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Oz: Saglik sektorii hitap ettigi kitlenin biiyiikliigii ve verdigi hizmetin hassasiyeti
nedeniyle son derece dnemli bir hizmet sektoriidiir. Bu ¢alismanin amact saglik sektériinde
stratejik planlamaya iliskin oncelikleri ortaya koymak ve bu dnceliklerin onem sirasini
belirlemektir. Bu kapsamda saglik sektorii igerisinden bir kamu hastanesi ile bir ozel hastane
ele alinmis ve bu iki hastanede gerceklestirilen Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi (BAHP)
temelli Balanced Scorecard (BSC) uygulamasina yer verilmistir. Yontemin uygulanmasi
stirecinde ilk olarak BSC yéntemi yardimwyla dért temel perspektif olan finansal perspektif,
miisteri perspektifi, isletme i¢i prosesler perspektifi ile 6grenme ve biiyiime perspektifi saglik
sektorii agisindan yeniden tammlanmis ve bu dort perspektifin her biri igin anahtar
performans gostergeleri belirlenmistir. Daha sonra Bulanik AHP yéntemi kullanilarak bu
dort temel perspektif ile anahtar performans gostergeleri, hastanelerin nihai performansini
maksimize edecek sekilde 6nem sirasina gore agwrliklandrilmistir. Elde edilen agwrliklar ile
onemli perspektifler ve boyutlar bulunmus ve ayrica her iki hastanenin éncelik degerlerinin
karsilastiridmast da miimkiin olmugstur. Son olarak ¢alismamin bazi kisitlari oldugu
vurgulanmis ve gelecekte bu konu iizerinde yapilabilecek arastirmalar igin de birtakim
oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Balanced Scorecard, Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi, Hastaneler.

Determining the Strategic Priorities in the Healthcare Sector using
the Fuzzy Analytic Hierarchy Process based Balanced Scorecard
Methodology: A Case Study

Abstract: Healthcare sector is a fairly important service sector due to the enormity of the
population it addresses and the sensitivity of the service it gives. The aim of this study is to
put forward the priorities concerning strategic planning and to determine the order of
importance of these priorities within the healthcare sector. In this context, a public and a
private hospital were taken within the healthcare sector and a Fuzzy Analytic Hierarchy
Process (FAHP) based Balanced Scorecard (BSC) case study was given place which was
conducted in these hospitals. While applying the methodology, first of all, the four basic
perspectives namely financial perspective, customer perspective, internal process
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perspective, and learning and growth perspective were redefined in terms of the healthcare
sector and key performance indicators were determined for each of these four perspectives
with the help of the BSC method. Afterwards, these four main perspectives and key
performance indicators were weighted according to order of importance in such a way that
to maximize the overall performance of the hospitals by using the FAHP method. Important
perspectives and dimensions were found with the obtained weights and it also became
possible to compare the priority values of the hospitals. Finally, limitations of the study and
areas of future research were discussed.
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L. Giris

Insanin en temel ve 6nemli ihtiyaci olan saglik hizmetini bireylere sunan saglik
sektorii, hitap ettigi kitlenin biiyiikliigli ve verdigi hizmetin hassasiyeti nedeniyle son
derece onemli bir sektdrdiir. Saglik sektoriinde iyi ve ulasilabilir stratejik hedeflerin
belirlenmesi ve bu hedeflere ulasilmasi toplumsal kalkinma ve refahin artmasini
saglayacaktir. Bunun igin iyi bir stratejik planlama gereklidir ve iyi bir stratejik planlama
ise performans 6l¢limiinii gerektirir. Fakat saglik sektoriinde iiretilen hizmetin es zamanli
tiikketilmesi nedeniyle, ¢iktilarin somut verilere dayandirilmas: ve kontrol edilmesi ve
buna bagli olarak performans 6lglimii zordur.

Giiniimiizde saglik kurumlarinda temel amag, topluma en iyi hizmeti en verimli ve
etkin sekilde sunacak strateji ve yontemlerin gelistirilmesi ve bdylece hedef ve amaclara
ulasilmasidir. Bu da ancak glintimiizdeki ¢ok hizli degisimlere saglik kurumlarinin ayak
uydurabilmesi i¢in uzun dénemli vizyona sahip olmalari ve bu uzun dénemli perspektif
ile gerekli stratejilerin belirlenerek uygulamaya konmasiyla miimkiindiir. Stratejisi
olmayan bir 6rgiit, dniinii géremeyen ve yonii olmayan orgiittiir. Saglik kurumlarinda
stratejik yonetim ise saglik noktasinda bilinmeyenlerin ¢ok olusu, maliyetlerin yiiksek
olusu, dogrudan insan hayatini ilgilendirmesi gibi nedenlerle birtakim zorluklar igerir ve
oldukea kritik bir éneme sahiptir (Soylu ve Ileri, 2010: 80). Performans 6l¢iimii, en
onemli stratejik yonetim araglarindan biridir.

Saglik sektorli kamu harcamalarinda en biiyilik payr alan sektorlerden birisidir. Bu
nedenle gerek saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin tahsisinde, gerekse sunulan
hizmetin kalitesi hakkinda karar alicilara 6nemli bir gosterge olmasi agisindan saglik
hizmetleri sunan ve tedavi hizmetinin verilmesini saglayan hastanelerin performans
degerlendirmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Hastanelerde kurumsal performansin
Ol¢iilmesinde bircok yontem kullanilmaktadir (Tengilimoglu ve Toygar, 2013: 50).

Cok boyutlu performans oOlglim yontemleri, geleneksel performans o6l¢iim
yontemlerinin eksiklerini gidermek amaciyla finansal verilerin yaninda finansal olmayan
verileri de kullanarak tam bir degerleme imkan1 sunan sistemlerdir. Hizmet sektoriinde
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ciktilarin soyut verilere dayanmasi ve kontrol edilememesine, hizmetin es zamanl
tiikketilmesine bagl olarak performans &l¢limiiniin zordur. Bu nedenle, ¢cok boyutlu
yontemlerden yararlanilmaktadir. BSC son zamanlarda o6zellikle saglik sektdriinde
yaygin olarak kullanilan ¢ok boyutlu performans 6lgme yontemlerinden biridir.

BSC isletmelerin sahip olduklar1 ge¢mis verilere dayanan fiziksel (finansal)
degerlerin yaninda; gelecege yonelik olarak miisteri memnuniyeti gergevesinde miisteri
odaklilig1, miisteriler ve hissedarlarin beklentileri gergevesinde sirket igi faaliyetlerin
gelistirilmesi ve mitkemmellestirilmesi, degisime ayak uydurabilmek amaciyla insan,
sistem, sirket i¢i yontemler gergevesinde 6grenme ve gelisme gibi fiziksel olmayan
boyutlarint (degerleri) esas alan; belirli gostergelerle bu boyutlar1 6lgen; boyutlar
arasindaki dengenin ve entegrasyonun saglanmasi igin stratejik geribildirim saglayan;
veriden stratejiye ulagsmayr ve stratejiyi uygulanir kilmayr amaglayan dinamik bir
performans 6l¢iim sistemi ya da yonetim teknigidir (Ornek, 2000). BSC, organizasyonda
ii¢ temel fonksiyonu yerine getirir. Bunlar; 6l¢iim sistemi, stratejik yonetim sistemi ve
iletigim aracidir (Striteska ve Spickova, 2012: 280).

Bu ¢aligmanin amaci saglik sektoriinde stratejik planlamaya iliskin ncelikleri ortaya
koymak ve bu dnceliklerin 6nem sirasini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda saglik
sektorii igerisinden bir devlet hastanesi ile bir 6zel hastane ele alinmus ve bu iki hastanede
gerceklestirilen Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) temelli Balanced Scorecard
(BSC) uygulamasina yer verilmistir. Yontemin uygulanmasi siirecinde ilk olarak BSC
yontemi yardinmuyla dort temel perspektif olan finansal perspektif, miisteri perspektifi,
igletme i¢i prosesler perspektifi ile 6grenme ve biiylime perspektifi saglik sektorii
acisindan yeniden tanimlanmug ve bu dort perspektifin her biri i¢in anahtar performans
gostergeleri belirlenmigtir. Daha sonra Bulanik AHP yontemi kullanilarak bu doért temel
perspektif ile anahtar performans gostergeleri, hastanelerin nihai performansini
maksimize edecek sekilde 6nem sirasina gore agirliklandirilmustir. Elde edilen agirliklar
ile onemli faktorler bulunmus ve ayrica her iki hastanenin Oncelik degerlerinin
karsilastirilmasi da miimkiin olmustur.

11. Literatiir Ozeti

Genis bir uygulama alamna sahip olan AHP yontemi, bazi yontemlerle biitiinlesik
olarak kullanilabilme esnekligine sahiptir. BSC bu yontemlerden biridir. Tiirkiye'de ve
diinyada AHP ve BSC yéntemlerinin ayrt ayri kullanildigi ¢alismalarin yani sira bu iki
yontemin biitiinlesik kullanilmas ile saglik sektoriinde gerceklestirilmis ¢alismalara
asagida yer verilmistir.

Tarim (2004) BSC performans Ol¢gme sisteminin nasil olusturulacagini ve
gelistirilecegini aragtirmis ve saglik hizmetlerinde BSC gelistirilme agsamalarini ayrintilt
olarak incelemistir. Calismada BSC yonteminin performans 6lgme ve degerlendirme
arac1 olarak iiretim isletmelerinde oldugu gibi, hizmet isletmelerinde de kullanilabilecegi
ortaya konulmus ve saglik sektdriinde BSC yonteminin kullanim alanlarina iliskin
ornekler gelistirilmistir.
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Oztiirk, Ciftci, Biiyiiker Isler ve Atilla (2012) yaptiklari calismada saglik sektorii
bazinda yurti¢i ve yurtdigi BSC 6rnekleri degerlendirilmis ve karsilastirilmugtir. Yurtdist
ornekleri incelendiginde hastalara miisteri bazli yaklasildigi ve bakis agilarina daha ¢ok
onem gosterildigi ve finansal boyut 6nem siralamasinda imaja ait boyutlardan daha geri
siralarda oldugu goriilmektedir. Yerli uygulamalar incelendiginde ise detaylandirilmis
nicel yaklagimlar dikkati cekmekte, finansal yaklagimlar gdze batmaktadir.

Karsavuran (2013) caligmasinda stratejik yonetimin &gesi olan stratejik kontrolii
ayrintili olarak degerlendirmis ve stratejik kontrol ydntemi olan BSC’nin saglik
hizmetlerindeki kullanimini ve uygulanabilirligini incelemistir. Stratejik degerlendirme
ve kontroliin diger isletmelerde oldugu gibi, saglik kurumlarinda da uygulanmasi
gerektigi ve stratejik degerlendirme ve kontrol i¢in BSC yonteminin hastanelerde
uygulanabilir oldugu vurgulanmustir. Ayrica ¢alismada BSC perspektiflerinden “miisteri
perspektifi” yerine “hasta perspektifi”; “i¢ siiregler perspektifi”’ yerine “klinik
perspektif”, “6grenme ve gelisme perspektifi” yerine “insan kaynaklari perspektifi” veya
degisimlerin degerlendirilecegi “sistem degisiklikleri” getirilebilecegini ve saglik
hizmeti 6zelliklerine yonelik yeni perspektifler de gelistirilebilecegi sunulmustur.

Kirgin Toprak ve Sahin (2013) ISO 9000 Kalite Yonetim Sistemi (KYS)’ne sahip
olmanin kamu hastanelerinin performanslarina etkisini BSC yontemi ile ortaya
koymuslardir. Caligmada, Saglik Bakanligi’na bagli ISO 9000 KY'S belgesine sahip olan
73 hastane ile bu belgeye sahip olmayan 73 hastane ele alinmustir. Hastanelerin
performanslarini degerlendirmek i¢in BSC perspektiflerine dayali olarak segilen on bir
performans gostergesi kullanilmustir. Calismada kullanilan performans gostergeleri
hastanelerin KY'S belgesine sahip olup olmamasina ve kalite bel gesine sahip hastanelerin
belge oncesi ve sonrasi donemlerine gore incelenmistir. Sonugta performans gostergeleri
karsilagtirnildiginda sadece yatak devir araligr gostergesinde, KYS belgeli hastanelerin
belge Oncesi ve sonrasi performans gostergeleri incelendiginde ise yedi gostergede
anlaml1 farkliligin oldugu tespit edilmistir.

Yildiz, Kethiida ve Kurutkan (2013) tarafindan yapilan ve bir 6rnek olay incelemesi
olarak tasarlanan ¢alisma, Diizce ilinde 13 dalda poliklinik hizmeti ve 7 dalda cerrahi
hizmet veren 6zel bir hastanede gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda, hastane
isletmeleri i¢in kullanilabilecek BSC’nin boyutlari, bu boyutlar arasindaki iligkiler ve her
bir boyut altinda toplanan amaclar belirlenmistir. Calismada, hastane isletmelerinde
sunulan saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden dolay1 sanayi isletmelerinde uygulanan dort
boyutlu BSC’ye ulasilmak istenen amaclar dogrultusunda besinci boyut eklenmis ve bu
boyut “isgéren” olarak belirlenmistir.

Saglik sektorii disinda AHP ve BSC yéntemlerinin ayri ayri ve birlikte kullanildig
calismalara asagidaki paragraflarda yer verilmigtir.

Olger (2005) sirket stratejisinin yonetimi icin BSC nin gelistirilmesi ve uygulanmasi

stireclerini incelemistir. Ayrica bu siireglerde karsilasilan sorunlari ortaya koymus ve bu
sorunlarin {istesinden gelmek i¢in yoneticilere 6nerilerde bulunmustur.
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Cebeci (2009) tekstil sektdriinde ERP sistemlerinin secilmesi problemine BAHP-
BSC biitlinlesik yontemi ile ¢dziim bulmaya ¢alismistir. Calismada BSC ile isletmenin
vizyonu ve stratejileri gdzden gecirilmis ve isletmenin gereksinimlerini karsilamayan
ERP paketleri elimine edilmistir. Daha sonra belirlenen ERP sistem ¢6ziimlerinin BAHP
yontemi ile karsilastirmasi yapilmustir. Onerilen metodoloji bir tekstil isletmesinde
uygulanmstir.

Gokmen (2009) calismasinda BSC’nin olusturulmas: ile uygulanmasina ait
kavramsal bir modeli giivenilir uluslararas1 kaynaklara dayanarak ortaya koymustur.
Bunu yaninda BSC’nin anahtar unsurlari, giliglii ve zayif yonlerini de ortaya koymustur.

Bekmezci (2010) BSC’nin Tiirkiye’nin en biiyiik 500 6zel isletmesinde
uygulanmasini arastirmusg, 238 isletmeden yanit almustir. Gergeklestirilen c¢aligmada,
altyapi varliklart BSC’nin dort temel boyutuna gore siniflandirilarak, BSC uygulamasini
kolaylastirdig: ortaya konmustur. Sonug olarak, “entelektiiel sermaye” ile Dengeli Basart
Gostergesi arasinda bag gosterilmis ve ilk 500°de yer alan isletme yoneticilerinin altyapi
varliklarina 6nem verdigi tespit edilmistir.

Azar, Olfat, Khosravani ve Jalali (2011) tarafindan yapilan calismada, tedarikei
secimi stratejisi icin BSC ¢ercevesine sahip entegre modeller sunulmustur. Kriterler
belirlenirken literatiirde 6nerilen 161 6nemli faktorii bir araya getirilmis ve ¢ok kriterli
farkli tekniklerde kullanmak icin en énemli olan altisi secilmistir. Onerilen model,
TOPSIS yontemi, VIKOR ydntemi ve bu iki yontemin faktor analizi ile kombinasyonu
seklinde dort farkli formda ¢Oziilmiistiir. Sonug¢ olarak, VIKOR ve faktor analizi
kombinasyonunun, maliyetlerin %9, kalitenin %38 oraninda artmasi ve kabul
edilebilirlikte %3,2 oraninda artis ile daha iyi sonuglar verdigini gosteriyor.

Cebeci (2012) ¢aligmasinda BSC yontemini agiklarken, yontemin temelini teskil
eden finansal boyut, miisteri boyutu, siire¢ ve ¢alisan boyutlari lojistik agidan arastirmus,
ayni zamanda konuyla ilgili daha 6nce yapilan ¢aligmalari ortaya koymus ve BSC’nin
lojistikteki uygulanabilirligi incelemistir. Calismanin sonucunda uygulamanin nasil
yapilacagina dair bir model ortaya konulmustur.

Erbasi ve Parlakkaya (2012) caligmalarinda strateji belirlenmesi siirecinde AHP
yonteminin kullanimini ve uygulanmasini tanitnuglardir. Calisma bir otel firmasinda
gerceklestirilmis ve BSC yontemi, AHP yontemi ile entegre olarak kullanilmistir. Bu
cercevede ilk asamada BSC yontemi ile BSC perspektifleri ve gostergeleri belirlenmis,
daha sonra bu perspekif ve gostergelerin dncelikleri AHP yontemi ile belirlenmistir.

Shojaee, Fallah ve Fallah (2012) Calismalarinda kablo iireten bir sirketin stratejik
planlamasi igin 6nemli faktorleri belirlemislerdir. Calismada 6nemli faktorler beyin
firtinast vasitasiyla bir araya getirilmis ve TOPSIS yontemi kullanilarak faktorlerin
oncelikleri belirlenmistir. Sonug olarak, en yiliksek agirliga sahip olan faktér “uygun
hedef pazarin secilmesi” olarak belirlenmistir. Bunu “iyi muhasebe sistemi” ve “daha
¢esitlendirilmis iiretim i¢in hazirlik yapilmasi1™ faktorleri takip etmektedir. Bu faktorlerin
sirketin stratejik planlamasini etkileyen en énemli 6geler oldugu ortaya konulmustur.
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Daha sonra kablo iiretim sirketinin stratejik planlamasi i¢in uygun stratejileri dnermek
icin BSC kullanilnustir.

Bekmezci (2013) 2006 yilinda Tiirkiye’nin ilk 500 isletmesi igerisinde yer alan ve
BSC yontemini kullandigini belirten isletmelerin, 2006-2011 yillar1 arasindaki finansal
basarisindaki degisimi arastirmustir. 2006-2011 yillart arasindaki finansal veriler
kullanilarak yapilan caligmada, BSC yontemini kullanan isletmelerin cirosunda, vergi
oncesi karinda, ihracatinda, net aktifinde ve 6z sermayesinde dnemli bir artis oldugu
tespit edilmistir. dolayisiyla BSC’nin, Tiirk isletmelerinin finansal basarisina katki
sagladigr gosterilmistir.

Karadal ve Celikdin (2013) BSC o6lgiitlerinin 6nceligini belirlemek amaciyla, AHP
yonteminin kullanilabilirligi incelemistir. Calismada bir isletmenin orta ve iist kademe
yoneticileri focus group olarak se¢ilmis ve bu grup tyeleri likert 6lgegi kullanilan bir
soru formu vasitasiyla, olgiitleri onceliklendirmislerdir. Sonuglar agirlikli ortalama
yontemiyle calismaya dahil edilmis ve BSC’ye ait dort boyutta oncelikli kriterler
belirlenmistir. Sonug olarak, isletme stratejik onceliklerine gore, finans boyutunda 7,
diger boyutlarda da 5’er adet olmak iizere dort boyutta takip edecegi toplam 22 kriter ile
BSC olusturmustur.

Gao, Bulut, Huang ve Yoshida (2013) BSC yontemi ile Bulanik AHP yontemini
birlikte kullanarak lojistik sirketleri i¢in strateji secimi gerceklestirmiglerdir. Caligmada
oncelikle Lojistik sirketlerinin strateji se¢imi i¢in Onemli olan teknik kriterler
belirlenerek oncelik degerleri Bulanik AHP ile hesaplanmustir. Sonrasinda bu kriterlere
gore BSC’nin her bir boyutunun 6ncelik degerleri belirlenmis ve boyutlarin hepsi
derecelendirilerek lojistik sirketleri icin strateji se¢imi belirlenmistir. Caligma sonucunda
lojistik sirketleri i¢in BSC perspektiflerden “finans” ve “miisteri” perspektiflerinin diger
perspektiflerden daha 6nemli oldugu goriilmiistiir.

Erkul, Derekdy ve Erden Ayhiin (2015) tarafindan yapilan ¢aliymada Canakkale
Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu’nun mevcut durumu ele alinmus, yiiksekokulun
misyon, vizyon ve SWOT analizi sonuglar1 dikkate alinarak Dengeli Ol¢iim Karti’nin
performans boyutlari, hedefleri ve 6lgiitleri belirlenmis ve Canakkale Sosyal Bilimler
Meslek Yiiksekokulu’nda uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Sonug olarak, Dengeli
Olgiim Kartr’nin Universitelerin tiim birimlerinde olusturularak, akademik ve idari
birimlerde etkili olarak uygulanabilecegi yargisina varilmistur.

Yasar (2016) BSC yontemi ile bir denetim sirketinin performans Sl¢limii yapilmustir.
Ozellikle hizmet sektdriinde sadece finansal degil finansal olmayan birgok verinin de
dikkate alinmasi, analiz edilmesi ve performansin ¢ok boyutlu olarak dl¢iilmesi dnem
tagidign ortaya konmustur. Denetim sirketinin ¢ok boyutlu olarak incelenmesi
sonucunda, sirketin performans boyutlarina gore belirlenen amaglar ve 6lgiitler dikkate
aliarak, boyutlardaki her bir amag i¢in ayr1 performans hedefleri belirlenmistir. Daha
sonra, yiiz yiize goriismeler ve belge incelemeleri sonucunda elde edilen veriler ile
hedefler karsilastirilmistir. Sonug olarak, her boyut i¢in belirlenen hedeflere ulagma
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derecesinin yiiksek oldugu saptanmustir. Sirketin bu veriler 15181nda gelecek hedeflerini
belirlemesi eksiklerini tamamlamak igin ¢6ziim yollar1 gelistirmesi 6nerilmistir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde AHP-BSC biitiinlesik yonteminin
farkli amagclarla ¢esitli sektorlerde kullanildigr goriilmektedir. Bu ¢alismada AHP-BSC
biitiinlesik yonteminden yararlanilmug ve saglik sektoriinde gerceklestirilmis bir
uygulamaya yer verilmistir. Bu ¢aligmanin literatiirde yer alan ¢aligmalardan farkli bazi
yanlar1 vardir. Bu ¢alisma ile saglik sektoriinde stratejik dnceliklerin belirlenmesi ve bu
onceliklerin 6nem derecelerine gore siralanmasi amaglanmustir. Ayrica bir kamu
hastanesi ile bir 6zel hastanenin stratejik oncelikleri bakimindan karsilastirilmasi da bu
¢aligmanin bir bagka farkliligidir.

I1l. Yontem

Balanced Scorecard (BSC) Kaplan ve Norton tarafindan 1992°de gelistirilmis bir
yontemdir. Cok ¢esitli sektor ve alanda uygulanan yontem isletmelerin faaliyetlerini
kendi vizyon ve stratejileri ile uyumlu hale getirmeye, i¢ ve dis iletisimi iyilestirmeye ve
stratejik hedefler dogrultusunda isletmenin performansini izlemeye ¢alismaktadir.

Dort temel perspektife sahip olan BSC’yi; bir performans 6l¢me sistemi, bir strateji
degerlendirme sistemi ya da bir iletisim araci olarak da diisiinmek miimkiindiir. BSC bir
organizasyonun performansini bu dort dengeli perspektifi dikkate alarak Slgmektedir
(Lin ve digerleri, 2013).

Kaplan ve Norton tarafindan gelistirilen ve BSC’nin temel yapisini olusturan dort
perspektif agagida siralanmustir (Cebeci, 2009: 8902):

1. Finansal Perspektif: Finansal anlamda basarili olabilmek i¢in paydaslarimza nasil
yaklagsmaliy1z?

2. Miisteri Perspektifi: Vizyonumuza ulasabilmek i¢in miisterilerimize nasil
yaklagmaliyiz?

3. I¢ Prosesler Perspektifi: Paydaslarimizi ve miisterilerimizi memnun edebilmek i¢in
hangi isletme proseslerini 6n plana ¢gikarmaliy1z?

4. Ogrenme ve Biiyiime Perspektifi: Vizyonumuza ulasabilmek igin degisim ve
gelisim icin yetenegimizi nasil siirdiirmeliyiz?

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP), 1980’de Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilmis
cok kriterli karar verme yontemidir (Saaty,1980). AHP yaygin kullanim alanina sahip
son derece etkin bir yontem olup Ozellikle 6znel yargilarin nesnel degerlere
doniistiiriilmesi noktasinda sikga kullanilmaktadir. Zaman igerisinde karar verme
stirecindeki belirsizlikler ile daha iyi bas edebilmek ve yonteme iliskin bir takim
dezavantajlar1 gidermek amaciyla yontemin bazi uzantilar1 gelistirilmistir. S6z konusu
yontemlerden birisi de Bulanik AHP yontemidir.
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Literatirde kullanilan ¢esitli “Bulanik AHP” yontem ve/veya algoritmalari
mevcuttur. Bu c¢alisgmada Chang’in genisletilmis analizi kullanilmugtir. Chang’in
genisletilmis analiz yonteminin adimlari agsagida agiklanmustir (Chang, 1996):

1. M ;i M si yeeny Mg: degerleri m adet hedef i¢gin i-inci nesnenin genisletilmis
analiz degerleri olsun. Buradan i-inci nesne i¢in bulanik yapay biiyiikliik degeri asagida
gibidir;

S,=2MI® >M!T (D

=l = =l

2. M, > M, ’nin olasilik derecesi asagidaki sekilde tanimlanmaktadir:

VM, 2M,)=sup|min (u, (x). uy ()] (2)

XZY ve My, (x) = Hy, (y) =1 olacak sekilde (X, Y) sirali ikilisi meveut ise
V (M, >M,) =1 olacaktir. M; ve M; bulamk konveks sayilar oldugundan asagidaki
esitlikler yazilabilir:

V(Mlel):lc» m, =z m,,

V(JMEwal)Zth(ﬂfflﬁﬂa'l):‘[tMl(d), 3

Burada yer alan d degeri 1, ile uy arasindaki en yiiksek kesisim noktast olan D
noktasinin ordinatidir (Sekil 1).

0117, ”52 lld uzilnl u,

i

Sekil 1. M; ve M2 nin kesigimi
Kaynak: (Chang, 1996: 651)

M,=(l;, m, u) ve M,=(l,, m,, u,) olmak iizere D’nin ordinatt
asagida verilen denklem yardimiyla bulunur:
L —u,
(my—uy)—(my=1)

M; ve M degerlerinin karsilastirilabilmesi igin hem V (M, >M,) hem de

V(A/[z 2“1’.{1)2 hgf (‘Mrl ~ M 2)2

4)

V (M, > M,) degerlerinin hesaplanmas1 gerekmektedir.
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3. Bir bulanik konveks sayinin k adet M; (i = 1, 2, ..., k) bulanik konveks sayilarindan
biiyiik olmasinin olasilik derecesi asagidaki esitlik ile tanimlanmaktadir.

V(M = M,, M,, .. J’lﬁrk)
= V[(}vf >M,) ve (M =M,) ve..ve (M = J’VI;{)] (5)
=min V(M =M,), i=1 2, .., k.

k=12 .., nvek#iigin

d'(4,)=min V(S,=S,) (6)
oldugu varsayilsin. Buradan agirlik vektori W'=(d'(A), d'(A),.., d'(A))"

seklinde elde edilir. Buradai = 1, 2, ..., n olmak iizere n adet A; eleman1 vardir.

4. Daha sonra normalizasyon islemleri yapilarak normalize agirlik vektorii elde edilir:

W =(d(4), d(4,)..... d(4,)"
Burada W, bulanik olmayan bir sayidir.
IV. Uygulama ve Bulgular

Uygulama kapsaminda bir devlet hastanesi ile bir 6zel hastane ele alinmig ve her iki
hastanede de ayrt ayrt Bulanik AHP temelli BSC c¢alismast gerceklestirilmistir.
Calismaya konu olan hastaneler Ankara’da faaliyet gostermekte olup; devlet hastanesi
A, 6zel hastane de B olarak isimlendirilmistir. Hastanelerin {ist yonetiminde gorev
yapmakta olan yetkili birer kisi karar verici olarak se¢ilmis ve bu karar vericilerden 6nce
dort temel BSC perspektifini, sonra da sirasiyla temel perspektiflerin her birinin alt
kriterlerini kendi aralarinda karsilagtirmalart istenmistir. Alt kriterler ya da diger adiyla
anahtar performans gostergeleri belirlenirken literatiirden (Chan, 2006; Chang ve
digerleri, 2008; Digiesi ve digerleri, 2011; Bisbe ve Barrubes, 2012; Grigoroudis, 2012)
yararlanilmis ve ayni zamanda saglik sektdriiniin kendine 6zgii 6zellikleri de géz dniinde
bulundurulmustur. Ozetle perspektifler ve alt kriterler asagidaki gibidir:

Dort temel BSC perspektifi:

1. Finansal perspektif (F)

2. Miisteri (hasta) perspektifi (H)

3. Ig prosesler perspektifi (IP)

4. Ogrenme ve biiyiime perspektifi (OB)

Finansal perspektife ait alt kriterler:

F1. Maliyet yonetimi
F2. Kaynak kullanimi
F3. Mali denge
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Hasta perspektifine ait alt kriterler:

H1. Sunulan saglik hizmetinin kalitesi
H2. Hastaya gosterilen yakinlik

H3. Hastanenin temizligi ve glivenilirligi
H4. Saglik hizmetinin ulasilabilirligi

I¢ prosesler perspektifine ait alt kriterler:

IP1. Is akismnin etkinligi ve akiciligt

IP2. Gergeklestirilen islemlerdeki hata orani
IP3. Hastanenin donanin

[P4. Hastanenin birimleri arasindaki iletisim

Ogrenme ve biiyiime perspektifine ait alt kriterler:

OBI1. Calisanlarin yetkinligi/yeterliligi

OB2. Calisanlarin kalite yonetimi ¢aligmalaria bakis1

OB3. Calisanlarin yeni yontem ve teknolojileri kullanma noktasindaki durumu
OB4. Calisanlarin degisen cevre kosullarina uyumu

Caligmada kullanilan hiyerarsik yap1 Sekil 2°de gosterilmistir.

Hastanenin Performansinin Maksimize Edilmesi

Sekil 2. Hastanelerde Bulanik AHP temelli BSC uygulamasina iliskin hiyerarsik yap1

Kargilagtirmalar yapilirken Tablo 1’de yer alan bulanik iiggen karsilastirma

6lgeginden yararlanilmustir.

Tablo 1. Bulanik {iggen karsilastirma 6lgegi

a Ucgen bulamk Ucgen bulanik ters
Olgegin Anlam dlcek dlcek
Esit Derecede Onemli (EI) (12,1, 3/2) (2/3,1,2)

Biraz Daha Onemli (WMI) (1,3/2,2) (112,213, 1)
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Giiclii Derecede Daha Onemli (SMI) (312, 2,5/2) (2/5, 172, 2/3)
Cok Giiclii Derecede Daha Onemli (VSMI) (2,5/2,3) (1/3, 215, 1/2)
Mutlak derecede daha 6nemli (AMI) (5/2,3,7/2) (217, 1/3, 2/5)

Kaynak: Biiyiikozkan ve digerleri, (2008).

Tablo 2’de A hastanesine iligkin dort temel BSC perspektifinin karsilagtirildigi matris
yer almaktadir. A hastanesine iligkin diger ikili karsilastirma matrisleri ve B hastanesine
iligkin ikili kargilastirma matrisleri Ek1’de sunulan tablolarda sirasiyla verilmistir.

Tablo 2. A hastanesinin dort temel BSC perspektifi agisindan degerlendirilmesi

F H iP OB
F 111 (1/2,2/3, 1) (3/2,2,5/2) (2,5/2,3)
H (1,32,2) 11,1 (2,5/2,3) (5/2,3,7/2)
ip (2/5,1/2,2/3) | (U3,2/5, 1/2) 1,11 (1,32,2)
OB (13,2/5,1/2) | (207,13, 2/5) (112,213, 1) 111

Chang’in genisletilmis analiz algoritma adimlari her bir matrise ayr1 ayr1 uygulanms
ve biitiin kriter ve alt kriterlere iliskin 6nem degerleri elde edilmistir. Algoritma

adimlarinin uygulanmasi Tablo 2 iizerinde gergeklestirilmistir. Hesaplamalar diger
tablolarda da benzer sekilde yapilir.

Chang’in genisletilmis analiz yonteminin Tablo 2’deki bulanik degerlere
uygulanmast:

(1) nolu denklemden;

S, =(5.6.17, 7.5)@ (

1 1 1

. . = S =(0.21. 0.31, 0.46

407 19 .97 16_35) r = ) ' )
1 1 1

Sy =(63. 8. 998 (377 To7 1635

)= §, =(0.27, 0.40, 0.58)

| 1 1

Sp =273 34 41D @ (0 557 533

)= S, =(0.11, 0.17, 0.26)
S, =212, 24.2.9)8® (— ! ! S, =(0.09, 012, 0.18
op = (2.12. 2.4.2.9) (24_0?=19_97=16_35):> o = (0.09. 0.12. 0.18)

Her bir kriterin bulanik degerlerinin karsilastirilmasi ise (3) ve (4) nolu formiiller
yardimiyla yapilmustir:
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V(S 28,) = (0.27)—(0.46) _ —0.19 _—0.19 —068.
(0.31-0.46)—(0.40 -0.27) (-0.15)—(0.13) —0.28
V(S 28;) =1, F(Sp 2 Ss5)=1:
V(Sy 28:)=1, V(Sg = Sz) =1, V(Sg = Ss5) = 1:
- —0.05 —0.05
VS, > Sp) = (0.21) — (0.26) _ 0.05 _—005 _ 026 .
; (0.17-0.26)-(031-021) (-0.09)—(0.1) —-0.19
VS, > Sy) = (0.27)—(0.26) _ 0.01 _ 001 _ 0.05.
; (0.17 - 0.26) — (0.40 - 0.27) (-0.09)—(0.13) -0.22
V(S 2 Spp) =1;
V(S 2 Sp) = (0.21)—(0.18) _ 0.03 _ 0.03 — 019,
(0.12-0.18)-(0.31-0.21) (-0.06)—(0.1) -0.16
V(Sy > Sy) = (0.27)—(0.18) _ 0.09 _ 0.09 - 047
(0.12-0.18) - (0.40-0.27) (-0.06)—-(0.13) -0.19
V(Sy > Sp)= (0.11) - (0.18) _ —0.07 _—0.07 —0.58
’ (0.12-0.18)-(0.17-0.11) (-0.06)—-(0.06) —0.12

Buradan elde edilen degerler de (5) ve (6) nolu denklemlerde kullanilnustir:

d'(F)=V(S; 2 Sy, Sj. Szz)=min( 0.68, 1, 1)=0.68

d'(H)=V(Sg = Sr. Spp.

d'(IP)=V(S; = SF. Sy,

Sss)=min(1, 1, 1)=1,

Ss5) = min( 0.26, —0.05, 1) = —0.05 .

d'(OB)=V(Sys; = Sr, Sg. S;p)=min(—0.19, —0.47, 0.58) = —0.47 .

Buradan W'=(0.68, 1, —0.05, —0.47)T = W'=(1.15, 1.47, 0.42, O)T
olarak bulunur. Normalizasyon islemi yapilarak A hastanesinin dort temel perspektifine

iliskin agirliklar elde edilir: W = (0.38, 0.48, 0.14, 0)" .

A hastanesine iliskin elde edilen perspektiflere ve kriterlere ait agirliklar Sekil 3’teki
hiyerarsik yapida gosterilmistir. Sekil 3°te kriterlerin agirlik dizilimi Sekil 2’de

tanimlanan kriterlerin sirasina gore (F1=0.34, F2=0.56, F3=0.10, H1=0.54,

0OB4=0,23) verilmistir.

ey
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Hastanenin Performansinm Maksimize Fdilmest

F(0.38) H(0.48) P (0.14) 0B (0)

Sekil 3. A hastanesine iliskin agirliklar

Sekil 3’te perspektiflerin agirliklara bakildiginda; en 6nemli perspektifin hasta
perspektifi oldugu goriilmektedir. ikinci sirada “finansal perspektif”, {igiincii sirada “ic
prosesler perspektifi” ve son sirada ise “6grenme ve bilyiime perspektifi” yer almaktadir.
Finansal perspektife ait alt kriterlere bakildigindan ise bu kriterler arasinda en 6nemli
olan 0,56 agirlikla “F2” olarak adlandirilan “Kaynak kullanimi” kriteridir.

Hasta perspektifine ait alt kriterlere bakildigindan ise “sunulan saglik hizmetinin
kalitesi (H1)” kriterinin %54 oranla ilk sirada goriilmektedir. “hastanenin temizligi ve
giivenilirligi (H3)” kriteri %29 oranla ikinci, “saglik hizmetinin ulasilabilirligi (H4)”
kriteri %17 oranla tigiincti ve “hastaya gosterilen yakinlik (H2)” kriteri %0 oranla son
sirada yer almaktadir.

I¢ prosesler perspektifine ait alt kriterlerden en énemli kriterin en yiiksek agirliga
(0,52) sahip olan kriter “gerceklestirilen islemlerdeki hata oram1 (iP2)” oldugu
goriilmektedir. En diisiik agirliga (0) sahip olan kriter ise “hastanenin birimleri arasindaki
iletisim (IP4)"dir.

Ogrenme ve biiyiime perspektifine ait alt kriterlerin agirliklarinin biiyiikten kiiciige
dogru “calisanlarin yetkinligi/yeterliligi (OB1)”, “calisanlarin yeni ydntem ve
teknolojileri kullanma noktasindaki durumu (OB3)”, “calisanlarin degisen cevre
kosullaria uyumu (OB4)” ve “calisanlarin kalite yonetimi caligmalarina bakis1 (OB2)”
seklinde siralandigr goriilmektedir.

A hastanesine iliskin elde edilen nihai agirliklar Sekil 4’teki hiyerarsik yapida
gosterilmistir. A hastanesine gore hasta perspektifine ait “sunulan saglik hizmetinin
kalitesi (H1)” kriterinini % 26“lik agirhik degeri ile en Onemli, kriter oldugu
goriilmektedir. Finansal perspektife ait “kaynak kullanimu (F2)” kriteri % 21 agirlikla
en onemli ikinci ve yine finansal perspektife ait “maliyet yonetimi (F1)” kriteri % 13
agirlikla en dnemli Giglincii kriterdir. Sekil 5’te yer alan agrliklara bakildiginda 6grenme
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ve bliylime perspektifine ait alt kriterlerin, hasta perspektifine ait “hastaya gosterilen
yakinlik” kriterinin ve i¢ prosesler perspektifine ait “hastanenin birimleri arasindaki
iletisim (IP4)” kriterinin A hastanesi i¢in 6nemsiz oldugu goriilmektedir.

Hastanenin Performansinn Maksimize Edilmesi

Sekil 4. A hastanesine iliskin nihai agirhiklar

Hastanenin Performansinin Maksimize Edilmesi

F(034) H(048) iP(0) 0B (0.18)

Sekil 5. B hastanesine iliskin agirliklar

0.14 0

B hastanesine iliskin perspektiflere ve kriterlere ait agirliklar Sekil 5°teki hiyerarsik
yapida verilmistir. A hastanesine iliskin agirliklarda goriildiigi gidi B hastanesine iliskin
agirliklarda da en onemli ilk perspektifin “hasta perspektifi” ve ikinci Onemli
perspektifin “finansal perspektif’ oldugu gériilmektedir. Sekil 5’te dnem sirasina gore

“dgrenme ve bilyiime perspektifi” liglincii ve “i¢ proesler perspektifi” dérdiincii sirada
yer almaktadir.
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Perspektiflerin alt kriterlerine bakildiginda, %50°den fazla agirlik orantyla “maliyet
yonetimi (F1)” kriteri en dnemli kriterdir. bu kriteri %34 agirlik oraniyla “mali denge
(F3)” ve %10 agirlik oraniyla “kaynak kullanimu (F2)” takip etmektedir.

Hasta perspektifine ait alt kriterlerin agirliklarina gore en yiiksekten en diisiige dogru
siralamast  “sunulan saglik hizmetinin kalitesi (H1)”, “hastanenin temizligi ve

giivenilirligi (H3)”, “saglik hizmetinin ulasilabilirligi (H4)” ve “hastaya gosterilen
yakinlik (H2)” seklindedir.

I¢ prosesler perspektifine ait alt kriterlere bakildiginda, “gerceklestirilen islemlerdeki
hata oran1 (IP2)” kriterinin 0,48 agirlikla en onemli kriter oldugu, “hastanenin birimleri
arasindaki iletisim (iP4)” kriterinin ise 0,04 agirlikla en az 6neme sahip olan kriter
oldugu belirlenmistir. Ogrenme ve biiyiime perspektifine ait alt kriterlerde ise agirligi en
yiiksek olan kriter “galisanlarin yetkinligi/yeterliligi (OB1)”, en diisiik olan kriter ise
“calisanlarin degisen cevre kosullarina uyumu (OB4)” dur.

Hastanenin Performansiun Maksimize Edilmesi

F H ip 0B

By

Sekil 6. B hastanesine iliskin nihai agirliklar

B hastanesine iliskin nihai agirliklarin verildigi ise Sekil 6’daki hiyerarsik yapiya
gore en onemli kriterler sirasiyla 0,23 agirligiyla hasta perspektifine ait “sunulan saglik
hizmetinin kalitesi (H1)” kriteri, 0,19 agirligiyla finansal perspektife ait “maliyet
yonetimi (F1)” kriteri ve 0,16 agirligiyla hasta perspektifine ait “hastanenin temizligi ve
glivenilirligi (H3)” kriteridir.

B hastanesine iligskin nihai degerlere bakildiginda i¢ prosesler perspektifine ait tiim
kriterlerin, hasta perspektifine ait “hastaya gosterilen yakinlik (H2)” kriterinin ve
Ogrenme ve biiyliime perspektifine ait “caligsanlarin degisen cevre kosullarina uyumu
(OB4)” kriterlerinin B hastanesi i¢in énemsiz oldugu goriilmiistiir.
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V. Sonug¢

Bu calismada saglik sektoriinde stratejik planlamaya iligskin Oncelikleri ortaya
koymak ve bu oOnceliklerin 6nem sirasini belirlemek amaglanmustir. Bu amag
dogrultusunda Ankara'da faaliyet gosteren bir kamu hastanesi ile bir 6zel hastane ele
alimmug ve bu iki hastanede gergeklestirilen bulanik AHP temelli BSC uygulamasina yer
verilmigtir.

Gergeklestirilen uygulama ile her iki hastane agisindan da en 6nemli perspektifin
hasta perspektifi ve en dnemli ikinci perspektifin ise finansal perspektif oldugu sonucuna
varilmistir. Onem sirasinda {igiincii siradaki perspektif devlet hastanesi icin i¢ prosesler
perspektifi iken 6zel hastane iginse 6grenme ve biiyiime perspektifi olmustur. Devlet
hastanesi i¢in son siradaki perspektif 6grenme ve biilyiime perspektifi; 6zel hastane igin
son siradaki perspektif ise i¢ prosesler perspektifi olarak bulunmustur.

Hastaneler alt kriterlerin nihai agirliklandirilmasi agisindan karsilastirildiginda H1
(Sunulan saglik hizmetinin kalitesi) kriteri her iki hastane i¢in de en Onemli kriter
cikmustir. Onem sirasia gore ikinci sirada devlet hastanesi igin F2 (Kaynak kullanimi),
Ozel hastane i¢in F1 (Maliyet yonetimi); dnem sirasina gore ii¢iincii sirada ise hem devlet
hastanesi hem de 6zel hastane i¢in H3 (Hastanenin temizligi ve giivenilirligi) kriteri
bulunmustur. Bu sonuglar degerlendirildiginde her iki hastanenin 6nemli gordiigii
kriterlerin ufak bazi farkliliklar diginda benzerlik gosterdigi anlasilmaktadir.

Diger bilimsel caligmalarda oldugu gibi bu calismanin da birtakim kisitlar
bulunmaktadir. Caligsma kapsaminda ele alinan hastane sayisinin az olmasi bu kisitlardan
birisidir. fleride daha kapsaml1 calismalarin yapilmas: diisiiniilebilir. Stratejik amaclari
yansitacak anahtar performans metriklerinin belirlenmemesi de calismanin bir diger
kisitidir. Stratejik amaglar dogrultusunda anahtar performans metriklerinin belirlendigi
ve bu metriklerden hangi ¢aliganin sorumlu olacaginin agikg¢a belirlendigi ¢aligsmalar da
gerceklestirilebilir.
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Tablo 3. A hastanesinin finansal perspektifin alt kriterleri bakimindan karsilagtirilmasi

F1 F2 F3

F1 11,1 (12, 23, 1) 1,312, 2)
F2 1,32, 2) 1,1,1) (312, 2,5/2)
F3 (112, 2/3, 1) (2/5, 112, 2/3) 1,1,1)

Tablo 4. A hastanesinin hasta kriterinin alt kriterleri bakimindan karsilagtirilmasi

H1 H2 H3 H4
H1 1,11 (512, 3,7/2) (1,302,2) (312, 2,5/2)
H2 (217,173, 2/5) 1, 1,1) (112, 2/3, 1) (172, 2/3, 1)
H3 (12,213, 1) (1,3/2,2) 1,11 (1,32,2)
H4 (2/5, 1/2, 2/3) (1,3/2,2) (1/2,2/3,1) (1,1,1)
Tablo 5. A hastanesinin i¢ prosesler perspektifinin alt kriterleri bakimindan
karsilagtirmasi
ir1 ir2 ir3 ir4
iP1 1,11 (1/2,2/13, 1) (1,3/2,2) (312, 2,5/2)
iP2 (1,3/2,2) 1,1,1) (2,5/2,3) (512, 3,7/2)
ip3 (112, 2/3, 1) (13, 215, 1/2) 1,11 1, 3/2,2)
ip4 (215, 1/2, 213) (217,113, 2/5) (112, 2/3, 1) 1,11
Tablo 6. A hastanesinin 6grenme ve bilyiime perspektifinin alt kriterleri bakimindan
karsilagtirmasi
OB1 OB2 OB3 OB4
OBI1 11,1 (512, 3,7/2) 1,32,2) (312, 2,5/2)
0B2 (217, 13, 2/5) 1,11 (113, 215, 1/2) (2/5, 112, 213)
OB3 (1/2, 213, 1) (2,5/2,3) 1,11 (1,3/2,2)
OB4 (215, 1/2, 213) (312, 2, 5/2) (112, 2/3, 1) 1,1

Tablo 7. B hastanesinin dort temel

BSC perspektifi agisindan degerlendirilmesi

F H ip OB
F 111 (112, 2/3, 1) (312, 2,5/2) (1,3/2,2)
H ,3/2,2) 11,1 (2,5/2,3) (312, 2, 5/2)
ip (215, 1/2, 2/3) (1/3, 2/5, 1/2) 11,1 (112, 2/3, 1)
OB (112, 2/3, 1) (215, 1/2, 2/3) (,32,2) 1,1,1)
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Tablo 8. B hastanesinin finansal perspektifin alt kriterleri bakimindan karsilastirilmasi

F1 F2 F3
F1 a1 1) (312, 2,5/2) @, 3/2,2)
F2 (215, 112, 213) 11 1) (112, 2/3, 1)
F3 (12, 2/3, 1) 1,302, 2) @,1,1)
Tablo 9. B hastanesinin hasta perspektifinin alt kriterleri bakimindan kargilagtirilmasi
H1 H2 H3 H4
H1 1,1,1) (512, 3,7/2) 1,302, 2) (312, 2, 512)
H2 (217,13, 2/5) 1,11 (215, 112, 2/3) (12,213, 1)
H3 (112, 213, 1) (312, 2, 5/2) 1,1,1) 1, 3/2,2)
H4 (215, 112, 2/3) (1,32,2) (112, 213, 1) @1 1)
Tablo 10. B hastanesinin i¢ prosesler perspektifinin alt kriterleri bakimindan
karsilagtirilmasi
ir1 ir2 ir3 ir4
ir1 @,1,1) (215, 1/2, 213) (1/2, 2/3, 1) (213, 1,2)
ir2 (312, 2, 5/2) @1 1) @, 3/2,2) (2,502, 3)
ir3 (1, 3/2,2) (1/2, 2/3, 1) 1,1,1) (312, 2, 5/2)
ip4 (112, 1, 3/2) (13,2/5,112) | (215,112, 213) @,1,1)
Tablo 11. B hastanesinin 6grenme ve biiyiime perspektifinin alt kriterleri bakimindan
karsilagtirilmasi
OBI1 OB2 OB3 OB4
OB1 1,1,1) @, 3/2,2) (2,502, 3) (512, 3, 712)
OB2 (12, 2/3, 1) 11 1) (312, 2, 5/2) 2,502, 3)
OB3 13,2/5,12) | (2/5,1/2, 2/3) @,1,1) @, 312,2)
0OB4 (217, 1/3, 2/5) (1/3, 2/5, 1/2) (1/2,2/3,1) (1,1,1)




