec, 0,933 ile isveg, 0,919 ile Kanada oldudu tespit edilmistir. Daha iyi yasam endeksi de-
Jeri en dislk olan Glkeler ile sirasi ile Meksika (0,402), Yunanistan (0,571) ve Kosta Rika (0,573)
olarak tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Daha iyi yasam endeksi, TOPSIS, ¢ok kriterli karar verme

ABOUT the CHAPTER

The Better Life Index is a comprehensive health assessment application developed by the
OECD. This holistic approach evaluates not only physical health but also mental and emotional
well-being. This research aims to provide a relative ranking of countries based on their well-be-
ing levels according to the selected criteria from the Better Life Index developed by the World
Health Organization. In this study, 10 out of the 24 variables used in the OECD's Better Life Index
were selected to determine and rank the well-being levels of OECD countries according to the
Better Life Index. The TOPSIS method, a multi-criteria decision-making technique, was em-
ployed in the research, with each criterion given equal weight (0.10). According to the findings,
the countries with the highest Better Life Index are Norway with 0.944, Sweden with 0.933, and
Canada with 0.919. On the other hand, the countries with the lowest Better Life Index values are
Mexico (0.402), Greece (0.571), and Costa Rica (0.573), respectively.

Keywords: Better Life Index, TOPSIS, Multi-criteria decision-making

Saglik hizmetleri bir Ulkenin refahinda dnemli paya sahip olan bir bilesendir. Saglamis
oldugu dissallik ile bircok alanda refahin artmasina katki saglayabilmektedir. Bu bélim-
de OECD tarafindan hazirlanan Daha iyi Yasam Endeksi (BLI) degiskenleri cercevesinde,
OECD dlkelerinin BLI'ya gore siralamasi gerceklestirilecektir. Yapilacak olan siralamada
cok kriterli karar verme tekniklerinden TOPSIS kullanilacak olup, Excel programi araci-
Ugr ile cozimleme yapilacaktin TOPSIS karar verme sirecinde kullanilan ve dogru ka-
rarlar verebilmeyi kolaylastiran cok kriterli karar verme tekniklerinden (CKKV] biridir.
Uygulama adimlari tek tek gosterilecek olup, gosterilen uygulama ile 6§renciler, arastir-
malar; ilgili calisan ve yoneticiler karsilastiklari karar verme problemlerinde bu yontemi
uygulayarak, daha dogru kararlar verebileceklerdir.

Saglik ve Refah Kavramlarina Genel Bakis

Diinya Saglik Orgiitii sagligi, “Sadece hastaliklarin ve rahatsizliklarin olmayisi degil,
bir btlin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak ifade etmektedir
(WHQ, 1946). Yapilan tanimdan da anlasilacag: Uzere saglik cok boyutlu bir kavram ola-
rak karsimiza citkmaktadir Bu cok boyut olma durumu saglik kavramini siklikla refah ile
beraber olma, refah dlcimlerinde kullanilan bir parametre olarak degerlendirilmesine
olanak saglamistir. Daha dnceki bolimlerde sadlik kavramina yeterince yer verildigi di-
stnildiginden dolayl bu bolimde daha cok refah kavrami Uzerinde durulacaktir

CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
BY lisans altinda lisanslanmistir.

DOI: 10.5152/5604

ibrahim Giin

Batman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Saglik Yonetimi Bolimi, Batman, Tirkiye

E-posta: ibrahimgun1@gmail.com
ibrahim.gun@batman.edu.tr

Bu béliimii alintila / Cite this chapter as:

Giin, I. (2024). Saglik ve refah: daha iyi yasam
endeksi uygulamasi. C. Boz &. F Yilmaz (Ed.),
Saglik yonetiminde kantitatif teknikler ve makine
dgrenmesiicinde (s. 27-39). Istanbul: IUC Yayinevi.

28


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-1674-9097

Saglik Yonetiminde Kantitatif Teknikler ve Makine Ogrenmesi

Refah ve ilerlemenin nasil élcilecedi, Ekonomik isbirligi ve Kal-
kinma Orgiiti (OECD)'nin on yili askin bir siiredir ele aldigi bir
sorudur. OECD, sosyal gostergeler ve yasam kalitesi tzerine uzun
bir calisma gelenegine dayanarak, “istatistik, Bilgi ve Politika”
Uzerine cesitli Dinya Forumlari diizenledi ve Stiglitz-Sen-Fitoussi
komisyonunun yarattigi ivmeye dayanarak, 2011de Daha lyi'yi bas-
latti. Dizenli olarak glincellenen bir refah gostergeleri seti ve etki-
lesimli web uygulamasi ile Daha lyi Yasam Endeksi (BLI) hayatimi-
za girmis oldu (Balestra ve ark., 2018). Stiglitz ve ark. (2009) refahi
“maddi yasam standartlari (gelir, tiketim ve zenginlik), saglik, egi-
tim, is dahil kisisel faaliyetler, siyasi ses ve yonetisim, sosyal bag-
lantilar ve iliskiler, cevre hem ekonomik hem de fiziksel nitelikteki
glvensizlik boyutlarini kapsayan cok boyutlu bir kavram” olarak
tanimlamistir (Aydan ve ark., 2022).

Kisi basina diisen GSYiH, uzun siredir refahin bir 6lciisi olarak
kullanilmaktadi Bununla birlikte, artik GSYiH verilerinin, insan-
larin yasamlarini etkileyen bir dizi faktor hakkinda kismi bir bakis
acisi sagladigr yaygin olarak kabul edilmektedir. Bir refah olcusi
olarak kisi basina disen gelirin eksikligi konusundaki fikir birli-
gi, alternatif refah dlcutleri arayisina yol acmistir. Son yirmi yilda
yapilan arastirmalar, onlar hakkindaki anlayisimizi énemli dlclde
gelistirmistir (Mizobuchi, 2014).

Kisisel bakis acisi ile refah ve saglik, yasla yakindan baglantilidir.
Kisisel bakis acisi ile refah U¢ acidan degderlendirilebilic Bunlar;
degerlendirici refah [ya da yasam tatmini), hedonik refah (mut-
luluk, Uzintd, ofke, stres ve aci duygular) ve ddemonik rehaf
[yasamda amac ve anlam duygusu)'tir. insanlarin 6znel refahla-
rina iliskin kendi bildirimleri, kamu politikasi ve ekonomide yogun
tartismalarin odak noktasi haline geliyor ve nifusun refahinin iyi-
lestirilmesi, dnemli bir toplumsal 6zlem olarak ortaya cikmistir
(Steptoe ve ark., 2015).

insanlarin refahi s6z konusu oldugunda en 6nemli olan nedir? So-
rusundan hareketle OECD'nin Daha iyi Yasam Girisimi, refah icin
gerekli olan 11 temel boyutu kullanarak insanlarin yasamlarinin
genis bir resmini cizerek bu soruyu yanitlamayi amaclamaktadir.
Bunlar, gelir ve isler, saglik, egitim ve yerel cevre gibi geleneksel
onlemlerden kisisel givenlik ve yasamdan genel memnuniyete
kadar uzanmaktadir (OECD, 2013).

Mayis 2011de, OECD “Daha lyi Yasam Endeksi” (BLI) adli yeni bir
refah endeksi onerdi. Ekonomik ve sosyal alanlarda cok kriter-
li degerlendirmeye yonelik bir arastirma gelenegini izleyen bu
endeks, Ulkeleri yalnizca kiresel servet miktarini degil, ayni za-
manda refah géstergelerini de dikkate almaktadir (Kasparian &
Rolland, 2012).

OECD, refahin alternatif bir dl¢lslini arayan arastirmalara aktif
olarak oncilik etmistir OECD'nin 50. yildonimi miinasebetiyle
“Daha iyi bir yasam icin daha iyi politikalar” temasiyla dizenlenen
daha iyi yasam girisimini baslatmistir. Buna gore refah ol¢cimu icin
gerekli olan 11 ana boyut ortaya konulmustur (Mizobuchi, 2014).

Uzun yillardir insanlarin refahina ve toplumsal ilerlemeye odak-
lanan OECD, yalnizca ekonomik sistemin isleyisine degil, ayni
zamanda insanlarin ve hane halklarinin cesitli deneyimlerine ve
yasam kosullarina da bakmaktadir. Refah ve ilerlemenin dl¢ilme-
si, OECD'nin cesitli arastirma akislari ve devam eden calismalar
araciligiyla Daha lyi Yasam Girisimi'nin bir parcasi olarak takip et-
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tigi temel bir onceliktin OECD, daha iyi refah dlcimleri gelistirmek
amaciyla iddiali bir giindem izliyor ve ayni zamanda mevcut refah
Slcimleri ile politika midahalesi arasindaki boslugu doldurmak
icin analizler sagliyor (OECD, 2022b).

Sekil 1
Daha lyi Yasam Endeksi Kavramsal Cercevesi

Bireysel Refah
Niifus Ortalamas: ve Gruplar Arasindaki Farkliliklar

Yasam Kalitesi
Saghk Durumu

Is yasam dengesi
Egitim ve Beceriler
Sosyal lletisim
Sivil Katilim ve
Yonetim

Kigsisel Giivenlik
Kisisel refah

Maddi Kosullar
* Gelir ve Refah
e s ve kazamimlar
e Konut

Refahin Siirdiiriilebilirligi
Dogal Sermaye Begeri Sermaye
Ekonomik Sermaye Sosyal Sermaye

Aciklama notu. Akar, S., 2014, Turkiyede Daha iyi Yasam Endeksi:

OECD Ulkeleri ile Karsilastirma. Journal of Life Economics, 1(1),
1-12 kaynagindan alinmistir.

Sekil 1'de sunulan BLI kavramsal cerceveye gore bireysel refah ve
srdurulebilir refah birbirinden ayrilmistir. Bireysel refah; maddi
yasam kosullari ve yasam kalitesinden olusmaktadir ve bunlardan
elde edilen ciktilar ile dlcilmektedir Gelecekteki refah, dogal,
ekonomik, beseri ve sosyal sermayeden olusmaktadir ve bu ser-
mayelerin buglnki faaliyetlerden 6nemli dl¢clde etkilenmektedir.
Bu faktorler, sirdurdlebilir bir gelecedin temel taslarini olustu-
rarak, yasam kalitesini ve toplumlarin genel refahini belirlemede
kritik rol oynamaktadir. (Akar, 2014). Iste bu noktada saglik yasam
kalitesinin dl¢tilmesinde onemli bir etkiye sahiptir.

BLI web sitesinde her ilke, 11 yapragi 11 refah boyutunu temsil
eden bir cicekle temsil edilmektedir. Her ta¢ yapragin uzunlugu,
tUlkenin ilgili boyuttaki basarisiyla orantilidir, tac yapraginin genis-
ligi ise kullanicr tarafindan boyuta atanan agirlikla artar. Cicegin
govdesi, Ulkenin basarilari ve kullanici tarafindan atanan karsilik
gelen agirliklarin birlesiminin bir sonucu olarak artar veya azalir
(Balestra ve ark., 2018). Sekil 2'de tlkelerin BLI'ya gore goriinim-
leri sunulmaktadir.

Sekil 2
OECD Dabha lyi Yasam Endeksi Ulke Gériiniimleri

Actklama notu. OECD, 2022c, OECD Better Life Index. Erisim Tari-
hi: 30.11.2022 https://www.oecdbetterlifeindex.org/#/11111111111.
kaynagindan alinmistir.



1. Saglik ve Refah Arasindaki iliski

Saglik hizmetlerinin evrensel ve hakkaniyete uygun olarak sunu-
labilmesi icin kamu destedi ve midahalesinin olmasi gerekmek-
tedir. Devlet midahalelerinden yoksun bir saglik sisteminde bi-
reylerin gelirleri saglik durumlari tzerinde etkili olacaktir Daha
dislk gelire sahip olan bireyle ihtiya¢ duyduklari kadar saglik hiz-
metlerinden faydalanamayacak ve o tilkenin modern refah devleti
olmasinin dnine gececektir. Devletin daha iyi yasam ve calisma
sartlarini saglamaya yonelik midahalesi, sosyal demokrasi veya
refah devletinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Bu bag-
lamda, hikimetler, birey ve toplum sagligini toplumsal ve haya-
ti bir kazanim olarak kabul ederek cesitli 6nlemler alir (Kocak,
2009).

Saglik hizmetleri toplumsal refahin gelismesinde 6nemli bir gir-
di olusturmaktadir. Bu nedenle saglik, bir Glkenin veya bdlgenin
yasam standartlarini belirlemede énemli bir bilesendir. Halk sag-
ligindaki gelismeler, toplumsal getiriler saglayarak bireyler ve top-
lumlar lizerinde olumlu etki yaratmaktadir Ote yandan, ayni za-
manda beseri sermayenin de énemli bir parcasidir. Saglikli insan
sermayesi, ekonomik faaliyetlere daha iyi katiim, artan Uretkenlik
ve sonu¢ olarak daha iyi yasam standartlari saglar. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin sundugu dissallik, gelir, yoksulluk, refah ve
esitsizlik konulari ile yakindan iliskilidir (Aydan ve ark., 2022).

BLlile incelenen gostergeler, cevresel esitlik ve saglik durumu gibi
temel boyutlar da dahil olmak Uzere refahin daha fazla boyutunu
dahil ederek Ulkelerin performansini karsilastirir. Boylece, daha
once veri zarflama analizi (VZA] gibi tekniklerle ihmal edilen bo-
yutlarda daha ylksek refah gosteren Ulkeler daha ylksek puanlar
elde edebilmektedir (Mizobuchi, 2014).

insanlarin refah konusundaki tercihlerini ortaya ¢ikaran son ca-
lismalarin cogu, saglik ve mutluluk gibi bazi boyutlarin digerlerin-
den daha 6nemli oldugunu bulma egilimindedir. Ornegin, Alder ve
Dolan (2008, “Farkli Hayatlar” yaklasimiyla tanimladiklari seyle,
Londra (Birlesik Krallik) ve Philadelphiada (ABD) 72 6grenci tize-
rinde kesfedici bir calisma yuruttiler ve onlardan tanimlanan 16
olasi hayati (senaryo) gelir, yasam beklentisi, saglik ve mutluluk
acisindan siralamalarini istediler. Sagligin goreli agirligimin en
biytk oldugunu ve ardindan mutlulugun geldigini bulmuslardir
(OECD, 2022c].

OECD tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada, saglik, egitim
ve yasam memnuniyetinin OECD Ulkelerindeki bireyler icin en
onemli konular oldugu ortaya konmustur. istatistiklere gore, er-
kekler genellikle maddi kosullara daha fazla onem verirken, ka-
dinlar genellikle yasam kalitesine daha fazla deger atfetmektedir.
Cevre, barinma, sivil katilim, giivenlik ve saglik yasla birlikte daha
onemli hale gelirken, yasam doyumu, egitim, is-yasam dengesi,
isler ve gelir 6zellikle 35 yasindan kicukler icin 6nemlidir (OECD,
2022c). Arastirmadan elde edilen bulgular géstermektedir ki re-
fah tzerinde sagligin olduk¢a 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.

Saglik politikalarinin amaci genel olarak degerlendirildiginde, in-
sanlarin refahini yikseltmek oldugu soylenebilir. Toplumu olustu-
ran bireylerin sagligini gelistirmek, toplum genelinde yasam kali-
tesinin yikselmesine katki saglayacaktir. Bu artan yasam kalitesi,
dogrudan saglik sektorini etkileyecektir. Daha iyi bir yasama d-
zeyinin refah devletinin varligini gosterdigi bir perspektifte, saglik
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harcamalarinin artmasi da kacinilmaz olacaktir (Kursun & Rakic,
2014).

2. Refah Olciimiiniin Diinii ve Bugiinii

Refah adina beklentilerin karsilanmasi bir sirec olarak karsimiza
cikmaktadir Literatlr incelendiginde refahin olciminde kulla-
nilan yontemler genel itibariyla “Faydaci Yaklasim™ ve “Yoksulluk
Yaklasimi” olarak ikiye ayrilmaktadir Her ne kadar faydaci yakla-
sim kolayliklar saglasa da sonu¢ odakli olmasi sebebiyle dezavan-
tajlara sahiptir. Diger yandan yoksulluk yaklasimi tlkedeki refah
dizeyini belirlemede 6lci olarak alinmaktadir (Akar, 2015).

Refah dlciitii olarak 1950'lerde GSYIH biytime orani kullanilmistir,
Bu dl¢ltin tercih edilme nedeni, bir Ulkede artan gelir pastasinin,
ek gelirin zamanla yoksullar arasinda dagitilacagr beklentisidir.
1960’larda ise refah gdstergesi olarak kisi basina diisen milli gelir
one cikmistir Birlesmis Milletler ise yoksulluga cok boyutlu bir
bakis acisi getirmistir. Genellikle okula kayit orani, okur-yazarlik
orani, ortalama yasam siresi, temiz su ve temel saglik hizmet-
lerine erisim gibi parasal olmayan gostergelerle dlcim yapmistir.

UNDR insani gelismeyi tanimlarken saglik, egitim, yasam stan-
dardi, siyasal 6zgurlik, insan haklari ve 6zsaygyr 6n plana ci-
karmistir. Yoksulluk perspektifinde, 2000l yillarda gelistirilen iki
dnemli endeks bulunmaktadir Bunlar: insani Gelisme Endeksi
(IGE) ve Global Refah Endeksi (GRE) (Akar, 2015).

IGE, her yil Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) ta-
rafindan diizenli olarak yayimlanan bir endekstir ve 1990dan bu
yana insanlarin yasam kalitesini zenginlestirmeye odaklani Bu
endeks, sadece ekonominin zenginligi degil, ayni zamanda insan
yasaminin zenginligini dlemeye yoneliktir IGE, saglik, egitim ve
gelir boyutlarini iceren insan gelismisligini ele alarak detayli bir
inceleme sunar (Sener ve Koltan Yilmaz, 2021).

Osberg ve Sharpe, 2002 yilinda, 1980-1999 donemi icinde bazi
OECD dulkeleri icin ekonomik refah seviyesi indeksi olusturarak
refahin bilyimesinin kisi basina GSYiHdaki bilylimeden daha dii-
stk seviyede oldugunu [(farkli Glkelerde farkli diizeylerde) ortaya
koymustur (Ture, 2019).

Cloninger'in (2004) perspektifinde, mutlu bir yasam icin biyolojik,
psikolojik, sosyal ve manevi sireclerin uyum icinde olmasi ge-
rektigine vurgu yapilirken, gecmis calismalarda bu sireclerin ge-
nellikle birbirinden ayri ele alindigi belirtilmektedir. Son yillarda
gerceklestirilen pek ¢ok calisma incelendiginde, refah seviyesini
6lcme konusunda etkili olan gostergelerin bir arada degerlendi-
rildigi gozlenmektedir. Bu calismalardan birinde, refah dizeyini
olemek icin kullanilan mevcut gostergelerin gelistirilmesi ve yeni
gostergelerin onerilmesi amaciyla istatistiksel bir cerceve olustu-
rularak, OECD refah diizeyi (well-being) ve OECD daha iyi yasam
(Better Life Initiative) gostergelerine yonelik kapsamli bir deger-
lendirme sunulmustur (Tire, 2019).

Refah 6lclimii baslarda sadece GSYiH ile dlciilerek tespit edilme-
ye calisilmis ancak zamanla bu yontemin yetersiz kaldigi bircok
arastirmaci tarafindan ifade edilmistir. Tablo 1'de son zamanlarda
gerceklestirilen refah dlcimi calismalarindan bazilarina ve kul-
lanilan istatistiksel yontemlere yer verilmistir Bu calismada da
TOPSIS yontemi kullanilarak Ulkelerin refah dizeyleri tespit edil-
mistir.
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Tablo 1
Refah Olcimiinde Kullanilan Teknikler
Yazarlar Kullanilan Teknikler

lvaldi ve ark. (2016)

Peiro-Palomino ve PicazoTadeo
(2018)

Nissi ve Sarra (2018)

Faktor Analizi

VZA ve hiyerarsik kiimeleme
analizi

VZA-Shannon Entropy yaklasimi

Balazentis ve ark. (2011) Multimoora
Tiire (2019) Gri iliskisel Analiz
Pinar (2018) Ortalama toplama yontemi

Aciklama notu. Tire, H., 2019, OECD Ulkeleri icin Refah Olcim: Gri
iliskisel Analiz Uygulamasi. Ankara Haci Bayram Veli Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 21(2), 310-327 kaynagdindan
alinmistir,

TOPSIS Yontemi

Yoon ve Hwang (1980) tarafindan gelistirilen TOPSIS yontemi,
alternatifler arasinda en iyi secimin yapilmasini ve belirlenen
kriterler ve agirliklar temelinde karar verme sirecinde sonuca
ulasmayi saglamaktadir. Bu metodoloji, alternatiflerin pozitif ide-
al ¢c6zlime en yakin ve negatif ideal ¢coziime en uzak mesafelerde
olmasini gerektirir. Elde edilen kriterlerin hedefe veya pozitif ideal
coziime en yakin olmasi, bu yontemin temel amacidir (Kendirli ve
ark., 2019]). TOPSIS matematiksel olarak cok kriterli karar verme
(CKKV] tekniklerinden birisidir. Temel dayanak noktasi ayni anda
mimkdin olan en iyi dedere yakinlik ve en kéti degere uzaklik sek-
linde ifade edilebilir Bu degerlerle belirlenen pozitif ideal [M+] ve
negatif ideal (M-] ¢coziimler ¢cozim uzayindaki hayali birer en iyi ve
en kot noktayl temsil ederler (Degirmenci ve Ayan, 2020).

Uygulama

CKKV tekniklerinden biri olan TOPSIS de uygulama asamalari su
sekilde ifade edilebilir (Ozdemir, 2015: 135-138):

e Adim 1: Karar Matrisinin Olusturulmasi

e Adim 2: Normalize Matrisin Elde Edilmesi

e Adim 3: Agirliklandiritmis Normalize Matrisin Elde Edilmesi

e Adim 4: ideal ve Negatif ideal Cézim Degerlerinin Elde Edil-
mesi

e Adim 5: ideal ve ideal Olmayan Noktalara Olan Uzaklik De-
gerlerinin Elde Edilmesi

e Adim 6: ideal Céziime Goreli Yakinligin Hesaplanmasi

Uygulama adimlarinda kullanilacak olan ¢éziim ve formiiller Oz-
demir (2015) tarafindan onerilen formil ve aciklamalara gére ger-
ceklestirilmistir

3. Amac ve Yontem

Bu arastirmanin amaci OECD ulkelerinin BLI'ya gére refah di-
zeylerinin tespit edilmesi ve goreli olarak siralanmasidir. Arastir-
mada OECD tarafindan hazirlanan BLI degiskenleri kullanilmistir.
BLI'de 24 degisken bulunmaktadir. C6zimlenin daha kolay anlasi-
labilmesi ve sunulabilmesi icin bunlar arasinda digerlerine kiyasla
daha dnemli oldugu disinilen 10 dedisken secilmistir. 38 OECD
tlkesinden verileri eksik ya da tam olmayan 10 ilke kapsam disi
birakilmis ve arastirma 28 ulkenin en son yayimlanmis olan gin-
cel verileri ile gerceklestirilmistir. Ulkeler arasindaki kiyaslama
Excel programi araciligi ile cok kriterli karar verme (CKKV) tek-
niklerinden TOPSIS kullanilarak gerceklestirilmistir.

OECD tlkeleri arasinda en ylksek yasam endeksi dederine sahip
olan Ulkeleri tespit etmek isteyen bir saglik yoneticisi OECD ul-
keleri arasinda BLlya gore Ulkelerin performansini analiz etmek
istemektedir OECD'nin sunmus oldugu verileri incelemis ve BLI
hesaplanmasinda kullanilan degiskenleri listelemistir. BLI'da kul-
lanilan degiskenleri sayica oldukca fazla bulan saglik yoneticisi
bazi degiskenlerin isine fazla yaramayacagini distinerek bir kis-
mini liste disi birakir Diger yandan verileri eksik olan Ulkeleri de
disarida biraktiktan sonra elinde 10 degisken ve 28 ilke ile analiz-
lerini gerceklestirmek istemektedir. Her bir kriterin agirtigini esit
olarak degerlendirmek istediginden dolayr hepsininin agirligini
esit bir sekilde 0,1 olarak belirler ve analizlerini asagida yer alan
adimlari takip ederek gerceklestirir (OECD, 2022a).

4. Arastirma Verileri

Arastirma verileri OECD'nin hazirlamis oldugu BLI'dan elde edil-
mistir (OECD, 2022a). Arastirmada degisken olarak; Barinma
Harcamalari (a), Uzun donem issizlik orani (b), Hava Kirliligi (c),
Su Kalitesi (d), Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (e), 0z Saglik
Degerlendirmesi (f], Yasam Tatmini (g), Yalniz Yiurtrken Givende
Hissetme (h), intihar Orani (i) ve isgdrenlerin Uzun Saatler Ca-
lismasi (j) kullanilmistir ve bu veriler Tablo 2'de sunulmustur. Bu
dediskenlerden a,b,c, i,j gotird unsuru iken d,e,gfh degiskenleri
getiri unsurudur.

Tablo 2
Arastirmada Kullanilan Veriler
Ulkeler Barinma is Cevre Health Yasam Guvenlik is-Yasam
Tatmini Dengesi
Barinma Uzun Hava Su Dogumda 0z Saglik Yasam Yalniz intihar isgorenlerin
Harcamalari  donem  Kirliligi (c) Kalitesi Beklenen Degerlendirmesi (f] Tatmini(g) Yirtrken Orani Uzun Saatler
(a) issizlik (d) Yasam Givende (i) Calismasi (j)
orani (b) Suresi (e Hissetme
(h]
% % Metrekip % Yil % Ortalama % Oran %
basina
mikrogram
Avusturya 20,8 1,3 12,2 92 82 71 7,2 86 0,5 5,3
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Tablo 2
Arastirmada Kullanilan Veriler [devami)
Ulkeler Barinma is Cevre Health Yasam Guvenlik is-Yasam
Tatmini Dengesi
Barinma Uzun Hava Su Dogumda 0z Saglik Yasam Yalniz intihar Isgdrenlerin
Harcamalari dénem  Kirliligi (c) Kalitesi Beklenen Degerlendirmesi (f) Tatmini (g) Yurtrken Orani Uzun
(a) issizlik (d) Yasam Guvende i) Saatler
orani (b) Suresi (e) Hissetme Calismasi
(h) (j)
% % Metrekip % Yil % Ortalama % Oran %
basina
mikrogram
Belcika 20 2,3 12,8 79 82,1 74 6,8 56 11 4,3
Kanada 22,9 0,5 7,1 90 82,1 89 7 78 1,2 33
Kosta Rika 17 1,5 17,5 87 80,5 73 6,3 47 10 22
Cek 234 0,6 17 89 79,3 62 6,9 77 0,7 4,5
Cumhuriyeti
Danimarka 23,3 0.9 10 93 81,5 70 7,5 85 0,5 11
Estonya 17 1,2 59 86 78,8 57 6,5 79 1,9 2,2
Finlandiya 23,1 1,2 55 97 82,1 68 7,9 88 1,2 3,6
Fransa 20,7 2,9 11,4 78 82,9 67 6,7 74 0,4 7,7
Almanya 20 1,2 12 91 81,4 66 7.3 76 0,4 3,9
Yunanistan 21,8 10,8 14,5 67 81,7 79 58 69 1 4,5
Macaristan 19,9 1,2 16,7 81 76,4 58 6 74 0,9 1,5
irlanda 20,6 1,2 7.8 80 82,8 84 7 76 0,5 4,7
italya 22,5 4,8 15,9 77 83,6 73 6,5 73 0,5 33
Letonya 20,8 2,2 12,7 83 75,5 47 6,2 72 3,7 1,6
Litvanya 18,4 2,5 10,5 83 76,4 46 6,4 62 2,5 1
Liksemburg 20,7 1,7 10 85 82,7 72 7.4 87 0,2 2,8
Meksika 17.8 0,1 20,3 75 75,1 66 6 42 26,8 27
Hollanda 19,6 0,9 12,2 91 82,2 75 7,5 83 0,6 0,3
Norvec 17,7 0,9 6,7 98 83 75 7,3 93 0,6 1,4
Polonya 21,2 0,6 22,8 82 78 60 6,1 71 05 4,2
Portekiz 19.6 2,3 8,3 89 81,8 50 58 83 0,7 56
Slovak 27,4 3 18,5 81 77.8 65 6,5 76 0.8 4,2
cumhuriyeti
Slovenya 18,2 1,9 17 93 81,6 67 6,5 91 0.4 56
isvec 20,1 1 58 97 83,2 76 7,3 79 11 0,9
isvigre 21,4 1,7 10,1 96 84 81 7,5 86 03 0,4
Birlesik 23,2 0,9 10,1 82 813 73 6,8 78 0.2 10,8
Krallik
ABD 18,3 0,5 7.7 88 78,9 88 7 78 6 10,4

1. Adim: Karar Matrisinin Olusturulmasi

Tablo 2'deki veriler bir Excel sayfasina girilerek karar matrisi olus-
turulur ve bundan sonra yapilacak olan tim islemler bu veriler
Uzerinden gerceklestirilir

2. Adim: Normalize Matrisin Elde Edilmesi

Karar matrisinin olusturulmasinin ardindan verilerin birimlerin-
den arindirilmasi icin normalizasyon islemleri yapilir ve sonucun-
da her bir degisken birimlerinden arindirilmis olur Bu asamada

ilk olarak her bir alternatife ait olan kriter degerlerinin kareleri
alinir ve sttunlardaki degerlerin toplamlarinin karekokd alinarak
son satir elde edilir Bu asamada izlenecek formiiller su sekilde-
dir: C40: "=C9*C9", C41: "=C10*C10" ve C42: "=C11*C11" seklin-
dedir. C40 ile baslayan islemler C40:L67 arasindaki her bir hiicre
icin gerceklestirilir.

C70 hicresindeki degeri elde etmek icin her bir situn degeri
toplanarak karekokd alinir Bu islem icin kullanilan formil C70
icin "=KAREKOK(TOPLA(C40:C67))" C71 icin "=KAREKOK(TOPLA(-
D40:D67))" ve C72 icin "=KAREKOKITOPLA(E40:E67))" seklindedir.
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Ayniislemler L70 hiicresine kadar devam ettirilir.

Normalize edilmis matrisi elde etmek icin son asamada Tablo
3'teki hiicrede yer alan her bir deger ilgili situnda elde edilen ka-
rekoku alinmis degere boliniur ve islem tamamlanir Bu deger-
leri elde etmek icin kullanilmasi gereken formil: C74 igin “=C9/

C$70", C75 icin "=C10/C$70", C76 icin "=C11/C$70"tir. D situnu
icin "=D9/D$70" formilu kullanilarak asagiya dogru formil si-
riklenerek normalizasyon islemine devam edilebilir. Diger situn-
laricin de ayni islem tekrar edilir ve normalize edilmis matris elde
edilir Arastirma kapsaminda elde edilen normalize matris Tablo
4’te sunulmustur.

Tablo 3 '
Normalizasyon Islem/
B C D E F G H | J K L
Agirlik 01 01 0.1 0.1 0.1 01 0.1 01 0,1 0,1
a b [ d e f g h i j

Avusturya 432,640 1,690 148,840 8464,000  6724,000 5041,000 51,840 7396,000 0,250 28,090
Belcika 400,000 5,290 163,840 6241,000 6740,410 5476,000 46,240 3136,000 1,210 18,490
Kanada 524,410 0,250 50,410 8100,000  6740,410 7921,000 49,000 6084,000 1,440 10,890
Kosta Rika 289,000 2,250 306,250 7569,000  6480,250 5329,000 39,690 2209,000 100,000 484,000
Cek 547,560 0,360 289,000 7921,000  6288,490 3844,000 47,610 5929,000 0,490 20,250
Cumhuriyeti
Danimarka 542,890 0,810 100,000 8649,000  6642,250 4900,000 56,250 7225,000 0,250 1,210
Estonya 289,000 1,440 34,810 7396,000  6209,440 3249,000 42,250 6241,000 3,610 4,840
Finlandiya 533,610 1,440 30,250 9409,000 6740,410 4624,000 62,410 7744,000 1,440 12,960
Fransa 428,490 8,410 129,960 6084,000  6872,410 4489,000 44,890 5476,000 0,160 59,290
Almanya 400,000 1,440 144,000 8281,000  6625,960 4356,000 53,290 5776,000 0,160 15,210
Yunanistan 475,240 116,640 210,250 4489,000  6674,890 6241,000 33,640 4761,000 1,000 20,250
Macaristan 396,010 1,440 278,890 6561,000 5836,960 3364,000 36,000 5476,000 0,810 2,250
irlanda 424,360 1,440 60,840 6400,000  6855,840 7056,000 49,000 5776,000 0,250 22,090
italya 506,250 23,040 252,810 5929,000 6988,960 5329,000 42,250 5329,000 0,250 10,890
Letonya 432,640 4,840 161,290 6889,000 5700,250 2209,000 38,440 5184,000 13,690 2,560
Litvanya 338,560 6,250 110,250 6889,000  5836,960 2116,000 40,960 3844,000 6,250 1,000
Liksemburg 428,490 2,890 100,000 7225,000  6839,290 5184,000 54,760 7569,000 0,040 7,840
Meksika 316,840 0,010 412,090 5625,000 5640,010 4356,000 36,000 1764,000 718,240 729,000
Hollanda 384,160 0,810 148,840 8281,000 6756,840 5625,000 56,250 6889,000 0,360 0,090
Norvec 313,290 0,810 44,890 9604,000 6889,000 5625,000 53,290 8649,000 0,360 1,960
Polonya 449,440 0,360 519,840 6724,000  6084,000 3600,000 37,210 5041,000 0,250 17,640
Portekiz 384,160 5,290 68,890 7921,000  6691,240 2500,000 33,640 6889,000 0,490 31,360
Slovak 750,760 9,000 342,250 6561,000  6052,840 4225,000 42,250 5776,000 0,640 17,640
cumhuriyeti
Slovenya 331,240 3,610 289,000 8649,000  6658,560 4489,000 42,250 8281,000 0,160 31,360
isvec 404,010 1,000 33,640 9409,000  6922,240 5776,000 53,290 6241,000 1,210 0,810
isvigre 457,960 2,890 102,010 9216,000  7056,000 6561,000 56,250 7396,000 0,090 0,160
Birlesik 538,240 0,810 102,010 6724,000  6609,690 5329,000 46,240 6084,000 0,040 116,640
Krallik
ABD 334,890 0,250 59,290 7744,000  6225,210 7744,000 49,000 6084,000 36,000 108,160

109,791 14,309 68,516 457,115 427,063 369,538 35,975 405,276 29,818 42,154
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Tablo 4

Normalize Matris

B C D E F G H | J K L
Agirtik 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
Avusturya 0,189 0,091 0,178 0,201 0,192 0,192 0,200 0,212 0,017 0,126
Belcika 0,182 0,161 0,187 0,173 0,192 0,200 0,189 0,138 0,037 0,102
Kanada 0,209 0,035 0,104 0,197 0,192 0,241 0,195 0,192 0,040 0,078
Kosta Rika 0,155 0,105 0,255 0,190 0,188 0,198 0,175 0,116 0,335 0,522
Cek 0,213 0,042 0,248 0,195 0,186 0,168 0,192 0,190 0,023 0,107
Cumbhuriyeti

Danimarka 0,212 0,063 0,146 0,203 0,191 0,189 0,208 0,210 0,017 0,026
Estonya 0,155 0,084 0,086 0,188 0,185 0,154 0,181 0,195 0,064 0,052
Finlandiya 0,210 0,084 0,080 0,212 0,192 0,184 0,220 0,217 0,040 0,085
Fransa 0,189 0,203 0,166 0,171 0,194 0,181 0,186 0,183 0,013 0,183
Almanya 0,182 0,084 0,175 0,199 0,191 0,179 0,203 0,188 0,013 0,093
Yunanistan 0,199 0,755 0,212 0,147 0,191 0,214 0,161 0,170 0,034 0,107
Macaristan 0,181 0,084 0,244 0,177 0,179 0,157 0,167 0,183 0,030 0,036
irlanda 0,188 0,084 0,114 0,175 0,194 0,227 0,195 0,188 0,017 0,11
italya 0,205 0,335 0,232 0,168 0,196 0,198 0,181 0,180 0,017 0,078
Letonya 0,189 0,154 0,185 0,182 0,177 0,127 0,172 0,178 0,124 0,038
Litvanya 0,168 0,175 0,153 0,182 0,179 0,124 0,178 0,153 0,084 0,024
Liksemburg 0,189 0,119 0,146 0,186 0,194 0,195 0,206 0,215 0,007 0,066
Meksika 0,162 0,007 0,296 0,164 0,176 0,179 0,167 0,104 0,899 0,641
Hollanda 0,179 0,063 0,178 0,199 0,192 0,203 0,208 0,205 0,020 0,007
Norvec 0,161 0,063 0,098 0,214 0,194 0,203 0,203 0,229 0,020 0,033
Polonya 0,193 0,042 0,333 0,179 0,183 0,162 0,170 0,175 0,017 0,100
Portekiz 0,179 0,161 0,121 0,195 0,192 0,135 0,161 0,205 0,023 0,133
Slovak 0,250 0,210 0,270 0,177 0,182 0,176 0,181 0,188 0,027 0,100
cumhuriyeti

Slovenya 0,166 0,133 0,248 0,203 0,191 0,181 0,181 0,225 0,013 0,133
isvec 0,183 0,070 0,085 0,212 0,195 0,206 0,203 0,195 0,037 0,021
isvicre 0,195 0,119 0,147 0,210 0,197 0,219 0,208 0,212 0,010 0,009
Birlesik 0,211 0,063 0,147 0,179 0,190 0,198 0,189 0,192 0,007 0,256
Krallik

ABD 0,167 0,035 0,112 0,193 0,185 0,238 0,195 0,192 0,201 0,247

3. Adim: Agirtiklandirilmis Normalize Matrisin Elde Edil- le carpilir ve agirliklandirilmis normalize matris elde edilir (Tablo
mesi 5). Agirtiklandirilmis normalize matrisi elde etmek icin uygulanan

formiiller: C104 icin "=C$73*C74", C105 icin "=C$73*C75", C106
Agirtiklandirilmis normalize matrisi elde etmek icin dncesinde cin “=C$73*C76" ve D104 icin "=D$73*D74" seklindedir Her bir
be“r[enmi$ olan ve Tablo 3'Gn C38-L38 hicrelerinde be[lrtl[m|$ sutunun ilk satirina yaz|[an formul asa@wa do‘g'ru suruklenerek
olan agirliklar yine Tablo 4'teki her bir situnda yer alan dederler-  her bir hiicre degeri otomatik olarak elde edilebilir
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Tablo 5

Agirliklandirilmis Normalize Matris

B C D E F G H | J K L
Agirlik 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
Avusturya 0,019 0,009 0,018 0,020 0,019 0,019 0,020 0,021 0,002 0,013
Belcika 0,018 0,016 0,019 0,017 0,019 0,020 0,019 0,014 0,004 0,010
Kanada 0,021 0,003 0,010 0,020 0,019 0,024 0,019 0,019 0,004 0,008
Kosta Rika 0,015 0,010 0,026 0,019 0,019 0,020 0,018 0,012 0,034 0,052
Cek 0,021 0,004 0,025 0,019 0,019 0,017 0,019 0,019 0,002 0,011
Cumbhuriyeti

Danimarka 0,021 0,006 0,015 0,020 0,019 0,019 0,021 0,021 0,002 0,003
Estonya 0,015 0,008 0,009 0,019 0,018 0,015 0,018 0,019 0,006 0,005
Finlandiya 0,021 0,008 0,008 0,021 0,019 0,018 0,022 0,022 0,004 0,009
Fransa 0,019 0,020 0,017 0,017 0,019 0,018 0,019 0,018 0,001 0,018
Almanya 0,018 0,008 0,018 0,020 0,019 0,018 0,020 0,019 0,001 0,009
Yunanistan 0,020 0,075 0,021 0,015 0,019 0,021 0,016 0,017 0,003 0,011
Macaristan 0,018 0,008 0,024 0,018 0,018 0,016 0,017 0,018 0,003 0,004
irlanda 0,019 0,008 0,011 0,018 0,019 0,023 0,019 0,019 0,002 0,011
italya 0,020 0,034 0,023 0,017 0,020 0,020 0,018 0,018 0,002 0,008
Letonya 0,019 0,015 0,019 0,018 0,018 0,013 0,017 0,018 0,012 0,004
Litvanya 0,017 0,017 0,015 0,018 0,018 0,012 0,018 0,015 0,008 0,002
Liuksemburg 0,019 0,012 0,015 0,019 0,019 0,019 0,021 0,021 0,001 0,007
Meksika 0,016 0,001 0,030 0,016 0,018 0,018 0,017 0,010 0,090 0,064
Hollanda 0,018 0,006 0,018 0,020 0,019 0,020 0,021 0,020 0,002 0,001
Norvec 0,016 0,006 0,010 0,021 0,019 0,020 0,020 0,023 0,002 0,003
Polonya 0,019 0,004 0,033 0,018 0,018 0,016 0,017 0,018 0,002 0,010
Portekiz 0,018 0,016 0,012 0,019 0,019 0,014 0,016 0,020 0,002 0,013
Slovak 0,025 0,021 0,027 0,018 0,018 0,018 0,018 0,019 0,003 0,010
cumhuriyeti

Slovenya 0,017 0,013 0,025 0,020 0,019 0,018 0,018 0,022 0,001 0,013
isvec 0,018 0,007 0,008 0,021 0,019 0,021 0,020 0,019 0,004 0,002
isvicre 0,019 0,012 0,015 0,021 0,020 0,022 0,021 0,021 0,001 0,001
Birlesik 0,021 0,006 0,015 0,018 0,019 0,020 0,019 0,019 0,001 0,026
Krallik

ABD 0,017 0,003 0,011 0,019 0,018 0,024 0,019 0,019 0,020 0,025

4. Adim: ideal ve Negatif ideal GCéziim Degerlerinin Elde
Edilmesi

Bu asamada dikkat edilmesi gereken dnemli bir husus bulun-
maktadir Barinma Harcamalari (a), Uzun dénem issizlik orani
(b), Hava Kirliligi (c), intihar Orani (i) ve isgérenlerin Uzun Saatler
Calismasi (j) g6tird unsuru olarak, Su Kalitesi (d), Dogumda Bek-
lenen Yasam Siresi (e}, 0z Saglik Degerlendirmesi (f), Yasam Tat-

mini (g), Yalniz Yirtrken Guvende Hissetme (h] degerleri ise getiri
unsuru olarak degerlendirilmelidir. ideal ¢6ziim degerleri hesap-
lanirken getiri unsurlari icin siitunda yer alan maksimum deger
dikkate alinmali ancak gotlri unsurlari icin ise maksimum deger
dikkate alinmalidir. Negatif ideal ¢ozim degerleri icin ise; gotird
unsurlarr icin maksimum deder, getiri unsurlari icin de minimum
deder dikkate alinmalidir. Bu dederlendirmelere gore olusturulan
¢6zUim degerleri Tablo 6 ve Tablo 7'de sunulmaktadir.

Tablo 6
Ideal Céziim Degerleri

B C D E F

G H | J K L

ideal céziim
degerleri

0,015 0,001 0,008 0,021

0,020 0,024 0,022 0,023 0,001 0,001




C, D E, K ve L hicrelerindeki degerler goturd unsuru oldu-
gu icin ideal ¢ozim degerleri icin kullanilan formdiller: C135
icin "=MIN(C104:C131)" D135 icin “"=MIN(D104:D131)", E135
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icin “=MIN(L104:L131) seklindedir. Getiri unsurlari icin ise kul-
lanilan formiiller: F135 icin "=MAK(F104:F131)", G135 icin
“=MAK(G104:G131)" H135 icin "=MAK[H104:H131)" 1135 icin

icin "=MIN(E104:E131)" K135 icin "=MIN[K104:K131)", L135 “"=MAK(I104:1131)", J135 icin "=MAK(J104:J131)" seklindedir.
Tablo 7

Negatif ldeal Coziim Degerleri

B C D E F G H | J K L
Negatif 0,025 0,075 0,033 0,015 0,018 0,012 0,016 0,010 0,090 0,064
ideal ¢6zim

degerleri

Negatif ideal degerler hesaplanirken getiri unsurlariicin minimum
degerler, goturl unsurlar i¢cin ise maksimum degerler alinarak
hesaplama yapilmaktadir. C139 gotiri dederi "=MAK(C104:C131)"
formiili ile hesaplanirken, F139 getiri degeri “=MIN(F104:F131)"
formuld ile hesaplanmistir Diger hiicreler de getiri ya da gotiri
olmasi esasina gore formdulize edilmistir.

5. Adim: ideal ve ideal Olmayan Noktalara Olan Uzaklik
Degerlerinin Elde Edilmesi

ideal uzakliklarin hesaplanmasindaki amac ideal uzakliga en
yakin olan ve negatif ideal uzaklia en uzak olan degerlerin bu-
lunmasidir Bu asamada ideal uzakliklar hesaplanirken su for-

millerden yararlanilir: C144 igin "=(C104-C$135)*2", D144 icin
“=(D104-D$135)"2", E144 icin "=(E104-E$135)"2" formiilleri kul-
lanilmistir Diger situnlar icin de benzer formiller kullanilarak
ideal uzakliklar Tablo 8'deki gibi tespit edilmistir. Tablo 8'de yer
alan 0,000... seklinde devam eden dederler mutlak 0 olmayip, vir-
glilden sonra bir yerlerde dediskenlik gostermektedir.

Bir sonraki asamada her bir satirin toplami M144 icin "=TOPLA(-
C144:L144)" formUlU kullanilmis ve formiil asagiya strtklenerek
tim toplamlar elde edilmistir. Si degerleri ise toplam degerlerin
karekokidir. N144 degeri “=KAREKOK(M144)" formilu ile elde
edilmis olup, asagiya slruklenerek tim Si degerleri tespit edil-
mistir.

Tablo 8
Ideal Uzakliklarin Hesaplanmasi
B C D E F G H J K L M N
Toplam  Si
Avusturya 0,00001 0,00007 0,00010 0,00000 0,00000 0,00002 0,00000 0,00000 0,00000 0,00014 0,00035 0,01876
Belcika 0,00001 0,00024 0,00011 0,00002 0,00000 0,00002 0,00001 0,00008 0,00001 0,00009 0,00058 0,02415
Kanada 0,00003 0,00001 0,00001 0,00000 0,00000 0,00000 0,00001 O0,00001 0,00001 0,00005 0,00013 0,01128
Kosta Rika 0,00000 0,00010 0,00031 0,00001 0,00000  0,00002 0,00002 0,00013 0,00108 0,00265 0,00431 0,06562
Cek 0,00003 0,00001 0,00028 0,00000 0,00000 0,00005 0,00001 0,00002 0,00000 0,00010 0,00051 0,02262
Cumbhuriyeti
Danimarka 0,00003 0,00003 0,00004 0,00000 0,00000 0,00003 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00015 0,01204
Estonya 0,00000 0,00006 0,00000 0,00001 0,00000  0,00007 0,00002 0,00001 0,00003 0,00002 0,00022 0,01492
Finlandiya 0,00003 0,00006 0,00000 0,00000 0,00000 0,00003 0,00000 0,00000 0,00001 0,00006 0,00020 0,01402
Fransa 0,00001 0,00038 0,00007 0,00002 0,00000 0,00004 0,00001 0,00002 0,00000 0,00031 0,00086 0,02941
Almanya 0,00001 0,00006 0,00009 0,00000 0,00000 0,00004 0,00000 0,00002 0,00000 0,00007 0,00029 0,01708
Yunanistan 0,00002 0,00559 0,00017 0,00005 0,00000 0,00001 0,00003 0,00004 0,00001 0,00010 0,00601 0,07754
Macaristan 0,00001 0,00006 0,00027 0,00001 0,00000  0,00007 0,00003 0,00002 0,00001 0,00001 0,00048 0,02200
irlanda 0,00001 0,00006 0,00001 0,00002 0,00000 0,00000 0,00001 0,00002 0,00000 0,00011 0,00023 0,01524
italya 0,00003 0,00108 0,00023 0,00002 0,00000 0,00002 0,00002 0,00002 0,00000 0,00005 0,00147 0,03828
Letonya 0,00001 0,00022 0,00011 0,00001 0,00000  0,00013 0,00002 0,00003 0,00014 0,00001 0,00068 0,02604
Litvanya 0,00000 0,00028 0,00005 0,00001 0,00000  0,00014 0,00002 0,00006 0,00006 0,00000 0,00062 0,02497
Liksemburg 0,00001 0,00013 0,00004 0,00001 0,00000  0,00002 0,00000 0,00000 0,00000 0,00004 0,00025 0,01575
Meksika 0,00000 0,00000 0,00047 0,00003 0,00000 0,00004 0,00003 0,00016 0,00796 0,00401 0,01269 0,11266
Hollanda 0,00001 0,00003 0,00010 0,00000 0,00000 0,00001 0,00000 0,00001 0,00000 0,00000 0,00016 0,01259
Norvec 0,00000 0,00003 0,00000 0,00000 0,00000 0,00001 0,00000 0,00000 0,00000 0,00001 0,00006 0,00778
Polonya 0,00001 0,00001 0,00064 0,00001 0,00000  0,00006 0,00003 0,00003 0,00000 0,00009 0,00088 0,02969
Portekiz 0,00001 0,00024 0,00002 0,00000 0,00000 0,00011 0,00003 0,00001 0,00000 0,00016 0,00058 0,02398
Slovak 0,00009 0,00041 0,00036 0,00001 0,00000  0,00004 0,00002 0,00002 0,00000 0,00009 0,00104 0,03226
cumhuriyeti
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Tablo 8

Ideal Uzakliklarin Hesaplanmasi (devami]

B C D E F G H J K L M N
Toplam  Si

Slovenya 0,00000 0,00016 0,00028 0,00000 0,00000 0,00004 0,00002 0,00000 0,00000 0,00016 0,00065 0,02553

Isvec 0,00001 0,00004 0,00000 0,00000 0,00000 0,00001 0,00000 O0,00001 0,00001 0,00000 0,00009 0,00928

isvigre 0,00002 0,00013 0,00005 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00020 0,01398

Birlesik 0,00003 0,00003 0,00005 0,00001 0,00000  0,00002 0,00001 0,00001 0,00000 0,00062 0,00078 0,02798

Krallik

ABD 0,00000 0,00001 0,00001 0,00000 0,00000 0,00000 O0,00001 0,00001 0,00038 0,00057 0,00100 0,03159

Negatif ideal uzakliklar hesaplanirken yararlanilan formil: C176  degerler elde edilmistir. Kullanilan formil: “=TOPLA(C176:L176)"
icin "=[C104-C$139]*2" seklindedir. D176 hesaplanirken ise; seklindedir Si degerleri ise M sltununda yer alan degerlerin ka-
"=(D104-D$139)"2" formulu kullanilmistin Formuller her bir si-  rekokudur Elde etmek icin kullanilan formial N176 icin "=KARE-
tunda ilgili olan hiicrede islem yaptigi icin siitun harfi degisikligi  KOK(M176)" seklindedir. Formiil asagiya siiriiklenerek tiim Si de-
olmaktadir. Her bir satir toplanarak M176’dan baslayan toplam  gerleri Tablo 9'da elde edilmistir.

Tablo 9
Negatif Ideal Uzakliklarin Hesaplanmasi
B C D E F G H J K L M N
Toplam  Si
Avusturya 0,00004 0,00441 0,00024 0,00003 0,00000 0,00005 0,00002 0,00012 0,00778 0,00265 0,01532 0,12379
Belcika 0,00005 0,00353 0,00021 0,00001 0,00000  0,00006 0,00001 0,00001 0,00743 0,00290 0,01420 0,11917
Kanada 0,00002 0,00518 0,00053 0,00003 0,00000 0,00014 0,00001 0,00008 0,00737 0,00316 0,01651 0,12848
Kosta Rika 0,00009 0,00422 0,00006 0,00002 0,00000 0,00005 0,00000 0,00000 0,00317 0,00014 0,00777 0,08813
Cek 0,00001 0,00508 0,00007 0,00002 0,00000 0,00002 0,00001 0,00007 0,00766 0,00285 0,01580 0,12571
Cumbhuriyeti
Danimarka 0,00001 0,00479 0,00035 0,00003 0,00000 0,00004 0,00002 0,00011 0,00778 0,00378 0,01692 0,13006
Estonya 0,00009 0,00450 0,00061 0,00002 0,00000 0,00001 0,00000 0,00008 0,00697 0,00346 0,01575 0,12549
Finlandiya 0,00002 0,00450 0,00064 0,00004 0,00000 0,00004 0,00003 0,00013 0,00737 0,00308 0,01585 0,12590
Fransa 0,00004 0,00305 0,00028 0,00001 0,00000  0,00003 0,00001 0,00006 0,00784 0,00210 0,01341 0,11579
Almanya 0,00005 0,00450 0,00025 0,00003 0,00000 0,00003 0,00002 0,00007 0,00784 0,00300 0,01578 0,12563

Yunanistan 0,00003 0,00000 0,00015 0,00000 0,00000 0,00008 0,00000 0,00004 0,00749 0,00285 0,01063 0,10312

Macaristan 0,00005 0,00450 0,00008 0,00001 0,00000 0,00001 0,00000 0,00006 0,00754 0,00366 0,01591 0,12615

irlanda 0,00004 0,00450 0,00048 0,00001 0,00000 0,00011 0,00001 0,00007 0,00778 0,00280 0,01580 0,12568
italya 0,00002 0,00176 0,00010 0,00000 0,00000 0,00005 0,00000 0,00006 0,00778 0,00316 0,01294 0,11377
Letonya 0,00004 0,00361 0,00022 0,00001 0,00000 0,00000 0,00000 0,00005 0,00600 0,00363 0,01357 0,11647
Litvanya 0,00007 0,00336 0,00032 0,00001 0,00000 0,00000 0,00000 0,00002 0,00664 0,00380 0,01424 0,11933
Liksemburg 0,00004 0,00404 0,00035 0,00002 0,00000 0,00005 0,00002 0,00012 0,00796 0,00330 0,01590 0,12608
Meksika 0,00008 0,00559 0,00001 0,00000 0,00000 0,00003 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00571 0,07559
Hollanda 0,00005 0,00479 0,00024 0,00003 0,00000 0,00006 0,00002 0,00010 0,00772 0,00401 0,01703 0,13048
Norvec 0,00008 0,00479 0,00055 0,00005 0,00000 0,00006 0,00002 0,00016 0,00772 0,00369 0,01711 0,13081
Polonya 0,00003 0,00508 0,00000 0,00001 0,00000 0,00001 0,00000 0,00005 0,00778 0,00293 0,01590 0,12608
Portekiz 0,00005 0,00353 0,00045 0,00002 0,00000 0,00000 0,00000 0,00010 0,00766 0,00258 0,01439 0,11998
Slovak 0,00000 0,00297 0,00004 0,00001 0,00000 0,00003 0,00000 0,00007 0,00760 0,00293 0,01365 0,11683
cumhuriyeti

Slovenya 0,00007 0,00387 0,00007 0,00003 0,00000 0,00003 0,00000 0,00015 0,00784 0,00258 0,01464 0,12101
isvec 0,00004 0,00469 0,00062 0,00004 0,00000 0,00007 0,00002 0,00008 0,00743 0,00383 0,01683 0,12971
svicre 0,00003 0,00404 0,00034 0,00004 0,00000 0,00009 0,00002 0,00012 0,00790 0,00398 0,01657 0,12873
Birlesik 0,00001 0,00479 0,00034 0,00001 0,00000 0,00005 0,00001 0,00008 0,00796 0,00148 0,01473 0,12138
Krallik

ABD 0,00007 0,00518 0,00049 0,00002 0,00000 0,00013 0,00001 0,00008 0,00487 0,00155 0,01239 0,11133
37



6. Adim: ideal Coziime Goreli Yakinligin Hesaplanmasi

Son asamada ideal ¢6zime yakinliklar hesaplanarak karar veri-
cinin son karari verebilmesi icin sonuclar elde edilir Sonuclarin
elde edilmesinde Tablo 8 ve Tablo 9'da elde edilen uzaklik deger-
leri kullanilir ve Ci dederleri elde edilir. Elde edilen bu degerler
nihai sonuclari gostermektedir. Ci degerlerinin elde edilmesi icin
kullanilan formal: E210 icin "=D210/(D210+C210])" seklindedir. Bu
formul asagiya dogru siriklenerek her bir tlkenin Ci degerleri
Tablo 10°daki gibi elde edilmis olur.

Tablo 10 .
Ideal ve Negatif Ideal Coziim Degerlerinden Elde Edilen Sonu¢
B C D E
Si+ Si- Ci
Avusturya 0,019 0,124 0,868
Belcika 0,024 0,119 0,832
Kanada 0,011 0,128 0,919
Kosta Rika 0,066 0,088 0,573
Cek Cumbhuriyeti 0,023 0,126 0,847
Danimarka 0,012 0,130 0,915
Estonya 0,015 0,125 0,894
Finlandiya 0,014 0,126 0,900
Fransa 0,029 0,116 0,797
Almanya 0,017 0,126 0,880
Yunanistan 0,078 0,103 0,571
Macaristan 0,022 0,126 0,851
irlanda 0,015 0,126 0,892
italya 0,038 0,114 0,748
Letonya 0,026 0,116 0,817
Litvanya 0,025 0,119 0,827
Liksemburg 0,016 0,126 0,889
Meksika 0,113 0,076 0,402
Hollanda 0,013 0,130 0,912
Norvec 0,008 0,131 0,944
Polonya 0,030 0,126 0,809
Portekiz 0,024 0,120 0,833
Slovak cumhuriyeti 0,032 0,117 0,784
Slovenya 0,026 0,121 0,826
isvec 0,009 0,130 0,933
Isvicre 0,014 0,129 0,902
Birlesik Krallik 0,028 0,121 0,813
ABD 0,032 0,111 0,779
Sonug¢

BLI ¢ok boyutlu bir kavramdir OECD yakin zamanda insanlarin
refahiicin gerekli olan 11 ana hatti belirlemis ve refahin élctlme-
sinde dnemli bir alternatif ortaya koymustur. Bu boyutlar arasinda
da saglik nemli bir yer tutmaktadir (Mizobuchi, 2014). En yiksek
yasam endeksi dederine sahip olan Ulkeleri tespit etmek isteyen
bir saglik yoneticisi CKKV tekniklerinden TOPSIS analizi sonucun-
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da elde etmis oldugu Ci degerlerini kiyaslayarak bir sonuca vara-
bilir Mevcut ornekte en iyi yasam endeksine sahip olan dlkelerin
0,944 ile Norvec, 0,933 ile isvec, 0,919 ile Kanada oldugu tespit
edilmistir. Daha iyi yasam endeksi dederi en disik olan Ulkeler
ile sirasi ile Meksika (0,402), Yunanistan (0,571) ve Kosta Rika
(0,573) olarak tespit edilmistir. Ornekte yer alan agirlik degerleri
degistirildiginde bu sonuclarda degisikler olacagr akildan ¢ikaril-
mamalidir. Mevcut 6rnekte her bir kriterin agirligi esit olarak (0,1)
alinmistir Kriterlerin agirtiginin toplamda %100 olmasi gerektigi
de unutulmamalidir.
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Analitik Ag Sureci ve Saglik Turizminde Kullanimina
Iliskin Bir Uygulama

Analytic Network Process and Its Application in Health Tourism

BOLUM HAKKINDA

Analitik Ag Sureci (AAS), geleneksel karar verme yéntemlerinin aksine, kriterler ve alternatifler
arasindaki karmasik etkilesimleri dikkate alarak bitlnsel bir degerlendirme cercevesi sunar.
Egitim, deneyim, beceriler ve kisilik 6zellikleri gibi birden fazla boyutu dikkate alarak cok yonli
bir degerlendirme yapilmasini saglar. AAS, karar vericilerin goreceli 6nemlerine dayali olarak
kriterleri onceliklendirmelerine, paydaslar arasinda tercihlerin yapilandirilmis bir sekilde ifade
edilmesini kolaylastirarak fikir birligi olusturmalarina, kriter ve alt kriterlerdeki degisikliklerin
kararlar Uzerindeki etkisini degerlendirmelerine olanak tanimaktadir. Boylece kullanicilarina
analitik ve bilimsel bir yaklasimla yansizlik, seffaflik ve hesap verebilirlik yetisi sunmaktadir.
Bu béliimde, uluslararasi miisterilere hizmet veren bir plastik ve rekonstriiktif cerrahi klinigin-
de hasta karsilama personeli secimi icin AAS'nin nasil uygulandigina dair bir vaka ¢alismasi
sunulmakta, yontemin cesitli kriterleri entegre ederek optimal bir karara ulasmada etkinligi
vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Analitik ag sureci, karar verme, saglik turizmi

ABOUT the CHAPTER

The Analytic Network Process (ANP) offers a holistic evaluation framework that, unlike tradi-
tional decision-making methods, takes into account the complex interactions between crite-
ria and alternatives. It enables a multidimensional assessment by considering various aspects
such as education, experience, skills, and personality traits. ANP allows decision-makers to
prioritize criteria based on their relative importance and facilitates consensus building among
stakeholders by structuring the expression of preferences. It also enables the evaluation of the
impact of changes in criteria and sub-criteria on decisions, thereby providing its users with the
ability to approach decisions with an analytical and scientific mindset, promoting impartiality,
transparency, and accountability. This chapter presents a case study on the application of ANP
for selecting a patient receptionist in a plastic and reconstructive surgery clinic serving inter-
national clients, highlighting the method's efficacy in integrating various criteria to reach an
optimal decision.

Keywords: Analytic network process, decision making, health tourism

Analitik Ag Sureci, cok kritere dayali karar vermede secenekler arasinda kriterlerin se-
cim yapilacak alternatifleri etkiledigi bir modele dayanmaktadir. Aslinda buradaki ifa-
de klasik regresyon mantigindaki bagimsiz ve bagiml degiskenlerdeki iliskilerden daha
farklidir. Regresyonda bagimsiz degisken ya da degiskenlerin bagimli degiskeni etkileyen
bir model lzerinde calismaktadir. Analitik Hiyerarsi Strecinde ise onemi birbirine gore
belirli kriterlerin nazarinda alternatiflerin se¢imi sdz konusudur. Boylece amaca yone-
lik belirlenmis her bir kriterin agirligr kapsaminda alternatiflerin birbiriyle kiyaslanmasi
gerceklestirilmektedir. Ancak Analitik Ag Streci modeline gore Analitik Hiyerarsi Sure-
cinde goz ardi edilen dnemli bir durum vardir. Gergek diinyada her zaman kriterlere gére
degerlenmis alternatifler olmakla kalmaz. Ayni zamanda bazen alternatifler de kriterleri
potansiyel veya gercek anlamda etkileyebilmekte ve kriterler de kendi icerilerinde birbir-
lerini etkileyebilmektedirler. Hatta bazen alternatifler de birbirini etkileyebilmektedir. iste
boyle bir durumda hiyerarsik olarak amacin ardindan gelen kriterler ve alt kriterler ile
onlara baglanan alternatiflerin dizayni, hiyerarsik olmayacaktir. Burada belki de Analitik
Ag Sureci'ni farkli kilan en onemli kisim bir kimenin elemani déngi yaratarak ayni kime
icerisindeki diger bir elemanin agirliginda etkili olabilmektedir. iste bu durumda Analitik
Hiyerarsi Sureci'nin hiyerarsik ilerlemesinden sapmasina yol acmaktadir. Neticede bir-
birini etkileyen bircok kiimenin ortaya ¢ikardigi gorinti bir ag gorintisi vermekte olup
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farkli hesaplamalar isin icine dahil edilmektedir. Bu sebeple boyle
tipte kurulan modellerin ¢cézimlemesinde “Analitik Ag Streci”
modellemesinden yararlanabilmektedir.

Saglik Turizmi

Medikal turizm olarak da bilinen saglik turizmi, tibbi tedavi veya
prosedurler almak icin ikamet ettikleri sehir, bdlge veya Ulke disi-
na gitmelerini ifade etmektedir. Genellikle estetik amacli cerrahi,
dis sagligi hizmeti, dogurganliga iliskin tedaviler; kanser tedavileri
yaygin kullanilan saglik turizmi nedenleri arasindadir. Saglik tu-
rizminin temel amaci, seyahat eden kisinin kendi iilkesinde bulu-
namayan veya karsilanabilir olmayan ytiksek kaliteli tibbi hizmeti
almasidir (Calhan ve Arici, 2022).

Saglik turizmini olusturan unsurlar arasinda hastaneler, klinikler
ve tip merkezleri gibi saglik hizmeti saglayicilari ile oteller, seyahat
acenteleri ve ulasim hizmetleri gibi seyahat ve turizm operatérler
yer almaktadir Seyahat eden birey icin saglik turizmi saglayici-
lari tibbi tedavi, ulasim ve konaklamayi iceren eksiksiz bir paket
sunmus olmaktadir. Bu dénemde kullanici sagligi ile ilgili hizmet
alirken turizm faaliyeti icerisinde de bulunmus olur. Ayrica saglik
turizmi tibbi randevularin, tibbi kayitlarin ve takip bakiminin koor-
dinasyonunu icermektedir (Kuctkali ve ark., 2022).

Saglik turizmi, uluslararasi oldugu takdirde hem seyahat eden
kisinin gidecegi Ulke hem de kendi tlkesiicin ekonomik fayda sag-
layabilen 6nemli bir sektordir. Gidilen dlke icin saglik turizmine
dayali yeni istihdam yaratma, ddvize dayali gelir saglama ve yerel
ekonomiyi canlandirma olanagi s6z konusudur. Seyahat eden kisi-
ler tarafinda ise kendi tlkelerinde bulunmayabilecek veya bulun-
dugu yere gore daha uygun fiyatli olabilecek tibbi bakima erisim
saglayabilmektedir (Uygun, 2022).

Tlrkiye uygun fiyat, yiksek kaliteli tibbi tesisleri ve yetenekli saglik
profesyonelleri nedeniyle son yillarda saglik turizmi icin poptler
bir destinasyon haline gelmistir (Camlidere ve Soytik, 2019). Tur-
kiye uzun yillardir saglik sektoriine biyik yatirimlar yapmakta ve
llkeye daha fazla saglik turisti cekmek icin politikalar uygulama-
siyla da bilinmektedir. Ayrica tlkenin sahip oldugu cografi konum,
kiltirel miras ve dogal glzellikler gibi nedenler gezginlere tibbi
tedavi yani sira turistik faaliyetlerle tatmin olanagi da sunmak-
tadir. Benzer sekilde kanser tedavilerinde ABD (Amerika Birlesik
Devletleri), estetik cerrahide Tayland ve dogurganlik tedavilerinde
de Hindistan gibi bazi tlkeler yiiksek kaliteli tibbi hizmet saglama
konusunda saglik turizmi acisindan tne sahiplerdir (Ebrahim ve
Ganguli, 2019; Burki, 2019).

Analitik Ag Siireci

Analitik Ag Sureci (AAS), Analitik Hiyerarsi Streci'nin (AHS] genis-
letilmis bir modeli olarak dusinulebilin Bu yizden AAS'nin tam
olarak anlasilabilmesi icin AHS nin diizeylerini aciklamakta fayda
vardir. AHS modelinin ana hatlari, temelde Ug¢ dizey lzerinde ¢a-
lismaktadir (Yildirim ve Onder, 2015):

e Amaca yonelik se¢im yapilacak konunun tanimlanmasi,

e Secimiyapmada kullanilacak kriterlerin belirlenmesi,

e Kriterlere gore degerlemesi yapilacak alternatiflerin belirlen-
mesi.

Amaca yonelik sec¢im yapilacak konunun tanimlanmasi, AHS nin
kullanilma sebebi olan, karar vermede sayisal yonteme dayandi-
rilarak yapilacak se¢imi ifade eder. Ornegin hastanenin kurulmasi
bir amactir Kurulacak yerin secimi ise secim yapilacak konu bas-
Lgidir. Buna gore AHS ve AAS'de sz konusu kapsamda ilk belir-
lenecek amac kimesini olusturmakta ve icindeki konu ya da AAS
terimiile “digim” ise kiimenin elemanlarini ifade etmektedir. Bu
durumda verilen érnekte amac kiimesinin tek bir elemani (digu-
mu) bulunacak ve “kurulus yeri secimi” olarak adlandirilacaktir
(Alinezhad ve Khalili, 2019).

Secimiyapmada kullanilacak kriterlerin belirlenmesi ise subjektif
ve objektif degiskenlerin olusturulmasi ile gerceklesecektir. Or-
nedin fiyat, nifus, yil bazli tecribe, yas gibi degiskenler bilindigi
tizere nicel degiskenlerdir. Ote yandan karar verici acisindan sub-
jektif degerlendirmeye acik nitel degiskenler de yer alabilmekte-
dir. Renk, goriinis, kisisel begeni, cinsiyet ornek verilebilir. Bu tip
nitel dediskenler karar vericinin belirledigi dnem skalasina gore
degerlenmektedir. Ancak yine de nicel dedisken de olsa karar ve-
rici bu nicel degdiskeni yine subjektif bir yaklasimla da dederleme-
ye alabilmektedir. Boylece kriterler dneme gore agirtiklandirilarak
alternatiflerin birbiriyle kiyas yapilarak, kriter kapsamindaki dnem
agirliklari belirlenecektir (Yildirim ve Onder, 2015).

Kriterlere gore degerlemesi yapilacak alternatiflerin belirlenmesi
ile birlikte alternatifler arasindan kriterlere gore kiyaslama yapi-
larak en sonunda secim karari verilecektir. Secimini yapacagimiz
secenekleri olusturan bu kiimeye alternatifler adi verilmektedir.
Buna gore en altta alternatifler bir Gstlinde kriterler ve en yukari-
da ise secim konumuzu temsil eden amag kimesi yer almaktadir
(Sekil 5-1).

Sekil 1
AAS Siireci

Problem tammlama: Birden fazla kriter, alt
kriter ve alternatifler arasinda amaca en uygun
alternatifi belirlemek igin problemi saptama
agamast

Alternatif belirleme: Saptanan probleme uygun
alternatifleri belirleme

Kriter belirleme:  Alternatiflerin  segim
yapmada kullanilacak kriterlerin belirlenmesi
Veriyi topla: Coziimlemeye yonelik verilerin
toplanmasi

AAS  prosediirii  uygulanmasi:
olusturarak 6nem kiyaslamasi yapma
Sonug tutarhligy: Kiyaslamalarda 0.10 tutarhilik
oranini dikkate alarak degerlendirme yapma
Duyarhlik (opsiyonel): Kriterlerde ya da
alternatiflerde degisimin hassasiyetini
degistirerek diigimiin etki giiciini arttirma
Sonuglar: analiz etme: Siipermatris sonuglarini
kullanarak modelde alternatiflerden amaca
dogru ilerleme agirliklandirarak limit matrise
ilerleme

En cazip alternatifleri belirleme: Limit matris
ile en etkin alternatifin va da alternatiflerin

Problemi tanimla
v
Altematifleri belirle

Model

v
Vesiyi topla
v

AAS prosediriing
uygula

4
Sonuglar tutarh ou?
ay
Evet

Duyarhlik belirle
(opsiyonel)

v
v
En cazip alternatif(len)i
belirle

Bu bilgilere gore AHS siireci AAS'nin temel yapisini olusturmakta-
dir Ancak AAS’de AHS den farkli olmasini saglayan ve Sekil 1'de
verilen ¢ 6zel durum séz konusudur (Asadabadi ve ark. 2019):

e Birkimedidgimd diger bir kimenin digimune bagimli iken,
bagimli kimedeki bir digim de tekrar o kiimedeki bir digu-
me bagimli olabilmektedir (geri besleme).

e  Geri beslemede oldugu gibi kiimeler arasinda karsilikli etki-
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lesim s6z konusu oldugunda secim kararindan dnce mutlaka
st dlzey bir kritere ihtiya¢ vardir (kontrol hiyerarsisi).

e Bir kiime icerisindeki digumler diger digimlere bagiml
olabilmektedir (icsel bagimUlilik].

Sekil 2
AAS 'de Bagimlliklar

Secim Karan } Amag kiimesi

Digsal bagimlilik

-
/

Kriter
kiimesi

<

igsel bagimhilik

\ / Geri besleme

X Alternatifi

Y Alternatifi =
Z Alternatifi

Alternatif kiimesi

AHS ile AAS'nin bagimlliklar kapsaminda benzer yoni ise “dis-
sal bagimllik” olarak ifade edilmektedir. Ornegin kriter acisindan
alternatiflerin kiyaslanmasi ya da kriterin alternatiflerden etki-
lenmesi farkli kimelerle bagimlilik ortaya cikardigindan dissal
bagimlilik olarak ifade edilmektedir. AHS de de, AAS'de de dissal
bagimlilik vardir. AAS’de geri besleme bir kiimenin elemani ya da
elemanlarinin etkiledigi kiimenin elemani ya da elemanlarindan
geri etkilenmesini ifade etmektedir. AAS’yi AHS den ayri kilan ic-
sel bagimulilik ayni kiime icindeki digimin ya da alt digidmlerin
ayni kiime icindeki baska bir digimu etkilemesidir.

Bu bilgilere gore AHS ile AAS arasindaki temel farkliligin bagim-
liliklara dayandidi gorilmektedir. Boylece AAS, AHS nin daha kap-
samli bir modelle aciklanmasina olanak saglamaktadir Bagim-
liliklarin acikca gorindigu modelin seklinin matrisle aciklanan
tipine etki matrisi denilmektedir (Cakin ve Ozdemir, 2013).

1. Etki Matrisi

Etki matrisi, digumler arasindaki etkilesimi gdsteren matristir.
Matriste satirda isaretlenen kisim sttundaki digimu etkilemek-
tedir. Ornegin AHS'de alternatifler kriterleri etkilemekte ve seci-
me sonrasinda ulasilmaktadirn AAS'de ise kriterler, alt kriterler
kendi ic kiimelerinde birbirini etkileyebilmekte ve/veya da kiime-
ler arasi birbirini etkilesimle geri bildirim gerceklesebilmektedir.

Tablo 1°deki 6rnekte AHS etki matrisinde alternatifler kriterleri et-
kilemekte ve kriterler de secimi etkileyerek hiyerarsik bir dizende
ilerlemislerdir. AAS'de ise ayni hiyerarsiye ek olarak A1 ve A2 bir-
birini etkileyerek i¢c bagimUlilik olusturmakta, ayni zamanda K1 de
A2'ye geri bildirim yoluyla etki yapmaktadir.
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Tablo 1
AHS ve AAS Modellerinde Karara Ulasmada Kullanilan Etki Matrislerine
fliskin Sablon 0rneg“/'

AHS etki matrisi

AAS etki matrisi

S A1 A2 K1 K2 K3 S Al A2 K1 K2 K3
S S
Al X X X Al X X X X
A2 X X X A2 X
K1 X K1 X X X
K2 X K2 X
K3 X K3 X X

Ai: i nolu alternatif; Ki: i nolu kriter; S: Secim

Silipermatris

Etki matrislerinin bir bakima modelin genel ifadesi oldugundan
bahsedilmisti. Etki matrisinden sonra AAS'nin, AHP'de oldugu
gibi ikili karsilastirma kismina gecilmektedir. Karar verici bilgisi-
ni, onceliklendirmesini, tercihlerini veya objektif veriyi kullanarak
digumler arasindaki 6nemi belirler. Thomas Saaty goreceli nem
derecesini saga veya sola yonelik (soldaki digum ve sagdaki di-
gumin digeriyle kiyaslandigindaki 6nemine gére) 1 ila 9 arasinda
degistirerek saptamaktadir (Saaty, 1977). 1" secilmesi iki degis-
kenin éneminin karar verici icin esit oldugu anlamina gelmekte-
dir. Ancak her zaman bu 6lceklendirmeyi kullanmak gerekmez.
Dogrudan (direct) agirliklandirma, grafiksel secim, matris vb.
kullanimlari da vardir Ustelik Saaty'nin &lceklendirilmesindeki
sorun, tutarsizlik oranini, degiskenler arttikca yikseltebilmesidir.
Tutarsizlik oraninin kabul edilebilir araligi 0.10°dan kiciik olmasi
olarak literatiirde onerilmektedir. Bu sayinin Uzerine cikildiginda
tutarsizlik artar (Saaty, 1983). Bunun sebebi bir degiskenin diger
degiskene gore “2" isaretlenmesi diger degiskenden 2 kat daha
dnemli oldugu anlamina gelebilmektedir. Ornedin bir secenek di-
ger secenekten 2 kat ylksek ve de 2 kat yiksek olan secenek,
diger bir secenekten 3 kat yliksek oneme sahip ise, ilk secenek
sayisal mantik geredi son secenekten 6 kat daha ylksek oneme
sahip olmalidir. Degiskenler arttik¢ca bu rakamlar sireksiz degis-
ken degeri secilmesinde tam karsilik veremedigi icin tutarsizlik
orani ortaya cikmaya baslayacaktin Saaty 6lcedindeki gibi kesikli
dedisken tiplerinde tutarsizligin artma ihtimali hemen hemen her
zaman vardir (Holder, 1990). Bunun yerine dogrudan ydntemiyle
slrekli bir degisken seklinde 1 oraninin bolistirilmesi tercih
edilerek tutarsizlik 0'da birakilabilic Clinkd bu metotla tim sece-
neklerin agirligi toplami tam 1'i verecektir. ikili karsilastirmalar
sonucu elde edilen bilgiye 6ncelik vektord denmektedir.

Oncelik vektorleri belirlendikten sonra karsilastirma sonuclari
birlestirilerek matris elde edilin Bu matrislerin tamaminin bir-
lestirilmesiyle elde edilen matrise ise sipermatris denir. Tim
goreceli ncelik degerleri 6zvektdr olarak adlandirilmaktadir. Ote
yandan kimeler arasinda etki iliskisi “asil 6zvektori” olustur-
maktadir (Saaty, 1994). Buna dayali olarak kiimeler arasindaki ag
yapisi sipermatrisle iliskilidir.

Sekil 3 incelendiginde dikkat edilmesi gereken hususun etkile-
yenin sltunda, etkilenenin satirda oldugudur. Giris boliminde
bahsedilen regresyon gosterimlerinin tersidir. Cinku klasik line-
ar regresyon gosteriminde genelde okun gosterdigi taraf bagimli
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degdisken iken okun ciktii taraf bagimsiz degiskendir. Burada ise
tersi gerceklesmektedir Ornegin, Ornek 3'te K3'lin K1'i etkiledi-
gi agirlik A13 olarak gosterilmekte ve K1 satirda, K3 situnda yer
almaktadir: Ayrica Kime 3'ten (K3) Kime 1'e (K1) giden bir ok ile
gosterilmektedir.

Sekil 3

Kime lliskileri Orneklerinin Matrislerdeki Gésterimi

Ornek 1
Ki K2 K5
C/ Ki An A | A
0 0

° K: | Au

Ki K> Ks

C/ Ki Al Az | A
Ko 0 0 Ax

Ks Az 0 Az

Ornek 3

Ki Ko Ks

. Ki| 0 0 [aAs
Ko Ady An 0

Ks 0 Az A

Sekil 5-3'te 3 adet matris ornedi verilmektedir. Bu ornekler asil
(principal) dzvektorlere iliskin 6rnekler olup supermatriste bir-
lestirilmektedir. Ancak 6nemli bir nokta, sonrasinda bu vektorleri
normalize edilerek agirliklandirilmis sipermatrise cevrilmesidir.
Boylece slipermatristeki kolonlarin toplami olasiliklar toplami an-
layisiyla 1 olmaktadir. Diger bir ifadeyle matrise, stokastik bir yapi
kazandirilmaktadir (Yildirim ve Onder, 2015).

A: Agirhik
K: Kiime

Limit Stipermatris

Supermatristeki veriler, normalize edilerek agirliklandiritmis
sUpermatris bulunduktan sonra sonu¢ matrisi olacak olan limit
sipermatrisin bulunma asamasina gecilmektedir Esasen agir-
Uiklandirilmis sipermatriste bir digimdn, diger bir digimdeki
etkisi dogrudan belirlenmektedir (Poveda-Bautista ve ark. 2012).
Ancak bir digim tek bir digimden degil farkli digimlerden
de etkilenebilmektedir. Ornegin bir kriter farkli alternatiflerden
etkilenmekte oldugu gibi, AAS’de baska bir kriterden de etkile-
nebilmektedir. Bu kriter ayni zamanda alt kriter de olabilir ve bir
st kritere baglanmasi gerekebilir. Iste boylece hiyerarsik olarak
yukart ilerleyen her bir yol icin, potansiyel olarak bir digim Uze-
rinden etkilenebilecegi olasiligi ortaya cikmaktadir. Bu olasilik goz
onlne alinarak secim kararina ulasmada her bir yolda potansiyeli
g6z 6nune alarak yeni bir digim varligi kabul edilecektir (Yildirim
ve Onder, 2015). Ornegin potansiyel ticlinci diigiim hesaba katilir-
ken karesi, potansiyel dordiincide ise matrisin kipu alinacaktir.
Bu sekilde limit sipermatrise yaklasilarak global cncelikler sap-
tanacaktir:

Formiil: lim (A)*

k—o0

Global &ncelikler belirlendikten sonra en sonunda yeniden nor-
malize edilen ideallerin, etkinlik buyuklikleri ne ulasilacaktir

Tdm alternatiflerin etkinlik oranlari toplami yine 1'i verecektir.
Cunky alternatifler arasindan secimin kesin yapilacagi Uzerinden
hesaplanmaktadir. Aksi durumda dahi secim yapilmaktan vazge-
cilmesi de bir alternatif belirlenmelidir (Saaty, 2004).

2. Kontrol Hiyerarsisi

AAS yontemini AHSye gore ayricalikli kilan ilk 6zelligin geri bes-
leme oldugundan bahsedilmisti. Geri besleme sz konusu oldugu
durumlarda alternatifler, alt kriterleri etkilerken alt kriterler de
alternatifleri etkileyebilmektedir. Ancak benzer sekilde kriterler
kimesi icerisinde yer alan kriterler arasinda da etkilesim olabil-
mektedir. Boyle bir durum soz konusu oldugunda Ust kime yara-
tilmasi gerekmektedir (Yildirim ve Onder; 2015). Buna gére amaca
yonelik secim kararinin altindaki kriter hiyerarsisi ana kriterleri
temsil etmelidir. Ana kriterlerin altindaki kriterler alt kriterler ha-
line gelecektir Sonuc olarak amacin altindaki ilk hiyerarsi basa-
magi kontrol hiyerarsisinin de yer aldigi asamadir.

Diger bir aciklama ile alt kriterlerdeki bagimlliklar dissal ya da
icsel olabilir Ancak kontrol hiyerarsisini sadece dissal bir bagimui-
likla secimden dnceki asamada etkileyecektir. Kontrol hiyerarsisi
bakis acisiyla degerlendirildiginde, kontrol hiyerarsisi ile altindaki
etkilestigi kiimelerin iliskisi daha basit bir iliskidir. Alt kriterlerin
ve alternatiflerin birbirleriyle etkilesimleri dustnuldiginde ag
asamasinin daha karmasik oldugu soylenebilir (Asadabadi, 2019).

Sipermatristen limit matrise ulasirken her bir yolda [ya da po-
tansiyel digiimde) matristeki verilerin Usstine +1 eklenmekteydi.
Boylece defalarca kez kendisiyle carpilabilmektedir (Yildirm ve
Onder, 2015). Bu yiizden AHS ile kiyaslandiginda ANP daha zah-
metli bir modeldir Ancak karmasik ve istatistiki varsayimlarina
uymayan durumlarda ekonometrik degderlendirmeler icin ya da
cok kriterli finansal kriz cozimlemelerinde basvurulabilmektedir.

Duyarlilik

Duyarlilik, normalize edilmis matrisler yardimiyla alternatifin ya
da kriterlerin onem derecelerindeki degisimi durumunda alter-
natiflerde meydana gelecek degisimi gosteren analizdir (Ayyildiz
ve Yalcin, 2018).

Sekil 4
Maltepe ‘de Acilacak Klinigin Mahalleye Gére Duyarliligi

1

— 1Baglarbasi
2Feyzullah
—  3Kucukyalimerke~

Sekil 4'te Maltepe ilcesinde bir klinik acilmasi planlanmaktadir.
Mahalle subjektif tercihine gore 5 secenek arasinda en yuksek
etkinlikteki tercihin Feyzullah oldugu gorilmekte olup degerler

(A
—
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birbirine cok yakindir. Duyarlilik parametresi s6z konusu digu-
me gore eder degistirilmemisse onemsizlie ya da onemlilige
karsin tam ortada yer alarak 0,5 olacaktir Bu derece duyarlilik
parametresinin 0 oldugunu gostermektedir. 1'e yaklastirildiginda
ise slrekli degiskenin hassasiyeti artarak ikili kiyaslamalardaki
secilenin glici meydana gelen degisimde katlanan bir etki yarat-
maktadir. Bu edim grafigi tiirev yoluyla hesaplanabilmektedir. Sekil
5-4'te x ekseninde 1'e dogru ilerledikce mavi ile gosterilen Ki-
clkyali Merkez alternatifinin daha etkin bir tercihe donistigu go-
rilmektedir Buradan cikarilabilecek bir diger sonu¢ ise Mahalle
subjektif tercihi icinde Kicikyali Merkezin digerlerine gore daha
onemli olarak belirlenmis oldugudur.

Sekil 5
Duyarlilik Parametresi 0

5Yali 0211

4Cinar| 0.189

3Kucukyalimerkez

2Feyzulloh

1Baglarbasi

0 01 » 03 04 0.5 06 07 08 0.9 1

Sekil 6
Duyarlilik Parametresi 1

S¥ali 0.154

ACinar]

Kucukyalimerkez

2Feyzullah

Sekil 5'te duyarlilik parametresi 0 olarak en etkili secim Feyzul-
lah mahallesinden yana iken, Sekil 6'da duyarlilik parametresi 1'e
dogru ylkseldiginde Kiuclkyali Merkez mahallesi olmustur. Gra-
fikte en fazla kaybin Yali mahallesinde oldugunu ve en fazla artisin
da Kicukyali Merkez mahallesinde oldugu gorilmektedir. Bu du-
rum ayni zamanda mahalle tercihi kapsaminda yali mahallesinin
digerlerine gore en az dneme sahip olduguna da isaret etmekte-
dir. Sonuc olarak limit matristeki kararin duyarliliga bagli olarak
degisebilecegdi gorulmektedir.

Duyarlilikta en alt hiyerarside yer alan alternatiflerdeki duyarlili-
gin etki buyUkligu cok yiksek iken, hiyerarsik olarak yukari gidil-
diginde bu etki azalmaktadir. Clnkl her bir secenek artisi duyar-
Lligin agirlik derecesini bolmektedir (Reisi ve ark. 2018). Ornegin
2 alternatifin Uzerinde yer alan 5 alt kriter secenegdi s6z konusu
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oldugunda ve Ustlinde yer alan 2 Ust kriter oldugunda etki biyuk-
lGgu 2x5x2 olmasi nedeniyle 20 kat azalacaktir. Elbette bu durum
kriterlerin agirliginin birbirine esit oldugu varsayimiyla soylene-
bilir Bu drnekteki bir diger varsayim ise AHS duyarliligi hesapla-
masinda bu sekilde kullanildigidir. AAS duyarliigi hesaplanirken
ise icsel bagimlilik ve geri besleme de isin icine dahil olacagi icin
duyarliligr bolen farkli degiskenlerin de dahil tutulmasi gereklidir.

Duyarlilik opsiyonel bir basamaktir Eger degerlendirici icin kri-
terlerin, alt kriterlerin ve alternatiflerin hepsinde kendine dzel bir
hassasiyet parametresi bulunmuyor ise (sensitivity=0) duyarlilik
basamagini atlayarak dogrudan analiz sonucuna (sentez] gecile-
bilmektedir.

Analitik Ag Sirecinin Ustiinliikleri ve Zayifliklari, Kulla-
nim Alanlari

AAS'nin en dnemli Ustinligl kompleks yapidaki problemlerin
¢6zimiinde onemli faydalar yaratmasidir Ancak kompleks metot
bulunmayip da hiyerarsik bir dizenle gidilen modelden hesaplama
yapilacaksa AAS zaman ve emek acisindan kayip yasatacaktir (Yil-
dirim ve Onder; 2015).

AAS'nin dnemli bir diger Ustinligu de diger bircok karar verme
yontemi icerisinde subjektif degerlendirmelere acik olabilmesidir.
Nominal ya da ordinal ilerleyen gruplu degiskenlerde parametrik
olmayan ¢oziimlemeler kullanilin Ayrica bu ¢ozimlemeler tim
hesaplamalar icin de uygun degildir. Ornedin regresyonla yiiriti-
len tahminler icin Cox ya da Logit uygulamalar denenmelidir. Fa-
kat bu modelde karar verici subjektif degerlendirme yapmaktadir.
Ustelik veri zarflama analizi gibi objektif verilerle calisma zorun-
lulugu da bulunmamaktadir (Yoshihara ve ark. 2002).

Modelin bir diger faydasi 6ncelik indikatorlerini saptamaya olanak
saglamasidir. Icsel ve geri besleme bagimUliklari ile kompleks
modelleri daha cok dedisken isin icine katarak degerlendirmeye
olanak vermektedir. Bu acidan AHS'ye de Ustinlik saglamaktadir
(Lo ve ark. 2020).

AAS'nin bilimsel metotlar icerisinde yer aldigi kabul gérmesine
karsin her modele tam olarak bilimsel anlamda uygulanama-
maktadir. Temel nedeni dederlendiricinin kararina ileri derecede
glvenmesidir. Bu ylzden tek bir dederlendiricinin ya da degerlen-
dirici grubunun kararlarinin objektif ve bilimsel olacagr sorgula-
nabilmektedir. Ayrica yontem, cok blyik sayida kriterlerde akil-
lica calisamamaktadir (Yildirim ve Onder, 2015). Ek olarak soru
sayisinin her artisi katlama etkisi yaratmaktadir. Béyle durumda
cevaplayicilar bircok soruyla karsi karsiya kalmaktadir.

AAS'nin uygulama alanlari tedarikei, strateji, rekabet analizi, esas
rakip analizi, risk dederlendirme, Urin gelistirme, kalite arttirma,
kaynaklarin kullanim secimi, kurulus yeri secimi, kredi talep de-
gerlendirme gibi bircok alanda kullanilabilmektedir.

Rusydiana ve Hasib (2019) arastirmalarinda Islam dinine uygun
oldugu ifade edilen katilim bankalarinin seciminde AAS’yi kullan-
mislardir. Giannakis ve ark. (2020) Surdurilebilir tedarikci per-
formansi degderlendirmesinde kullanmistir. Seyedmohammadi ve
ark. (2022 tarimda arazi uygunluk potansiyelini belirlemek icin
kullanmistir. Punyota ve ark. (2022) kronik hastaligi olanlar icin en
iyi vejetaryen besinin secimini saptama amaciyla kullanmislardir
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Genc ve ark. (2018) Dogu Akdeniz bélgesinde Tirkiye'nin dogal
gaz stratejilerinin SWOT yaklasimi ile ¢oziimlenmesinde kullan-
mislardi Khatoon (2020) saglik yonetiminde kullanilmak tzere
blockchain tabanli akilli s6zlesme sistemine dayali is akisinin AAS
kullanilarak belirlenmesini calismistin Goruldigu Uzere bircok
farkli alana uyarlanmis calismalar bulunmaktadir.

Uygulama
Hasta Karsilama Calisaninin AAS ile Secimi

Bu bolimde AAS yontemi ile gerceklestirilecek bir senaryo uygu-
lamasi tasarlanmistir. Senaryoda gecen isimlerin tamami gercek
disidir ve senaryo amaciyla kullanitmistir

Senaryo: Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Uzmani Dr. Mert saglik
turizmi kapsaminda cogunlugu yabanci uyruklu hastalara yonelik
calismaktadir. Uzm. Dr. Mert, sayisal yontemlere ilgi duyan bir he-
kim olup hasta karsilama elemani aramaktadir. Bu ylizden basvu-

ranlar arasindan subjektif ve objektif degerlendirme yaparak ca-
lisani bilimsel karar verme teknigi ile almak ister. Super Decision
3.2 programi kullanilarak kriter; alt kriterler ve alternatiflerden
Sekil 5-7'de verilen modeli kurulmustur.

Model diyagramina gére amac “en uygun hasta karsilama elema-
ni secimi’dir. Kriterler “Dissal, Beklenen Ucret ve Alan Bilgisidir.
Bu Uc kriter de birbirini etkilemekte ve bu sebeple geri besleme
iliskisine sahiptir. Ayrica kriterler kiimesinin icinde bagimulik bu-
lundugu icin i¢csel bagimlilik da vardir. Bunun haricinde Dissal du-
gumundn altinda alt kriterler olarak Diksiyon ve Goriinls vardir.
Alan Bilgisi digiiminiin altinda ise alt kriterler olarak ingilizce,
Arapca ve Tecribe bulunmaktadir. Kirsat, Seher, Murat, Burak ve
Elif isimlerindeki adaylar ise alternatifler kimesini olusturmakta-
dir. Alternatifler alt kriterleri ve dogrudan Beklenen Ucret kriterini
etkilemektedir.

Etki matrisi Tablo 2'de verilmistir. Agirliklandiritmamis siipermat-
ris tablosu ise Tablo 3'te verilmistir.

Sekil 7
Model Diyagrami

En uvgun hasta karsilama elemam segimi

"

A Y

Dagsal Beklenen Ucret Alan Bilgisi
Diksiyon Ingilizce
Gérimitg Arapea
Tecritbe
Kiirgat Seher Murat Burak ELf
Tablo 2
Uygulama Etki Matrisi
AAS etki matrisi
S Al A2 A3 Ab A5 AK,  AK, AK, AK AK; K1 K2 K3
S
Al
A2
A3
Ab
A5
AK, X X
AK, X X
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Tablo 2
Uygulama Etki Matrisi [devami]

AAS etki matrisi

S Al A2 A3 Ab A5 AK,  AK,  AK AK,  AK, KI K2 K3
AK, X X X X X

AK X X X X X

AK,

KI X X X X X X
K2 X X X X X X

K3 X X X X

S: Secim; A: Alternatif; AK: Alt Kriter; K: Kriter

Tablo 3
Agirliklandirilmamis Stpermatris Tablosu

1Calisan 1Dissal 2Beklen~ 3AlanBi~ 1Diksiy~ 2Gorunus 1ingili~ 2Arapca 3Tecrube 1Murat 2Seher 3Kursat 4Elif 5Burak

1Calisan 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

1Dissal 0,350 0,000 0,300 0,300 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

2Beklen~ 0,300 0,667 0,000 0,700 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

3AlanBi~ 0,350 0,333 0,700 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
1Diksiy~ 0,000 0,444 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2Gorunus 0,000 0,556 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
TIngili~ 0,000 0,000 0,000 0,350 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

2Arapca 0,000 0,000 0,000 0,350 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

3Tecrube 0,000 0,000 0,000 0,300 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

TMurat 0,000 0,000 0,150 0,000 0,300 0,182 0381 0,182 0,353 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

2Seher 0,000 0,000 0,150 0,000 0,150 0,318 0,095 0,182 0,059 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

3Kursat 0,000 0,000 0,300 0,000 0,200 0,136 0,190 0,273 0,118 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

4ELf 0,000 0,000 0,200 0,000 0,150 0,227 0,095 0,182 0,118 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

5Burak 0,000 0,000 0,200 0,000 0,200 0,136 0,238 0,182 0,353 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Satirlar kiyaslananlari gdstermektedir. Situnlar ise kiyaslamanin  Bilgisi 0,35 agirlik yaratirken Beklenen Ucret icin agirlik 0,3 ola-
yapildig) kriteri gdstermektedir. Ornedin “amaca gore (1Calisan-  rak belirlenmistir. Tablo 4'te agirliklandirilmis stipermatris tablosu
secimi) kriterine gére beklenen tcret mi dnemli, dissal faktérler  verilmistir,

mi yoksa alan bilgisi mi daha agirdir?” sorusuna Dissal ve Alan

Tablo 4
Adirliklandirilimis Sipermatris Tablosu

1Calisan 1Dissal 2Beklen~ 3AlanBi~ 1Diksiy~ 2Gorunus 1Ingili~ 2Arapca 3Tecrube 1Murat 2Seher 3Kursat 4ELlif 5Burak

1Calisan 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

1Dissal 0,350 0,000 0,150 0,150 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

2Beklen~ 0,300 0,333 0,000 0,350 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

3AlanBi~ 0,350 0,167 0,350 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

1Diksiy~ 0,000 0,222 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

2Gorunus (0,000 0,278 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Tingili~ 0,000 0,000 0,000 0,175 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

2Arapca 0,000 0,000 0,000 0,175 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

3Tecrube 0,000 0,000 0,000 0,150 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

TMurat 0,000 0,000 0,075 0,000 0,300 0,182 0,381 0,182 0,353 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

2Seher 0,000 0,000 0,075 0,000 0,150 0,318 0,095 0,182 0,059 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

3Kursat 0,000 0,000 0,150 0,000 0,200 0,136 0,190 0,273 0,118 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

4ELif 0,000 0,000 0,100 0,000 0,150 0,227 0,095 0,182 0,118 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

5Burak 0,000 0,000 0,100 0,000 0,200 0,136 0,238 0,182 0,353 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Tablo 4'te stitunlarin toplaminin 1'e esit oldugunu varsayarak agir-
liklandirma yapilarak elde edilmektedir. Bircok matrisin birlesti-
rilmesinden yapilmaktadir. Tablo 5-5'te ise limit siipermatris bu-

lunmaktadir. Bu matris geri bildirimleri limit alarak yakinsadiklari
degerlerin kiimelere dagitilmasidir.

Tablo 5
Limit Sipermatris Tablosu
1Calisan 1Dissal 2Beklen~ 3AlanBi~ 1Diksiy~ 2Gorunus 1Ingili~ 2Arapca 3Tecrube 1Murat 2Seher 3Kursat 4Elif 5Burak

1Calisan 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
1Dissal 0,072 0,072 0,072 0,072 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2Beklen~ (0,128 0,128 0,128 0,128 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
3AlanBi~ 0,114 0,114 0,114 0,114 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
1Diksiy~ 0,032 0,032 0,032 0,032 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2Gorunus 0,040 0,0,040 0,040 0,040 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
1Ingili~ 0,040 0,040 0,040 0,040 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2Arapca 0,040 0,040 0,040 0,040 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
3Tecrube 0,034 0,034 0,034 0,034 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
TMurat 0,122 0,122 0,122 0,122 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2Seher 0,081 0,081 0,081 0,081 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
3Kursat 0,107 0,107 0,107 0,107 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
4ELif 0,084 0,084 0,084 0,084 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
5Burak 0,107 0,107 0,107 0,107 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Limit stipermatris bitinsel anlamda oncelik degerlerinin belir-
lenmesidir. Yollardan her birinden gecerken kareleri alinarak son
matris olan limit siipermatrise ulasilir. Tablo 6'da ise sentezlenmis
son hali verilmistir.

Tablo 6

Sentezlenmis Son Hali

Alternatif Isimleri idealler Ham Normalize
TMurat 1,000 0,122 0,244
2Seher 0,660 0,080 0,161
3Kursat 0,878 0,107 0,214
4ELif 0,685 0,084 0,167
5Burak 0,876 0,107 0,214

Tablo 6'ya gore 0,244 etki oraniyla verilen cevaplar neticesinde en
yuksek agirlikta secilmesi gerekli kisi Murat olmustur. Sonrasin-
da Kirsat ve Burak esit 6nemde, sonrasinda Elif ve en son Seher
gelmistir.

SuperDecision 3.2 Programi Ciktilar

SuperDecision 3.2 programinda dikkat edilmesi gerekenlerden biri
her bir kimenin ve digimdn isimleri basina siralama numarasi
konulmasidir. Ayrica alt kriterler Design sekmesinden olusturula-
cak ana kriter seciliyken olusturulabilmektedir. Bu uygulandigin-
da tim modelin sentezinin secilmesi gerekmektedir.

ilk olarak Amac (Goall cluster’i (kiime) olusturularak baslanir
Ardindan temel amac¢ dugimi [(node) olusturulur Sonrasinda
Kriterler kimesi olusturulur. Kriterler kimesinin digimleri kri-
terleri ifade etmektedir. Her bir digimun icerisinde alt kriterler
olusturulur veya baglanarak ek kriterler de yeni kiimeler yardi-
miyla olusturulabilir Sekil 5-8'de model verilmistir. Modeldeki ba-
gimUiliklar olusturmak icin Make/Show Connections kismindan
her bir digim icin olusturulacak bagimlilik digimu secilecektir.
Ornegin temel amaci olusturan “1CalisanSecimi” diiglimu Crite-

ria kiimesindeki “1Dissal”, “2BeklenenUcret”, “3AlanBilgisi” du-
gimlerinde baglanmistir (Sekil 9).

Sekil 8
SuperDecision 3.2 Programindaki Model

3Subdriteriat @
1Diksiyon |0}
2Gorunus

2(riteria

1Goal

1Dissal

GE
:E 4Alternatives
o 0 2BeklenenUc/lig
|z(ar1san ‘ 1Murat
|—~||3AtanBilgisi @ N

N |l2Serer
o 3Kursat
5 \ 4Elf

Add Node...
B AddNode.. \ 3subcriteriz2 BEE 5Burak

\ |lungiize BE ©] Add Node...

2Arapca 0]
3Tecrube 0]

Tum bagimlliklar secildikten sonra “Judgments” kismindaki yar-
gllamaya gecilir. Her bir bagimllik birbirine gore kiyaslanir ya da
dogrudan agirliklandirma yapilin. Saaty skalasindan degerlendir-
me yapilacaksa Questionnaire sekmesine gidilir. Ancak tutarsiz-
lida Saaty skalasinda dikkat etmek ve 0,1'un Uzerine ¢ikmayacak
sekilde dederleme yapmak gereklidir. Inconsistency yazan kisim-
daki degeri onemsemek gereklidir Dederleme tamamlandiktan
sonra completed comparison kismini isaretleyerek ilerlenebilir

Tium kiyaslamalar tamamlandiktan sonra Computations sekme-
sinden “Sanity Check” kismindan bir hata olup olmadigdi kontrol
edilebilir (Sekil 10].

Computations kismindan grafiksel ya da text olarak agirliklandi-
rilmamis matris, agirliklandiritmis matris ve limit matrise ulasila-
bilir. Sentez de ayni sekilde yapilabilir (Sekil 11).
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Sekil 11
Tim Model Sentezi

9 s for: Main Network: model.sdmod: ra..

Here are the overall synthesized priorities for the
alternatives. You synthesized from the network Main
Network: model.sdmod: ratings
| Name Graphic ;_Igealg__ﬂonnalsl Raw
1Murat I 1.000000 | 0.243919 [0.121959
|25eher I (06600211 0.160991 008049
IKursat I  0c77e52  0.214149 [0.107074
AEIf ] [o.685318] 0.167162 [D.083581
SBurak I 0676437 0213779 (0106890
Okay | Copy Values

Tamamlandiktan sonra yine Computations kismindan “ANP Sen-
sitivity” secenedi ile duyarliligr degistirerek sonu¢ ciktilarinin ye-
niden dederlendirilmesi yapilabilir. Sekil 5-12°de duyarlilik degisi-
mindeki fark gosterilmektedir.

Sekil 12°de “Arapca” digimunde duyarlilik 0 parametresinden 0,7
parametresine cekildiginde sonu¢ ¢iktilari degismektedir. Orne-
gin Murat secilmesi gerekli iken duyarlilik %70’e alindiginda Kir-
sat secilmesi gerekli goziikmektedir. Buna gore Kirsat'in Arapca
bilgisinin yiksek dneme sahip oldugu sonucu da cikarilabilir Su-
per Decision 3.2 programi ile AHP ve ANP modelleri kolaylikla ha-
zirlanabilmektedir. Buna gore arastirmalarda, merak edilen konu-
larda, yonetimde ve her turli karar agaci analizlerinde kullanimi
s6z konusudur. M-Macbeth, Visual Promethee, QM, MS Excel gibi
bircok program alternatif olarak kullanilabilir

Sonuc¢

Analitik Ag Sureci (ANP), personel seciminde kullanilabilecek ve
cok sayida énemli uygulamaya sahip bir karar verme yontemi olup
sonyillarda artan saglik calisani sayisi goz onine alindiginda daha
dogru personeli secmede etkili olabilecek bir bilimsel yontemdir.
Ozellikle yénetim anlayisini bilimsel metotlara dayandirmak iste-
yen kicik ve blytk tim kuruluslarin akademisyenlerden basta
olmak Uzere profesyonel destek almalari rekabet avantaji saglaya-
bilecektir. Boylece saglik turizmi alaninda diger saglik hizmeti su-
nan ve sunmaya talip kuruluslara nazaran dil ve iletisim becerileri
gibi bircok kriterin agirligi degisebilmektedir. Bu sebeple personel
seciminde cok kriterin insan zihninde olusan salt subjektif karar-
dan objektif karara yaklasmasi yonetim anlayisi olarak dnem arz
etmektedir. Personel seciminde cok kriterli karar verme teknikle-
rinden AAS'nin faydalari su sekilde siralanmaktadir:

Cok Boyutlu Degerlendirme: AAS, karar vericilerin adaylari egi-
tim, deneyim, beceriler ve kisilik 6zellikleri gibi birden ¢cok boyuta
veya kritere gore degderlendirmesine olanak tanir AAS ayrica bu
boyutlar arasindaki karsilikli bagimuliliklarin dikkate alinmasina
da izin verir.

Kriterlerin Onceliklendirilmesi: AAS, karar vericilerin, aralarinda-
ki geri bildirim etkilerini dikkate alarak, goreceli dnemlerine daya-
Ui olarak kriterleri onceliklendirmelerine yardimci olabilir.

Fikir Birligi Olusturma: AAS, karar vericiler arasinda goris ve ter-
cihlerini yapilandirilmis bir sekilde ifade etmelerine izin vererek
fikir birligi olusturmayi kolaylastirmak icin kullanilabilir

Duyarlilik Analizi: AAS, karar vericilerin kararlarinin kriterler ve
alt kriterlerdeki degisikliklere olan hassasiyetini degerlendirme-
lerine yardimci olabilir.

Seffaflik ve Hesap Verebilirlik: AAS, paydaslara kolayca aciklanabi-
len seffaf ve hesap verebilir bir karar verme sireci saglar.

Tidm bu nedenlerden otlrd AAS karmasik karar verme senaryola-
ri ve bilimsel ydnetim icin degerli bir ara¢ olarak kullanilabilecek
ve ozellikle uzun vadede kuruma basari saglayacaktir.

Sekil 12
Duyarlilik
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Strategic Management in Healthcare Organizations: Integrated
AHP-VIKOR Application in Hospital Site Selection

BOLUM HAKKINDA

isletmelerin uzun vadede siirdiiriilebilirligini saglayabilmesi icin fiziksel olarak kurulacag: ve
faaliyetlerini devam ettirecegi yerin secilmesi kritik diizeyde bir karardir. Bu stratejik karar si-
recinin yatirim maliyetleri, rekabet glici ve saglik hizmetleri talebi gibi bircok konuda belirle-
yici olmasi nedeniyle hastaneler 6zelinde kapsamli bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda kitabin bu boliminde uygulama konusu olarak Ege veya Akdeniz bolgesinde saglik
turizmi agirlikli hizmet verecek 6zel bir hastane acilmasi icin il diizeyinde yer secim kararinin
verilmesi problemi ele alinmistir. Yer secim kararinin verilmesinde kullanilacak ana kriterler
literatlir arastirmasi ve uzman gorisleri esas alinarak yapi, talep, rekabet ve erisilebilirlik ve
iliskili sektorler olarak belirlenmistir. Ege ve Akdeniz bolgesinde yer alan illerden izmir, Aydin,
Mugla, Antalya, Mersin ve Adana alternatifler olarak belirlenmistir. Analitik Hiyerarsi Sireci
ile yapilan kriter agirliklandirma analizi sonucunda ana kriterlerden sirasiyla talep (%55,35) ve
rekabet ve erisilebilirlik kriterlerinin (%28,03) en yiiksek agirliga sahip olurken, alt kriterler-
den sirasiyla turist sayisi (%27,51), rakip hastane sayisi (%18,15), otel yatak sayisi (%11,17) ve
sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi (%11,04) kriterleri en yiiksek agirliga sahip olmustur. ikin-
ci asamada alternatifleri siralamak amaciyla AHP biitiinlesik olarak VIKOR analizi yapilmistir.
Analiz sonuclarina gére sirasiyla Antalya, Mugla ve izmir ilk {ic sirada yer almis ve saglik turizmi
hizmeti agirtikli bir 6zel hastane acilmasi icin diger alternatiflere gére daha avantajli oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Hastane yer secimi, stratejik yonetim, saglik turizmi, AHP VIKOR

ABOUT the CHAPTER

Making the right choice on where to locate a business’'s physical location and ongoing oper-
ations is essential to ensuring its long-term viability. In the case of hospitals, this strategic
decision-making process needs to be carefully considered because it is critical for several
concerns, including competitiveness, investment costs, and the demand for health services. In
this context, the issue of choosing a provincial location for a private hospital with an emphasis
on health tourism in the Aegean or Mediterranean region is discussed in this section of the
book. Based on the literature review and expert opinions, the primary factors to be considered
when choosing a location are identified to be structure, demand, competition and accessibility,
and related sectors. Izmir, Aydin, Mugla, Antalya, Mersin, and Adana, located in the Aegean
and Mediterranean regions, were selected as alternatives. As a result of the criteria weighting
analysis conducted with the Analytic Hierarchy Process, the main criteria of demand (55.35%)
and competition and accessibility (28.03%) had the highest weights, while the sub-criteria of
number of tourists (27.51%), number of competing hospitals (18.15%), number of hotel beds
(11.17%) and socio-economic development level (11.04%) had the highest weights. To rank the
alternatives in the second stage, VIKOR analysis combined with AHP was carried out. According
to the analysis results, Antalya, Mugla, and izmir ranked in the first three places respectively.
It was concluded that it is more advantageous to open a private hospital with a focus on health
tourism services compared to other alternatives.

Keywords: Hospital location selection, strategic management, health tourism, AHR VIKOR
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isletmelerin uzun dénemde siirdirilebilirligini saglayabilmesi ve amaclarina ulasabil-
mesi ancak iyi bir planlama sireci ile mimkindir. Bu cercevede hangi sektorde olursa
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sireci isletmenin belirledigi misyon, vizyon ve amaclar cerceve-
sinde ve bununla birlikte icsel ve dissal pek cok faktorin deger-
lendirilmesi ile islemektedir. Bu durum saglik sektorl 6zelinde
ele alindiginda hastaneler icin karar sirecinin daha kapsamli de-
gerlendirmelerle yirutilmesi gerektigi gorilmektedir. Hastane-
lerde Uretilen saglik hizmetleri, bireyleri sagligina kavusturmakla
birlikte, bireylerin birlikte yasadigi haneyi, ¢evresini ve bir bitin
olarak icinde bulundugu toplumu etkileyen bircok dissal faydaya
sahiptir Bununla birlikte emek gicini saglikli kilarak, yeniden
uretime katilmasina imkan vermesi yoniyle de ekonomiye énemti
dlctde katki saglamaktadir Tim bu faydalari dikkate alindiginda
saglik sektorinde hizmetleri erisilebilir kilacak dogru bir kurulus
yeri seciminin kritik bir dneme sahip oldugu anlasilmaktadir.

Saglik sektorinde ginimiuzde rekabetin siddeti ulusal sinirlar-
da onemli olclde artis gostermekle birlikte, saglik turizminin
olusturdugu yeni pazar payi rekabetin siddetini daha da artmis ve
rekabet avantaji saglayacak bir kurulus yeri secimini daha kritik
bir konu haline getirmistir. Saglik hizmetleri sireci, ¢cagin tekno-
lojileri ile uzaktan hizmet sunumunu midmkin kilacak sekilde ge-
lismekte olmasina ragmen, ginimizde saglik hizmetleri buyik
olclde fiziki olarak hasta ve saglik hizmet sunucularinin bir tesis
icerisinde bir araya gelmesi ile Uretilmektedir. Bu cercevede has-
tane yer seciminin saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini, algilanan
kalitesini, girdi kaynaklarinin erisilebilirligini (saglik insan gic,
hastalar, tedarik zinciri vb.), uzun vadede isletmenin karliigi ve
surdurulebilirligini etkiledigini soylemek mimkindir. Bu nedenle
hastane yer secimi karar strecinde demografik faktorler, ulasim,
rekabet sartlari, maliyet, arazi sartlari, destek ve tesvikler gibi bir-
cok kriteri gozeterek en uygun karari vermek gerekmektedir. Bu
kriterler cesitli alternatifler icin birbiri ile uyumlu olabilecegi gibi,
celiskili olma durumu da stz konusu olabilmektedir. Bu nedenle
yer secimi karar sirecinde bircok farkli kriterin ayni anda deder-
lendirilmesine imkan saglayan cok kriterli karar verme teknikle-
rinin analitik dederlendirme icin kullanilmasi dnemli ve gereklidir.

Kitabin bu béliminde ana amac, cok kriterli karar verme tek-
niklerinden olan ve kriterlerin 6znel agirliklandirilmasini sagla-
yan Analitik Hiyerarsi Streci (AHP) yontemi ile alternatif sirala-
ma problemlerinde kullanilan VIKOR yonteminin Microsoft Excel
programi Uzerinde uygulama adimlarini gostererek farkli dizey-
deki 6grencilerin, arastirmacilarin, ilgili calisan ve yoneticilerin
analiz uygulama ve yorumlama becerisine katki saglamaktir Bu
ana amac kapsaminda Ege veya Akdeniz bdlgesinde saglik turizmi
agirlikli hizmet verecek 6zel bir hastane acmak isteyen yatirim-
cilar icin kurulus yeri secimi uygulamasi yapilacaktir Bu cerce-
vede oncelikle isletmelerde stratejik yonetimin kapsami, saglik
isletmelerinde stratejik yonetim, fizibilite calismalari, hastane yer
seciminde etkili olan kriterler ve kullanilacak yontemler olan AHP
ve VIKOR ydntemleri hakkinda teorik bilgiler verilecektir. Bunun
akabinde Microsoft Excel programi tzerinden yazarlar tarafindan
hazirlanan veri seti kullanilarak uygulama adimlari gosterilecek-
tir. Ayrica Microsoft Excel programi ile yapilan AHP uygulamasinin
dogrulamasini elde etmek tzere Super Decisions paket programi
kullanilacak ve sonuclari ek olarak verilecektir.

isletmelerde Stratejik Yonetim

isletme en genel tanimiyla “insan ihtiyaclarini direkt veya endi-
rekt olarak karsilamak icin lretim faktorlerini bir araya getirerek
mal veya hizmet [deger] lreten birimler” olarak ifade edilmekte-
dir. isletmelerde yoneticiler ancak, onu meydana getiren organ-

Boliim 6: Saglik Isletmelerinde Stratejik Yonetim

larin (ana fonksiyonlar) birbiri ile iliskisini gozeterek ve bitincil
dederlendirmeler yaparak basariya ulasabilic Bu nedenle girdi-
leri c¢iktilara dondstirme slrecinde isletme ydneticileri tedarik,
dretim, finans, insan kaynaklari ve pazarlama gibi alt sistemlere
iliskin planlama, organizasyon, yuritme, koordinasyon ve denetim
faaliyetlerini sistemli olarak gerceklestirmelidir. Bununla birlikte
yoneticilerin alt sistemleri bir bitin olarak gérmesi ve isletmenin
surddrilebilirligini saglamasi igin stratejik yonetim bakis acisina
sahip olmasl elzemdir (Kogel, 2018).

Isletmelerde stratejik yénetim, bir organizasyonun rekabet avan-
taji saglamasi ve strdirmesi icin Ustlendigi analizler, kararlar ve
eylemlerden olusur. Bu tanim, stratejik yonetimde iki ana unsu-
ru ele alir Bunlardan ilki, stratejik yonetimin analizler, kararlar
ve eylemler olmak Uzere devam eden Uc slreci gerektirmesidir,
ikincisi ise stratejik yénetimin 6zU olan, bir organizasyonun diger-
lerinden neden daha iyi performans gosterdiginin incelenmesidir.
Bu tanimda belirtilen uzun vadede strdirilebilir avantajlarin elde
edilmesi icin nasil rekabet edileceginin belirlenmesi gerekir. Stra-
tejik yonetim siireci ile bunun nasil saglanabilecegi ele alinmadan
once, stratejik yonetimin temel dzelliklerinden ve stratejik yone-
timde bazi temel kavramlardan bahsedilmelidir. Stratejik yoneti-
min dort temel 6zelligi kisaca sunlardir (Dess ve ark., 2021: 5-8):

e Isletmeyi genel amac ve hedeflere, diger bir ifade ile organi-
zasyonun tamami icin dogru olana yonlendirir.

e Karar verme sirecine isletme sahipleri, hissedarlar, ¢alisan-
lar, musteriler ve tedarikciler olmak Uzere birden cok paydasi
dahil eder.

e Kisa vadeli ve uzun vadeli perspektifleri birlestirmeyi gerek-
tirir,

e Etkinlik (isi dogru sekilde yapmak] ve etkililik/etkenlik ([dogru
isi yapmak] arasindaki 6dinlesimin taninmasini icerir. Yone-
ticiler kimi zaman kisa vadede etkinlie odaklanmali; kimi
zamanda rekabet ortamindaki firsatlari onceden dngorerek
isletmenin Urln-pazar kapsamini genisletmeye ve uzun va-
deye odaklanmalidir.

isletmelerde stratejik ydnetimin tanimi, kapsami ve temel 6zellik-
leri anlasildiktan sonra stratejik yonetimde kullanilan bazi temel
kavramlarin aciklanmasi ve stratejik yonetim sirecinin incelen-
mesi faydali olacaktir.

Stratejik Yonetimde Temel Kavramlar

Bu bolimde stratejik yonetimde siklikla kullanilan bazi temel kav-
ramlarin kisa aciklamalarina yer verilmistir.

Rekabet avantaji: Bir isletmenin rakipleri tarafindan yapilan faali-
yetlere kiyasla isletmenin ozellikle iyi yaptigi herhangi bir faaliyet
veya isletmenin sahip oldugu ve rakiplerin sahip olmayi arzu ettigi
herhangi bir kaynak olarak tanimlanabilir. Stratejik yonetim tama-
miyla rekabet avantaji elde etmek ve bunu sirdirmekle ilgilidir
Uzun vadeli basari icin oldukca onemlidir (David ve David, 2017:
36).

Strateji: Bir isletmenin uzun vadede strdurilebilir bir rekabet
avantajl elde etmesini saglayan kararlarin alinmasidir. Bir islet-
menin stratejisi, i¢c yetenekleri [yapmakta iyi oldugu seyler) ile dis
iliskileri (musterileri, tedarikgileri ve rakipleriile olan iliskisi) ara-
sindaki uyumu tanimlar (Henry, 2021: 3-5).
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Stratejist: Bir isletmenin bilgi toplamasina, analiz etmesine ve
dizenlemesine yardimci olan ve isletmenin basari veya basarisiz-
ligindan sorumlu olan kisilerdir. Genellikle daha ylksek yonetim
seviyelerinde bulunan stratejistler karar verme stirecinde onemli
yetkiye sahiptir CEQ, en kritik stratejik yonetici olmakla birlikte,
bir birim veya bélimde yetkisi ve sorumlulugu olan herhangi bir
yonetici de stratejist (stratejik yonetici) olarak degerlendirilir (Da-
vid ve David, 2017: 36-37).

Vizyon ve Misyon: Vizyon, bir isletmenin gelecede bakisini ve
blylk amacini yansitan ve nihai olarak neyi basarmak istedigini
aciklayan ifadedir. Misyon ise bir isletmenin gercekte ne yaptigi-
nin, saglamayi planladigi Urtin ve hizmetlerin ve rekabet edecegi
pazarlarin aciklandigi ifadedir. Daha sade bir tanim ile kurumun
varlik sebebini yansitan ifadedir. Gelecegde odaklanan vizyon ifade-
sinin aksine misyon, dis cevre degisikliklerine karsi daha esnektir.
lyi hazirlanmis bir misyon ifadesi tim paydaslarin kabul edecegi
genis bir paydas yelpazesine sahip yonlendirici, tanimlayici, olci-
lebilir, kisa ve anlasilirdir (Rothaermel, 2019: 11-14; Henry, 2021;
Wheelen, 2018: 206-207).

Temel degerler: Bir isletme icindeki bireylerin davranislarini yo-
neten etik standartlar ve normlardir. Vizyon ifadesinin temelini
olusturan temel dederlerin aciklanmasi, calisanlarin orgit kultd-
rint anlamasi ve ahlaki bir pusula olarak bunlarr izlemesi acisin-
dan gereklidir. Uzun vadeli basari icin zemin hazirlar (Rothaermel,
2019:17).

Paydaslar: Bir isletmenin vizyonunu ve misyonunu etkileyebilen,
elde edilen stratejik sonuclardan etkilenen ve isletmenin perfor-
mansi Uzerinde uygulanabilir iddialari olan bireyler, gruplar ve ku-
ruluslardir. Bu paydaslar sermaye piyasasi paydaslari (hissedarlar
ve bankalar gibi sermaye tedarikcileri), Uriin piyasasl paydaslari
(misteriler, tedarik¢iler ve is glclini temsil eden sendikalar) ve
organizasyonel paydaslar (sirketin tim calisanlari) olmak Uzere
Uc grupta ele alinmaktadir (Hitt ve ark., 2020: 19-20).

Amagc: Misyon, vizyon ve temel degerler belirlendikten sonra,
stratejik yoneticilerin belirlenen misyon ve vizyona ulasilmasi icin
yapilmasi gerekenleri yani amaclari (goals) belirlemesi gereklidir.
Amaclar, bir kurulusun misyonunu yerine getirmek ve musterileri-
nin veya paydaslarinin ihtiyaclarini karsilamak icin ulasmaya ca-
listigi nihai sonuclardir. Baska bir ifadeyle isletmenin gerceklestir-
meye calistigi kesin, 6l¢ulebilir, arzulanan bir gelecek durumudur.
Toplumsal (isletmenin daha genis cevresi) gelisme icin amaclar,
musteriler veya paydaslar icin amaclar ve organizasyonun gelis-
mesi icin amaclar olmak Uzere l¢ amac kategorisi belirlemek
yararlidir. lyi olusturulmus amaclarin kesin ve &lciilebilir olmasi,
onemli konulari ele almasi, zorlu ama gercekci olmasi, zaman
araligi belirtmesi olmak Uzere dort ana 6zelligi vardir (Hill ve ark.,
2020: 17-18; Barney ve Hesterly, 2019: 6-7; Steiss, 2003: 4).

Hedef: Amac genellikle uzun vadeli olan ulasilabilir bir sonucu
ifade ederken, hedef (objectives) daha kisa vadeli olarak genel bir
amaca ulasmak icin daha acik ve olcllebilir eylemleri tanimla-
maktadir [Ulgen ve Mirze, 2014). Uzun vadeli amaclar, Grin ge-
listirme, musteri memnuniyeti ve etkinlik gibi konularla ilgilidir.
Hedefler ise calisan ve sermaye etkinligi, Urin kalitesi ve musteri
hizmetleri gibi ayrintilarla ilgili ifadeleri vurgulamaktadir (Hill ve
ark., 2020: 18).
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Politika: Belirlenen hedeflere ulasma c¢abalarini desteklemek
icin olusturulan yonerge, kural ve prosedirleri kapsayan araclar-
dir Karar vermede kilavuz niteliginde olan politikalar tekrar eden
veya yinelenen durumlari ele alir: Politikalar, organizasyon depart-
manlari icinde ve arasinda tutarlilik ve koordinasyona izin verir
(David ve David, 2017, 41).

Etkinlik, Etkililik ve Verimlilik: Drucker'a gore etkinlik (efficien-
cy) organizasyonlarin varliklarini strdirebilmeleri icin gerekli
minimum kosullar olup, islerin dogru yapilmasi seklinde tanim-
lanmaktadir: isletmede girdilerin yani kaynaklarin ne derece et-
kin kullanildigini 6lgmektedir. Etkililik (effectiveness] ise dogru isi
yapmak olarak tanimlanmistir. Bir faaliyetin etkililigi belirlenen
plan, program, amac ve hedeflere uyumlu olup olmamasi ile ol-
culmektedir. Verimlilik (productivity) ise etkinlik ve etkililigin bi-
lesimini ((cikti/girdi)+(cikti/hedef)] ifade eden daha genis bir kav-
ramdir. Organizasyonu olusturan her seyin daha iyi bir isleve sahip
oldugu durumu ifade etmektedir. Bu kapsamda birbirinden farkli
kavramlar olmakla birlikte, etkinligin veya etkililigin artmasiyla
verimlilik de artis gostermektedir (Roghanian ve ark., 2012).

Stratejik Yonetim Siireci

Stratejik yonetim streci dort temel unsurdan olusmaktadir. “Cev-
resel tarama, strateji olusturma, strateji uygulama, degerlendir-
me ve kontrol” basliklarinda verilen bu unsurlar genisletilerek
akilcr ve kuralci bir model olarak ortaya konulmustur (Sekil 1.
Unsurlarin birbiri ile etkilesiminin yansitildigi bu planlama mode-

linde bir isletmenin stratejik yonetim sireci acisindan ne yapmasi
gerektigi aciklanmaktadir (Wheelen ve ark., 2018).

Stratejik yonetim sirecini incelemek ve uygulamak Uzere kullani-
lan model Sekil 1'de gosterilmistir. Sekil 1°de dort ana unsur ile
ifade edilen modelden farkli olarak bazi kaynaklarda cevresel ta-
rama basli§i strateji olusturma altinda bir alt baslik olarak deger-
lendirilmekte ve (i¢ ana unsur olarak cerceve cizilmektedir. Ulgen
ve Mirze (2014]) ise cevresel tarama basligina kadar gecen slreci;
stratejik bilincin olusturulmasi, stratejistlerin secilerek veri ve
bilgi toplanmasi ve toplanan veri ve bilgiler cercevesinde ic ve dis
cevre analizlerinin yapilmasi olmak Uzere U¢ ayri asama olarak
ele almistir. Stratejik yonetim modeli kesin bir basariyi garanti et-
memekle birlikte, stratejik plan gelistirme siirecinde “Su anda ne-
redeyiz?”, “Nereye girmek istiyoruz?” ve “Oraya nasil gidecegiz?"
sorularina cevap aramada acik ve pratik bir yaklasim sunmaktadir.
Stratejik yonetim sureci ile “uzun donemli nihai sonuclara ulas-
mak”, “uzun dénemde yasami devam ettirmek”, “strdurilebilir
rekabet Ustinlugi saglamak” ve “ortalama Uzerinde getiri sagla-
mak” ulasilmak istenen ana amaclardir. Bu kapsamda $Sekil 1'de
verilen dort ana unsuru asagidaki gibi dzetlemek mumkindir
(Wheelen ve ark., 2018: 44-59; Hitt ve ark., 2020: 6; Gamble ve
ark., 2019: 19; Rothaermel, 2019: 36; Hill ve ark., 2020: 21; David
ve David, 2017: 359-363; Ulgen ve Mirze, 2014).

Cevresel tarama, ic ve dis cevreden gelen bilgilerin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve isletme icindeki sorumlulara aktarilmasini
ifade etmektedir. Strateji analizi olarak da ifade edilen bu asama
stratejik yonetim sirecinin baslangic noktasidir. Stratejileri etkili
bir sekilde olusturabilmek ve uygulayabilmek icin ic ve dis cevre
unsurlarinin kapsamli olarak analiz edilmesi gereklidir. Bu cerce-

vede ilk asamada amac stratejik karar analizine yardimci olacak
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ic ve dis unsurlari diger bir ifadeyle stratejik faktorleri tanimla-
maktir Bu amacla kullanilan en dnemli araclardan biri SWOT yak-
lasimidir. Bu analizde isletmelerin kisa vadeli kontroliinde olan
ic cevresini ele alan glcli ve zayif yonleri ile isletmenin kontrolu
disindaki dis cevresini ele alan firsat ve tehditler degerlendiril-
mektedir.

Strateji olusturma, isletmenin rekabet avantaji saglayabilme-
si icin gerekli olan kriterleri saglayan arastirma, analiz ve karar
verme sirecidir. Bu asamada bir dnceki asamada yapilan analiz-
de ortaya konulan i¢ ve dis cevre faktorlerinin dederlendirilerek
cesitli tanimlamalar yapilarak strateji olusturulur. Bu cercevede
isletmenin rekabet avantajlarinin tanimlanmasi, biyime yetene-
gini etkileyen zayifliklarin belirlenmesi, isletmenin gelecekteki is
kapsamini ("nereye gidiyoruz") tanimlayan ifade olan stratejik viz-
yonu ile isletmenin mevcut isini ve amacini (“biz kimiz, ne yapiyo-
ruz ve neden buradayiz’) tanimlayan ifade olan misyonunun olus-
turulmasi ve buna yonelik olarak ulasilabilir hedeflerin ve politika
yonergelerinin belirlenmesi bu asamada yapilmaktadir. ic ve dis
faktorlerin analizi, misyon, vizyon ve hedeflerin belirlenmesinden
sonra isletmeler bu asamada nerede ve nasil rekabet edecekleri-
ne iliskin stratejiler belirlerler. Strateji belirleme veya olusturma

kurumsal, is ve islevsel strateji olmak Uzere ¢ ayri seviyede ele
alinmaktadir. Bunlardan;

e HKurumsal strateji, hangi endistri, piyasa ve cografyada reka-
bet edilecegini,

o /s ydnetim stratejisi, nasil rekabet edilecegini, (Maliyet lider-
ligi, farklilasma veya deger yeniligi olmak Uzere U¢ genel is
stratejisi mevcuttur)

o [slevsel strateji ise, secilen bir is stratejisinin nasil uygula-
nacagi sorulariyla ilgilidir. Strateji olusturma strecinde farkl
diizeylerde belirtilen bu sorular cevaplanarak kurumsal stra-
tejiler olusturulur.

Strateji uygulamasi, belirlenen stratejilerin ve politikalarin prog-
ramlar, bltceler ve prosedirlerin gelistirilmesi yoluyla eyleme
gecirilmesi sirecidir. Bu asamada stratejik plani yiritmek icin
islevsel (fonksiyonel], is yonetim ve kurumsal strateji dizeylerinde
faaliyetler yapilmaktadir. Strateji uygulama sireci, isletmenin ge-
nel kiltlrd, yapisi veya yonetim sistemi icindeki degisiklikleri ice-
rebilir. Kalite iyilestirme programlarini uygulamak, Urdnin tasari-
mini degistirmek, Urlinl pazarda farkli sekilde konumlandirmak,
pazari boluimlere ayirmak, tiketici gruplarina gére bir Urindn
farkli versiyonlarini sunmak, birlesmeler ve satin almalar yoluyla

56



Saglik Yonetiminde Kantitatif Teknikler ve Makine Ogrenmesi

genislemek veya sirketin bazi kisimlarini kapatarak veya satarak
sirketi kuclltmek bu asamada yer alan strateji uygulama drnek-
leridir. KoklU degisiklikler disinda stratejinin uygulanmasi genelde
orta ve alt dizey yoneticiler tarafindan yiritilir ve Ust yonetim
tarafindan gozden gecirilir Bu asamada biyime, kicilme, mev-
cut durumu koruma veya karma stratejiler olmak Uzere dort temel
stratejiyi kullanabilir Bu temel stratejiler farkli alt gruplar arasin-
dan [bagimsiz-bagiml, iliskili-iliskisiz, yatay-dikey, aktif-pasif] se-
cim yapilarak farkli sekillerde uygulanmaktadir.

Degerlendirme ve kontrol, belirlenen hedefler dogrultusun-
da istenen performans ile gercekleseni karsilastirilabilmek icin
kurumsal faaliyetlerin ve performans sonuclarinin izlenmesi
strecidir. En iyi sekilde olusturulan ve uygulanan stratejiler bile
isletmenin ic ve dis cevre faktorleri degdistikce gecerliligini yitire-
bilir Bu nedenle i¢ ve dis faktorlerin hizli ve dramatik bir sekilde
degistigi glinimuizde, stratejik yonetim faaliyetlerinin sistematik
olarak gozden gecirilmesi ve kontrol edilmesi 6nem kazanmak-
tadir. izleme sireci ile elde edilen bilgiler, ortaya cikabilecek olasi
sorunlari onceden tespit etmek, ortaya cikan sorunlari ¢ozmek
ve duzeltici onlem almak icin kullanilmalidiz. Zamaninda yapilan
degerlendirme ve kontrol faaliyeti durum daha kritik bir asamaya
ulasmadan uzun vadeli olumsuz sonuclarin 6niine gecme imka-
ni saglamaktadir. Belirli bir stratejinin en uygun oldugunu kesin
olarak soylemek mimkin olmamakla birlikte, olasi uzun vadeli
olumsuz sonuclardan kacinmak icin cesitli kriterleri esas alarak
degerlendirmek mimkindur. Richard Rumelt bir stratejiyi degder-
lendirmede, bir firmanin dis dederlendirmesine dayanan uyum ve
avantaj ile blyik olclde i¢ dederlendirmesine dayanan tutarlilik
ve fizibilite (uygulanabilirlik) olmak Gzere dort kriterin kullanilma-
sini onermistir. Bu kriterler kullanilarak yapilan degerlendirmeler
sonucunda nihai ana unsur olan degerlendirme ve kontrol asa-
masinda stratejilerin zayifliklari belirlenmektedir. Bu zayifliklari
dizeltmek icin stratejik yonetim sirecinin yeniden baslatilmasi
tesvik edilebilir.

Saglik isletmelerinde Stratejik Yonetim

Saglik sektori kiresel capta strekli olarak degisimin tetiklendi-
gi ve uygulandigi bir sektordir. Yakin gecmisle kiyasladigimizda
saglik sektorinde yasanan degdisimi; hizmet ve slre¢ tasarimi
(telesaglik, robotik cerrahi vb.), kaynak kullanimi (tibbi makine ve
cihaz, robotik ve nesnelerin interneti teknolojileri vb.}, sistem pay-
daslarinin sorumluluklari ve etkisi (6zel saglik isletmeleri, ilag ve
tibbi malzeme dreticileri vb.) gibi pek cok unsurda gézlemlemek
mimkindir. Bu degisimler saglik isletmelerinin uzun vadede
basarisini etkileyen dnemli unsurlardi. Bu nedenle saglik islet-
melerinin uzun vadede amaclarina ulasabilmesi, sirduirdlebilirlik,
rekabet avantaji ve ortalama Uzeri getiri saglayabilmesi icin degi-
sen cevre sartlarini degerlendirecek stratejik yonetim bakis acisi-
na sahip olmasi elzemdir.

Saglik isletmelerinin stratejik ydnetim sirecini benimsemesi,
finansal performansi iyilestirme, drgit kiltlrt olusturarak cali-
sanlari ortak bir amac cevresinde birlestirme, karar sireclerin-
de tutarliligi saglama, yatay ve dikey iletisimi gelistirme, genel
koordinasyonu saglama, kurumda yenilik ve degisimi tesvik eden
dinamik bir yonetim slreci saglama, kamu ihtiyaclarini karsila-
mada sinirli kaynaklarin etkin kullanimini saglama gibi dlcilen
ve dlcllemeyen pek cok fayda saglamaktadir Saglik isletmeleri
sirdurulebilir rekabet avantaji saglamak icin faaliyet gosterdik-
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leri cevre ile ilgili daha fazla bilgi toplamakta ve bunlari organize
etmektedir. Stratejik yonetim sireci, dis cevre hakkinda toplanan
bilgiler cercevesinde isletmeyi en etkin sekilde konumlandirmayi
saglamaktadir. Diger bir ifade ile dis cevrenin talepleriile isletme-
nin ic yetenekleri arasinda bir uyum saglamaktadir. Dis cevreye
uyum saglamaya yonelik stratejik bir bakis acisina sahip olmak,
yalnizca 6zel sektor saglik kuruluslari icin degil ayni zamanda
kamu saglik kurumlariicinde onemli bir gerekliliktir (Ginter, 2018:
67-69; Swayne ve ark., 2006: 29-37). Turkiye'de kamu yonetim re-
formunun 6nemli adimlarindan biri olan 5018 sayili Kamu Mali Yo-
netimi ve Kontrol Kanunu kapsaminda kamu idarelerine stratejik
plan hazirlama ylikimlilugu getirilmis ve stratejik plan hazirlik
surecinde yapilmasi gerekenler belirtilmistin Kamuda stratejik
plan hazirliginin zorunlulugu konusundaki degisen yaklasim hem
kamu hem de ozel sektor saglik isletmelerinde stratejik yoneti-
min ne kadar 6nemli ve gerekli oldugunu vurgulamaktadir. Saglik
Bakanligi bu degisim cercevesinde ilk resmi stratejik plani olan
Saglik Bakanligi 2010-2014 Stratejik Plani'ni hazirlamistir.

Saglik isletmelerinin stratejik yonetim amaclarina ulasabilmesi
icin cevresel kosullari gozeterek ve analiz ederek olusturulan mis-
yon, vizyon, amag ve hedefleri dogrultusunda cesitli temel ve alt
stratejiler belirlemesi, uygulamasi ve kontrol etmesi diger bir ifa-
de ile stratejik yonetim sirecinin temel basamaklarini uygulamasi
gereklidir. Bu cercevede bir hizmet isletmesi olarak hastaneleri
ele aldigimizda, uzun vadede sirdurulebilirligi, rekabet avantaji ve
ortalama Uzeri getiriyi saglamak icin stratejik yonetim kapsamin-
da en uygun kurulus yerini secmek kritik bir konu olarak karsimi-
za ¢cikmaktadir. Kurulus yeri secimi gibi cesitli stratejik kararlar
verilmeden dnce isletmelerin kurulus calismalari kapsaminda
ekonomik, teknik, finansal ve yasal sorunlara iliskin sistemli ola-
rak bilgilerin toplanmasi ve bunlarin ¢ok yonli degerlendirilmesi
gereklidir. Bu konu literatirde fizibilite calismalari kapsaminda ele
alinmaktadir Bu nedenle izleyen bélimde saglik isletmelerinde
fizibilite calismalari 0zetlenerek bélim uygulamasi kapsaminda
hastane yer secimi probleminin stratejik yonetim bakis acisiyla
belirleyicileri ortaya konulacaktir.

Saglik isletmelerinde Fizibilite Calismalari

Herhangi bir isletmenin kurulus fikrinin ortaya cikisindan kesin
olarak faaliyetlerine baslayana kadar gecen sire icerisinde farkli
boyutlari dederlendirecek pek ¢ok calismanin yapilarak bu fikrin
uygulanabilirligi ortaya konulmalidir. Hastanelerin kurulus sireci
de bu temel sireclere uygun olarak yiritilmektedir Bu sireci
sirasiyla asagidaki adimlar ile Gzetlemek mumkindir (Caglar,
1996:19).

isletme kurma (yatirim yapma) fikri

Ekonomik, teknik, finansal ve hukuki arastirmalar
Yatirim dncesi 0n projenin hazirlanmasi

Yatirim kararinin verilmesi (kabul veya ret karari)
Yatirim kararinin uygulanmasi (kesin proje]
Deneme dretimi

isletmenin faaliyetlerine baslamas

No g N -~

Bu sireci hastane kurulusu icin ele aldigimizda dncelikle bir giri-
simcinin, mevcut bir isletmenin ya da devlet kuruluslarinin yatirim
fikri olarak proje yapma fikri ortaya ¢cikmaktadir. Bu fikirler han-
gi dizeylerde ortaya cikarsa ciksin mutlaka farkli yonleri dikkate



alinarak degerlendirilmesi ve bunun sonucunda bir &n proje ha-
zirlanmasi gereklidir. Bu kapsamda 6n projeye temel teskil eden
arastirmalar dort ana baslik altinda incelenmektedir (Tengilimog-
lu ve ark., 2018: 105-125).

Ekonomik analiz, fizibilite etidinde ilk asama olarak piyasa
arastirmasi (pazar analizi ve talep tahmini), kapasite belirleme ve
kurulus yeri secimi calismalarini kapsamaktadir Bu kapsamda
hastane kurma fikri sonrasinda ilk yapilmasi gereken saglik hiz-
metleri talebi, arzi, rekabet sartlari, fiyat analizi ve yatirim tesvik
politikalarina iliskin pazar arastirmalarinin ve analizlerinin ya-
pilmasidir. Pazar analizi ve talep tahmini yapildiktan sonra has-
tanelerin hangi miktarda mal veya hizmet Uretebilecegdinin diger
bir ifade ile isletme kapasitesinin belirlenmesi ve nerede faaliyet
gostereceginin diger bir ifade ile kurulus yerinin secilmesi gerek-
lidir Uzun vadede isletmelerin amaclarina ulasmasinda onemli
etkileri bulunan bu iki stratejik karar ekonomik arastirmalar kap-
saminda yapilan analiz bulgularina gére verilmelidir (Tengilimoglu
ve ark., 2018: 105-125). Hastanelerin kurulus yeri seciminde etkili
olan pek cok faktor séz konusudur. Bu faktorler bir sonraki bo-
limde ayrica ele alinmistir

Teknik analiz, tesis kurulacak arazinin zemin etdtleri, yerlesim
plani, Uretim teknolojisi ve Uretim yonteminin secimi, guvenlik
arastirmalari, sismik arastirmalar, insaat ve montaj isleri gibi ko-
nulari kapsayan ve yatirim projesinin teknik olarak uygulanabilirli-
§i hakkinda karar vermeye yardimci olan arastirmalarin yapildig

fizibilite asamasidir (Tengilimoglu ve ark., 2018: 105-125).

Finansal analiz, hastane kurulusu icin gerekli olan sabit yatirim
harcamalari ile isletme sermayesi ihtiyacinin belirlenmesi, ihti-
yac¢ duyulan bu kaynaklarin nasil temin edileceginin (finansman
kararlari) belirlenmesi, proje ile ilgili tim nakit akislarinin tahmin
edilmesi ve belirlenen iskonto orani lizerinden sermaye bitcele-
mesi teknikleri (geri 6deme siiresi, net buglinki deger, i¢ verim
orani vb.] kullanilarak projenin finansal olarak yapilabilirliginin
arastinildidi fizibilite asamasidir.

Hukuki analiz, planlanan yatirim projesinin hukuki dizenlemele-
re uygunlugunun arastirilmasi, kurulus modelinin belirlenmesi,
vergilendirme vb. tim yasal konularin kapsamli degerlendirildigi
fizibilite asamasidir (Tengilimoglu ve ark., 2018: 105-125). Tirki-
ye'de hastanelerin kurulus calismalarinda, pek cok asgari sart ve
gerekliliklerin belirtildigi Ozel Hastaneler Yénetmeligi, Sosyal Si-
gortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, Saglik Uygulama Tebligi
gibi hukuki dizenlemelerin mutlaka incelenmesi ve degerlendiril-
mesi gerekmektedir.

Hastane kurma fikrine muteakip olarak yapilan ekonomik, teknik,
finansal ve hukuki analizler karar verici olan yatirimcilara onemli
bilgiler sunmaktadir. Uclincii asamada bu bilgiler bir én proje ca-
lismasi olarak karar vericilere sunulur. Karar vericiler yatirimin
ekonomik, teknik, finansal ve hukuki olarak uygulanabilirligini in-
celeyerek mevcut fikirlerini tekrar degerlendirme imkanina sahip
olurlar. Buna gdre ya projeyi hayata gecirmeye karar verirler ya da
bu fikirden vazgecerler. Bazi durumlarda birden fazla projenin de-
gerlendirilmesi s6z konusu olabilir Bu kapsamda alternatif proje-
ler arasindan en uygun olani karar vericiler tarafindan kabul edilir
Projenin kabul olmasi durumunda hastane kurma fikrinin hayata
gecirilebilmesi icin on projede dederlendirilen siire¢c daha detayli
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olarak arastirilarak kesin proje hazirlanir ve uygulama asamasina
gecilir. Kesin projede belirlenen kurulus asamalarinin dngorilen
surede bitirilmesi ile hastane faaliyetlerine baslayabilecek duru-
ma gelecektir Bu asamada faaliyetlere kesin olarak baslamadan
once kontrol ve diizenleme yapmaya firsat saglamasi icin deneme
Uretimi asamasi ile degerlendirmeler yapilin Bu asamanin basari
ile tamamlanmasindan sonra son asamada hastane amaclanan
ve planlanan faaliyetlerine baslar (Tengilimoglu ve ark., 2018: 105-
125; Caglar, 1996: 19-21).

Hastane Kurulus Yeri Sec¢imi

Herhangi bir isletme icin fiziksel olarak kurulacagi ve faaliyetlerini
devam ettirecedi yerin secimi uzun vadede 6nemli etkilere sahip-
tir Bu stratejik karar sirecinin kapsamli bir sekilde ele alinma-
masi, yatirim maliyetlerini artirabilir; telafisi olmayan sonuclara
yol acabilir ve isletmelerin rekabet giicl elde etmelerine engel
teskil edebilir Hastaneler ¢zelinde durumu ele aldigimizda, hiz-
met sektorl isletmesi olmasi nedeniyle yer secimi daha kritik bir

konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir,

En uygun hastane yeri secimi, hikimetler acisindan saglik kay-
naklarinin tahsisat verimliligini saglama, saglik hizmeti sunu-
munu sosyal ve ekonomik taleplerle eslestirme, kentsel ve kirsal
saglik hizmeti gelisimini koordine etme ve toplumsal celiskileri
hafifletmeye katki saglamaktadir. Vatandaslar acisindan ise, sag-
Uk hizmetlerine erisimi iyilestirme, midahale siresini kisaltma
ve yasam kalitesini artirma gibi pek cok fayda saglamaktadir. Has-
tane yatirmcilari ve isletmecileri acisindan ise sermaye strateji-
sinde maliyet tasarrufu saglama, getiri oranini artirma ve blyiime
potansiyeli saglama gibi faydalar séz konusu olacaktir (Sen ve De-
miral, 2016).

Hastanelerde hizmet Uretimi ve tiketiminin es zamanli olma-
sI, fiziksel olarak hizmet sunan saglik profesyonelleri ile hizmet
alan hastalarin genellikle bir arada bulunmasini gerektirmekte-
dir. Bu nedenle hastane kurulus yeri secimi karari misyon, vizyon,
amac ve hedeflere ulasilabilmesi icin kritik 5neme sahiptir. Orne-
gin; toplumun her kesimi icin saglik hizmetini erisilebilir olarak
sunmak gibi bir misyon belirleyen bir hastanenin buna uygun bir
konum secmesi gereklidir. Bununla birlikte, bir hastanenin belir-
ledigi amaclara ulasmasi buytk clclide hizmet verecedi nifusun
demografik zelliklerine baglidir. Ornegin gécmenlerin yogun ol-
dugu ya da gelir dizeyinin duslk oldugu bir konumda hizmet veren
hastanenin yetersiz saglik sigortasi, dil engeli gibi sorunlarla kar-
silasmasi muhtemeldir (Chletsos ve Saiti, 2019: 35). Bu nedenle
yer secimi karar sirecinde bircok faktorin gozetilmesi gereklidir.
Bu faktorler fizibilite arastirmalari kapsaminda ekonomik arastir-
malar basliinda degerlendirilmektedir.

Herhangi bir isletme icin yer secimi kararinda ¢ farkli durum soz
konusudur. Buna gdre yeni organizasyon icin yer secimi, mevcut
bir organizasyon icin ilave yer secimi ve kiresel yer secimi olmak
tUzere Uc¢ farkli durum kendi icerisinde ayri ayri degerlendirilme-
lidir. Kiiresel diizeyde yer seciminde yatirimin yapilabilecegi alter-
natif Glkelerin gelismislik dizeyi, misteri potansiyeli, siyasi istik-
rar, yatirim tesvikleri, vergi uygulamalari, girdilerin ulasilabilirligi
ve girdi maliyetleri gibi faktorler kurulus yeri seciminde dnemli
6lcutler olabilirken, mevcut bir organizasyona ilave yer seciminde
isletme stratejileri baskin bir kriter olmaktadir. ilk kez organizas-
yon yeri seciminde ise pek ¢ok faktor karar streci lzerinde etkili
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olabilmektedir. Bu faktorler herhangi bir isletme icin etkili olan
genel faktorler ve Gretim sistemine gore (mal veya hizmet tretimi)
farklilasan spesifik faktorler olmak Uzere iki ana baslik altinda ele
alinmaktadir ([Kumar ve Suresh, 2009: 23-33).

1. Genel Faktorler: Bu faktorler kontrol edilebilen ve kontrol edi-
lemeyen faktorler olarak iki sinifa ayrilmaktadir.

e Kontrol Edilebilen Faktorler: Pazara yakinlik, hammadde te-
dariki, ulasim imkanlari, altyapi uygunlugu, isgiict ve lcret-
ler; dissal dlcek ekonomisi ve sermaye bu faktorler icerisinde
yer almaktadir.

e Kontrol Edilemeyen Faktorler: Devlet politikasi, iklim ko-
sullari, yardimci endistriler ve hizmetler, toplum ve iscilerin
tutumu ve toplum altyapisi ise kontrol edilemeyen faktérlerdir

2. Spesifik Faktorler: Musteriye yakinlik, rakiplerin konumu,
ulasim maliyetleri ve pazara yakinlik hizmet isletmeleri yer se-
ciminde etkili olan birincil spesifik faktdrlerdir. Yerlesim yerinin
yogunlugu, perakendecilerin varligi, trafik akisi ve goruntrlik gibi
faktorlerde hizmet isletmesi yer seciminde dikkat edilen ikincil
spesifik faktorlerdir Bunlar bircok calismada farkli basliklar al-
tinda siniflandirilmistir. Bu faktorlerin kapsamli bir cerceve ile be-
lirlenmesi ve buna uygun olarak siniflandiritmasi etkili yer secimi
kararlariin verilebilmesi icin dnemlidir. Bu faktorler hizmet sek-
tord icerisinde isletmenin faaliyet alanina bagli olarak da farklilik
gosterebilin Buna gore saglik hizmet sektoriinde yer alan hasta-
nelerin yer secimi karar sirecinde etkili olan faktorler literatiirde
farkli ana ve alt basliklar altinda incelenmistir Wu ve ark. (2007)
Tayvan'da hastane yeri secimi Uzerine yaptiklari calismada, Por-
ter'in elmas modelinden faydalanarak uzman gorismeleri ile 6
ana kriter etrafinda toplam 18 kriter belirlemistir. Bunlar;

e Faktérler (Yatirimlar): Hastane binasinin yapimi icin gerekli
sermaye, saglik isglicl ve arsa maliyetlerini icermektedir.

e Talep durumu: Nifus sayisi, niifus yogunlugu ve nifusun yas
dagilimi alt faktorlerini icermektedir.

e Firma stratejisi, yapisi ve rekabet: Yonetimin amaci, rakip
hastanelerin dizeyi ve karar vericilerin tutumu alt baslikla-
riniicermektedir.

o llgili ve destekleyici sektdrler: ilac ve eczacilik sektérii, has-
tane yonetimi sektord ve saglik hizmetleri sektori gibi hasta-
ne girdilerini saglayan sektorleri icermektedir.

e Devlet: Hastane kurulusunda aranan nitelikler ve yerlesik
standart dizenlemeler, saglik alani tesvikleri ve hastanenin
degerlendirmesinde gerekli yayinlanmis gorevler alt baslik-
larini icermektedir.

o htimal: Piyasa talebinde siddetli degisim, tretim maliyet-
lerindeki dramatik dalgalanmalar ve finansal piyasalarda ve
doviz kurundaki onemli degisikler gibi ongorilemeyen du-
rumlari icermektedir.

Hastane yer secimi ile ilgili yapilan arastirmalarda farkli basliklar
altinda cogu zaman birbiriyle celisen bircok yer secim kriteri de-
gerlendirilmistir. Kim ve ark. (2015) ihtiya¢ (demografik, sosyo-e-
konomik, saglik durumlari, mevcut saglik hizmetleri, saglik hiz-
metleri kullanimi), kapasite (altyapi: insaat asamasi, erisilebilirlik,
diger tesisler) ve destek (finansal destek, toplum destegi] ana
basliklari altindaki kriterleri cografi bilgi sistemlerine dayali ola-
rak analiz etmistir. Sahin ve ark. (2019) yeni kurulacak bir hastane
icin yer secimi problemini literatir taramasi sonucunda belirle-
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dikleri 6 ana kriter ve 19 alt kriter cercevesinde ele almistiz Mugla
ilinin cesitli bolgelerinden secilen alternatiflere iliskin kriterlerin
degerlendirilmesinde cok kriterli karar verme teknigi olan ana-
litik hiyerarsi streci [AHP] kullanilmistir Bu modelde ana ve alt
kriterler; rakipler (tibbi teknoloji, toplam yatak sayisi, birimler ve
toplam hastane sayisi), talep faktérleri (nifus, niifus degisim ola-
siligl, ntfus yas yapisi ve gelir), cevresel kosullar (hava kirliligi, su
kaynaklarina erisim), erisilebilirlik (sehir ici ve sehir disi ulasim],
iliskili sektorler (tibbi Urinler endistrisi, ila¢ endUstrisi, is glicl
piyasasi), devlet (tesvik, mevzuat, politikalar ve vergi) olarak belir-
lenmistir. Gul ve Guneri (2021) ise hastane yer secim problemini
ele alan 47 calismayi inceledikleri sistematik literatir taramasi
calismasinda hastane yer secimi icin kullanilmasi gereken kriter-
leri 7 ana ve 21 alt kriter altinda 6zetlemistir. Bu ¢alismada Wu
ve ark. (2007) belirledigi kriterler temel alinmis ve buna lokasyon
kriterleri basligr altinda Uc alt kriter ilave edilmistir. Bu derlemede
hastane yer secim kriterleri; maliyet kriterleri (sermaye maliyeti,
is glct maliyeti, arazi kullanimi maliyeti), talep kriterleri (ntfus
sayisi, nifus yogunlugu, nifus yas dagilimi), lokasyon kriterleri
(arter ve ana yollara olan mesafe, tibbi tedarikcilere olan mesafe,
yerlesim yeri ve sosyal yasam alanlarina olan mesafe], firma stra-
tejisi, yapisi, rakipler (yonetim amaclari, rakip hastaneler, politika
yapicilarin tutumu), iliskili ve destekleyici sektorler (ilag ve ecza-
cilik sektord, saglik sektdrl, hastane yonetim sektord), devletle
ilgili kriterler (aranan nitelikler; diizenlemeler, vergi, saglik alani
tesvikleri, yayinlanmis gorevler) ve ihtimal [(talepte siddetli degi-
sim, Uretim maliyetlerindeki dramatik dalgalanmalar ve finansal
degisimler ve doviz kuru) basliklari altinda Gzetlenmistir.

Yapilan calismalar hastane yer secim calismalarinda pek cok
farkli kriter setinin kullanildigini gostermektedir. Bu kriter setleri
ve kriterlerin onem derecesi hastane tirl ve 6lcedine gore de-
Jiskenlik gostermektedir. Bu kapsamda genel hastaneler, cocuk
hastaneleri, dal hastaneleri, pandemi hastaneleri ve diger tedavi
merkezleri gibi saglik kurumlari icin yer se¢imi kararinda kulla-
nilan ortak dederlendirme kriterleri kullanitmakla birlikte, kurum
tdrd ve olcedine gore bazi spesifik dederlendirme kriterleri de
dnem derecesine gore mutlaka degerlendirilmelidir. Ornegin yeni
bir onkoloji hastanesi acilmasi planlaniyorsa talep kriteri altinda
ozellikle nifusun kanser prevalansi degiskeni kriter setine dahil
edilmeli ve kriter nem derecesi buna uygun olacak sekilde de-
gerlendirilmelidir.

Cok Kriterli Karar Verme Teknikleri

Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) yénetim, bilisim, psikoloji, sosyal
bilimler, matematik ve ekonomi gibi bilim dallarini kapsayan bir
bilim dalidir. CKKV teknikleri ise karar vericilere karar slreclerin-
de destek saglamak Uzere gelistirilmis yontemlerdir. Bu teknikler
baslica alternatif secimi, siniflandirma, siralama ve tanimlama
problemlerinin ¢oziminde ve bunlara iliskin kararlarin verilme-
sinde kullanilmaktadiz Bu problemlerin ¢6zimi icin literatiirde
cok sayida yontem gelistirilmistir (Ishizaka ve Nemery, 2013).

Belirlenen amaclara ulasmada alternatif yollarin mevcut olma-
si ve bu alternatiflerin cesitli yonleriyle birbirinden farklilasmasi
durumu, cok kriterli karar verme tekniklerinin kullanimini gerekli
kilmaktadir. Bu tekniklerin kullanimi; amaglarin belirlenmesi, bu
amaclara ulastiracak alternatiflerin belirlenmesi, alternatifleri
dederlendirmede kullanilacak kriterlerin tanimlanmasi, arastir-



ma sorununun ¢ozdmu icin en uygun modelin secilmesi ve tek-
nikler uygulanarak kararin verilmesi sirecini icermektedir. Bu
cercevede degerlendirildiginde CKKV tekniklerini uygulamanin
saglayacagi katki, blylk olclide alternatif ve kriterlerin kapsamli
bir calisma ile belirlenmesine baglidir Bu asama analiz sonuc-
larini onemli 6lcide etkileyecektir Bu nedenle ilgili alternatif ve
kriterlerin belirlenmesi, belirlenen amaclar icin kriterlerin 6nem
dizeyinin tespit edilmesi ve arastirma problemine en uygun mo-
delin kurularak analizin uygulanmasi gereklidir.

Bu kitap boliminde hastane yer secimi probleminin uygulamasi
kapsaminda, belirlenen kriterlerin agirtiklandiritmasi icin 6znel
agirliklandirma yontemi olan analitik hiyerarsi strecinin (AHP)
ve belirlenen alternatiflerin siralanmasi icin VIKOR yonteminin
kullanilacagi bitinlesik bir model kurulacagi icin bu iki yontemle
ilgili aciklamalara alt basliklarda yer verilmistir.

AHP Yontemi

CKKV tekniklerinde belirlenen kriterlerin onem agirliklari, al-
ternatiflerin degerlendirilmesini etkileyen dnemli bir unsurdur.
Bu durum farkli problemler icin birbirinden farkli agirliklandir-
ma yontemlerinin gelistirilmesine ve kullanilmasina yol agmistir.
Buna gore kriterlerin agirliklandirilmasinda; Simple Multi-Att-
ribute Ranking Technique [SMART), Analytic Hierarchy Process
(AHP) ve Modified Digital Logic (MDL] gibi 6znel agiriklandirma
yontemleri, Ortalama Agirlik, Entropy ve Criteria Importance Th-
rough Inter-criteria Correlation (CRITIC] gibi nesnel agirliklandir-
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ma yontemleri ve bitinlesik agirliklandirma yontemleri olmak
tzere Uc farkl yaklasim kullanilmaktadir (Jahan ve ark., 2012).

Analitik hiyerarsi streci (AHP), Thomas Saaty (1980) tarafindan
gelistirilen, onceliklerin belirlenmesi ve en iyi kararin verilmesi-
ne yardimci olan bir tekniktir AHR karmasik kararlari bir dizi ikili
karsilastirmaya indirgeyerek ve ardindan sonuclari sentezleyerek,
bir kararin hem 6znel hem de nesnel yonlerini yakalamaya yar-
dimci olur. AHR karmasik cok kriterli bir karar problemini bir hiye-
rarsiye ayristiran bir karar yontemi olarak bir grup karar vericinin
ikili karsilastirmalarini sentezleyerek elde edilen yargisal verilerin
hiyerarsisini ve tutarliligini onceliklendiren bir yontemdir (Wu ve
ark., 2007). AHP prosedirinin adimlari genel hatlariyla Sekil 2'de
ozetlenmistir.

Sekil 2'de belirtildigi gibi itk iki asamada yapilandirilmamis bir
problemin ¢ozimu icin karar vericiler kriterler, alt kriterler ve al-
ternatiflerden olusan hiyerarsik bir yapi olustururlar. Bunun aka-
binde Uclincl asamada karar vericilerin belirlenen n sayida kriter
arasinda ikili karsilastirma yapmaya imkan saglayacak nxn karar
matrisi (4] Esitlik 1'deki gibi olusturulur (Wu ve ark., 2007).

1 apay
1/ayp 1 --ay,

A=a) =

1/ay, Way, - 1

Esitlik 1'de verilen karar matrisinin olusturulabilmesi icin karar

Sekil 2
AHP Uygulama Siireci

acikca belirtilir.

hiyerarsik bir yapi ile aynistirihir.

eYapilandiriimamig bir problem tanimlanir ve bu problemin ¢oziimtiine yonelik hedefler ve sonuglar

eKarmasik problem kriterler, ayrintili kriterler ve alternatifler olmak tizere karar unsurlarina

Karstliét{trna
Matrisi
Hesaplama

eKarar unsurlari arasinda ikili kargilastirmalar yapilarak karsilagtirma matrisi olusturulur.
eKarar unsurlarinin géreli agirliklari 6zdeger yontemi ile tahmin edilir.

, Asamasl

Tutarlik ve
Nihai Agirlik
Belirleme

~
eKarar vericilerin yargilarinin tutarli olmasini saglamak igin matrislerin tutarlilik analizi yapilir.
eAlternatifler icin genel bir derecelendirme elde etmek igin karar unsurlarinin géreli agirhklan
toplanir.
=

Asamasi

Aciklama notu. Lee, A. H., Chen, W. C., & Chang, C. J., 2008, A Fuzzy AHP and BSC Approach for Evaluating Performance of IT Department

in the Manufacturing Industry in Taiwan. Expert Systems with Applications, 34(1), 96-107 kaynagdindan yararlanilarak yazarlar tarafindan

uyarlanmistir.

vericilerin n{n-1)2 adet ikili karsilastirma yapmasi gereklidir. Bu
ikili karsilastirmalarda kriterlerin onem agirtiklari Tablo 1'de ve-
rilen olcek kullanilarak karar vericiler tarafindan degerlendiril-
mektedir (Demirci, 2020: 66-67).

Olusturulan matriste bir kriterin kendisi ile karsilastirmasi esit
onemde olacagindan ana kdsegenleri 1 degerini alacak ve karar

vericilerin yalnizca ana kdsegenlerin Uzerindeki karsilastirmalari
yapmasi gerekecektir. Bu matriste kdsegenlerin altindaki eleman-
lar karsilik olma ozelligiile degeriicin olarak hesaplanmaktadir.
Agirliklandirmada grup kararinin esas alinacagi durumda, birey-
sel degerlendirmeleri iceren ikili karsilastirma matrislerini tim
grup icin tek bir temsili degerlendirmede birlestirmek gereklidir.
Bu degerlendirmeleri sentezlemenin yolu her bir ikili karsilas-
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tirma icin tUm karar verici yanitlarinin geometrik ortalamasinin
alinmasidir. Uzman degerlendirmelerinde yanitlarin degil so-
nuclarin sentezlenmesi istenebilir Bu durumda nihai sonuclarin
ortalamasi alinir. Sonraki asamada yanitlarin sentezlenmesi ile

Tablo 1

AHP Onem Skalasi

Onem Tanimi Aciklama

Derecesi

1 Esit onemli iKki dedisken amaca esit derecede
katkida bulunur.

3 Az Snemli Deneyim ve yargilara gore bir degisken
digerine biraz tercih edilir.

5 Kuvvetli Deneyim ve yargilara gore bir degisken

derece dnemli digerine gliclu bir sekilde tercih edilir.

7 Cok kuvvetli Deneyim ve yargilara gore bir dedisken

derece onemli digerine cok gicld bir sekilde tercih
edilir.

9 Kesin onemli  Bir degisken digerine mimkin olan
en yiksek dogrulama sirasi ile tercih
edilmektedir.

2,4,6,8 Ara degerler  Uzlasmaya ihtiya¢ duyuldugunda tercih
edilir

1/3,1/5  Ters degerler Degiskenlerin sirasi degistiginde

1/7, vb. matrisin tamamlanmasiicin elde

edilecek degerlerdir.

Aciklama notu. Demirci, A., 2020, Saglik Hizmetleri Yonetiminde Cok
Kriterli Karar Verme Teknikleri. Turkiye, Ankara: Gazi Kitabevi, 66-67
kaynagindan alinmistir.

olusturulan matrisin normalize edilmesi icin Esitlik 2'deki gibi
matristeki her deger bulundugu situn toplamina bolindr (Saaty,
2008; Ozbek, 2021: 95-97).

al.= %

ii = ~n
Zi:l ajj

Bu esitlik tim degerler icin uygulandiktan sonra elde edilen nor-
malize matrisin her bir satirinin ortalamasi alinarak her bir krite-
rin 6nem agirligini ifade eden oncelikler vektoru elde edilir. Elde
edilen bu dncelikler vektori (6z vektdr] baslangicta olusturulan
ikili karsilastirma matrisi ile Esitlik 3'teki gibi carpilarak tim on-
celikler matrisi elde edilir.

1 a2 a1 Wy X
az; 1 --ay, W X5
X s =
Ay @y - 1 Wy Xn

Tdm oncelikler matrisinin her bir elemani oncelikler vektorinde
karsilik gelen her bir elemana béliinerek her bir kriter icin ayri bir
d. degeri elde edilir. Bu degerlerin aritmetik ortalamasi alinarak
ozdeger olarak adlandirilan degeri elde edilir. ikili karsilastirma-
lar yapilirken karar vericilerin tutarli olup olmadigi tutarlik orani
hesaplanarak kontrol edilir Bunun icin dncelikle tutarlik endeksi
(Cl) hesaplanir. Ardindan Esitlik 4 ve 5'te verildigi gibi Cl degeri
ve kullanilan kriter ya da karar alternatifi sayisina (n) gore Saaty
(1980) tarafindan hesaplanan rastgele endeks degeri (RI) [1: 0, 2:
0,3:0,58,4:0,9,5:1,12, 6: 1,24, 7:1,32,8: 1,41, 9: 1,45] kullanila-
rak tutarlilik orani [CR) hesaplanir. Rl degerleri boyutu en ¢ok 15
olan matrisler icin hesaplanmaktadir.
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CI=/1max—n
n-—1

Ccl

CR=—
RI

Esitlige gore sirasiyla Cl ve CR degerleri hesaplanir. Buna gére ol-
mas! durumunda kabul edilir seviyede tutarli oldugu seklinde yo-
rumlanir. Aksi durumda karar vericinin tutarsizligi azaltmak icin
ikili karsilastirilmalarin yeniden degerlendirmesi gereklidir.

Ana ve alt kriterlerin bulundugu bir AHP uygulamasinda kriterle-
rin genel onceliklerinin belirlenmesi i¢in alt kriterin yerel dnceligi
ile ait oldugu ana kriterin 6nceligi carpilmalidir. Kriterlerin genel
agirliklari belirlenmis olur. Her bir kriterin genel agirligr ile alter-
natiflerin degerleri carpilarak her bir alternatifin agirlikli dege-
ri belirlenmektedir. Her bir alternatifin agirlikli degerler toplami
dikkate alinarak siralama degeri bulunmaktadir Bu degerlerin
buytkten kicige dogru siralanmasi ile, en uygun alternatif belir-
lenmektedir (0zbek, 2021: 95-99: Demirci, 2020: 66-69).

VIKOR Yontemi

Karmasik sistemlerde ¢ok kriterli optimizasyon ve uzlasmaci ¢6-
zim i¢in gelistirilen VIKOR yontemi (VIseKriterijumska Optimiza-
cija | Kompromisno Resenje) yaygin olarak kabul gormus bir CKKV
teknigidir. Birbiriyle celisen kriterlere sahip bir dizi alternatifin
siralanmasi ve bu alternatifler arasinda secim yapilmasi problem-
lerinde kullanilmaktadir (Jahan ve ark., 2011). Opricovic ve Tzeng
(2004) tarafindan gelistirilen bu yontem, ideal alternatife yakinlik
degerleri karsilastirarak uzlasi siralamasinin belirlenmesini ve
onceden belirlenen agirliklar temelinde uzlasma olarak adlandi-
rilan ideale en yakin ¢6zime ulasilmasini saglamaktadir.

VIKOR yéntemi dogrusal normalizasyonu kullanan, ideal ¢ozime
yakinligr temsil eden toplama fonksiyonuna dayanan ve maksi-
mum grup faydasi ile minimum kisisel pismanligi birlestiren bir
tekniktir. VIKOR yonteminin islem adimlari, /karar seceneklerini {
i=1,2....mjve j kriterleri {j = 1,2,...,n] temsil edecek sekilde Tablo
2'de Gzetlenmistir (Opricovic ve Tzeng, 2004; Opricovic ve Tzeng,
2007; Ozbek, 2021: 245-247).

Tablo 2'de verilen islem adimlarina gore, olusturulan karar matrisi
Uzerinden oncelikle fayda veya maliyet yonli olma durumuna gdre
farkli olacak sekilde her bir kriter icin en iyi ve en kotu degerler
belirlenir. Uctincii asamada daha dnce farkli yontemler (AHP CRI-
TIC, MDL, SMART esit agirlik vb) ile belirlenen kriter agirliklari
Uzerinders;ve Rdederleri hesaplanir. Daha sonra sx g% s-,r-ve v de-
gerleri ile kriterlerin cogunlugunun agirligr hesaplanmaktadir. Bu
asamada uzlasma, cogunluk ile (v > 0,5), konsensus ile [v = 0,5)
veya veto ile (v < 0,5) saglanabilir Bu farkli uzlasmalardan elde
edilen farkli@;siralamalarinin, S; ve R; ile ilgili son asamada verilen
iki kosulu saglamasi gereklidir. Bu iki kosul saglanirsa siralama-
sinda en kiiclk degere sahip a' alternatifi uzlastirici ¢cozim (en iyi
alternatif) olur: ikinci kosul saglanmadigi durumda A' (a) ve A? (a)
alternatifleri; itk kosul saglanmadigi durumda A, A% ..., AM alter-
natifleri icin A(M) degeri maksimum M icin e -ew) <oeile belirlenir.

VIKOR yontemi 6zellikle karar vericinin baslangicta tercihini ifa-
de edemedigi veya ne yapacagini bilmedigi durumlarda kullanilan



yardimci bir aractir. Tablo 2'de verilen algoritmanin uygulanmasi
ile elde edilen uzlasik ¢cozim karar vericiler tarafindan kabul edi-
lebilir Uzlasik cozimler, karar vericilerin kriter agirliklarina gore

Béliim é: Saglik isletmelerinde Stratejik Yonetim

tercihlerini iceren mizakereler icin temel olabilir (Opricovic ve
Tzeng, 2007, Opricovic ve Tzeng, 2004).

Tablo 2
VIKOR Yontemi [slem Adimlary
Adim islem Adimlari Matematiksel Notasyonu
1 Karar matrisinin olusturulmasi Xy Xip Xzt Xy
X. = X1 Xy Xpz vt Xop
A : :
Xml Xm2 Xm3 """ Xmn
2 Her kriter icin en iyi () ve en kéti U)gerlerin rr= {(maxl_xi/|i€,,) (minge i € ,)}
belirlenmesi '
fl’ = {(minjxl-l|i € I’).‘ (max/xu-|i € I”)}
3 S;ve R; degerlerinin hesaplanmasi 5= Z%(J;*_xﬁ)/(j;*_fj—)
= max w5 =) (5 -17)|
4 0, degerlerinin hesaplanmasi 0= 5=8)  A-n(Ri=RY
- T sm-5 | R -R
S*= min;S, S~ = max;S, R* = min;R,
R~ = maxR,, V: maksimum grup faydasi agirligini,
1- v : minimum kisisel pismanlik agirligini ifade eder.
5 S;, R;ve Q, siralamalarinin elde edilmesi S;, Rive Q, degerleriicin kiicikten blylge olacak sekilde Ug¢ ayri
siralama elde edilir.
6 Uzlasik ¢ozidmin bulunmasi iki kosulun saglanmasi durumunda en kiiciik Q degerine sahip

alternatifi uzlasik ¢6zim olarak bulunur.

Kosul 1. Kabul edilebilir avantaj

Q@) —-Q@)>DQ DO =1m-1)

a"en kicuk ikinci Q degerine sahip alternatif

Kosul 2. Kabul edilebilir istikrar

a' degeri, S, ve/veya R ,degerleri siralamalarinda en iyi siradaki (en
kucuk dedere sahip) alternatif olmalidir.

Aciklama notu. Opricovic ve Tzeng, 2004; Opricovic ve Tzeng, 2007; Ozbek,
uyarlanmistir.

2021: 245-247 kaynaklarindan yararlanilarak yazarlar tarafindan

Uygulama

Bu bélimde uygulama konusu/problemi saglik turizmi agirlikl
hizmet vermek Uzere acilmasi planlanan 6zel bir hastane icin il
dizeyinde yer secilmesidir. Bu problemin ¢dziiminde secilen yon-
temleri iceren ve asamali olarak islem adimlarini gdsteren uygu-
lama metodolojisi Sekil 3'te verilmistir.

Amac ve Yontem

Kitabin bu boliminde ana amac c¢ok kriterli karar verme teknik-
lerinden olan Analitik Hiyerarsi Streci (AHP) ile VIKOR yéntem-
lerinin Microsoft Excel programi tzerinden uygulama adimlarini
gostermek ve farkli dizeydeki 6grencilerin, arastirmacilarin,
ilgili calisan ve yoneticilerin analiz uygulama ve yorumlama be-
cerisine katki saglamaktir. Bu ana amac cercevesinde uygulama
konusu/arastirma problemi olarak Ege veya Akdeniz bélgesinde
saglik turizmi agirlikli hizmet verecek 6zel bir hastane acilmasi
icin il dizeyinde yer secim kararinin verilmesi olarak belirlenmis-
tir Bu kapsamda yer secim kararinin verilmesinde kullanilacak
kriterler literatir arastirmasi ve uzman gorisleri esas alinarak
belirlenmistir Bu kapsamda oncelikle belirlenen degerlendirme
kriterlerinin 6nem agirliklarini belirlemede 6znel agirliklandirma
yontemi olan AHP uygulamasinin yapilmasi ve bunun akabinde VI-
KOR yontemi ile ilk asamada elde edilen kriter agirtiklari temel
alinarak alternatiflerin siralanmasi uygun gordlmdistir.

Sekil 3

Uygulama Metodolojisi

tanimlanmasi

Hastane kurulus yeri secimi probleminin J

Literatlr taramasi

Uzman goragleri

Yer secimi ana ve a erlerinin ve
alternatiflerin belirlenerek hiyerarsik yapinin
olusturulmasi

Uzmanlar tarafindan kriterlerin ikl
karsilagtirmalarinin yapilmasi ve geometrik

ortalamalarin hesaplanmasi AHP
= — Yoéntemi

[ Matrislerin tutariik testlerinin yapiimasi ]

( Nihai kriter agirliklarinin belirlenmesi J

( Karar matrisinin olusturuimasi ]

AHP kriter agirhklan kullanilarak Si, Ri ve Qi
[ degerlerinin hesaplanmasi V_I KOR
Yontemi
Si, Ri, Qi siralamalarinin elde edilmesi ]

Uzlagik ¢6zimin bulunmasi

Uygulama Adimlari
Bu kitap boliminde Analitik Hiyerarsi Sireci ve VIKOR yontem-

lerinin uygulamasi icin, erisilebilir olmasi ve yaygin kullanimi ne-
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deniyle Microsoft Excel programi tercih edilmistir. Bu kapsamda
Microsoft Excel Uzerinden gerceklestirilen uygulama adimlari si-
rasiyla alt basliklarda verilmistir.

Alternatiflerin ve Kriterlerin Belirlenmesi

CKKV tekniklerinin uygulamasinda oncelikle arastirma sorunu-
nun modellenebilmesi icin kullanilacak olcutlerin/kriterlerin ve
secim yapilacak alternatiflerin/seceneklerin arastirma amacina
uygun olarak belirlenmesi gereklidir. Bu kapsamda uygulamada
saglik turizmi agirlikli hizmet verecek 6zel bir hastane acilmasi
planlandigi icin Ege ve Akdeniz bélgesinde yer alan illerden izmir,
Aydin, Mugla, Antalya, Mersin ve Adana alternatifler/secenekler
olarak belirlenmistir (Sekil 4). Bunun akabinde yer sec¢imi prob-
lemi icin dederlendirmede kullanilacak kriterler literatir tara-
masl ile arastirmacilar tarafindan belirlenmis ve uzman gorisleri
alinarak nihai karar verilmistir. Bu kapsamda uygulamada 4 ana
kriterin ve 11 alt kriterin kullanitmasi uygun gérilmustir. Bu kri-
terlere iliskin aciklamalar alt basliklarda verilmistir.

Sekil 4
Calismaya Dahil Edilen Alternatifler/Secenekler

sisohc Yozgat

W Mugla
[7] Adana
[ Aydin
[] Analya

Aciklama notu. MapChart, 2023 kullanilarak yazarlar tarafindan

cizilmistir,

Yap:! Kriterleri

Arsa maliyeti: Sahibinden.com Uzerinden yapilan 6n arastirma
sonucunda her ile ait merkezi konumdaki saglik imarli veya ticari
arsa niteligindeki G¢ ilanin metrekare fiyat ortalamasi (Turk Lira-
si) esas alinarak yazarlar tarafindan hesaplanmistir.

Altyap! yeterligi: Istanbul Universitesi ve istanbul Kalkinma Ajansi
tarafindan hazirlanan Kiresel Rekabet Endeksi raporundaki alt-
yap! endeksi degerleri dikkate alinmistir Bu endeks degerleri;
dogalgaz varligi, nifus basina kanalizasyon hizmeti, aritma tesisi
hizmeti, atik hizmeti, icme-kullanma suyu hizmeti, hava kirliligi
ve deprem riski gibi alt degiskenler baz alinarak hesaplanmistir
(Seker, 2012).

Talep Kriterleri

Niifus sayisi: Turkiye Istatistik Kurumu tarafindan yayinlanan ve
en glncel veri olan 2021 yili il toplam nifus sayisi dikkate alin-
mistir

Sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi: T.C. Sanayi ve Teknoloji Ba-
kanligi'na bagli Kalkinma Ajanslari Genel Midirligi'nce hazirla-
nan 2022 ilce Sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi arastirmalarin-
da elde edilen skorlar baz alinmistir ilce bazinda sosyo-ekonomik
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gelismisligi 6lcen endeks skoru 8 boyutta 56 dedisken Uzerinden
toplamda 973 ilce icin hesaplanmistir: Alternatif olarak secilen il-
lerin endeks degerleri, TUIK 2021 yilrilce niifuslari temel alinarak
nifus sayisi nispetinde tim ilcelerin agirliklandirilmasi ile yazar-
lar tarafindan hesaplanmistir.

Turist sayisi: T.C. Merkez Bankasi Elektronik Veri Dagitim Siste-
mi'nden Tirkiye ye gelen yabanci ziyaretcilerin sinir kapilarinin
bagli oldugu illere gore dagilimi dikkate alinarak hesaplanmistir.
Bu kapsamda son 12 aylik (10/2021-09/2022) turist sayisi toplami
tim alternatif iller icin yazarlar tarafindan hesaplanmistir.

Otel yatak sayisi: T.C. Kiltir ve Turizm Bakanligi (2021) tarafindan
yayinlanan Genel Degerlendirme raporundan illere gore belediye
veya bakanlik isletme belgeli tesislerin yatak sayisi esas alinmis-
tir COVID-19 doneminde turist sayilarinda ciddi dlcide degisken-
lik yasandigindan yatirim yapilacak ilin turist agirlama potansiye-
linin ortaya konulabilmesi icin bu dediskenin kullanilmasi uygun
gorulmustur.

Rekabet ve Erisilebilirlik Kriterleri

Rakip hastane sayisi: Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun Saglik istatis-
tikleri basligr altinda yayinlanan il bazinda Saglik Bakanligi, Uni-
versite ve 6zel hastane sayisi toplami hesaplanmistir.

Hasta yatagi sayisi (10.000 kisi basina): Tiirkiye istatistik Kuru-
mu'nun Saglik Istatistikleri basligi altinda yayinlanan il bazinda
Saglik Bakanligi, tUniversite ve 6zel hastane toplam yatak sayisi
verisi 2021 yili il niifus sayisina oranlanip 10.000 ile carpilmast ile
yazarlar tarafindan hesaplanmistir.

Genel erisilebilirlik endeksi: Hava, deniz, kara ve demir yolu
durumuna gore bir ilin erisilebilirlik dizeyinin bitincil deger-
lendirildigi bir endekstir. Endeks degerinin yiiksek olmasi o ilin
daha gelismis ve etkili bir ulastirma altyapisina sahip oldugunu
ve erisilebilirligin o ilde yiksek dizeyde oldugunu gostermektedir
(Simsek, 2015).

[liskili Sektérler Kriterleri

Hizmetler sektérii: TUIK tarafindan yayinlanan iktisadi faali-
yet kollarina gore il bazinda cari fiyatlarla gayrisafi yurt ici hasi-
la (GSYH) 2021 yili verisi baz alinmisti. Bu kapsamda il bazinda
hizmetler alt sektortinin GSYH'ye katkisinin baz alinan 2021 yili
il nifusuna oranlanmasi ile niifus basina uretilen hizmetler cari
fiyatlarla yazarlar tarafindan hesaplanmistir

Kamu yonetimi, egitim, insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyet-
leri sektorii: TUIK tarafindan yayinlanan iktisadi faaliyet kollari-
na [A10) gére il bazinda cari fiyatlarla GSYH 2021 yili verisi baz
alinmistir Bu kapsamda il bazinda kamu yonetimi, egitim, insan
sagligl ve sosyal hizmet faaliyetleri alt sektorinidn GSYH'ye katki-
sinin baz alinan 2021 yili il nifusuna oranlanmasi ile niifus basina
dretilen insan sagligl ve sosyal hizmet faaliyetleri cari fiyatlarla
yazarlar tarafindan hesaplanmistir.

Kriter Agirliklarinin AHP Yontemi ile Belirlenmesi

Arastirmanin ilk asamasinda uygulama konusu kapsaminda al-
ternatifler belirlenmistir. Bu konu cercevesinde yapilan literatir
taramasi ve uzman gorisleri ile ana ve alt kriterler belirlenmis-



tir Bu asamada farkli basliklar altinda ve birbiriyle celisebilen
cok sayida degiskenin belirlenmis olmasi, bu kriterlerin goreceli
onem agirliginin belirlenmesini gerekli kilmaktadir. Bu amacla
arastirmada AHP yontemi tercih edilmistir.

1. Adim: Hiyerarsik Yapinin Olusturulmasi

AHP yonteminin ilk asamasi arastirma konusunu/amacini, belir-

Boliim 6: Saglik Isletmelerinde Stratejik Yonetim

lenen ana ve alt kriterleri ve alternatifleri iceren hiyerarsik yapinin
olusturulmasidir: Sekil 5'te olusturulan bu hiyerarsik yapi verilmis
ve izleyen adimlarda bu yapi temel alinarak degerlendirmeler ya-
pilmistir (Ek 1).

Sekil 5
AHP Hiyerarsik Yapisi

Kriterler
Rekabet ve Erisilebilirlik iligkili Sektirler
Alt Kriterler
I I
Insan Saglii
Arsa Altyaps Niifus Sosyo-ckonomik Turist Otel Yatak Rakip Hastane Hasta Yata@ Genel Erisilebilirlik Hbmetier ve
Maliveti Endeksi Sayisi Gelismislik Savisi Savis Sayisi Savisi indeksi Sosyal
Hizmetler

Alternatifler

2. Adim: Ikili Karsilastirmalarin Yapilmasi ve Geometrik Ortala-
malarin Hesaplanmasi

Hiyerarsik yapi olusturulduktan sonra AHP ydnteminde karar
vericilerin yanitlarini temel alan karar matrisinin olusturulmasi
asamasina gecilmektedir Bunun icin dncelikle belirlenen kriter
sayisina gore ikili karsilastirmalarin hazirlanmasi gerekmektedir.
Bu asamada her bir kriter setiicin n(n-1)/2 adet ikili karsilastirma
olmak Uzere; dort ana kriter icin 6 adet ikili karsilastirma ve 11
alt kriterin her birinin kendi grubu icerisinde ikili karsilastirmalari
(iki yapr kriteri icin 1, dort talep kriteri icin 6, l¢ rekabet ve erisi-
lebilirlik kriteri icin 3, iki iliskili sektor kriteri icin 1 karsilastirma)
olmak Uzere toplamda 17 adet ikili karsilastirma yapilmistir. Tablo
3'te gorlsu alinan uzmanlardan birine ait olan ikili karsilastirma
yanitlari 6rnek olarak verilmistir (Ek 2).

Tablo 3'te verildigi gibi dncelikle her bir uzmanin yaptigi ikili karsi-

lastirmalar ile bireysel degerlendirmeler alinmistir Burada kar-
silastirma kriterinin dnemli oldugu durum itk siradaki 6rnek icin
“1/7" olarak degerlendirilmistir. Arastirmada bes uzmanin gori-
sline basvuruldugu icin bes farkl ikili karsilastirmayr tim grup
icin tek bir temsili dederlendirmede sentezlemek gerekmektedir.
Bu amacla oncelikle her bir yanit Excel programina aktarilmis-
tir Akabinde her bir uzmanin ikili karsilastirmalarinin tutarliligs
AHP metodolojisi kullanilarak ayri ayri hesaplanmistir. Hesaplama
sonucunda tutarli bulunan tim uzman gorislerini sentezlemek
amaciyla Excel programinin ingilizce kullaniminda "=GEOMEAN",
Tirkece kullaniminda "=GEOORT" komutu kullanilarak her bir ikili
karsilastirma icin bes ayri dederlendirmenin geometrik ortala-
masi alinmistir. Bireysel degderlendirmelerin sentezlenmesi ile
olusturulan karar matrisleri ve her bir stitun icin “=SUM" / “=TOP-
LAM” formld ile elde edilen situn toplam degerleri ile Tablo 4'te
verilmistir.
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Tablo 3

Ana ve Alt Kriterlerin [kili Karsilastirmalari

Sira Kriter Adi 9 5 3 1 3 7 9 Karsilastirma Kriteri

1 Yapi Kriteri X Talep Kriteri

2 Talep Kriteri X Rekabet ve Erisilebilirlik

3 Rekabet ve Erisilebilirlik X Yapi Kriteri

4 iliskili Sektorler Kriteri X Yapi Kriteri

5 Talep Kriteri X iliskili Sektorler Kriteri

6 iliskili Sektorler Kriteri X Rekabet ve Erisilebilirlik

7 Arsa Maliyeti (m?) X Altyap! Endeksi

8 Nufus Sayisi X Sosyo-Ekonomik Gelismislik
9 Sosyo-Ekonomik Gelismislik X Turist Sayisi

10 Turist Sayisi Otel Yatak Sayisi

11 Otel Yatak Sayisi Sosyo-Ekonomik Gelismislik
12 Nifus Sayisi X Turist Sayisi

13 Nifus Sayisi X Otel Yatak Sayisi

14 Rakip Hastane Sayisi X Hasta Yatagi Sayisi

15 Hasta Yatagi Sayisi X Genel Erisilebilirlik Endeksi
16 Genel Erisilebilirlik Endeksi X Rakip Hastane Sayisi

17 Hizmetler X insan Sagligi ve Sosyal Hiz.

Tablo 4

AHP Karar Matrisleri

ANA KRITERLER Yap! Talep Rekabet Eris. iliskili Sektor

Yapi 1,000 0,163 0,245 0,803

Talep 6,119 1,000 2,954 5,165

Rekabet ve Erisilebilirlik 4,076 0,339 1,000 4,076

iliskili Sektorler 1,246 0,194 0,245 1,000

Situn Toplami 12,440 1,696 4,445 11,043

YAPI

Arsa Maliyeti

Altyapi Endeksi

Arsa Maliyeti (m?)

1,000

2,036

Altyapi Endeksi 0,491 1,000

Situn Toplami 1,491 3,036

TALEP Nifus Sayisi Sosyo-ekonomik Gelismislik  Turist Sayisi Otel Yatak S.
Niifus Sayisi 1,000 0,644 0,194 0,415
Sosyo-ekonomik gelismislik 1,552 1,000 0,394 1,246
Turist Sayisi 5,165 2,537 1,000 2,371
Otel Yatak Sayisi 2,408 0,803 0,422 1,000
Sutun Toplami 10,125 4,984 2,010 5,032
REKABET - ERISILEBILIRLIK  Rakip Hastane Hasta Yatagi S. Genel Eris.

Rakip Hastane Sayisi 1,000 3,743 3,680

Hasta Yatagi Sayisi 0,267 1,000 0,725

Genel Erisilebilirlik Endeksi 0,272 1,380 1,000

Sdtun Toplami 1,539 6,123 5,405

ILISKILI SEKTORLER Hizmetler insan Sagligi SH.

Hizmetler 1,000 0,394

insan Sagligi ve Sosyal Hiz. 2,537 1,000

Situn Toplami 3,537 1,394




3. Adim: Matrislerin Tutarlik Testlerinin Yapilmasi

AHP yonteminde grup kararlarinin geometrik ortalama ile bir-
lestirilerek Tablo 4'te verilen karar matrisinin olusturulmasindan
sonra normalizasyon islemi yapilmistir. Karar matrislerinin nor-
malizasyon islemi, (2] numarali esitlije gére matristeki her de-
gerin kendi sttun toplamina "=B2/B%$6" formilu kullanilarak bo-
linmesi (H2 hiicresinde) ve karar matrisinin diger hicrelerine
H2 hicresindeki formilin suriklenmesiyle gerceklestirilmistir
Burada bes ayri karar matrisi normalize edilmistir Daha sonra
normalize matrislerin her bir satirinin "=AVERAGE(H2:K2)" / "=0R-
TALAMA(H2:K2)" formill ile ortalamasi alinarak her bir kriterin
onem agirligini ifade eden oncelikler vektord “L2:L5" hicrelerin-
de elde edilmistir. Elde edilen bu vektérin (3) numarali esitlige
gore baslangicta olusturulan ikili karsilastirma matrisi ile ¢ar-
pilarak tim &ncelikler matrisinin elde edilmesi icin "=MMULT(-
B2:E2;L.$2:L.%$5])" / "=DCARP(B2:E2;L.$2:L.$5)" formili kullanilmis
ve bu formil matrisin tim satirlarina strtklenmistir. Bu islemler
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ile elde edilen tim oncelikler matrisi degerleri (M2:M5] ayni satir-
da yer alan dncelikler vektori degerine "=M2/L2" formilu ile bo-
linerek tim satirlara siriklenir ve matriste yer alan kriter sayisi
kadar degeri N2:N5 hiicrelerinde elde edilir. Bu degerlerin arit-
metik ortalamasi "=AVERAGE (N2:N5)" / "=ORTALAMA (N2:N5)"
formild ile alinarak matris icin 02 hiicresinde tek bir degeri elde
edilir Daha sonra matris tutarligini hesaplamak icin (4) numarali
esitlik kullanilarak "=(02-4)/3" formull ile P2 hiicresinde tutarlik
endeksi (Cl) hesaplanmistir. Son adimda ise (5) numarali esitlige
uygun olarak ClI degeri kullanilan kriter sayisina gore belirlenen
rastgele endeks degderine oranlanmis "=(P2/Q2])" ve tutarlilik ora-
ni [CR) R2 hiicresinde hesaplanmistir. Ana kriter matrisi icin uygu-
lanan bu adimlar tim alt kriter matrisleri icin tekrarlanmistir Bu
islemler sonucunda tim karar matrislerinin tutarlik oranlarinin
kosulunu saglamasi gereklidir. Microsoft Excel lzerinden yapilan
karar matrislerinin tutarlik testi sonuclari Sekil 6'da gosterilmek-
tedir (Ek 3-EK5).

Sekil 6
AHP Tutarlik Testleri

G H | J K L M N (0] P Q R

1 ANA KRITERLER Yapi Talep Rekabet ve Eris. | iligkili Sektor | OV M | @] | Amax =] RI CR
2 |vapi 0,080 0,096 0,055 0073 | 0076 | 0308 | 4,039 | 4078 | 0,026 | 0900 | 0029
3 [Talep 0,492 0,590 0,665 0,468 0,553 2313 | 4178

4 |Rekabet ve Erisilebilirlik 0,328 0,200 0,225 0,369 0,280 1,145 | 4,085

5 ili;kiliSektﬁrler 0,100 0,114 0,055 0,091 0,090 0361 | 4,009

6

7

8 YAPI Arsa Maliyeti (m2) | Altyap: Endeksi ov | tom | @] [amax | a | m | @
9 |Arsa Maliyeti (m2) 0671 0671 0671 | 1,341 |2,000 | 2,000 | 0,000 | 0,000 [#DIV/0!
10 |Altyapi Endeksi 0,329 0329 0329 | 0,659 | 2,000

11

12

13 TALEP Nifussayisi | Sosyo-ekonomik | Turistsaysi |OtelYataks.| v | Tom | ] [amax | o | m | =
14 |Niifus Sayisi 0,099 0,129 0,096 0,083 0,102 0410 | 4,033 | 4,038 ( 0,013 | 0900 | 0,014
15 |sosyo-ekonomik Geligmiglik 0,153 0201 0,196 0248 | 0199 | 0805 |4,035

16 [Turist Sayisi 0510 0,509 0498 0471 | 0497 | 2,007 | 4,038

17 |otel Yatak Sayisi 0,238 0,161 0,210 0199 | 0202 | 0817 | 4,045

18

19

20 | REKABET - ERISILEBILIRLIK | RakipHastane | HastaYata@iS. | Genel Eris. ov | tom | d [amax | @ RI R
21 |Rakip Hastane Sayist 0,650 0,611 0,681 0,647 1955 (3,020 3,010 | 0,005 | 0,580 | 0,009
22 |Hasta Yatag Sayist 0,174 0,163 0,134 0,157 0472 | 3,005

23 |Genel Erisilebilirlik Endeksi 0,177 0,225 0,185 0,196 0,588 | 3,006

24

25

26 | itigkiti SEKTORLER Hizmetler | insan SaBligi-SH. ov | tom [ d) [amax | @ [ m | @
27 |Hizmetler 0,283 0,283 0,283 | 0,566 | 2,000 | 2,000 | 0,000 | 0,000 [DIV/0!
28 insansaﬁllglve Sosyal Hiz. 0,717 0,717 0,717 1,434 | 2,000

Sekil 6'da iki alt kriteri bulunan yapi kriterleri ile iliskili sektorler
kriterleri matrislerinde tek bir yanit ile matris olusturuldugundan
tutarsiz olma ihtimali olmamakta ve bu nedenle CR degeri (R9
ve R26 hicreleri) hesaplanamamaktadir. Bunun disindaki karar
matrislerinin CR degerleri incelendiginde (R2 hiicresi: 0,029; R14
hicresi: 0,014; ve R21 hiicresi: 0,029) sonugclarin tutarli oldugu go-
rilmektedir.

4. Adim: Nihai Kriter Agirliklarinin Belirlenmesi

AHP yonteminin son asamasinda sentezlenen grup yanitlari ile

olusturulan karar matrislerinin tutarliigi test edildikten sonra
nihai kriter agirliklari belirlenmektedir. Buna gore ana kriterlerin
belirlenen agirliklari ile ilgili ana kritere bagli alt kriterlerin lokal
agirtiklari carpilarak (arsa maliyeti alt kriteri icin "=L2*L9" form-
LU ile) her bir alt kriterin nihai agirligr (global agirlik) Tablo 5'teki
gibi elde edilmistir.

Tablo 5'e gore ana kriterlerden sirasiyla talep kriteri %55,35 ile
rekabet ve erisilebilirlik kriteri %28,03 ile en ylksek agirliga sahip
olurken, alt kriterlerden sirasiyla turist sayisi (%27,51), rakip has-
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tane sayisi (%18,15), otel yatak sayisi (%11,17) ve sosyo-ekonomik
gelismislik dizeyi (%11,04) kriterleri en yiiksek agiriga sahip alt

Tablo 5
Kriterlerin Nihai Agirliklari

kriterler olarak bulunmustur.

Ana Kriterler Ana Kriter Agirligi Alt Kriterler Lokal Agirlik Global Agirlik
Yapi Kriterleri %7,62 Arsa Maliyeti [m?) %67,06 %5,11
Altyapi Endeksi %32,94 %2,51
Talep Kriterleri Nifus Sayisi %10,17 %5,63
%55.35 Sosyo-Ekonomik Gelismislik %19,94 %11,04
Turist Sayisi %49,70 %27,51
Otel Yatak Sayisi %20,19 %11,17
Rekabet ve Erisilebilirlik %?28,03 Rakip Hastane Sayisi %64, 74 %18,15
Kriterleri Hasta Yatagi Sayis| %15,70 %l 40
Genel Erisilebilirlik Endeksi %19,56 %5,48
iliskili Sektdrler Kriterleri %9,00 Hizmetler %28,28 %2,55
insan Sagligi ve Sosyal Hizmetler %71,72 %6,46

Alternatiflerin VIKOR Yontemi ile Siralanmasi

Uygulamanin itk asamasinda secilen 11 alt kriterin agirtigr AHP
yontemi kullanilarak belirlenmistir. ikinci asamada ise AHP ile
belirlenen alt kriter agirliklari baz alinarak 6 adet alternatifin si-
ralanmasi ve bunlar arasindan secim yapilmasi icin VIKOR yon-
temi kullanitmistin VIKOR yonteminin sirasiyla islem adimlari
Microsoft Excel programi Uzerinden yapilarak alt basliklar altinda
verilmistir

1. Adim: Karar Matrisinin Olusturulmasi ve Kriterlerin En lyi ve
En Koti Degerlerinin Belirlenmesi

Siralama ve secme problemlerinin ¢éziminde kullanilan cok
kriterli karar verme tekniklerinde oldugu gibi VIKOR uygulamasi
da belirlenen alternatiflere ve kriterlere ait degerlerin yer aldig
karar matrisinin olusturulmasi ile baslamaktadir Arastirmada
kullanilanaltkriterlerin birim degderlerinin hesaplama metodolojisi
daha o6nce verildi§i icin bu asamada ayrica vurgulanmamistir.
VIKOR analizinde belirlenen kriterler maliyet ve fayda kriteri
olmak Uzere iki grupta degerlendirilmektedir. Tablo 2'de verilen
ikinci islem adimina uygun olarak maliyet yonli kriterlerde en
iyi deger (¢ "=MIN(B2:B7)" / "MIN(B2:B7)" formiilu ile fayda
yonlu kriterlerde ise "MAX(C2:C7)" / "MAK(C2:C7)" formulu ile
hesaplanmistir En kotd deder (f)ise maliyet yonld kriterlerde
"=MAX(B2:B7)" / "MAKI[B2:B7)" formilu ile fayda yonlu kriterlerde
ise "MIN(C2:C7)" / "MIN[C2:C7)" formili ile hesaplanmistir.
Olusturulan karar matrisi ile kriterlerin hesaplanan en iyi ve
en kotl degerleri Microsoft Excel programi lzerinde $Sekil 7'de
verilmistir.

Sekil 7'de gorildugu gibi arsa maliyeti, rakip hastane sayisi ve
hasta yatagi sayisi maliyet kriteri olarak diger kriterler fayda kri-
teri olarak gruplandirilmistir Buna uygun olarak tim kriterlericin
en iyi ve en kotl deder hesaplamalari yapitmistir.

2. Adim: AHP Kriter Adirliklari ile S, ve R, Degerlerinin Hesap-
lanmasi

Bu asamada hesaplanan en iyi ve en kotd degerler ile AHP yon-
temi ile elde edilen kriter agirtiklari kullanilarak karar matrisi-
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nin normalizasyon islemi yapilmis ve her bir alternatif icin S, ve
R, degerleri hesaplamistir. Karar matrisinin normalizasyonu icin
Tablo 2'de verilen Uclncl adima uygun olarak "=B$8*(B$10-B2)/
(B$10-B$11)" formill ile B2 hicresindeki matris elemani 02
hiicresinde normalize edilmis ve diger hicreler icin bu formil
slrlklenerek tim elemanlarin normalizasyon islemi saglanmis-
tir Daha sonra her bir alternatifin normalize karar matrisi ele-
manlarinin toplami "=SUM(02:Y2)" / "=TOPLA(02:Y2])" formulu
ile hesaplanarak tim satirlara striklenmis ve “Z2:27" hicrele-
rinde S, dederleri elde edilmistir. Her bir alternatife ait norma-
lize matris elemanlarinin maksimum degerinin "=MAX(02:Y2)" /
"=MAK(02:Y2]" formili ile hesaplanmasi ve islemin tim satir-
lara siiritklenmesi ile "AA2:AA8" hiicrelerinde R degerleri elde
edilmistir. S, ve R, degerlerinin minimum degerlerinin sirasiyla
"=MIN(Z2:Z7)" / "=MiN(Z2:Z7)" ve "=MIN[AA2:AAT7)" / “=MIN(A-
A2:AA7)" formiilleri ile hesaplanmasiyla S* ve R* degerleri elde
edilmistir. S, ve R, degerlerinin maksimum degerlerinin sirasiyla
"=MAX(Z2:27)" | "=MAKI(Z2:27)" ve "=MAX[AA2:AA7)" | "=MAK(A-
A2:AAT7)" formilleri ile hesaplanmasiyla ise S" R ve degerleri
elde edilmistir. Bu hesaplamalar sonucunda Microsoft Excel prog-
raminda elde edilen sonuclar Sekil 8'de verilmistir.

Sekil 8'de her bir kriter icin AHP yontemi ile belirlenen ve "B8:L.8"
hiicrelerinde verilen kriter agirtiklari kullanilarak elde edilmis
normalize karar matrisi sonucu gosterilmistir. Bu matris eleman-
lari Gzerin her bir alternatif icin elde edilen S, ve R degerleri si-
rasiyla “Z2:27" ve "AA2:AA7" hiicrelerinde verilmistir. Bu degerler
kullanilarak hesaplanan S*, R*,S ve R™ dederleri ise sirasiyla Z8,
AA8, 79 ve AA? hiicrelerinde verilmistir.

3. Adim: Qi Degerlerinin Hesaplanmasi

Karar matrisi normalize edilerek S, R, S* , R*S" ve R™ deger-
lerinin hesaplanmasindan sonra Tablo 2'nin dérdinci adiminda
verildigi gibi farkli grup faydasi agirtiklari (v = 0; 0,25; 0,50; 0,75; 1)
kullanilarak@;degerleri hesaplanmistir. Bunun icin $ekil 8'de veri-
len hiicre degerleri Gzerinden AD hiicresine "=AD$8*($72-$7$8)/
($2%$9-$7$8)+(1-AD$8)*($AA2-$AA$8)/($AASI-$AAS8)”  formiill
yazilmis ve bes farkli v degeri ile tim €; hesaplamalarinin yapila-
cagl hiicrelere bu formil striklenmistir. Bu islemlerin uygulan-



masi ile elde edilen @, degerlerinin Microsoft Excel ciktisi Sekil
9'da gosterilmistir.

Sekil 7
VIKOR Karar Matrisi

A B G D E E G
1 Alternatifler (Arsa Maliyeti :r::!y:k:: Niifus Sayisi S ik : Turist Sayisi o':'ﬂ;:“
2 izmir £40.024 54,29 4.425.789 1,60 1.371.135 51.356
3 Aydin £11.168 38,38 1.134.031 0,75 385.743 41.220
4 Mugla £11.854 32,86 1.021.141 1,23 2.784.132 174.249
5 Antalya £34.992 43,81 2.619.832 1,65 12.516.312 599.838
6 Mersin £11.899 48,12 1.891.145 0,81 36.201 35.072
7 Adana £10.148 55,66 2.263.373 1,13 144.995 10.975
8  Kriter agirhg 5,11% 2,51% 5,63% 11,04% 27,51% 11,17%
9 Yon - + + + + +
10 | Eniyi deger £10.148 55,66 4.425.789 1,647 12.516.312 599.838
11 En kotii deger|  £40.024 32,86 1.021.141 0,752 36.201 10.975

Sekil 7
VIKOR Karar Matrisi [devami)
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4. Adim: S, , R, ve Q. Siralamalarinin Elde Edilmesi ve Uzlasik
Céziimiin Bulunmasi

Q, degerleri "AD2:AD7; AE2:AE7; AF2:AF7; AG2:AG7 ve AH2:AH7"
hicrelerinde hesaplandiktan sonra bu dederler ile birlikte daha
once “Z2:27" ve "A2:A7" hiicrelerinde hesaplanan S ve R degerleri
siralanmistin. Q, siralamalarinin elde edilmesi icin dncelikle AK2
hiicresine "=RANK.AVG(AD2;AD$2:AD$7;1)" / "=RANK.ORT(A-
D2;AD$2:AD%$7;1)" formili yazilmis ve bu formil diger hiicrelere
suriklenerek siralamalari elde edilmistir. S, ve R siralamalari
icin "AP”ve "AQ" hiicrelerine sirasiyla "=RANK AVG(Z72,7$2:7%$7;1)"
/ "=RANK.ORT(Z2;2$2:2$7;1)" ve "=RANK.AVG(AA2;AA$2:AA$T7;1)"
/ "=RANK.ORT(AA2;AA$2:AA$7;1)" formilleri yazilmis ve ilgili sU-
tundaki tim satirlara bu formiller siriklenmis ve Sekil 10°daki
Microsoft Excel ciktisi elde edilmistir.

Sekil 10

Siralama Sonuglari ve Kosullarin Degerlendirilmesi

A \ H 1 J K L A AK AL AM AN AO AP AQ
Rakip Hasta Yatag: Genel insan Saghg

1 GRS Hastane Sayisi Erigilebilirlik Hizmetier ve Sosyal Hz. 1 Alternatifler|  (v=0) (v=0,25) | (v=0,50) | (v=0,75) (v=1) Si Ry

2 izmir 61 27,29 72,03 26,37 9,17 —

3 Aydin 23 28,38 46,32 10,96 7,73 2 fzmir 3 3 3 3 4 4 E

4 Mugla 22 21,57 37,10 25,00 9,24 3 Ayd"'” 4 5 6 6 6 6 4

5 Antalya 46 28,57 43,90 28,23 7,59 4| Mula 2 2 2 2 2 2 2

6 Mersin 27 26,29 61,51 21,56 6,34 5 Antalya 1 1 1 1 1 1 1

7 Adana 32 32,75 62,31 17,68 9,20 6 Mersin 6 6 5 5 5 5 6

8 | Kriter agirhig1 | 18,15% 4,40% 5,48% 2,55% 6,46% 71 Adana 5 2 4 4 3 3 5

9 Yon - - + + + 3

1‘1’ EE“ka‘_.djéf' :i giz ;‘1’3 iz';z :g: 9 Kosull 0629 0593 05556 0,520 0483 [ 0 0

DO oeger : : : 2 0 DQ 0,200 0,200 0,200 0,200 0200 g ]
1
Kosui2 Qi siralamalarinda ilk sirada yer alan Antalya Si ve Ri siralamalarinda da en kiigiik degere
Sekil 8 12 § sahip olarak ilk sirada yer almis ve iki kosul da saglanmistir.
Normalize Karar Matrisi ile Hesaplanan S. ve R, Degerleri
N ) P a R s T u Sekil 10'a gore farkli v degerleri temel alinarak yapilan bes ayri
§ I . ik| 1 Yatak ki o S R

| Aernatifer| 1S | MR | NGtus Sayis Turise sayi | O V| MR Q, siralamada Antalya ve Mugla sirasiyla birinci ve ikinci sirada
23 lamic 0051 0,002 0,000 0,005 0:245 0104 0181 yer alan alternatifler olmustur. Bu siralama esas alinarak Tablo
3 Aydin 0,002 0,019 0,054 0,110 0,267 0,106 0,005 ) ) Lo N
4 Mugla 0,003 0,025 0,056 0,052 0,215 0,081 0,000 2'de altinci adimda verilen kosullarin sinanarak uzlasik ¢cozidmin
5 Antal 0,042 0,013 0,030 0,000 0,000 0,000 0,112 . . C . . . o .
S thean | cous 0008 0012 108 027 07 0 elde edilmesi gereklidir. Buna gore ilk kosulda degerlendirmede
7l radara ooco | 0000 | 0036 0064 0273 o112 0,047 alti alternatif bulundugu icin DQ degeri “=1/(6-1)" formili ile 0,2

Sekil 8
Normalize Karar Matrisi ile Hesaplanan S ve R, Degerleri [devami)
2 izmir 0,023 0,000 0,003 0,002 0,616 0,246
3 Aydin 0,027 0,040 0,025 0,034 0,690 0,267
4 Mugla 0,000 0,055 0,005 0,000 0,491 0,215
5 Antalya 0,028 0,044 0,000 0,037 0,305 0,112
6 Mersin 0,019 0,017 0,010 0,065 0,671 0,275
7 Adana 0,044 0,015 0,016 0,001 0,606 0,273
8 s * 0,305 0,112 |« R*
9 5 » 0,690 0,275 |« R~

Sekil 9
Hesaplanan @ Degerleri

AC AD AE AF AG AH
3 Alternatifler| Q;(v =0) |Q;(v = 0,25)|Q:i(v =0,50)(Q;(v = 0,75)| Q;(v =1)
2 izmir 0,820 0,817 0,815 0,812 0,809
3 Aydin 0,953 0,965 0,976 0,988 1,000
4 Mugla 0,629 0,593 0,556 0,520 0,483
5 | Antalya 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
6 Mersin 1,000 0,988 0,976 0,964 0,952
7 Adana 0,985 0,935 0,884 0,834 0,783
8 | v degerleri 0 0,25 0,5 0,75 1

olarak elde edilmistir. Daha sonra en kicuk ikinci Q, dederine sa-
hip alternatif olan Mugla'nin Q, degerinden en kicuk Q, degerine
sahip Antalya'nin Q. degeri "=AD4-AD5" formiili ile cikarilarak
AK9 hicresinde hesaplanmis ve tim situnlara bu formul strik-
lenmistir. Buna gore ilk kosulun tim siralamalar icin saglandi-
g1 gorilmistir ikinci kosul ise AP ve AQ hiicrelerinde verilen S,
ve R, siralamalarinda en kicik degerin Antalya’ya ait olmasi ile
saglanmistir. Bu sonuclara gore kabul edilebilir avantaj ve kabul
edilebilir istikrar kosullari tim siralamalar icin saglanmis ve uz-
lasik ¢oztime ulasilmistin Tim siralamalarda ilk sirada yer alan
Antalya ili hastane yer secimi icin en iyi alternatif (uzlasik ¢6zim)
olmustur.

Sonug

Kitabin bu béliminde hastane yer secimi problemi icin literatir
taramasi ve uzman gorusleri ile hazirlanan veri seti kullanilarak
Analitik Hiyerarsi Streci (AHP) ve VIKOR yontemlerinin Microsoft
Excel programi uygulamasi yapitmistir AHP ile yapilan analiz so-
nucunda secilen tim kriterlerin agirlik degerleri hesaplanmistir.
Bununla birlikte Super Decisions paket programi ile AHP analizi
tekrar uygulanmis ve elde edilen sonuclar teyit edilmistir. Analiz
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sonuclarina gére ana kriterlerden sirasiyla talep (%55,35) ve reka-
bet ve erisilebilirlik kriterlerinin (%28,03) en yiksek agirliga sa-
hip olurken, alt kriterlerden sirasiyla turist sayisi (%27,51), rakip
hastane sayisi (%18,15), otel yatak sayisi (%11,17) ve sosyo-ekono-
mik gelismislik dizeyi (%11,04) kriterleri en yiksek agirliga sahip
olmustur. Ikinci asamada ise Ege veya Akdeniz bdlgesinde saglik
turizmi agirlikli hizmet verecek 6zel bir hastane acmak icin il di-
zeyinde yer secimi AHP bitinlesik VIKOR analizi ile gerceklesti-
rilmistir. Bu analiz sonuclarina gore ise sirasiyla Antalya, Mugla ve
izmir ilk U¢ sirada yer almis ve saglik turizmi hizmeti agirlikli bir
ozel hastane acilmasi icin dider alternatiflere gore daha avantajli
oldugu gorilmistir. Sonuc olarak kitabin bu béliminde tanitilan
yontemlerin Microsoft Excel uygulamasi ile farkli alanlarda ve di-
zeylerde 6grencilerin, arastirmacilarin ve yoneticilerin analiz ve
yorumlama becerisine katki saglamasi beklenmektedir.
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Ekler - Super Decisions Paket Programi Coziimleri

Cok kriterli karar verme yontemleri kullanilarak ¢ozilmek iste-
nen problemler icin EXCEL ile ¢6zim mimkiin olmakla birlikte
farkli paket programlari da tercih edilmektedir. AHP icin kullanilan
paket programlardan biri de Super Decisions (superdecisions.com

adresinden Ucretsiz indirilebilir) paket programidir. Bu ¢calismanin
amaci olan hastane yer secim problemi adim adim EXCEL yar-
dimiyla ¢ozilmistir Bu ¢oziime destekleyici olmasi ve kolaylik
saglamasi amaciyla Super Decisions paket programiyla de sonuc-
lar elde edilmistir. Super Decisions paket programi ile olusturulan
hiyerarsik yapi Ek 1'de verilmistir.

Ek 1
Super Decisions Paket Programi ile Olusturulmus Hiyerarsik Yapi
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Ek 2'de kiimeler, digumler ve baglantilar verilmis olup amaca ait
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Ek 3'te ana kriterlere ait ikili karsilastirma matrisi verilmistir. Bu
calismada 5 farkli uzmanin gorist alinmistir. Uzman gorislerinin
kombine edilmesi icin ise ikili karsilastirma matrislerinin geo-
metrik ortalamasi alinmisti. Kombine edilen ikili karsilastirmalar
sonucunda elde edilen degerlerin float (ondalikli] olmasi nede-
niyle Matris (Matrix) kullanilarak karsilastirmalar yapilmisti. Bu
asamada ok ile gosterilen yonler onemli olup ok yonu karsilastir-

~
_

ma matrisinde hangi kriterin 6nemli olduguna isaret etmektedir.
Deger girisi yapildiktan sonra ok yoniu degistirilmek istenirse ok
Uzerine cift tiklanmasi yeterli olacaktir Ana kriterlerin ikili karsi-
lastirmalarinin Tutarliik Orani (Inconsistency) 0,029 ¢ikmistir. Ana
kriterlerin agirliklari ise Talep 0,56101; Rekabet ve Erisilebilirlik
0,27677; lliskili Sektdrler 0,08757 ve Yapi 0,07464 olarak ortaya
citkmistir,
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Ek 3
Ana Kriterlerin lkili Karsilastirilmasina Ait Matris Gordindmdi
1. Choose 2. Node comparisons with respect to Hastane Yer Segimi . 3 Rasults
Node CIustcr erhlnt Verbal  Matrix an Dnct MNormal n Hybrid
Choose Node a4 » mmmmwmm “Ana Kriterier” cluster i .
15 4 076 times more rmoontant than Biskil Seladrer |hcnnm!aﬂl:r- 0.02909 |
Hastane Yer Se- [~ ] lighati ~ 0.
Inconsistency n Rekabet ve~ | Talep = | Yapi =~ ] Rekabet v= 0.
Cluster: Amag Taiep o
By | |+ (ko7se |4 saea [¢= 1248 Yapi o
Choose Cluster )| L "
Rekabet n-J 1+ 2854 |€= 4.085¢
Ana Kriterlor [~ ] e
Talep - | — 6118
“ Completed *
‘ Comparison ’
Restore Copy to clipboard Copy to clipboard

Ana kriterler icin ikili karsilastirmalara dayali agirliklar belirlen-

rulan ikili karsilastirma matrisleri Ek 4'te verilmistir.
dikten sonra alt kriterlerin agirliklarini belirlemek tzere olustu-
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“Computations (hesaplamalar])” menisi altinda yer alan “Prio-

sonuclarin Sekil 6'da verilen Excel programi kriter agirliklari ile

rities” yani “Oncelikler” sekmesine tiklandiginda ise ana ve alt tutarli oldugu goriilmektedir.

kriterlerin (local) 6ncelikleri Ek 5'deki gibi elde edilmektedir. Bu
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Ek 5
Ana ve Alt Kriterlerin [Local) Oncelikleri

Here are the priorities.

lcon Name
No Icon | lligkili Sektorler
No lcon g F:tekefl?e_t =

Erisilebilirlik
No Ilcon Talep
No lcon Yapi
No lcon Hastane Yer Segimi
No lcon | Hizmetler
No lcon insain Sadglid: ve Sosyal
Hizmetler

No lcon i1}:irn1a':r|'|eleiltsEir|§|I|EI:I|I|rhk
No Icon | Hasta Yatadi Sayisi
No Icon |[Rakip Hastane Sayisi
No Icon | Nufus Sayisi
No Icon | Otel Yatak Sayisi
e o :;?;r:i-;:;nnnmik
No lcon | Turist Sayisi
No Icon | Altyapi Endeksi
No lcon | Arsa Maliyeti

Okay Copy Values

Normalized by Cluster | Limiting
0.08757 0.043785
0.27677 0.138387
0.56101 0.280507
0.07464 0.037321
0.00000 0.000000
0.28263 0.012375
0.71737 0.031410
0.19514 0.027005
0.15646 0.021652
0.64840 0.089730
0.10162 0.028504
0.20230 0.056747
0.19931 0.055908
0.49677 0.139347
0.32939 0.012293
0.67061 0.025028




IuC
UNIVERSITY

PRESS

BOLUM 7

SAGLIK ISLETMELERINDE

FINANSAL YONETIM: EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANELERI ILE
UNIVERSITE HASTANELERININ
FINANSAL PERFORMANSLARININ
KARSILASTIRILMASI - R ILE COK
DEGISKENLI KRUSKAL-WALLIS TESTI

Faruk YILMAZ
ithan Kerem SENEL




. DOI: 10.5152/5607
Saglik Isletmelerinde Finansal Yonetim: Egitim ve

Arastirma Hastaneleri ile Universite Hastanelerir]in
Finansal Performanslarinin Karsilastirilmasi - R lle
Cok Degiskenli Kruskal-Wallis Testi

Financial Management in Healthcare Organizations:
Comparison of Financial Performance of Training and Research
Hospitals and University Hospitals - Multivariate Kruskal-Wallis
Test with R

BOLUM HAKKINDA

Saglik kurumlarinin finansal olarak etkin yonetilmesi saglik sistemlerinin sirdirilebilirligi icin
oldukca onemlidir. Saglik sistemi icerisinde niteligine gore daha karmasik vakalara hizmet ve-
ren egitim ve arastirma statlisiindeki hastaneler kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmasi ve
saglik sistemi ¢iktilarinin iyilestirilmesinde anahtar rol oynamaktadir. Tiirkiye saglik sisteminin
mevcut yapisi icerisinde egitim ve arastirma statiisi bulunan Saglik Bakanligina bagli Egitim ve
Arastirma Hastaneleri (EAH) ve Kamu Universite Hastaneleri (UH) farkli yonetim bilesenleri
ile benzer nitelikteki hizmetleri veren iki 6nemli yapi olarak degerlendirilmektedir. Kitabin bu
bslimiinde benzer nitelikteki hizmetleri iki farkli yapida veren EAH ve UH’lerinin finansal per-
formanslarinin karsilastirilmasi problemi ele alinmistir. Finansal performansi degerlendirmek
icin uzman gorusleri cercevesinde oran analizinde dort ana baslik altinda belirlenen sekiz fark-
Ui oran kullanilmistir. 47 EAH ve 40 UH'nin yer aldigi veri seti {izerinden finansal performans-
larin kurum tirtine gore farklilasmasi alt hipotezleri tekli ve coklu Kruskal-Wallis testleri ile
sinanmistir. R Studio ile yapilan analiz sonuclarina gore finansal performanslarin kurum tiriine
gore farklilastigr ortaya cikarilmistir. Yapilan alt hipotez sinamalari sonucunda ise bu farkliligin
faaliyet oranlarindan (stok devir siiresi, alacak tahsil siiresi, aktif devir hizi ve ticari borclari
6deme siiresi) ve karlilik oranlarindan ise yalnizca aktif karliligindan kaynaklandigi saptan-
mistir. EAH’lerin stok devir siiresi, alacak tahsil stiresi, aktif devir hizi ve ticari borclari 6deme
sliresi ve aktif karliligi acisindan nispeten daha iyi durumda oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Finansal yonetim, oran analizi, editim ve arastirma hastanesi, Universite
hastanesi, ¢ok degiskenli Kruskal-Wallis testi

ABOUT the CHAPTER

The sustainability of health systems depends on the efficient financial management of health-
care organizations. Hospitals with training and research status, which serve more complex cas-
es in the health system, play a key role in ensuring the effective use of resources and improving
health system outcomes. Public University Hospitals (PUH), which have training and research
status, and Ministry of Health-affiliated Training and Research Hospitals (TRH) are regarded
as two significant structures that offer comparable services with distinct management compo-
nents within the current framework of the Turkish health system. This chapter addresses the
challenge of comparing the financial results of two distinct structures that offer comparable
services: TRHs and PUHs. Within the scope of expert opinions, eight different ratios under four
main headings in the ratio analysis were used to evaluate the financial performance. 47 TRHs
and 40 PUHs were included in the data set and the sub-hypotheses of discrimination of finan-
cial performances by institution type were tested with single and multiple Kruskal-Wallis tests.
According to the results of the analysis conducted with R Studio, it was revealed that financial
performances differed according to the type of institution. The sub-hypothesis tests revealed

that the profitability ratio solely by return on assets and efficiency ratios (inventory turnover, Faruk Yilmaz

receivable collection period, asset turnover, and average payment period) were the causes of Ithan Kerem Senel

this discrepancy. Irj terms of inventory turnovz_ar, receivables‘collection period, asset turngver, istanbul Universitesi-Cerrahpasa SagUk Yonetimi
average payment time, and return on assets, it was determined that TRHs are comparatively Bélimi, Hastane isletmeciligi Ana Bilim Dali,
superior. istanbul, Turkiye
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Bolim 7: Hastanelerin Finansal Performanslarinin Cok Degiskenli Kruskal-Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

isletmelerde nakit akis déngusiindeki nakdin buyiikligind, za-
manlamasini ve riskini etkileyen tim kararlar finansal yonetim
kapsami icerisindedir. Bir isletmenin en dnemli fonksiyonlarindan
biri finansal yonetimdir. isletmelerde finansal yonetimin temel
amaci isletmenin faaliyetlerinde kullanacagi kaynaklarin finans-
man maliyetinin (@girlikli ortalama sermaye maliyeti) Gizerinde ge-
tiri elde edecedi yatirimlar yapmasi ve isletme sahiplerinin servet-
lerini maksimize etmesidir. Bu kapsamda bir finans yoneticisinin
temelde finansal planlama, dénen varliklarin yonetimi [(isletme
sermayesi yonetimi), duran varliklarin yénetimi (sermaye bitce-
lemesi), kaynaklarin yénetimi ve faaliyetlerin etki ve sonuglarini
degerlendirmeyi kapsayan finansal analiz ve denetim gibi temel
gorevleri bulunmaktadir. Bu gorevlerin kapsami, derinligi ve uy-
gulanma bicimi isletmelerin mulkiyetine, biylkligline ve faaliyet
gosterdigi sektore gore farklilasmaktadir.

Saglik sektorinde finansal yonetimi degerlendirebilmek icin
ozellikle Tdrkiye gibi kamunun baskin bir role sahip oldugu sis-
temlerde kamu hastanelerini ve bunun altinda egitim ve aras-
tirma statlist bulunan hastaneleri degerlendirmek ayrica dnem
kazanmaktadir. Hem faaliyet gosterdigi sektor hem de miulkiyeti
itibariyle bu hastanelerde finansal yonetimin kapsami hukuki te-
mellere dayali olan karmasik pek cok sireci icermektedir. Egitim
ve arastirma statisiindeki hastaneler niteligine gore saglik siste-
mi icerisinde daha karmasik vakalarin degerlendirildigi kurum-
lar olmasi bakimindan kaynaklarin etkin kullanimini saglamada
ve saglik ciktilarini iyilestirmede anahtar rol oynamaktadir. Tir-
kiye'de saglik sektorinde egitim ve arastirma statisi bulunan
Saglik Bakanligina bagli Egitim ve Arastirma Hastaneleri (EAH)
ve Kamu Universite Hastaneleri (UH) benzer nitelikteki hizmetleri
farkliyonetim bilesenleri ile veren iki 6nemli yapidir. Bu kapsamda
her iki yapi hem egitim ve arastirma hizmetleri icin hem de saglik
ciktilarini iyilestirecek tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri igin
Turkiye'de kilit bir role sahiptir. Bu kurumlarin finansal olarak iyi
yonetilmesi bir bitiin olarak saglik sistemlerinin sirdirilebilirligi
icin oldukca kritiktir. Zira her ne kadar saglik hizmetlerinde tek-
nolojik gelismelerin yansimasi s6z konusu olsa da saglik hizmet
sireclerinde emedgin bir diger ifadeyle saglik is glcinin baskin
bir rold vardir Bu nedenle emek yodun sektorlerde calisanlarin
kritik dneme sahip olmasi, finansal yapinin ve performansin iyi
durumda olmasini gerekli kilmaktadir

Kitabin bu boliminde ana amac cok degiskenli Kruskal-Wal-
lis testinin R programi Uzerinde uygulama adimlarini gostere-
rek farkli dizeydeki 6grencilerin, arastirmacilarin, ilgili calisan
ve yoneticilerin analiz uygulama ve yorumlama becerisine katki
saglamak olarak belirlenmistir. Bu ana amac kapsaminda benzer
nitelikteki hizmetleri farkli yonetim bilesenleri ile sunan iki ayri
yap! olan Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Universite Hasta-
nelerinin finansal performansi karsilastirilacaktir Bu dogrultuda
oncelikle saglik isletmelerinde finansal yonetimin kapsami, finan-
sal durum analizi, oran analizi ve kullanilacak yontem olan tek ve
cok degiskenli Kruskal-Wallis testi hakkinda teorik bilgiler veri-
lecektir. Bunun akabinde drnek bir veri seti Uzerinden R programi
kullanilarak tek ve cok degiskenli Kruskal-Wallis testi uygulama-
lari adim adim gosterilecektir.

isletmelerde Finansal Yonetim

isletmeler sirdurulebilirligini saglayabilmek icin bina, arsa, ma-

kine ve techizat ve diger ofis varliklari gibi cesitli varliklara ihti-
yac duymaktadir. Bu varliklar, bor¢ veya 6zsermaye yatirimcilari
tarafindan ya da isletmenin faaliyetlerinden elde edilen kéarlarin
isletmeye aktarilmasi yollariyla finanse edilmektedir Bu faali-
yetleri goz ontinde bulundurarak finans yoneticileri isletmelerde
para akisinin etkin bir sekilde planlanmasi ve yurutilmesinden
sorumludur. Buna gore finansal yonetim kapsaminda finans yo-
neticilerinin iki temel karar alani séz konusudur. Bunlardan ilki
hangi yatirimlarin yapilmasi gerektiginin belirlenmesidir. ikincisi
ise bu yatirimlarin nasil finanse edileceginin belirlenmesidir. Bu
kararlari alirken finans ydneticilerinin temel amaci firma sahip-
lerinin, yani hissedarlarin servetini maksimize etmektir (Brealey
ve ark., 2020).

Bu kapsamda kurumsal finans olarak da adlandirilan finansal
yonetim genel hatlari ile, ne kadar ve ne tir varliklarin elde edi-
lecegine, varlik satin almak icin gereken sermayenin nasil arti-
rilacagina ve sirketin degerini maksimize edecek sekilde nasil
yonetilecegine iliskin kararlara odaklanan bir yonetim faaliyeti
olarak tanimlayabiliriz. Burada belirtilen ilkeler hem kar amacli
hem de kar amaci giitmeyen kuruluslar icin gecerlidir (Brigham
ve Houston, 2019: 6). isletmelerde finans direktori (CFO) finansal
sistemde yer alan kurumlar ve finansal piyasalar ile isletme ara-
sinda araci rol Ustlenmektedir. Finans direktortnin isletme yone-
timinde tc¢ temel rold bulunmaktadir (Quiry ve ark., 2022: 12-13).

e Sirketin blyimesini finanse etmek ve yikimluliklerini ye-
rine getirmek icin yeterli kaynaga sahip olmasini saglamak.
Finans yoneticileri mimkin olan en disik maliyetle fon elde
edebilmek icin cesitli yatirrmcilarla [bankacilar, hissedarlar,
tahvil yatirimcilari) goristr. Bu kapsamda sirket menkul kiy-
metler (hisse senedi ve tahvil] ihrac eder ve finans yoneticisi
bunlari finansal yatirimcilara mimkdn olan en ylksek fiyat-
tan satar.

e Uzun vadede yatirimcilarin sirketin kullanimina sundugu
kaynaklari en azindan yatirimcilarin beklentisini karsilayacak
bir getiri orani olusturacak sekilde kullanilmasini saglamak.
Sirket kaynaklari ancak bu oranin Uzerinde getiri saglayacak
sekilde kullanabilirse deger yaratiz Bunun icin sermaye bt-
celemesi teknikleri ile (net simdiki deger, i¢ verim orani, kar-
llik indeksi vb.] alternatif yatirim projelerini degerlendirerek
bunlardan karli olanlara yatirim yapmaya calisir. Aksi durum-
da degeri yok etmeye devam eder. Bu durumda yatirimcilar
sirketi cezalandirir ve menkul kiymetlerinin degeri diser.
Boyle bir durumda sirket Ust dizey yoneticilerini degistirmek
zorunda kalir ya da iflasa surtklenir.

e Sirketin karsi karsiya oldugu finansal riskleri belirlemek ve
yonetmek. Finans yoneticisi ilk gorevi kapsaminda sirketin
gercek varliklarini finansal varliklara dénistirirken dege-
rini en Ust dizeye cikarabilmelidir Bunun icin ikintci gdrevi
kapsaminda onerilen her yatirim projesini beklenen getiriler
cercevesinde incelemeli ve mevcut fonlarin maliyetinin altin-
da getirileri olan projeleri reddetmeme konusunda tavsiyeler
vermelidir. Bu gorevler dogrultusunda finans ydneticisinin
son rold, sirketin operasyonel performansinin finansal olay-
lar tarafindan bozulmayacagini garanti etmektir. Bunun icin
sirketin finansal risklerini tespit etmek ve degerlendirmek
icin cesitli analizler yapmasi gerekir. Bu kapsamda finansal
yoneticilerin en énemli gorevlerinden biri temel mali tablolar
Uzerinden finansal analizler yaparak denetim fonksiyonunu
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gerceklestirmektir.
Saglik isletmelerinde Finansal Yonetim

Saglik hizmetlerinin sunumunu diger hizmetlerden farkli kilan iki
temel faktor vardir. Bunlardan ilki hizmet saglayicilarin, yatirimci-
lar yerine daha cok karamaci glitmeyen kuruluslar agirtikli olacak
sekilde organize edilmesidir. ikinci temel faktdr ise, hizmetler icin
odemenin genellikle hizmetleri alan hastalardan ziyade Uclnci
taraflarca yapilmasidir (Reiter ve Song, 2021). Birinci temel faktor
cercevesinde genel olarak saglik isletmelerinde finansal yonetim
modelinde birincil amag kar etmek yerine ihtiyac sahiplerine hiz-
met etmek olarak ele alinmaktadir (Strydom ve Stephen, 2014).
Tlrkiye'de saglik hizmetlerinde kamu sektori baskin bir paya sa-
hip olmakla birlikte, 6zel saglik isletmelerinin de dnemli bir pay
sahibi olmasi yoniyle bu ayrimi yapmak ve buna gore farklliklari
ortaya koymak gereklidir.

K&r Amacli Saglik [sletmelerinde Finansal Yonetim

Kar amacli isletmelerde temel amag hisse senedi degerini mak-
simize etmektir Modern toplumlarda kar amacli isletmelerin bu
temel amaca yonelik faaliyet gosterirken diger paydaslarin ci-
karlarini gozetmesi de beklenir. Ozellikle calisanlarin ve bir bi-
tlin olarak toplumun c¢ikarlarinin géz oniinde bulundurulmasi icin
kamu dizenlemelerinin yapilmasi kritik 6neme sahiptir (Senel,
2018: 239-240).

Kar amacli saglik isletmelerinde hisse senedi degerini maksi-
mize etmek icin yapilan islerden ydneticiler isletme sahiplerine
(hissedarlar, ortaklar veya tek mal sahipleri) karsi sorumludur. Bu
kapsamda kamu dizenlemelerine uygun olacak sekilde finans yo-
neticisinin onemli gorevleri yerine getirmesi beklenir. Bu gorevler
Ozetle kamu dizenlemeleri ve isletme misyon, vizyon ve stratejik
planlari kapsaminda belirlenen amac ve hedeflere uygun olarak
finansal planlama ve organizasyon sireclerini yerine getirmek ve
bunlara uygun olarak sireclerin is birligi icerisinde yurutilmesi
ve denetlenmesini saglamaktir Bu dogrultuda kar amacli saglik
isletmelerinde finans yoneticileri 6nerilen yatirim projelerinin de-
ger Uretip Uretmeyecedini finansal teknik, yontem ve araclarla de-
gerlendirmelidir. Yeni bir yatirim, baska bir sirketin satin alinmasi
veya yeniden yapilandirma plani gibi durumlarda beklenen nakit
girislerinin bugiinku degeri ile nakit cikislarinin buginki degeri
arasindaki farkin pozitif olmasina dikkat edilmelidir (Hawawini ve
Viallet, 2019: 2-9).

Kar amacli saglik isletmelerinde yatirim ve finansman kararlari
verilirken kamu dizenlemeleri bircok noktada baglayici olmakla
birlikte, genel hatlariyla kar amacli olmayan saglik isletmelerine
gore daha esnek bir karar sireci s6z konusudur. Sirket sahiple-
rinin (hissedarlari) iyi tanimlanmis olmasi, isletmenin kalan ka-
zanglarinin hissedarlara ait olmasi, yonetimin sadece onlara karsi
sorumlu olmasi ve farkli diizeylerde cesitli vergilendirmelere tabi
olmalari yonleriyle bu isletmeler kar amagli olmayan isletmeler-
den farklilasmaktadir (Reiter ve Song, 2021: 17). Bu cercevede kar
amacli isletmelerde finansal basari veya basarisizlikta finans yo-
neticilerinin rold daha baskin olarak ortaya cikmaktadir. Bu basari
veya basarisizlik durumu borsada hisse senedi islem goren Me-
dical Park ve Lokman Hekim gibi 6zel saglik isletmelerinin hisse
senedi fiyatlarindan anlasilabilmektedir. Bunun disinda yer alan
ozel saglik isletmelerinde ise aktif karliigr ve 6zsermaye karlilig
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gibi finansal performans gostergeleri ile basari durumlari net bir
bicimde ortaya konulabilmektedir.

Kar Amacli Olmayan Saglik Isletmelerinde Finansal Yénetim

Ekonomideki diger sektorlerden farkli olarak saglik sektorin-
de kar amaci gitmeyen isletmeler hizmet saglayicilari arasinda
dnemli bir rol oynamaktadir Ozellikle Tiirkiye'de toplamda 1.534
hastanenin 900°U Saglik Bakanligl, 68'i Universite ve 566's1 6zel
sektore ait olmasi saglik sisteminde kamunun baskin bir agirliga
sahip oldugunu gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2022). Saglik
sektorl icerisinde hastaneler disinda kar amaci giitmeyen huzu-
revi, evde saglik bakimi ve dartlaceze gibi kuruluslarda s6z konu-
sudur (Reiter ve Song, 2021: 17).

Kamuya ait saglik isletmeleri icin karin maksimizasyonunun ote-
sinde toplumun sagligini ve refahini iyilestirmek, saglik hizmetle-
rini en yiiksek kalitede sunmak ve mortalite ve morbidite oranla-
rini en aza indirmek gibi bircok hedef s6z konusudur (Finkler ve
ark., 2019). Bu hedeflere ulasilabilmesi icin hizmet siireclerinde
performans boyutlarinin (etkililik, ekonomiklik, verimlilik vb.) iyi-
lestirilmesi gereklidir Kar amacli olmayan saglik isletmeleri i¢in
etkililik, ekonomiklik ve verimliligin kontrol edilmesi kolay degildir.
Bu kapsamda performans dederlendirme yaparken birden cok de-
giskenin ele alinmasi gerekliligi bircok farkli analizin kullanimini
yayginlastirmistir. Bunlardan teknik performansi degerlendirme-
de en sik kullanilan yontemlerden biri Veri Zarflama Analizidir. Bu
yontem karar birimi olarak saglik isletmelerinin ¢ok sayida girdi
(yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire sayisi, tibbi cihaz vb.) ve cok
sayida cikti degiskeni (ayaktan muayene sayisi, yatarak muayene
sayisl, ameliyat sayisi, dogum sayisi vb.) Uzerinden performans-
larinin goreceli olarak degerlendirilmesini saglayan parametrik
olmayan bir yontemdir.

Kar amaci gltmeyen hastaneler icin karin maksimizasyonu acik
bir hedef olmasa da bu kuruluslarinda serbest piyasa sartlarinda
varligini siirdurebilmesi ve finansal refahini saglayabilmesi icin en
azindan bir miktar kar etmesi gereklidir (Finkler ve ark., 2019). Bu
kapsamda kamu saglik kurumlari stirdirilebilir bir finansal yone-
tim modeline sahip olmak ve maliyetlerini azaltmak icin finansal
ve operasyonel durumu analiz ederek gozetim altinda tutmali ve
buna yonelik cesitli onlemler almalidir

Saglik isletmelerinde Finansal Durum Analizi

Saglik isletmelerinin finansal performansi hakkinda yargida bu-
lunmak icin yoneticiler; yonetim kurulu Uyeleri, alacaklilar, tahvil
sahipleri, topluluk Uyeleri ve devlet kurumlari dahil olmak Uze-
re cok sayida birey ve grup onemli finansal bilgilere ihtiyac duy-
maktadir. Bu kapsamda hem kar amaci giiden hem de kar ama-
¢l glitmeyen isletmelerin genel kabul gormis muhasebe ilkeleri
cercevesinde temel mali tablolari hazirlamasi gereklidir (Zelman
ve ark., 2014: 27-28). Amerika Birlesik Devletleri'nde Menkul
Kiymetler ve Borsa Komisyonu (SEC] tarafindan hissedarlara
raporlanmasi icin isletmelerin gelir tablosu, bilanco, dzsermaye
tablosu ve nakit akis tablosu olmak tzere dort kilit mali tablonun
hazirlanmasi gerektigi belirtilmistir (Gitman ve Zutter, 2015: 107).
Turkiye'de ise bilanco ve gelir tablosunun hazirlanmasi her islet-
me icin yasal bir zorunluluk iken, bunlara ilave olarak aktif veya
net satislar toplamina gore isletmeler satislarin maliyeti, fon akim
tablosu, nakit akim tablosu, kar dagitim tablosu ve 6z kaynaklar
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degdisim tablosu gibi ek mali tablolarda hazirlamaktadir. Buna gore
heryil yeniden degerleme oraniyla belirlenmek Uzere 2021 yili ak-
tif toplami 37.703.000 TL veya net satislar toplami 83.783.700 TL'yi
asan mukelleflerin 2022 yili icinde ek mali tablolari da hazirlamasi
gereklidir (TURMOB, 2022).

Saglik isletmelerinde finansal yonetimin temel amaclarina ula-
sabilmesi icin yoneticilerin isletmelerin giclid yonlerinden fayda-
lanmasi ve zayif yonlerini diizeltmesi gereklidir. Bunun icin yone-
ticiler hazirlanan temel mali tablolara cesitli analiz tekniklerini
uygulamaktadir. Bu uygulama finansal analiz olarak adlandirilir
Finansal analiz ile isletmenin performansini ayni sektordeki diger
isletmelerle karsilastirilmasi ve isletmenin finansal durumundaki
egilimlerin zaman icinde degerlendirilmesi mumkindir (Brig-
ham ve Houston, 2019: 106). Bu bélimde finansal analiz kapsa-
minda yaygin olarak kullanilan yontemlere yer verilmistir.

Dikey Analiz (Vertical Analysis / Common Size Analysis)

Dikey analiz, mali tablolarda bir temel sayiya odaklanarak o temel
sayinin 6nemli satir 6gelerinin ylzdelerini gdstermek icin yapilan
finansal analiz tirddur. Brit gelirin ylizde kacinin net gelir; sipheli
alacak, ucretsiz veya indirimli saglik hizmeti oldugunu gostermek
icin brit gelir alt basliklarinin ylizdesel olarak hesaplanmasi bu
analize bir érnektir. Bilgileri ayni géreli temele oturtmak icin temel
bir sayinin alt basliklarinin, para birimlerinden (TL, dolar vb.] te-
mel sayinin ylzdelerine donUstiridlmesini iceren bu yontem ortak
boyutlandirma ya da ortak boyut analizi olarak da adlandirilir. Her
bir kalem icin asagidaki gibi hesaplanir.

( Alt kalem

) X 100 = Dikey Yuzde

Temel sayi

Ornedin 4.000.000 + toplam geliri olan bir hastanenin 400.000 %
radyoloji geliri olmasi durumunda radyoloji geliri bu temel sayinin
(200.000/2.000.000*100) %10'una esit olacaktir. Firmalarin i¢ yapi-
sinin degerlendirilmesine katki saglayan bu analiz ayni zamanda,
isletmenin farkli buytklikteki diger firmalar ile karsilastirilma-
sina da imkan saglamaktadir (Baker ve ark., 2018: 149; Nowicki,
2018: 240).

Yatay Analiz [Horizontal Analysis / Percentage Change Analysis]

Yatay analizler; mali tablolari yizdelere dayali olarak analiz etmek
icin enyaygin kullanilan tekniklerden biridir. Yatay analizde bilanco
ya da gelir tablosu kalemlerinin (satir 6gesi olarak] bir yildan dige-
rine yuzdelik degisimleri hesaplanmakta ve karsilastirilmaktadir.
Bu nedenle ylzde dedisim analizi olarak da adlandirilan bu tek-
nikte asagida verilen formil kullanilmaktadir.

(Sonraki yil — Onceki yil

- X 100 = Degisim Yiizdesi
Onceki yil

Ornegin SABIF hastanesinin 2022 yilinda 100.000t olan kisa va-

deli yikimlaliklerinin 2023 yilinda 175.000% olmasi durumunda
ilgili kalemin degisim ylzdesi (175.000-100.000)/100.000*100)
%75 olarak elde edilir. Yatay analizde mali tablolarin her bir kalemi
icin iki yila iliskin ytzdelik degisim hesaplanabilmekte ve bu saye-
de her bir kalemin gozetim altinda tutulmasi saglanabilmektedir.
Ancak bu analizi kullanirken, kiictk ytizdeli degisikliklerin altinda
para birimi (TL, dolar vb.) acisindan bir yildan digerine biytk degi-

sikliklerin gizli olabilecegi veya baz alinan yil verisinin para birimi
acisindan kiicik olmasi durumunda yildan yila biyik ylzdelik de-
gisikliklerin nispeten 6nemsiz olabilecedi unutulmamalidir (Zel-

man ve ark., 2014: 138-143).
Trend Analizi (Trend Analysis)

Trend analizi (egilim analizi), bir temel yila kiyasla satir 6gele-
rindeki degisikliklerin incelendigi bir yatay analiz tirddir Ayni
zamanda bir oranin zamanla degerinin iyilesip iyilesmedigini
gosterdigiicin oran analizi teknigi olarak da ifade edilir. Trend ana-
lizinde mali tablo kalemlerinin ya da cesitli oranlarin zaman icinde
analiz edildigi icin dinamik bir tekniktir. isletmelerin finansal du-
rumunun seyri hakkinda énemli ipuclari verir. Herhangi bir mali
tablo kalemi ya da orani icin trend analizi asagida verilen formiil
ile hesaplanmaktadir [Cleverley ve Cleverley, 2018: 547; Gapenski
ve Reiter, 2016: 655).

(Sonraki herhangi bir yil — Temel yil)

x 100 = Trend Yizdesi
Temel yil

Burada temel yil verisine gore zaman icerisindeki degisim hesap-
landigi icin baz alinacak yilin kriz dénemine ait aykiri degerlerin
(outliers] oldugu bir yil olmamasina dikkat edilmelidir. Trend ana-
lizinde genellikle 5ila 10 yil arasi inceleme verileri kullanilmakta-
dir. inceleme déneminin uzun olmasi isletmenin finansal durumu-
nun zaman icindeki seyri hakkinda daha isabetli ve etkili tespitler
yapilmasina ve degerlendirilmesine katki saglayacaktir.

Oran Analizi

Finansal analizin en sik tercih edilen bicimlerinden biri oranla-
rin kullanilmasidir. Oran herhangi iki sayinin karsilastirilmasidir.
Finansal tablo analizinde isletmenin bilanco ve gelir tablosu gibi
temel finansal tablolardan alinan rakamlar kullanilir. Bu veriler ile
elde edilen oranlar bir saglik isletmesinin diger isletmelere gore
ne durumda oldugunu ortaya koymak icin karsilastirmali bilgiler
saglayabilir. Boylece yonetimin isletmenin glcll ve zayif yonleri
hakkinda bir farkindalik kazanmasina yardimci olabilir. Zayif yon-
lerin geri dondirilemez sonuclara yol acmasindan once gerekli
onlemleri almak icin firsat sunar. Bununla birlikte bankalar, borc
verenler ve tedarikcilerin isletmenin bor¢ édeme yetenegini ve
devletin kamuya is yapacak isletmelerin belirlenen asgari sinir-
lara uygunlugunu gozlemlemede oran analizleri siklikla kullanil-

maktadir (Finkler ve ark., 2019).

Bir isletmenin finansal durumunu degderlendirmek icin mali tab-
lo verilerinden oranlar olusturma ve analiz etme siireci finansal
oran analizi olarak tanimlanmaktadir. Finansal oran analizlerinde,
mali tablo verilerinde yer alan pek cok farkli kalemin oranlanmasi
ile cok sayida oran elde edilebilmektedir. Ancak finansal duru-
mu yorumlamak icin ¢ok sayida gosterge kullanmak ¢odu zaman
oénemsiz bilgilere odaklanmaya ve dnemli olanin ihmal edilmesi-
ne yol acabilmektedir. Yapilan arastirmalarda mali tablolarda yer
alan bilgilerin yaklasik %90inin dikkatle secilmis 10 oran ile or-
taya cikarilabilecegi gosterilmistir (Reiter ve Song, 2021: 685). Bu
kapsamda oranlar, yorumlamayi kolaylastirmak icin cesitli katego-
rilere ayrilmistir. Tablo 1'de gosterildigi gibi farkli calismalarda fi-
nansal durumu gosteren ve finansal durumu géstermeye yardimci
(operasyon) oranlar cesitli alt basliklarda toplanmistir.
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Tablo 1 Tablo 2
AHP Onem Skalasi Temel Finansal Oranlar [devami)
Zelman  Gitman Gapenski  Nowicki Cleverley Brealeyve Oran Formul
ve ark. ve Zutter  ve Reiter (2018: ve ark. (2020: Ortalama stok tutma Yil Basi Stok / Ortalama Giinliik Satilan Malin
(2014: (2015:107) (2016: 643- 287) Cleverley, 105) stiresi/giin Maliyeti
146-183) 664) (2018:
287) Ortalama borc 6deme  Cari Borclar / Ortalama Giinlik Alislar
Likidite  Likidite  Likidite  Likidite  Likidite  Likidite stiresi/glin
Gelir  Karllk  Karllk  Karllk  Karllk  Karllik Sermaye Yapisi Oranlar:
Gider ve Finansal kaldirac/ Toplam Borglar / Toplam Varliklar
Karlilik Toplam bor¢ orani
Faaliyet ~Faaliyet  Faaliyet/  Faaliyet/  Faaliyet — Etkinlik Faiz 6deme giicii orani  Faiz ve Vergi Oncesi Kar / Faiz Odemeleri
Varlik Varlik Likidite Oranl
yénetimi etkinligi Iidite Lrantari
Sermaye Borg Sermaye Sermaye  Sermaye  Kaldirag Carioran DBnen Varliklar / Kisa Vadeli Borclar
Yapisi Yapisi/ Yapisi Yapisi Asit-test orani (Donen Varliklar- Stoklar) Kisa Vadeli Borglar
BQrc o Nakit orani [ Nakit + Menkul Kiymetler) / Kisa Vadeli
Yonetimi
- : : Borclar
. Piyasa Diger . Diger Performans 1\ iama notu. Brealey ve ark., 2020: 105 ve Gitman ve Zutter
- - Operasyon Qperasyon - - 2015:134-135 kaynaklarindan uyarlanmistir.

Tablo 1'de verilen farkli gruplandirmalar altinda kullanilan finansal
oranlar diger sektor isletmelerinde hesaplandigi gibi hastaneler
icin de gecerlidir. Bunun icin farkli bir metodoloji kullanilmamak-
tadir Bu cercevede goreceli performanslari degerlendirmek icin
hastaneler finansal oranlari diger hastanelerin ve genel olarak
sektorin ortalama veya medyan degerleriyle karsilastirmaktadir.
Bununla birlikte ortalama yatis siresi ve yatak doluluk orani gibi
hastanelere 6zgu olarak izlenen cesitli oranlar da bulunmaktadir.
Bu kapsamda Optum, hastaneler icin “Finansal ve Operasyonel
Gostergeler” basligi altinda 70'ten fazla finansal oran yayinlamis-
tir (Reiter ve Song, 2021: 674). Finansal oranlarin hesaplanmasi
kolay olmakla birlikte, cok sayida oranin bulunmasi onlari anla-
mayi ve yorumlamayi zorlastirmaktadir. Bu oranlarin bazilari hig-
bir anlam ifade etmediginden dikkat dagitmaktadir Bu nedenle
finansal durumun daha 6z ve anlasilir olarak degerlendirilmesi
icin anahtar finansal oranlara odaklanmalidir. Tablo 2'de cesitli alt
boyutlarda yer alan bu anahtar oranlar formiilleri ile verilmistir
(Brealey ve ark., 2020: 105; Gitman ve Zutter 2015:134-135).

Tablo 2'de verilen oranlar bir isletmenin finansal durumunu farkli
yonleriyle ele alan ve nihai finansal amaca ulasabilmek icin kont-
rol islevi saglayan oranlardir Bunlardan likidite, faaliyet ve ser-
maye yapisi oranlari riski; karlilik oranlari getiriyi; piyasa oranlari
ise hem riski hem de getiriyi 6lcmektedir. Finans yoneticilerinin
hisse senedi degerini maksimize edebilmesi icin, iyi yatirim ve fi-
nansman kararlari vermesi gereklidir Bunun icin temel sorular
belirlenmeli ve bu sorular Tablo 2'de verilen cesitli finansal oran-
larla cevaplanmalidir. Sekil 1°de bu temel sorular ve iliskili oranlar
ozetlenmistir.

Sekil 1
Finansal Oranlarin Organizasyon Semasi
Hisse senedi degeri
Ne kadar deger iiretilecek?
Piyasa defter degeri orani,
fiyat kazang oram

Tablo 2
Temel Finansal Oranlar

Oran Forml

/ o\

Firma gelecekteki biiyiimeyi nasil
giivenli bir sekilde finanse edebilir?

Yatirnm
Ne kadar karl1?
Sermaye, aktif ve 6zsermaye karhiligi

Piyasa Oranlari

Fiyat kazang orani Hisse Senedi Basina Piyasa Fiyati / Hisse

Basina Kazang

Piyasa-defter degeri
orani

Karlilik Oranlari

Ozsermayenin Piyasa Degeri/ Ozsermayenin
Defter Degeri

Brit kar marji

Brit kar / Satislar

Faaliyet kar marji

Faaliyet kari / Satislar

Net k&r marji

Net Kar/ Satislar

Aktif karliligi

Vergi Sonrasi Faaliyet Kari/ Toplum Varliklar

Ozsermaye karliligi

Net Kar / Ozsermaye

Faaliyet Oranlari

Aktif devir hizi

Satislar / Yil Basindaki Toplam Varliklar

Ortalama tahsilat siiresi/ Yil Basi Alacaklar / Ortalama Ginlik Satislar

gun

£ s

Varliklarm etkin ihtiyath finansal Satislardan eld Oniimiizdeki yil igin
Kullanimi? kaldurag? edﬁf" e iyt | yetertilikidite?
Varlik, stok ve Borg oranlari, L km-' 1ye Cari, asit test ve
alacak devir hizlar1 faiz 6deme giicii kg marjt nakit oranlar

Aciklama notu. Brealey, R. A., Myers, S. C., & Marcus, A. J., 2020,
Fundamentals of Corporate Finance. 10. ed., USA, New York: Mc-

Graw-Hill Companies, Inc. kaynagindan alinarak Turkcelestirilm-
istir,

Sekil 1'de gosterildigi Uzere kar amacli isletmelerde finansal
oranlari degerlendirme stireci oncelikle degerin dlcllmesi ile
baslamakta ve bunun akabinde diger temel sorulara cesitli finan-
sal oranlarla cevap aranmaktadir Ancak degerlendirme sire-
cinde kar amacli olmayan isletmeler icin piyasa oranlari hesap-
lanamadigi icin diger temel sorulara odaklanilmaktadir. Finans
yoneticileri hesaplanan oranlari isletmenin yillara gore perfor-
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mansini kiyaslayarak, rakip oranlari veya sektor oranlariyla karsi-
lastirarak kullanmaktadir. Burada 6nemli noktalardan biri finan-
sal performansi degerlendirirken saglik isletmelerinin mulkiyeti
(kamu-6zel), blytklagu (100 yatakli-1000 yatakl), cografi konumu
(biytksehir-belde), hizmet tirt (dal hastaneleri, agiz ve dis has-
taneleri vb.) ve diger 6zelliklerinin dikkate alinmasidir. Bu oranla-
rin anlamlligini saglayacak kiyaslama birimlerinin (akran grup-
larinin) secilmesi ve degerlendirmelerin buna uygun oranlarla
yapilmasi oldukca kritiktir Bu oranlarin uygun kullanimimin sag-
lanabilmesiicin oranlarin neyi acikladigi iyi anlasilmali ve oranlari
yorumlamay! saglayacak esik degerler ve istenilen durumlarla
ilgili farkindalik olusturulmalidir. Bu kapsamda Tablo 2'de verilen
bes genel kategori altinda anahtar finansal oranlarin aciklamalari
Ozet olarak incelenecektir.

Piyasa Oranlari. Piyasa oranlari ya da borsa performans oranlari
olarak bilinen bu oranlar, sirketin mevcut hisse fiyatiyla dlcilen
piyasa degerini belirli muhasebe dederleriyle iliskilendiren oran-
lardir Bu oranlar halka acik hisse senedi olan saglik kurumlari
icin hesaplanabilmektedir. Hisseleri islem gdrmeyen &zel saglik
kurumlari veya kamu saglik kurumlari icin hesaplanamaz. Piya-
sadaki yatirrmcilarin sirketin risk ve getiri acisindan ne durumda
olduguna inandiklari hakkinda fikir verir. Bu baslikta, biri kazanc-
lari digeri defter degerini dikkate alan ve yaygin olarak izlenen iki
piyasa orani verilmistir (Gitman ve Zutter, 2015: 131-132; Reiter ve
Song, 2021: 711-712).

Fiyat kazan¢ orani: Hisse senedi basina piyasa fiyatinin hisse ba-
sina kazanca oranlanmasi ile elde edilir. Bazi analistler sirketin
piyasa dederini son bir yillik kdra oranlayarak hesaplamaktadir.
Bir sirketin piyasa degerinin kac yillik karina esit oldugunu goste-
rir. F/K orani, yiksek blyime beklentileri olan firmalar icin daha
ylksek, daha riskli firmalar icin daha dislktir Yatirimci acisin-
dan daha disuk deder hisse senedinin kendisini daha kisa stirede
geri ddeyecedini gosterir. Zararda olan sirketler icin eksi deger
elde edileceginden anlamli olmayacaktir.

Piyasa-defter degeri orani: Ozsermayenin piyasa degerinin &6z-
sermayenin defter degerine oranlanmasi ile elde edilir. Yatirim-
cilarin sirketin performansini nasil gérdigine dair bir degerlen-
dirme saglar. Risklerine gore ylksek getiri elde etmesi beklenen
firmalar genellikle daha ylksek piyasa-defter degerine sahiptir.

Karllik Oranlari. isletmelerin kar (retme ve biiylime yetenegini
gosteren bircok farkli oran kullanilmaktadir isletmelerde getiri-
yi 6lgcen bu oranlar, isletmenin ne kadar karli bir sekilde faaliyet
gosterdigini ve varliklarini ne kadar karli kullandigini gésterir. Bu
kapsamda hem satislarin hem de yatirimlarin kar ile iliskisi ince-
lenmektedir. Karlilik oranlari, yonetim politikalari ve kararlarinin
bir sonucu olarak saglik kurumlarinin toplam finansal performan-
sii¢in bir 6lcl saglamaktadir. Brit, faaliyet ve net kar marji kar ile
satislar arasindaki iliskiyi gosterirken; akitf ve 6zsermaye karlili-
g1, kar ile yatinmlar arasindaki iliskiyi gostermektedir (Gitman ve
Zutter, 2015: 131-132; Reiter ve Song, 2021: 674; Brealey ve ark.,
2020: 97-128).

Brit kar marji: Brit karin satislara oranlanmasi ile elde edilmek-
tedir. Isletmelerin tim giderlerini karsilayabilmesi icin satislarinin
satilan malin maliyetinden fazla olmasi yani karli olmasi gerekir.
Bu nedenle oranin yiiksek olmasi istenir.

Faaliyet kar marji: Faaliyet karinin satislara oranlanmasi ile elde
edilin Saglik kurumlarinin esas faaliyetlerinden (saglik hizmeti
Uretimi ve sunumu) ne kadar kar elde ettigini géstermesi baki-
mindan 6nemlidir. Bu nedenle yliksek olmasi istenir.

Net kar marji: Net karin satislara oranlanmasi ile elde edilmek-
tedir. Faiz, vergiler ve imtiyazli hisse temettileri dahil olmak Uze-
re tim maliyet ve giderler dusildikten sonra satislarin ne kadar
karli oldugunu gosterir. Yiksek olmasi istenir.

Aktif karulgi: Verg sonrasi faaliyet karinin toplam varliklara
oranlanmasi ile elde edilir. Farkli sermaye yapilarina sahip islet-
melerin kartiligini karsilastirmada faydalidir Bu nedenle sermaye
yapisi oranlari ile birlikte degerlendirilmelidir.

Ozsermaye karliligi: Net karin 6zsermayeye oranlanmasi ile elde
edilir Hissedarlarin isletmeye yatirdiklari TL basina getiriyi ol-
cer. Orta ve uzun vadede, herhangi bir ticari girisimin, 6zsermaye
paylarina yatirim yapma riskini telafi etmesi icin risksiz orandan
(devlet tahvil faiz orani) daha yiksek 6zsermaye karliligi Gretmesi
gereKkir.

Faaliyet Oranlari. Faaliyet, varlik yonetimi veya etkinlik oranlari
olarak bilinen bu oranlar, isletmelerin varliklarini ne kadar etkin
yonettigini 6lcmektedir Bu oranlar mevcut ve dngérilen satislar
baz alinarak her bir varlik tirinin tutarinin dederlendirilmesini
ve gelir ve varliklar arasindaki iliskiyi 6lcerek isletmelerin etkin
olma yeteneginin degerlendirilmesini saglamaktadir Buna gore
cesitli devir hizlari ve buna bagli onemli gostergeler izlenmektedir.
(Brigham ve Houston, 2019: 111-114; Brealey ve ark., 2020: 127-
128; Nowicki, 2018: 62).

Aktif devir hizi: Aktif devir hizi veya satis-aktif orani, satislarin yil
basindaki varlik toplamina oranlanmasiyla elde edilir. Toplam var-
Uklar ile saglik kurumlarinda ne kadar satis Uretildigini diger bir
ifade ile varliklarin ne kadar etkin kullanildigini géstermektedir.
Optum (2017) hastaneler i¢in bu oranin medyan degerini 2015 yili
icin 0,99 olarak hesaplamistir (Nowicki, 2018).

Ortalama tahsilat (alacak tahsil) siiresi/giin: Yil basi alacak tuta-
rinin ortalama glnlik satislara oranlanmasi ile elde edilmektedir.
Ortalama hastanin [veya 6deyenin) taburcu olduktan sonra faturay!
ne kadar slrede odedidinin bir olcisudir. Daha yiksek degerler,
isletmenin faturalarini yavas tahsil ettigini yansitabilecegi gibi,
daha kiclk dederler daha fazla kullanilabilir nakit saglandigini
ancak yalnizca givenilen musterilere kredi sunuldugunu yansita-
bilir. Alacak devir hizi ne kadar ylksekse isletmenin ortalama tah-
silat stiresi o kadar kisa olur. Optum (2017) hastaneler icin alacak
devir hizit medyan degderini 7,7, tahsilat siresini ise 47 glin olarak
hesaplamistir.

Ortalama stok tutma siiresi/giin: Yil basi stok tutarinin ortalama
glinlik satilan malin maliyetine oranlanmasi ile elde edilmekte-
dir. Stok performansini degerlendirmek icin siklikla kullanilan bu
oran Urtnlerin ortalama kac gln stokta kaldigini gostermektedir.
Stok devir hizi yliksek olan isletmelerin ortalama stok tutma si-
resi dustktir. Optum (2017) hastaneler icin stok devir hizi medyan
dederini 53, stok tutma slresini ise 7 glin olarak hesaplamistir.

Ortalama borc 6deme siiresi/giin: Cari bor¢larin ortalama giin-

lik alislara oranlanmasi ile hesaplanmaktadir. Mevcut bir borcun
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ddenmesinden 6nce gecen ortalama slreyi gostermektedir. Borc
devir hizi yiksek olan isletmelerin bor¢ 6deme siiresi disuktir
Optum (2017) hastaneler icin bor¢ devir hizi medyan degerini 6,7,
bor¢c ddeme slresini ise 54 giin olarak hesaplamistir.

Sermaye Yapisi Oranlari. Sermaye yapisi, finansal yapi, borg yone-
timi ya da kaldirac oranlari gibi cesitli basliklar altinda toplanan
bu oranlar finansman kararlarinin ve stratejilerinin yorumlanma-
sinda kullanilmaktadir isletme varliklarinin nasil finanse edildi-
gi ve yeni borc almada ne kadar basarili oldugu sorularina yanit
vermektedir. Bu oranlar isletmenin daha ¢ok uzun vadeli yikim-
lUltikleri 6deme kabiliyetine odaklanirken, likidite oranlari kisa
vadeli yikimlulikleri 6deme kabiliyetine odaklanir. Bu baslik al-
tinda finansal kaldirac ve faiz 6deme glict oranlari incelenecektir
(Zelman, 2014: 175-182; Okka, 2015: 136-138).

Finansal kaldirac/ Toplam borg orani: Toplam borcun toplam var-
liklara oranlanmasiyla elde edilmektedir. Bazi analistler toplam
bor¢ yerine uzun vadeli borc kalemini kullanir. Saglik kurumlari-
nin finansal riskini gdsteren bu oranin ortalamadan yiiksek olma-
siylksek faiz riskine ve finansal sikintilara yol acabilir. Oranin di-
stk olmasi da bor¢ kullanmanin saglayacagi kaldirac etkisinden
faydalanilmadigini gosterir. Kreditorler bu oranin disik olmasini
isterken, ortaklar 6zsermaye getirisini yikseltmek icin yiksek ol-
masini isterler

Faiz 6deme glicii orani: Faiz ve vergi oncesi karin faiz édemelerine
oranlanmasi ile elde edilir. Dolayli finansmanin yaygin oldugu Tur-
kiye gibi bircok Ulkede saglik kurumlarina kredi veren bankalar
finansal riski degderlendirirken ozellikle bu orana dikkat ederler.
Oranin disik olmasi hastanenin faiz giderlerini karsilayacak ka-
dar kar edemedigi yani finansal risk derecesinin ylksek oldugunu
gosterir.

Likidite Oranlari. Saglik kurumlarinin kisa vadeli (bir yil icinde
vadesi dolan) borclarini yerine getirme/ddeme kabiliyetini 6lc-
mek icin kullanilan oranlardir Saglik kurumlarinin édeme giic-
UGl yasamamasi ve ayakta kalabilmesi icin kisa vadeli borclarini
ddeyecek bir nakit planlamasi yapmasi ve buna uygun frekansta
nakit butcesi hazirlamasi gereklidir Saglik kuruluslarinin elde
yeterli nakit veya nakde donustirilebilecek varlik bulundurma (li-
kit olma) durumunu dlgcmede oran analizi hizli ve kolay bir 6l¢im
saglamaktadir. Cari oran, asit-test ve nakit orani en sik kullanilan
likidite oranlaridir (Brigham ve Houston, 2019: 108).

Cari oran: Donen varliklarin kisa vadeli bor¢lara oranlanmasi ile
elde edilmektedir. Saglik kurumlarinin nakit, menkul kiymetler,
alacak hesaplari ve stoklari ile vadesi bir yilda dolacak borglarini
ddeme glclni yansitir. Finansal zorlugun yasandigi donemlerde
saglik kurumlarinin daha fazla bor¢clanmasi ve borclarini daha ya-
vas 6demesi durumunda cari oran diser ve bu durum olasi bir
soruna isaret edebilir. Bununla birlikte saglik kurumlari satislari-
na gore cok fazla nakit, alacak ve stoka sahip oldugunda cari oran
ylkselir ve bu durum isletme sermayesinin verimli bir sekilde yo-
netilmedigine isaret edebilir.

Asit-test orani: Donen varliklardan stoklarin disilmesi ve ardin-
dan kalan rakamin kisa vadeli bor¢lara oranlanmasiyla elde edil-
mektedir. Stoklar, dénen varliklar arasinda en az likit olani oldu-
gundan satislarin yavaslamasi durumunda beklendigi kadar cabuk
nakde cevrilemeyebilin Mal Ureten isletmelerde oldukga Gnemli
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olan bu oran saglik kurumlarinda genellikle cari orana yakin ola-
rak gerceklesir. Bunun nedeni ise saglik kurumlarinin sinirli stok
diizeyi ile faaliyet gostermesidir.

Nakit orani: En likit varliklar olan nakit ve menkul kiymetler top-
laminin kisa vadeli borclara oranlanmasi ile elde edilir. Stoklarin
likidasyonunun saglanamadigi ve alacaklarin tahsil edilemedigi
durumda saglik kurumlarinin cari borglari édeme giiciini goste-
rir. Kisa sirede borclanabilen kurumlar icin, disutk bir nakit orani
6nemli olmayabilir.

Toplam bes kategori altinda verilen bu oranlarin bircogu tim sek-
torlerde gecerli olan genel finansal oranlardir. Bunlarin yani sira
sektore 0zgu cesitli oranlarda kullanilabilmektedir. Burada veri-
len temel finansal oranlarin hesaplanmasinda veya isimlendiril-
mesinde cesitli farkliliklar soz konusudur. Bu nedenle karsilastir-
malarin hesaplama metodolojisi esas alinarak yapilmasi gerekir.
Bununla birlikte finansal performansi oran analizi ile dederlendi-
rilirken su hususlara mutlaka dikkat edilmelidir (Brealey ve ark.,
2020: 118:

e  Standarttan biyik sapmalar gosteren oranlar bir sorun ola-
siligini gosterir. Bir sorun olup olmadigini belirlemek ve so-
runun nedenlerini dislamak icin genellikle ek analize ihtiyac
duyulur.

e Tek bir oran, genellikle firmanin genel performansini deger-
lendirmek icin yeterli bilgi saglamaz. Finansal durumun ge-
nel degerlendirilmesi icin farkli kategorilerde yer alan oran-
larin birlikte degerlendirilmesi gerekir.

e Karsilastirilan oranlar, yil icinde ayni doneme ait mali tablo-
lar kullanilarak hesaplanmalidir Ayni donemi kapsamayan
karsilastirmalar, mevsimselligin etkisi ile hatali sonuclar ve
kararlar dogurabilir

e Oran analizi i¢in sirketin gercek mali durumunu yansitmasi
icin denetlenmis mali tablolarin kullanilmasi tercih edilir.

e Karsilastirilan finansal verilerin (stok ve amortisman gibi)
ayni sekilde gelistirilmis olmasi gereklidir.

e Enflasyon nedeniyle sonuclar bozulabilecedinden bu durum-
da dizeltme yapilmalidir. Dizeltme olmadan enflasyon, eski
firmalarin (eski varliklar) yeni firmalardan (yeni varliklar)
daha verimli ve karli goriinmesine neden olma egilimindedir.

Parametrik Olmayan Tek ve Cok Degiskenli Krus-
kal-Wallis Testleri

Bir ana kdtle icindeki tim birimlerin gozlenmesi genellikle mim-
kiin olmadigindan gozlemlerden secilen 6rneklem bilgisi ile be-
lirli bir glvenilirlik dizeyinde (sosyal bilimlerde genellikle %95)
ana kutle parametreleri hakkinda cikarsamalar yapilmaktadir
Bu amacla yapilan analizler istatistik bilimi altinda ¢ikarimsal
istatistik (inferencial statistics) basligi altinda siniflandiritmistir.
Cikarimsal istatistik altinda anakditle parametreleri hakkindaki
iddialari diger bir ifadeyle hipotezleri test etmede hangi yontemin
kullanilacaginin belirlenmesi icin bazi hususlarin gozetilmesi ge-
reklidir Buna gore anakitle hakkinda belirli varsayimlarin sag-
lanmasi (normallik varsayimi, varyanslarin homojenligi gibi) ve
verilerin aralik veya oran tipi dlceklerle toplanmasi durumunda
parametrik; varsayimlarin saglanmamasi ve verilerin nominal
veya sirali olcek tipinde olmasi durumunda parametrik olmayan
(nonparametrik) testler tercih edilir Burada belirtilen kosullarin
saglanmasi durumunda parametrik testler daha glcli sonuc ve-
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recedinden parametrik olmayan testlere tercih edilir Ancak nor-
mal disi dagilim gosteren verilerde parametrik testleri kullanmak
dogru sonuclara ulasmaya engel olacagindan parametrik olma-
yan alternatifler tercih edilir (Cubukcu, 2019: 79; Karaboga, 2019:
197-203; Sener;, 2019: 301).

Istatistikte tek ana kiitle, bagimsiz ve bagimli gruplara ait iki veya
daha fazla ana kutle ortalamalari arasindaki farkin test edilme-
sinde parametrik veya parametrik olmayan pek cok test kullanil-
maktadir. Bunlardan bagimsiz iki ana kitle ortalamasi arasindaki
farkin parametrik testi icin “Bagimsiz Orneklem t-Testi", para-
metrik olmayan testi i¢in ise "“Mann-Whitney U-testi” kullanil-
maktadir ikiden fazla ana kiitle ortalamasi arasindaki farkin pa-
rametrik testi icin tek yonlu varyans analizi [ANOVA] kullanilirken,
normallik ve homojenlik varsayimlarinin saglanmadigi durumlar-
da parametrik olmayan alternatifi Kruskal-Wallis testi kullanil-
maktadir (Lorcu, 2015).

Ilk olarak Amerikali istatistik¢i ve matematikci William Henry
Kruskal ve Amerikali istatistikci ve ekonomist Wilson Allen Wal-
lis tarafindan gelistirilen Kruskal-Wallis testi, iki grup (6rneklem)
icin gelistirilen Mann-Whitney U-testi ile ayni sonucu vermektedir.
Bu iki testin farki Kruskal-Wallis testinin ikiden fazla grup icin de
kullanilmasidir. Bu yontemde gruplara ait gozlemlerin dagilimi-
na iliskin bir kisittamada bulunulmaz. Bu test icin dncelikle tim
gruplardaki gozlemler birlestirilip tek liste halinde kiclkten bi-
yuge siralanir. Siralama degerleri (ayni degere sahip gozlemler
icin siralama ortalamasi olacak sekilde) dizenlendikten sonra
gozlemler gruplara ayristirilin. Béylece grup sayisi kadar ayri ayri
siralama elde edilir Siralama degerlerinin toplamlari kullanila-
rak Kruskal-Wallis H-istatistigi hesaplanir. Elde edilen H-istatistik
degeri temel alinarak “incelenen érneklemler (k-tane ana kiitle)
arasinda fark yoktur” HO hipotezi kikare degeri ile kiyaslanarak
test edilir. Hipotezin reddedildigi durumlarda (H-istatistik degeri-
nin kikare degerinden biyik olmasi durumunda) gruplardan en az
birinin farkli oldugu sonucuna ulasilir (Cubukcu, 2019: 117-124).

Tek degiskenli testler yaygin olarak kullanilmakla birlikte, modern
veri toplama araclari genellikle calismadaki her bir gozlemin (kisi,
hayvan) birden ¢ok Gzelligi hakkinda bilgi toplamayi icermektedir.
Ornegin saglik arastirmalarinda, bir hasta lzerinde yapilan her
gozlem, aslinda, onun belirli bir zaman noktasindaki saglik du-
rumunu birlikte tanimlayan bir dizi l¢imu icerir. Vektor bileseni
olan her bir 6l¢im yalnizca tek degiskenli Kruskal-Wallis testi ile
munferit dederlendirildiginde belirli aykiri degerler, gucli etkili
noktalar ve dediskenler arasindaki faydali iliskiler bitincil ola-
rak gorulemeyebilir Bu nedenle verilerin cok degiskenli olarak
birlikte incelenmesi cok uygun ve dnemli olarak gorilmektedir.
Bu amacla varsayimlarin saglandigi durumlarda MANOVA ya da
onun iki grup i¢in uygulanan ozel bir hali olan Hotelling's T2 testi
kullanilmaktadir (Oja ve Randles, 2004). Varsayimlarin saglanma-
digr durumlarda ise ¢cok degiskenli Kruskal-Wallis testinin kulla-
nilmasi uygun olmaktadir.

Tek degiskenli Kruskal-Wallis testinin cok degiskenli uzantisi olan
cok degiskenli Kruskal-Wallis testinde, her bagimli degisken icin
ayri ayri ve gruplar arasi siralama prosedird kullanilin. Buna gore
Yijk, i. gruptan, j. gozlem icin, k. degiskenin orijinal gézlemi olsun
i=1,...9;j=1,...ni; k=1, ..., pl

Rijk, Yijk'ye karsilik gelen sira olarak hesaplanir. Tek degiskenli
Kruskal-Wallis testinde oldugu gibi siralamada esitlik olmasi du-
rumunda sira ortalamasi kullanilmaktadir (He, 2013).

o Rije

n;

Rix=
J=1
ER)=m=(mn+1)/2
Ui=®;, =m, . Rip=m)e i), her degisken icin, m icin dizeltilmis |.
grup ortalama siralarini belirtir. U, , i. grup icin siralarin ortalama
vektortinden yonlendirilmis uzakligin bir 6lcisidur. Havuzlanmis
grup ici kovaryans matrisinin tahmini,

1 g  ni ,
Ve—r ; ; (R;j—m1,)R; — ml,)

p degiskenleri icin grup ortalamalarinda bir fark olmadigi sifir (H |
hipotezi altinda,

Cok degiskenli Kruskal-Wallis [MKW] testi su sekilde ifade edilir.

8
w2=3 nUv-1y,

i=!

Biylk 6rnek teorisi, blytik 6rneklerde MKW istatistiginin [ W?p(g
- 1) serbestlik derecesi ile yaklasik olarak x? dagildigini 6ne sur-
mektedir. Ancak kic¢lk orneklerde tam dagilimi elde etmek icin
permitasyon teorisine ihtiyac duyulmaktadir (He, 2013).

Uygulama

Amac ve Yontem

Kitabin bu boliminde ana amac cok dediskenli Kruskal-Wallis
testinin R programi Uzerinden uygulama adimlarini gostererek
farkli diizeydeki ogrencilerin, arastirmacilarin, ilgili calisan ve yo-
neticilerin analiz uygulama ve yorumlama becerisine katki sag-
lamaktir Bu ana amac¢ cercevesinde uygulama konusu Tirkiye
saglik sisteminde temel amaclara ulasmak icin benzer nitelikteki
hizmetleri farkli yonetim bilesenleri ile veren Saglik Bakanligina
(SB) bagli egitim ve arastirma hastaneleri (EAH) ile kamu Gniver-
site hastaneleri (UH) olmak tizere iki farkli yapinin finansal per-
formansinin karsilastirilmasi olarak belirlenmistir. Bu dogrultu-
da finansal performansin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yontemlerden biri olan oran analizi kapsamindaki finansal per-
formans gostergeleri kullanilacaktir. Hipotezleri test etmede kul-
lanilacak yontemler, varsayim sinamalari yapildiktan sonra belir-
lenmistir. Buna gore ana hipotezi test etmede ve birden fazla orani
iceren hipotezleri test etmede cok degiskenli Kruskal-Wallis tes-
tinin ve tek oranin bulundugu hipotezleri test etmede ise tek de-
giskenli Kruskal-Wallis testinin kullanilmasi uygun bulunmustur.

Arastirma Verileri

Uygulama konusu kapsamindaki ham veriler Eyiboglu (2019) ta-
rafindan yapilan Yiksek Lisans tezinden alinmistir. Bu ¢alismada
SB'ye bagli A-I grubu 59 EAH ile 43 UH) kapsama alinmistir. 2013-
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2017 yillari arasindaki bes yillik donemi kapsayan doner serma-
ye bilanco ve gelir tablolari Gzerinden dort temel kategori altinda
cesitli finansal oranlar hesaplanmistir. Kitap bolimu uygulamasi
kapsaminda temel alinan calisma verilerinin donemsellik etkisini
ortadan kaldirmak amaciyla Microsoft Excel programiile 5 yilicin
hesaplanan finansal oranlarin aritmetik ortalamasi baz alinmistir.
Bu kapsamda temel verilerde eksiklik bulunan gézlemler (hasta-
neler) analizden cikarilmis ve toplamda SB'ye bagli A-I grubu 47
EAH ve 40 UH analize dahil edilmistir. Ayrica finansal performansin
daha 0z ve anlasilir olarak degerlendirilebilmesi icin dort kategori
altinda belirlenen 21 orandan daha kritik olarak gorilen 8 oran ile
analiz sinirlandiritmistir. Buna gore Likidite Oranlari basligindan
“Cari Oran”; Finansal Yapi Oranlari basligindan “Finansal Kaldi-
ra¢c Orani”; Faaliyet Oranlari basltigindan ayni durumu ifade eden
oranlardan yalnizca biri kullanilacak sekilde “Stok Devir Siresi”,
“Alacak Tahsil Suresi”, “Ticari Borclari Odeme Siresi” ve “Aktif
Devir Hizi” ve Karlilik Oranlari basligindan ise negatif 6zsermayeye
sahip gozlemler olmasi nedeniyle “Aktif Karliigi” ve “Faaliyet Kar
Marji Orani” kullanitmistir. Microsoft Excel programinda hazirla-
nan veriler Ek 1'de verilmistir.

Arastirma Hipotezleri

Arastirma amaci kapsaminda belirlenen ana hipotez ve alt hipo-
tezler asagida verilmistir.

Ana Hipotez

H,1: SB egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu Universite has-
tanelerinin finansal performanslari arasinda anlaml bir farklilik
yoktur.

Alt Hipotezler

H,,: SB egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu universite has-

Sekil 2

RStudio Giris Ekrani

- RStudio File Edit
L [
< .- Oy - -

Code View Plots Session Build

= Addins -

@ | Untitled 1 P

Source on Save A, - - - Source =

1

1:1 (Top Level) = R Script =

R R4.1.2 - —f —
R version 4.1.2 (2021-11-01) “Bird Hippie~

Copyright (C) 2021 The R Foundation for Statistical Computing
Platform: x86_64-opple-darwinl?.@ (64-bitd

R ozglir bir yazilimdir ve KESINLIKLE BIR GARANTI VERMEZ.
Belli kesullar altinda tekrar dagitimina izin verilir.
Dagitim detaylari igin ‘license()’ ya da ‘licence()" girin.

R, bir gok insamn katkida bulundugu ortak bir projedir

Daha fazla bilgi igin 'contributors()” girin.

Yayinlarda R veyva R paketlerinden alinti yapmak icin "citation
€ girin.

Birkac &rnek icin "demo()’'. cevrimici yardim icin "help()' wveya
HTML tarayicili yordimi agmak igin ‘help.start{}" girin.

R'den cikmak igin *qC)’ girin.

[Workspace loaded from -/ .RData]

2

Debug
RStudio

tanelerinin likidite oranlari arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

H,,: SB egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu Universite hasta-
nelerinin finansal yapi oranlari arasinda anlamli bir farklilik yok-
tur.

H,,: SB egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu Universite has-
tanelerinin faaliyet oranlari arasinda anlamui bir farklilik yoktur.

H,s: SB editim ve arastirma hastaneleri ile kamu universite has-
tanelerinin karlilik oranlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Uygulama Adimlari

Bu bolimde uygulama icin Ucretsiz ve ac¢ik kaynak yazilim prog-
rami olan R programlama dili tercih edilmistir Uygulama igin
oncelikle https://cran.r-project.org/ adresi Uzerinden bilgisayarin
isletim sistemine uygun R programi indirilir ve kurulur. R prog-
raminin yazilim konsolunun eski olmasi nedeniyle veri analizinde
daha kullanisli bir arayliz saglayan RStudio tercih edilmektedir.
RStudio kullanici dostu arayizi ile komut dosyalari yazma ve kay-
detme, verilere kolay erisim ve otomatik kod tamamlama gibi pek
cok kolaylik sadlayan bir entegre gelistirme ortamidir. RStudio ile
islem yapabilmek icin https://posit.co/download/rstudio-desktop/
adresi Uzerinden bilgisayarin isletim sistemine uygun RStudio
programi indirilir ve kurulur.

RStudio Tanitimi

R programi ve RStudio gelistirme ortaminin kurulum islemleri ta-
mamlandiktan ve RStudio calistirildiktan sonra Sekil 2'deki ekran
ile karsilasilmaktadir.

RStudio calistirildiktan sonra acilan ekran Sekil 2'de gosterildigi
gibi dort bolimden olusmaktadir (Douglas ve ark., 2022; Demir,
2019: 16-17). Bunlar;

Profile Tools Window

B Project: (None) =

Filez  Plots
o

y < Tutarial P e

~ Import Dataset = 10 MiB - List = -

Th Clobal Eavironment -

Packages Help Viewer o
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1.Source-R script{Kaynak): R programlama kodlarinin yazil-
digr bolimdir. Konsol béliminde kodlar dogrudan calistiri-
labilmektedir. Ancak kodlarin yeniden kullanimini saglamak
icin R script’e yazilmasi gerekir. Burada kodlar yazilmadan
once ilgili aciklamalar "#” isaretinin sag kisminda verilebilir
2.Console (Konsol): R scripte yazilan kodlarin calistirildigi
bolimdur. Ayrica basit veya karmasik matematiksel islemle-
rini gerceklestirme, degdisken atama veya tanimlama icin de
kullanilmaktadir. Konsolda yer alan "=" imlecinin yanina ya-
pilmak istenen islem yazilir. Bir satiri asan islemlerde Enter’a
basarak yazma islemine bir sonraki satirdan “+" isareti ile
devam edilir.

3.Environment, History, Connections ve Tutorial [Ortam, Gec-
mis, Baglantilar ve Ogretici): R Studio’da yeni bir degisken
tanimlandiginda veya bir degisken yeniden atandiginda En-
vironment sekmesinde gosterilmekte, konsolda yazilmis ko-
mutlar ise History sekmesinde saklanmaktadir. Connections
sekmesi dogrudan harici veritabanlarina girmeyi, Tutorial ise
R ve RStudio 6grenmek icin ek materyalleri saglamaktadir.
4.Files, Plots, Packages, Help, Viewer [(Dosyalar, Grafikler;
Paketler, Yardim, Gdriintileyicil: Son pencerede ise Files
sekmesinde bilgisayardaki tim harici dosyalar ve dizinler
listelenirken, Plots sekmesinde olusturulan grafikler gérin-
tilenmektedir. Packages sekmesi ile yeni paket yikleme ya
da yuklu olan paketleri listeme ve giincelleme yapilabilmek-
tedir. Help herhangi bir fonksiyona iliskin yardim dosyalarini

gosterirken, Viewer dinamik veri gorsellestirmesi saglamak-
ta ve olusturulan yerel web icerigini gostermektedir.

R Studio’da Veri Setinin Yiiklenmesi

R programi ile R Studio gelistirme ortaminin kurulumu sonrasin-
da R Studio calistirilarak Microsoft Excel Uzerinden hazirlanan
veri seti yuklenmelidir. Bunun icin iki farkli yol tercih edilebilir.
Bunlardan ilki kod ile veriyi cagirmaktir Bu yol kullanicr i¢cin go-
rece daha zor olacagindan ikinci secenek olarak Sekil 2'de gelen
ekrandan Environment sekmesi altindaki Import Dataset secene-
gi kullanilmaktadir. Bu sekmeden once ylklenmek istenen dosya
tiri (Text(base, readr), Excel, SPSS, SAS, Stata) secilmeli ardindan
Browse secenedi ile bilgisayarin ilgili klasoriinden veri seti secilir.
Secilen dosyanin ilk satirinda etiketlerin olmasi ve yiikleme isle-
mi sonrasinda verinin gorintilenmek istenmesi durumunda $Sekil
3'te kirmizi cerceve ile gosterilen kutucuklar isaretlenerek Import
islemi gerceklestirilir.

Tanimlayici Istatistiklerin Elde Edilmesi

Tanimlayici istatistik verilerinin elde edilmesi ele alinan gruplarin
farkli 6zelliklerine iliskin max, min, medyan ve diger degerlerinin
hesaplanmasi islemlerini icermektedir Bu islemler yapilmadan
once Sekil 2'de dordiincl panelde yer alan Packages menisi al-
tinda Install sekmesinden aratilarak ya da konsol paneline dogru-
dan komutlar (>install.packages(”paket ismi"]) yazilarak paketler
yiklenmelidir. Sekil 4'te tanimlayici istatistikler, varsayim testleri

Sekil 3
R Studio’da Veri Setinin Yiiklenmesi
=] & RStudio
O -yl &-H e = Addins ~ B Project: (None) ~
@ | Untitled1 N | Environment History Connections Tutorial o o |
Import Excel Data List -
1
File/URL
~/Desktop/Data.xlsx Browse...
Data Preview:
KT co FKO sDs ATS ADH TBOS FKMO AK
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- - EAH 0.762 1.662 8.4 28.4 6.382 50.0 -0.196 -0.0
(Tol
EAH 0.578 1.546 14.0 23.8 6.600 60.2 0.180 0.0
R R4.12 gap 0.480 2322 12.4 9.0 9.820 32.0 0.514 -0.0
. EAH 1.836 0.530 17.4 78.4 3.046 33.0 0.346 0.0 ~
R version ¢ ==l ]
Copyright | |EAH 0.536 1.462 16.8 14.0 6.224 59.0 -0.014 -0.0,
Platform: | | gAH 0.284 2.242 7.4 9.0 7.862 32.2 1.020 0.0
2 . EAH 1.136 1.092 136 19.0 7.388 316 -0.030 0.0
R ozglr bi|
Belli kosu| | EAH 0.540 1.558 10.4 13.4 7.360 45.6 -0.198 -0.0
Dagitim dei | pay 0.638 1310 8.6 15.4 6.150 40.0 0.378 -0.0
R, bir cok| |PM 0.366 1.994 15.2 10.2 7.020 35.4 -0.050 -0.0
Daha fazla EAH 0.344 2.772 128 10.8 9.518 54.0 0.878 =0.0
Yayinlarda) | gay 0.872 1.088 7.4 196 7.980 31.0 -0.616 -0.0
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Previewing first 50 entries
Birkag orn :
HTML taray| Import Options: Code Preview: I ]
R'den ¢ikm : library(readxl)
Name: | pata Max Rows: of First Row as Names Data <- read_excel("Desktop
[Workspace /Data.x1lsx")
Sheet: Default 3 Skip: o ~ Open Data Vieer s
View(Data)
4 Range: | A1.D1t NA:
7' Reading Excel files using readx| Import Cancel
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ve hipotezlerin parametrik veya nonparametrik testlerle sinan-
masini saglamak icin indirilen paketlerin kullanimindan dnce R
ortamina ilave edilmesini saglayan kodlar verilmistir (Klopper,
2021).

Sekil 4

[statistiksel Analizler Icin Yiiklenen Paketlerin R Ortamina Eklen-
mesi

library(tibble)
library(readr)
library(plotly)
library(DT)
library(mvnormtest)
library(Cdplyr)
library(ICSNP)
library(Matrix)
library(ggpubr)
library(Hotelling)

vV VVV VWV VYV VY

Sekil 4'te verilen tim paketler yiklendikten sonra Plotly paketi-
icinde yer alan fonksiyonlar ile histogram, situn, pasta ve kutu
grafikleri ile bunun Gtesinde Uc¢ boyutlu grafikler cizilebilmektedir.
Bu bolumde kutu grafikleri cizdirmek icin Sekil 5'te verilen kodlar
kullanilmistir

Sekil b'te cari oran icin ornek olarak verilen kodlar tim oranlar
icin uyarlanmistir. Verilen kodlar calistirildiktan sonra Viewer

sekmesinde kutu grafikler elde edilmektedir $ekil 6a-h'de sekiz
orana iliskin kutu grafikler verilmistir. Bu grafikler incelendigin-
de kamu Universite hastanelerinin stok devir surelerinin, alacak
tahsil stresinin ve ticari borclari ddeme siresinin gorece yiiksek
oldugu; Saglik Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastaneleri-
nin ise aktif devir hizinin ve aktif karliliginin gorece yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Sekil 5
Cari Oranin Kutu Grafigini Cizdiren Kod

> f1l <- plot_ly(Data,

+ type = "box™) %>%

+ add_boxplot(y = ~CO,

+ x = ~KT,

+ name = "Cari Oran”) %%

+ layout(title = "Cari Oran”,

+ xaxis = list(title = "Kurum Tlrda"),
+ yaxis = list(title = "Cari Oran"))
> f1

Varsayim Sinamalarinin Yapilmasi

Tanimlayici istatistik verilerinin hesaplanmasi sonrasinda ana
hipotezi ve alt hipotezleri test etmek icin hangi yontemin tercih
edilecegini belirlenmesi gereklidir. Buna gore varsayim sinama-
lari kapsaminda determinant katsayisi ve normal dagilim varsa-
yimi test edilmelidir Bu varsayimlarin saglanmasi durumunda
cok degiskenli degerlendirme icin parametrik testlerden Hotel-
ling T-testi veya MANOVA testi kullanilabilir (Klopper, 2021). Bu

Sekil 6a-h.
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Sekil 6a-h.
Kurum Tiiriine Gore Finansal Oranlarin Kutu Grafiklerildevami]
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varsayimlardan birinin saglanmamasi durumunda ise ele alinan
gozlemlerin iki veya daha fazla olmasi durumunda coklu deger-
lendirme icin cok degiskenli Kruskal-Wallis testi kullanitmalidir.
Sekil 7'de varsayim sinamalari icin kullanilan kodlar ve elde edi-
len ¢iktilar verilmistir.

Sekil 7

Shapiro-Wilk Normallik Testi ve Determinant Katsayisi Varsayim
Testleri

> Data.vars <- Data %>% select(-one_of("KT"))
> mvnormtest: :mshapiro.test(t(Data.vars))

Shapiro-Wilk normality test

data: Z
W = 0.3929, p-value < 2.2e-16

> det(cov(Data.vars))

[1] 2276138

Sekil 7'de varsayim testini uygulamadan once kategorik degis-
ken olan KT'nin (Kurum Turd) dikkate alinmamasi icin “Data.
vars” tanimlamasi yapilmistir. Sonrasinda yapilan normallik testi
sonucunda p degeri 0,05ten kicik oldugu icin “HO: Veri setinin
dagilimi normaldir.” hipotezi reddedilmistir  Parametrik testleri
uygulamak icin gerekli varsayimlardan determinant katsayisinin
pozitif olmasi sarti saglanmasina ragmen, veri seti normal dagil-
madi§i icin ana ve alt hipotezleri test etmede parametrik olmayan

testlerden cok degdiskenli Kruskal-Wallis testinin kullanilmasi ge-
rekmektedir.

Hipotezlerin Test Edilmesi

Bu bélimde hipotezlerin test edilmesinde kullanilacak olan yon-
tem, yapilan varsayim testleri sonrasinda parametrik olmayan cok
degiskenli Kruskal-Wallis testi olarak belirlenmistir. Bu yontemin
uygulanmasi icin gerekli olan Matrix paketi Sekil 4'te diger pa-
ketlerle birlikte yiklenmistir. Cok degiskenli Kruskal-Wallis testi-
nin uygulanabilmesi icin Maugoust (2022) tarafindan yazilan Sekil
8'deki fonksiyon tanimlanmalidin Bu fonksiyon tanimlandiktan
sonra son iki satirinda yazilan kod ile HO1 hipotezi “SB egitim ve
arastirma hastaneleri ile kamu Universite hastanelerinin finansal
performanslari (dort kategori altindaki sekiz orana gore) arasinda
anlamli bir farklilik yoktur.” test edilmistir.

Sekil 8'in son iki satirinda H,, hipotezini test etmek icin yazilan
kodlar iki veya daha fazla orani kapsayan H,, (datamkw<-Da-
tal,4:7]) ve H,, ([datamkw<-Datal[,8:9]) hipotezlerinin test edilmesi
icin ilk satirdaki kodlar ayri ayri uyarlanarak kullanilmistir. Yalniz-
ca bir oraniiceren Hy, ve Hy, hipotezlerinin test edilmesi ve H04 ve
HO5 hipotezlerinin altinda yer alan her bir oranin fark testleriicin
tek degiskenli Kruskal-Wallis testi kullanitmistir. Bu testi uygula-
mak icin gerekli olan paket Sekil 4'te diger paketlerle birlikte yik-
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lenmistir. Paket yiiklendikten sonra H,, (kruskal.test(CO ~ KT, data
= Data) ve Hy, (kruskal.test(FKO ~ KT, data = Datal) hipotezlerini
Tekli Kruskal-Wallis testi ile sinamak i¢in parantez icinde verilen
fonksiyonlar kullanilmistir. Arastirma kapsaminda kutu grafikleri,
varsayim sinamalari ve hipotezlerin tekli ve ¢coklu Kruskal-Wallis
testleriile sinanmasinda kullanilan R Studio kodlarina Ek 2'de ay-
rica verilmistir. Ana hipotezi ve alt hipotezleri sinamak icin yapilan
tek ve cok dediskenli Kruskal-Wallis testlerinin sonuclari ise Tablo
3'te 6zetlenmistir.

Sekil 8

Cok Degiskenli Kruskal-Wallis Testi Uygulama Kodlari

R R4.12. -/ =0
> library(Matrix)
> multkw<- function(group,y,print=TRUE){
+  group.var.name<-deparse(substitute(group))
y.var.name<-deparse(substitute(y))
+ # sort and rank data by group #
o<-order(group)
+  group<-group[o]
+  if(ncolas.matrix(y))==1){y<-as.matrix(y[o1)}
+ else{y<-as.matrixCy[o, 1D}
+ n<-length(group)
p<-dim(y)[2]
+  ifCdimCy)[1]!=n){return("number of observations not equal to length of group")}
groupls<-unique(group)
+ ge<-length(groupls) # number of groups
groupind<-sapply(groupls,“==",group) # group indicator
+  ni<-colSums(groupind) # number of individuals of each group
r<-apply(y,2,rank) # corresponding rank variable

+ # calculation of statistic #
+  r.ik<-t(groupind)¥*%r*(1/ni) # gxp, mean rank of k-th variate in i-th group
m<-(n+1)/2 # expected value of rik
+ uike-tCr.ik-m)
U<-as.vector(u.ik)
V<-1/(n-1)*t(r-m)%*%(r-m) # pooled within-group cov matrix
+  Vstar<-bdiag(lapplyC1/ni,"**,V))
+  W2<-as.numeric(t(U)%*%solve(Vstar)%*%U)
+  df<-p*(g-1)
pv<-pchisq(W2,p*(g-1), lower.tail = FALSE)
+
+  multkw.results<-list(y=y.var.name,group=group.var.name,test.statistic=N2,df=df,p.value=pv)
+  class(multkw. results)<-"multkw.output”
+  if(print){print(multkw.results)}
+  else{return(multkw.results)}}
> datamkws<-Data[,2:9]
> multkw(y=datamkw,Data$KT)

Tablo 3

Hipotez Testlerinin Sonuclari

Hipotezler Test p degeri Sonug

istatistigi

Hipotez 1 74,12 7,41 x 10-" Reddedilmistir. (EAH ve UH nin
finansal performanslari
birbirinden farklidir)

Hipotez 2 2,42 0,12 Reddedilememistir. (EAH ve UH
cari oranlari birbirinden farkl
degildir)

Hipotez3 0,75 0,39 Reddedilememistir. (EAH ve
UH finansal kaldirac oranlari
birbirinden farkli degildir)

Hipotez 4 71,56 1,06 x 10-"  Reddedilmistir. (EAH ve UH
faaliyet oranlari birbirinden
farklidir)

Hipotez 5 21,32 2,34 x 10-5 Reddedilmistir. (EAH ve UH

karlilik oranlari birbirinden
farklidir)

Tablo 3'te verilen sonuclara gore ana hipotez olan Hy, hipotezi ve
alt hipotezlerden olan Hy, ve H , hipotezleri reddedilmistir. H04 al-
tindaki dort ayri oran ve Hy, altindaki iki ayri oran icin yapilan tek-
li Kruskal-Wallis testlerine gore tim faaliyet oranlarinin ve aktif
kartiiginin kurum tiriine gore farklilastigi saptanmistir.

Sonug

Kitabin bu béliminde Saglik Bakanligr egitim ve arastirma has-
taneleri (EAH) ile kamu Universite hastanelerine (UH) ait finansal
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performans gostergelerini iceren veri seti zerinden tekli ve coklu
Kruskal-Wallis testlerinin R uygulamalarinin tanitimi yapilmistir.
R Studio ile yapilan analiz sonuclari bu hastanelerin 2013-2017
arasl verilerinin aritmetik ortalamasi lzerinden finansal perfor-
manslarinin kurum tirlne gore farklilastigini ortaya koymustur.
Bu sonuca yonelik yapilan alt hipotez sinamalari bu farkliligin fa-
aliyet oranlarindan (stok devir siresi, alacak tahsil siresi, aktif
devir hizi ve ticari borclari 6deme siresi] ve karlilik oranlarin-
dan ise yalnizca aktif karliigindan kaynaklandigini gostermistir.
Buna gdre kar amacli olmayan bu iki yapinin likidite ve finansal
yap! oranlari acisindan performanslarinin farkli olmadigi sonucu-
na ulasilmisti EAH’lerin stok devir siiresi, alacak tahsil stresi,
aktif devir hizi ve ticari borclari 6deme siresi ve aktif kartiigr (ge-
nellikle negatif degerler olsa da) agisindan UH'ye gbre nispeten
daha iyi durumda oldugu gorilmektedir. Sonuc olarak bu bolimde
R Studio uygulamasi ile tanitilan yontemlerin farkli alanlarda ve
diizeylerde 6grencilerin, arastirmacilarin ve yoneticilerin analiz ve
yorumlama becerisine katki saglamasi beklenmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemistir.
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Ekler

Ek 1

Analiz Kapsamindaki Hastanelerin Hesaplanan Finansal Oranlari

Sira KT co FKO SDS ATS ADH TBOS FKMO AK

1 EAH 0,320 1,820 9.4 10,8 8,118 45,0 1,044 -0,054
2 EAH 0,762 1,662 8,4 28,4 6,382 50,0 -0,196 -0,012
3 EAH 0,578 1,546 14,0 23,8 6,600 60,2 0,180 0,020
4 EAH 0,480 2,322 12,4 9,0 9,820 32,0 0,514 -0,032
5 EAH 1,836 0,530 17,4 78,4 3,046 33,0 0,346 0,060
6 EAH 0,536 1,462 16,8 14,0 6,224 59,0 -0,014 -0,018
7 EAH 0,284 2,242 7,4 9,0 7,862 32,2 1,020 0,010
8 EAH 1,136 1,092 13,6 19,0 7,388 31,6 -0,030 0,020
9 EAH 0,540 1,558 10,4 13,4 7,360 45,6 -0,198 -0,020
10 EAH 0,638 1,310 8,6 15,4 6,150 40,0 0,378 -0,034
1M EAH 0,366 1,994 15,2 10,2 7,020 35,4 -0,050 -0,042
12 EAH 0,344 2,772 12,8 10,8 9,518 54,0 0,878 -0,066
13 EAH 0,872 1,088 7.4 19,6 7,980 31,0 -0,616 -0,008
14 EAH 2,308 0,624 9,0 24,4 6,808 11,8 -1,538 0,026
15 EAH 0,436 2,046 13,0 9,0 10,262 42,2 0,846 -0,052
16 EAH 0,500 1,712 15,4 22,2 6,052 68,6 0,178 -0,002
17 EAH 0,152 4,694 13,0 5,6 11,474 62,8 0,420 -0,104
18 EAH 0,356 2,338 10,2 10,0 8,856 58,8 0,472 -0,044
19 EAH 0,202 3,898 16,0 6,0 9,740 59,8 0,432 -0,120
20 EAH 0,118 6,248 13,2 2,6 10,562 56,8 0,380 -0,188
21 EAH 0,718 1,316 10,6 33,0 6,588 32,2 -1,120 -0,024
22 EAH 0,384 2,842 15,4 11,8 9,468 45,6 2,268 -0,080
23 EAH 1,010 1,312 11,4 20,0 6,480 35,4 0,484 -0,022
24 EAH 1,046 0,888 15,2 31,8 5,778 29,2 -1,662 -0,008
25 EAH 0,402 1,894 12,6 14,2 5,568 51,2 0,500 -0,082
26 EAH 0,260 3,394 14,2 13,2 7,986 48,6 0,464 -0,112
27 EAH 0,354 2,682 11.8 7,4 9,584 57,0 0,474 -0,072
28 EAH 1,102 1,100 15,2 24,2 6,828 35,8 1,062 0,038
29 EAH 0,564 2,332 20,0 16,0 6,366 46,4 -0,430 -0,114
30 EAH 0,596 1,582 9.0 9.2 8,780 36,8 1,104 -0,030
31 EAH 0,582 1,582 23,2 7,0 6,774 45,2 1,076 -0,038
32 EAH 0,294 2,460 12,2 7,6 9,122 44,0 0,738 -0,080
33 EAH 0,616 1,662 11,8 13,8 7,130 45,6 -0,126 -0,010
34 EAH 0,274 3,502 13,8 2,8 8,938 34,8 0,446 -0,140
35 EAH 0,326 2,920 117,2 27,8 2,716 383,6 0,084 -0,024
36 EAH 0,512 1,754 20,6 10,8 7,566 48,6 1,604 -0,048
37 EAH 0,746 1,212 10,2 4,0 5,456 31,8 0,774 -0,466
38 EAH 0,448 2,112 8,6 19,4 11,496 46,0 0,050 -0,042
39 EAH 0,554 1,568 14,2 15,2 8,060 43,4 -7,278 -0,006
40 EAH 1,112 1,094 15,6 31,2 5,866 37,0 0,488 -0,020
41 EAH 0,184 4,476 12,2 3,6 10,708 51,8 0,430 -0,108
42 EAH 0,154 4,248 13,4 0,6 8,550 55,2 0,478 -0,166
43 EAH 0,330 2,872 11,6 7.4 11,960 47,2 0,408 -0,044
4t EAH 0,182 5,726 13,6 14,8 7,934 68,0 0,370 -0,162
89
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E\II:a‘IZ/Z Kapsamindaki Hastanelerin Hesaplanan Finansal Oranlari (devami]

Sira KT co FKO SDS ATS ADH TBOS FKMO AK

45 EAH 0,192 3,712 10,8 9,2 9,570 57,6 0,444 -0,090
46 EAH 0,148 7,380 16,6 4,0 6,328 82,2 0,326 -0,236
47 EAH 0,652 1,952 16,2 22,2 7,028 50,6 0,040 -0,020
48 UH 0,378 2,892 50,4 64,6 3,454 319.6 0,284 -0,154
49 UH 0,430 2,448 33,8 57,8 3,510 264,8 0,310 -0,110
50 UH 0,332 4,482 18,8 65,4 4,720 301,0 0,346 -0,198
51 UH 0,404 2,730 80,8 54,4 3,774 412,6 0,288 -0,164
52 UH 5192 0,214 39,8 94,2 1,908 50,4 0,086 0,054

53 UH 0,786 2,192 26,0 50,4 4,772 129,0 0,738 -0,130
94 UH 0,420 2,994 25,6 53,0 4,916 258,4 0,300 -0,136
55 UH 0,432 4,674 29,8 55,4 5,910 268,2 5,058 -0,196
56 UH 0,782 1,372 24,0 56,0 4,628 194,4 0,930 -0,032
57 UH 0,250 4,384 24,4 49,0 4,642 293,2 0,232 -0,160
58 UH 0,428 2,968 60,6 50,8 3,490 330,4 0,550 -0,208
59 UH 0,652 1,382 47,0 52,0 3,236 202,0 2,178 -0,054
60 UH 0,730 1,602 42,8 52,0 3,514 1674 -2,102  -0,086
61 UH 1,422 0,804 31,2 73,6 3,114 92,4 0,242 -0,002
62 UH 0,482 2,310 59,0 91,6 3,102 363,0 0,122 -0,110
63 UH 0,684 1,620 29,2 47,4 4,818 122,0 0,088 -0,072
64 UH 0,338 4,816 17,0 71,2 5,656 306,4 0,348 -0,174
65 UH 0,558 2,332 18,0 166,8 2,424 270,0 0,484 -0,142
66 UH 0,750 1,526 26,2 53,2 4,406 126,4 -0,108  -0,070
67 UH 1,262 1,464 39,4 95,0 2,708 136,8 1,162 -0,146
68 UH 0,480 2,852 59,2 64,4 3,538 293,6 0,504 -0,166
69 UH 0,312 3,888 29,0 26,4 7,824 239,8 0,188 -0,074
70 UH 0,422 2,528 22,4 51,8 4,062 293,4 0,278 -0,124
71 UH 0,568 2,124 84,4 49,4 3,156 242,8 -0,134  -0,174
72 UH 0,416 2,882 79,0 60,6 3,200 368,8 0,408 -0,192
73 UH 0,626 1,598 28,2 86,4 2,256 2748 0,480 -0,068
74 UH 0,582 1,856 58,8 57,8 2,936 215,0 0,188 -0,080
75 UH 0,442 2,628 14,4 56,0 5,356 176,4 0,398 0,116

76 UH 0,650 1,574 51,2 38,4 3,730 163,2 0,432 -0,058
77 UH 0,792 1,420 46,4 55,0 3,744 146,2 0,496 -0,054
78 UH 0,348 3,044 31,8 45,4 4,710 229,6 0,332 -0,122
79 UH 0,750 1,350 35,2 89,8 2,220 205,2 0,910 -0,116
80 UH 0,306 3,954 59,0 41,2 4,346 374,6 0,356 -0,162
81 UH 0,726 1,470 57,2 61,6 3,490 150,6 0,540 -0,072
82 UH 0,662 1,616 11,4 72,0 4,312 215,0 -0,998  -0,066
83 UH 0,788 1,886 45,4 100,8 2,680 170,8 -0,506 -0,176
84 UH 0,740 1,674 117.8 83,0 1,980 304,2 0,346 -0,118
85 UH 0,370 3,664 14,6 33,4 9,070 126,2 0,466 -0,102
86 UH 0,252 4,550 26,8 83,4 3,292 300,4 0,254 -0,252
87 UH 0,674 1,784 45,8 102,4 1,760 251,8 1,048 -0,230
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Ek 2. R Kodlari

#Kutu Grafikleri

fl <- plot_ly(Data,

type = "box") %—>%

add_boxplotly = ~CO,

x = ~KT,

name = "Cari Oran"] %—->%

layout(title = "Cari Oran”,

xaxis = list(title = "Kurum Tiri"),

yaxis = list(title = “Cari Oran"))

f1

#Varsayim Sinamalari

Data.vars <- Data %>% select(-one_of("KT"))
mvnormtest::mshapiro.test(t(Data.vars))
det(cov(Data.vars))

#Coklu Kruskal-Wallis Testi

multkw<- function(group,y,print=TRUE}{
group.var.name<-deparse(substitute(group))
yvarname<-deparse(substitutely)]

# sort and rank data by group #
o<-order(group)

group<-grouplo]

if(ncol(as.matrixly))==1){y <-as.matrix(y[o])}
elsely<-as.matrix(ylo])}

n<-length(group)

p<-diml(y)[2]

if(dim(y)[1]'=n}{return("number of observations not equal to length
of group”)}

groupls<-uniquelgroup)
g<-length(groupls) # number of groups

groupind<-sapplylgroupls,”==",group) # group indicator

ni<-colSumslgroupind] # number of individuals of each group
r<-applyly,2,rank] # corresponding rank variable
# Istatistik Hesaplama

rik<-tlgroupind)%*%r*(1/ni) # gxp, mean rank of k-th variate in
i-th group

m<-(n+1)/2 # expected value of rik

u.ik<-trik-m)

U<-as.vector(u.ik]

V<-1/(n-1)*t{r-m)%*%(r-m) # pooled within-group cov matrix
Vstar<-bdiag/(lapply(1/ni,"*",V)]
W2<-as.numeric(t{U)%*%solve(Vstar)%*%U)

df<-p*(g-1)

pv<-pchisq(W2,p*(g-1),lowertail = FALSE]

multkw.results<-list(y=y.varname,group=group.varname,test.
statistic=W2,df=df,p.value=pv)

class(multkw.results)<-"multkw.output”
if(print{print(multkw.results)}
else{return{multkw.results)}}
#H1 Hipotezi
datamkw<-Datal,2:9]
multkw(y=datamkw,Data$KT)
#H4 Hipotezi
datamkw<-Datal,4:7]
multkw(y=datamkw,Data$KT)
#H5 Hipotezi
datamkw<-Datal,8:9]
multkw(y=datamkw,Data$KT)
#Tekli Kruskal-Wallis Testi

#H2 Hipotezi

kruskal.test(CO ~ KT, data = Data)
#H3 Hipotezi

kruskal.test(FKO ~ KT, data = Data)
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Saglik Sektorunde Risk Yonetimi: FMEA Uygulamasi

Risk Management in the Healthcare Sector: FMEA
Implementation

BOLUM HAKKINDA

Risk, istenmeyen ve beklenmeyen olaylarin gerceklesme ihtimalidir. Hastaya ve kosullara bagli
surekli degisken ve dinamik bir yapi gosteren saglik sektori de dogasi geregi hasta ve calisan
guvenligi bakimindan pek cok risk barindirmaktadir. Saglik calisanlarinin hastanedeki yara-
lanmalarinin igcte biri enjektor igneleri, bistiiri uclari vb. gibi kesici delici aletlerden meydana
gelmektedir. Ayrica kesici delici alet yaralanmalari, meslek hastaliklarinin bulasmasi ile so-
nuclanarak insan sagliginda uzun vadeli olumsuz etkiler de birakabilmektedir. Risk yonetimi,
odaginin insan sagligi olmasindan otiri saglik sektori 6zelinde de oldukca biyik bir 6neme
sahiptir. Toplam kalite yonetiminde FMEA (HTEA-Hata Tiri ve Etkileri Analizi), hatalarin en aza
indirilerek risklerin sistematik bir sekilde kontrol altina alinmasinda ve sireclerin kalici olarak
iyilestirilmesinde etkili bir arac¢ olarak kullanilmaktadir. Bu bolimin saglik sektord calisan-
larina, 6grencilerine, arastirmacilarina ve yoneticilerine sahada rahatlikla kullanabilecekleri
bir kilavuz olusturmasi amaclanmistir. Oncelikle FMEA yonteminin teorik temelinden bahse-
dilecek ve ardindan hemsirelerin enjeksiyon uygulamasi konusunda bir vaka 6rnegi lizerinden
Microsoft Excel programi ile on adimda uygulamali bir sekilde aktarilacaktir.

Anahtar kelimeler: Onlenebilir tibbi hatalar, kesici delici alet yaralanmalari, hata tiiri ve etkileri
analizi, fmea, risk yonetimi

ABOUT the CHAPTER

Risk refers to the possibility of unwanted and unexpected events. The healthcare sector is con-
stantly changing and dynamic, depending on the patient and conditions, and therefore harbours
many risks in terms of patient and employee safety. In hospitals, one-third of healthcare per-
sonnel injuries are caused by sharps, such as syringe needles, scalpel tips, etc. Sharps injuries
can also lead to the transmission of occupational diseases, which can have long-term adverse
health effects. Therefore, risk management is crucial in the health sector, as it focuses on hu-
man health. FMEA (HTEA-Failure Mode and Effects Analysis) is used in total quality manage-
ment as an effective tool for systematically controlling risks and permanently improving pro-
cesses by minimizing errors. This chapter aims to provide healthcare professionals, students,
researchers, and managers with a practical guide on using the FMEA method. It begins by out-
lining the theoretical basis of the FMEA method and then provides a step-by-step explanation
of its practical application using Microsoft Excel, illustrating the process with a case study of
nurses' injection application.

Keywords: Preventable medical errors, sharps injuries, error mode and effects analysis, fmea,
risk management

Endistri'de potansiyel risklerin gerceklesmesi halinde zarar gdren Uretim faktorleri
finansal kaynaklarla telafi edilebilirken saglik hizmetleri sektorinde hatalarin telafisi
ayni sekilde mimkin olmamaktadir. Bu konuda gerceklestirilen arastirmalar durumun
ciddiyetini gostermektedir. AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality)'nin yatan
hasta olimlerine iliskin 2004 te yayinladigi rapora gore 2000 ve 2002 yillari arasinda 575
bin hastanin onlenebilir tibbi hatalar nedeniyle hayatini kaybettigi kaydedilmistir. Tibbi
hatalardan dolayi gerceklesen olimlerin insidans verisinden yola c¢ikarak yapilan bir tah-
minleme calismasina gore ABD'de tibbi hatalar, 6lim nedenleri arasinda tclnci sirada
yerini almistir (Makary ve Daniel, 2016).

Saglik kurumlarindaki riskler sonuclari nedeni ile hasta ve calisanlari etkiler. Saglik
hizmetleri dogasinin insan hayati gibi hassas bir yapi Uzerine insa edilmesinden dolayi
risklerin yok edilmesi veya en dislk seviyelerde kontrolli bir sekilde yonetilmesi son
derece onemlidir. Toplam kalite ydnetiminin sekiz temel ilkesinin bir tanesi onlemeye

CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
BY lisans altinda lisanslanmistir.
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donik yaklasim baska bir ifade ile hatalarin en aza indirilmesidir.
Toplam kalite yonetiminde temel ilke hatalari aza indirmek veya
aytklamak dedgil, hata olmadan dnlemektir. Daha ilk seferde ve her
zaman hatasiz is yapmak cnemlidir (Soyiik, 2016). Kalite yonetimi
calismalarinda hatalari en aza indirebilme, riskleri minimize ede-
bilme amaci ile yaygin bir sekilde FMEA (Failure Mode and Effects
Analysis] yontemi kullanilmaktadir.

Bu bolimde FMEA yonteminin, Microsoft Excel programi araci-
ligiyla detayli bir sekilde aktarilmasi amaclanmistir. Saglik ku-
rumlarinda risk yonetimi kapsaminda hemsirelerin enjeksiyon
uygulamasi konusunda bir vaka 6rnegdi Uzerinden adim adim or-
nek ¢cozim gerceklestirilerek ekran gorintileri ile desteklenmis-
tir. Calismanin saglik sektoriindeki 6grencilere, arastirmacilara,
calisanlara ve yoneticilere risk ve kalite yonetimi alaninda en sik
kullanilan araclardan FMEA™nIn kilavuzu, el kitabi niteligindeki bu
calismanin sektor paydaslarina faydali olmasi ve literatiire katki
saglamasi beklenmektedir.

Saglik Sektoriinde Risk Yonetimi

Risk, genel olarak talihsiz bir hadisenin meydana gelme olasilig,
istenmeyen olumsuz sonuclarin gerceklesme potansiyeli, faali-
yet sonuclarinin referans araliindan sapmasi gibi belirsizliklerin
timu olarak ifade edilebilir ISO 31000°in tanimina gore risk, be-
lirsizligin hedefler Uzerindeki etkisidir. Risk analizi ise tanimlanan
risklerin nedenlerini, kaynaklarini ve dizeyini tespit edebilmek
icin kullanilan bir strectir (Liu, 2019). Risk yonetiminde, siirecin
her asamasina ait riskler dikkate alinarak, ne siklikta gercekle-
sebilecedi, neyin nasil ne kadar etkilenebilecegi acikca belirlen-
melidir. Blytklik ve onemine gore en yiiksek riske sahip olanlar
listelenmeli, belgelendirilmeli ve son olarak mevcut dnlemlerin
etkisi dikkate alinarak kontrol énlemlerine karar verilmelidir (Al-
tin ve ark., 2018).

Saglik sektorinde islerin branslara gore farklilasmasi, saglik
calisanlarinin is yikinU artirirken birtakim givenlik risklerini
de beraberinde getirmektedir. Saglik calisanlarinin sagligini et-
kileyen tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal,
psikososyal, orgltsel ve yonetsel riskler olmak Uzere gruplandi-
rilmaktadir. Milli Mesleki Givenlik ve Saglik Enstitist (National
Institute for Occupation Safety and Health) (NIOSH) hastanelerde
29 fiziksel, 25 tip kimyasal, 20 tip biyolojik, alti tip ergonomik ve on

tip psikososyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (Séytk, 2020).

Saglik kurumlarr gibi cok riskli isyerlerinde calisanlarin gi-
venligine yonelik yapilacak islemlerin belirlenmesi, talimatla-
rin hazirlanmasi, egditimlerin planlanmasi, gerekli malzeme ve
ekipmanlarin eksiksiz olarak temin edilmesi ve denetimlerin ger-
ceklestirilmesi gereklidir Saglik kurumlarinda calisan givenligi
kiltdrdntn olusturulmastricin oncelikle bir calisan guvenligi ekibi
kurularak faaliyetler planlanmalidir Ise baslayan her personelin
ise giris muayeneleri eksiksiz bir sekilde gerceklestirilmeli, bunun
yani sira riskli alanlarda calisanlara dizenli periyotlarda saglik
taramalari yapilmalidir. Hasta ve calisan sagligini tehdit eden tim
durumlar, bir olay bildirim nedenidir is kazalarmin takibi icin bir
sistem kurulmali ve olay bildirimleri bu sistemde raporlanmali-
dir. Gerceklesebilecek is kazalarina yonelik koruyucu ve onleyici
tedbirler alinmalidir Calisan verilerinin takibi ile riskli calisma
gruplari belirlenmeli calisan glvenligi programi olusturulmali ve
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uygulamaya konulmalidir Riskli bélimlerde calisanlar icin ilgili
mevzuat dogrultusunda dizenli olarak taramalara uyum gosteril-
melidir. Duzeltici ve onleyici faaliyetlerin zamaninda planlanarak
ilgililerle iletisime gecilmeli ve gerekiyorsa egitimler planlanma-
ldir (Soyiik, 2020).

FMEA Yontemi
FMEA Tanim ve Tarihcesi

FMEA (HTEA-Hata Turi ve Etkileri Analizi), bir arizanin veya hata-
nin gerceklesmeden dnce ilgili riskleri tanimlayip potansiyel ne-
denlerini arastiran sistematik bir yontemdir. Bir Griin veya hizmet
gelistirme slreclerinde dayaniklilik, kalite ve guvenilirligi sagla-
mak amaci ile kullanilan bu yontem, gecmis verilere dayanarak
potansiyel hatalara karsi tedbir alinmasini saglayan, ayni zaman-
da diizeltici ve onleyici faaliyetleri de kapsamina alan sistematik
bir yaklasimdir (Erginel Musubeyli, 2004; Gilchrist, 1993). Yapilan
tanimlarda da s0z edildigi gibi FMEA'nin amaclarini asagidaki gibi
ifade etmek mimkindir (Yilmaz, 2000);

e Urlin veya siirecte olusabilecek potansiyel hatalari olusma-
dan once belirleyerek bu hatalarin olusmasini engellemek.

e Urin veya hizmetin musteri ihtiyac ve isteklerini karsilama
durumundan emin olmak icin, planlanan sireclerle baglantili
olarak bir Uriin veya hizmet tasariminin analiz edilmesi.

e Olasl hata turleri belirlendikten sonra, riskleri yok etmek icin
dizeltici ve onleyici faaliyetlerin planlanarak hatalarin ger-
ceklesme olasiliklarini en aza indirgemek.

o Uretim sirecleri icin, sistemin dayandigi neden ve ilkelerin
yazili hale getirilerek standardize edilmesi.

FMEA, ilk olarak ABD Ordusu tarafindan 1949°da gelistirilerek ilk
defa 1950°li yillarda ucus sistemlerinin kontroliinde, 1960'larda
NASA'nin Apollo projesinde kullanitmistir (Akgin, 2017). 1965'Li
yillarda askeri havacilik ve kimya, daha sonra ise otomotiv endiist-
risinde kazalarin ve istenmeyen olaylarin meydana gelmesini on-
lemek icin slreclerin analizini standartlastirirken kullanilabilecek
ortak bir dil olusturmak Uzere kalite yonetim sistemlerine dahil
edilmistir (McDermott ve ark., 2009).

Saglik sektoriinde FMEA kullaniminin gecmisi, 2002 yilinda
JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Or-
ganizations) ve ASHRM (American Society for Health Care Risk
Management)'nin yayinlamis oldugu rapora dayanmaktadir ilgi-
li raporda, tibbi hatalarin FMEA yontemi ve kok neden analizi ile
dnlenebilecegi ifade edilmistir. ilk etapta gida glvenliginde mik-
robiyolojik, biyolojik ve kimyasal kontaminasyonlari belirlemede
kullanilan bu yontem, daha sonra saglik hizmetlerinde, calisan ve
hasta glvenligini saglamada yayginlasmistin FMEA ydnteminin,
proaktif bir yaklasim olmasi nedeniyle 6zellikle hasta givenligi
uygulamalarinda son derece kritik rol Ustlendidi ifade edilebilir
(Akgln, 2017). FMEA analizinde; hata, hata tirU, hata nedeni, hata
olasiligi, hatanin etkisi, hatanin siddeti ve saptanabilirlik kavram-
lari dnemlidir. Bu nedenle adi gecen kavramlarin da tanimlanmasi
onemlidir.

Hata: Bir sistemin, tasarimin veya slirecin amacina uygun bir se-
kilde performans gosterememesi veya fonksiyonunu yerine getire-
memesi olarak tanimlanabilir (Stamatis, 2003). Hatalar, bir Griinde
ariza, bozulma, kirilma; hizmette yanlis teslimat, eksik veya yanlis
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bilgi aktarimi; saglikta ise teshis, tedavi ve ilac uygulamada isten-
meyen her tirli durum seklinde meydana gelebilmektedir.

Hata TurG: Bir arizanin, yanlisligin ve hatanin meydana gelme sek-
linin fiziki aciklamasi olarak tanimlanmaktadir. Problem tzerinde
gerceklestirilen kok neden analizinde ortaya konulan alt sebepler,
hatanin alt tirlerini olusturmaktadir. Dolayisiyla uygulama basitse
hata tirinln dizey sayisi az, uygulama karmasik ise birden fazla
dizeyinin olmasi beklenmektedir. Diizeyler arasindan anlamli bu-
lunan bir tanesi hata tiirii olarak ele alinmaktadir Ornegin; miis-
terinin hizmetten memnun kalmamasi Uzerinde gerceklestirilen
bir kok neden analizinde; hizmet yetersizligi 1. Dizey hata turd,
vaat edilen hizmetin verilememesi 2. Dizey hata tiurd, personel
yetersizligi ise 3. Diizey hata tirl olmak Uzere alt diizeylere ay-
rilmaktadir (Stamatis, 2003). Saglik sektoriinde hasta dismeleri
uzerinden degerlendirilecek olursa 1. Dizey hata tird, hastanin
odada yalniz birakilmasi, 2. Dlzey hata turd, yatak korkuluklarinin
kaldirilmamis olmasi, 3. Dizey hata tiri ise hastanin disme ris-
kinin yatis veya islem sonrasinda degerlendirilmemesi seklinde
grneklendirilebilir. 3. Dizey hata tiiri ayni zamanda hatanin kdk
nedeni de olabilir.

Hata Nedeni: Listelenen basarisizligin temel nedeni, FMEANIN en
dnemli bilesenlerinden biridir. Hatanin nedeni, dizeltici ve onle-
yici faaliyete dogru yolu gdsteren bir kilavuz olarak dusindlebilir.
Kok nedenin dogru bir sekilde tespit edilmesi, hatalarin onlenme
basarisinda belirleyici bir unsurdur. Hizlica bir ¢oziim arayisi, kok
sebepten 6te semptomlara odaklanilmasi ve kisi suclamasina gi-
dilmesi, hatanin ana sebebinin tamamen ortadan kaldirilmasina
engel olarak yalnizca kisa vadeli ¢oztimlerle sonuclanabilmekte-
dir (Stamatis, 2003).

Hata Olasiligi: Hatanin gerceklesme sikligi ve olasiliinin ifade-
sinde kullanilmaktadir. Hazir 6lcekler yardimiyla hata olasiligin
degeri ifade edilebilmektedir (Chrysler Corporation, 1993). Saglik
calisanlarinin kesici delici alet yaralanmalari Gzerinden drneklen-
dirilecek olursa; ameliyathanedeki bir hemsirenin, fizyoterapi ve
rehabilitasyon birimindeki bir fizyoterapiste gore kesici delici alet
yaralanmasi yasama olasiliinin daha yiksek oldugu ifade edile-
bilir.

Hatanin Potansiyel Etkisi ve Siddeti: Hatanin i¢ ve dis musteri-
ler tarafindan algilandigr sekilde, sirecin islevine etkisi olarak
tanimlanmaktadir. Hatanin, siirec Uzerindeki potansiyel etkileri
belirlendikten sonra sz konusu etkinin siddeti tahmin edilmelidir.
Olasilik belirlemede oldugu gibi hazir dlceklerden faydalanilarak
hatanin etki siddeti puanlanabilmektedir (Chrysler Corporation,
1993). Bir tretim bandindaki etiketleme hatasi, musteri acisindan
hayati bir tehlike arz etmezken hastanede yapilacak herhangi bir
etiketleme hatasi, laboratuvar sonugclarinin karisarak yanlis teshis
ve tedaviye yol acabilin Hastanedeki etiketleme probleminin hata
tlrd, laboratuvar sonuclarinin karismasi; potansiyel etkisi, yanlis
teshis ve tedavi iken hatanin siddeti hayati sonuclara yol acabilecek
dizeyde siddetli olarak degerlendirilmektedir.

Saptanabilirlik: Hatanin gerceklesmesi durumunda fark edilebi-
lirligini ifade etmektedir (Chrysler Corporation, 1993). Bir ure-
tim bandindaki etiketleme hatasi, seyreden asamalardaki kalite
kontrol adimlarinda fark edilerek dizeltilebilir ancak hastanede
yapilacak herhangi bir etiketleme hatasi fark edildiginde hastanin
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sagligr acisindan ge¢ kalinmis olabilir Farkli bir ornekle acikla-
mak gerekirse bir hastanin vicut sivisina temas edilmesi, tiber-
kiloz hastasi ile kisisel koruyucu ekipman kullanmadan ayni ha-
vay! solumus olmaktan daha hizli bir sekilde fark edilebilir

FMEA Tiirleri, Kullanim Alanlari ve Faydalari

FMEA yontemi, baslangi¢ olarak tretim endustrisinde kullanilan
bir mihendislik teknigi olsa da farkli sektdrlerin farkli kollarinda
ve asamalarinda kullanilabilmektedir. Cesitli sektorlerde tani-
makta oldugu esneklikten otlrd rahatlikla kullanilabilen FMEA
teknigi, bu baglamda farkli tirlere ayrilmistir FMEA tirlerini ta-
sarim, proses, hizmet ve sistem olmak Ulzere dort farkli islevde
gérmek mimkindir,

Tasarim FMEA: Bir lretim sirecine dair imalat, montaj, servis
hizmetleri gibi gereksinimler icin tasarim ve alternatiflerinin de-
gerlendirilmesini icermektedir. Verimli bir tasarim programinin
gelistirilebilmesi icin kullanicilara ek bilgi saglarken; hatalarin
misteri Uzerindeki etkilerini irdeleyip onceliklendirerek tasarim-
larin gelistirilebilmesi igin planli bir sistem sunar (Ford, 2011).

Proses FMEA: Sireclere dair fonksiyon ve gereksinimleri tanimla-
yarak potansiyel hatalarin musteri tzerindeki etkilerini dederlen-
dirir. Olasi ariza durumlarini tanimlayarak istenmeyen durumlarin
azaltilmasi icin kontrollerine odaklanilacak proses degiskenlerini
ortaya koymaktadir (Ford, 2011).

Hizmet FMEA: Hizmetin misteriye ulastirilmadan dnceki asama-
da musteri hizmetlerini gelistirebilmek icin tretim, kalite ve pa-
zarlama koordinasyonu ile uygulanan bir FMEA cesididir (Yilmaz,
2000).

Sistem FMEA: Misteri istek ve ihtiyaclarini karsilarken diger ta-
raftan da slrecin operasyonel ve ekonomik faktdrleri arasinda
koordinasyonu olusturabilmek amaciyla sistem tasariminda ve alt
sistemlerin analizinde kullanilmaktadir (Stamatis, 2003).

FMEA yontemi kullanilarak farkli sektérlerde farkli calismalar
yapilmis ve 6nemli sonuclar elde edilmistir. Ornegin; Birgéren ve
Yalginkaya'nin (2019) ¢calismasinda FMEA yonteminin is glvenli-
gi ve is sagligr risklerinin degerlendirmesinde basarili bir sekil-
de kullanilabilecedi sonucuna ulasilmistir Mobilya sektorinde
gerceklestirilen EFQM uygulamasi esnasinda karsilasilabilecek
problemlere karsi FMEA yontemi kullanilarak %70'in Uzerinde
iyilesme elde edilmistir (Gingdr, 2021). Otomotiv sektériinde te-
darik zinciri yonetimi zerine yapilan bir FMEA calismasi ile bu
yontemin rin ve Uretim slrecinden ote isletmenin tim sirecle-
rinde kullanilabilecedi ve basariya ulasabilecedi ortaya konmustur
(Ozkan Tez ve ark., 2012). Bir otel isletmesinde gerceklestirilen
FMEA calismasinda kazan dairesinde yangin, patlama; hamamda
solunum yolu enfeksiyonu, bogulma ve disme gibi risklerin aza-
larak kabul edilebilir risk degerine dustugu gozlemlenmistir (Altin
ve ark., 2018). Saglik sektériinde kan bankasi ve laboratuvar ala-
ninda gerceklestirilen bir FMEA calismasi ile hastane ve hastane
disi saglik kurumlarindaki hata risklerinin ve maliyetlerinin azal-
tildigi, hasta gtvenliginin ise artirildigi kaydedilmistir (Chiozza ve
Ponzetti, 2009).

FMEA yontemi, sektorlere ve uygulama alanlarina gore esneklik
gosterebildigi gibi iyilestirme ve gelistirmeye de oldukca acik-



tir Yapilan calisma sonuclarina gore; teknoloji alaninda emniyet
sistemlerindeki glvenlik aciklarinin tespit edilmesi ve hackerlar
tarafindan gerceklestirilebilecek olasi saldirilarin engellenmesi
icin (Schmittner ve ark., 2014); yalin yonetim cabalarinin glve-
nilirliginin artirilmasi ve strdurdlebilirligi icin (Sawhney ve ark.,
2010) probleme yonelik yeni FMEA yontemleri gelistirilerek daha
faydali bir kullanim saglanmistir FMEA entegrasyonlari yalnizca
bu drneklerle kalmayip, bir kamu hastanesinin satin alma sirecini
iyilestirmek icin ilk kez bulanik tabanli bir FMEA sistemi gelistiril-
mistir (Kumru ve Kumru, 2013).

Literatlirde yer alan calisma 6rneklerinden hareketle, FMEA yon-
teminin kullanim alanini temsil eden bir evren tanimi yapmak ge-
rekirse; riskin bulundugu her sektor olarak genellenebilir.

FMEANIn kullanicilara sagladigi faydalar asagidaki sekilde sirala-
nabilir (Ford, 2011; Yilmaz, 2000):

e Uriinlerin veya siireclerin kalitesini ve giivenilirligini artirir

e Uriin gelistirme siiresini ve maliyetini azaltir.

e  Riskleri azaltmak i¢cin alinan dnlemlerin dokiimantasyonu ve
takibini saglayarak isletmeye bir kalite gelisim araci sunar.

e Tasarim ve kontrol planlarinin gelistirilmesine destek olur.

e Kullanicilarin Urlin veya sirec hakkindaki problemlerini on-
celiklendirerek ortadan kaldirmaya/azaltmaya odaklanma-
sina ve/veya sorunlarin olusmasini 6nlemeye yardimci olur.

e Hatalarin misteriye yansimadan once olabilecek en erken
zamanda dnlenmesini saglar.

e Musteri/tiketici memnuniyetini artirir.

FMEA Yonteminin Adimlari

FMEA, incelenen Urlnler ve strecler hakkinda bilgi sahibi olan bir
ekip tarafindan ve neredeyse standartlasmis bir form Uzerinden
gerceklestirilmektedir. Analiz slrecinde takip edilmesi gereken
adimlar, Sekil 1'de siralanmaktadir (Gilchrist, 1993; McDermott
ve ark., 2009):

1. Adim Siirecin veya Uriiniin Gézden Gecirilmesi: FMEA ekibin-
deki herkesin es bilgi diizeyinde olabilmesi icin gerceklestirilecek
olan Uriin veya slirece dair bir prototip veya ayrintili bir akis se-
masinin gozden gecirilmesi gerekmektedir. Eger bir akis semasi
yoksa olusturulmalidir. Ekip Uyelerinin sire¢ isleyisine hakim ola-
bilmeleri icin yazili semanin yani sira calisma sahasini da bastan
sona yuriyerek gozlemlemelidir

2. Adim Hata Tiirlerinin Tanimlanmasi: Calismanin gerceklesti-
rilecedi strec ile ilgili akis incelendikten sonra ekip ile bir araya
gelerek slrecte gerceklesebilecek hata tirlerinin tanimlanma-
si istenir Bu asamada beyin firtinasi ve yapiskan renkli kagitlar
araciligiyla benzer hata tirlerinin ortak bir ad altinda kategorize
edilerek hata turlerinin listelenmesi ve FMEA c¢alisma tablosuna
yerlestirilmesi gerekmektedir.

3. Adim Hata Tiirlerinin Olasi Etkilerinin Listelenmesi: Hata tir-
leri gozden gecirilerek bahsi gecen hatanin gerceklesmesi halinde
olusabilecek etkileri tanimlanmalidir. Her tirld ihtimal dusinile-
rek basarisizligin meydana geldiginde sonuclarinin neler olabile-
cedi yazilmalidir. Hata turlerinin bir veya daha fazla sayida etkileri
olabilmektedir.
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4. Adim Her Etki icin Gnem veya Siddet Derecesinin Belirlenme-
si: FMEA tirlerine gore siddet, olasilik ve saptanabilirligin puan-
lanabilmesi icin hazir olan dlceklerin kullanilabildigi gibi kuruma
ozel olcekler ve puanlama sistemleri de olusturulabilmektedir
Bu adimda belirli bir hatanin meydana gelme durumunda sebep
olacagi etkilerin ciddiyetine yonelik tahmini bir puanlamanin ya-
pilmasi gerekmektedir. Yapilan tahminin kullanilacak olan siddet
olceginde karsilik geldigi puan, FMEA tablosunda ilgili haneye ya-
zilarak diger hata turlerinde de ayni sekilde dederlendirme devam
ettirilmelidir. (Tablo 1.)'de Aydan'in (2010) bir Universite hastane-
sindeki calismasinda olusturdugu siddet 6lcegdi yer almaktadir.

Sekil 1
FMEA Yonteminin Adimlari

Siirecin veya liriiniin gbzden gegirilmesi
Hata tiirlerinin tanimlanmasi
Hata tiirlerinin olasi etkilerinin listelenmesi
Her etki i¢in énem veya siddet derecesinin belirlenmesi
Hata olasiligimin degerlendirilmesi
Tespit edilme gansimin degerlendirilmesi
.“,'-A Risk éncelik skorunun hesaplanmasi (ROS)
(’3 Hatalarin risk bazinda siralanmasi ve dnceliklendirilmesi

Yiiksek riskli hatalarla ilgili faaliyetlerin planlanmasi

@ Analizin tekrarlanarak eylem etkinliginin denetlenmesi

Aciklama notu. Gilchrist, 1993; McDermott ve ark., 2009 kaynak-

larindan alinarak yazarlar tarafindan uyarlanmistir.

Tablo 1 )
Hata Etkisinin Siddet Olgedi
Etki Dizeyi Hatanin Tanim ve Kapsami Puani

insanlarin hayatlarini kaybetmelerine neden 10
olabilir.

Hayati tehlike

Kisinin hayatini kaybetmesine neden olabilir.

Ciddi saglik/ insanlarin sagligini/gtvenligini dnemli 8

guvenlik olctde olumsuz etkiler.

sorunu Kisinin sagligini/givenligini 6nemli dl¢lide 7
olumsuz etkiler.

Sagliga/ insanlarin sagligini/givenligini olumsuz 6

glvenlige etkilemesi olasidir

olasi

Kisinin sagligini/gtvenligini olumsuz 5

olumsuz etki etkilemesi olasidir;

Saglik/ Saglik/glventlik riski olusturmaz; fakat 3
glvenlik disi surecin isleyisini bozar.

Istenmeyen Saglik/gtvenlik riski olusturmaz; fakat 2
durum slirecin isleyisini aksatir.

Zararsiz Herhangi bir olumsuz etki yaratmaz. 1

Actklama notu. Aydan, M., 2010, Saglik Hizmetleri _Kalite iyitestirme
Calismalarinda Hata Tur ve Etkileri Analizinin Bir Universite Hastane-
sinde Uygulanabilirligi. [Yiksek Lisans Tezil kaynagindan alinmistir
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5. Adim Hata Olasiliginin Degerlendirilmesi: S6z konusu hatanin
ne siklikta meydana gelebilecegine dair bir dederlendirme yapil-
malidir. Bu asamada geriye donik hata ve olay bildirimlerinden
veya calisanlarin tecriibelerinden faydalanilabilir eger somut bir
referans noktasi yok ise tahminlere dayandirilarak olasilik Tablo
2'deki olasilik degerlendirme olcedinde karsilik gelen puan FMEA
tablosuna islenmelidir.

Tablo 2 )

Hata Tdrdndn Olasilik Olcegi

Hata Olasiligl Atfedilen Siklik Puani

Cok yiiksek Saatte 1 veya daha sik 10
Ginde 5-10 kez 9

Yiiksek Ginde 1-2 kez 8
Haftada 3-5 kez 7

Olasi Haftada 1-2 kez b
Ayda 1-2 kez 5

Disik Yilda 3-5 kez 4
Yilda 1-2 kez 3

Cok distk Syilda 1 2
10 yilda 1 veya daha seyrek 1

Aciklama notu. Aydan, M., 2010, Saglik Hizmetleri Kalite iyilestirme
Calismalarinda Hata Tiir ve Etkileri Analizinin Bir Universite
Hastanesinde Uygulanabilirligi. [Yiksek Lisans Tezil kaynagindan
alinmistir,

6. Adim Tespit Edilme Sansinin Degerlendirilmesi: Bir hatanin
veya sebep oldugu etkinin tespit edilebilme olasiliginin degerlen-
dirilmesidir. Sistemde ilgili hataya dair bir kontrol mekanizmasinin
olup olmamasi, tespit edilme veya saptanma konusundaki puanla-
mada oldukca etkilidir. Kontrol mekanizmasi varsa hatanin tespit
edilme ihtimali yiksek olup, kontrol mekanizmasi yoksa hatanin
tespit edilebilme sansi diisiik olacaktir. Tablo 3'te bir hata veya ne-
deninin tespit edilme sansina dair dl¢cek yer almaktadir.

Tablo 3 )
Hatanin Tespit Edilebilirligi Olcegi

Hatanin ve/veya Nedeninin Tespit Edilebilirligi Puani

Neredeyse
imkansiz

Slrecten sonra bile tespit edilemeyebilir. 10

Pek mimkiin
gorinmuyor

Slre¢ sonuna kadar tespit edilemez. 9

Olasiligl zayif ~ Sirec¢ sonuna kadar tespit edilemeyebilir. 8

Cok zor Birkac adim slresince tespit edilemez.
Zor Sonraki adimin sonlarinda tespit 6
edilebilir

Zor degil Sonraki adimin baslarinda tespit edilir. 5
Beklenir Sonraki adima gecmeden tespit edilir. 4
Kolay Sonraki islem sirasinda tespit edilir. 3
Cok kolay Sonraki islemden once tespit edilir. 2
Neredeyse Aninda tespit edilir. 1
kesin

Aciklama notu. Aydan, M. [2010). Saglik Hizmetleri Kalite
iyilestirme Calismalarinda Hata Tur ve Etkileri Analizinin Bir
Universite Hastanesinde Uygulanabilirligi. [Yiksek Lisans Tezil.
YOKSIS. (267324). kaynagindan alinmistir
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7. Adim Risk Oncelik Skorunun (ROS] Hesaplanmasi: Hata ti-
rintn etkilerine iliskin degerlendirilen siddet, olasilik ve sapta-
nabilirlik puanlarinin carpimindan elde edilen deger, risk oncelik
skoru olarak tanimlanmaktadir ROS denklemi asagidaki gibidir
(Aydan ve Kaya, 2017).

ROS = Siddet x Olasilik x Saptanabilirlik

1< Siddet < 10
< Olsilk <10

f(ROS) = { 1 <ROS < 1000; 1
1 < Saptanabilirlik < 10

8. Adim Hatalarin Risk Bazinda Siralanmasi ve Onceliklendiril-
mesi: ROS hesaplama islemi tamamlandiktan sonra hata tiirleri
puana gore buyikten kiclige dogru siralanmalidir Bu asamada
onceliklendirme yapabilmek icin 80/20 kurali olarak da gecen pa-
reto diyagramindan yararlanilabilir Kimulatif toplam icerisinde
problemlerin %80'ini ve daha asagisini temsil eden kisma karsi-
lik gelen ROS, kabul edilebilir risk; %80'inin izerine tekabiil eden
ROS ler ise kabul edilemeyen risk olarak degerlendirilmektedir.

9. Adim Yiiksek Riskli Hatalarla flgili Faaliyetlerin Planlanmasi:
Bir dnceki asamada yapilan onceliklendirmeye uygun bir sekilde
hata turleri ile ilgili iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasi gerek-
mektedir. Faaliyetleri planlarken géz oniinde bulundurulmasi ge-
reken nokta, bir hatanin tamamen ortadan kaldirilabiliyor ise kal-
dirilmasi, eger bu mimkin degilse de siddetinin ve gerceklesme
olasiliginin dusurulerek tespit edilebilirliginin artirilmasina ydne-
lik dnleyici planlarin distnilmesi gerektigidir.

Faaliyet planlamasinda hata etkisinin siddetini azaltmaya yone-
lik alinabilecek dnlemlere olasi bir hataya izin vermeyen emniyet
durduruculari, kisisel koruyucu ekipmanlar ve givenlik bariyerleri
ornek verilebilir Hatanin gerceklesme ihtimalinin azaltilabilmesi
icin kalite iyilestirme ekiplerinin istikrarli bir sekilde ¢alismalari
ve slrecin sirekli iyilestirilme ve gelistirilmesine odaklanilmasi
gerekmektedir. Hatanin saptanabilirliginin artirilmasina yonelik
de istatistiksel kontrol mekanizmalarinin kurularak sistem Uze-
rinden takibin gerceklestirilmesi, dnleyici bakim icin cihazlarin
zamaninda ve dogru bir sekilde kalibrasyonlarinin gerceklestiril-
mesi ve gorsel uyaricilarla calisanlarin yonlendirilmesi planlana-
bilecek duzeltici onleyici faaliyetlerdendir.

10. Adim Analizin Tekrarlanarak Eylem Etkinliginin Denetlen-
mesi: Dizeltici ve dnleyici faaliyet planinin uygulamaya geciril-
mesinden sonra sirecteki risk durumunun tekrar degerlendiril-
mesi icin ROS lerin alinan dnlemler 1si§inda tekrar hesaplanmasi
gerekmektedir. Boylece eylem etkinligi, ilk durum ve yeni durum
arasindaki farkin alinmasiyla somut bir sekilde dederlendirilebil-
mektedir.

Uygulama

Literatirde yer alan FMEA uygulamalarinin cesitli sektérler ara-
sinda yaygin bir sekilde kullanildigi onceki kisimlarda belirtilmisti.
Saglik sektort 6zelinde de klinik laboratuvar, hekim-hasta iletisi-
mi, ambulans, klinik beslenme ve glvenli ila¢ uygulama gibi pek
cok farkli bransta ve uygulamada FMEA yénteminin kullanildigina
dair calismalara ulasilmis ve bu bolimde 6zet bir sekilde aktaril-
masi amaclanmistir.

Bir kamu hastanesindeki laboratuvar sirecine yonelik gercek-
lestirilen FMEA calismasinda dncelikli olarak ¢ozilmesi gereken



problem, laboratuvar ortaminin isi ve nem kosullari oldugu tes-
pit edilmistir Ortam sartlarindan dolay! olusabilecek potansiyel
hatalarin ROS degeri, mevcut durumda 600 olarak hesaplanmis,
ancak iklimlendirme cihazlari ve teknolojilerinin yardimiyla ger-
ceklestirilen diizeltici 6nleyici faaliyetler sonucunda ROS degeri
40'a disurilmustur. Aksay ve ark. (2012), FMEA yontemi ile yap-
mis olduklari bu ¢calisma ile bir kamu hastanesinin laboratuvarina

yaklasik olarak %93 oraninda iyilesme saglamistir.

Bol ve ark. (2013]) hasta-hekim arasindaki iletisim eksikliginden
dolayi ortaya cikabilecek hatalarin, hastada olusturacagi olasi et-
kilerini FMEA ile incelemistir. Risk puani en fazla ¢ikan hata tir-
leri; hekim-hasta iletisimsizliginden dolay recetenin dogru kul-
lanilmamasi, diyet programinin usuliine uygun takip edilmemesi,
hastanin hekimi anlayamamasindan kaynakli tedavinin eksik bi-
rakilmasi seklinde siralanmistir. Dolayisiyla saglik calisanlarinin
tibbi acidan donanimli olmalarinin tek basina yeterli olmadig,
iletisimin de hayati 6nem tasidigi sonucuna ulasitmistir Bu calis-
mada FMEA'nin kilit rold, cogu zaman onemsiz goriilen detaylarin
olusturabilecegi risk ve yol acabilecedi hasarlari ortaya koymaktir.

Yeni dodan transport ambulanslarinda gerceklestirilen bir FMEA
calismasinda risk puani en ylksek bulunan ¢ madde; ambulans
soforlerinin ileri sirls teknikleri egitimlerinin olmamasi, has-
talardan inhalasyon yoluyla bulasan solunum yolu hastaliklari
ve basincli tlplerin ve gazlarin kullanilmasindan kaynakli olarak
patlama ve yangn seklindedir (Narli, 2021). Saglik sektérinde
FMEA uygulamasi denince ilk akla gelen, hastane gibi bytk capli
kompleks yapilardir ancak bu calisma da gostermektedir ki FMEA,
kicik capli butik alanlarda da rahatlikla uygulanabilmektedir.

Bir 6zel hastanede yatan hastalarin klinik beslenmesine dair de-
gerlendirme (nutrisyon) stirecindeki potansiyel hata tirleri, FMEA
yontemi ile analiz edilmistir Calismada onceliklendirilen hata
turleri; primer doktorun tedavi ihtiyaci duymamasi ve destek te-
daviye baslamamasi, primer doktorun konsiltasyon raporu lze-
rinde diyetisyen konsiltasyon istegini belirtmemesi, diyetisyenin
tedavi sirecine dahil edilmemesi olarak belirlenmistir. Kok neden
analizleri ve faaliyet planinin uygulanmasi sonucunda sirecteki
mevcut risk, 17794’ten 9743’e puana dusurilerek %45 oraninda
azaltilmistir (GUngor Hiner ve ark., 2014).

Hastanede ilac uygulama hata tirleri Uzerine FMEA kullanilarak
yapilan baska bir calismada en yiksek risk puani 648'den 252'ye
duslrilerek, ylksek risk grubunda 9 adet riskten sadece 1 adet
hata/risk kalmistin ROS puani cok yiiksek olan hata tiirlerinin sa-
yisi 10 adetten 5 adete, orta risk grubundaki hata tirleri, 9 adetten
4 adete indirilerek riskler minimize edilmistir. Calisma bulgula-
rindan hareketle FMEA yonteminin saglik alaninda givenli ila¢
uygulamalarinda faydali olabilecedi sonucuna ulasitmistir (Aydin
ve ark., 2013).

Vaka Ornegi

Hastane ortamindaki yaralanmalarin Gcte biri kesici delici alet
yaralanmalarindan olusmaktadir. CDC verilerine gore her yil 385
bin enjektor yaralanmasi olmak Uzere saglik calisanlari, giinde
ortalama 1000 kesici delici alet yaralanmasi ile karsi karsiya kal-
maktadir Saglik kuruluslarinda kullanilan enjektdr igneleri, bis-
turi uclari, damar ici kateterleri, kesici aletler vb. malzemelerin
yol actigi yaralanmalar, kesici delici alet yaralanmalari olarak ad-
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landirilmaktadir. Mesleki hastaliklarin bulasmasinin %86’si kesici
delici aletlerle yaralanmalari sonucu olusmaktadir. Saglik cali-
sanlari, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D ve HIV basta olmak tzere 20
kadar patojen bulasmasi acisindan strekli risk altindadir (Soytik,
2020).

Saglik sektorinde en sik karsilasilan is kazalari, kesici delici alet
yaralanmalari oldugundan calismanin vaka 6rnedi, hemsirelerin
enjeksiyon uygulamasi konusunda gerceklestirilecektir Bu vaka
ornegiyle saglik calisanlarina, yoneticilerine ve yonetici adaylarina
slireclerde barinan risklerin ne gibi sonuclara yol acabilecegi ko-
nusuna dikkat cekmek amaclanmistir. Ayni zamanda bu uygulama
ile FMEA yonteminin nasil uygulanabilecegi gorsel iceriklerle zen-
ginlestirilerek detayli bir sekilde aktarilmistir. Calisma, FMEA yon-
teminin kullanimina dair bir kilavuz niteligi tasidigindan vakadaki
olasi hata tiru etkileri, tahminlere dayandirilarak puanlanmistir.
Degerlendirmenin bir drnek teskil etmesi icin gerceklestirilecedi,
uygulanacak kuruma, yapilan islemlere ve faaliyet alanina bagli
olarak puan degerlerinin degiskenlik gosterebilecegdi, gz oninde
bulundurulmasi gereken énemli bir husustur.

1. Adim Siirecin veya Uriiniin Gézden Gecirilmesi: Enjeksiyon
uygulama sdrecinin secilmesi ile baslangi¢ yapilan FMEA uygu-
lamasi icin Microsoft Excel programinda bir ¢calisma tablosu olus-
turularak sirec bilgileri, FMEA lideri, FMEA ekibi, uygulamanin
planlandigi tarih araligr ve kurum icinde takibi kolaylastirmasi
adina bir numara tanimlanmasi gerekmektedir.

FMEA'ya dair tanimlayici bilgiler doldurulduktan sonra ilk olarak
hemsirelerin enjeksiyon uygulamalart ile ilgili slirecin gézden ge-
cirilmesi ve islem adimlarinin siralanmasi gerekmektedir. Her-
hangi bir kurum ile baglantili olmayarak Microsoft Visio progra-
minda (Sekil 2.)'deki gibi 6rnek bir enjeksiyon siirec akis semasi
olusturulmustur.

e Hastanin hastaneye basvurusu, ayakta hastalar icin acil
servisten ve poliklinikten; yatan hastalar icin ise klinikte ve
ameliyathanede cerrahi uygulama geciren hasta olmak tzere
dort asamada degerlendirilmistir. Her bir asama icin baslan-
gic noktasl, hekimin muayene ve degerlendirmesinden sonra
enjeksiyon uygulanmasini istemesi, recete etmesi seklinde
belirlenmistir. Hekimin isteginden sonraki adim, islemin uy-
gulamasindan sorumlu olan hemsireye gecmektedir.

e Hemsire istenen ilaci, sadece enjeksiyon icin acil servisten
giris yaptiysa hastadan, o an recete edildiyse kurumun dahili
eczanesinden temin edebilir.

e Hemsire enjeksiyona baslamadan hastanin daha dnce iDlac
icerisindeki etken maddeye karsi herhangi bir alerjisinin olup
olmadigini sorgular. Eger hastanin alerjisi var ise hekimine
basvurulur ve siire¢ yeniden baslatilir

e Hastanin alerjisi yok ise hastanin kimlik bilgileri dosyasi ile
dogrulanir ve kendisine sorularak da ikinci bir dogrulama
adimi gerceklestirilebilir. Bu islem, dogru ilacin dogru hasta-
ya uygulanmasi acisindan hasta glvenligi icin onemlidir.

e Hastanin kimlik bilgileri dogru ise hemsirenin el hijyeni sag-
layarak eldiven, [gerekiyorsa gozlik ve maske] gibi kisisel ko-
ruyucu ekipmanlarini giymesi gerekmektedir.

e (Calisan guvenligi icin de gerekli koruma saglandiktan sonra
ilac ampull isaretli yerinden kirilir, enjektore ila¢ cekilir ve
enjektortn havasi alindiktan sonra hastaya ilacin uygulan-
masi gereken bolge temizlenerek enjeksiyon yapilir



Saglik Yonetiminde Kantitatif Teknikler ve Makine Ogrenmesi

e |lac uygulamasi gerceklestirildikten sonra igne ucu ve cam
atiklar sharpbox’a, hasta bulasi olan pamuk vb. malzemeler
ise tibbi atik kutusuna atilir

e Enjeksiyon islemi tamamlanan hastanin saglik durumu kont-
rol edilir, beklemesi gerekiyor ise kurumda bir siire misa-
hade altinda tutulur. Hastanin durumu iyi ise islem sonlanir.
Hasta, enjeksiyona karsi herhangi bir komplikasyon gelistirir
ise hekimine bilgi verilir ancak hastanin solunumun durmasi
gibi acil bir durum gelisir ise hastanede mavi kod bildirimi
yapilir

Sekil 2

Enjeksiyon [slemi Siire¢ Akis Semasi

Hastanin Hastaneye Bagvurusu

v v v

Acil Servisten
Kabul Edilen Hasta

Poliklinikien Ayakia Klinikte Yatan
Kabul Edilen Hasta Hasta

» Muayene Iskemi 4

Hekim istemi

Bu streg igin islem
sonlanie

Bu asamada islem
sonl; ne
bagvurulmasi isteniy

Enjektore ilag ¢ekilir,
havast alinir

Hasta kontrol edilir

2. Adim Hata Tiirlerinin Tanimlanmasi: Enjeksiyon isleminin su-
rec akisi incelendikten sonra gerceklesebilecek istenmeyen olay-
lar ve hatalar tanimlanmalidir. Enjeksiyon islemi icin beyin firtina-
st ile tanimlanan hatalar asagidaki gibidir:

e Enjeksiyondan dnce hemsirenin eline ignenin batmasi

e Enjeksiyondan sonra hemsirenin eline ignenin batmasi

e El hijyeninin saglanmadan uygulamanin gerceklestirilmesi

e ilac ampullerinin kirilirken camin hemsirenin eline batmasi

e Uygulama esnasinda kisisel koruyucu ekipman kullanilma-
masl

e Alerjisi olan hastaya etken ilacin uygulanmasi

e ilacin yanlis hastaya uygulanmasi

e ilacin yanlis bolgeye uygulanmasi

e ilacin yanlis yoldan uygulanmasi

e ilacin yanlis dozda uygulanmasi

e ilacinyanlis hizda uygulanmasi

e Enjeksiyon bélgesinde asepsi antisepsiye dikkat edilmemesi

Listelenen hata tirlerinin (Tablo 4.)'teki gibi Microsoft Excel prog-
raminda hazirlanan FMEA tablosuna islenmesi gerekmektedir
Seyreden adimlara dair doldurma islemlerinin de ayni tablo Uze-
rinden gerceklestirilmesi, uygulama pratikligi acisindan kolaylik
saglayacaktir
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Tablo 4
FMEA Tablosuna Hata Tiirlerinin Tanimlanmasi
FAALIYET HATA TURU ve ETKILERI MEVCUT DURUM
No islem Adimi Potansiyel Hata Hatanin Siddet  Hatanin Olasi Olasilik Mevcut  Mevcut Saptama ROS
Tdrd Olasi Nedenleri Onlemler Kontroller
Etkileri
1 Enjeksiyon Hemsirenin eline
oncesi ignenin batmasi
2 Enjeksiyon Hemsirenin eline
sonrasl ignenin batmasi
3 El hijyeni El hijyeni
saglanmadan
enjeksiyonun
yapilmasi
4 ilag hazirlama ila¢ ampullerinin
kirilirken camin
hemsirenin eline
batmasi
5 Uygulama Kisisel koruyucu
esnasinda ekipman
kullanilmamasi
6 Uygulama Alerjisi olan
esnasinda hastaya
etken ilacin
uygulanmasi
7 Uygulama ilacin yanlis
esnasinda hastaya
uygulanmasi
8 Uygulama ilacin yanlis
esnasinda bolgeye
uygulanmasi
9 Uygulama ilacin yanlis
esnasinda yoldan
uygulanmasi
10 Uygulama ilacin yanlis
esnasinda dozda
uygulanmasi
1 Uygulama ilacin yanlis hizda
esnasinda uygulanmasi
12 Uygulama Enjeksiyon
esnasinda bolgesinde asepsi

antisepsiye dikkat
edilmemesi

Aciklama notu. McDermott, R. E., Mikulak, R. J., & Beauregard, M. R., 2009, The Basics of FMEA. 2. Baski. New York: Productivity Press kaynagindan

alinarak yazarlar tarafindan uyarlanmistir.
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3. Adim Hata Tiirlerinin Olasi Etkilerinin Listelenmesi: Enjeksiyon  olusabilecek etkileri (Tablo 5.)'teki FMEA tablosuna tanimlanmistir.

uygulamasinda potansiyel hatalarin gerceklesmesi halinde
Tablo 5
Hata Tirlerinin Olasi Etkilerinin Listelenmesi
FAALIYET HATA TURU ve ETKILERI MEVCUT DURUM
No islem Adimi Potansiyel Hata Hatanin Siddet Hatanin Olasi Olasilik Mevcut Mevcut Saptama ROS
Tdrd Olasi Etkileri Nedenleri Onlemler Kontroller
1 Enjeksiyon Hemsirenin eline Yaralanma
dncesi ignenin batmasi
2 Enjeksiyon Hemsirenin eline  Enfeksiyon
sonrasl ignenin batmasi  kapma ve
bulasici
hastaliga
yakalanma
3 El hijyeni El hijyeni Hastalar
saglanmadan arasi
enjeksiyonun enfeksiyonun
yapilmasi tasinmasi
4 ilac hazirlama llac ampullerinin  Yaralanma
kirilirken camin
hemsirenin eline
batmasi
5 Uygulama Kisisel koruyucu  Kan ve vicut
esnasinda ekipman sivilarinin
kullanilmamasi sicramasi
halinde
enfeksiyon
kapma
6 Uygulama Alerjisi olan Hastanin
esnasinda hastaya alerjik sok
etken ilacin gecirmesi
uygulanmasi
7 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi
esnasinda hastaya sonucu
uygulanmasi saglik
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
8 Uygulama ilacin yanlis Hastanin felc
esnasinda bolgeye kalma riski
uygulanmasi
9 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi
esnasinda yoldan sonucu
uygulanmasi saglik
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
10 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi
esnasinda dozda sonucu
uygulanmasi saglik
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
M Uygulama ilacin yanlis hizda Yanlis tedavi
esnasinda uygulanmasi sonucu
saglik
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
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Tablo 5
Hata Tiirlerinin Olasi Etkilerinin Listelenmesi (devami

FAALIYET HATA TURU ve ETKILERI MEVCUT DURUM
No islem Adimi Potansiyel Hata ~ Hatanin Siddet  Hatanin Olasi Olasilik Mevcut Mevcut Saptama ROS
Turd Olasi Etkileri Nedenleri Onlemler Kontroller
12 Uygulama Enjeksiyon Hastanin
esnasinda bolgesinde asepsi enfeksiyon

antisepsiye dikkat kapmasi
edilmemesi

Aciklama notu. McDermott, R. E., Mikulak, R. J., & Beauregard, M. R., 2009, The Basics of FMEA. 2. Baski. New York: Productivity Press kaynagindan

alinarak yazarlar tarafindan uyarlanmistir.

4. Adim Her Etkiicin Onem veya Siddet Derecesinin Belirlenmesi:

Potansiyel hata tirlerinin olasi etkileri tahmin yoluyla (Tablo 1.)'de

yer alan siddet 6lceginde karsilik gelen degerler, (Tablo 6.)'daki gibi
siddet sttununa islenmistir.

Tablo 6
Her Etki icin Onem veya Siddet Derecesinin Belirlenmesi
FAALIYET HATA TORU ve ETKILERI MEVCUT DURUM
No islem Adimi Potansiyel Hata ~ Hatanin Siddet  Hatanin Olasi Olasilik Mevcut Mevcut Saptama ROS
Tdrd Olasi Etkileri Nedenleri Onlemler Kontroller
1 Enjeksiyon Hemsirenin eline Yaralanma 3
oncesi ignenin batmasi
2 Enjeksiyon Hemsirenin eline  Enfeksiyon 7
sonrasl ignenin batmasi  kapma ve
bulasici
hastaliga
yakalanma
3 El hijyeni El hijyeni Hastalar 6
saglanmadan arasl
enjeksiyonun enfeksiyonun
yapilmasi tasinmasi
4 ilac hazirlama ila¢ ampullerinin  Yaralanma 3
kirilirken camin
hemsirenin eline
batmasi
5 Uygulama Kisisel koruyucu  Kan ve vicut 7
esnasinda ekipman sivilarinin
kullanilmamasi  si¢ramasi
halinde
enfeksiyon
kapma
6 Uygulama Alerjisi olan Hastanin 9
esnasinda hastaya alerjik sok
etken ilacin gecirmesi
uygulanmasi
7 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi 5
esnasinda hastaya sonucu
uygulanmasi saglik
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
8 Uygulama ilacin yanlis Hastanin fel¢ 5
esnasinda bolgeye kalma riski
uygulanmasi
9 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi 5
esnasinda yoldan sonucu
uygulanmasi saglik
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
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Tablo 6

Her Etki icin Onem veya Siddet Derecesinin Belirlenmesi [devami]

FAALIYET HATA TURU ve ETKILERI MEVCUT DURUM
No islem Adimi Potansiyel Hata ~ Hatanin Siddet  Hatanin Olasi Olasilik Mevcut Mevcut Saptama ROS
Turd Olasi Etkileri Nedenleri Onlemler Kontroller
10 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi 7
esnasinda dozda sonucu
uygulanmasi saglik
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
" Uygulama ilacin yanlis hizda Yanlis tedavi 5
esnasinda uygulanmasi sonucu
saglik
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
12 Uygulama Enjeksiyon Hastanin 7
esnasinda bolgesinde asepsi  enfeksiyon

antisepsiye dikkat kapmasi
edilmemesi

Aciklama notu. McDermott, R. E., Mikulak, R. J., & Beauregard, M. R., 2009, The Basics of FMEA. 2. Baski. New York: Productivity Press kaynagindan
alinarak yazarlar tarafindan uyarlanmistir.

Hata tirlerinin olasi etki siddetleri belirlendikten sonra potansiyel
hatalarin olasi nedenleri ile ilgili bir beyin firtinasi yapmak,

problemlerin ¢6zimi hakkinda yol gosterebilecegi icin (Tablo
7.)'deki gibi adimlara ek olarak uygulanmistir.

Tablo 7

Hatanin Olasi Nedenlerinin Belirlenmesi

FAALIYET HATA TURU ve ETKILERI MEVCUT DURUM
No islem Adimi Potansiyel Hata Hatanin Siddet  Hatanin Olasi Olasilik  Mevcut Mevcut Saptama ROS
Tard Olasi Etkileri Nedenleri Onlemler Kontroller
1 Enjeksiyon  Hemsirenin Yaralanma 3 Yorgunluguna bagli
oncesi eline ignenin dalginlik
batmasi
2 Enjeksiyon  Hemsirenin Enfeksiyon 7 Calisma saatlerinin
sonrasil eline ignenin kapma ve uzun olmasi
batmasi bulasici
hastaliga
yakalanma
3 El hijyeni EL hijyeni Hastalar 6 is yiikiiniin dengesiz
saglanmadan  arasi dagilimi
enjeksiyonun enfeksiyonun
yapilmasi tasinmasi
4 ilac ilac Yaralanma 3 Personel eksikligi
hazirlama  ampullerinin
kirilirken camin
hemsirenin
eline batmasi
5 Uygulama  Kisisel Kan ve viicut 7 Yorgunluk,
esnasinda  koruyucu sivilarinin tikenmislik ve buna
ekipman sicramasl bagli motivasyon
kullanitlmamasi halinde eksikligi
enfeksiyon
kapma
6 Uygulama  Alerjisi olan Hastanin 9 Dikkatsizlik
esnasinda  hastaya alerjik sok
etken ilacin gecirmesi
uygulanmasi
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Tablo 7
Hatanin Olasi Nedenlerinin Belirlenmesi [devami)

FAALIYET HATA TURU ve ETKILERI MEVCUT DURUM
No islem Adimi Potansiyel Hata Hatanin Siddet  Hatanin Olasi Olasilik  Mevcut Mevcut Saptama ROS
Tdru Olasi Etkileri Nedenleri Onlemler Kontroller
7 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi 5 Mesleki yetersizlik
esnasinda  hastaya sonucu
uygulanmasi saglik
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
8 Uygulama ilacin yanlis Hastanin 5 Kalite denetimlerinin
esnasinda  bdlgeye felc kalma yetersizligi
uygulanmasi riski
9 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi 5 Gorsel uyarici
esnasinda  yoldan sonucu eksikligi
uygulanmasi saglik Hatasizlastirma
durumunun unsurlarinin eksikligi
olumsuz
etkilenmesi

Aciklama notu. McDermott, R. E., Mikulak, R. J., & Beauregard, M. R., 2009, The Basics of FMEA. 2. Baski. New York: Productivity Press kaynagindan

alinarak yazarlar tarafindan uyarlanmistir.

5. Adim Hata Olasiliginin Degerlendirilmesi: Potansiyel hatalarin
ne siklikta meydana gelebilecedi tahmin yoluyla degerlendirilmis,
(Tablo 2.)'deki olasilik 6lceginde karsilik gelen degerler, (Tablo

8.)'deki gibi olasilik sutununa islenmistir Ardindan mevcut
durumda o hata icin alinan herhangi bir onlem olup olmadig,
varsa da hangi onlemlerin aliniyor oldugu belirtilmistir

Tablo 8
Hata Olasiliginin Degerlendirilmesi
FAALIYET HATA TURU ve ETKILERI MEVCUT DURUM
No islem Adimi Potansiyel Hata Hatanin Siddet Hatanin Olasi Olasilik Mevcut Mevcut Saptama ROS
Tdru Olasi Etkileri Nedenleri Onlemler Kontroller
1 Enjeksiyon  Hemsirenin Yaralanma 3 Yorgunluguna 5 Yok
dncesi eline ignenin bagli dalginlik
batmasi
2 Enjeksiyon  Hemsirenin Enfeksiyon 7 Calisma 5 ISG egitim
sonrasil eline ignenin kapma ve saatlerinin uzun iceriginde
batmasi bulasici olmasi bulunmaktadir
hastaliga
yakalanma
3 El hijyeni EL hijyeni Hastalar 6 is yiikiinitn 5 EL hijyeni
saglanmadan  arasi dengesiz dagilimi egitimi
enjeksiyonun enfeksiyonun
yapilmasi tasinmasi
4 ilac ilac Yaralanma 3 Personel eksikligi 3 Yok
hazirlama  ampullerinin
kirilirken camin
hemsirenin
eline batmasi
5 Uygulama  Kisisel Kan ve vicut 7 Yorgunluk, 4 Kisisel
esnasinda  koruyucu sivilarinin tikenmislik koruyucu
ekipman sicramasil ve buna bagli ekipmanlar
kullanitlmamasi halinde motivasyon saglanmaktadir
enfeksiyon eksikligi
kapma
6 Uygulama  Alerjisi olan Hastanin 9 Dikkatsizlik 2 Hastay!
esnasinda  hastaya alerjik sok sorgulama
etken ilacin gecirmesi
uygulanmasi
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Tablo 8
Hata Olasiliginin Degerlendirilmesi [devami]
FAALIYET HATA TURU ve ETKILERI MEVCUT DURUM
No islem Adimi Potansiyel Hata Hatanin Siddet Hatanin Olasi Olasilik Mevcut Mevcut Saptama ROS
Tdrd Olasi Etkileri Nedenleri Onlemler Kontroller
6 Uygulama  Alerjisi olan Hastanin 9 Hizmet ici egitim 2 Yok
esnasinda  hastaya alerjik sok eksikligi
etken ilacin gecirmesi
uygulanmasi
7 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi 5 Mesleki yetersizlik 3 Kimlik
esnasinda  hastaya sonucu dogrulama
uygulanmasi saglik sorusu
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
8 Uygulama ilacin yanlis Hastanin 5 Gorsel uyarici 3 Yok
esnasinda  bolgeye fel¢c kalma eksikligi
uygulanmasi riski Hatasizlastirma
unsurlarinin
eksikligi
9 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi 5 Gorsel uyarici 2 Yok
esnasinda  yoldan sonucu eksikligi
uygulanmasi saglik
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
10 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi 7 Hatasizlastirma 3 Yok
esnasinda  dozda sonucu unsurlarinin
uygulanmasi saglik eksikligi
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
11 Uygulama ilacin Yanlis tedavi 5 Kisisel koruyucu 4 Yok
esnasinda  yanlis hizda sonucu ekipmanlarin
uygulanmasi saglik eksikligi
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
12 Uygulama  Enjeksiyon Hastanin 7 Kalite 4 Alanlarda
esnasinda  bdlgesinde enfeksiyon denetimlerinin gerekli
asepsi kapmasi yetersizligi malzemeler
antisepsiye bulunmaktadir
dikkat
edilmemesi

Aciklama notu. McDermott, R. E., Mikulak, R. J., & Beauregard, M. R., 2009, The Basics of FMEA. 2. Baski. New York: Productivity Press kaynagindan
alinarak yazarlar tarafindan uyarlanmistir.
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kontroller sitununda degderlendirilmistir Ardindan (Tablo 3.)'teki

uygulamasindaki potansiyel hata ve etkileri ile ilgili sistemde bir  saptanabilirlik &lcedi dogrultusunda saptanma puanlamasi
kontrol mekanizmasinin olup olmamasi (Tablo 9.)'daki mevcut gerceklestirilmistir.
Tablo 9
Hata Tiri ve Etkisinin Tespit Edilme Sansinin Degerlendirilmesi
FAALIYET HATA TURU ve ETKILERI MEVCUT DURUM
No islem Adimi Potansiyel Hata ~ Hatanin Siddet  Hatanin Olasi Olasilik Mevcut Mevcut Saptama ROS
Tard Olasi Etkileri Nedenleri Onlemler Kontroller
1 Enjeksiyon  Hemsirenin eline Yaralanma 3 Yorgunluguna Yok Yok 1
oncesi ignenin batmasi bagli dalginlik
2 Enjeksiyon  Hemsirenin eline Enfeksiyon 7 Calisma ISG egitim Yok 9
sonrasil ignenin batmasi  kapma ve saatlerinin uzun iceriginde
bulasici olmasi bulunmaktadir
hastaliga
yakalanma
3 EL hijyeni El hijyeni Hastalar 6 is yiikiiniin El hijyeni El hijyeni 10
saglanmadan arasl dengesiz egitimi gozlemi
enjeksiyonun enfeksiyonun dagilimi
yapilmasi tasinmasi
4 ilac ilagc ampullerinin Yaralanma 3 Dikkatsizlik Yok Yok 1
hazirlama  kirilirken camin
hemsirenin eline
batmasi
5 Uygulama  Kisisel koruyucu Kan ve viicut 7 Farkindalik Kisisel Alan 6
esnasinda  ekipman sivilarinin eksikligi koruyucu denetimi
kullanilmamasi  sicramasi ekipmanlar
halinde saglanmaktadir
enfeksiyon
kapma
6 Uygulama  Alerjisi olan Hastanin 9 Hizmet ici Hastayi Sozel 8
esnasinda  hastaya alerjik sok egitim eksikligi sorgulama sorgulama
etken ilacin gecirmesi
uygulanmasi
7 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi 5 Mesleki Kimlik Sozel 10
esnasinda  hastaya sonucu yetersizlik dogrulama sorgulama
uygulanmasi saglik sorusu
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
8 Uygulama ilacin yanlis Hastanin fel¢ 5 Gorsel uyarici Yok Yok 9
esnasinda  bdlgeye kalma riski eksikligi
uygulanmasi
9 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi 5 Hatasizlastirma Yok Yok 9
esnasinda  yoldan sonucu unsurlarinin
uygulanmasi saglik eksikligi
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
10 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi 7 Hatasizlastirma Yok Yok 10
esnasinda  dozda sonucu unsurlarinin
uygulanmasi saglik eksikligi
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
N Uygulama ilacin Yanlis tedavi 5 Kisisel Yok Yok 10
esnasinda  yanlis hizda sonucu koruyucu
uygulanmasi saglik ekipmanlarin
durumunun eksikligi
olumsuz
etkilenmesi
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Tablo 9
Hata Tiri ve Etkisinin Tespit Edilme Sansinin Degerlendirilmes/
FAALIYET HATA TURU ve ETKILERI MEVCUT DURUM
No islem Adimi Potansiyel Hata ~ Hatanin Siddet  Hatanin Olasi Olasilik Mevcut Mevcut Saptama ROS
Tdru Olasi Etkileri Nedenleri Onlemler Kontroller
12 Uygulama  Enjeksiyon Hastanin 7 Kalite 4 Alanlarda Yok 10
esnasinda  bdlgesinde enfeksiyon denetimlerinin gerekli
asepsi kapmasi yetersizligi malzemeler
antisepsiye bulunmaktadir
dikkat
edilmemesi

Aciklama notu. McDermott, R. E., Mikulak, R. J., & Beauregard, M. R., 2009, The Basics of FMEA. 2. Baski. New York: Productivity Press kaynagindan
alinarak yazarlar tarafindan uyarlanmistir.

7. Adim Risk Oncelik Skorunun [R0OS) Hesaplanmasi: ROS formili olusturulup, altindaki diger hiicrelere kopyalanarak
hesaplama denklemi dogrultusunda Excel calisma sayfasindaki (Tablo 10.)'daki gibi hizli ve pratik bir sekilde ROS hesaplamasi
ROS sitununun ilk hiicresine “=(Siddet siitunun ilk hiicresi) x  gerceklestirilir

(Olasilik sttunun ilk hicresi] x (Saptama sttunun ilk hicresi)”

Tablo 10
Risk Oncelik Skorunun [ROS) Hesaplanmasi
FAALIYET HATA TURU ve ETKILERI MEVCUT DURUM
No islem Adimi Potansiyel Hata ~ Hatanin Siddet  Hatanin Olasi Olasilik Mevcut Mevcut Saptama ROS
Tdru Olasi Etkileri Nedenleri Onlemler Kontroller
1 Enjeksiyon  Hemsirenin eline Yaralanma 3 Yorgunluguna 5 Yok Yok 1 15
oncesi ignenin batmasi bagli dalginlik
2 Enjeksiyon  Hemsirenin eline Enfeksiyon 7 Calisma 5 ISG egitim Yok 9 315
sonrasil ignenin batmasi  kapma ve saatlerinin uzun iceriginde
bulasici olmasi bulunmaktadir
hastaliga
yakalanma
3 El hijyeni EL hijyeni Hastalar 6 is yiikiiniin 5 EL hijyeni Elhijyeni 10 300
saglanmadan arasl dengesiz egitimi gozlemi
enjeksiyonun enfeksiyonun dagitimi
yapilmasi tasinmasi
4 ilac ilac ampullerinin Yaralanma 3 Dikkatsizlik 3 Yok Yok 1 9
hazirlama  kirilirken camin
hemsirenin eline
batmasi
5 Uygulama  Kisisel koruyucu Kan ve viicut 7 Farkindalik 4 Kisisel Alan 6 168
esnasinda  ekipman sivilarinin eksikligi koruyucu denetimi
kullanilmamasi  sicramasi ekipmanlar
halinde saglanmaktadir
enfeksiyon
kapma
6 Uygulama  Alerjisi olan Hastanin 9 Hizmet ici 2 Hastayi Sozel 8 144
esnasinda  hastaya alerjik sok egitim eksikligi sorgulama sorgulama
etken ilacin gecirmesi
uygulanmasi
7 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi 5 Mesleki 3 Kimlik Sozel 10 150
esnasinda  hastaya sonucu yetersizlik dogrulama sorgulama
uygulanmasi saglik sorusu
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
8 Uygulama ilacin yanlis Hastanin felc 5 Gorsel uyarici 3 Yok Yok 9 135
esnasinda  bolgeye kalma riski eksikligi
uygulanmasi
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Tablo 10
Risk Oncelik Skorunun [ROS) Hesaplanmasi [devami)
FAALIYET HATA TURU ve ETKILERI MEVCUT DURUM
No islem Adimi Potansiyel Hata ~ Hatanin Siddet  Hatanin Olasi Olasilik Mevcut Mevcut Saptama ROS
Tdru Olasi Etkileri Nedenleri Onlemler Kontroller
9 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi 5 Hatasizlastirma 2 Yok Yok 9 90
esnasinda  yoldan sonucu unsurlarinin
uygulanmasi saglik eksikligi
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
10 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi 7 Hatasizlastirma 3 Yok Yok 10 210
esnasinda  dozda sonucu unsurlarinin
uygulanmasi saglik eksikligi
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
" Uygulama ilacin Yanlis tedavi 5 Kisisel 4 Yok Yok 10 200
esnasinda  yanlis hizda sonucu koruyucu
uygulanmasi saglik ekipmanlarin
durumunun eksikligi
olumsuz
etkilenmesi
12 Uygulama  Enjeksiyon Hastanin 7 Kalite 4 Alanlarda Yok 10 280
esnasinda  bdlgesinde enfeksiyon denetimlerinin gerekli
asepsi kapmasi yetersizligi malzemeler
antisepsiye bulunmaktadir
dikkat
edilmemesi

Aciklama notu. McDermott, R. E., Mikulak, R. J., & Beauregard, M. R. (2009]). The Basics of FMEA. 2. Baski. New York: Productivity Press

kaynagindan alinarak yazarlar tarafindan uyarlanmistir.

8. Adim Hatalarin Risk Bazinda Siralanmasi ve Onceliklendirilme-
si:Hatalarin risk bazinda siralanmasi icin pareto analizi kullanila-
caktir. Italyan ekonomist Vilfredo Pareto tarafindan ortaya atilan
pareto yaklasimi, operasyonel sonuclarin esit olarak dagilmadigi
ve bazi girdilerin, sonuclara digerlerinden daha fazla katkida bu-
lundugunu savunmaktadir. “80/20 kurali” olarak da bilinen bu yon-
temle Pareto, italya'nin servetinin %80'inin niifusun yalnizca %20
‘sinin elinde oldugunu gozlemleyerek bir "6ngdrilebilir dengesiz-
lik™ modeli olusturmustur (Powell ve Sammut-Bonnici, 2014). Pa-
reto analizinin pek cok kalite kontrol calismalarinda kullanilma-
sinin ana sebebi, geri kalan yizde 80'i tamamen g6z ardi etmeden,
dnce onemli olan nedenlerin ylzde 20'sine odaklanma ihtiyacini
vurgulamasidir. Kisacasl yonetimin en sik karsilasilan sorunlar
Uzerinde odaklanmasi icin onceliklerin tespit edilmesi amaciyla
kullanilmaktadir (Fotopoulos ve ark., 2011). Bu ¢calismada da risk-
lerin dnceliklendirilmesi amaciyla tercih edilmistir. Asagida pare-
to analizinin gerceklestirilebilmesi icin izlenmesi gereken sirec
aktarilmistir

Microsoft Excel programinda hazirlanan FMEA tablosundan faali-
yet numaralari ve karsilik geldigi ROS puanlari farkli bir Excel ca-
lisma sayfasina kopyalanarak otomatik bir tablo olusturulur. (Sekil
3.)'teki gibi faaliyet numaralarinin yanina bir harf eklenerek ka-
tegorik degisken haline getirilmesi saglanir. Ardindan tablo seci-
li, arac cubugundan ekle menusi acilir ve grafikler bélimiinden
istatistiki grafikler arasindan pareto secilir [Sekil 4.)'te olusturu-
lan pareto grafigi, ara¢ cubugundaki grafik tasarimi menisiinden
farkli bir tasarim gériinttsine kavusturabilir.

Sekil 3
Pareto Grafiginin Olusturulmasi-1

Giris Eke iz SayfaDizeni Formiller Veri GbzdenGegr Gérinim  Grafik Tasarmi  Bigim Q Bilgi ver
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PivoTable ar al Gratiler Histogram et
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12 Fil 200
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Sekil 5'te yer alan enjeksiyon uygulamasi icin pareto grafiginde
Lorenz egrisinin %80'lik dilim ile kesistigi noktadan dikey ve yatay
eksenlere cekilen bir dikme ile onceliklendirilmesi gereken hata
tirleri belirlenmistir Oncelikli olarak iyilestirilmesi gereken faa-
liyetler, grafik Uzerinde sari daireler ile belirtildigi gibi Tablo 11'de
kirmizi ile renklendirilmistir Oncelik sirasina gére kirmizidan
sonra sari yesil renkteki faaliyetlere odaklanilmasi gerekmektedir.
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Sekil 4 Sekil 5

Pareto Grafiginin Olusturulmasi-2 Enjeksiyon Uygulamasi Risk Onceliklendirme (Pareto Grafigi)
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Tablo 11
Risklerin Onceliklendirilmesi
FAALIYET HATA TURU ve ETKILERI MEVCUT DURUM
No islem Adimi Potansiyel Hata ~ Hatanin Siddet  Hatanin Olasi Olasilik Mevcut Mevcut Saptama ROS
Turd Olasi Etkileri Nedenleri Onlemler Kontroller
1 Enjeksiyon  Hemsirenin eline Yaralanma 3 Yorgunluguna 5 Yok Yok 1
oncesi ignenin batmasi bagli dalginlik
2 Enjeksiyon  Hemsirenin eline Enfeksiyon 7 Calisma 5 ISG egitim Yok 9
sonrasil ignenin batmasi  kapma ve saatlerinin uzun iceriginde
bulasici olmasi bulunmaktadir
hastaliga
yakalanma
3 El hijyeni EL hijyeni Hastalar 6 is yikinin 5 EL hijyeni Elhijyeni 10
saglanmadan arasl dengesiz egitimi gozlemi
enjeksiyonun enfeksiyonun dagilimi
yapilmasi tasinmasi
4 ilac ilac ampullerinin Yaralanma 3 Dikkatsizlik 3 Yok Yok 1
hazirlama  kirilirken camin
hemsirenin eline
batmasi
5 Uygulama Kisisel koruyucu Kan ve vicut 7 Farkindalik 4 Kisisel Alan b
esnasinda  ekipman sivilarinin eksikligi koruyucu denetimi
kullanilmamasi  sicramasi ekipmanlar
halinde saglanmaktadir
enfeksiyon
kapma
6 Uygulama  Alerjisi olan Hastanin 9 Hizmet ici 2 Hastayi Sozel 8
esnasinda  hastaya alerjik sok egitim eksikligi sorgulama sorgulama
etken ilacin gecirmesi
uygulanmasi
7 Uygulama ilacinyanlis Yanlis tedavi 5 Mesleki 3 Kimlik Sozel 10 150
esnasinda  hastaya sonucu yetersizlik dogrulama sorgulama
uygulanmasi saglik sorusu
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
8 Uygulama ilacin yanlis Hastanin fel¢ 5 Gorsel uyarici 3 Yok Yok 9
esnasinda  bolgeye kalma riski eksikligi
uygulanmasi
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Boliim 8: Saglik Sektoriinde Risk Yonetimi: FMEA Uygulamasi

Tablo 11
Risklerin Onceliklendirilmesi [devam)
FAALIYET HATA TURU ve ETKILERI MEVCUT DURUM
No islem Adimi Potansiyel Hata ~ Hatanin Siddet  Hatanin Olasi Olasilik Mevcut Mevcut Saptama ROS
Tdrd Olasi Etkileri Nedenleri Onlemler Kontroller
9 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi 5 Hatasizlastirma 2 Yok Yok 9
esnasinda  yoldan sonucu unsurlarinin
uygulanmasi saglik eksikligi
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
10 Uygulama ilacin yanlis Yanlis tedavi 7 Hatasizlastirma 3 Yok Yok 10
esnasinda  dozda sonucu unsurlarinin
uygulanmasi saglik eksikligi
durumunun
olumsuz
etkilenmesi
11 Uygulama ilacin Yanlis tedavi 5 Kisisel 4 Yok Yok 10
esnasinda  yanlis hizda sonucu koruyucu
uygulanmasi saglik ekipmanlarin
durumunun eksikligi
olumsuz
etkilenmesi
12 Uygulama  Enjeksiyon Hastanin 7 Kalite 4 Alanlarda Yok 10
esnasinda  bdlgesinde enfeksiyon denetimlerinin gerekli
asepsi kapmasi yetersizligi malzemeler
antisepsiye bulunmaktadir
dikkat
edilmemesi

Aciklama notu. McDermott, R. E., Mikulak, R. J,, & Beauregard, M. R. [2009). The Basics of FMEA. 2. Baski. New York: Productivity Press

kaynagindan alinarak yazarlar tarafindan uyarlanmistir.

9. Adim Yiiksek Riskli Hatalarla llgili Faaliyetlerin Planlanmasi:
FMEA tablosunda yiiksek riskli olarak belirlenen hata tirleri ve
etkileri dncelik sirasina gore asagidaki gibidir;

e F2: Enjeksiyon sonrasi hemsirenin eline igne batmasi, enfek-
siyon kapma ve bulasici hastalija yakalanma riski icermek-
tedir (ROS=315).

e F3: El hijyeni saglanmadan enjeksiyonun tyapilmasi, hastalar
aras! enfeksiyonun tasinmasina sebep olabilir (R0S=300).

e F12: Uygulama esnasinda enjeksiyon bdlgesinde asepsi ve
antisepsiye dikkat edilmemesi, hastanin enfeksiyon kapma-
sina neden olabilir (ROS=280).

e F10: ilacin yanlis dozda uygulanmasi, yanlis tedavi sonu-
cu saglik durumunun olumsuz etkilenmesine neden olabilir
(ROS=210).

e F11: ilacin yanlis hizda uygulanmasi, yanlis tedavi sonucu
saglik durumunun olumsuz etkilenmesine neden olabilir
(ROS=200).

e F5: Hemsirenin kisisel koruyucu ekipman kullanilmamasi,
uygulama esnasinda kan ve viicut sivilarinin sicramasi halin-
de enfeksiyon kapmasina yol acabilir (ROS=168).

e F7: ilacin yanlis hastaya uygulanmasi, yanlis tedavi sonu-
cu saglik durumunun olumsuz etkilenmesine neden olabilir
(ROS=150).

Enjeksiyon uygulama siirecinde karsilasilabilecek olasi hata ne-
denleri, (Sekil 6.)'daki balik kil¢1gi diyagraminda degerlendirilmis-
tir Buna gore dizeltici ve dnleyici faaliyetlerde yonetim kategorisi-
ne odaklanilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Sekil 6
Enjeksiyon Uygulama Stirecindeki Hatalara lliskin Balik Kilcigi Di-
yagrami

Yénetim

Calisma saatlerinin uzun olmas:

is yiikiiniin dengesiz dagilim

Metot
Personel eksikligi
Is tanimlarinin
stunjortlu;hnlmumus-

Hizmet igi egitim eksikligi
Hatasizlagtirma

| ksikligi

Gorsel uyaric eksikligi HDSUEOMMIN SR

Kalite denetimlerinin

yetersizligi Enjeksiyon
Uygulama
Siirecindeki

Dalginlik ve dikkatsizlik Hatalar

Kisisel koruyucu

ekipmanlarin Farkindalik eksikligi

eksikligi
Mesleki yetersizlik
Yorgunluk, tiikenmislik
Makine ve buna bagh
Malzeme motivasyon eksikligi

Insan

Tablo 12'de ylksek riskli olarak onceliklendirilen hata tirleri-
ne yonelik dizeltici ve onleyici faaliyetler, faaliyetlerden sorumlu
kisiler ve termin tarihleri belirtilmistir. Yapilacak olan iyilestirme
faaliyetlerinin dider orta ve disuk riskli hata tirlerine de olumlu
yonde etki edecegdi ongdrilmektedir
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Boliim 8: Saglik Sektoriinde Risk Yonetimi: FMEA Uygulamasi

Tablo 12 .
Yiiksek Riskli Hatalarla llgili Faaliyetlerin Planlanmasi [devami]

FAALIYET HATA TURU ve ETKILERI MEVCUT DURUM DUZELTICI ve ONLEYICi FAALIYET PLANI
9 Uygulama llacin yanlis Yanlis tedavi 5 Hatasizlastirma Yok Yok 9
esnasinda  yoldan sonucu saglik unsurlarinin
uygulanmasi durumunun eksikligi
olumsuz
etkilenmesi
10 Uygulama llacin yanlis Yanlis tedavi Hatasizlastirma Yok Yok 10 Hekimlere recetede  Kalite Yonetim 18.09.2022
esnasinda  dozda sonucu saglik unsurlarinin acikea doz belirtilmesi Sorumlusu
uygulanmasi durumunun eksikligi ile ilgili hatirlatma
olumsuz yapilmasi
etkilenmesi
1" Uygulama ilacin Yanlis tedavi Yok Yok 10 Hizmet ici editimlerle  Saglik Bakim 12.10.2022
esnasinda  yanlis hizda sonucu saglik koruyucu mesleki bilgilerin Hizmetleri
uygulanmasi durumunun ekipmanlarin brans icerisinde Mudrd
olumsuz eksikligi periyodik sunumlarla  Hemsire B
etkilenmesi hatirlatitmasi
12 Uygulama  Enjeksiyon Hastanin Kalite Alanlarda gerekli Yok 10 Hizmet ici Saglik Bakim 10.10.2022
esnasinda  bolgesinde enfeksiyon denetimlerinin malzemeler egitimlerle Hizmetleri
asepsi kapmasi yetersizligi bulunmaktadir farkindalik Miduri
antisepsiye eksikliginin Hemsire A
dikkat giderilmesi
edilmemesi

Aciklama notu. McDermott, R. E., Mikulak, R. J.

, & Beauregard, M. R., 2009, The Basics of FMEA. 2. Baski. New York: Productivity Press kaynagindan alinarak yazarlar tarafindan uyarlanmistir.
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Saglik Yonetiminde Kantitatif Teknikler ve Makine Ogrenmesi

10. Adim Analizin Tekrarlanarak Eylem Etkinliginin Denetlen-
mesi: Enjeksiyon uygulamasindaki olasi hata tirl ve etkilerine
yonelik planlanan dizeltici ve dnleyici faaliyetlerin uygulandigr ka-
bul edilmistir. Bu varsayim ile ulasilacagi ongorilen yeni durumun
tekrar FMEA analizi gerceklestirilerek (Tablo 13.)'te belirtilmistir
Mevcut durum FMEA tablosunda ROS'1i 150 ve lzeri olanlar kirmi-
z1, 90 ve 150 arasinda olanlar sari, 90'dan distk olanlar ise yesil
ile renklendirilmistir. Bu yaklasim ile yeni tablo'da da ROS'ler ayn

araliklar referans alinarak renklendirilmistir. ilk bakista da anla-
silacagi tizere enjeksiyon uygulama stirecindeki riskler; 6nemti 6l-
clde azaltilarak daha kabul edilebilir seviyelere getirilmistir. (Sekil
7.)'de FMEA 6ncesi ve sonrasi ROS puanlarindaki degisim, (Sekil
8.)'de ise iyilestirme oranlar belirtilmistir Buna gére en dislk
iyilestirme orani %20, en yiksek iyilestirme orani %89,3 olurken
ortalama iyilestirme orani %61,7'dir.

Sekil 7 Sekil 8
FMEA Oncesi ve FMEA Sonrasi ROS Puanlari FMEA Sonucu /y/'/est/'rme Oranlari
FMEA ONCESI VE FMEA SONRASI ROS PUANLARI FMEA SONUCU IYILESTIRME ORANLARI (%)
400 00
300 Sz 615
=
] g9 200 210 = 5
o] =
S 200 B2 e
=
100 5O 25
1512 .
0 - o E
F1 F F11 F10 F3 F8 FII F10
FAALIYETLER FAALIYLILI:R
W ROS-1
B RrROS-2
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FAALIYET HATA TURU ve ETKILERI MEVCUT DURUM DUZELTICIi ve ONLEYICI FAALIYET FMEA SONRASI DURUM
PLANI
No islem Potansiyel Hata Hatanin Hatanin Olasi Olasilik  Mevcut Mevcut Saptama ROS Onerilen Sorumlular ~ Termin Gerceklestirilen Siddet Olasilk Saptama ROS
Adimi Tird Olas! Etkileri Nedenleri Onlemler Kontroller Faaliyetler Faaliyetler
1 Enjeksiyon  Hemsirenin Yaralanma Yorgunluguna 5 Yok Yok 1 3 4 1 12
oncesi eline ignenin bagli dalgintik
batmasi
2 Enjeksiyon  Hemsirenin Enfeksiyon Calisma 5 ISG egitim Yok 9 Kisisel ISG Uzmani 23.09.2022 Hemsirelere aylik 7 3 9 189
sonrasl eline ignenin kapma ve saatlerinin iceriginde koruyucu Kalite periyodik egitimler
batmasi bulasici uzun olmasi bulunmaktadir ekipman Yonetim planlanmistir.
hastaliga kullanim Sorumlusu
yakalanma oraninin
artirilmasi
icin egitim
planlanmasi
3 ELhijyeni El hijyeni a Hastalar s yUkiinin 5 EL hijyeni Elhijyeni 10 Elhijyeni Kalite 30.09.2022 Kuruma yeni 6 3 5 90
enjeksiyonun arasi dengesiz egitimi gozlemi editimlerinin Yonetim baslayanlar
yapilmasi enfeksiyonun dagiimi tekrarlanarak  Sorumlusu icin verilen
tasinmasi alan Saglik oryantasyon
denetimlerinin - Bakim egitiminin icerigi
siklastirilmasi  Hizmetleri glncellenmistir.
Mudurd Operasyonel
kalite denetimleri
siklastiritmistir:
Saha egitimleri
icin personel
gorevlendirilmistir.
4 ilac ilac Yaralanma Dikkatsizlik 3 Yok Yok 1 3 2 1 6
hazirlama  ampullerinin
kirilirken camin
hemsirenin
eline batmasi
5 Uygulama  Kisisel Kan ve viicut Farkindalik 4 Kisisel Alan 6 Kisisel Kalite 1.10.2022  Gérsel uyaricilar 3 3 2 18
esnasinda  koruyucu sivilarinin eksiklig koruyucu denetimi koruyucu Yonetim tasarlanarak
ekipman sicramasl ekipmanlar ekipman Sorumlusu ilac hazirlama
kullanilmamasi  halinde saglanmaktadir kullanim Saglik ve enjeksiyon
enfeksiyon oraninin Bakim odalarina
kapma artirilmasticin - Hizmetleri asilmistir
alanlara gorsel Muduri Kisisel koruyucu
uyaricilar ekipman envanteri
asilmasi yenilenmistir.
6 Uygulama  Alerjisi olan Hastanin Hizmet ici 2 Hastayi Sozel 8 Kimlik Kalite 30.09.2022  Kimlik dogrulama 9 2 5 90
esnasinda  hastaya alerjik sok egitim eksikligi sorgulama sorgulama dogrulamanin  Yénetim standardi, kalite
etken ilacin gecirmesi sistem, hasta ~ Sorumlusu dokumantasyon
uygulanmasi dosyasl ve sistemine
hastayla tanimlanarak
sozel olmak calisanlara egitim
tzere farkl programi dahilinde
kaynaklardan duyurulmustur.
dogrulanmasi Hazirlanan
konusunda akis semasi
standart gérsel olarak

tanimlanmasi

zenginlestirilerek
alanlara
dagititmistir.
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Sonuc

Saglik sektord, Uretim ve diger hizmet sektorlerinden karakte-
ristik ozellikleriyle farklilasmaktadir Bu farklilasma, Uretim is-
letmelerinde olusabilecek zararlarin birtakim maliyetlere katla-
nilarak karsilanmasini mimkin kilarken saglikta benzer sekilde
gerceklesmemesi gibi basit bir drnek ile aciklanabilir Streclerde
olusabilecek ufak bir hatanin hayati risklerle sonuclanabilecegdin-
den oturd saglik sektorinin digerlerine gore daha hassas ve ki-
rilgan bir yapida oldugunu ifade etmek mimkindir. Her ne kadar
gelisme kaydedilse de saglik sektdrinde insan faktérinin vazge-
cilemez olusu, risklerin sifir noktasina getirilmesinde giclu bir di-
renc olusturmaktadir. Dolayisiyla bu gercedin kabul edilip insanin
hata yapabilen bir varlik oldugu gdz 6niinde bulundurularak birey
bazli yerine sistem bazli olacak sekilde is sireclerinin kurgulan-
masI gerekmektedir. Bu noktada insanlarin hata yapabilirligi, do-
gasi geregdi sifirlanamazken sistemler hatasizlastirma yaklasimiy-
la tasarlanabilir. Toplam kalite yonetiminin semsiyesi altinda da
islenen hatasizlastirma hususunda yalin alti sigma, istatistiksel
kalite kontroli gibi farkli yontemler kullanilabilmektedir. Bu bo-
limde FMEA yontemi ile is sireclerindeki risklerin nasil tespit
edilebilecedi, hangi dlceklerle sayisal bir dile donUsturilebilecedi,
hangi grafiklerle onceliklendirilebilecedi ve nereye odaklanarak
iyilestirmelerin gerceklestirilecedi hem teorik hem vaka ornegi
cozimd ile aktarilmistir.

Vaka ornedi, FMEA yonteminin aktarimi amaciyla herhangi bir
saglik kurulusundan bagdimsiz bir sekilde kurgulanmis olup de-
gerlendirme sonuglari, kurumlara ve birimlere gore farklilik gos-
terebilmektedir. Yapica esnekligi ve sistematik yaklasimiyla dne
cikan FMEA yonteminin, enjeksiyon uygulama vaka érnegindeki
varsayimlar dahilinde ortalama %61,2 oraninda potansiyel riskleri
azalttigi sonucuna ulasilmistir.

Riskler hakkinda bir farkindalik olusturma ve sistematik bir se-
kilde yonetilmesi konusunda FMEA ydnteminin yeterli ve gicli
oldugunu literatiirde yer alan calismalar da desteklemektedir
Ancak hicbir yontemin tek basina bir problemin kalici ¢coziiminde
tamamen basarili olmadigi gibi FMEA yonteminden de tek basina
mucizeler yaratarak sistemi sifir hata noktasina indirmesi beklen-
memelidir. Bir sistemin hatasizlastirilabilmesi icin FMEA, gereken
bakis acisini saglama ve sistematik bir yonetim modeli olusturma
konusunda saglik kuruluslarina yardimci olabilir.

Saglik sistemlerinin hatasizlastirilmasi konusunda hastane Ust
yonetiminin destegi, kalite yoneticilerinin, is sagligi ve givenligi
uzmanlarinin ve ekip liderlerinin tam katilimi ile multidisipliner bir
ekip calismasi, basarili sonuclara ulasabilmek icin kilit rol Gstlen-
mektedir.
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SAGLIK SOSYOLOJISI: TOPLUMSAL
SAGLIK GOSTERGELERI UZERINE
VIKOR UYGULAMASI
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Saglik Sosyolojisi: Toplumsal Saglik Gostergeleri
Uzerine Vikor Uygulamasi

Health Sociology: Application of Vikor Method on Societal Health
Indicators

BOLUM HAKKINDA

Saglik sosyolojisi, bireylerin saglik durumunu, toplumsal faktorlerin etkisi altinda inceleyen bir
disiplindir. Bu baglamda, Vikor uygulamasi, toplumsal saglik gostergelerini degerlendirmek icin
kullanilan bir yontemdir. Vikor, cok kriterli karar verme analizi yapabilen bir yontem olup, sag-
lik sosyolojisi baglaminda toplumsal saglik gostergelerini belirlemek ve siralamak icin etkili
bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Bu yontem, toplumsal saglik sorunlarinin anlasilmasina ve
¢ozimine yonelik stratejiler gelistirmeye yardimci olarak, toplumlarin genel saglik diizeyini
artirmaya yonelik dnlemlerin belirlenmesinde 6nemli bir ara¢ olabilir. Kitabin bu boliminde
cok kriteleri karar verme yontemlerinden birisi olan VIKOR'un toplumsal saglik géstergeleri
lzerinden bir uygulamasi yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Karar verme, saglik sosyolojisi, saglik statusi, toplumsal saglik.

ABOUT the CHAPTER

Health sociology is a discipline that examines the health status of individuals under the influ-
ence of social factors. In this context, the Vikor application is a method used to assess societal
health indicators. Vikor is a method capable of conducting multi-criteria decision analysis, and
it is effectively utilized as a tool in the field of health sociology to identify and rank societal
health indicators. This method can be crucial in understanding and addressing social health
issues, aiding in the development of strategies for improving the overall health level of com-
munities. In this chapter of the book, an application of VIKOR, which is one of the multi-criteria
decision-making methods, is carried out using societal health indicators.

Keywords: Decision making, health sociology, health status, societal health.

Sosyal ve cevresel faktorlerin insanlarin sagligini kesin suretle etkilediginin kabulu ol-
dukca eskiye dayanmaktadir Bu durum saglik sosyolojisi disiplininin ortaya ¢itkmasina
katki saglamistir. Toplumsal, cevresel ve sosyal faktorler, gerek saglik statlisi gosterge-
lerine olan etkisi bakimindan gerekse bir bitlin olarak saglik sistemlerinde belirlenen
amaclara ulasmada 6nemli bir bilesen olarak gorilmesi yonuyle kritik bir konu olarak
ele alinmaktadir: Kitabin bu béliminde oncelikle kavramsal olarak saglik sosyolojisi ko-
nusu ele alinmistir Devaminda toplumsal saglik gostergeleri aciklanmistir Boluime ait
uygulama icin ise VIKOR yontemi yardimi ile toplumsal saglik gostergeleri analiz edil-
mistir.

Saglik Sosyolojisi: Kavramsal Cergeve

Saglik, genel bir ifadeyle bireyin fiziksel, zithinsel ve sosyal refahinin kapsamini ifade
etmektedir. Bu tanimdan da anlasilacagi tzere saglik cok boyutlu bir kavramdir. Sagligin
yukarida siralanan ¢ boyutu siklikla birbirini etkilese de, bireyin fiziksel sagligi iyi ve
zihinsel sagligi kotl olabilir veya tam tersi de gegerli olabilir (University of Minnesota,
2016). Sosyoloji ise insanin sosyal etkinliginin bilimsel bir calismasi olarak gorilebilir.
Sosyal kosullari iceren her tirli insan faaliyeti, sosyolojik analiz icin gecerlidir. Diger
yandan, sosyoloji, “sosyolojik bakis acisi"ni kullanmasiyla diger bilimlerden ayrilmakta-
dir. Sosyolojik bakis, gozlemlenen insan davranisinda var olan kaliplari arastirmayi icer-

mektedir (Thomas, 2002: 1).

Sosyolojinin tarihsel odak noktasi, insan toplumundaki sosyal problemlerdir. Sosyal prob-

CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
B lisans altinda lisanslanmistir.
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lemler saglik sorunlari, suc, sapma, siddet, yoksulluk, esitsizlik,
nufus sorunlari, sucluluk ve kurumsal istikrarsizligr icermekte-
dir Modernlesme ve sanayilesme gibi toplumsal glcler, 6zellikle
on sekizinci ylzyilin baslarindan itibaren benzeri gorilmemis bir
toplumsal degisimin baslangicina isaret etmistir Bu toplumsal
degdisim, Uretim iliskilerindeki farklilasmanin bir sonucu olarak
birtakim sorunlara yol agmistir (Amzat, 2014: 2).

Saglik sosyolojisi ise, sosyal ve kilturel faktorlerin sagligi nasil
etkiledigi, insanlarin saglik ve sifa algisi ve farkli toplumlarda
iyilesmenin nasil saglandigr gibi konulari arastirmaktadir Sos-
yal yapi ve kiltirel pratiklerin insanlarin yasamlari Uzerinde so-
mut sonuclari bulunmaktadir. Sosyolojik analiz, hastaligin ortaya
citkmasinin rastgele olmadigini vurgulamaktadir. Farkli tirdeki
toplumlar kendi saglik ve hastalik modellerini Uretmektedirler
insanlarin saglikli olup olmadiklari, icinde bulunduklari kosullar
ve cevre tarafindan belirlenmektedir. Yasadigimiz yer, icinde yasa-
digimiz cevre, genetik, hastaliklar, istihdam ve gelir, egitim, arka-
daslar ve aile ile iliskiler gibi faktorlerin hepsinin saglik ve refah
tUzerinde onemli etkileri vardir (Pandey, 2016: 146).

Sosyolojik bakis acisindan saglik da bir sosyal kurumdur ve ni-
fusun saglik ihtiyaclarini karsilamak dogrultusunda gelismistir.
Saglik sosyolojisi, sosyal bir kurum olarak tip konusuna ydnelmis
olup yukaridaki tanima paralel olarak saglik-hastalik olgularini
etkileyen sosyal faktorlere iliskin bir calisma alani olarak tanim-
lanabilir. Ayrica saglik sosyolojisi tip faktdrindn katildigr toplumsal
olaylari inceleyen ve bu alanda neden sonug iliskilerini saptamaya
calisan bir disiplin olarak da tanimlanabilir (Ozen, 1993).

Collyer ve Scamber (2015: 1-2)'e gére sosyolojinin bir alt dali olan
saglik sosyolojisi insan-toplum iliskisinden yola cikarak hasta-
lik ve saglik kavramlarini tanimlamis ve saglik ile hastaligin ne-
denlerini toplumsal baglamda ele alarak aciklamaya calismistir.
Diger yandan saglik sosyolojisi, tarihsel olarak ana disiplini olan
sosyolojinin entelektiel gelenedi icinde sekillenmistir ve baslan-
gicta Bati Avrupa ve Kuzey Amerika temelli olarak ortaya ¢cikmistir.

Saglik Uzerine Teorik Sosyolojik Yaklasimlar

Sosyal ve cevresel faktdrlerin insanlarin sagligini kesin suretle et-
kilediginin kabuld oldukca eskiye dayanmaktadir. 19. ylzyilin sag-
liga iliskin tesvik ve kampanyalari ile modern kamu sagliginin fikir
babalarina ait calismalarin cogu, bireylerin sosyal konumu, yasam
kosullari ve saglik sonuclari arasindaki giclu iliskinin bilindigini
gostermektedir (Turkish Healthy Cities Association, 2019).

Sosyolojik teoriler, sosyal diinyanin bilgisinin sistemlestirilmesine
izin veren cerceveler ve anlayislar saglamaktadir. Bu nedenle teo-
ri, ampirik incelemede ve olaylarin bilimsel aciklamasinda temel
olmaktadir. Bu, saglik arastirmalarinda sosyolojik teorik temel-
lere iliskin olarak da gecerlidir (Amzat ve Razum, 2014). Bununla
birlikte, sagligin sosyolojik perspektifi ve diger bir ifadeyle top-
lumsal saglik teorileri en temel acidan bir seyin nasil calistigini
aciklama iddiasinda olan bir fikirler dizisidir (Pandey, 2016: 147).

Baslica sosyolojik bakis acilari olgulara farkli tirde aciklama-
lar sunmaktadir. Ancak bunlar birlikte anlayisimiza herhangi bir
yaklasimin tek basina yapabileceginden daha kapsamli bir katki
saglamaktadir (University of Minnesota, 2016). Tablo 1'de sagliga
yonelik teorik sosyolojik yaklasimlar verilmektedir. (Tablo 1)

Tablo 1
Sagliga Teorik Sosyolojik Yaklasimlar

Teorik Perspektif Baslica Varsayimlar

lyi saglik ve etkili tibbi bakim, toplumun
sorunsuz isleyisi icin esastir. Hastalar, yasal
olarak hasta olarak algilanmak ve normal
yikiumliliklerinden muaf olmak icin “hasta
rolinl” yerine getirmelidir. Hekim-hasta iliskisi
hiyerarsiktir: Hekim talimat verir ve hastanin da
bunlari takip etmesi gerekir.

islevselcilik
(Fonksiyonalizm)

Catisma teorisi  Sosyal esitsizlik, sagligin kalitesini ve

saglik hizmetlerinin kalitesini karakterize

eder. Dezavantajli sosyal gecmise sahip kisilerin
hastalanma ve yetersiz saglik hizmeti alma
olasiliklari daha yuksektir. Hekimler kismen de
olsa gelirlerini artirmak icin tip uygulamalarini
kontrol etmeye ve toplumsal sorunlari tibbi
sorunlar olarak tanimlamaya calismislardir

Sembolik
etkilesimcilik

Saglik ve hastalik sosyal yapilardir: Fiziksel

ve zihinsel kosullar cok az nesnel gerceklige
sahiptir veya hic yoktur. Bunun yerine ancak bir
toplum tarafindan bu sekilde tanimlandiginda
saglikli veya kotl kosullar olarak kabul

edilir Hekimler; yetkilerini ve tibbi bilgilerini
sergilemek icin “durumu yonetirler”.

Aciklama notu. University of Minnesota, 2016, Social Problems:
Continuity and Change, Saylor Foundation kaynagindan uyarlanmistir:

Fonksiyonel (islevselci) Yaklasim: islevselci bakis acisi, bir toplu-
mun islev gorebilmesi icin iyi saglik ve etkili tibbi bakimin gerekli
oldugunu vurgulamaktadir. Kotu saglik, toplumdaki rollerimizi ye-
rine getirme yetenegimizi bozmaktadir. Bu yaklasimda cok fazla
insan sagliksizsa, toplumun isleyisi ve istikrari zarar gormekte-
dir. Kotd tibbi bakim, ayni sekilde toplum icin de islevsizdir, ¢clinki
hasta olan insanlar saglikli olmakta daha fazla zorluk yasamak-
tadir Ayrica saglikli insanlarin hastalanma olasiligi daha ytksek
olmaktadir (University of Minnesota, 2016).

Catisma Yaklasimi: Geleneksel olarak catisma teorisi olarak ad-
landirilan yaklasim, fonksiyonalizme bir baska alternatif haline
gelmistir. Avrupa Karl Marx ve Max Weber geleneginden itlham
alan catisma teorisi, toplumun fikir birligi ile dedgil, farkli grupla-
rin rekabet eden cikarlari tarafindan karakterize edildigi onciline
dayanmaktadir (Collyer ve Scamber; 2015: 6-7). Weitz (2013)’e gore
“catisma yaklasimi”, saglik kalitesi ve saglik hizmeti sunumun-
daki esitsizligi vurgulamaktadir. Daha once belirtildigi gibi, saglik
ve saglik hizmetlerinin kalitesi dinya capinda buylk farkliliklar
gostermektedir. Dezavantajli sosyal cevrelerden gelen insanlarin
hastalanma olasiligi daha yiksektir ve bir kez hasta olduklarinda
yetersiz saglik hizmetleri onlarin iyilesmesini zorlastirmaktadir,
Catisma yaklasimi ayni zamanda hekimlerin tip uygulamalarini
kontrol etme ve cesitli sosyal sorunlari tibbi sorunlar olarak ta-
nimlama cabalarini da elestirmektedir (University of Minnesota,
2016).

Sembolik Etkilesimci Yaklasim: 1960'larin ortalarina gelindigin-
de, sembolik etkilesimcilik, yapisal islevselciligin 6nemli bir rakibi
haline gelmistir (Collyer ve Scamber, 2015: 6-7). Sembolik etki-
lesimci yaklasim, saglik ve hastaligin “sosyal yapilar” oldugunu
vurgulamaktadir. Bu, cesitli fiziksel ve zihinsel kosullarin ¢ok az
nesnel gerceklige sahip oldugu veya hi¢ olmadigi, bunun yerine
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ancak bir toplum ve Uyeleri tarafindan boyle tanimlandiginda sag-
likli veya kotl kosullar olarak kabul edildigi anlamina gelmektedir
(Lorber ve Moore, 2002).

Saglik Sosyolojisinin Onemi ve Gelisimi

Sosyoloji kendini gelistirmek suretiyle, iyi yasam arayis! icinde-
ki toplumlarin karsilastigi sorunlara ve zorluklara yanit olarak
yeni gorevler Ustlenmektedir Sosyolojik ilgi alanlari teorilerde,
kavramlarda ve metodolojik yaklasimlarda gelismektedir. Saglik
sosyolojisi, saglik bakim sistemlerinin karmasikliklariniinceleme
ihtiyacinin bir sonucu olarak ortaya ¢cikmistir Bu bakis, sosyal sis-
tem perspektifidir. Sosyal sistem perspektifi, grup fenomenlerine
ve saglik ve hastalik davranisina odaklanmaktadir. Biyolojik orga-
nizmadan ziyade sosyal sistemi vurgulayan bir bakis acisi olarak
gorulmektedir. Bu, terapi ve mudahaleden, gercek sosyal bag-
lamda saglikla ilgili davranislarin anlasilmasina, aciklanmasina
ve tahmin edilmesine dogru bir gecis strecidir (Twumasi, 2004:
75-76).

Erken donemde tip sosyolojisi terimini kullanan Robert Straus’a
gore; tip sosyolojisi bes kritere gére tanimlanmaktadir: (1) tip sos-
yologlarinin temel mesleki baglantilarini sirdirdikleri organi-
zasyon tirleri (2) dogrudan tip sosyolojisi ile ilgili olan mesleki fa-
aliyet orani (3) islevin dogasi, yani 6gretim, arastirma veya yonetim
(4) tibbi sosyolojide 6gretim-0grencilerin belirlenmesi ve (5) tibbi
sosyolojide arastirma, problem tirlerinin ve arastirma alanlarinin
tanimlanmasi ve siniflandirilmasi (Straus, 1957: 200-202). Straus,
saglik sosyolojisindeki calismalarin mantiksal olarak bolinmus
iki kategoride ele alinabilecegini tipta sosyoloji ve tip sosyolojisi
onermisse de, bugin saglik hastalik toplum iliskisini vurgulama
acisindan saglik sosyolojisi veya medikal sosyoloji kavrami kulla-

nilmaktadir (Ozen, 1993: 73-74).

Saglik sosyolojisi kavrami dislnsel anlamda uzun yillardan beri
var olmasina ragmen, disiplin olarak ortaya cikisi 1800 lerin or-
talarina dayanmaktadir. “Tibbi sosyoloji” terimi, saglik alaninda-
ki sosyal faktorlerin dnemine dair bir makalede 1894'te, Charles
Mcintyre tarafindan kullanilmistir: Tibbi sosyoloji, ABDde 1940'lar
ve 1950°lerde sosyoloji icinde dzel bir alan olarak tanimlandi. Bu
alt disiplinin gelisimi, 1920'lerde ve 1930'larda ortaya cikan sosyal
tip ilgisiyle ve 1940'lar ile 1950'lerde sosyal epidemiyolojinin ortaya
citkmasiyla hiz kazandi. Bu iki akim, sosyal bilimin tibbi arastir-
malara katki saglayabilecegi inancini destekledi. Sonuc olarak, bu
yeni alt disiplinin sosyoloji icindeki ilk uygulamalari, tip fakiltele-
rinde gerceklesti (Ekizer, 2020: 2-5).

Aslinda, yirminci ytzyilin sonlarina dogru, sosyolojik bakis aci-
sinin saglik ve saglik hizmetlerine olan katkisi genis bir sekilde
takdir edilmektedir. Sosyal faktorler ile ¢cesitli gruplarin saglik ka-
rakteristikleri arasindaki karmasik iliskilerin fark edilmesi, saglik
ve hastalik sosyolojisini genel sosyoloji alaninda dnemli bir alan
haline getirmistir. Sosyoloji, insan davranisinin sosyal sebepleri ve
sonuclariyla ilgilenirken, saglik sosyolojisi de saglik ve hastaligin
sosyal sebepleri ile bu sebeplerin neden oldugu durumlarla ilgile-
nir. Saglik sosyolojisi, saglik ve saglik uygulamalarina sosyolojik
perspektiften bakis acilari, kuramlar ve yontemler sunar. Tibbi
sosyoloji, devlet kurumlari ve tibbi fon kaynaklarinin genellikle
tamamen teorik sosyolojiye ilgi gdstermedigi bir donemde orta-
ya cikmisti. ABDdeki tibbi sosyolojinin ilk odak noktasi, teorinin
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gelistirilmesinden ziyade uygulamali veya pratik problem ¢d6zme
tzerine yogunlasmistir: (Ekizer, 2020: 2-5).

Sagligin Toplumsal Belirleyicileri

Saglik kavraminin sosyal belirleyicileri, bireylerin ve toplumun
sagligini destekleyen veya zayiflatan sosyal faktorlere, hem de bu
faktorlerin toplumda esit olmayan konumlari isgal eden gruplar
arasinda esit olmayan dagiiminin altinda yatan sosyal sireclere
atifta bulunan ikili bir anlam kazanmistir (islam, 2019: 2). Tasidigi
oneme karsin sagligin bazi sosyal belirleyicilerinin potansiyel et-
kisi her zaman acik degildir (Canadian Public Health Association,
2022). Asagida sagligin sosyal belirleyicileri 6zetlenmektedir.

Gelir ve Gelir Dagilimi: Gelir, belki de sagligin en dnemli sosyal
belirleyicisidir. Gelir diizeyi genel yasam kosullarini sekillendir-
mektedir. Psikolojik isleyisi ve beslenme kalitesini, fiziksel akti-
vitenin kapsamini, titin kullanimini ve asiri alkol kullanimi gibi
saglikla ilgili davranislari etkilemektedir. Gelir ve saglik arasinda-
ki iliski iki farkli diizeyde incelenebilir. ilk olarak, bir bireyin veya
ailenin aldigi gercek gelirle sagligin nasil iliskili oldugunu gozlem-
lenebilir. ikinci olarak, gelirin niifus icinde nasil dagildigini ve bu
dagiimin nifusun sagligiyla nasil iliskili oldugunu gozlenebilir.
Daha esit gelir dagiliminin, bir toplumun genel sagliginin daha iyi
olmasinin en iyi belirleyicilerinden biri oldugu ile ilgili glcld veriler
bulunmaktadir (Mikkonen ve Raphael, 2010).

Egitim: Egitim, bir bireyin saglik durumunu belirlemede 6nemli
rol oynamaktadir. Ancak daha fazla kisisel bilgi birikimine sahip
bir bireyden ziyade gelirin, istihdam ve kariyer basarisi ile bag-
lantili olmasi daha olasi goriinmektedir. Daha ylksek egitim se-
viyeleri ile bireyler daha az tehlikeli islere erisebilir ve isyeri yara-
lanmalariyla ilgili risklerini azaltabilirler (Canadian Public Health
Association, 2022).

issizlik ve is Giivenligi: Yapilan arastirmalar issiz olan kadin ve
erkeklerde hastalik ve 6limlerin daha ylksek oldugunu goster-
mistir. Issiz olan erkek/kadinlar saglik durumlarini genellikle orta
veya kotii olarak tanimlamaktadirlar (Oner, 2014: 15-16).

istihdam ve Calisma Kosullari: is, yasam icin gerekli olan finan-
sal gvenlik, sosyal statl, kisisel gelisim, sosyal iliskiler, 6z sayg,
fiziksel ve psiko-sosyal tehlikelerden korunma gibi sagligin bircok
onemli belirleyicisinin kokenini olusturmaktadir Bu nedenle hem
calisma kosullari hem de isin dogasi saglik icin biyik onem tasi-
maktadir (Sahin, 2018: 58).

Erken cocukluk gelisimi: Erken cocukluk deneyimlerinin saglik
tzerinde glcly, ani ve daha uzun sireli biyolojik, psikolojik ve sos-
yal etkileri bulunmaktadir. “Gecikme etkileri”, erken ¢ocukluk de-
neyimlerinin, daha sonraki yasam kosullarindan bagimsiz olarak
cocuklari nasil iyi veya kotl saglia yatkin hale getirdigini ifade et-
mektedir. Ornegin, dezavantajli kosullarda yasayan diisiik dogum
agirlikli bebekler, genellikle saglik sorunlarina, avantajli nifustaki
bebeklere gore daha duyarlidi. Bu gecikme etkileri, hamilelik si-
rasinda annenin yetersiz beslenmesi, ebeveyn risk davranislari ve
stres deneyimi ile iliskili biyolojik stireclerden kaynaklanmaktadir
(Mikkonen ve Raphael, 2010].

Gida glivensizligi: Gida, temel insan ihtiyaclarindan biridir ve sag-
Ugin 6nemli bir belirleyicisidir. Gida glvensizligi yasayan insan-
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lar; kalitesi veya miktari acisindan yeterli bir beslenmeye sahip
olamamaktadir. Gida glivencesi olmayan vatandaslar, giday! sos-
yal olarak kabul edilebilir yollarla elde edip edemeyeceklerinden
emin degillerdir. Gida givensizli§i yeterli beslenmenin dninde bir
engeldir. Gida glvensizligi yasayan insanlar, gida glvenligi olan ev-
lerde yasayanlara gore daha az porsiyon meyve ve sebze, sit trln-
leri ve vitamin tuketirler. Bu cercevede kamu yararina program-
lar; saglik sistemleri, saglik sigortalari ve kanita dayali beslenme
standartlari araciligiyla gidaya erisimi iyilestirme cabalari, saglik
bakim maliyetlerini distrebilir ve saglik sonuclarini iyilestirebilir
(Whitman vd., 2022: 1, Mikkonen ve Raphael, 2010).

Konut: Barinma, saglikli bir yasam sirmek icin mutlak bir ge-
rekliliktir. Glvenli ve uygun olmayan veya glvencesiz konutlarda
yasamak bircok saglik sorunu riskini artirmaktadir (Mikkonen ve
Raphael, 2010). Kronik saglik sorunlari olan bireylere destekleyi-
ci konut saglayan “6nce konut” miidahalelerinin faydalarina dair
gucli kanitlar gosteren calismalar mevcuttur (Whitman ve diger-
leri, 2022: 1).

Toplumdan dislanma: Sosyal dislanma siirecleri ve bir toplumda-
ki goreceli yoksunlugun kapsami, saglik ve erken 6lim Uzerinde
blyuk bir etkiye sahiptir. Sagliga verilen zarar sadece maddi yok-
sunluktan degil ayni zamanda yoksulluk icinde yasamanin sosyal
ve psikolojik sorunlarindan da kaynaklanmaktadir (Sahin, 2018:
60).

Sosyal Giivenlik Agi: Sosyal givenlik agi, vatandaslari sagliklarini
etkileyebilecek cesitli yasam degisiklikleri sirasinda koruyan bir
dizi fayda, program ve destegi ifade etmektedir. Gelismis bir sosyal
guvenlik agr 6zellikle birey sagligini iyilestirmede 6nemtli bir fonk-
siyona sahiptir (Mikkonen ve Raphael, 2010).

Saglik Hizmetleri: Kaliteli saglik hizmetleri, temel bir insan hakki
oldugu kadar sagligin sosyal bir belirleyicisidir. Evrensel bir saglik
sisteminin temel amaci, vatandaslarin sagligini korumak ve saglik
maliyetlerini tim topluma yaymaktir. Evrensel bir saglik sistemi,
ozel saglik sigortasina glici yetmeyen diustk gelirli vatandaslari
korumada Gzellikle etkilidir [Mikkonen ve Raphael, 2010).

Cinsiyet: Kadinlarin mortalite oranlari daha dislk ve yasam sire-
leri daha uzun olsa da kadinlarin erkeklere nazaran daha kotu bir

Tablo 2
Temel Saglik Gostergeleri

saglik durumuna sahip olduklari da gercektir Bu durum, saglikta
cinsiyet esitsizligi kavrami ile aciklanmaktadir. Kadinlar yasamin
sosyal ve maddi imkanlarina daha zor erisebilmekte, cinsiyetleri
ve evliliklerindeki rolleri nedeni ile daha yogun bir strese maruz
kalmaktadirlar (Oner, 2014: 15-16).

Engellilik: Cok sik olarak engellilik, toplumsal terimlerden ziya-
de tibbi olarak gorulmektedir. Engellilik acikca fiziksel ve zihinsel
islevlerle ilgili olsa da, birincil sorun, toplumun engelli kisilere
toplumsal yasama katilmalari icin gerekli destekleri ve firsatlari
saglamaya istekli olup olmadigidir (Mikkonen ve Raphael, 2010).

Temel Saglik Gostergeleri

Dogru bireysel saglik durumu onlemleri, 6zellestirilmis koruyucu
tip hizmetlerine ve yasam tarzi onerilerine rehberlik edebilir ve
bireyin saglik verilerini anlamli gruplar halinde toplayarak nifus
saglik programlarina uygulanabilir. Bununla birlikte, kronik hasta-
liklar hem hastalar hem de toplum icin giderek daha maliyetli hale
gelmektedir. Bu hastaliklarin cogu koruyucu tip hizmetleri aracili-
giyla onlenebilir veya geciktirilebilir. Bu hizmetlerin rutin ve tutarli
bir sekilde saglanmasi gerekmektedir. Boylece saglik bakim ma-
liyetlerini kontrol etme potansiyeli en Ust diizeye cikarilabilir Ko-
ruyucu tibbin saglik hizmetlerindeki kritik roli kabul edilmesine
ragmen, bu tir hizmetler bazi Ulkelerde yeterli dizeyde saglana-
mamaktadir. Kronik hastaliklar saglik harcamalarinin biyik bir
bolimund olusturdugundan, koruyucu hizmetler yoluyla kronik
hastaliklarin baslangicini onlemek veya geciktirmek kritik dneme
sahiptir. Saglik gostergelerinin izlenmesinin, politika yapicilarin
kapsama alaninda ihtiya¢c duyulan degisiklikleri not etmelerine
ve politika kararlarini etkilemelerine yardimci oldugu bilinmekte-
dir. Bu gdstergelerin izlenmesi, hikimetlerin saglik kaynaklarini
daha iyi tahsis etmesini de saglamaktadir (Sokoya vd., 2022).

En temel sekliyle saglik gostergeleri, nifusun sagligi veya saglik
sistemi performansi ile ilgili ncelikli konular hakkindaki bilgile-
ri 6zetlemek icin tasarlanmis dlciler olarak tanimlanabilir Bu
gostergeler farkli cografi, kurumsal veya idari sinirlar arasinda
karsilastirilabilir bilgiler saglamaktadirlar. Ayrica bu géstergeler
zaman icindeki ilerlemeyi takip edebilirler. Tablo 2'de temel saglik
gostergeleri 6zetlenmektedir (Tablo 2).

Gosterge Matematiksel Olciim Saglik Olciim Araclari  Epidemiyolojik Yorumlama Gosterge
Kategorisi

Halen sigara icenlerin yayginigr  Oran Negatif Yayginlik (belirli bir zamanda temel Risk Faktoru
Risk faktord poptulasyondaki bir kisinin sigara iciyor

olma olasilig)
Yetersiz fiziksel aktivitenin Oran Negatif Yayginlik (belirli bir zamanda temel Risk Faktoru
yayginlg poptulasyondaki bir kisinin yeterince

aktif olmama olasilig)
Duzenli meyve ve sebze tiketim  Oran Pozitif Prevalans (belirli bir zamanda temel Risk Faktoru
yayginligi popiilasyondaki bir kisinin dizenli

olarak meyve ve sebze tiketme

olasiligi)
Asiri alkol tiketiminin yayginligi ~ Oran Negatif Yayginlik (belirli bir zamanda temel Risk Faktoru

populasyondaki bir kisinin asiri alkol
tiketme olasilig)
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Tablo 2
Temel Saglik Gostergeleri [devami]

AIDS insidans orani Oran Negatif insidans (belirli bir zamanda temel Saglik durumu:
nifustaki bir kisinin AIDS gelistirmesi  morbidite
riski

Hipertansiyon prevalans orani Oran Negatif Prevalans (belirli bir zamanda temel Saglik durumu:
popllasyondaki bir kisinin hipertansif ~ morbidite
olma olasiligi)

Dis nedenlerle hastaneye Oran Negatif Prevalans (taban populasyonda Saglik durumu:

yatislarin orani belirli bir zamanda hastanede yatan morbidite
bir kisinin dis bir nedenden dolayi
hastaneye yatiritmis olma olasiligi)

Bebek olim hizi Oran Negatif insidans (temel popiilasyondaki canli Saglik durumu:
bir yenidoganin yasamin itk yilinda 6lum orani
6lme riski)

Anne oldm orani Sebep Negatif Anne oldmlerinin canli dogumlara Saglik durumu:
orani. Bu, insidansin dolayli bir olim orani
olctsudur

Bes yasin altindaki Oran Negatif insidans (belirli bir zaman diliminde Saglik durumu:

¢ocuklarda akut solunum yolu temel popilasyonda bes yasin altindaki mortalite

enfeksiyonundan (ARI) 6lim bir cocugun ARIden 6lmesi riski)

Hastane yatak sayisinin nifusa ~ Oran Pozitif Belirli bir zamanda temel niifustaki Saglik hizmetleri:

orani her birey icin mevcut hastane yatagi yap!
sayisi (potansiyel ve ortalama)

Sezaryen orani Oran Negatif Belirli bir zamanda belli bir Saglik hizmetleri:

popllasyonda canli dogumun sezaryen siirec

ile olma olasilig!

Aciklama notu. Pan American Health Organization & WHO, 2015, Health Indicators: Conceptual and Operational Considerations, PAHO

kaynagindan derlenmistir.

Uygulama

Kitabin bu boliminde ulke dizeyinde ornek olarak temel saglik
gostergelerin analizinde cok kriterli karar verme tekniklerinden
VIKOR yéntemi ile birimlerin (llke diizeyinde) karsilastirilmasi
yapilmistir Hesaplamalar icin Microsoft Excel Programi kullanil-
mistir VIKOR, ideal ¢6zime en yakin ¢ozimi temsil eden birles-
tirme fonksiyonu temelli bir yaklasimdir: Birlestirme fonksiyonu,
ideal ¢coziime yakinligi lgcmek icin siralama endeksi olusturmak
amaciyla kullanilmaktadir VIKOR yonteminin 6nemli 6zellikle-
rinden biri de farkli 6lciim degerlerine sahip kriter dederlerinin
normalize edilerek, bir arada degerlendirilmek tzere kullanilma-
sina imkan tanimasidir. Boylece, kriterlerin birim degerlerinden
kaynaklanan farkliligr ortadan kaldirarak siralama endeksi olus-
turmak mimkin olmaktadir VIKOR yontemi, dzellikle karar ve-
ricilerin rasyonel bir sekilde karar veremeyip kararsiz kaldiklari
veya tercihlerini aciklayamadigi durumlarda siklikla tercih edilen
cok kriterli karar verme teknigidir (Paksoy, 2015).

VIKOR yonteminde izlenmesi gereken asamalar su sekilde 6zet-
lenmektedir (Gul ve ark., 2012);

1. Asama: Kriterler icin en iyi ve en kétl degerler belirlenir. Fayda

kriteri icin asagidaki gibi tanimlanir.

£ =max s, f =minf,
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2. Asama: Alternatifler icin Sive Ri degerleri hesaplanir. wj kriterin
agirligimi belirtmektedir.

n H-"‘, (_f;- —_f;| )
700

(w,(ff =£))

S = max, | ———=
L A

R =

3. Asama: Her alternatifin degeri hesaplanir. v degeri, maksimum
grup faydasini saglayan stratejiicin agirligi ifade ederken, (1-v) de-
geri karsit gorustekilerin minimum pismanltiginin agirtigini ifade
etmektedir Genellikle v =0,5 kullanilir

0= v(Si=8%)  A-w(Ri—R¥
TT(s-8% (R~ - R*)
S§* = min;S; S~ = max;S, R* = min;R, R~ = max;R,

degerlerini ifade etmektedir.

4. Asama: Elde edilen S, R ve Q degerleri siralanir En kiicik Q
dederine sahip olan alternatif veya dederlendirme birimi, alterna-
tifler grubu icerisindeki en iyi secenek olarak ifade edilir.

5. Asama: Elde edilen sonucun gecerli olmasi icin iki kosul sag-
lanmalidir. Ancak bu sekilde, minimum Q, dederine sahip alterna-
tif, en iyi olarak nitelendirilebilir.

Kosul-1: Kabul Edilebilir Avantaj: En iyi ve en iyiye en yakin se-
cenek arasinda belirgin bir fark oldugunun kanitlanmasini iceren
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kosuldur.
O(R)-Q(R)=D(Q) D@ =ﬁ

Kosul-2: Kabul Edilebilir istikrar: Elde edilen uzlasik ¢dzimiin
istikrarli  oldugunun  kanitlanmasi acisindan su  kosulun
saglanmasi gerekir: En iyi @; degerine sahip P1 alternatifi, S ve R
degerlerinden en az bir tanesinde en iyi skoru elde etmis olmalidir

Eger her iki kosul da esitlik saglanamaz ise, en iyi alternatifin
minimum @, degerine sahip olan alternatif oldugu kabul edilir

Bu bélimiin uygulama asamasinda 34 farkl birim icin (VAR), se-
kiz farkli toplumsal saglik gdstergesi kullanilacaktir. Bu gosterge-
lere dayali olarak birimler VIKOR yontemi uygulamasi ile siralana-
caktir. Buna gore ilk olarak analiz kapsaminda kullanilan veri seti
Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3
Veri Seti
BIRIMLER Dogumda Kisi Basina Cepten Saglik  Toplam Saglik 10.000 Niifusa 10.000 Niifusa Her 1.000 Her
Yasam Diisen Harcamasi (%) Harcamasi/ Diisen Hekim Diisen Hemsire Canli 100.000
Beklentisi yil)  Toplam Saglik GSYH (%) Yogunlugu ve Ebe Dogumda Canli
Harcamasi ($) Yogunlugu Yenidogan Dogumda
Olim Anne
Orani Olim
Orani
VAR 81 4.812 13 11,3 3,601 11,098 2,1 6
VAR?2 81,5 4.485 16 M 4,853 7,878 2,1 4
VAR3 80,5 4.526 20 11,2 2,933 16,764 2,2 7
VAR4 81 3.311 9 2,1 2,743 10,133 2,4 9
VARS 74,5 1.213 40 7,6 3,73 4,698 5,6 11
VARG 78 1.982 16 7,2 3,672 8,736 1.8 4
VAR7 80 4.552 13 10,6 3,424 16,093 2,5 6
VARS8 77 1.453 19 5,7 3,334 6,554 1,5 9
VAR9 81 3.604 19 9.4 2,904 23,956 1.3 3
VAR10 82 4.334 7 11,7 3,447 0,306 2,2 8
VART1 78 1.517 12 7,3 2,601 5,328 2,6 8
VAR12 81 5.601 5 12,9 2,859 0,152 2,4 7
VAR13 81 3.867 17 8,9 3,173 15,197 2,3 8
VAR 14 83 2.846 23 8,9 3,975 511 2,8 5
VAR5 82 4244 16 9,7 3,77 11,861 1,6 4
VAR16 82,5 3.126 18 9,1 3,486 5,44 2,1 4
VAR17 82 2.197 46 7,4 2,584 4,299 1,5 7
VAR18 74 1.310 36 5,7 3,579 3,435 5,2 18
VAR19 74 1.579 33 6,2 3,614 7,167 2,5 10
VAR20 82 6.518 1 7.1 2,766 12,611 0,9 10
VAR21 75 1.839 27 8 3,031 6,404 3,5 17
VAR22 80,5 2.652 32 8,7 3,112 6,905 4,4 9
VAR23 77 1.551 23 6,7 2,157 5,799 3,1 3
VAR24 81 2.508 27 9,7 3,868 6,113 2 10
VAR25 74,5 998 20 53 2,269 5,882 6,3 31
VAR26 76 2.147 22 8,2 3,32 6,066 4,2 6
VAR27 80,5 2.595 12 9,2 2,506 8,394 1,4 9
VAR?28 81,5 2.513 26 9.8 6,117 0,235 2,9 3
VAR29 74,5 539 51 5,9 1,153 3,896 6,2 29
VAR30 76 926 43 6,5 2,099 5,557 3,1 7
VAR31 76 759 31 6,4 2,627 0,612 3,5 8
VAR32 74,5 987 38 10,6 2,112 4,549 4,2 17
VAR33 75,5 1.053 15 5,6 1,538 2,402 7,1 16
[Agllrhklar 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5%
Wi
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Tabloda 33 farkli birim icin toplumsal saglik gostergeleri yer al-
maktadir. Bu gdstergeler;

e Dogdumda Yasam Beklentisi (yil]

e Kisi Basina Dusen Toplam Saglik Harcamasi ($)

e Cepten Saglik Harcamasi (%)

e Toplam Saglik Harcamasi/GSYH (%)

e 1.000 Nufusa Dusen Hekim Yogunlugu

e 1.000 Nufusa Dusen Hemsire ve Ebe Yogunlugu

e Her 1.000 Canli Dogumda Yenidogan Oliim Qrani

e Her 100.000 Canli Dogumda Anne Oliim Orani olarak belir-
lenmistir.

ikinci olarak tablonun en alt satirinda Wi olarak gésterilen énem
agirtiklari bulunmaktadir. Bu agirtiklar yapilacak olan VIKOR ana-
lizinde degiskenlerin dnem derecelerinin matematiksel agirlik-
laridir. Ornegimizde her bir gdsterge icin agirliklar esit (%12,5)
olarak belirlenmistir. Kriter agirliklari belirlendikten sonra birinci
asamada belirtildigi gibi veri setimizdeki en iyi ve en kétu degerler
belirlenmistir. En iyi ve en kotl degerler krtierlerin fayda ya da
maliyet kriteri olmasina gore degismektedir. Buna gore veri se-
tinde yer alan 5 degisken fayda kriteri [dogumda beklenen yasam

slresi, kisi basina disen toplam saglik harcamasi, toplam saglik
harcamasi/GSYH, bin nifusa disen hekim yogunlugu, bin nifusa
disen hemsire ve ebe yogunlugu) 3 degisken maliyet kriteri (cep-
ten saglik harcamasi, bin canli dogumda yenidodan 6lum orani,
ylz bin canli dogumda anne 6lim orani) olarak belirlenmistir.
Buna gore Microsoft Excel'de en iyi dederler fayda kriterleri icin
MAK, maliyet kriterleri icin MIN formiilii ile en kéti degerler ise
fayda kriterleri icin MIN, maliyet kriterleri icin MAK formiili ile
hesaplanmistir. Tablo 4'te tim dediskenlere ait hesaplanan en lyi
ve en kotl dederler yer almaktadir.

Tablo 4

En lyi ve En Kéti Degerler

fFvefi degerleri K1 K2 K3 K4 Kb Ké K7 K8
fFeniyidegerler 83 6.518 5 12,9 6,12 2396 0,9 3
fi'en kotl degerler 74 539 51 53 1,15 0,15 7,1 31

Bu asamadan sonra normalizasyon ve agirliklandirma islemi
yapilmistir. Agirtiklandirilmis ve normalize edilmis matris Tablo
5'teki gibidir.

Tablo 5

Agirliklandirilmis Normalize Karar Matrisi

(Wj) 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5%
Kriterler K1 K2 K3 Ké4 K5 Ké K7 K8
Birimler max max min max max max min min
VAR 0,028 0,036 0,022 0,026 0,063 0,068 0,024 0,013
VAR2 0,021 0,043 0,030 0,031 0,032 0,084 0,024 0,004
VAR3 0,035 0,042 0,041 0,028 0,080 0,038 0,026 0,018
VAR4 0,028 0,067 0,011 0,063 0,085 0,073 0,030 0,027
VARS 0,118 0,111 0,095 0,087 0,060 0,101 0,095 0,036
VARG 0,069 0,095 0,030 0,094 0,062 0,080 0,018 0,004
VAR7 0,042 0,041 0,022 0,038 0,068 0,041 0,032 0,013
VARS8 0,083 0,106 0,038 0,118 0,070 0,091 0,012 0,027
VAR9 0,028 0,061 0,038 0,058 0,081 0,000 0,008 0,000
VAR10 0,014 0,046 0,005 0,020 0,067 0,124 0,026 0,022
VART1 0,069 0,105 0,019 0,092 0,089 0,098 0,034 0,022
VAR12 0,028 0,019 0,000 0,000 0,082 0,125 0,030 0,018
VAR13 0,028 0,055 0,033 0,066 0,074 0,046 0,028 0,022
VAR 14 0,000 0,077 0,049 0,066 0,054 0,099 0,038 0,009
VAR15 0,014 0,048 0,030 0,053 0,059 0,064 0,014 0,004
VAR16 0,007 0,071 0,035 0,063 0,066 0,097 0,024 0,004
VAR17 0,014 0,090 0,111 0,090 0,089 0,103 0,012 0,018
VAR18 0,125 0,109 0,084 0,118 0,064 0,108 0,087 0,067
VAR19 0,125 0,103 0,076 0,110 0,063 0,088 0,032 0,031
VAR20 0,014 0,000 0,016 0,095 0,084 0,060 0,000 0,031
VAR21 0,111 0,098 0,060 0,081 0,078 0,092 0,052 0,063
VAR22 0,035 0,081 0,073 0,069 0,076 0,090 0,071 0,027
VAR23 0,083 0,104 0,049 0,102 0,100 0,095 0,044 0,000
VAR24 0,028 0,084 0,060 0,053 0,057 0,094 0,022 0,031
VAR25 0,118 0,115 0,041 0,125 0,097 0,095 0,109 0,125
125
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Tablo 5

Agirliklandirilmis Normalize Karar Matrisi (devami)

(Wj) 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5%
Kriterler K1 K2 K3 K& K5 Ké K7 K8
Birimler max max min max max max min min
VAR26 0,097 0,091 0,046 0,077 0,070 0,094 0,067 0,013
VAR27 0,035 0,082 0,019 0,061 0,091 0,082 0,010 0,027
VAR28 0,021 0,084 0,057 0,051 0,000 0,125 0,040 0,000
VAR29 0,118 0,125 0,125 0,115 0,125 0,105 0,107 0,116
VAR30 0,097 0,117 0,103 0,105 0,101 0,097 0,044 0,018
VAR31 0,097 0,120 0,071 0,107 0,088 0,123 0,052 0,022
VAR32 0,118 0,116 0,090 0,038 0,101 0,102 0,067 0,063
VAR33 0,104 0,114 0,027 0,120 0,115 0,113 0,125 0,058
Agdirliklandiritmis normalize matris elde edildikten sonra VIKOR  hesaplanmis ve Tablo 9-6'da verilmistir.
algoritmasinda belirtilen islemlere gore S Rive Q; degerleri

Tablo 6

Hesaplanan S» Rive Qi Degerteri

Birimler Si Ri 0,00 0,25 0,50 0,75 1,00

(2] 0 o o 1
(q=0,00) (q=0,25) (q=0,50) (9=0,75) (g=1,00)
VAR 0,280 0,068 0,065 0,053 0,041 0,028 0,016
VAR2 0,269 0,084 0,340 0,255 0,170 0,085 0,000
VAR3 0,307 0,080 0,271 0,217 0,164 0,110 0,057
VAR4 0,383 0,085 0,349 0,304 0,259 0,215 0,170
VARS 0,703 0,118 0,887 0,828 0,769 0,709 0,650
VARG 0,452 0,095 0,509 0,450 0,392 0,333 0,274
VAR7 0,297 0,068 0,070 0,063 0,056 0,049 0,042
VARS8 0,546 0,118 0,893 0,773 0,654 0,534 0,415
VAR9 0,273 0,081 0,283 0,214 0,144 0,075 0,006
VAR10 0,325 0,124 0,987 0,761 0,535 0,309 0,083
VART1 0,528 0,105 0,667 0,598 0,528 0,458 0,388
VAR12 0,302 0,125 1,000 0,762 0,525 0,287 0,049
VAR13 0,352 0,074 0,173 0,161 0,148 0,136 0,124
VAR14 0,392 0,099 0,577 0,478 0,380 0,282 0,183
VAR15 0,285 0,064 0,000 0,006 0,012 0,018 0,024
VAR16 0,368 0,097 0,548 0,448 0,348 0,248 0,148
VAR17 0,528 0,111 0,779 0,681 0,584 0,486 0,388
VAR18 0,762 0,125 1,000 0,935 0,869 0,804 0,738
VAR19 0,629 0,125 1,000 0,885 0,770 0,655 0,539
VAR20 0,301 0,095 0,519 0,401 0,283 0,165 0,047
VAR21 0,634 0,111 0.774 0,717 0,660 0,604 0,547
VAR22 0,521 0,090 0,423 0,412 0,400 0,388 0,377
VAR23 0,577 0,104 0,656 0,607 0,559 0,510 0,462
VAR24 0,428 0,094 0,491 0,428 0,364 0,301 0,237
VAR25 0,825 0,125 1,000 0,958 0,916 0,875 0,833
VAR26 0,556 0,097 0,548 0,519 0,489 0,460 0,430
VAR27 0,406 0,091 0,446 0,386 0,325 0,265 0,205
VAR28 0,378 0,125 0,993 0,785 0,577 0,370 0,162
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Tablo 6

Hesaplanan Sy Rive Q; Degerleri (devami)
Birimler Si Ri 0,00 0,25 0,50 0,75 1,00
[ 0; 0; 0; 0;

(q=0,00) (q=0,25) (g=0,50) (4=0,75) (q=1,00)

VAR29 0,936 0,125 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

VAR30 0,683 0,117 0,868 0,806 0,744 0,682 0,620

VAR31 0,680 0,123 0,961 0,875 0,788 0,702 0,616

VAR32 0,693 0,118 0,887 0,824 0,761 0,698 0,635

VAR33 0,777 0,125 1,000 0,940 0,881 0,821 0,761

S* 0,269

S 0,936

R* 0,064

R 0,125

Tablo 9-6'da énce ikinci asamadaki esitlige uygun olarak 33 birim  len esitlik kullanilarak degerleri Tak@; 6'daki gibi elde edilmistir.
icin ayri ayri olmak tzere S, ve R, degerleri hesaplanmistit. Bu de-  Bu asamadan sonra dérdinci asamada verilen esitlige uygun
gerler elde edildikten sonra ardindan tclinci asamada belirtilen  olarak her bir karar birimi icin hesaplanan S, R, ve Q,degerleri si-
esitlik kullanilarak once S* , R* S ve R degerleri hesaplanmakta-  ralanmistir. Bu siralamaya Tablo 7'de yer veril'mistir.

dir Bu degerler hesaplandiktan sonra yine Uciincl asamada veri-

Tablo 7

Nihai Siralama

Birimler S; R; Qi Qi 'ye Gére Siralama
VAR15 0,285 0,064 0,063 1
VAR 0,280 0,068 0,11 2
VAR7 0,297 0,068 0,119 3
VAR13 0,352 0,074 0,212 4
VAR9 0,273 0,081 0,272 5
VAR3 0,307 0,080 0,273 6
VAR2 0,269 0,084 0,314 7
VAR4 0,383 0,085 0,353 8
VAR27 0,406 0,091 0,433 9
VAR22 0,521 0,090 0,448 1
VAR20 0,301 0,095 0,457 10
VAR24 0,428 0,094 0,473 12
VAR6 0,452 0,095 0,493 14
VAR16 0,368 0,097 0,498 13
VAR14 0,392 0,099 0,526 15
VAR26 0,556 0,097 0,552 16
VART1 0,528 0,105 0,634 17
VAR23 0,577 0,104 0,639 18
VAR17 0,528 0,111 0,717 19
VAR21 0,634 0,111 0,744 20
VARS8 0,546 0,118 0,808 23
VAR10 0,325 0,124 0,815 21
VAR12 0,302 0,125 0,818 22
VAR30 0,683 0,117 0,829 25
VAR28 0,378 0,125 0,835 24
VAR32 0,693 0,118 0,846 26
127



Boliim 9: Saglik Sosyolojisi: Toplumsal Saglik Gostergeleri Uzerine Vikor Uygulamasi

Tablo 7

Nihai Siralama (devami)

Birimler Si R; Qi Qi ye Gore Siralama
VARS 0,703 0,118 0,848 27

VAR31 0,680 0,123 0,897 28

VAR19 0,629 0,125 0,912 29

VAR18 0,762 0,125 0,950 30

VARS3 0,777 0,125 0,954 31

VAR25 0,825 0,125 0,968 32

VAR29 0,936 0,125 1,000 33

Tablo 9-7'de S, R;ve Q;lerinin siralamasi yapildiktan sonra son  saglik verilerini anlamli gruplar halinde toplayarak nifus saglik

asamada kosullarin denetiminin gerceklestirilmesi gerekmekte-
dir. Bunun icin besinci asamadaki kosullar sinanarak Tablo 8'deki
sonuclar elde edilmistir.

programlarina uygulanabilir. Bu dogrultuda kitabin bu boliminde
uygulama kapsami toplumsal saglik gostergeleri olarak belirlen-
mistir. Secili toplumsal saglik gostergelerine gére ulkelerin sira-
lamasi ¢ok kriterli karar verme yaklasimlarindan biri olan VIKOR
analizi kullanilarak Microsoft Excel programinda yapilmistir. VI-
KOR analizi birden fazla gosterge varliginda ¢ok sayida birim icin
tek bir siralama skoru yaratma ve birimleri belirli bir st gosterge
basliginda dederlendirmek amaciyla kullanilmistir. Bu analizlerin
birimleri kiyaslama, zaman icindeki degisiklikleri gozlemleme,
basarili olan Ulke ve politikalari ortaya cikarma ve toplumsal sag-
Uik sonuclarini degerlendirme noktasinda arastirmacilar, karar
vericiler ve politika yapicilar basta olmak Uzere tim paydaslara
faydasi olacaktir

Tablo 8

Kosullarin Denetlenmesi
Q(pP,) 0,065 0,111 0,157 0,202 0,240
Q[PW] 0,000 0,063 0,127 0,190 0,236
Q[P]—O[Pwl 0,065 0,048 0,030 0,012 0,004
DQ 0,031 0,031 0,031 0,031 0,031

Kabul Kosul-1 DOGRU DOGRU YANLIS YANLIS YANLIS

Edilebilir

Avantaj

Kosulu

Kabul Kosul-2 ~ YANLIS DOGRU DOGRU DOGRU DOGRU

Edilebilir

Istikrar

Kosulu

Buna gore besinci asamada yer alan birinci kosulun denetlenmesi
icin esitlikte verildigi gibi oncelikle DQ degeri (=1-(33-1)) hesap-
lanmistir. Daha sonra her bir g degeri icin (0,00; 0,25; 0,50; 0,75;
1) ayri ayri olmak Uzere siralamaya dayali olarak Q(P2)-Q(P1) de-
geri elde edilmistir. Buna gore Q(P2)-Q(P1) > DQ kosulu g=0,00 ve
q=0,25 degerleri icin saglanmistir. Son olarak ikinci kosul olan en
iyi Ql. degerine sahip P1 alternatifinin §; ve R; degerlerinden en
az bir tanesinde en iyi skora sahip olmasi kosulu incelenmistir.
Kabul edilebilir istikrar kosulu gq=0,00 siralamasi haric tim sira-
lama kosullarinda saglanmistir. Buna gore kosul denetimi sonu-
cunda VIKOR ydnteminde her iki kosulu da saglayan q=0,25 de-
gerinin siralamasi nihai @; siralamasi olarak Tablo 9-7'deki gibi
kullanilmistir. Nihai siralamaya gore VAR15, VAR1 ve VAR7 en lyi
alternatifler (uzlasik ¢6zim) olurken; VAR29, VAR25 ve VAR33 en
kotl alternatifler olmustur.

Sonug

Kitabin bu boliminde ilk olarak sosyolojik bir bakis acisi ile saglik
konusu aciklanmistir Bu kapsamda saglik cok boyutlu bir kavram
olarak ele alinmistir Saglik sosyolojisi ise, saglik ve saglik uy-
gulamalarina sosyolojik perspektiften bakis acilari, kuramlar ve
yontemler getiren bir bilim dali olarak insan davranisinda var olan
kaliplari saglikla bitinlestirerek arastirmayi icermektedir. Dogru
bireysel saglik durumu dnlemleri, 6zellestirilmis koruyucu tip hiz-
metlerine ve yasam tarzi dnerilerine rehberlik edebilir ve bireyin
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