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Oz

Tlag sektorii en hizli bityiiyen sektorlerden biridir. Farkli firmalarin benzer amagl igeriklerle gikardigi ilaglar
arasinda bu bilyiime ile rekabet artmaktadir. Bu nedenle, ilaglarin recete edilmesinde ve dogru igerigin
se¢ilmesinde uzmanlar tarafindan dogru kriterlerin géz 6niine alinmasi ve bu yonde bir siralama yapilmasi
hem hastalarin ¢ikarlarini korumak hem de adaletli davranabilmek adina ¢ok 6nemlidir. Calismada,
bir Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) yontemi olan Analitik Hiyerarsi Prosesi (Analytical Hierarchy
Process / AHP) teknigi kullanilarak piyasada bulunan farkli kan sulandiricr ilag igerigi alternatifleri
degerlendirilmistir. Caligmada uzman olarak danigilan, iiniversite hastanesinde gérev yapmakta olan, ilaglar
ve igerikler konusundaki giincel arastirmalara hakim, uzmanlig kardiyoloji alaninda olan bir doktorun
degerlendirmeleri oncelikli olmak iizere, literatiirden de faydalanilarak belirlenen ve kan sulandirici
ilag igeriklerinin siralamasinda géz oniine alinan en onemli kriterler ilacin kullanildig: ilacin fiyat,
ulagilabilirligi, i¢erik hakkindaki giincel ¢aligmalar, hastalarin takip kolaylig1 ve ilacin hastalar agisindan
kullanim kolayligidir. Kriterlerin agirliklar1 uzman olarak danigilan kardiyolog doktorun puanlamalarina
dayanilarak belirlenmis ve en 6nde gelen kriterin giincel ¢alismalar, en az agirliga sahip kriterin ise ilacin
fiyat1 oldugu gorilmiistiir. Kriter agirliklarinin elde edilmesinin ardindan her 6l¢iit agisindan alternatiflerin
agirliklari/puanlar: belirlenmistir. Puan matrislerinin kriter agirlig1 matrisi ile garpilmasi sonucunda nihai
alternatif puanlarina ulagilmistir. Sonuglara gore, bu kriterler gz 6niine alindiginda en 6nde gelen segenek
Rivaroksabandir. En son segenek ise Enoksaparin Sodyum olmaktadir.

Anahtar kelimeler: AHP, CKKYV, ila¢ sektorii
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Abstract

The pharmaceutical industry is one of the fastest growing sectors. Rivalry among the pharmaceutical
companies gets harder as the sector grows and different companies release drugs with the same active
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substances. That’s why, during the prescription and substance selection process; consideration of the right
criteria by the experts and sorting of different drugs accordingly are critical not only to protect interests
of the patients but also to act fairly. In this study, various anti-coagulant drugs substances are evaluated
by using Analytical Hierarchy Process (AHP) method which is among Multiple Criteria Decision Making
(MCDM) techniques. According to the information we get from a cardiologist, who has been working at a
university hospital and knowledgeable about current studies about the substances and drugs, as an expert
and the literature review, the most important criteria for the sorting of anti-coagulant drugs’ substances
are the price, attainability, current studies about the drug, complexity of the follow-up process and the ease
of using the drug the substance is used. Considering the relative weights of the criteria in terms of their
importance, the most critical criterion is determined as the current studies about the drug, while the least
important one is the price of the drug. After the weights of the criteria are identified; the weights of the
alternative drugs are determined. After normalization, results are attained. According to the results, the
most convenient alternative is Rivaroxaban, while the least convenient one is.

Keywords: AHP, MCDM, pharmaceutical sector

JEL Classifications: C44, 118

Extended Summary

In this study, the sorting of various anti-coagulant substances is considered as a MCDM problem
and AHP method is used to solve this problem. This method was first developed by Thomas L.
Saaty in 1970’ and used often to choose an alternative among a few while considering different
criteria. Easiness to implement, usefulness, implementability in various sectors and areas make AHP
a popular among MCDM methods. As an expert, a cardiologist Doctor of Medicine was consulted to
specify relevant alternatives, the criteria to be considered, and for pairwise comparisons.

The most important criteria to be evaluated are determined as the price, current studies about the
drug, attainability, complexity of the follow-up process, and the ease of using the drug in which
the substance is used. In the first step of AHP implementation, the expert has taken these criteria
into pairwise comparisons. After the normalized decision matrix was formed, weights of the criteria
are determined. Consistency analysis is implemented at this point, and as the consistency ratio was

under 0.10, these results are found to be consistent.

Next step of the method includes comparisons of the alternatives for each criterion separately. In
this study; Enoxaparin Sodium, Dabigatran, Warfarin Sodium, and Rivaroxaban are evaluated
as alternatives. For each criterion, normalized decision matrices are constructed, and scores of
alternatives for each criterion are specified. Consistency analysis is made for all matrices, and as the
consistency ratios are under 0.10, results are found to be consistent.

Weights of the criteria and the final scores of the alternatives for each criteria are multiplied and
summed for each alternative separately. According to the results, the most appropriate alternative
to be chosen is Rivaroxaban as anti-coagulant substance. Dabigatran and Warfarin Sodium have the
second and third places, respectively. Enoxaparin Sodium is the last alternative according to AHP
method.
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1. Giris

[lag sektorii hem tilkemiz hem de diinya bazinda en hizh gelisme gosteren sektdrlerden birisidir. 2019
yili sonunda sektoriin diinyadaki yaklasik biiyiikligii 2018 yilina gore %4 artarak 1,3 trilyon dolar
seviyesine ulagmistir. 2020-2023 déneminde ise ortalama %4,5 oraninda biiytiyerek 1,5 trilyon dolar
seviyesini asmasi beklenmektedir (KPMG, 2020). Tiirkiye ilag sektorii pazarinda ise, 2019 yilinin ilk
ceyreginde yillik bazda %25,2 biiyiime goriilmiis; toplam 667 bin kutu ilag satilmistir (A&T Bank,
2019). 2019 Ocak - Eyliil aylar1 arasinda, sektériin hacim artis1 2019’un ayn1 dénemine kiyasla %307
ulagarak 29,5 milyar TL seviyesine ulasmistir. Bu donemde, ortalama ilag fiyatlarinda %28 gibi ciddi
bir oranda artig gozlemlenmistir (KPMG, 2020).

2019 yilinda Tiirkiyede piyasaya 327 yeni regeteli ila¢ girmis, bu ilaglarin toplam satis hacmi i¢indeki
pay1 400 milyon TL olarak ger¢eklesmistir (KPMG, 2020). Dé6viz kurlarindaki artigla beraber ila¢
fiyatlarindaki artisa sektordeki yeni seceneklerin eslik etmesi ile ilag sektoriinde rekabet belirgin
sekilde yiikselmistir. Bu sebeple, ilaglarin tercih edilmeleri sektérde hayatta kalabilmeleri i¢in ¢ok
onemlidir.

Madalyonun diger tarafinda ise, yiikselen fiyatlar ve artan segeneklerle karsi karsiya kalan
kullanicilar bulunmaktadir. Bazi rahatsizliklar s6z konusu oldugunda, benzer icerikli bazi ilaglar
kullanilabilmektedirler. Hasta ve hasta yakinlari, doktorlarin tavsiye ve regeteleri ile ilaglara
yonelmektedirler. Bu anlamda doktorlara bityiik ve 6nemli bir rol diigmektedir ve dogru ilaglari regete
etmeleri kritik hale gelmektedir. ilag recete etme siirecinde doktorlarin géz 6niine aldig1 birden fazla
ol¢iit bulunmaktadir. Bu anlamda, regete edilecek ayn: amagla kullanilan igerikler arasinda se¢im
yapmak Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) problemi haline gelmektedir.

Kan sulandiria ilaglar giiniimiizde kanin pihtilasmas: ile ortaya ¢ikan bazi rahatsizliklarin
tedavisinde, rahatsizlik stirecinin yonetiminde ve bazi istenmeyen sonuglari 6nleme amaci ile siklikla
kullanilan bir ila¢ grubudur. Bu ilaglar; kalp krizleri, kalpteki ritim bozukluklari, fel¢ ve hatta son
derece giincel olan Koronaviriis hastaliginin tedavisinde kullanilmaktadir. Piyasada farkli firmalarin
piyasaya siirdiigii birgok kan sulandirici ila¢ alternatifi bulunmaktadir. Her ilacin farkli aktifler
ve formiillerden kaynaklanan kendine 6zgii nitelikleri bulundugu goz 6niine alindiginda, dogru
kriterlerin degerlendirmeye alinip uygun ilacin regete edilmesinin insan yagsami i¢in gok ¢nemli
oldugu anlagilmaktadir.

Bu caligmada, Tiirkiyede ila¢ sektoriinde kan sulandirici 6zellik tagtyan ilag igerikleri arasindan
hangisinin segilecegi aragtirilmistir. Temel kriterler, sektérde bu ilaglar: siklikla regete eden uzman
bir doktor tarafindan belirlenmis, literatiir taramasi sonucunda bazi kriterler de eklenmistir.
Calismanin amaci, kan sulandirict igerik alternatifleri arasindan hastalarin kullanacag: ilaglarin
recete edilmesi siirecinde doktorlarin dikkate aldigi Sl¢titlerin 6nem derecelerini belirlemek ve
piyasada kullanilan 4 kan sulandirici icerigin bu 6lgiitlere gore siralanmasini saglamaktir. Caliymada
bes temel kriter uzman goriisleri ve literatiir taramasi sonucunda belirlenmis, ikili karsilagtirmalar
ile elde edilen degerler araciligryla Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP / Analytical Hierarchy Process)
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yontemi kullanilarak o6l¢iit agirliklar: belirlenmis, her alternatife verilen puanlar ve dl¢tit agirliklar
kullanilarak alternatifler siralanmigtir.

Calismanin ikinci boliimiinde literatiir taramasi sonuglari paylasilmus, tigiincii bolimde AHP teknigi
anlatilmis, dordiincii boliimde uygulama detaylandirilmis, besinci boliimde ise uygulamadan elde
edilen sonuglar verilmistir.

2. Literatiir Taramasi

Calismanin bu bolimiinde yontemi AHP, konusu saglik alanindan olan ¢alismalara yer verilmistir.
Vidal vd. (2010), Georges Pompidou Avrupa Hastanesinin eczane béliimiinde kanser ilaglarinin
iretim ve dagitimlari konusunda siralanmalariigin AHP teknigini uygulamiglardir. Caligmanin amaci
hem ila¢ tiretim maliyetini minimuma ¢ekmek, hem de hastalarin memnuniyetlerini saglamaktir.
AHP modelinden elde edilen agirliklarla alternatif ilaglar degerlendirilmistir. Burada hasta ile alakali
faktorler, ilag ile alakali faktorler ve ekonomik faktorler olmak tizere @i 6lgiit grubu degerlendirmeye
alinmus, bu gruplarin alt kriterleri goz 6niinde bulundurulmustur. Hasta ile alakali faktorlerin agirlig:
0.468 olarak bulunurken, onu 0.322 ile ilac ile alakali faktorler ve 0.210 ile ekonomik faktorler
izlemektedir. Bu 6lgiit agirliklar: da kullanilarak ilaglar nceliklerine gore siralanmiglardir.

Biytikozkan vd. (2011), ¢aligmalarinda servis kalitesi konsepti tizerinde calismislar ve saglik
sektoriinde servis kalitesini 6lgmek tizere ¢ok degiskenli bir ol¢tit yaratmiglardir. Bulanik AHP
yontemini ve bu odlgiite dahil olan kriterleri kullanarak Tiirkiyede 6nde gelen dort hastanenin
servis kalitesi degerlendirmislerdir. Farkli alanlarda uzman olan bes doktordan elde edilen veriler
degerlendirilerek kriterlerin 6nem dereceleri belirlenmigtir. Calismanin sonuglarina goére, empati
%34 ile en 6nem verilen Olgiit olarak 6ne gikmaktadir. Onu %21 kriter agirlig1 ile profesyonellik ile
tedaviyi dogru ve giivenilir sekilde uygulama olgiitleri izlemektedir. Sirasiyla %11 ve %9 ile hastalara
cevap verme konusunda goniilliilitk ve dakiklik ve hastalara giiven asilama bu kriterleri izlemektedir.
Son olarak, ekipman, personel ve iletisim materyallerinin gortiniirliigiinii kapsayan ol¢tit %3 agirlik
almustir. Bu 6lgiit agirliklarina dayanilarak bahsi gecen dort hastaneyi siralamgtir.

Danner vd. (2011) c¢aligmalarinda major depresyon hastaligini yagamis ve atlatmis hastalar ve
depresyon rahatsizliginin tedavisinde rol alan profesyonellerin fikirlerinden faydalanmislardir. AHP
yonteminin temel alindig1 ¢alismada, bu kisilerin depresyon tedavisinin beklenen sonuglarinin ikili
karsilagtirmalarla puanlanarak siralanmasi saglanmustir. Profesyonellerin ve eski hastalarin fikirleri
ayr1 ayr1 degerlendirilmis; hastalarin en 6nem verdikleri sonuglarin sirasiyla %32.4, %12.5 ve %11.4
agirliklartile “tepki” yaniakut depresyonda semptomlarda %50 ve tizeri azalma, biligsel fonksiyonlarda
gelisme ve anksiyete azalmasi oldugu saptanmistir. Profesyonellerin kriter siralamasina gore en
onemli {i¢ tedavi sonucu sirasiyla %47.5, %14.4, %9 agirlik ile iyilesme, hastaligin niiksetmemesi ve
sosyal fonksiyonlarda gelisme olarak ortaya ¢ikmustir.

Biytikozkan & Cifci (2012) ¢alismalarinda e-ticaret sektorii igin bir servis kalitesi 6lgme konsepti
gelistirmiglerdir. Bu konseptin kriterlerinin Bulanik AHP ve Bulanik TOPSIS yontemleri ile
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siralanmasi sonucunda, saglik sektoriinde e-ticaret tizerinden konumlandirilan hastane internet
sitelerinin siralanmasinda en 6nemli kriterler %40 agirlik ile giivenilirlik, %22 agirlik ile musteri
servisi ve %15 agirlik ile bilgi kalitesi olarak 6ne ¢ikmaktadirlar. Onlari, %9 ile sitenin miisteriye
verdigi giiven, %8 ile sitenin goriiniimii ve %6 ile empati izlemektedir. Bu 6lgiit agirliklarindan

yararlanilarak bahsi gecen 13 hastane siralanmiglardir.

Tas'n (2012) caligmasinda bir CKKV problemi olarak, Tiirkiyedeki bir ilag sirketi i¢in kiiresel ham
materyal tedarik¢isi se¢imi probleminin bulanik AHP yontemi ile ¢oziilmesi amaglanmistir. Bulanik
AHP yontemi hem kalitatif hem kantitatif kriterlerden meydana gelen 4 ana ve 13 alt kriterin
degerlendirmeye alinabilmesi i¢in tercih edilmistir. 4 ana kriter fiyat, servis, kalite ve teknik 6zellikler
olarak belirlenmistir. 4 alternatif tedarik¢i arasindan dogru se¢imin yapilmasi amaglanmaktadir.
Hesaplamalarin sonucunda A tedarik¢isinin siralamada en yukarida oldugu dolayisiyla onun
secilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Soltés & Gavurovd (2014) yaptiklari ¢aligmada giinliik ameliyat sistemi ile geleneksel saglik
sistemini karsilagtirmiglardir. Bu sistemlerde ¢alisan, deneyimi olan ya da saglik sigortast sisteminde
yer alan 16 uzmanin fikirleri alinarak yapilan arastirmada; stratejik amag, sistem stabilitesi,
olgiilebilirlik, nedensellik, fon kaynaklar: ile uyum, sistem siirdiiriilebilirligi, nedensellik ve saglik
sisteminin kendi kendini degerlendirebilmesi 6l¢iit olarak 6ne ¢ikmistir. Bu kriterlerin alt kriterleri
siralanmus, alt kriterlere ve ana kriterler i¢in agirliklar hesaplanmustir. Alternatiflerin bu agirliklara
gore degerlendirilerek siralanmalari sonucunda giinlitk ameliyat sisteminin daha verimli oldugu

sonucunda ulasilmistir.

Nag & Helal (2018) ¢alismalarinda diyabet (seker hastaligi) odakli ¢alismalar yapan bir klinikte
kullanilacak diyabet ilaci alternatiflerini siralamak igin AHP ve Bulanik AHP yontemlerinden
faydalanmiglardir. Fiyat, raf 6mrii, ulagilabilirlik, ilacin verimliligi, talebin tedarik¢iye ulasimindaki
kodlamasini ve buna istinaden tedarik¢inin ilact klinige ulagtirma hizini gosteren talep tipi kriteri
ve ilacin hastalar igin etkisinin durumunu (Oliimciil - Gerekli ya da Arzu Edilen) iig gruba ayiran
kritiklik olctitleri degerlendirmeye alinmigtir. Bu 6lgiitlerden negatif 6l¢iit olan sadece raf 6mriidiir.
Arastirmacilar ¢aligmalarinda kritiklik 6l¢iitti %39 agirlikla birinci, ulagilabilirlik %34 agirlikla ikinci
sirada gelmektedir. Onlar1 %9 ile miktar, %7 ile birim fiyat, %6 ile talep tiirii ve %5 ile raf 6mrii
izlemektedir.

Hutagalung & Hasibuan (2019) c¢aligmalarinda tibbi alet ve ekipmanlarin kritiklik puanlarimi
hesaplayarak bu ekipmanlarin bakim konusunda éncelik siralamalarini belirlemeyi amaglamiglardar.
AHP yonteminin kullanildig1 ¢calismada, literatiir taramas: sonucunda belirlenen 7 kriter ve onlarin
alt kriterleri dikkate alinmistir. Ug uzmanin degerlendirmeleri ile 6lgiit agirliklar1 belirlenmistir. Bu
degerlendirmelere gore, en yiiksek agirlik %34 ile risk kriterindedir. Onu %21.4 ile tibbi ekipman
sinifi, %12.1 ile ekipmanin yasi, %9.9 ile ekipmanin misyonunun 6nem derecesi, %9.5 ile kullanici
hatalari, %7.5 ile ekipmanin fonksiyonu ve %5.7 ile ekipman bakimimin karmagiklik seviyesi
izlemektedir. Bu agirliklar kullanilarak ekipmanlarin bakim i¢in 6ncelik siralamalar belirlenmistir.
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Aragtirmanin genisletilmesi acisindan, saglik alaninda yapilmis ve diger CKKV tekniklerinin
kullanildig: ¢alismalar da kaynak taramasinda goz 6niine alinmistir. Bu ¢aligmalar agagida verilmistir.

Forghani vd. (2018) yaptiklar1 ¢caligmada ila¢ sektoriindeki tedarik zinciri i¢in en uygun tedarik¢iyi
se¢meyi amaglamislardir. Bunu yaparken, 34 ilag¢ sirketinin mudirtine bir anket gonderilmis,
temel bilesen analizi (PCA) yontemi ile ila¢ sirketlerinin tedarik¢i secerken degerlendirmeye
alacag1 24 kriterin bir kismi elenerek kriterlerin sayisi 4e diigiiriilmiistiir. Kalan kriterlerin 6énem
siralamast belirlendikten sonra, her tedarik¢inin her {irtine gore 6nem degeri Z-TOPSIS yontemi
ile belirlenmistir. Karisik tam sayili dogrusal programlama (MILP) teknigi kullanarak tedarik¢ilerin
siralanmasi ve tedarik edilecek {iriin miktarlarinin belirlenmesi saglanmustr.

Vishwakarma (2018) calismasinda bulanik AHP yontemi ile ilag sektorii tedarik zincirine teknolojinin
entegrasyonundan etkilenen 8 kalite boyutunu onceliklendirerek siralamayr amaclamistir. Bu
boyutlar; ila¢ performansi, ilacin 6zellikleri, ilacin giivenilirligi, satis sonrasi servisleri, paketleme,
algilanan kalite, standartlara uygunluk ve giinliik hayatta kullanima uygunluk olarak belirlenmistir.
Buboyutlar literatiir taramasi ve uzman goriiglerinin alimi sonrasinda Hindistanda ilag tedarik zinciri
performansini belirleyen kriterler olarak belirlenmistir. Karar verici uzman grubu, iilkenin en biiyiik
iki endiistriyel bolgesinden tedarik zinciri midiirleri, st diizey yoneticiler ve bolge miidiirlerinden
olusturulmustur. Bu kisilere uygulanan anket sonrasinda kriterlerin agirliklari belirlenmis ve
stralamalar1 yapilmigtir. Onem agirligi en yiiksek kriterin standartlara uygunluk oldugu ¢alismanin
sonucunda anlagilmistir.

Wen vd. (2019) yaptiklar: ¢alismada, ilaglarin kalitesini korumak ve tagima ile depolama siirecinde
yagsanacak riskleri minimize etmek amaciyla, ila¢ soguk zincirindeki tasiyici/tedarik¢i secimi
problemini bir vaka ¢alismasi olarak ele almislardir. Kademeli agirlik degerlendirme oran analizi
teknigi (Stepwise Weight Assessment Ratio Analysis - SWARA) ile birlesik uzlasma ¢oziimii
teknigini (Combined Compromise Solution - COCOSO) tekniklerinin entegre edildigi bir yontem
ile problemin ¢6ziimil amaglanmistir. PL-SWARA yonteminin gon 6niine alinan kriterlerin 6énem
agirliklarini belirlemeyi kolaylastirdigi ve PL-COCOSO yéntemi ile tedarikeilerin siralamasinin
uygun sekilde yapildig1 sonucuna ulagilmistir. Bu anlamda, uygulanan biitiinlesmis modelin CKKV
i¢in uygun bir model oldugu ifade edilmistir.

Stevi¢ vd. (2020), ¢aligmalarinda saglik sektdriinde tedarikei segimi i¢in CKKV teknikleri arasinda
yer alan Uzlagma Coziimiine Gore Alternatiflerin Olgiilmesi ve Siralamasi (MARCOS) yontemini
kullanmiglardir. Bosna Hersek'te yer alan 6zel bir klinigi konu alan ¢alismada, stirdiirtlebilir
tedarikgi iligkisinin 6nemi vurgulanmis, 21 kriter g6z 6niine alinarak 8 alternatiften birinin se¢imi
amaclanmistir. Calismanin sonunda ulasilan sonuglara ve duyarlilik analizi ile uygulanan senaryolara
bakildiginda, A2 tedarik¢isinin en uygun secenek oldugu anlagilmistir.

Zulgarnain vd. (2020) c¢aligmalarinda TOPSIS yontemini kullanarak acil durumlardaki hastalik
teshisleri i¢in klinik se¢imini varsayimsal bir veri {izerinden gerceklestirmislerdir. Devletin bu
problemi ¢bzmeyi amagladigini varsayarak; devletin atadigi 3 uzmanin 4 hastane arasinda, giivenlik,
cevre, ¢caliganlarin nitelikli olmasi ve masraflar olmak {izere 4 kriteri goz 6niine alarak se¢im yaptigin
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varsaymiglardir. Caligmanin sonucunda H, alternatifinin en uygun segenek oldugu sonucuna
ulagmiglardir.

Literatiir ¢aligmasindan goriilmektedir ki saglik alanindaki karar problemlerinde birgok CKKV
teknigi kullanilmaktadir. Taramay1 genisletmek ve farkli kaynaklari incelemek agisindan diger
alanlarda yapilan ve AHP yontemi kullanilan ¢aligmalar da taramaya dahil edilmistir.

Rangone (1996) caligmasinda, ayni fabrikadaki farkl: iiretim departmanlarinin performanslarin
¢oklu finansal ve finansal olmayan performans kriterleri baglaminda AHP yontemi ile karsilastirmay:
hedeflemistir. Bu ¢aliymada bahsi gecen alternatiflerin ayni tiriinti iiretip dagittiklar: ve miisteriye
sattiklar1 varsayilmistir. Uretim performans olgiimiinde kullanilan kriterler kalite, esneklik ve
cevresel uyumluluk; alt kriterler operasyon 6lgiitleri olarak belirlenmistir. Karar alternatifleri ise
kargilagtirilan tiretim departmanlar1 olacaktir. Hiyerarsinin son seviyesinde ise A, B, C ve D olarak
gosterilen ve karsilastirilan alternatifler yer almaktadir. Hiyerarsik yapidan sonra ilk kriterler olan
rekabetci Onceliklerin ve alt dlciit olan performans Olgiitlerinin goreceli agirliklari belirlenmis,
miudirlerin yaptig: ikili kargilastirma sonuglar1 degerlendirilerek agirliklar olusturulmustur. Mutlak
puanlar performans ol¢iitlerinin mutlak 6ncelik agirliklariyla agirliklandirilarak alternatiflerin total
puanina ulagilmistir. Bu degerlerin rekabet¢i 6nceliklerin agirliklariyla ortalanmast ile her alternatifin
iretim stratejisinin basarisina yaptig1 katkiy1 hesaplamasi yapilmis, son siralamaya ulagilmistir.

Fong & Choi (2000), bu ¢alismada AHP ile en uygun yeni yiiklenici segme modelini belirlemeyi
hedeflemislerdir. Literatiirde bulunan 11 6n yeterlik ve 4 son yiiklenici segme modeli incelenmistir.
Miiteahhit se¢imi i¢in kullanilacak 68 ol¢lit kaynak taramasina dayanilarak belirlenmistir. Hong
Kong kamu sektoriinde siklikla bu projeleri kullanan kisiler arasinda 6nde gelen kisilere gonderilen
anketlerin cevaplarina gore kriter agirhiklari belirlenmistir. Thalede verilen fiyat, ge¢mis performans,
finansal gii¢c ve deneyimin en 6nemli kriterler oldugu anlagilmistir. Bu kriterlere gore ti¢ aday
degerlendirilmis, en yiiksek puani alan aday en iyi ytiklenici olarak belirlenmistir.

Anagnostopoulos & Vavatsikos (2006) ¢aligmalarinda kamu i¢in tstlenici se¢imi CKKV problemini
AHP yontemi ile ¢ozmeyi amaglamislardir. Ustlenicilerin degerlendirmeleri i¢cin AHP ydntemini
oneren aragtirmacilar, {i¢ hiyerarsik asamada 6lgiitleri incelemislerdir. En ist asamada ol¢iitler dort
gruba ayrilmislardir: Finansal performans ol¢iitleri, teknik performans 6lgiitleri, saglik ve gtivenlik
ilkeleri ile kamu islerinde ge¢mis performanslar1. Bu ana 6lgiit gruplarinin altinda alt 6lgiitler ve
ol¢tt gruplari bulunmaktadir. Teknik performans 6lgiit grubunun altinda kaynaklar ve deneyim
olmak tizere iki 6l¢iit grubu daha yer almaktadir. Tim kriterlerin ve kriter gruplarinin agirliklar:
ikili karsilagtirmalar sonucu belirlenmis, bu agirliklara istinaden alternatifler degerlendirilerek
siralanmuglardir.

Barghash vd. (2017) galismalarinda, bir stipermarket i¢in hangi tasarimin en uygun olduguna
karar vermeyi amaglamiglardir. Her tasarimin limitli alan dahilinde uygulanmasinda farkli amaglar
giidiilmiistiir. Ug yeni tasarim dnerilmistir: Grid tasarimi, Loop tasarimi ve Mixed tasarim. Bu ii¢
tasarim; goriiniim alani, basitlik, tasarimin miisterilere hitap etmesi, tirlin gorintrligii ve dolagim
kolaylig1 tizerinden karsilagtirilmistir. AHP teknigi ile bu kriterler ikili olarak karsilastirilmus,
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kriterlerin final agirlig1 hesaplanmigtir. Kriterlerin agirliklar kullanilarak {i¢ segenegin her biri i¢in
kriter agirliklariyla degerlendirme yapilmis, “Grid” tasariminin en uygun tasarim olduguna karar
verilmistir.

3. Yontem

Saglik sektoriinde ilag icerigi secimi ¢ok kriterin degerlendirilmesini gerektiren, karmagik bir
stirectir. Bu sebeple CKKV tekniklerine yonelmek, ¢ok olgiitii dogru sekilde sentezleyerek sonuca
ulagsmak i¢in kritiktir. Thomas L. Saaty tarafindan 1971-75 yillarinda gelistirilen AHP yontemi,
dogrusal olmayan bir ¢ergevede hem tiimdengelim hem de tiimevarim diigiince siireci ile ayn1 anda
birkag kriteri goz 6niine alarak, geri bildirimlere izin veren ve bu sekilde bir senteze ya da sonuca
ulagmay1 saglayan bir tekniktir (Saaty, 1987). Somut 6l¢iitler anlagilsa da soyut 6l¢iitleri yorumlamak
ve degerlendirmek uzun zaman insanlik i¢cin miimkiin olmamugtir. (Saaty, 2008). Bu teknik ile hem

somut hem de soyut kriterleri degerlendirmeye alarak sonuca ulasmak miimkiin hale gelmistir.

Bu teknikte en 6nemli bélimlerden biri, karar vermede degerlendirilmeye alinacak kriterleri
belirlemektir. AHP uygulanirken bu kriterler belirlenir ve hiyerarsik yapiy: olusturmada amaglanan
karardan baslayarak kriterler, alt kriterler ve alternatifler belirlenirler (Saaty, 1990). ilk asamada,
karar verici kisi ya da kisiler kriterleri ikili olarak karsilagtirarak puanlar. Bu puanlamada 2 tarafli
olarak 1'den 9a kadar; 1 esit 6nemi; 9 ise bir kriterin diger kritere gore miimkiin olan en yiiksek
derecede 6nemli oldugunu ifade etmek {izere puanlama yapilmaktadir. Puanlamanin detaylar1 Tablo
I'de agiklanmistir.

Tablo 1: Ol¢iit Karsilastirma Puanlamast

Rakamsal

Degerler Agiklama

1 Esit Degerlendirmede iki kriter esit derecede 6nemli bulunmugtur.

3 Daha 6nemli Degerlendirmede kriterlerden biri biraz daha 6nemli bulunmugtur.

5 Kuvvetli derecede onemli Degerlendirmede kriterlerden biri belirgin sekilde daha 6nemli bulunmustur.
7 Cok kuvvetli derecede onemli Kriterlerden biri digerine gore giiclii sekilde daha 6nemli bulunmustur.

Kriterlerden birinin digerinden giiglii sekilde daha 6nemli olduguna dair

9 Agir1 derecede 6nemli Kamitlar vardir

2,4,6,8  Aradegerler Kesin degerlendirme yapilamaz ve orta deger gerekmektedir.
Kaynak: (Wind & Saaty, 1980)

Burada degerlendirmeler ikili karsilastirmalar seklinde yapilmaktadir. ikili kargilagtirma yapmanin
faydasi, iki elementi ele alarak onlar1 bir agidan kargilagtirmak, boylece degerlendirmeye diger
elementleri ya da agilar1 katmadan salt amaca yonelik yorum yapabilmektir (Saaty, 1990). Bu
kargilastirmalar uzmanlar tarafindan; egitimle ya da tecriibe ile benimsenmis belli standartlara
dayanilarak yapilabilmektedir. Bu karsilagtirmalar sonucunda kriterlere verilen 6nem agirliklarina

ulagilmakta, onceliklendirme siireci tamamlanmaktadir.
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Puanlamadan sonra kriterlerin ikili karsilastirmalarindan Esitlik 1'de verilen A matrisi formatinda
matrisler elde edilir. Herhangi iki kriterin veya karar segeneklerinin karsilastirilmasinda, karsilastirma
degeri x ise bunun ¢arpimsal tersi karsilagtirma degeri 1/x olacaktur.

A= [aij]nxn = [ayg e Qup e lageennnnnnnnn. Apq - App | (1)

Esitlik 2'de gosterildigi tizere, A matrisindeki her bir deger siitun toplamlarina béliinerek normalize
edilir ve B matrisi olusturulur (Esitlik 3).

al-]-

b forvi,j.

YOS ay 2)

B = [bi]']nxn = [b11 ----bln ..b22 ............ bnl ""bTLTl (3)

Sonraki adimda, Esitlik 4'te gosterildigi {izere B matrisinin satirlarini olusturan degerlerin ortalamasi
almarak kriter agirliklarina ulagilir.

w; = % forvi. W
anl = [Wl ...... Wn] (5)

Kriterlerin 6nem agurliklar: tespit edildikten sonra, alternatifler arasi ikili karsilagtirmalar
yapilmaktadir. Her kriter i¢in ayr1 ayr1 ikili karsilagtirmalar yapilir ve Esitlik 6da yer alan C matrisi
formatinda her kriter i¢in ayr1 matrisler olugturulur.

Cp = [ckt)mam = [C11 - Cim - Cop evnvvnnnnnns Cmi -+ Comm ) ©)

Bu matrisler Esitlik 7 kullanilarak normalize edilirler ve normalizasyon sonrasi elde edilen degerlerle
Esitlik 8'deki gibi her kriter i¢cin normalize karar matrisleri olusturulur.
dig = = —V k, 1.

k=1 Ckl

(7)

Dn . [dkl]mxm = [dll ----dlm ..d22 ............ dml dmm] (8)
Her normalize karar matrisinde satirlarin ortalamasi alinarak, kriterlere gore alternatiflerin aldig:
puanlar tespit edilir. Bunlarin birlestirilmesi sonucunda, Esitlik 10'daki gibi bir matris elde edilir. Son
adimda, Esitlik 11'deki formiil uygulanarak alternatiflerin toplam puanlarina ulagilir.

_ 2k dm ;
exl = 1T forvi. ©
Mpon = [Myq...... Mg Mg eeeenneannanns, Mg evven My |
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Pzt = Mipan XxWhxy

(11)

Sonugta elde edilen puanlar ile her bir alternatif degerlendirilerek alternatifler arasinda siralama
yapilabilmekte, karar verilebilmektedir.

AHP analizinin bir pargas1 da Tutarlilik Hesab1 yapilmasidir. Tutarlilik endeksi (Consistency Index —
CI) hem kriter hem de alternatif agirliklarinin kontrolii ve ¢alismada bulunan sonuglarin giivenilirligi
acisindan 6nemli bir rol tistlenmektedir. Bu endeks, Esitlik 12 aracili ile hesaplanabilir. Bu endeks
hesaplandiktan sonra, tutarlilik orani Esitlik 13’teki formiil araciligiyla hesaplanabilir.

Cl = Amax—1n
n-1 (12)
CR=2
RI (13)

Bu esitlikte RI Rassal Endeksi temsil eder. Rassal Endeks degerleri, Saaty tarafindan farkls alternatif
ya da kriter sayilari i¢in belirlenmistir. Tutarlilik oraninin 0.1’in altinda ¢ikmasi, tutarlilik agisindan
olumlu bir isaret kabul edilir. AHP kullanim ve uygulama kolaylig1 nedenleriyle bir¢ok ¢aligmada
kullanilmustir.

4. Uygulama

Bugalismada AHP ile CKKV problemi olarak kan sulandiriciilagicerigi secimi problemi ele alinmustir.
AHP yontemi ile karar vermenin var olabilmesi i¢in bireyin birkag alternatifinin olmasi ve bu se¢imin
yapilabilmesi i¢in degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Gergek hayatta karar verme siire¢lerinde
genellikle birden fazla olgiit degerlendirilmektedir. AHP yontemi, Thomas L. Saaty tarafindan
gelistirilmistir ve glinimiizde yaygin olarak CKKV problemlerinin ¢6ziimiinde kullanilmaktadur.
Bu ¢alisgmada AHP 6nce 6l¢iit agirliklarinin belirlenmesi, sonra da alternatifleri siralama amaciyla
kullanilmistir. Caligmada kullanilacak kriterler belirlenirken hem literatiir taramasi géz Oniine
alinmis, hem de bir iiniversite hastanesinde ¢aligmakta olan kardiyolog doktora danisilmistir. Farkli
sayllarda uzmana AHP yontemi dahilinde danisilan galigmalar bulunmaktadir. Ornegin, Nag &
Helal'in (2018) ¢alismasinda karar verici olarak 2 uzmana danigilmigtir. Bu ¢alismada tek bir uzmana
danisilmasinin sebebi ise, uzmanin kan sulandirici ilaglar hakkinda devam eden calismalar1 ve bu
calismalar dolayisiyla sahip oldugu icerik bilgileridir. Nag & Helal'in (2018), Vishwakarmanin
(2018) ve Vidal vd’nin (2010) ¢alismalarina dayanilarak sirasi ile fiyat, ulagilabilirlik; giinliik hayatta
kullanima uygunluk yani kullanim kolaylig1 ile receteler arasi siire yani kullanim kolaylig: kriterleri
caligmaya dahil edilmistir. Calismanin kriterleri 4.1 Kriterler bolimiinde detayli olarak agiklanmustir.

4.1. Kriterler

Ayni sorun i¢in recete edilebilecek farkli ilag icerikleri arasinda dogru bir se¢im yapmak hem hasta
konforu hem de hastalik ve iyilegsme siirecinin uygun sekilde devamu igin kritiktir. Saglik sektori
bityiik bir sektordiir ve her rahatsizlikta recete edilebilecek ilag icerikleri secilirken degerlendirmeye
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aliabilecek bir¢ok kriter olmakla beraber, 6zellikle aranan spesifik kriterler de bulunabilmektedir.
Kan sulandiria ilag igerikleri s6z konusu oldugunda, diger tim ilaglarda oldugu gibi en dogru
tedaviyi saglamalar1 agisindan ilag ve icerikle alakali yapilan ¢alismalar degerlendirilmesi gereken
bir kriter olarak 6ne ¢tkmaktadir. Bunun yaninda, bu tiir ilaglar sik kullanim gerektirebildikleri i¢in
iligkili icerigi iceren ilaglarin ulagilabilirlikleri, fiyatlar: ve takip kolayliklar: da g6z 6niine alinabilecek
kriterlerdir. Kullanim kolaylig ise, hastanin konforunu saglamak a¢isindan 6nemli bir 6zelliktir.

Fiyat (KR1): Her icerigi temel alan ilac1 ¢ikaran firma farklidir ve dolayisiyla ilaglar gesitli sebeplerle
farkli fiyatlarla piyasaya siiriilmektedirler. Doktorlar ilaglar: regete ederken, hastalar agisindan fiyat
olgiitlinti de goz 6niine almaktadirlar. Bu 6lgiitlin diisiik olmasi olumludur.

Ulasilabilirlik (KR2): Bazi ilaglar her eczanede kolaylikla bulunabilirken, bazilar1 daha seyrek olarak
satisa sunulmaktadir. Bu hem tedarik siireci ve siiresi a¢isindan tedavinin bir an 6nce baglamas i¢in,
hem de hasta ve hasta yakinlarina giigliik yaratmamasi agisindan nemli bir él¢iittiir. Igerigi iceren
ilacin ulagilabilirliginin yiiksek olmasi, olumlu bir 6zelliktir.

flag ve igerik hakkinda yapilan ¢aligmalar (KR3): Tip bilimi diger bilim dallar1 gibi giinden giine
gelismekte, yeniliklerle degisim icine girmektedir. laglar ve icerikleriyle alakali yapilan ¢aligmalar
da birikerek ilerleyen bu bilime katki saglamaktadir. Baz ilag ve igeriklerle alakali onlar1 destekleyen
giincel ¢aligmalar olmasi, o ilaglar icin olumlu bir gelisme olarak kabul edilmektedir.

Kullanim kolaylig1 (KR4): Bazi ilaglar igne formunda, bazilar1 hap formunda, bazilari ise likit formda
piyasaya ¢ikarilmaktadirlar. Bazilar1 iki doz, bazilar ise tek doz olarak alinmaktadirlar. Bunlar ve
benzeri 6zellikleri, ilaglarin kullanim kolayligini hastalar agisindan biiyiik olgiide etkilemektedir.
Kullanim kolayligy, icerigin bulundugu ila¢ agisindan olumlu bir 6l¢iit olarak karsimiza cikar.

Takip kolaylig1 (KR5): Bazi ilaglar, aktif icerikleri sebebiyle hastanin belli baglh kan degerlerini
etkileyebilmekte, bu da haftalik takip gerektirebilmektedir. Bu da hastanin her hafta doktora kan
degerlerini kontrol ettirmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Duruma goére regete degisikligi
yapilabilmekte, yeni ilaglar eklenebilmektedir. Kan degerlerine bu sekilde etki etmesi muhtemel
ilaglar hastalar i¢in dezavantajdir. Dolaysi ile takip kolaylig igerigi temel alan ilaglar agisindan
olumlu bir 6l¢iit olarak karsimiza ¢ikar.

4.2. Kriterlerin Agirliklandirilmasi

Caligmada uzman tarafindan doldurulan ikili kargilastirma 6lgeginden elde edilen Karar Matrisinden,
Esitlik 2 kullanilarak Normalize Karar Matrisi olusturulmustur. Normalize Karar Matrisi Tablo 2'de

verilmistir.
Tablo 2: Normalize Karar Matrisini Olusturan Degerler
KR1 KR2 KR3 KR4 KR5
KR1 0.050 0.027 0.070 0.056 0.028
KR2 0.150 0.081 0.113 0.056 0.042
KR3 0.400 0.405 0.563 0.556 0.676
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KR4 0.100 0.162 0.113 0.111 0.085
KRS 0.300 0324 0.141 0222 0.169
W = [0.046 0.088 0.520 0.114 0.231] (14)

Caligmada, Esitlik 4 kullanilarak elde edilen kriter agirliklar: Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Kriter Onem Agirliklar:

KR1 KR2 KR3 KR4 KR5
0.046 0.088 0.52 0.114 0.231

Tablo 3’te goriildigii tizere, igerik ve ilaglar hakkinda yapilan ¢alismalar %52 ile en biytik 6nem
agirligina sahiptir. Onu %23.1 ile takip kolayligi ve %11.4 ile kullanim kolaylig1 olciitleri takip
etmektedir. Son iki sirada, %8.8 ve %4.6 onem agirliklar ile sirasiyla igerigi temel alan ilacin
ulagilabilirligi ve fiyat: bulunmaktadirlar.

Bu siralamaya gore en 6nde gelen kriterin %52 agirhik ile glincel ¢alismalar, en az agirliga sahip
kriterin ise %4.6 ile ilacin fiyat1 olmast beklenebilecek bir sonugtur. ilaglarin ve igeriklerin en énemli
yonleri bilimsel a¢idan kanitlanan sonuglari, varsa yan etkileri ile diger olumlu ve olumsuz 6zellikleri
olmaktadir. Bunlarin da en dogru tespiti bilimsel ¢alismalar araciligiyla yapilmaktadir. Fiyatin da en
az agirhiga sahip kriter olmasi beklenen bir sonugtur, ¢iinkii saglik s6z konusu oldugunda fiyat kriteri
6nemini belirgin sekilde yitirmektedir. %23.1 ile takip kolaylig ikinci en yiiksek agirliga sahiptir. Az
takip gerektiren ilaglarin 6ne ¢ikmasi, takip gereksiniminin azalmast ile hastanin periyodik hastane
ziyareti zorunlulugunun ditsmesi, bunun da hasta konforunu belirgin sekilde arttirmast ile iliskilidir.
Bunun yaninda beklenen takip gerektiren yan etkilerin de daha az olduguna isaret eden bir 6zelliktir.
%11.4 ve %8.8 6nem agirliklar1 ile kullanim kolaylig1 tiiincii sirada ve ilacin ulasilabilirligi dordiincii
sirada gelmektedir. Her ne kadar hasta konforu 6nemli olsa da 6ncelik hastaya sagligini kazandirmak
oldugu i¢in bunlarin 6ncelikli kriterler arasinda yer almamasi beklenen bir durumdur.

Tutarlilik Endeksi ve Tutarlilik Orani sirasiyla Esitlik 12 ve Esitlik 13 araciliiyla hesaplandiginda;

_ 5:220-5 _
€l =222 = 0,058 (s)
CR =< =25 - 052

RI 1.12 (16)

Bu deger 0.10 degerinin altinda oldugu i¢in, ulagilan sonuglar tutarlidir.

4.3. Alternatifleri Degerlendirme

Burada, 4 farkli alternatif icerik s6z konusudur. Bu igerikleri temel alan ilaglarin her biri kan
sulandirict olarak gegmekle beraber, farkli firmalar tarafindan piyasaya siiriilmiislerdir. Iceriklerin
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isimleri, Enoksaparin Sodyum, Rivaroksaban, Dabigatran ve Varfarin Sodyumdur. Bu noktadan
sonra yazim kolaylig1 acisindan sirasiyla A1, A2, A3 ve A4 olarak anilacaktir.

Her bir kriter i¢in, uzman olarak danigilan kardiyolog doktor ikili kargilagtirmalar: tekrarlamis,
yani her kriter acisindan AHP yonteminin gerektirdigi puanlama teknigi ile alternatifleri ikili
olarak karsilagtirmistir. Béylece her 6lciit icin ayri ayr1 5 adet degerlendirme matrisi elde edilmistir
(Tablo A3-A4-A5-A6-A7). Esitlik 7 kullanilarak matrisler normalize edilmiglerdir (Tablo A8-A9-
A10-A11-A12). Esitlik 9 kullanilarak her kriter icin alternatif puanlari belirlenmis, bu degerlerin
birlestirilmesi ile A matrisine ulagilmigtir.

A s=10.2140.097 0.088 0.169 0.083 0.432 0.555 0525 0.381 0.137 0.287 0.252 0.205 0.342 0565 0184 0.097
0.182 0.108] (17)

Her alternatifin nihai puani, alternatiflerin kriterlere gore puan matrisleri ile ol¢tit agirliklar
matrisinin ¢arpimi ile elde edilmistir.

Tablo 4: Alternatif Puanlar1
Alternatif Al A2 A3 A4
Toplam Puan 0.118 0.479 0.265 0.138

Elde edilen sonuglara gore, A2 en onde gelen alternatiftir. Onu A3, A4 ve en sonda gelen Al
izlemektedir. Yani bu kriterler g6z 6niine alindiginda en 6nde gelen alternatif Rivaroksaban iken,
onu Dabigatran, Varfarin Sodyum ve en sonda Enoksaparin Sodyum takip etmektedir.

Tutarlilik Orani tiim kriterler i¢in sirasiyla Esitlik 12 ve Esitlik 13 kullanilarak hesaplandiginda;

Tablo 5: Kriter Tutarlilik Oranlar1

KR1 KR2 KR3 KR4 KR5
0.036 0.017 0.016 0.012 0.017

Bu degerlerin tiimii 0.10 degerinin altinda oldugu i¢in, ulagilan sonuglar tutarlidir.

5. Sonug ve Tartisma

Bu ¢alismada, AHP yontemi kullanilarak piyasada bulunan kan sulandirici ilaglarin temel igerikleri
alternatif olarak siralanmistir. Uzman olarak bir kardiyologdan alinan bilgilere gore, en 6nemli
kriterler bu icerigi temel alan ilacin fiyati, ulagilabilirligi, ila¢ hakkindaki giincel ¢alismalar,
hastalarin takip kolaylig1 ve ilacin hastalar agisindan kullanim kolayligidir. Oncelikle bu kriterler
Ikili Karsilagtirma Olgegi ile karsilagtirilarak kriterlerin agirliklar: elde edilmistir. Bu siralamaya gore
en 6nde gelen kriter %52 agirlik ile giincel calismalarken, en az agirhiga sahip kriter ise %4.6 ile ilacin
fiyatidir.

Kriter agirliklarinin elde edilmesinin ardindan her alternatif her ol¢iit agisindan ikili olarak
degerlendirilmis ve her kriter agisindan alternatiflerin agirliklari/puanlar: belirlenmistir. Bu puan

92



ilag Sektérii Uzerine Bir Galisma: Kan Sulandirici ilaglarin AHP Yéntemi ile Segimi

matrislerinin kriter agirlig1 matrisi ile carpilmas: sonucunda nihai alternatif puanlarina ulagilmistir.
Sonuglara goére bu olgiitler degerlendirildiginde en 6nde gelen segenek Rivaroksabandir. Onu
Dabigatran ve Varfarin Sodyum izlemektedir. En son segenek ise Enoksaparin Sodyum olmaktadir.

Calismada AHP yonteminin kullanilmasi, karar verme siirecini sistematik hale getirerek hizlandirma
anlaminda calismaya katki saglamigtir. Bu yontem ile nitel kriterler de gz 6niine alinmustur. Tkili
karsilastirma Olcegi sayesinde kriterler ve alternatifler arasindaki iligkiler ortaya ¢ikarilmigtir. Ayrica
kriterlerin agirliklarinin da ayni yontem iginde elde edilmis olmasit AHP yonteminin en 6nemli
avantajidir.

Konu, AHP yénteminin hayatin i¢inde pratik anlamda faydali olabilecegini gosteren, genisletilmeye
acik bir konudur. Ayni sorunu ¢ézmeye yonelik iceriklerin siralamasinda dikkate alinan hususlar ve
agirliklari, caligma ile ortaya konmustur. Igerikler ve ilaglar hakkinda yapilan giincel galismalarin
en yiksek kriter agirligina sahip olmasi, firmalarin aragtirma ve gelistirme faaliyetleri dahilinde
bu konuya 6zellikle 6nem vermeleri gerektiginin, igerik ve ilaglarin giincel kalmalarinin bu sekilde
saglanabileceginin kanit1 niteligindedir. Arastirmada ikinci en ytiksek agirliga sahip kriterin takip
kolaylig1 oldugu anlagilmistir. flacin hastanin kan degerleri basta olmak {iizere gesitli degerlerinde
yaratabilecegi ve takip gerektiren degisimlere isaret eden bu kriter, ila¢ firmalarinin geri bildirim
olarak goz oniine alarak ilaglar1 gelistirme agsamasinda faydalanabilecegi ¢ok 6nemli bir 6lgiit olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik alaninda ¢esitli CKKV yontemleri kullanilarak yapilan ¢alismalar olmakla birlikte, literatiir
taramasinda ilag icerigi alternatiflerini siralayan bagka bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu anlamda
¢alismanin yenilik¢i bir yonii vardir. Daha ¢ok alternatif degerlendirilerek, daha fazla uzman goriisii
almarak ve uzman gorislerine bagl olarak farkli kriterler dahil edilerek ¢aliyma genisletilebilir.
Bunun yaninda, AHP’nin yaninda farkli CKKV yontemleri uygulanarak arastirmalar yapilabilir.
Sadece kan sulandirici igerik alternatifleri degil, karsilastirmaya tabii tutulabilecek baska alanlardaki
ilaclar da siralanabilir.

Yazar Katkis1

Caligmanin biitiin agamalar1 Arg. Gor. Burcu BAHCECI BASKURT tarafindan yiiriitiilmiistiir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek

Bu ¢aligma i¢in herhangi bir kurumdan destek alinmamugtur.
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EKLER

Ek-1: Tablolar

Tablo A 1: Kriter Ikili Karsilagtirma Degerlemeleri

KR1 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 KR2
KR1 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 KR3
KR1 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 KR4
KR1 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 KR5
KR2 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 KR3
KR2 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 KR4
KR2 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 KR5
KR3 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 KR4
KR3 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 KR5
KR4 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 KR5
Tablo A 2: Kriter Ikili Kargilagtirma Matrisi / Normalizasyon Oncesi
KR1 KR2 KR3 KR4 KR5
KR1 1.000 0.333 0.125 0.500 0.167
KR2 3.000 1.000 0.200 0.500 0.250
KR3 8.000 5.000 1.000 5.000 4.000
KR4 2.000 2.000 0.200 1.000 0.500
KR5 6.000 4,000 0.250 2.000 1.000
Tablo A 3: Alternatif Degerlendirme Matrisi Normalizasyon Oncesi - Fiyat Kriteri
Al A2 A3 A4
Al 1.000 3.000 2.000 0.250
A2 0.333 1.000 0.500 0.200
A3 0.500 2.000 1.000 0.250
A4 4.000 5.000 4.000 1.000

Tablo A 4: Alternatif Degerlendirme Matrisi Normalizasyon Oncesi — Ulagilabilirlik Kriteri

Al A2 A3 A4
Al 1.000 0.250 0.333 0.500
A2 4.000 1.000 2.000 2.000
A3 3.000 0.500 1.000 2.000
A4 2.000 0.500 0.500 1.000
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Tablo A 5: Alternatif Degerlendirme Matrisi Normalizasyon Oncesi — Giincel Caligmalar Kriteri

Al A2 A3 A4
Al 1.000 0.200 0.333 1.000
A2 5.000 1.000 3.000 5.000
A3 3.000 0.333 1.000 3.000
A4 1.000 0.200 0.333 1.000

Tablo A 6: Alternatif Degerlendirme Matrisi Normalizasyon Oncesi — Kullanim Kolaylig1 Kriteri

Al A2 A3 A4
Al 1.000 0.200 0.333 0.500
A2 5.000 1.000 3.000 3.000
A3 3.000 0.333 1.000 1.000
A4 2.000 0.333 1.000 1.000

Tablo A 7: Alternatif Degerlendirme Matrisi Normalizasyon Oncesi - Takip Kolaylig1 Kriteri

Al A2 A3 A4
Al 1.000 0.333 0.500 2.000
A2 3.000 1.000 1.000 3.000
A3 2.000 1.000 1.000 3.000
A4 0.500 0.333 0.333 1.000

Tablo A 8: Alternatif Degerlendirme Matrisi Normalizasyon Sonrasi - Fiyat Kriteri

Al A2 A3 A4
Al 0.171 0.273 0.267 0.147
A2 0.057 0.091 0.067 0.118
A3 0.086 0.182 0.133 0.147
A4 0.686 0.455 0.533 0.588

Tablo A 9: Alternatif Degerlendirme Matrisi Normalizasyon Sonrasi — Ulagilabilirlik Kriteri

Al A2 A3 A4
Al 0.100 0.111 0.087 0.091
A2 0.400 0.444 0.522 0.364
A3 0.300 0.222 0.261 0.364
A4 0.200 0.222 0.130 0.182

Tablo A 10: Alternatif Degerlendirme Matrisi Normalizasyon Sonrasi - Giincel Calismalar Kriteri

Al A2 A3 A4
Al 0.100 0.115 0.071 0.100
A2 0.500 0.577 0.643 0.500
A3 0.300 0.192 0.214 0.300
A4 0.100 0.115 0.071 0.100
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Tablo A 11: Alternatif Degerlendirme Matrisi Normalizasyon Sonrasi — Kullanim Kolaylig1 Kriteri

Al A2 A3 A4
Al 0.091 0.107 0.063 0.091
A2 0.455 0.536 0.563 0.545
A3 0.273 0.179 0.188 0.182
A4 0.182 0.179 0.188 0.182

Tablo A 12: Alternatif Degerlendirme Matrisi Normalizasyon Sonrasi — Takip Kolaylig1 Kriteri

Al A2 A3 A4
Al 0.154 0.125 0.176 0.222
A2 0.462 0.375 0.353 0.333
A3 0.308 0.375 0.353 0.333
A4 0.077 0.125 0.118 0.111

Ozgegmis

Burcu BAHCECI BASKURT (Ars. Gor.), Izmir Katip Celebi Universitesi Isletme Fakiiltesinde
Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapmaktadir. Isletme ve Iktisat alanlarinda Lisans, Iktisat
alaninda Yiiksek Lisans egitimlerini Bogazi¢i Universitesinde tamamlamugtir. Kurumsal finans ve
stirdiirtilebilir finans basta olmak tizere, finans alaninda aragtirmalar yapmaktadir.
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