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Saglik Sektoriinde Tedarikci Se¢cim Kararinin AHP Yontemi ile incelenmesi:
Bir Universite Hastanesi Ornegi
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Ozet Anahtar Kelimeler
Hastalarin teshis, muayene ve tedavi islemlerinde kullanilan medikal Analitik Hiyerarsi Prosesi
Tna.lzemeler saghk kurumlar: igin hay.at.l Onem arz etmektedir. Hastalar i¢in Saglik Sektorii
ihtiya¢ duyulan bu malzemelerin temininde etkin, dogru ve yerinde kararlar o
verilmesi gerekmektedir. Hastaneler malzeme tedarikgilerini secerken belirli Tedarikei Secimi
kanun ve yonetmeliklere uygun bir sekilde karar vermek zorundadirlar. Ancak Medikal Firma
hastanelerin ¢ok fazla sayida tedarikgisi bulundugundan dolayr kanun ve

yonetmeliklerce belirlenen ¢esitli kriterler c¢ercevesinde karar vermek Makale Hakkinda
zorlasmaktadir. Bu ¢alismada hem hasta hem de hastane agisindan en uygun

tedarik¢i se¢im kararmin verilebilmesi ig¢in ¢ok kriterli karar verme Gelis Tarihi: 25.06.2018

yontemlerinden biri olan AHP yontemi kullanilmistir. Calisma Nigde ilinde
faaliyet goOsteren bir {iniversite hastanesinin satin alma birim yoneticilerinin
bakis agistyla medikal firmalar arasindan en uygun tedarikg¢inin segilmesi
amactyla yapilmistir. Calismanin sonunda bir iniversite hastanesi i¢cin medikal
firma seciminde etkili olan kriterler belirlenmis ve bu kriterler medikal
firmalar arasinda karsilastirilarak bir sonuca varilmistir.
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Investigation of the Supplier Selection Decision by the AHP Method in the
Healthcare Sector: A Case of a University Hospital

Abstract Keywords
The medical supplies used in the diagnosis, examination and treatment of Analytic Hierarchy Process
patients are vital for healthcare organizations. Efficient, accurate and Healthcare
appropriate decisions must be made in the supply of materials that patients ) ]
need. Hospitals must make decisions in accordance with certain laws and Supplier Selection
regulations when selecting material suppliers. However hospitals have a large Medical Company
number of suppliers and this makes it difficult to choose the appropriate one

among them while taking into consideration the various criteria determined by About Article
laws and regulations. In this study, the AHP method which is one of the

multiple criteria decision making methods was used to determine the most Received: 25.06.2018

appropriate supplier decision for both patient and hospital. The study was
conducted in the purchasing department of a university hospital in Nigde with
the aim of selecting the most suitable suppliers among the medical companies
from the point of view of the managers. At the end of the study, the criteria for
selecting a medical company for a university hospital were determined and
these criteria have been compared among the medical companies and a result
has been achieved.
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Giris

Saglik sektorii igerisinde hizmet sunumunda aktif olarak gorev alan farkli ve ¢ok sayida
saghk kurulusu yer almaktadir. Bu saglik kuruluslarmin pazardaki payin artirabilmek ve
rakiplerine karsi ayakta kalabilmek igin hizmet satin alanlarin degisen ihtiyag¢ ve
beklentilerine cevap verebilmeleri gerekmektedir. Saglik kuruluslari, hizmet satin alanlara
kaliteli saglik hizmeti sunabilmek igin tibbi malzeme, biiro malzemesi, yiyecek, 1sitma ve
diger malzemeler gibi cesitli malzemelere ihtiyag duymaktadir. Ozellikle ihtiyag duyulan
tibbi malzemelerin zamaninda tedarik edilmesi hem hizmeti sunan saglik kurulusu hem de
hizmeti satin alan kisiler tarafindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Calisma yapilan saglik kurulusu egitim, 6gretim ve arastirma hizmetlerinin sunuldugu bir
iiniversite hastanesidir. Hastane birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda tedavi
edilmeyen hastalara hizmet sunulmaktadir. Bu hastanede tip, saglik bilimleri fakiiltesi ve
meslek yiiksekokulu Ogrencileri basta olmak iizere bir¢ok Ogrenci uzmanlk egitimi
almaktadir. Hastane karmasik hastaliklarin tedavisinde rol aldig: icin herhangi bir malzeme
yoklugu, hizmet satin alan kisilerde ciddi sonuglar ortaya c¢ikarabilecektir. Bu nedenle
demirbas, mefrusat, giyim, teknik bakim ve onarim malzemeleri ile tibbi sarf malzemelerinin
tedarik edildigi medikal firmalarin seg¢imi son derece Onemlidir. Hastalar igin ihtiyag
duyulan bu malzemelerin temininde etkin, dogru ve yerinde kararlar verilmesi
gerekmektedir.

Bu calismanin amaci, ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan AHP yontemi
yardimiyla Nigde ilinde faaliyet gosteren bir iiniversite hastanesinin medikal malzeme
tedarikgileri arasindan en uygun tedarikginin segilmesidir.

Calismanin geriye kalan kisimlari su sekilde tasarlanmustir: Ikinci boliimde saglk
sektorlinde tedarik zinciri yOnetimi ve satin alma siirecine yer verilerek tedarikg¢i sec¢im
kriterleri ve tedarik zinciri iiyeleri hakkinda bilgi verilmistir. Uciincii boliimde cesitli
sektorlerde aragtirmalara konu olan AHP yontemi ile ilgili literatiir taramasma yer
verilmistir. Dordiincii boliimde g¢alismanin metodolojisi hakkinda bilgiler verilmis olup
besinci boliimde calismadan elde edilen bulgular yorumlanmistir. Calisma genel bir
degerlendirmenin yapildig1 sonug boliimii ile bitirilmektedir.

Saglik Sektoriinde Tedarik Zinciri ve Satin Alma Siireci

Tedarik zinciri ham maddeden tiiketiciye dogru ilerleyen uzun bir yolculuktur. Bir {iriin igin
gerekli olan ham maddenin temini, bu maddelerin tiretim tesislerine getirilmesi, maddelerin
uretime girmesi, nihai miigteriye ulasmasi, atiklarin toplanmasi ve iadelerin
degerlendirilmesine kadar olan faaliyetler biitiinii tedarik zinciri olarak adlandirilmaktadir
(Nebol, 2016).

Saglik Sektoriinde Satin Alma ve Tedarik Zinciri Uyeleri

Saglik sektorii agisindan tedarik zinciri yonetimi, malzemenin {iretim asamasindan hastaya
ulasana kadar gegen siireclerin uyum igerisinde olmasmin saglanmasinda tirtinlerin ve
bilginin akisin1 yoneten biitiinlesik bir sistemdir. Saghk sektoriinde tedarik zinciri tiyeleri
ilag ve farmasotik flireticileri, tibbi cihaz treticileri, medikal ve cerrahi malzeme {ireticileri,
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distribiitorler, toptancilar, perakendeciler, hizmet sunucular, eczaneler, kamu ve 6zel saglik
kuruluslari ile ortak satin alma kuruluslarindan olugsmaktadir (Tengilimoglu & Yigit, 2013).

Saglik kurumlar gesitli yOnetmelik standartlariyla calistigindan ilag, tibbi cihaz ve
malzemelerin temin edilmesi ve kurumlarin hizmetlerini aksatmadan siirdiirebilmesi igin
ihtiyaglarin karsilanmas: karmasik bir hale gelmistir (Bayar, 2008). Son yillarda saglhk
kurumlar1 hizmet maliyetini diislirmek, israfi azaltmak, tibbi hatalari 6nlemek, hizmet
kalitesini ytiikseltmek ve operasyonel verimliligi artirmaya yoOnelik baskinin artmasi
sebebiyle saglik sektoriinde tedarik zinciri yonetimine 6énem vermeye baslanmistir (Byrnes,
2004).

Ulkemizde kamu saglik kurumlarinda ihtiya¢ duyulan malzeme ve techizatlarm aliminda
gesitli kanun, yOnetmelik ve genelgelerden faydalanarak satin ahm islemleri
gerceklesmektedir. 4734 sayih Kamu fhale Kanunu kamu kurumlarinda yapilacak olan
ihalelerde uygulanacak olan usul ve esaslar belirlemektedir. Kanun'un 18. maddesinde yer
alan agik ihale usulii, pazarlik usulii, belli istekliler arasinda ihale usulii ve dogrudan temin
usulleri ile satin alim islemleri gerceklesmektedir. 4734 sayili Kamu Thale Kanunu'nda
belirtilen esaslarin dogru olarak uygulanmasi i¢in Elektronik Kamu Alimlar1 Platformu
(EKAP) gelistirilmistir (KIK, 2002: ek md.1). Saglik Bakanligina bagl hastanelerin tibbi sarf
malzemesi, ilag, serum, asi, ortez, protez gibi malzeme ihtiyaglar1 gerceve ve toplu satin
alimlarla kamu hastane birlikleri genel sekreterligi birimince merkezden karsilanmaktadir.
Cerceve Anlagsmalar ve Toplu Alimlar Genelgesine gore Saghk Bakanligina bagli doner
sermayeli kurumlarin, doner sermaye kaynaklarindan yapacaklari alimlarda kaynaklarini
daha etkin ve wverimli kullanmalarini, ihtiyaglarini zamaninda ve daha ekonomik
karsilamalarini saglayabilmeleri amaciyla, 2010 yili ve sonrasi ihtiyaglar igin yapacaklar
tibbi sarf malzemesi, ilag, serum, anti serum, asi, ortez, protez gibi alimlarinda il diizeyinde
toplu olarak yapilacak cergeve anlasmalarin uygulanmasi zorunlu tutulmustur (Cergeve
Anlagmalar ve Toplu Alimlar Genelgesi, 2011). Ayrica saglik kurumlar1 Devlet Malzeme
Ofisinden (DMO) demirbas, dayanikli tiiketim ve sarf malzemeleri gibi gesitli malzeme
gruplarim tedarik edebilmektedir.

Saghk kurumlarinin faaliyetlerini gerceklestirmesinde hayati éneme sahip malzemelerin
tedarik edilebilmesi igin gesitli kriterler 1s18inda dogru ve etkin tedarikginin segilmesi
onemlidir.

Tedarik¢i Secim Siireci ve Kriterleri

Saglik hizmet sunumunda gorev alan saghk kuruluslar: i¢in tedarikgi se¢imi 6zenle tizerinde
durulmas: gereken bir konu haline gelmistir. Saglik kuruluslarinda kritik rol oynayan
malzemelerin yoklugu hizmet satin alacak olan kisilerin sagliklarin1 dogrudan etkileyecek ve
geri dontisii olmayan kayiplara neden olacaktir. Bu nedenle dogru tedarikgi se¢imi etkin bir
tedarik zinciri yonetiminin kilit noktasidur.

Tedarikgilerin ~ se¢cimi konusunda yasamilan tecriibelerden yararlanilabilecegi gibi
tedarikgilerden alinan fiyat listeleri, brosiirler, kataloglar ve reklamlardan da faydalanilabilir
(Yenersoy, 1990).

Tedarikci se¢imi konusunda yapilan ilk kapsamli ¢alisma 1966 yilinda Dickson tarafindan
Amerika’da yapilmustir. Dickson, satin alma acentesi ve ulusal satin alma dernegi
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yoneticilerinden segilen 273 kisiye anket gondermis ve bu ankette 23 kriter kullanilmistir. Bu
kriterler kalite, teslimat, performans ge¢misi, garanti ve sikayet politikasi, tiretim yetenekleri
kapasitesi, fiyat, teknik kapasite, finansal pozisyon, prosediirlere uyum, iletisim sistemi, tin
ve endiistrideki pozisyonu, is yapma istegi, yonetim ve organizasyon, operasyon kontrol,
onarim servisleri, davranis, etki, paketleme kabiliyeti, isci iliskileri kayitlari, cografi konum,
gecmis is tutari, egitim yardimlari ve karsilikli diizenlemelerdir (Dickson, 1966).

Tedarikgi secim stireci tedarikgi secimiyle elde edilmek istenen durumun tanimlanmasi
asamasi ile baslayip, se¢im kriterlerinin belirlenerek potansiyel tedarikgiler arasindan 6n
elemenin yapilmas: ve se¢im kriterlerine uyan tedarikgiler arasindan son se¢imin yapilmasi
seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Bayhan, 2011). Bu siirecte karar verirken kullarilacak kriterler
hem sektor hem de tedarikgiler i¢in uygun, saghk kurulusunun ihtiyacini karsilayacak
nitelikte olmalidir.

Literatiir

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) “Thomas L. Saaty tarafindan 1977 yilinda gelistirilmistir.
Yontem, en genel tanimiyla, ¢oklu kriter ve 6nem diizeylerinin belirlenmesinde yapisal bir
yaklasim saglamaktadir.” (Eleren, 2007). AHP yontemi bir¢ok farkli konu ve sektorde
uygulama alani bulmustur; ormancilik (Kurttila vd., 2000), elektrik-elektronik (Sambasivan
& Fei, 2008) e-ticaret (Lee & Kozar, 2006), is sistemleri giivenligi (Dagdeviren & Yiiksel,
2008), performans iyilestirme (Albayrak & Erensal, 2004), akilli bina sistemlerinin se¢imi
(Wong & Li), teknoloji yol haritas1 gelistirimi (Gerdsri & Kocaoglu, 2007), tesis konumu
belirleme (Badri, 1999; Chou vd., 2008; Aydin vd., 2009; Alp & Giindogdu, 2012; Soba, 2014),
marka secimi (Eleren, 2007); is degerlendirme (Dagdeviren vd., 2004), malzeme secim karar1
(Cihan vd., 2017) tedarik zinciri yonetimi (Korpela vd., 2001), turizm merkezi se¢imi (Manap,
2006; Adigiizel vd., 2009) ve hastane secimi (Gupta, 2015) gibi ¢esitli sektor ve konularda
kullanim araci olmustur.

AHP bircok alanda oldugu gibi tedarikgi se¢cimi ve degerlendirilmesi konusunda da gesitli
arastirmalarda yer almistir. Cok kriterli karar verme tekniklerinden biri olan AHP ile
tedarikci secimi, imalat sektorii (Soner & Oniit, 2006; Tahriri vd., 2008), perakende sektorii
(Akdeniz & Turgutlu, 2007), turizm sektorii (Davras & Karaatli, 2014), otomotiv sektorii
(Ozyoriik & Ozcan, 2008; Bali & Amin, 2017), saglk sektdrii (Vatansever, 2013; Yadav vd.,
2015; Malik vd., 2016; Asadi vd., 2018) yesil isletmecilik (Handfield vd., 2002) ve biyoenerji
endiistrisi (Ghodsypour & Brien, 1998) gibi sektorlerde arastirma alan1 olmustur.

Tablo 1’"de AHP yontemi ile farkli alanlarda ve sektorlerde tedarikgi se¢ciminde belirlenen
tedarikgi kriterleri 6zetlenmistir:
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Tablo 1. AHP ile Tedarik¢i Seciminde Belirlenen Kriterler

Yazar

Calisma Konusu ve Alani1

Onemli Tedarikgi Kriterleri

Ghodsypour & Biyoenerji endiistrisinde

Brien, 1998

tedarikgi se¢imi

Uzun stireli sozlesmeler, parca kayd, kisisel iliskiler,
sabit fiyat, tedarikei istikrar, kalite kontrol

mekanizmasi, ¢evre diizenleyici ortam, finansal

olarak

saglam ve giivenilir olmak, en iyi biyokiitle kullanimi
Uriin 6zellikleri, Atik yonetimi, Belgelendirme,

Handfield vd., Cevresel kriterlerin tedarikg¢i ) . L )
y ) ) Ambalajlamay/tersine lojistik, Devletin yasalarmna
2002 degerlendirmesinde kullanimi
destek vermek, Cevresel programlar
.. .. Havalandirma ve klima {ireten |, ) )
Soner & Oniit, . . . Is masraflari, Ortalama masraf maliyetleri, Mesafe,
bir firmada tedarikgilerin o . ]
2006 . . . Onmiir, Teknoloji kullanimi, Hiz, Kalite
degerlendirilmesi
. Perakende sektoriinde o . . . .
Akdeniz & o Briit kéar, Satis tarihgesi, Teslimat Kalite, Pazar
tedarik¢i performansinin T
Turgutlu, 2007 . o ) hakimiyeti , Hizmet
degerlendirilmesi
Tahriri vd, (;elik.eg./a ifnalat sektoriinde . . .
2008 tedarikgilerin Fiyat, Kalite, Ustalik, Teslimat
degerlendirilmesi
L . L __ Uriin kalitesi, Teslim tarihine uyum, Siparis miktarma
Ozyoriik & Otomotiv sektoriinde tedarikgi . L )
. o uyum, Siparisteki {iriin 6zelliklerine uyum, Sorunlara
Ozcan,2008 secimi
yaklagim
Vatansever, Ameliyat malzemesi alhm Kalite, Maliyet, Kullanim kolayligi, Kullanim 6mri,
2013 kararlarinda tedarikgi segimi ~ Uriin ham maddesi, Yedek parca garantisi
Davras & Otel isletmelerinde tedarik¢i ~ Fiyat, Giivenilirlik, Urtin kalitesi, Teslimat
Karaatly, 2014  se¢imi performansi, Odeme kolaylig1, Referans
Yadav vd, Eczanelerde tedarikci secimi Kz.alite, Tedarikgi profili, Risk yonetimi, Maliyet,
2015 Hizmet
Malik vd Uriin 6zellikleri, Cevresel ayak izi, Goniillii
N 061161 Ve Saglik zincirinde tedarik¢inin  sertifikalar, Kalite giivencesi, Kaynak tiiketimi, Yasal
cevresel faktore gore secimi ~ uyumluluk yetkinligi, Tedarik zinciri yonetimi,
Tedarik zinciri uygulamalar1
Bali & Amin, Otomobil pargasi iireten Kalite, Teslimat, Teslimat stiresi, Hizmet, Fiyat,
2017 isletmede tedarikgi se¢imi Uzaklik

Asadi vd, 2018

Hastanelerin dis kaynak
hizmetlerinde gorevli

tedarikgilerin se¢imi

Hizmet kalitesi, Yonetim sistemleri, Miigteri
hizmetleri, Bilgi giivenligi, Cografi konum, Esneklik,

Problem ¢6zme

Calisma saglik sektoriiniin en 6nemli uygulama alanlarindan biri olan hastaneler {izerinde
ylritilmiistiir. Calismanin Nigde ilinde faaliyet gosteren medikaller ile sirh tutulmasi,
tedarikgilerin hastanenin en fazla alim yaptig1 medikal firmalardan olugsmasi ve satin alma
sorumlularinin bakis agisi ile degerlendirilmesi agisindan literatiirdeki diger galismalardan
ayrilmaktadir.
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Yontem

Calisma, degerlendirme kriterlerini karsilayan ve yalrizca Nigde ilinde faaliyet gosteren
toplam 10 adet medikal firma icerisinden hastanenin en sik alim yaptig1 4 medikal firma ile
sinirlt tutulmustur. Medikal firmalar arasindan en uygun tedarikgiye iliskin kriterler
belirlenirken hastanenin satin alma birim y0neticisi ve ¢alisanlari ile yiiz yiize goriisme ve
miilakat yapilmis olup onlarin bilgi ve deneyimlerinden faydalamlmistir. Gortismecilerden
Dickson’in 23 maddeden olusan tedarik¢i degerlendirme unsurlan 1si§inda en uygun
kriterleri belirlemeleri istenmistir. Belirlenen kriterler; Tablo 2’de belirtildigi gibi fiyat, teknik
yeterlilik, hizmet kalitesi, tamir hizmeti ve garanti politikasidir.

Tablo 2. Tedarikgi Degerlendirme Kriterleri
KRITERLER ACIKLAMA

Fiyat En ekonomik malzeme fiyatidir.

Teknik yeterlilik Tedarik¢i firmanin isi yapmaya vakif olmasidir. Arastirma gelistirme faaliyetleri
dogrultusunda yenilikleri takip etmeyi ve kendini gelistirmeyi ifade etmektedir.

Hizmet kalitesi Firmanin hastaneye sundugu hizmetin Kkalitesidir. Calisanlarn tutum ve
davranislary, iletisim, giivenlik, firmanm hizmeti bir kerede ve dogru sunmasi,
firmaya istenildigi her an ulasilabilmesi gibi hizmetleri ifade etmektedir.

Tamir hizmeti Tedarik¢i firmanin sundugu malzeme ve teghizatlara iliskin diizenli kontrol,
bakim ve tamir hizmetlerinin sunulmasidir.

Garanti politikas1 ~ Tedarikgi firmanin sattig1 malzemelere iliskin belirli garanti siireleridir.

Analitik Hiyerarsi Prosesi

AHP ilk olarak 1968 yilinda Myers ve Alpert ikilisi tarafindan ortaya atilarak 1977 yilinda
Thomas Lorie Saaty tarafindan bir model olarak gelistirilerek karar verme problemlerinin
¢oztimiinde kullanilir hale getirilmistir (Yaralioglu, 2001). AHP, ¢oklu kriterler igerisinden en
iyi alternatifi se¢meye yarayan bir karar verme yontemidir. Karar verme asamasmda cok
kriterli karar verme yontemlerinin kullanilmas: alternatifleri degerlendirme konusunda
fayda yaratarak isletme kaynaklarinin daha verimli kullamilmasmi saglamaktadir. Bu
yontemler Olgiilebilen ve Olciilemeyen bircok stratejik ve operasyonel faktorii ayni anda
degerlendirme imkani saglayan, ayn1 zamanda karar verme siirecine ¢ok sayida kisiyi dahil
edebilen bir analitik yontemdir (Omiirbek & Simsek, 2014).

AHP'nin en 6nemli 6zelligi karar vericinin hem 6znel hem de nesnel olarak karar siirecine
dahil olabilmesidir. Yani AHP bilginin, deneyimin, bireyin diisiincelerinin ve 6nsezilerinin
mantiksal bir sekilde birlestirildigi bir yontemdir (Kurutiziim & Atsan, 2001).

AHP uygulamasina baglarken oncelikle karar problemi Sekil 1'de goriildiigii gibi hiyerarsik
bir yapiya doniistiiriiliir. Hiyerarsinin en istiinde nihai amag yer almaktadir. Amacin alt
kisminda amaca ulasmak i¢in kullanilan kriterler ve en altta alternatiflere yer verilmektedir
(Omiirbek & Simsek, 2014).
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AMAC
| :
KRITER A KRITER B KRITER C
ALTERNATIF ALTERNATIF ALTERNATIF
X Y 7

Sekil 1. AHP'nin Hiyerarsik Yapisi
Kaynak. Omiirbek & Simsek, 2014.

AHP uygulamasimin ikinci asamasinda hiyerarsik yapi olusturulduktan sonra kriterlerin
kendi aralarinda karsilastirilmasi ve her bir kriter agisindan alternatiflerin karsilastirilmasi
icin ikili kargsilastirma matrisleri olusturulur. Bu matrislerin olusturulmasinda Tablo 3’te
gosterilen Saaty tarafindan onerilen 1-9 6nem 6lgegi kullanilir. Olgekte yer almayan 2, 4, 6, 8
degerleri ara degerlerdir. Ornegin karar verici 1 ve 3 arasinda kararsiz kalirsa 2 degerini
kullanabilir (Dagdeviren & Eren, 2001).

Tablo 3. AHP’de Kullanilan Onem Olgegi

Onem Derecesi Tanimi

Esit onemli
Orta derecede 6nemli

Kuvvetli derecede onemli

Kesin onemli
,4.6,8 Ara degerler

Kaynak: Dagdeviren & Eren, 2001.

1
3
5
7 Cok kuvvetli derecede 6nemli
9
2

Uciincii asama olan normallestirme isleminin gerceklestirilmesi i¢in tiim siitun degerleri her
bir matris stitununun toplamina boliiniir. Normallestirilmis matris kullanilarak her bir satir
degerinin ortalamasi alinarak elde edilen degerler, her bir kriter icin yilizde onem agirlik
degerleridir (Toksari, 2007).

Dordiincii asama karar vericilerin kriterler arasinda kiyaslama yaparken tutarli olup
olmadiklarini 6l¢mek igin tutarlilik oranmmn (TO) hesaplandigr asamadir. Tutarlilik orani
hesaplanirken karsilagtirma matrisinin siitunlar ile 6ncelik degerleri carpilarak toplanir.
Boylelikle agirlikli toplam vektor (ATV) olusturulur. Daha sonra ATV elemanlar1 kendisine
karsilik gelen 6ncelik degerlerine boliiniir. Elde edilen sonuglarin ortalamas: alinarak Amax
degeri bulunur. Amax bulunduktan sonra yapilacak olan islem tutarlilik indeksini (TI)
hesaplamaktir. Tutarlilik indeksi su sekilde hesaplanmaktadir (Dogan & Gencan, 2013):
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Ti= ( Amax-n) / (n-1)

TI bulunduktan sonra tutarlik orani da su sekilde hesaplanmaktadir:
TO=TI/Ri

RI degeri Rassal indeks degeridir. Tablo 4'te verilen Rassal Indeks tablosundan uygun deger
secilerek igslem yapilir. Elde edilen tutarlik orani 0,10'dan kiigiikse yapilan karar verme islemi
tutarli olup kararlar uygulanir (Uzun & Kazan, 2016).

Tablo 4. Rassal Indeks Degeri
n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Rl 0 0 052 089 112 125 135 140 145 149 152 154 156 157 1.59

Kaynak. Saaty & Tran, 2007.

AHP uygulamasmin son asamasi ise nihai Oncelik degerlerinin hesaplanmasidir. Bu
asamada kriterlerin oncelik degerleri ile alternatiflerin oncelik degerleri carpilir ve her bir
alternatife ait oncelik degeri bulunur. En yiiksek degere sahip alternatif, karar problemi igin
en iyi alternatiftir (Toksari, 2007).

Bulgular

Calisma Nigde ilinde faaliyet gosteren bir {iniversite hastanesinin satin alma birim
yoneticilerinin bakis agisiyla medikal firmalar arasindan en uygun tedarik¢inin segilmesi
amaciyla satin alma departmaninda 2018 yilimin Nisan ayinda gergeklestirilmistir.
Calismanin yapildigi saghik kurumu bir iiniversite hastanesi olup tip, saghk bilimleri
fakiiltesi ve meslek yiiksekokulu 6grencileri basta olmak {izere bircok 6grenciye uzmanlk
egitimi vermektedir.

Calisma yapilan hastane, isminin gizli tutulmasim istediginden ve medikal firma isimlerinin
acikca belirtilmesinin rekabeti engelleyecegi diistiniildiiglinden isimler agik¢a verilmemistir.
Bu firmalar Medikal X, Medikal Y, Medikal Z ve Medikal T olarak adlandirilmistir. Bu dort
alternatif medikal firma ve bes kriterin degerlendirildigi hiyerarsik yap1 Sekil 2’de
gosterilmistir.
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En Uygun Medikal Firma Secimi

Fiyat Teknik Hizmet Tamir Garanti
Yeterlilik Kalitesi Hizmeti Politikas1
——

MEDIKAL X MEDIKAL Y MEDIKAL Z MEDIKAL T

Sekil 2. AHP'nin Uygulamadaki Hiyerarsik Yapisi

En uygun medikal firma se¢im karari i¢in satin alma birim yOneticisi ve ¢alisanlari tarafindan
Dickson’in 23 maddeden olusan tedarik¢i degerlendirme unsurlan 1si§inda en uygun
kriterler belirlenmistir. Daha sonra Saaty tarafindan gelistirilen 6nem 6lgegi dogrultusunda
kriterler 6nem sirasina gore karsilastirilmistir. Belirlenen kriterler i¢in Tablo 5te belirtildigi
gibi karsilastirma matrisleri olusturulmustur.

Tablo 5. Kriterlerin Ikili Karsilastirilmas:

Kriterler Fiyat  Teknik Yeterlilik Hizmet kalitesi Tamir Hizmeti Garanti Politikas1

Fiyat 1,000 3,000 4,000 7,000 8,000
Teknik 0,333 1,000 2,000 5,000 6,000
Yeterlilik

Hizmet 0,250 0,500 1,000 3,000 4,000
Kalitesi

Tamir 0,142 0,200 0,333 1,000 3,000
Hizmeti

Garanti 0,125 0,166 0,250 0,333 1,000
Politikas1

Toplam 1,850 4,866 7,583 16,333 22,000

Ikili karsilastrma matrisinden sonra normallestirme islemini gerceklestirilmistir.
Normallestirme igleminde tiim siitun degerleri her bir matris siitununun toplamina
boltiinmiistiir. Normallestirilmis matris kullanilarak her bir satir degerinin ortalamas: alinmis
ve boylece Tablo 6’da belirtildigi gibi her kriter igin oncelik degeri (OD) elde edilmistir.
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Tablo 6. Kriterlerin Yiizde Agirliklar

Teknik Tamir ranti .

Kriterler Fiyat Y:terlilik Hizmet kalitesiHainneti lc’;oaliiﬂ(tam OD
Fiyat 0,541 0,617 0,527 0,429 0,364 0,496
Teknik Yeterlilik 0,180 0,206 0,264 0,306 0,273 0,246
Hizmet Kalitesi 0,135 0,103 0,132 0,184 0,182 0,147
Tamir Hizmeti 0,077 0,041 0,044 0,061 0,136 0,072
Garanti Politikas1 0,068 0,034 0,033 0,020 0,045 0,040
Toplam 1 1 1 1 1

Oncelik degerleri fiyat kriteri i¢in 0,496, teknik yeterlilik kriteri i¢in 0,246, hizmet kalitesi igin
0,147, tamir hizmeti i¢in 0,072 ve garanti politikas: igin 0,040 olarak bulunmustur. Bu
durumda en yiiksek Oncelik degerine sahip kriter fiyat kriteri olup; en diisiik oncelik
degerine sahip olan ise garanti politikas: kriteridir.

Oncelik degerleri bulunduktan sonra karar vericilerin kriterler arasinda kiyaslama yaparken
tutarli olup olmadiklar: Sl¢tilmiistiir. Tutarlilik oranini bulabilmek igin 6ncelikle ATV degeri
bulunmustur. ATV degeri Tablo 5te verilen karsilastirma matrisinin siitunlari ile her bir
oncelik degerleri carpilip elde edilen sonuglarin satirlar {izerinden toplami alinarak
bulunmustur. Daha sonra ATV degeri Tablo 7’de gosterildigi gibi kendisine karsilik gelen
oncelik degerlerine boliinmiistiir. Elde edilen sonuglarin ortalamas: alinarak Amax degeri
bulunmustur:

Amax =(5,334+5,305+5,238+5,014+5,075)/5 = (25,976)/5 = 5,193

Amax’1 bulduktan sonra tutarlilik indeksi (TI) hesaplanmustir. Tutarlilik indeksi su sekilde
hesaplanmustir:

Ti= (Amax-n) / (n-1)
Ti= (5,193-5) / (5-1) = 0,193 / 4 = 0,048

Ti bulunduktan sonra tutarlk orami hesaplanmgtir. Tutarlilk orami su sekilde
hesaplanmustir:

TO=TI/RI
TO= 0,048 / 1.12 = 0,043

RI degeri Tablo 4'te verilen Rassal Indeks tablosunda n=5"e karsilik gelen 1,12 degeridir. Elde
edilen tutarlik oran1 0,10'dan kiigiik oldugu igin yapilan karar verme islemi tutarhdar.

Tablo 7. ATV Degeri ve Tutarlilik Oranlar

; Teknik Hizmet Tamir Garanti . .
Fiyat Yeterlilik kalitesi Hizmeti Politikas1 oD ATV ATV/OD
Fiyat 1,000 3,000 4,000 7,000 8,000 0,496 2,646 5,334
Teknik Yeterlilik 0,333 1,000 2,000 5,000 6,000 0,246 1,305 5,305
Hizmet Kalitesi 0,250 0,500 1,000 3,000 4,000 0,147 0,770 5,238
Tamir Hizmeti 0,142 0,200 0,333 1,000 3,000 0,072 0,361 5,014
Garanti Politikas1 0,125 0,166 0,250 0,333 1,000 0,040 0,203 5,075

Amax = 5,193; Ti=0,048; TO=0,043 (TO<0,10 oldugundan karsilastirmalar tutarlidir.)
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Satin alma birimi yOneticisi ve ¢alisanlarinin belirledikleri kriterler dogrultusunda her bir
kriter bakimindan alternatif medikal firmalar karsilastirlmistir. OD, ATV degerleri, TO
degeri, TI degeri ve Ama degeri ikili karsilastirma matrisinde oldugu gibi hesaplanmugtir.
Ancak Rassal Indeks degerinin hesaplanmasinda Tablo 4'te verilen Rassal Indeks tablosunda
n=4"e karsilik gelen 0.90 degeri dikkate alinarak hesaplama yapilmistir. Tablo 8, 9, 10, 11,
12’de goriildiigii gibi tutarlilik oranlart 0,10’dan kiigiik oldugu igin matrisler tutarh

sayillmistir.

Tablo 8. Medikallerin Fiyat Kriteri Agisindan Ikili Karsilagstirmalari
Fiyat A¢isindan ikili Karsilastirmalar ikili Karsilagtirmalarin

Normallestirilmis Hali OD ATV ATV/OD

Alternatif Med. XMed. Y Med. ZMed. T Med. XMed. Y Med. ZMed. T
Med. X 1,00 014 033 016 006 009 003 003 005 020 4,00
Med.Y 700 1,00 6,00 400 041 065 049 075 057 2,64 4,63
Med. Z 3,00 0,16 1,00 020 018 010 0,08 0,04 0,10 0,39 3,90
Med. T 6,00 0,25 500 100 035 016 041 0,19 0,28 1,22 4,35
TOPLAM 17,00 1,55 12,33 536 1,00 100 1,00 1,00

Amax = 4,22; Ti=0,073; TO=0,081 (TO<0,10 oldugundan karsilastirmalar tutarlidir.

Tablo 8'de verilen ikili karsilastirmalar matrisinde, fiyat kriteri agisindan en yiiksek ytizde
agirliga sahip alternatif medikal firmas1 Y firmasi ve en diisiik ylizde agirhiga sahip olan
medikal firmas1 X firmasidir.

Tablo 9. Medikallerin Teknik Yeterlilik Kriteri Acisindan Ikili Karsilastirmalar

Teknik Yeterlilik Acisindan ikiliikili Karsilastirmalarin

Karsilagtirmalar Normallestirilmis Hali OD ATV ATV/OD
Alternatif Med. Med. Y Med. ZMed. T Med. X Med. Y Med. ZMed. T

X

Med. X 1,00 6,00 8,00 3,00 0,62 0,49 0,44 0,69 0,56 2,43 4,33
Med. Y 0,16 1,00 3,00 0,20 0,10 0,08 0,17 0,05 0,10 0,39 3,90
Med. Z 013 033 100 0,17 008 003 006 004 005 020 4,00
Med. T 0,33 5,00 6,00 1,00 0,21 0,41 0,33 0,23 0,29 1,27 4,37

TOPLAM 1,62 12,33 18,00 4,37 1,00 1,00 1,00 1,00
Amax = 4,15; TI=0,05; TO=0,06 (TO<0,10 oldugundan karsilastirmalar tutarlidir.)

Tablo 9’da verilen ikili karsilashrmalar matrisinde, teknik yeterlilik kriteri agisindan en
yliksek yilizde agirhiga sahip alternatif medikal firmasi Medikal X iken en diisiik yiizde
agirliga sahip olan medikal firmas: Z’dir.
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Tablo 10. Medikallerin Hizmet Kalitesi Kriteri Acisindan Ikili Karsilastirmalari

Hizmet Kalitesi Agisindan Ikilifkili Karsilagtirmalarin
Karsilagtirmalar Normallestirilmis Hali OD ATV ATV/OD
Alternatif Med. Med. Y Med. ZMed. T Med. XMed. Med. Med.
X Y Z T
Med.X 1,00 800 300 600 062 042 068 053 056 2,46 4,39

Med. Y 013 100 0,17 025 008 005 0,04 0,02 005 019 3,80
Med. Z 033 6,00 1,00 400 021 032 023 036 028 1,20 4,28
Med. T 0,17 400 025 100 010 021 0,06 0,09 011 047 4,27
TOPLAM 1,62 19,00 4,42 11,25 1,00 1,00 1,00 1,00

Amax = 4,19; Ti=0,06; TO=0,07 (TO<0,10 oldugundan karsilastirmalar tutarlidir.)

Tablo 10’da verilen ikili karsilagtirmalar matrisinde, hizmet kalitesi kriteri agisindan en
yliksek ylizde agirliga sahip alternatif medikal firmasi Medikal X ve en diisiik yiizde agirhiga
sahip olan medikal firmas1 Medikal Y’dir.

Tablo 11. Medikallerin Tamir Hizmeti Kriteri Acisindan Ikili Karsilastirmalar:

Tamir Hizmeti Agisindan Ikililkili Karsilagtirmalarin
Karsilastirmalar Normallestirilmis Hali OD ATV ATV/OD
Alternatif Med. XMed.Y Med.Z Med. T Med. X Med. Med. Med.

Y Z T
Med.X 1,00 0,14 3,00 0,20 0,08 0,09 0,17 0,04 0,09 037 4,11
Med. Y 7,00 1,00 8,00 4,00 0,53 0,66 0,44 0,75 0,59 2,66 4,51
Med. Z 0,33 0,13 1,00 0,17 0,02 0,08 0,06 0,03 0,05 0,20 4,00
Med. T 5,00 0,25 6,00 1,00 0,38 0,16 0,33 0,19 026 1,16 4,46

TOPLAM 13,33 1,52 18,00 5,37 1,00 1,00 1,00 1,00
Amax = 4,27; Ti=0,09; TO=0,10 (TO<0,10 oldugundan karsilastirmalar tutarlidir.)

Tablo 11’de verilen ikili karsilastirmalar matrisinde, tamir hizmeti kriteri agisindan en
yliksek yiizde agirliga sahip alternatif medikal firmas1 Medikal Y ve en diisiik yiizde agirliga
sahip olan medikal firmas1 Medikal Z’dir.

Tablo 12. Medikallerin Garanti Politikas: Kriteri A¢isindan Ikili Kargilastirmalar:

Garanti  Politikas1  Aqsindan  ikiliikili Kargilagstirmalarin
Karsilagstirmalar Normallestirilmis Hali OD ATV ATV/OD
Alternatif Med. XMed. Y Med. ZMed. T Med. X Med. Med. Med.

Y Z T
Med.X 1,00 800 400 600 065 044 0,74 053 059 2,63 445
Med. Y 013 100 0,17 033 008 006 003 0,03 005 020 4,00
Med. Z 025 6,00 100 400 016 033 0,18 0,35 026 1,11 4,27
Med. T 017 300 025 100 011 0,17 005 0,09 0,10 041 4,10

TOPLAM 1,54 18,00 5,42 11,33 1,00 1,00 1,00 1,00
Amax = 4,21; Ti=0,07; TO=0,08 (TO<0,10 oldugundan karsilastirmalar tutarlidir.)
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Tablo 12’de verilen ikili karsilagtirmalar matrisinde, garanti politikas: kriteri agisindan en
yliksek ytlizde agirliga sahip alternatif medikal firmas1 Medikal X ve en diisiik yiizde agirliga
sahip olan medikal firmas1 Medikal Y’dir.

Son agsama nihai Oncelik degerlerinin hesaplanmasidir. Bu asamada kriterlerin oncelik
degerleri ile alternatiflerin dncelik degerleri birebir ¢arpilmis ve her bir alternatife ait oncelik
degeri bulunmustur. En yiiksek degeri alan alternatif, karar problemi igin en iyi alternatif
olarak belirlenmisgtir.

Tablo 13. Alternatiflerin Onceliklerinin Hesaplanmasi

ALTERNATIF
KRITERLER Medikal X Medikal Y Medikal Z Medikal T KRITER
AGIRLIGI

Fiyat 0.05 0.57 0.10 0.28 0.495
Teknik yeterlilik 0.56 0.10 0.05 0.29 0.246
Hizmet kalitesi 0.56 0.05 0.28 0.11 0.147
Tamir hizmeti 0.09 0.59 0.05 0.26 0.072
Garanti politikasi 0.59 0.05 0.26 0.10 0.040
Alternatiflerin Oncelik Degeri  0.274 0.358 0.117 0.249

Medikal X'in oncelik degeri 0.274, Medikal Y'nin oncelik degeri 0.358, Medikal Z'nin éncelik
degeri 0.117, Medikal T'nin Oncelik degeri 0.249'dur. Nigde ilinde faaliyet goOsteren
medikaller arasindan en yiiksek oOncelik degerine sahip olan Medikal Y secilmelidir.
Alternatiflerin oncelik sirasi Medikal Y, Medikal X, Medikal T ve Medikal Z’dir.

Tartisma ve Sonug

Saglk kurumlarina hizmet satin almak icin basvuran kisilerin teshis, tedavi ve muayene
islemlerinde kullanilan medikal malzemeler hayati 6nem tasimaktadir. Hizmet sunumunda
ihtiya¢ duyulan bu malzemelerin temininde etkin, dogru ve yerinde kararlar verilmesi
gerekmektedir. Saglik kurumlari malzeme tedarikgilerini secerken ayni zamanda belirli
kanun ve yonetmeliklere uygun bir sekilde karar vermek durumundadirlar. Saglik
kurumlarinin fazla sayida tedarikgisi bulundugundan karar vermek daha da zorlasmaktadir.

Bu calismanin amaci, ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan AHP yontemi
yardimiyla Nigde ilinde faaliyet gosteren bir iiniversite hastanesinin medikal malzeme
tedarikcileri arasindan en uygun tedarik¢inin secilmesidir. Bu kapsamda en uygun
tedarik¢iye karar verebilmek icin hastanenin satin alma birim yOneticisi ve ¢alisanlarn ile
goriisme yapilmis olup onlarin bilgi ve deneyimlerinden faydalanilmustr.

Medikal firma tedarikgileri belirlenirken fiyat, teknik yeterlilik, hizmet kalitesi, tamir hizmeti
ve garanti politikas1 kriterleri esas alnmistir. Calismanin sonucunda en yiiksek oncelik
degerine sahip kriter fiyat kriteri; en diisiik oncelik degerine sahip kriter ise garanti politikas1
kriteri olmustur. Bu sonuca gore hastanenin medikal tedarik¢isini secerken fiyat odakl karar
verdigi ortaya gikmistir. Fiyat kriteri acisindan en uygun firma Y Medikal, teknik yeterlilik
kriteri agisindan X Medikal, hizmet kalitesi kriteri agisindan X Medikal, tamir hizmeti kriteri
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agisindan Y Medikal ve garanti politikas1 kriteri agisindan X Medikal en uygun medikal
oldugu sonucuna varilmustir. Alternatiflerin kriterler acisindan agirliklarina bakildiginda Y
Medikalin en uygun tedarikgi olarak segilebilecegine karar verilmistir.

Bu ¢alisma saglik sektoriiniin en 6nemli uygulama alanlarindan biri olan hastaneler {izerinde
yuriitilmistiir. Calismanin Nigde ilinde faaliyet gosteren medikaller ile sinirh tutulmasi,
tedarikgilerin hastanenin en fazla alim yaptig1 medikal firmalardan olusmasi ve satin alma
sorumlularinin bakis agisi ile degerlendirilmesi agisindan literatiirdeki diger ¢alismalardan
ayrilmaktadir.

Calisma, degerlendirme kriterlerini karsilayan ve yalrizca Nigde ilinde faaliyet gosteren
toplam 10 adet medikal firma icerisinden hastanenin en sik alim yaptig1 4 medikal firma ile
sinirli tutulmustur. fleride yapilacak arastirmalarda saglik kurumunun tedarikgisi olan il
disinda faaliyet gosteren firmalarin da c¢alismaya dahil edildigi ve kriterlerin gesitlendigi
durumlar i¢in ele alinmasi diistiniilebilir.

Kaynakca

Adigiizel, T., Cetintiirk, I, & Er, O. (2009). Konaklama isletmelerine olan miisteri tercihinin
analitik hiyerarsi prosesi yontemi ile belirlenmesi. Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner
Dergisi, 1(1), 17-35.

Akdeniz, A., & Turgutlu, T. (2007). Tiirkiye’de perakende sektoriinde analitik hiyerarsik
siire¢ yaklagimiyla tedarik¢i performans degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, 9(1), 1-17.

Albayrak, E., & Erensal, Y. (2004). Using analytic hierarchy process (ahp) to improve human
performance: an application of multiple criteria decision making problem. Journal of
Intelligent Manufacturing, 15(4), 491-503.

Alp, S., & Giindogdu, C. (2012). Kurulus yeri seciminde analitik hiyerarsi prosesi ve bulanik
analitik hiyerarsi prosesi uygulamasi. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 14(1), 7-25.

Asadi, R., Etemadian, M., Shadpour, P., & Semnani F. (2018). Designing a model of selection
and assessment of hospital outsourcing services based on approach hierarchical possess
(AHP) in hospitals. Journal of Hospital, 16(4), 9-18.

Aydin, O., Oznehir, S., & Akcali, E. (2009). Ankara igin optimal hastane yeri seciminin
analitik hiyerarsi siireci ile modellenmesi. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve [dari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 14(2), 69-86.

Badri, M. (1999). Combining the analytic hierarchy process and goal programming for global
facility location-allocation problem. International Journal of Production Economics, 62 (3),
237-248.

Bali, S., & Amin, S. (2017). An analytical framework for supplier evaluation and selection: a
multi-criteria decision making approach. International Journal of Advanced Operations
Management, 9(1), 57-72.

Bayar, 1. E. (2008). Kamu hastanelerinde tedarik zinciri yonetimi ve drnek bir uygulama (Yiiksek
Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, [zmir).

Sayfa 453 | 2019; 17 (4); Beseri Bilimler - iktisadi Idari Bilimler Ortak Sayis1



Saglik Sektoriinde Tedarik¢i Secim Kararinin AHP Yontemi ile incelenmesi:
Bir Universite Hastanesi Ornegi

Bayhan, M. (2011). Hizmet sektiriinde tedarikci seciminde bulanmik kalite fonksiyon gogerimi
kullanimi iizerine bir uygulama (Doktora Tezi, Siilleymen Demirel Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Isparta).

Byrnes, J. (2004). Fixing the healthcare supply chain. Harvard Business School Working Knowledge
https://hbswk.hbs.edu/archive/fixing-the-healthcare-supply-chain

Chou, T. Y., Hsu, C. L., & Chen, M. C. (2008). A fuzzy multi-criteria decision model for
international tourist hotels location selection. International Journal of Hospitality
Management, 27(2), 293-301.

Cihan, $., Ayan, E., Eren, T, Topal, T, & Yildirim, E. (2017). Cok Olgiitlii karar verme
yontemleri ile ekokardiyografi cihazi se¢iminin yapilmasi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri
Dergisi, 4(1), 41-49.

Cerceve Anlagmalar ve Toplu Alimlar Genelgesi (2011), Say1:3431
http://www.tkhk.gov.tr/828_genelgeler

Dagdeviren, M., & Eren, T. (2001). Tedarikgi firma se¢iminde analitik hiyerarsi prosesi ve 0-1
hedef programlama yontemlerinin kullailmasi. Gazi Universitesi Miihendislik Mimarlik
Fakiiltesi Dergisi, 16(2), 41-52.

Dagdeviren, M., Akay, D., Kurt, M. (2004). i§ degerlendirme siirecinde analitik hiyerarsi
prosesi ve uygulamasi. Gazi Universitesi Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi Dergisi, 19(2), 131-
138.

Dagdeviren, M., & Yiiksel, I. (2008). Developing a fuzzy analytic hierarchy process (AHP)
model for behavior-based safety management. Information Sciences, 178(6), 1717-1733.

Davras, G., & Karaatl, M. (2014). Otel isletmelerinde tedarik¢i secimi siirecinde AHP ve
BAHP yéntemlerinin uygulanmasi. Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 32(1), 87-112.

Dickson, G. (1966). An analysis of vendor selection: systems and decisions. Journal of
Purchasing, 1(2),5-17.

Dogan, N. O., & Gencan, S. (2013). Seyahat acentasi ydneticilerinin bakis agisiyla en uygun
otel secimi: bir analitik hiyerarsi prosesi (AHP) uygulamast. Erciyes Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 41, 69-88.

Eleren, A. (2007), Markalarin tiiketici tercih kriterlerine gore analitik hiyerarsi stireci
yontemi ile degerlendirilmesi: beyaz esya sektoriinde bir uygulama. Yonetim ve Ekonomi
Dergisi, 4(2), 47-64.

Gerdsri, N., & Kocaoglu, D. (2007). Applying the analytic hierarchy process (AHP) to build a
strategic framework for technology roadmapping. Mathematical and Computer Modelling,
46(7-8), 1071-1080.

Ghodsypour, S. H., & Brien, C. O., (1998). A decision support system for supplier selection
using an integrated analytic hierarchy process and linear programming. International
Journal of Production Economics, 56(57), 199-212.

Gupta, H. (2015). Selection of best hospital for surgery using ahp. IUP Journal of Operations
Management; Hyderabad, 14(3), 18-32.

2019; 17 (4); Beseri Bilimler — iktisadi idari Bilimler Ortak Sayisi| Sayfa 454



Dogan & Akbal

Handfield, R., Walton, S., Sroufe, R., & Melnyk, S. (2002). Applying environmental criteria to
supplier assessment: A study in the application of the analytical hierarchy process.
European Journal of Operational Research, 141(1), 70-87.

Kamu Thale Kanunu (KiK). (2002). No: 4734. http://www.ihale.gov.tr./Mevzuat.aspx.

Korpela, J., Lehmusvaara, A., & Tuominen, M. (2001). Customer service based design of the
supply chain. International Journal of Production Economics, 69 (2), 193-204.

Kurttila, M., Pesonen, M., Kangas, ]., & Kajanus, M. (2000). Utilizing the analytic hierarchy
process AHP in swot analysis a hybrid method and its application to a forest certification
case. Forest Policy and Economics, 1, 41-52.

Kurutiziim, A., & Atsan, N. (2001). Analitik hiyerarsi yontemi ve isletmecilik alanindaki
uygulamalar1. Akdeniz Iktisadi Idari Bilimler Dergisi, 1, 83-105.

Lee, Y., & Kozar, K. (2006). Investigating the effect of website quality on e-business success:
An analytic hierarchy process (AHP) approach. Decision Support Systems, 42(3), 1383-
1401.

Malik, M. M., Abdallah, S, & Hussain, M. (2016). Assessing supplier environmental
performance: applying analytical hierarchical process in the united arab emirates
healthcare chain. Renewable and Sustainable Energy Reviews, 55(1), 1313-1321.

Manap, G. (2006). Analitik hiyerarsi yaklasim ile turizm merkezi se¢imi. Ticaret ve Turizm
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2, 157-170.

Nebol, E. (2016). Tedarik zinciri ve lojistik yonetimi. Ankara: Nobel Yayincilik

Omiirbek, N., & Simsek, A. (2014). Analitik hiyerarsi siireci ve analitik ag siireci yontemleri
ile online aligveris site se¢imi. Yonetim ve Ekonomi Arastirmalar: Dergisi, 1(22), 306-327.

Ozyoriik, B, & Ozcan, E. (2008). Analitik hiyerarsi siirecinin tedarikci seciminde
uygulanmast: otomotiv sektdriinden bir érnek. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi, 13(1), 133-144.

Saaty, T., & Tran, L. (2007). On the invalidity of fuzzifying numerical judgments in the
Analytic Hierarchy Process. Mathematical and Computer Modelling, 46, 962-975.

Sambasivan, M., & Fe1, N. Y. (2008). Evaluation of critical success factors of implementation
of ISO 14001 using analytic hierarchy process (AHP): a case study from Malaysia. Journal
of Cleaner Production, 16(3), 1424-1433.

Soba, M. (2014). Banka yeri se¢iminin analitik hiyerarsi siireci ve electre metodu ile
belirlenmesi: usak ilgeleri drnegi. Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 11(25), 459-473.

Soner, S., & Oniit, S. (2006). Cok kriterli tedarik¢i segimi: bir electre-ahp uygulamasi.
Miihendislik ve Fen Bilimleri Dergisi, 4, 110-120.

Tahriri, F., Osman, R., Ali, A., Yusuff, R., & Esfandiary, A. (2008). AHP approach for supplier
evaluation and selection in a steel manufacturing company. Journal of Industrial
Engineering and Management, 1(2), 54-76.

Tengilimoglu, D., & Yigit, V. (2013). Saglik isletmelerinde tedarik zinciri ve malzeme yonetimi.
Ankara: Nobel Yayin

Sayfa 455 | 2019; 17 (4); Beseri Bilimler - iktisadi Idari Bilimler Ortak Sayisi



Saglik Sektoriinde Tedarik¢i Secim Kararinin AHP Yontemi ile incelenmesi:
Bir Universite Hastanesi Ornegi

Toksari, M. (2007). Analitik hiyerarsi prosesi yaklasimi kullanilarak mobilya sektorii igin ege
bolgesi'nde hedef pazarin belirlenmesi. Yonetim ve Ekonomi, 14(1), 171-180.

Uzun, S.,, & Kazan, H. (2016). Cok kriterli karar verme yontemlerinden ahp topsis ve
promethee karsilastirilmasi: gemi insada ana makine se¢imi uygulamasi. Journal of
Transportation and Logistics, 1(1), 100-113.

Vatansever, K. (2013). Kamu hastanelerinde mal alim kararlarinin bulanik ahp yontemiyle
degerlendirilmesi ve gediz devlet hastanesi uygulamasi. Siileyman Demirel Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 18(3), 225-244.

Yadav, A., Bhandari, G., Ergii, D., Ali, M., & Anis, M. (2015). Supplier selection by ahp in
kmc pharmaceutical: use of gmibm method for inconsistency adjustment. Journal of
Management Research, 7(5), 19-46.

Yaralioglu, K. (2001). Performans degerlendirmede analitik hiyerarsi prosesi. Dokuz Eyliil
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 16(1), 129-142.

Yenersoy, G. (1990). Malzeme yonetim sistemleri. Istanbul: MA-PA Yayimlari

Wong, J., & Li, H. (2008). Application of the analytic hierarchy process (AHP) in multi-
criteria analysis of the selection of intelligent building systems. Building and Environment,
43(1), 108-12.

2019; 17 (4); Beseri Bilimler — iktisadi Idari Bilimler Ortak Sayis1| Sayfa 456



