Fen ve Miihendislik Bilimleri Dergisi

Necmettin Erbakan Universitesi

L ]
N E l | Fen ve Miihendislik Bilimleri Dergisi
Journal of Science and Engineering (NEJSE)
PRESS DOI: 10.47112/neufmbd.2023.26

Cilt: 5 Sayi:2 Yil: 2023 Arastirma Makelesi / Research Article E-ISSN: 2667- 7989

Hastalarin Acil Servis Sec¢cimi igil}. Q Seviyeli Bulamik MAIRCA
Yontemi Onerisi

Burak EFE ! "= Leyla EFE 2

"'Necmettin Erbakan Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Endiistri Miihendisligi Boliimii, Konya, Tiirkiye,
burakefe0642@gmail.com (Corresponding Author)
2 Necmettin Erbakan Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Mekatronik Miihendisligi Boliimii, Konya, Tiirkiye,
leylabuyukesen93@gmail.com

Makale Bilgileri 0z

Makale Gecmisi Acil serviste yalin hizmet uygulamalan siirecin iyilestirilmesini amaglamaktadir. Acil serviste
Gelis: 31.07.2023 daha iyi hizmet verebilmek i¢in hastalarin hangi konularda sikdyet¢i oldugunu belirlemek
Kabul: 18.10.2023 olduk¢a onemlidir. Yalinin ilk asamasi olan deger kavrami hastalarin belirtmis oldugu deger
Yaymn: 31.12.2023 kavrami olarak incelenmistir. Bu c¢alisma ilk olarak hastalarin acil serviste belirtmis oldugu

sikayetleri belirlemistir. Bu sikayetler; hastanenin temizligi ve sessizligi, giivenilir personel ve

Anahtar Kelimeler: hizmet, ilk seferde dogru teshis ve muayene, hastalarin bilgilendirilmesi, hizli ve dogru

Acil servis, muayene, personele ihtiya¢ aninda ulasabilmek, beklemelerin olmamasi, ziyaret saatlerinin
MAIRCA, uygun olmasi, ilgili ve giiler yiizlii personeldir. Bu sikayetler 6nerilen yontemde kriter olarak ele
Q seviyeli bulamk alinmistir. Kriterlerin 6nem dereceleri q seviyeli bulanik sayr kullanilarak uzman ekibin (1
say1, Akademisyen,1 doktor ve 1 hemsire) goriisleri dogrultusunda hesaplanmistir. Kriterlerin 6nem
Yalin hizmet. dereceleri belirlendikten sonra dort acil servisin siralamasi q seviyeli bulanik MAIRCA (Multi

Attributive Ideal-Real Comparative Analysis) yontemi kullanilarak belirlenmistir. Bu ¢aligma
yalin hizmet deger kavraminin analizi i¢in yeni bir bakis ac¢ist sunmus ve bu degerlerin 6nem
derecelerine gore acil servisleri siralayarak literatiire katki sunmustur.

Q-Rung Orthopair Fuzzy MAIRCA Method Recommendation for Emergency
Service Selection of Patients
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INTRODUCTION

Isletmeler performans gdstergesi olarak verimliligi de kullanmaktadir. Verimliligini arttiran firmalar
artan rekabet ortaminda ayakta kalabilmeyi uzun vadede saglayabilecektir. Verimlilik azalmasi firmanin
maliyetlerinin artis1 ve kar diisiisiine neden olurken pazar paymnin azalmasi sonucunu doguracaktir.
Japonya’da Eiji Toyoda ve Taiichi Ohno, 2. Diinya Savasi’ndan sonra yalin {iretime onciiliik etmislerdir.
Japonya giiniimiizdeki ekonomik iistiinliigiine yalin liretim kavramini isletmelerine uygulayarak ulagmistir
[1]. Japonya’da yalin {iretim otomotiv sektoriinde uygulandiktan sonra diger sektdrlere de uygulanmistir.
Daha sonra bagska iilkelere ve artik hizmet sektoriinde de uygulanmaya baslanmistir. Hizmet sektorii olarak
banka, saglik, lojistik vb. 6rnekler soylenebilir [2].

Yalin iiretimin temel amaci, sistemin verimliligini arttirmak i¢in deger katmayan faaliyetlerin
minimize edilmesi ya da ortadan kaldirilmasidir. Deger katmayan faaliyetler israf olarak
adlandirilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, hastalarin belirtmis oldugu sikayetleri 6nceliklendirerek en iyi
acil servisi se¢gmektir. Bu kapsamda hastalarin acil servisle ilgili sikdyetleri bir uzman ekip (1
Akademisyen, 1 doktor ve 1 hemsire) tarafindan tespit edilmistir. Uzman ekibin acil servisleri kullanan
hastalarla yaptig1 goriismeler neticesinde dokuz hasta sikayetini belirlemistir. Bu sikayetler yalin hizmetin
ilk asamas1 olan deger kismiyla ilgilidir. Uzman ekip oncelikle acil servislerde hastanin énem verdigi
kriterleri dnceliklendirmeyi daha sonra bu kriterlere goére dort acil servisi siralamay1 amaglamistir. Ug
uzman belirtilen dokuz kriteri q seviyeli bulanik sayilar1 kullanarak belirtmistir. Birlestirme operatorii
yardimiyla ii¢ uzmanin goriisli birlestirilmis ve grup karar elde edilmistir. Boylece her bir kriterin 6nem
derecesi belirlenmistir. U¢ uzman daha sonra bu kriterleri ele alinan dért acil serviste incelemistir. Ug
uzman her bir acil servisi dokuz kriter i¢in q seviyeli bulanik say1 yardimiyla degerlendirmistir. Ug
uzmanin gorisii birlestirme operatorii kullanilarak grup goriisii olarak hesaplanmistir. Elde edilen grup
goriisii g seviyeli bulanik say1 temelli MAIRCA yonteminde kullanilmigtir. Literatiirde mevcut bir yontem
olarak farkli uygulama alanlarinda uygulanan q seviyeli bulanik say1 temelli MAIRCA yontemi bu
calismada yalin hizmet alanina uygulanmistir. Boylece yalin hizmetin ilk asamasi olan deger analizi
kismina yeni bir bakis acisi sunmustur. Cok kriterli karar verme teknikleri konut se¢imi [3], kalite
iyilestirme [4] ve yer sec¢imi [5] gibi farkli alanlarda uygulanmistir. Bu ¢alismada ¢ok kriterli karar verme
teknigi olan MAIRCA yontemi q seviyeli bulanik say1 kullanilarak incelenmistir.

LITERATUR ARASTIRMASI (LITERATURE RESEARCH)

Acil serviste son yillarda yapilmis olan yalin {iretim prensipleri uygulamasi hakkindaki arastirmalar
asagida 6zet olarak sunulmustur:

Kim ve ark. [6], hasta bakim1 ve memnuniyetini iyilestirmek i¢in yalin iiretim prensiplerini hastanede
uygulamistir. Hastanedeki malzeme ve bilgi akisini1 gostermek igin deger akis haritalama (DAH) teknigini
kullanmisglardir. Joosten ve ark. [7], saglik sektoriinde yalin diisiincenin bekleme siirelerini azaltabilecegini
fakat uzun donemde basarisiz olabilecegini belirtmistir. Dickson ve ark. [8], dort acil serviste bekleme
siiresi ve hasta memnuniyeti i¢in DAH yapmistir. Hasta sayisindaki artisa ragmen bekleme siirelerinde
azalmalar kaydetmistir. Dickson ve ark. [9], bir acil serviste yalin prensipleri uygulamistir. DAH teknigini
kullanarak hasta sayisi artmasina ragmen bekleme siirelerini azaltmistir. Ayrica hasta bagina maliyette
herhangi bir artis meydana gelmemistir. Biiyiikozkan ve ark. [10], ilk olarak hizmet kalitesinin kavramini
ve faktorlerini incelemiglerdir. Sonra bulanik AHP ile Onerilen hizmet Kkalitesi ¢ergevesini
degerlendirmislerdir. Onceki calismalar, hizmet kalitesini 6lgmek icin SERVQUAL(hizmet kalitesi)
metodolojisini kullanmiglardir. Tirkiye’deki saglik bakim sektoriindeki bir ¢aligma bulanik AHP
metodolojisini agiklamak i¢in sunulmustur. Ho [11], saglik yonetim merkezinin miisteriler tarafindan
se¢imi i¢in bes temel kriter belirlemistir. Bunlar; saglik yonetim boliimii, personel hizmet bdlimi, saglik
muayene hizmet boliimii, pazarlama bolimii ve ¢evre boliimiidiir. Bu kriterlerin degerlendirilmesi igin
bulanik AHP yonetimini kullanmistir. Arastirma sonuglari, yeni miisteri kazanmak ve hizmet kalitesini
arttirmak i¢in ilgili saglik muayene birimine ve hastane personeline sunulmustur. Efe ve Engin [2] bir acil
serviste DAH yontemini kullanarak mevcut ve gelecek durum karsilagtirmasi yapmiglardir. White ve ark.
[12] laboratuvar siire¢ akisinin yalin temelli yeniden diizenlenmesinin laboratuvar geri doniis siirelerini
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iyilestirecegi ve sistemdeki israfi azaltacagi hipotezini incelemistir. Caligmada bir egitim hastanesi acil
servisinde laboratuvar siire¢ iyilestirme analizinin dncesi ve sonrasi durumunu incelenmistir. Miidahale,
hi¢bir ek kaynak olmaksizin sistem miihendisligi bilimi ve yalin metodolojilere dayali olarak laboratuvar
numune akiginin yeniden diizenlenmesini igermistir. Allaudeen ve ark. [13] acil serviste kabul edilen
hastalar1 yatili tutma uygulamasi, olumsuz operasyonel, klinik ve hasta memnuniyeti sonuglarini
iyilestirmek i¢in yalin araglar kullanmistir. Kabul edilen hastalar i¢in acil serviste kalis siiresini azaltmaya
odaklanan miidahaleler daha az arastirilmigtir. Al Owad ve ark. [14] hasta akisi sorunlarinin temel
nedenlerini belirleyerek ve acil servislerde yalin bir hasta akis1 siireci 6nererek hasta akigini iyilestirmek
icin entegre bir yalin metodoloji sunmaktadir. Metodoloji, acil servis siirecinde katma degeri olmayan
faaliyetleri belirlemek i¢in "siirecin sesi", "miisterilerin sesi" ve "personelin sesi"ni birlestirmektedir. Bu
entegrasyon, hastanenin acil servisindeki is ve siire¢ akisini modellemek, degerlendirmek ve iyilestirmek
icin kullanilmaktadir. Mevcut faaliyetler, atik kaynaklarini belirlemeye yonelik gorsel araclar olarak siireg
haritas1 ve A3 problem ¢6zme sayfasi kullanilarak analiz edilmektedir. Shakoor ve ark. [15] acil servis
hizmetlerinin kullanimimi test etmek i¢in yalin iiretim tabanli metodolojinin yonetim ilkelerini
kullanmistir. Takt stiresi kavrami kullanilarak, acil servis hizmetlerinin etkililigini yargilamak i¢in ayr1 bir
departmanin verimliligi ve goreli verimliligi hesaplanmistir. Verbano ve Crema [16] acil serviste radyoloji
geri doniis siirelerini azaltmak i¢in yalin diisiincenin bir uygulamasina odaklanmistir. Yalin diisiincenin
benimsenmesini saglayan temel faktorleri vurgulamay1 amaglamistir. Saglik hizmetlerinde yalin projeleri
analiz etmek icin literatiirde bir arastirma cergevesi gelistirilmis ve bir Italyan hastanesinde segilen vakay1
incelemek {izere uyarlanmistir. Ozellikle, uygulanan metodolojinin, araglarin ve prosediirlerin
organizasyonel yonleri, agamalar1 ve faaliyetleri ve elde edilen sonuglar analiz edilmistir. Maliszewski ve
ark. [17] yalin sigma ilkelerine dayali olarak, bir yetiskin acil servisinde g6giis agrisi, gogiiste sikisma ve
g0Ogiis basinci sikayetleri olan hastalara hemsire triajinin ertelenmesini ve klinik teknisyenler igin
elektrokardiyografi sirasina oncelik vermede bir gosterge olarak onlara kirmizi kalp simgesi verilmesini
iceren bir protokol uyguladi. Daly ve ark. [18] hasta akigini kolaylastirmak i¢in verilerin kullanilabilirligini
ve verilere erisimini iyilestirmek i¢in bir acil servis veri yonetimi sistemini yeniden tasarlamistir. Acil
servis veri yonetimi siireclerinde iyilestirilecek alanlar1 belirlemek ve iyilestirilmis acil servis hasta akis
siirecleri i¢in ¢ozlimlere bilgi saglamak iizere miisterinin sesi, Gemba ve 5S'ye odaklanan Yalin Alt1 Sigma
metodolojisi kullanilarak bir miidahale 6ncesi/sonrasi tasarim kullanmistir. Acil servis hasta akis verilerine
erigmek icin hasta miidahalesi 6ncesi ortalama 9 dakikadan miidahale sonrast hemen miidahaleye kadar
gecen siirede bir azalma saglamistir. Tlapa ve ark. [19] saglik bakim hizmetlerinde dijital teknolojiler
tarafindan desteklenen yalin miidahalelerin etkisini incelemistir. Hasta sagligi, personel refahi, kaynak
kullanimi ve tasarrufla ilgili ¢ok az sonug bulmustur. Saglik hizmetlerinde dijital teknolojilerin yalin veya
yalin-Alt1 Sigma ile ikili miidahalesini arastiran ilk makale olan bu makale, benzer miidahalelerle iliskili
teknik ve organizasyonel zorluklar1 Ozetlemekte, daha fazla arastirmayi tesvik etmekte ve pratik
uygulamalart tegvik etmektedir. Leite [20] Covid-19 salgini sirasindaki artan saglik talebine yalin
operasyonlar ile cevap verebilmeyi incelemistir. Sinirlama kapasite ve beklenmeyen talepleri igeren kriz
durumlarinda saglik bakim iyilestirmeleri i¢in yalinin roliinii aragtirmistir.

Moffatt ve ark. [21] Irlanda'daki 6zel bir hastanede 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu hastalarinin
memnuniyetini korurken kalig siiresini kisaltmayi, hasta akisindaki katma degeri olmayan aktiviteleri
azaltmayi, hasta akisini, yatak kapasitesini ve hastane sistemi igerisinde gelir artirmayi amaglamigtir.
Harahap ve ark. [22] hastane hizmet kalitesi ve yatan hasta memnuniyeti {izerine yalin yaklasimin etkisini
aragtirmistir. Asirt iiretim, bekleme siiresi, nakliye, fazla isleme, stok, hareket ve memnuniyet kusurlar
gibi degiskenlere dayali yalin hizmet yaklasiminin etkisini belirlemeyi amaglamistir. Vanichchinchai [23]
ayakta tedavi departmanlarinda yalin, hizmet kalitesi beklentisi ve hizmet kalitesi performansi arasindaki
baglantilar1 aragtirmistir. Yapisal esitlik modelleme yaklasiminin kullanildigi c¢alismada yalinligin
somutluk, gilivenilirlik, yanit verebilirlik, giivence ve empati gibi hizmet kalitesi performansi tlizerinde
onemli olumlu etkileri oldugu belirlenmigtir. Jesudason [24] ameliyathanelerin atik {iretimi ve enerji
tiilketimi agisindan 6nemli alanlar oldugunu belirtmistir. Kaynaklarin ihtiyath kullaniminin hem diistik
karbonlu alternatifleri hem de yalin hizmet sunum modelini inceleyerek miimkiin oldugunu belirtmistir.

Literatiirdeki ¢alismalarda saglik bakim siireglerinin iyilestirilmesi i¢in yalin {iretim tekniklerinden
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deger akis haritalama yontemi yogun olarak incelenmistir. Ayrica ¢ok kriterli karar verme teknikleri de
aragtirmacilar tarafindan ele alinmistir. Mevcut caligmalar israf noktalarini belirlemis olmakla birlikte
zaman ve maliyet gibi kisitlardan dolay1 sistem yoneticilerinin tiim israflara miidahale edemeyecegi
ihtimalini ihmal etmislerdir. Bu nedenle en 6nemli israflarin ortadan kaldirilmasina yonelik politikalar
belirlenmelidir. Bu ¢alisma bu israf noktalarin1 6nceliklendirmeye yonelik bir yontem dnermektedir. Acil
serviste yalin hizmetin olusturulmasi icin ilk olarak belirlenmesi gereken deger kismina odaklanilmis ve
israf noktalar1 belirlenmigstir. Acil serviste degeri tanimlayacak olan hastanin sikayetlerinden yola ¢ikarak
iyilestirilmesi gereken sikayetler incelenmistir. Ayrica mevcut sikayetler temelinde dort acil servis
degerlendirilmistir. Boylece yalin hizmetteki deger parametresi temel alinarak acil servisler siralanmaistir.
Bu degerlendirme i¢in q seviyeli bulanik say1 temelli MAIRCA ydntemi kullanilarak ilgili literatiire katk1
saglanmistir.

Tip -1 bulanik sayi, aralik tip-2 bulanik sayi, kiiresel bulanik say1 vb. bulanik sayilar sadece aitlik
derecesini belirttigi i¢in yetersiz kalmaktadir. Sezgisel bulanik say1, pisagor bulanik say1 ve q seviyeli
bulanik sayi {i¢ parametreyi aitlik derecesi, ait olmama derecesi ve tereddiitliik derecesini ele almaktadir.
Boylece uzman goriisleri toplanirken belirtilen dilsel terimi bu ii¢ parametreyle tanimlanmasi saglanmis
olmaktadir. Sezgisel bulanik sayida aitlik derecesi ve ait olmama derecesi toplami 1°den kiictiktiir. Pisagor
bulanik sayida aitlik derecesinin karesi ve ait olmama derecesi karesi toplam1 1’den kiigiiktiir. q seviyeli
bulanik sayida q. dereceden aitlik derecesi ve q. dereceden ait olmama derecesi toplami 1’den kiigiiktiir.
Ornegin bu ¢alismada cok diisiik dilsel teriminin ait olma derecesi 0.15, ait olmama derecesi 0.99 olarak
belirlenmigtir. 0.15+0.99=1.14 oldugu i¢in sezgisel bulanik say1 kullanilamaz. 0.152+0.992=1.0026
oldugu i¢in pisagor bulanik say1 kullanilamaz. Bu nedenle q=3 alinarak 0.153+0.993=0.9737 elde edilmis
ve q seviyeli bulanik say1 kullanilmigtir. MAIRCA yonteminde degerlendirilen alternatifler baslangic
adiminda esit onemde kabul edilmektedir. Sonraki adimlarda ise kriter temelli alternatif i¢in degerlendirme
yapildigindan esit 6neme sahip olmasi ortadan kalkmakta ve alternatifler kolayca siralanabilmektedir.
MAIRCA yontemi bu avantaji nedeniyle bu ¢aligmada dort acil servis alternatifinin siralamasi igin
kullanilmigtir.

YONTEMLER (METHODS)

Bu calismada q seviyeli bulanik say1 kullanilarak kriterlerin 6nem dereceleri belirlenmistir. Daha
sonra q seviyeli bulantk MAIRCA ydntemi dort alternatif acil servisin siralamasi i¢in kullanilmistir.

Sezgisel bulanik say1 ve Pisagor bulanik sayinin eksikliklerinin {istesinden gelmek icin Yager [25]
tarafindan asagida sunulan q basamakli orthopair bulanik say1 énerilmistir.

A= {(x,uA(x), vA(x)) | x EX} tim xeX igin  puu(x):X - [0,1], x € X = uy(x) € [0,1],
v4(x): X = [0,1], x € X » v4(x) € [0,1] ve 0 < pu(x) +v4(x) <1 sartlarimi saglamahidir. p4(x) ve
v,4(x) sirastyla A kiimesindeki x € X igin iiyelik derecesi ve liye olmama derecelerini gostermektedir.

1/q
Ayrica my(x) = (1 — (,uA(x))q — (vA (x))q) Vx € X ise A kiimesindeki x’ in belirsizlik derecesini

gostermektedir. u? + v? < 1 sartinin gergeklesmesi gerekmektedir. Uzman goriislerini birlestirmek igin
Esitlik 1°deki birlestirme operatorii kullanilacaktir [25].

1/q

ey vie (™) (1)

Iki q seviyeli bulanik say1 a; = {pq,vy) q Ve a2 = (g, v3) o herhangi bir k degeri verildiginde, q

q — ROFWA(ay, @, .., ;) = (1 = ey (1 = e GONM)

seviyeli bulanik kiimeler i¢in matematiksel islemler Esitlik (2-5)’deki gibi asagida verilmektedir [26]:

a; ®a; =((u{ +pi - ngg)l/quﬁvz)q (2)
a; @ a; = (Ui, (Uf + Uzq - vazq)l/q)q ()
kay = (1 - (1 — )49, 0f), 4)
ak =, (1- @ - u)HVa), (5)
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a = (g, Vg) bir q seviyeli bulanik say1 oldugunu diistiniirsek, a’nin skor fonksiyonu S(a) Esitlik (6)
ve dogruluk fonksiyonu P(a) Esitlik (7) kullanilarak belirlenir [27].

S(@) =1 +ng —v4)/2 (6)
P(a) = (ug +vq) (7

Daha biiytik skor degerine sahip a sayisi diger sayilara gore daha biiyiik olarak kabul edilmektedir. Daha
biiyiik dogruluk degerine sahip a sayisi diger sayilarak gore daha biiyiik olacaktir.

MAIRCA yonteminin adimlart agagida 6zetlenmistir [28]:

Admm 1: Her bir kriter (C;) temelli alternatiflerin (4;) degerleri Esitlik (8)’de gosterilmektedir. Toplam
alternatif sayis1 m ve toplam kriter sayis1 n ile gosterilmektedir.

¢, Cp e Gy
X11 X12 "t Xin

X = : : : (8)
Xm1 Xm2 ° Xmn

Adim 2: i. alternatifin 6nceligi (Py,;) Esitlik (9) kullanilarak belirlenir.
1 .
Py = —; Yt Py=1 i=123,..,m 9)
Her bir alternatifin 6nceligi esit uzaklikta olan karar vericiden dolay1 birbirine esittir
Py1 = Pyp =+ = Py (10)

Adim 3: Teorik derecelendirme matrisinin elemanlar1 (tpij), alternatiflerin 6nceliklerinin (Pg;) kriter
agirliklar (wj) ile carpilmasi sonucu hesaplanmaktadir.

Py x Wy Py x W, e Py x Wiy
Ppy Wy Pyp x W, o Pap x Wy (11)
Pom * Wy Py x W, o Pypm*n

Adim 4: Gergek Derecelendirme Matrisi (T7), maksimizasyon tipli kriterlerde Esitlik (12), minimizasyon
yonlii kriterlerde ise Esitlik (13) kullanilarak hesaplanir.

Xi]_xfl

tr1] = tpl] * X:'-—X* (12)
iy 1]
Xi]—X?i

tri] = tpi] * ~ —xt (13)
DR

X;; kriterin alternatiften aldigi maksimum degeri (X;; = max(x1,x2, ... ,xm), Xi_] kriterin

alternatiften aldig1 minumum degeri (x;, = min(x1, X2, ... ,xm) gostermektedir.
g g i g

Adim 5: Teorik derecelendirme matrisinden (Tp) ger¢ek derecelendirme matrisi (T) ¢ikarilarak, Bosluk
Matrisi (G) belirlenir.
Gij=tpij-trij (14)

g1 9 r YGin
G=Tp—Tr| : : : (15)
Imi1 Im2 = YGmn

Adim 6: Bosluk matrisinde her bir alternatif i¢in kriter bazli degeri Esitlik (16) kullanilarak hesaplanir.
Alternatifler kiigiik degerden biiylik degere dogru siralanmaktadir.

Qi = 2;’1—1gij , i = 1,2, W, m (16)
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ACIL SERVIS SECIMi UYGULAMASI (EMERGENCY SERVICE SELECTION
APPLICATION)

Acil serviste hastalarin sikayet¢i oldugu konular bir uzman ekip tarafindan (1 Akademisyen, 1 doktor
ve 1 hemsire) belirlenmistir. Ilgili uzman ekip bir arastirma kapsaminda 1 yildan fazla siiredir dort acil
serviste incelemeler yapmaktadir. Her bir uzman kendi alaninda en az 10 yillik bilgi ve deneyime sahiptir.
Uzman ekip dort acil serviste incelemeler yaparken hastalarla yiiz yiize goriismeler gergeklestirmektedir.
Bu goriismeler neticesinde hastalarin acil serviste yogun olarak belirttikleri sikayetler bu c¢alisma
kapsaminda incelenmistir. Uzman ekip bu goriismeler neticesinde beyin firtinasi yoluyla acil servisteki
deger i¢in kriterleri belirlemistir. Ayrica ilgili hastalar bu dort acil servis birbirine ¢ok yakin oldugu icin
dort acil servis hakkinda da bilgi sahibidir.

Uzmanlarim 6nem dereceleri sirasiyla 0.35, 0.4 ve 0.25 olarak incelenmistir. Acil servisteki
sikayetlerin analizi siireci, analizi yapacak olan uzman grubun olusturulmasi, analizde kullanilacak
kriterlerin belirlenmesi, kriterlerin 6nem derecelerinin belirlenmesi ve dort alternatif acil servisin
siralanmas1 asamalarim1 kapsamaktadir. Uzman ekip olusturulduktan sonra kriterlerin belirlenmesi
agamasina gegilmistir. Uzman ekip acil servisteki sikayetleri 9 temel kriter olarak belirlemistir. Bunlar;
hastanenin temizligi ve sessizligi, glivenilir personel ve hizmet, ilk seferde dogru teshis ve muayene,
hastalarin bilgilendirilmesi, hizli ve dogru muayene, personele ihtiya¢ aninda ulasabilmek, beklemelerin
olmamasi, ziyaret saatlerinin uygun olmasi, ilgili ve giiler yiizlii personeldir. Kriterlerin 6nem dereceleri q
seviyeli bulanik say1 kullanilarak {i¢ uzman goriisii dogrultusunda belirlenmistir. Dort alternatif acil
servisin siralamasi i¢in q seviyeli bulanik MAIRCA ydntemi kullanilmistir. Ankara’da birbirine ¢ok yakin
bulunan devlet hastanelerinin dort acil servisi bu ¢aligma kapsaminda incelenmistir. Birbirine yakin
olmalar1 ayni hastalarin bu acil servislerden hizmet talep etmesini dolayisiyla dort acil servisle ilgili
deneyimlere sahip olmasini saglamistir. Uzmanlarin goriislerini belirtirken kullandig: dilsel degiskenler
Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Dilsel degisken ve Q seviyeli bulanik say: karsiliklar

Cok diisiik (CD) (0.15, 0.99)
Diisiik (D) (0.2, 0.85)
Orta (0) (0.5, 0.5)
Yiiksek (Y) (0.85, 0.85)
Cok yiiksek (CY) (0.99, 0.15)

Ug uzman, dokuz kriter i¢in énem derecelerini belirten goriislerini Tablo 2°deki gibi sunmuslardir.
Ornegin, K1 i¢in uzman 1 orta, uzman 2 ve 3 yiiksek dilsel terimini kullanmis ve birlestirilmesi neticesinde
(0.786,0.276) bulanik sayisi elde edilmistir. Tablo 3 uzman goriislerinin birlestirilmesi neticesinde elde
edilen kriter agirliklarin1 gostermektedir. Elde edilen sonuglara gore giivenilir personel ve hizmet (K2) en
onemli hasta degeri olarak belirlenmistir. Ikinci olarak hastalarin bilgilendirilmesi (K4) ve iigiincii olarak
hastanenin temizligi ve sessizligi (K1) en 6nemli hasta degeri olarak belirlenmistir. Bir acil serviste yalin
hizmet calismalarina baslanildigi zaman ilk olarak iyilestirilmesi gereken noktalarin bunlar oldugu
belirlenmistir. Kriter agirliklar1 belirlendikten sonra kriter temelli alternatifler i¢in uzman goriislerine
bagvurulmus ve bu goriisler Tablo 4’te gosterilmistir. Birlestirme operatorii kullanilarak uzman goriisleri
birlestirilmis ve Tablo 5’te sunulmustur. Ornegin, alternatif 1’in kriter 1 agisindan degerlendirmesi uzman
1 ve 3 icin yiiksek ve uzman 2 icin orta dilsel terimleriyle belirlenmistir. ilgili gériisler birlestirme
operatorii kullanilarak birlestirilmis ve (0.775,0.289) bulanik sayis1 elde edilmistir.

Tablo 2. Uzman Gériislerine Gére Kriterlerin Onem Dereceleri

K1 K2 K3 K4 K5 Ko K7 K8 K9
Uzman 1 o Y O Y o o
Uzman 2 Y CYy o Y o o D D 0
Uzman 3 Y Y Y Y
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Tablo 3. Kriterlerin Onem Dereceleri
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9

(0.786,0.276) (0.952,0.178)  (0.660,0.398)  (0.850,0.200)  (0.660,0.398)  (0.500,0.500)  (0.200,0.850)  (0.200,0.850) (0.384,0.687)

Tablo 4. Uzman Goériislerine Gére Kriter Temelli Alternatifler

Ul U2 U3
Al A2 A3 A4 Al A2 A3 A4 Al A2 A3 A4
Kl Y D o CY 0 D o CY Y o Y Y
K2 O CD CD o 0O D D 0] Y CD CD Y
K3 Y o CD Y 0 0] D Y Y Y CD o
K4 O D Y o 0O D Y 0] Y 0] 0] Y
K5 Y D Y CY 0 D o CY Y o Y CY
K6 O 0] CY 0] D D o D Y o CY o
K7 Y CY Y Y Y CY Y Y Y CY o Y
K8 D o CD Y D D CD Y D o CD Y
K9 CY CY 0] 0 0 ) D D Y Y ) )
Tablo 5. Kriter Temelli Alternatifler
Al A2 A3 A4
K1 (0.775,0.289) (0.338,0.744) (0.660,0.398) (0.981,0.161)
K2 (0.660,0.398) (0.174,0.931) (0.174,0.931) (0.660,0.398)
K3 (0.775,0.289) (0.660,0.398) (0.174,0.931) (0.807,0.251)
K4 (0.660,0.398) (0.338,0.744) (0.807,0.251) (0.660,0.398)
K5 (0.775,0.289) (0.338,0.744) (0.775,0.289) (0.990,0.150)
K6 (0.630,0.492) (0.431,0.618) (0.960,0.243) (0.431,0.618)
K7 (0.850,0.200) (0.990,0.150) (0.807,0.251) (0.850,0.200)
K8 (0.200,0.850) (0.431,0.618) (0.150,0.990) (0.850,0.200)
K9 (0.921,0.261) (0.921,0.261) (0.431,0.618) (0.431,0.618)

Tablo 3’teki kriter agirliklar1 Tablo 5°teki degerler ile carpilmis ve Tablo 6’daki kriter agirliklar
temelli alternatiflerin degerleri hesaplanmistir. Ornegin, K1’in 6nem derecesi (0.786,0.276) ve K1 temelli
A1’in degeri (0.775,0.289) carpilarak (0.609,0.354) degeri elde edilmistir. Tablo 7 teorik derecelendirme
matrisini gdstermektedir. Esitlik (3) ve (5) kullanilarak teorik derecelendirme matrisi elde edilmistir. Tablo
8 gergek derecelendirme matrisini géstermektedir. Esitlik (6) ve (7) fayda ve maliyet kriterlerini dikkate
alarak ve teorik derecelendirme matrisini kullanarak ger¢ek derecelendirme matrisini elde etmistir. Tablo
9 bosluk matrisini sunmaktadir. Teorik derecelendirme matrisinden gercek derecelendirme matrisi
cikarilmis ve bosluk matrisi elde edilmistir. Ornegin K1 temelli A1 icin (0.494,0.780) bulanik sayisindan
(0.535,0.725) bulanik sayisi g¢ikarilmis ve 0.050 degeri bulunmustur. Alternatifler i¢in tiim kriterler
temelindeki degerler toplanmistir. Ornegin, Al icin
0.050+0.006+0.072+0.039+0.088+0.041+0.038=0.334 olarak belirlenmistir. Tablo 10’da her bir
alternatifin degeri ve siralamasi gosterilmektedir. Bu sonuclara gore acil servisler A1-A4-A3-A2 seklinde
siralanmustir. Incelenen 9 hasta sikayeti ve dnem derecelerinden yola gikarak degerlendirilen dért alternatif
arasindan ilk sirada A1 acil servisi bulunmustur. Hastalarin bu dort acil servis arasinda hizmet agisindan
en memnun oldugu acil servis Al acil servisidir. Hastalarin en diisiik memnuniyet seviyesi ise A2 acil
servisi olarak belirlenmistir. Bu dort acil servisin 6zellikle siralamada geride olan acil servislerin hastalarin
memnuniyet seviyesini arttirabilmeleri i¢in oncelikle bu 9 kriterin iyilestirilmesine yonelik planlamalar
yapmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada yalin hizmetin ilk asamasi olan deger kismina odaklanilarak bir
baglangic plant sunulmustur. Calismanin sonraki kisimlarina yalin hizmetin diger adimlariyla devam
edilmesi gerekmektedir.

Tablo 6. Kriter Agirliklar: Temelli Alternatiflerin Degerleri
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Al A2 A3 A4
K1 (0.609,0.354) (0.266,0.752) (0.519,0.435) (0.771,0.293)
K2 (0.628,0.409) (0.165,0.932) (0.165,0.932) (0.628,0.409)
K3 (0.511,0.440) (0.435,0.496) (0.114,0.936) (0.533,0.427)
K4 (0.561,0.413) (0.287,0.747) (0.686,0.288) (0.561,0.413)
K5 (0.511,0.440) (0.223,0.766) (0.511,0.440) (0.653,0.404)
K6 (0.315,0.612) (0.215,0.692) (0.480,0.516) (0.215,0.692)
K7 (0.170,0.851) (0.198,0.851) (0.161,0.853) (0.170,0.851)
K$ (0.040,0.948) (0.086,0.890) (0.030,0.996) (0.170,0.851)
K9 (0.354,0.696) (0.354,0.696) (0.165,0.785) (0.165,0.785)
Tablo 7. Teorik Derecelendirme Matrisi
Al A2 A3 A4
K1 (0.535,0.725) (0.535,0.725) (0.535,0.725) (0.535,0.725)
K2 (0.731,0.650) (0.731,0.650) (0.731,0.650) (0.731,0.650)
K3 (0.433,0.794) (0.433,0.794) (0.433,0.794) (0.433,0.794)
K4 (0.596,0.669) (0.596,0.669) (0.596,0.669) (0.596,0.669)
K5 (0.433,0.794) (0.433,0.794) (0.433,0.794) (0.433,0.794)
K6 (0.320,0.841) (0.320,0.841) (0.320,0.841) (0.320,0.841)
K7 (0.126,0.960) (0.126,0.960) (0.126,0.960) (0.126,0.960)
K8 (0.126,0.960) (0.126,0.960) (0.126,0.960) (0.126,0.960)
K9 (0.244,0.911) (0.244,0.911) (0.244,0.911) (0.244,0.911)
Tablo 8. Ger¢ek Derecelendirme Matrisi
Al A2 A3 A4
K1 (0.494,0.780) (0.000,1.000) (0.455,0.825) (0.535,0.725)
K2 (0.731,0.650) (0.000,1.000) (0.000,1.000) (0.731,0.650)
K3 (0.428,0.801) (0.408,0.825) (0.000,1.000) (0.433,0.794)
K4 (0.538,0.751) (0.000,1.000) (0.596,0.669) (0.538,0.751)
K5 (0.398,0.837) (0.000,1.000) (0.398,0.837) (0.433,0.794)
K6 (0.236,0.933) (0.000,1.000) (0.320,0.841) (0.000,1.000)
K7 (0.078,0.991) (0.126,0.960) (0.000,1.000) (0.078,0.991)
K$ (0.082,0.989) (0.107,0.975) (0.000,1.000) (0.126,0.960)
K9 (0.244,0.911) (0.244,0.911) (0.000,1.000) (0.000,1.000)
Tablo 9. Bosluk Matrisi
Al A2 A3 A4
K1 0,050 0,443 0,091 0,000
K2 0,000 0,600 0,600 0,000
K3 0,006 0,028 0,355 0,000
K4 0,072 0,499 0,000 0,072
K5 0,039 0,355 0,039 0,000
Ko 0,088 0,264 0,000 0,264
K7 0,041 0,000 0,101 0,041
K8 0,038 0,017 0,101 0,000
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K9 0,000 0,000 0,196 0,196

Tablo 10. Alternatiflerin Degeri ve Siralamasi

Al A2 A3 A4
Deger 0.334 2.208 1.485 0.574
Siralama 1 4 3 2

SONUCLAR (CONCLUSIONS)

Yalin iiretim teknikleri israfi ortadan kaldirilarak verimliligin arttirilmasini amaclayan bir tekniktir.
[1k olarak Japonya’da otomotiv sanayide uygulanmaya baslamasiyla birlikte daha sonra iiretim sektdriiniin
bircok alaninda basariyla uygulanmistir. Son yillarda ise yalin iiretim prensiplerinin hizmet sektoriinde
uygulanabilirligi {izerine g¢aligmalar yapilmaktadir. Hizmet sektoriiniin saghk alaninda yalin iiretim
prensipleri basariyla uygulanmaktadir. Boylece hastanelerde israf azaltilarak maliyet diismesi ve karin
artmasi saglanmaktadir. Ayrica daha verimli ¢aligma ortami saglandigi i¢in hastanedeki hasta ve hasta
yakinlar1 verilen hizmetten daha fazla memnun olmaktadir. Bdylece miisteri memnuniyeti de
saglanmaktadir. Bu ¢aligmada, bir acil servisin yalin iiretim prensipleri kapsaminda hasta sikayetlerini
incelenmistir. Q seviyeli bulanik say1 kullanilarak uzman goriisleri dogrultusunda kriterlerin 6nem
dereceleri belirlenmistir. Daha sonra q seviyeli bulanik MAIRCA yontemi incelenmis ve dort acil servisin
siralamasi i¢in kullanilmistir.
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