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In this study, 4 public hospitals in Turkey, which served as military hospitals until 2016 and now serve all
citizens, were compared in terms of their Internal Hospital Supply Chain Management (IHSCM)
performance. In the study, firstly, the performance indicators to be used to compare the hospitals according
to their IHSCM performances were determined. Pythagorean fuzzy sets (PFS), an extension of fuzzy set
theory, were employed in the study to reduce the influence of experts' subjective judgments. The weights of
the performance indicators used in the comparison of hospitals were calculated with the PFAHP method.
The weights of the performance indicators calculated with PFAHP are given in Figure A. As a result of the
calculations, it was determined that the most critical indicator for IHSCM's performance was “Internal
Business Process” with a weight of 0.402 (Figure A).

@ (Cuality  @Internal Business Process  @Patient Satisfaction @ Infrastrucfure
Figure A. Key Performance Indicators Weight Calculated by PFAHP Method

Purpose: Military hospitals differ from other public hospitals in terms of their management styles, staff, and
practices. Therefore, it is of great importance to compare the IHSCM performances of military hospitals
opened to the service of all citizens after 2016.

Theory and Methods: In the study, firstly, performance indicators for IHSCM were determined by utilizing
expert opinions and studies in the literature. A panel of professionals employed in various hospital roles
were interviewed and tasked with evaluating the four performance indicators established for IHSCM using
the pairwise comparison matrix. The significance weights of the indicators were computed using the PFAHP
technique. the THSCM performance of 4 hospitals was compared with the PFTOPSIS method. Subsequently,
during the last phase of the project, a sensitivity analysis was conducted by generating several scenarios
within the hybrid model that was developed to evaluate and compare the Supply Chain Management (SCM)
performance of hospitals.

Results: In the calculations, it is seen that “Internal Business Process” is more dominant than the other
indicators with a weight of 0.402.

Conclusion: It is thought that this proposed model can be beneficial in the IHSCM of institutions that
provide health services to ensure cooperation between units and improve SCM performance. Furthermore,
the model can be used as a measurement instrument to assess the effectiveness of the internal SCM in the
healthcare sector and fill a gap in the literatiire.
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ONECIKANLAR
e  Hastane i¢ tedarik zinciri yonetimi performans gostergelerinin belirlenmesi
e  Belirlenen gostergelerin agirliklarinin hesaplanmasi.
e  Hastanelerin belirlenen gostergeler ile performans agisindan siralanmast

Makale Bilgileri 0z

Aragtirma Makalesi Hastanelerde hastalara kaliteli ve verimli saglk hizmeti sunulabilmesi igin etkili bir tedarik zinciri aginin kurulmasi

Gelis: 10.07.2025 gerekmektedir. Bu dogrultuda, hizmet kalitesini artirmak ve maliyetleri azaltmak amaciyla hastane i¢ tedarik zinciri

Kabul: 12.09.2025 yonetimi (HITZY) faaliyetlerine stratejik diizeyde 6nem verilmesi gerekmektedir. Ayrica, hastane siireclerinde paydas ve
saglhk hizmeti saglayicilarmin katilim diizeyinin degerlendirilmesi igin HITZY performans gostergelerinin belirlenmesi

DOI: gerekmektedir. Bu caligmada, hastanelerin HITZY performanslarimi degerlendirmeye yonelik cok kriterli bir karar verme

modeli gelistirilmistir. Aragtirma kapsaminda, 2016 yilina kadar askeri hastane olarak hizmet vermis ve giiniimiizde kamu
hastanesi statiisiinde olan Tiirkiye'deki dort hastane ele alinmustir. Bu ¢alisma, mevcut literatiirde kamu hastanesine
doniisen askeri hastanelerin i¢ tedarik zinciri yonetimi performansinin Pisagor Bulanik AHP (PBAHP) ve Pisagor Bulanik

10.17341/gazimmfd.1739731

Anahtar Kelimeler: TOPSIS (PBTOPSIS) ydntemleriyle karsilastirmali olarak degerlendirildigi ilk &rneklerden biridir. Calismada,
PBTOPSIS, literatiirden yararlanilarak belirlenen HITZY performans gostergeleri PBAHP yontemiyle agirliklandirilmis, ardindan
PBAHP, PBTOPSIS yontemiyle hastaneler performans agisindan siralanmustir. Son olarak, gosterge agirliklarmin ikili degisimleri
pisagor bulanik sayilar, dikkate alinarak duyarlilik analizi yapilmis ve sonuglar degerlendirilmistir. Bu sayede, kamu hastanelerinde kaynaklarin
hastane i¢ tedarik zinciri etkin ve verimli kullanimina katki saglayacak bir yapi ortaya konulmustur.

yonetimi (HITZY)

Comparative analysis of internal hospital supply chain management performance with
PFAHP and PFTOPSIS methods

HIGHLIGHTS
e  Determining performance indicators for hospital internal supply chain management
e  Calculating the weights of the determined indicators
e  Ranking hospitals in terms of performance based on the determined indicators

Article Info ABSTRACT

Research Article In order to provide patients with high-quality and efficient healthcare services, it is essential to establish an effective

Received: 10.07.2024 supply chain network in hospitals. In this context, internal hospital supply chain management (IHSCM) activities should

Accepted: 12.09.2025 be given strategic importance in order to increase service quality and reduce costs. In addition, IHSCM performance
indicators need to be determined to evaluate the level of participation of stakeholders and healthcare providers in hospital

DOI: processes. In this study, a multi-criteria decision-making model was developed to evaluate the IHSCM performance of

hospitals. Within the scope of the research, four hospitals in Tiirkiye, which served as military hospitals until 2016 and
currently have public hospital status, were examined. This study is one of the first examples in the existing literature where
the internal supply chain management performance of military hospitals converted into public hospitals is evaluated
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Keywords: comparatively with Pythagorean Fuzzy AHP (PFAHP) and Pythagorean Fuzzy TOPSIS (PFTOPSIS) methods. In the
PFTOPSIS, study, IHSCM performance indicators determined by using literature review were weighted with the PFAHP method, and
PFAHP, then the hospitals were ranked in terms of performance with the PETOPSIS method. Finally, sensitivity analysis was
pythagorean fuzzy numbers, conducted by considering the binary changes of indicator weights and the results were evaluated. In this way, a structure

internal hospital supply chain  that will contribute to the effective and efficient use of resources in public hospitals was established.
management (IHSCM)
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1. Giris (Introduction)

Tedarik zinciri, lirlinlerin ya da hizmetlerin {iretim ve dagitim
asamasindaki tiim sirali siireglerini ifade etmektedir. Tedarik zinciri
ag1, bir iiriin veya hizmetin tiretilmesinden miisteriye ulastirilmasina
kadar olan tiim siireglerin kontrol edilmesini saglar [1]. Tim
sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de asil amag¢ miisterilere
kaliteli hizmetin sunulmasidir. Saglik hizmeti saglayicilar1 da maliyeti
minimize ederek bu amaca ulagsmaya g¢alismaktadir. Diger taraftan
saglik hizmeti saglayicilar1 ile hastanelerin yoneticileri degisen
maliyetler ile artan harcamalari dikkate alarak en iyi hizmeti en diisiik
maliyetle sunabilmek igin kritik kararlar almak zorundadir. Saglik
hizmeti tedarik zinciri, kaynaklar etkin kullanarak minimum maliyet
ile hastalara kaliteli ve etkili saglik hizmetinin kisa zamanda
sunulmastyla ilgilenmektedir [2].

Artan maliyetler ile beraber hastanelere yapilan harcamalara dair olan
fatura miktarlarinda artis yaganmaktadir. Bundan dolay1 hastaneler,
hastalarin taleplerini kusursuz bir sekilde karsilarken saglik hizmeti
tedarik zincirindeki yanit siiresinin diigiiriilmesine ve maliyetlerin
azaltilmasina yonelik ¢aligmalar yapmaktadir. Her gegen giin artan
maliyetle beraber kaliteli saglik hizmetinin hastalara sunulabilmesi
icin, hastaneler ve saglik sistemleri verimliliklerini artirmaya
odaklanmaktadir. Verimli bir saglik sisteminin olusturulmasi, tiim
diinyada hiikiimetlerin 6ncelik listelerinde iist siralarda yer almaktadir

[3].

Saglik hizmetlerinde ihtiya¢ duyulan iiriinlerin / malzemelerin
cesitliligi, Urlinlerin kullanim Omiirleri, bilgi teknolojilerindeki
gelismeler, saglik hizmetleri diginda yapilan dis kaynak kullanimi ve
kiiresellesmeyle basa ¢ikabilmek igin saglik hizmetlerinde etkin bir
tedarik zinciri yonetimi (TZY) agnin olusturulmasi gerekmektedir
[4]. Saglik kuruluslarinda, insan hayatini dogrudan etkileyen gok
hassas konularda karar almmasi gerektigi i¢in, bu kurumlarda
TZY ’nin uygulanmasi daha da karmagik hale gelmektedir [5]. Saglik
hizmetleri insanlar i¢in hayati oneme sahiptir. Bu yiizden saglik
hizmetleri tedarik zincirinin de etkin bir sekilde yonetilmesi biiyiik
6nem tagimaktadir. Ayrica malzeme deposundaki saglik
malzemelerinin ~ stok  yOnetiminin  basarili  bir  sekilde
gerceklestirilmesi hastalarin malzeme kaynakli tedavi siirelerinin
uzamasi riskini azaltacaktir. Tedavide kaliteli malzemenin
kullanilmas: ise tedavinin basariya ulagsma olasiligini artiracaktir.
Tedarik zincirindeki performansmn arttirilmasiyla tedavi siireleri
kisalacagindan, daha fazla hastaya hizmet verilebilmesinin onil
acilacaktir. Bu ylizden hastanelerin verimliliklerinin artirilabilmesi
icin basarili bir TZY 'nin kurulmasi kaginilmazdir.

Bu ¢aligmada, 2016 yilina kadar askeri hastane olarak hizmet vermis
olup su anda tiim vatandaglarin hizmetine agik olan Tiirkiye'deki 4
kamu hastanesi 6zel olarak ele alinarak, Hastane I¢ Tedarik Zinciri
Yonetimi (HITZY) performanslari agisindan karsilastirilmistir. Bu
caligma mevcut literatiirdeki eski askeri hastaneden tiim vatandagslara
hizmet veren kamu hastanesine doniigmiis hastanelerin i¢ tedarik
zincirinin Pisagor Bulantk AHP (PBAHP) ve Pisagor Bulanik
TOPSIS (PBTOPSIS) yontemleriyle karsilastirildigi ilk ¢aligmalardan
biridir.

Bu caligmada ilk olarak, hastane TZY performans gostergelerine
iligkin literatlir taramasina yer verilmistir. Metodoloji boliimiinde,
PBAHP ve PBTOPSIS yontemleri hakkinda bilgi verilmistir.
Uygulama béliimiinde, éncelikle, PBAHP yontemi ile HITZY temel
performans gostergelerinin agirliklart belirlenmis olup sonrasinda ise
4 devlet hastanesi PBTOPSIS yontemi ile siralanmistir. Son boliimde
ise performans gosterge agirliklarinin ikili degisimleri ile duyarlilik
analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar tartigilmistir.

2. Literatiir Taramasi (Literature Review)

Performans Olglimii, hastanelerin hizmet odakli hale gelmeleri,
verimli bir sekilde c¢aligmalari, miisteri ¢ekmeleri, gelirlerini
artirmalart ve hem klinik hem de klinik olmayan sonuglari
iyilestirmeleri i¢in hayati 6neme sahiptir. Hastanelerin TZY igin
dikkate alacaklari performans gostergeleri, bakim kalitesini ve hizmet
sunumunu izleme, degerlendirme ve iyilestirmede Onemli bir rol
oynamaktadir [6]. Diger endiistriyel sektorlere kiyasla saglik
sektoriindeki paydaglar arasinda i¢ TZY bilgisi ve koordinasyon
eksikligi nedeniyle, minimum maliyetle en yiliksek kalitede hizmet
sunmak imkansiz hale gelmektedir [7]. Stok ydnetimi ile bdliimler
arasi koordinasyonunun yetersizligi, saglik lojistigi operasyonlarmda
karmagikliga, standartlardan uzaklagilmasina ve atik tiretiminde artiga
neden olmaktadir. Bu olumsuzluklarin giderilerek saglik tedarik
zinciri performansinin artirilmasi gerekmektedir [8]. Hastanelerde
lojistik  performansinin  degerlendirilmesi,  tedarik  zinciri
faaliyetlerinin daha goriinlir olmasini saglayarak israfin ortadan
kaldirilmasiyla maliyetlerin azaltilmasini saglamaktadir. Performans
Olgiim  gostergelerini  kullanan hastaneler, ilgili gdstergelere
odaklanarak TZY stratejilerini  yOnetebildikleri, karar alma
yeteneklerini  gelistirebildikleri ve devam eden iyilestirme
girisimlerini yiiriitebildikleri siirece rekabet avantaji elde ederler [9].
Bu vyiizden hastanelerin HITZY performanslarmin artirilmasina
yonelik gostergelerin  belirlenmesi  biiyiik 6nem tagimaktadir.
Literatiirdeki HITZY ’nin performansinin degerlendirilmesine yonelik
calismalar taranmis ve HITZY’nin karsilastirilmasinda kullanilan
gdstergeler ayrintih sekilde incelenmistir. HITZY ’nin performansinin
karsilagtirilmas1  igin  literatirde  kalite, = zaman/duyarlilik,
maliyetler/finansal faktorler, hasta bakis agisl,
iretkenlik/organizasyon, gilivenilirlik, esneklik, ¢evre faktorleri,
altyapi, dahili is siireci gibi kriterlerin anahtar performans gostergeleri
olarak belirlendigi goriilmektedir. Bu ¢aligmada literatiirde kullanilan
performans gostergelerinden faydalanilarak HITZY igin performans
gostergeleri belirlenmistir. Ayrica bu performans gostergeleri dikkate
alan ¢aligsmalar Tablo 1’de gosterilmis olup, ilgili gostergeler asagida
kisaca agiklanmustir.

o Kalite: Envanter (hizmet seviyesi, goriiniirliik, dogruluk, kritiklik),
hasta giivenligi

e Zaman/ Duyarlilik: Yenileme i¢in gereken siire, yanit siiresi ve
klinik personelin katilimi

e Maliyetler / Finansal Faktorler: Stok maliyeti, dagitim maliyeti,
stok degeri, personel maliyeti

e Hasta Bakis Acisi: Hastanin bakim/hizmet memnuniyeti,
planlanmamis yeniden yatig, dogru ameliyat 6ncesi tibbi tarama,
hastanin bildirdigi sonug 6l¢iisii, 6liim/hastalik orani

e Verimlilik/ Organizasyon: Envanter (ciro, kullanim), {iriin
standardizasyonu, teslimat siklig1, siire¢ standardizasyonu, personel
yOnetimi

e Giivenilirlik: Stok tutarsizligi, stok tiikenme orani, zamaninda
teslimat, kusursuz siparis karsilama

o Esneklik: Hizli servis kapasitesi ayarlamalari, hasta degisikliklerine
yanit verme, yeni teknik gelismeleri hizli bir sekilde tanitma,
yiiksek kalitede bakim saglama

e Cevresel Faktorler: Hastanin g¢evre korumaya dikkat etmesi,
hastanin ¢evre dostu bakim talebi, ¢evre dostu hizmet saglanmasi

o Altyapr: Teknik tibbi ekipman, tesis tedarik sistemi, bilgi ve iletigim
teknolojisi, tesis ve yonetimi, bertaraf sistemi, erisim hizmetleri ve
fiziksel altyap1

Dahili s Siireci: I memnuniyeti anketi, ameliyathane doluluk orant,
ameliyat siiresi, malzeme listesine gore ameliyat sirasinda eksik olan
malzemeler, hastalik izni, ameliyat oncesi bekleme siiresi, siparis
yonetimi, dagitim, iirlin liretiminin iyilestirilmesi, tatmin edici hasta
bakimi saglanmasi, yenilenen/degistirilen malzeme siklig
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Tablo 1. Literatiirde HITZY Performans Olgiimiinii Dikkate Alinan Performans Géstergeleri
(Performance Indicators Considered in IHSCM Performance Measurement in Literature)

N o3| o 0 o

< & B |8 |E°® ~ |22 | | 2| B = <

8 o |5 |2 ISR = o 87 o

S, g |g s |2 Q2 = | g 2 =

: B | 8 5 3 g

Rossetti ve Selandari X X X X X X AHP

[10]

Hassan vd. [11] X X X X X X ELECKTRE III

Di Martinelly vd. [12] X X X X SCOR

Hoeur ve Kritchanchai X X X ANP

[13]

De Pourcq vd. [14] X X X X BSC

Feibert vd. [15] X X DSS

Scholz vd [16] X X X X X istatistiksel Analiz

Supeekit vd. [17] X X X X X DEMATEL ve
ANP

Kritchanchai vd. [18] X X X X X ANP

Mirghafoori vd. [19] Sezgisel Bulanik

X X X X X X X X X Biligsel Harita

Yontemi

Longaray vd. [20] X X X X X X MACBETH

Moons vd. [21] X X X X ANP

Gedam vd. [22] X X X DEMATEL

Soto Lopez vd. [23] X X X X X DEMATEL

Hosseini Dolatabad Hibrit Bulanik

vd. [24] X X X X Biligsel Haritalama
ve Bulanik
DEMATEL

Karacaer ve Ozydriik X X X x | Istatistiksel Analiz

[26]

Literatiirde saglik hizmetlerinin performanslarini inceleyen az sayida
caligma yer almaktadir. Rossetti ve Selandari [10] hastane klinik
laboratuvar ve eczane teslimatlarini incelemislerdir. Arastirmalarinda
performans gostergelerini  belirlemek icin  AHP  yaklagimu
kullanilmigtir. Yapilan analizde birincil hasta bakim faaliyeti ile
hastane eczanesi faaliyetlerinin yakindan iligkili oldugu bulunmus
olup; bu iki gostergenin mitkemmel bir sekilde koordine edilmesi
gerektigi belirlenmistir. Hassan vd. [11], ilag¢ stok yonetimini yeniden
diizenlemek, yiiksek envanterin mevcut olmasini saglamak, ¢alisma
kosullarini iyilestirmek ile hazirlik siiresini ve hatalar1 azaltmak gibi
cesitli  hedeflere  ulasmak i¢in  performans  gostergeleri

2842

gelistirmiglerdir. Di Martinelly vd. [12], hastane tedarik zincirini
incelemek ve performans gostergelerini olugturmak icin Tedarik
Zinciri Operasyonlar1 Referans (Supply Chain Operations Reference-
SCOR) modelini ve deger zinciri modelleme teknigini
kullanmiglardir. Hoeur ve Kritchanchai [13], saglik lojistigi
operasyonlarmin etkinli§ini ve verimliligini hesaplamak i¢in bir
metodoloji gelistirmigtir. Calismalarindaki performans oSlg¢iimleri
arasindaki korelasyonlar ANP modeli kullanilarak siralanmistir. De
Pourcq vd. [14], hastane performans degerlendirme sistemini
tasarlamak amaciyla Dengeli Puan Karti yontemini kullanmislardir.
Feibert vd. [15] etkili saglik lojistik sistemlerini olusturmak ve
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karsilagtirmak i¢in 6zel bir karar destek sistemi olusturmuslardir.
Calismada saglik hizmetlerinde izleme teknolojisini degerlendirmek
icin liretkenlik, kaynaklar, kaliteli hizmet sunumu ve memnuniyet gibi
cesitli performans 6Slgiitleri kullanilmistir. Scholz vd. [16], Tanzanya
saglik tesislerinin degerlendirilmesi i¢in bir anket ¢aligmasi yapmis ve
anket sonucunda elde edilen verileri istatistiksel yontemlerden
faydalanarak analiz etmistir. Supeekit vd. [17], klinik bakim
faaliyetleri ile yardimci sistemler arasindaki iligkileri belirlemek igin
hibrit ANP ve DEMATEL yontemlerini kullanmiglardir. Kritchanchai
vd. [18] saglik sektdriinde operasyonel performansi degerlendirmek
icin ANP yaklasimini kullanarak bir dizi performans gostergesi
gelistirmis ve bu gostergeleri siralamislardir. Mirghafoori vd. [19]
hastane tedarik zincirinin siirdiiriilebilirligini neyin etkiledigini
belirlemek igin siirdiiriilebilir hizmet tedarik zinciri igin nedensel bir
model olusturmustur. Longaray vd. [20] hastane lojistik
operasyonlarini  degerlendirmek icin MACBETH yaklagimini
kullanmigtir. Caligmada altyapisal, maddi ve beseri degiskenlere
odaklanilmigtir. Moons vd. [21] ameliyathanelerin lojistik
prosediirlerinin ne kadar etkili ¢calistigin1 degerlendirmek igin lojistik
performansinin degerlendirilmesine yonelik bir ¢ergeve sunmustur.
Calismada performans gostergelerini belirlemek ve dnceliklendirmek
icin ANP yaklagimi kullanilmigtir. Gedam vd. [22] Hindistan saglik
sektoriindeki dahili hastane tedarik zincirinin COVID-19 performans
gostergelerini  karsilastirmak  icin  DEMATEL  yaklagimin
kullanmiglardir. Soto Lopez vd. [23], hastane lojistik siirecinin
performans gostergelerini tanimlamis ve bu gostergeleri siralamak
icin DEMATEL yaklagimint kullanmistir. Hosseini Dolatabad vd.
[24], bir hastanedeki yogun bakim {iinitesine odaklanarak Oonemli
performans dlgiimlerini incelemislerdir. Calismada hastanenin yogun
bakim performansini iyilestirmek i¢in bulanik DEMATEL ve bulanik
biligsel haritalamaya dayali ¢ok kriterli karar verme (CKKYV)
teknikleri kullanilmigtir. Senna vd. [25], COVID-19 salgini sonrasi
etkilerinin saglik sistemi tedarik zinciri {izerindeki etkisinin
belirlenmesi i¢in ampirik analizler yapmislar ve saglik tedarik
zincirinde etkili performans gostergelerini belirlemislerdir. Karacaer
ve Ozyérik [26] calismalarinda hastane TZY faaliyetlerinin
iyilestirebilmesi i¢in performans gostergelerini belirlemislerdir. Bu
calismada hastane personeline, hastane TZY nin degerlendirilmesi
icin 28 soruluk bir anket uygulanmis ve elde edilen veriler istatistiksel
yontemler ile analiz edilmistir. Karaca vd. [27], saglik hizmet
kalitesinin Olglilmesi i¢in bulamik SWARA ve bulanmik FUCOM
yontemlerine dayanan bir model gelistirmistir. Fallahnezhad vd. [6],
farkli veri tabanlarinda hastane performansimi karsilagtirma iizerine
yapilan yaymlar1 inceleyerek, bu ¢alismalardaki hastane tedarik
zincirinde kullanilan performans gostergelerinden faydalanarak,
hastane tedarik zinciri performansinda en ¢ok etkili olan gostergeleri
belirlemeye ¢alismiglardir.

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde arastirmacilarin genellikle
hastanedeki bir klinik veya boliimiin performansini karsilastirdigi,
ancak sadece birkag¢ ¢aligmada hastanelerin tiim boliimleri dikkate
alinarak hastanelerin performansinin karsilagtirildigi belirlenmistir.
Literatiirde yaymlanan ¢alismalar degerlendirildiginde, saglik
sektoriinde i¢ TZY *nin, performans gostergesi se¢imi, siralamasi veya
degerlendirmesi i¢in Oncelikli olarak CKKV yaklagimlarinin
kullanildig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Bu c¢alismada 2016 yilindan sonra Tiirkiye’de toplumun tim
kesimlerine hizmet vermeye baglayan askeri devlet hastanelerinin
Hastane I¢ Tedarik Zinciri Yénetimi (HITZY) agisindan etkinliginin
analiz edilmesi amacglanmistir. Calismada uzmanlarin = 6znel
yargilarinin etkisini azaltmak amaciyla bulanik kiime teorisinin bir
uzantisi olan Pisagor bulanik kiimeler (PBK) kullanilmistir. Pisagor
bulanik kiimelerin literatiirde is sagligi ve giivenligi icin risk
degerlendirmesi [28, 29], 6zel ve kamu hastaneleri i¢in hastane hizmet

kalitesi [30, 31], enerji depolama sistemlerinin se¢imi [32], e-ticaret
sitelerinin karsilagtirilmasi [33], yenilenebilir enerji kaynaklarinin
karsilagtirilmasi [34], acil durum istasyonu yer se¢imi [35], dijital
pazarlama siireglerindeki performanslarin degerlendirilmesi [36]
dahil olmak iizere gesitli kullanimlar1 vardir.

Askeri hastaneler, yoOnetim tarzlari, personel ve uygulamalar
acisindan diger kamu hastanelerinden farklidir. Bu nedenle, 2016'dan
sonra tiim vatandaslarin hizmetine agilan askeri hastanelerin HITZY
performanslarin1  kargilagtirtlmast  bu  hastanelerin  etkinliginin
artirilmasinda biiyiik dnem tagimaktadur. Tlgili literatiir incelendiginde
mevcut ¢alismanin, Tiirkiye'deki hastanelerin HITZY performans
gostergelerine gore degerlendirilmesine bazi yeniliklerle katki
saglayacag1 diigliniilmiis olup, belirtilen sonuglara ulagilmistir: Bu
calisma Tiirkiye'deki askeri hastanelerin HITZY performans
gostergelerini ve CKKYV yontemlerini aralik degerli Pisagor bulanik
dil oOlgegi kullanilarak karsilagtiran literatiirdeki ilk caligmadir.
Calismada uzmanlar tarafindan belirlenen HITZY nin performans
gostergeleri kisiden kisiye gore degisik gosterebileceginden dolayi,
belirsizlik icermekte olup, bu belirsizligin ortadan kaldirilmas: i¢in
caligmada PBK'ler kullanilmistir. Ayrica, literatiirde hastanelerin tiim
siireglerini HITZY performans gdstergelerine gére Pisagor bulanik
sayilarla (PBS) degerlendiren herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Sonug¢ olarak, bu aragtirmada bu alandaki boslugu kapatmak igin
entegre bir PFAHP-PFTOPSIS Onerilmistir.

3. Teorik Metod (Theoretical Method)

Saglik kuruluslarindan bilgi toplama ve analiz etme 6nemli miktarda
zaman ve emek gerektirirken, alternatiflerin degerlendirilmesi de
uzun zaman almaktadir. Hastanelerde karar alma siireclerinde, karar
destek araglarmin kullanilmasimn HITZY’ni hizlandiracag: ve
iyilestirecegi diisiiniilmektedir. Alternatiflerin karsilagtirilmasinda ise
CKKV yontemlerinin kullanilmasi hem nicel hem de nitel verileri
dikkate almasi, ¢atigan hedefleri hesaplamasi ve karar alma siirecinin
netligini, verimliligini ve mantigim1 gelistirmesi nedeniyle
onerilmektedir [37]. Bu yiizden TZY tercihlerinin iyilestirilmesi
amactyla, CKKV tekniklerinin saglik sisteminde daha sik
kullanilmaya baglandig1 goriilmektedir. Bu yiizden bu ¢aligmada da
farkl devlet hastanelerinin, HITZY yoniinden karsilastiriimasi igin
CKKYV yontemlerinden entegre PFAHP ve PFTOPSIS yoéntemleri
kullanilmigtir. Bu boliimde caligmada kullanilan yontemler kisaca
aciklanmustir.

3.1. Pisagor Bulanik Kiimeler (PBK) (Pythagorean Fuzzy Sets)

Bu ¢alismanin odak noktas1 olan HITZY nin performansim lgmek
icin kullanilacak performans gostergelerini belirlemek zorlu bir
gorevdir. Bu baglamda, performans gostergelerini belirlemek igin
kullanilan kriterlerin 6ncelikleri ve alaka diizeyi bireylere bagli olarak
degisebileceginden Onemli derecede belirsizlik ve karmasiklik
icermektedir. Buna gore karar alma siirecinde hem nitel hem de nicel
yargilar dilsel olarak ifade edilebilmekte ve modellenebilmektedir.
Atanassov [38], tiyelik derecesi ile tereddiit derecesini i¢eren bulanik
kiimeler olan Sezgisel Bulanik Kiimeleri gelistirmistir. Atanassov
bulantk  kiimelerin  olusturulmasinda tereddiit fonksiyonlarini
kullanmustir. Tereddiit fonksiyonu ile ilgili temel problem, iki iiyeligin
toplam degerinin 1'i gegmemesi gerekirken, tiyelik ve iiyeliksizlik
derecelerinin toplam degerinin 1'i gegmesidir [37]. Bu sorunu ortadan
kaldirmak i¢in Yager [39], hem iiyelik fonksiyonlarini hem de
tiyeliksizlik fonksiyonlarim iceren PBK’leri gelistirmistir. PBK'ler,
iki karenin toplam1 birden kiigiik veya esit oldugunda, araliktaki her
tiyeligin karesini kullanir [29, 40]. Ayrica, PBK belirsizligi gidermeyi
ve bunun son derece giivenilir bir sekilde gerceklestirmeyi
hedeflemektedir. Bu nedenle, aragtirmacilar uzman goriisiine dayanan
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girdi  verilerindeki  belirsizligi  giderebilmek icin PBK’yi
kullanmaktadir. PBK'nin agamalar1 asagida agiklanmaktadir [40]:

Tanim 1: X, sonlu bir kiimeyi, x ise bu kiimenin bir elemanini

gostersin. Es. 1, PBK'nin P ile temsil edilmesi durumundaki tipik
gosterimini gostermektedir.

P={<x, P(up(x), vp(x)) ~|x €X} ey
Burada up(x) € [0, 1] ve vp (x) € [0, 1] x € X sirastyla P kiimesindeki
tiyelik ve iiyeliksizlik derecesini ifade etmektedir. Bu derecelerin
karelerinin toplami1 Es. 2°deki toplamdan biiyiik olamaz.

0 <up (x)* +vp (x)*<1 @

p(X), ile gosterilen belirsizlik derecesi, PBK'nin {iglincii
parametresidir. Bu parametreyi belirlemek i¢in Es. 3 kullanilir.

Tp ()= V1 = (p ()2 = (vp (x))? 3)

Tanim 2: B1=P(pgy, vgy ) ve P2 = P(ugs, vg2) iki pisagor bulanik say1
olsun. A > 0 i¢in, bu iki bulanik say1 lizerinde gergeklestirilen iglemler,
Es. 4 — 7°de verilmistir.

B po= P(Jﬂél + Uy — Bk, .vmvm) 4)

B1® B =P(upatiges v + v~ vivhe ) 5)

x[sl:P( I1-(1-ug) ,vBl)‘>,k>0 6)
BIX:P< ngt, 1 - (1 - vg,)" ) >0 %

Tanim 3: [)’j = P(uﬁj,vﬁj),j =1,2,...,n’nin bir pisagor bulanik
sayilar koleksiyonu ve w = (Wy, Wy, ...,w,)T 'nin B;'nin agirhik
vektorii oldugunu varsayalim; burada w;, f;'nin 6nem derecesini
gosterir ve w; =0 (G=12,..,n)ve Z;‘:le =1 kosullarin
saglamaktadir. Pisagor bulanik agirlikli ortalama PBAA olsun. PBAA

operatorii bu durumda fonksiyonun adidir. PBAA Es. 8’deki gibi
hesaplanir.

PBAA (By, Bz, s )= P Ty wy g, Xty wyvp) ®)

Tamim 4: B1 =P(ug; , vgy1) ve B2 = P(lugy, vg;) 2 pisagor bulanik say1y1
gostersin. Bu iki bulanik say1 asagidaki sirayla listelenmistir:

Ancak ve ancak ugy > |g, ve vgy < Vg, ise i > B2 dir. Iki bulanik
tam say1 bir puan fonksiyonu kullanilarak karsilastirilabilir. Es. 9 ile
bu fonksiyon hesaplanir.

s(B1) = (np1)* - (vg1)? ©

Tanim 5: Yukarida belirtilen puan denklemlerine gore iki PBK'nin
karsilagtirilmasi i¢in Es. 10-Es. 12 denklemleri kullanilir.

Eger s(B1) < s(B2) ise B1 < P2 (10)
Eger s(B1) > s(P2) ise B1> P2 (11)
Eger s(B1) = s(B2) ise f1 ~ B2 (12)
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3.2. Gelistirilen Yontem (Developed Method)

Bu ¢aligmanin ilerleyen boliimiinde, bu ¢aligmada kullanilan PBAHP
ile PBTOPSIS yontemleri hakkinda bilgi verilmistir.

3.2.1. Pisagor bulanik AHP (PBAHP) (Pythagorean fuzzy AHP)

CKKV yontemlerinden biri olan AHP, alternatiflerin objektif ve
subjektif kriterlere gore kiyaslanmasini imkén tantyan bir karar verme
yontemidir [31]. AHP yontemi her bir kriterin ikili kargilastirilmasi ile
hangi kriterin daha Onemli olduguna dair degerlendirme
yapilabilmesine dayanmaktadir [41]. AHP, karar vericilerin kriterleri
ikili olarak karsilagtirmasina imkan tanirken diger taraftan karar
vericilerin tutarlt olmasini da saglamaktadir. Ancak uzman gorisleri
birbirinden farkli olabilecegi i¢in belirsizlik ve karmasikliga neden
olabilmektedir. Bu karmasikligin giderilebilmesi igin literatiirde
bulanik sayilarm kullanildigi goriilmektedir [35]. Pisagor bulanik
sayilar (PBS) ile, literatiirdeki diger bulanik sayilara goére daha
giivenilir ve gercekei sonuglar elde edilmektedir [42]. Bu yiizden bu
caligmada uzman goriislerine dayanan belirsizligin giderilmesi igin
PBS’dan faydalanilmstir. Caligmada hastanelerin
karsilastirilmasinda ise PBS dikkate alan PBAHP ve PBTOPSIS
yontemleri  kullanilmistir. Caligmada  kriterlerin ~ agirliklarinin
belirlenmesi i¢in kullanilan PBAHP yontemine ait algoritma adimlari
asagida siralanmigtir [32]:

Adim 1: Kargilagtirmada kullanilan kriterler igin Saaty tarafindan
geligtirilen 1-9 Olgegi ile ikili kargilagtirma matrisleri olugturulur.
Sonrasinda ise bu  puanlamalar, PBAHP  yontemindeki
hesaplamalarda kullanilabilmesi igin, Ilbahar vd. [29] tarafindan
gelistirilen bulanik sayilara doniistiiriiliir. Devaminda agagida sirayla
verilen adimlar gerceklestirilir.

Adim 2: Es. 13 ve Es. 14 kullanilarak, iiyelik ve iiyeliksizlik

fonksiyonlarinin alt ve st limitleri ile D = (d;jx)mxm fark matrisleri
hesaplanir.

diki, = Ufir, = Vi (13)
diky = Uiy — Vi (14)

Adim 3: Es. 15 ve Es. 16 kullanilarak aralik ¢arpim matrisi S =
(Six)mxm hesaplanir.

Sy, = V10009 (15)
Siy = V10004u (16)

Adim 4: Es. 17 ile belirleyicilik degeri T = (T;)mxm hesaplanir.
T = 1= (e — i) — (Vw = Vi) a7

Adim 5: Normallestirmeden 6nce agirlik matrisini olugturmak i¢in Es.
18 kullanilarak S = (S;x)mxm ile T = (Tix)mxm matrisleri ¢arpilir.

ikLtSi
i = [ 7 (18)
Adim 6: Agirlikli normalize matris Es. 19 ile elde edilir.

w; = k=toe/ (19)
i=12k:1tik

3.2.2. Pisagor Bulanik TOPSIS (PBTOPSIS)
(Pythagorean fuzzy TOPSIS)

Hwang ve Yoon tarafindan gelistirilen TOPSIS y6ntemi alternatiflerin
siralanmasi i¢in kullanilan CKKV yontemlerinden biridir.
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TOPSIS yonteminde ideal ¢dziime en yakin ve en uzak alternatifler
belirlenebilmektedir. TOPSIS yontemi hem fayda kriterleri hem de
maliyet kriterlerini dikkate alarak alternatiflerin degerlendirilmesine
imkan tanimaktadir [43]. Bu yiizden arastirmacilar tarafindan en ¢ok
tercih edilen CKKV yontemlerinden biridir. Alternatiflerin
karsilagtirilmasinda ~ kullanilacak  kriterler  belirsizlik igerdigi
durumlarda TOPSIS yontemi bulanik sayilar ile kullanilabilmektedir.
Bu c¢alismada da kullanillan kriterlerin igerdigi belirsizligin
azaltilabilmesi i¢in PBS kullanilmistir. Calismada alternatiflerin
degerlendirilmesinde kullanilan kriterler belirsizlik igerdiginden ve
alternatiflerin degerlendirilmesi kisiden kisiye degisebileceginden,
alternatiflerin karsilagtirilmasinda PBTOPSIS yontemi kullanilmigtir.
PBTOPSIS yonteminin uygulama adimlar1 asagida agiklanmigtir [30].

Adim 1: PBK’ler dikkate alinarak alternatifler i¢in karar matrisi
olusturulur. Cj (j=1, 2, ..., n) alternatifleri ve xi (i= 1, 2, ..., m)
kriterlerleri gostermek lizere Es. 20°de gosterildigi gibi karar matrisi
olusturulur [32].

P(tin, V1n)

P(uZ‘rE' Vzn) (20)

P(uqy,v41) P(uq2,v12)
R = P(uz1,v21)  Puzs v22)
P(Um1,Vm1)  P(Umz, Vm2) P (Uinns Vmn)

Adim 2: Es. 21 ve Es. 22 ile Pisagor bulanik pozitif ideal ve negatif
ideal ¢oziimler hesaplanir.

xt = {Cj miaxs(Cj(xi))|j =1,2, ...,n}
= {(Cy, P(uf, v, (Co) P(u3, v3)), .., {Cpy P(uz;, 1)) } 21

x = {Cf min (s (Cf(xi)))lj =12, n}
= {(Clr P(u1_, 171_)); (Cz, P('U-Z_, 'Uz_)), ey (Cn,P(ur_“ vr?)) } (22)

Adim 3: Pozitif ve negatife ideal ¢6ziime uzakliklar sirasiyla Es. 23
ve Es. 24 ile hesaplanur.

n
DG x) = wyd (G, GGH)
=1
= %Z;‘:l w; Huijz - u]-+2| + |vij2 - vj+2| + |Tri]-2 - 7'[1*2” (23)

D) = ) wyd (G, G(x))
=

= 35 willug? =P+ o = v+ gt 7)) @)

Adim 4: Her bir alternatif i¢in closeness degerleri Es. 25’e gore
hesaplanir.

D(x; x*)
Dipin(xixt)

D(xi x7)
§(x) = S

Dpax(xix™) (25)
Admm 5: Alternatifler en biiyiik closeness degeri olandan en kotii
closeness degerine sahip olan alternatife dogru siralanir. Closeness
degeri en yiiksek olan alternatif en iyi alternatiftir.

4. Uygulama (Application)

Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de amag kaliteli hizmet
sunmaktir. Son yillarda Tirkiye’de devlet hastaneleri, hasta
memnuniyetini ve tedavi basarisini artiracak uygulamalara onem
vermektedir. Hastanelerin TZY ise bu uygulamalarda kilit roli
oynamaktadir. Hastane yoneticileri yiikselen maliyetleri ve artan
harcamalar1 géz 6niinde bulundurarak, en kaliteli hizmeti en diisiik

maliyetle saglayacak kararlar almalidir. Siirecin hastanede caligan
personel tarafindan desteklenmesinin, zincirin performansinin
arttirilmasina katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Askeri hastaneler, hizmet veren personel ve uygulamalart ile yonetim
tarzlart yOniinden diger kamu hastanelerine goére farklilik
gostermektedir. Bu nedenle, 2016'dan sonra tiim vatandaslarin
hizmetine agilan askeri hastanelerin HITZY performanslarim
karsilastirilmast bu hastanelerin etkinliginin artirilmasinda biiyiik
O6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada, 2016'dan sonra tiim vatandaslarin
hizmetine acilan Tirkiye'deki 4 askeri hastane, HITZY
performanslarina gore karsilastirilmis ve siralanmigtir. Calismada 4
askeri devlet hastanesi hibrit PBAHP — PBTOPSIS yoéntemleri
kullamlarak HITZY performansia gore karsilastirilmistir.

Karacaer ve Ozyoriik [26] caligmalarinda, literatiir taramasi ve
uzmanlardan elde edilen bilgileri birlestirerek HITZY nin performans
kriterlerini belirlemek amacryla bir anket gelistirilmis ve bu
gelistirdikleri anket hastane ¢alisanlarina uygulanmistir. Bu anket
sonucunda elde ettikleri verileri analiz ederek faydali bir o6lgek
gelistirmislerdir. Calismada hastanelerin HITZY nin
performanslarinin  karsilagtirilmasi i¢in gerekli olan performans
gostergeleri  belirlenmistir.  Bu ¢alismada da arastirmacilarin
belirledigi performans gostergeleri esas alinmistir. Yapilan bu
calisma, Sekil 1'de gosterildigi gibi 4 asamadan olusmaktadir. flk
olarak Karacaer ve Ozyérikk [26] tarafindan onerilen HITZY
performans gostergelerinden faydalanilarak askeri hastanelerin
karsilastirilmasinda kullanilacak kriterler belirlenmistir. Calismanin
ikinci agamasinda, hastanelerin ¢esitli pozisyonlarinda ¢aligan
uzmanlar, ikili karsilastirma matrisini kullanilarak HITZY igin
belirlenen dort performans gostergesini karsilagtirarak puanlamigtir.
Sonrasinda bu puanlamalar PBS’ye doniistiiriilmiis ve PBAHP ile bu
gostergelerin  énem agirliklart hesaplanmistir. Son asamada ise
hastanelerde farkli gorevlerde ¢alisan uzmanlarin, bu ¢aligmaya dahil
hastaneleri HITZY performanslarina  gore karsilagtirmalar
istenmistir. Bu puanlamalar PBS’ye doniistiiriilmiis ve sonrasinda
PBTOPSIS yontemi ile hastaneler HITZY performanslarma gére
siralanmigtir. Calismanin son agamasinda ise duyarlilik analizi ile
kullanilan hibrit PBAHP — PBTOPSIS yo6ntemlerinin etkinligi test
edilmistir. Bu adimlarin agiklamalarina asagidaki bdoliimlerde yer
verilmistir.

4.1. Uzman Gériiglerinin Alinmasi (Obtaining Expert Opinions)

Gelisen teknoloji ile beraber miisteri beklentilerinin de degismesinin
karar verme siirecinde dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle
degerlendirmelerin katilimcilarin goriigiine bagvurularak
gerceklestirilmesi biiyiik avantaj saglayacaktir. Bundan dolayr o
konuda deneyimli ve bilgi sahibi olan uzmanlarin karar siirecine dahil
edilmesi gerekmektedir. Bu yiizden bu c¢aligmada devlet
hastanelerinde farkli pozisyonlarda goérev yapan 10 uzmanin
goriisiinden faydalamlarak HITZY performans dlgiimiinde dikkate
alman kriterlerin 6nem agirliklar1 belirlenmeye ¢alisilmistir. Uzman
degerlendirmesinde farkli alanlarda gorev yapan uzmanlarin
goriislerine bagvurularak degerlendirmenin daha dogru bir sekilde
yapilmasi hedeflenmistir. Performans gostergelerinin
karsilastirilmasinda goriisii alinan hastane personelinin gorevleri ve
deneyimleri Tablo 2°de verilmistir

Calismada hastanelerin HITZY performanslarinin
karsilastirilmasinda kullanilacak gostergelerin belirlenmesinde ise
Karacaer ve Ozyoriik’iin [26] devlet hastanesi personeline HITZY
iizerinde etkili olan durumlart belirleyebilmek igin uyguladiklar:
anket sonucunda  Onerdikleri  performans  gdstergelerinden
yararlanilmigtir. Bu ¢aligmada hastanelerin i¢ tedarik zincirlerinin
karsilastirilmas1 igin Kalite (I1), Dahili Is Siireci (I2), Hasta
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Akademik Uzmanlar

Adim 1: HITZY i¢in Anahtar Performans Gostergelerinin Belirlenmesi

Hastanede Gorev Yapan Uzmanlar

s 2Z
\V/

Anket sonucunda elde edilen verilerin analizi

HITZY igin anahtar performans gdstergelerinin belirlenmesi ve gruplandiriimasi

s 2z
NV
Adim 2: Pisagor Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi (PBAHP)

%

Hedefi siniflandirmak, performans gostergelerini kategorilere ayirmak
Uzman goriisiine dayanarak ikili karsilagtirma matrisinin gelistirilmesi ve anketlerin uygulanmasi
Uzman goriigiine dayali ikili karsilagtirma matrislerinin gelistirilmesi
Performans gostergelerinin dncelikli agirliklarinin belirlenmesi
HITZY'nin degerlendirme performans gostergelerinin agirliklandiriimasi

Adim 3: Pisagor Bulanik TOPSIS (PBTOPSIS)

\Z

4 hastanenin HITZY performans gostergelerine gore siralanmasi

Adim 4: Duyarlilik Analizi

Sekil 1. HITZY icin 6nerilen biitiinlesik yaklasimin akis semas1 (Flow chart of the proposed integrated approach for IHSCM)

Memnuniyeti (I3) ve Altyapt (I14) performans gostergeleri olarak
dikkate alinmistir. HITZY igin belirlenmis performans gostergeleri
asagida ayrintil olarak agiklanmustir.

Kalite (I1): Hastalar i¢in malzeme (bandajlar, siringalar, nesterler,
vb.) veya ekipmanlarin (hasta yataklari, tekerlekli sandalyeler, vb.)
islevsel kullanilmasini ve tibbi ekipmandan kaynaklanan hatalar gibi
sorunlarm en aza indirilmesini ifade eder.

Dahili Is Siireci (I2): Yéneticiler, dahili is siireci miidahaleleri
sayesinde hasta ve paydas hedeflerine ulasmak i¢in kritik neme sahip
prosediirleri belirleyebilirler. Bu siireglerde oOncelikle, hastalarm
bakim hizmetlerini glivenli bir sekilde almasini, faaliyetlerin iyi bir
sekilde yliriitiilmesi amaglanir. Siparig yonetimi, dagitim, iriin
iretiminin iyilestirilmesi, tatmin edici hasta bakimi saglanmasi ve
yatirim getirisinin artirilmasi, dahili is siireclerinde dikkate alinan
baglica konulardir.

Hasta Memnuniyeti (I3): Hastalarin tim hizmet, mal, ulagim ve
envanter beklentilerinin karsilanarak memnuniyetlerinin artirilmasin
saglamaktir.

Altyapt (I4): Sistemlerin yapisal bilesenleri ve ¢esitli baglantilari
altyapt olarak adlandirilmaktadir. Bir saglik sistemi veya saglik
tesisleri baglaminda, "tesis altyapisi”, saglik hizmetlerinin sunumu
icin gerekli olan tiim fiziksel, teknik ve organizasyonel bilesenlerin
veya varliklarin biitlinii olarak tanimlanabilir. Altyap1, saglik
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hizmetlerinin sunumu igin gerekli tiim fiziksel, teknik ve orgiitsel
pargalarin veya kaynaklarin tamamini ifade etmektedir.

4.2. HITZY Performans Gostergelerinin PBAHP Yéntemi ile
Agwrliklandirilmasi
(Weighting of IHSCM Performance Indicators with PFEAHP Method)

Performans gostergelerinin 6nem siralamasinin belirlenmesi igin
hastanede farkli departmanlarda gérev yapan 10 uzmandan goriis
almmstir. Uzmanlar ile ilgili ayrintili bilgi Tablo 2’de sunulmustur.
Uzman ekibinden her kriteri dnem derecesine gore kendi goriigleriyle
ikili  sekilde kargilagtirmalari  istenmigtir.  Uzmanlardan bu
karsilastirmalar1 Saaty’nin 1-9 6lgeginde verilen dilsel puanlamalar
ile  yapmalar1 istenmistir.  Uzmanlar tarafindan  yapilan
karsilagtirmalar  kigiden kigiye degisiklik gosterebilmektedir.
Kullanilacak agirliklarin kisisel goriislerden daha az etkilenmesi igin
bulanik mantiktan faydalanilmistir. Bu blimde, uzmanlar tarafindan
verilen bu puanlamalar, bunlara karsilk gelen PBS’ye
doniistiiriilmistiir. Performans gostergelerine ait puanlamalar PBS’ye
doniistiriildiikten sonra PBAHP  yontemi ile performans
gostergelerinin agirliklart hesaplanmustir. Hesaplamalar sonucunda
HITZY nin performansi igin en kritik gdstergenin 0,402 agirliginda
12 (Dahili Is Siireci) oldugu belirlenmistir. Ikinci sirada 0,321
agirliginda 14 (Altyapr) gostergesi yer almaktadir. Ugiincii énemli
gosterge 0,182 agirliginda I3 (Hasta Memnuniyeti)'dir. Son sirada
0,095 agirhiginda 11 gostergesi (Kalite) yer almaktadir. PBAHP ile
hesaplanan performans gostergesi agirliklart Sekil 2°de verilmistir.
Sonraki béliimlerde gosterge agirliklariin ikili degisimleriyle
duyarlilik analizinin siralama tizerindeki etkisi incelenecektir.
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Sekil 2. PFAHP Yontemiyle Hesaplanan Gosterge Agirliklart
(Indicator Weights Calculated by PFAHP Method)

4.3. PBTOPSIS Yontemi ile Hastanelerin Siralanmast
(Ranking of Hospitals with PFTOPSIS Method)

Bu bolimde, ¢alismaya dahil dort askeri hastanenin HITZY
performansint belirlemek i¢in, dnceki bolimde hesaplanan gdsterge
agirliklarn kullanilarak, siralanmasi yapilmistir. Bu hastanelerin
isimlerine gizlilik nedenleriyle ¢alismada yer verilmemistir.
Uzmanlardan, Ilbahar vd. [29] tarafindan gelistirilen dilsel
degiskenlere gore dort hastaneyi degerlendirmeleri istenmistir.
Sonrasinda, PBTOPSIS algoritmasinin adimlarinin uygulanabilmesi
i¢in, uzmanlarin degerlendirmeleri PBS ile donistiiriilmiis ve Tablo
3’te verilen karar matrisi olusturulmugtur. Dort hastane igin
olusturulan karar matrisindeki agirliklar kullanilarak PBTOPSIS
adimlart izlenerek gerekli hesaplamalar yapilmisti. PBTOPSIS
algoritmasiyla hastanelerin siralanmasinda kriter agirliklar1 olarak,
onceki bolimde PBAHP ile hesaplanan kriter agirhiklan
kullanilmistir. PBTOPSIS yontemi ile yapilan hesaplamalarda
hastanelerin HITZY performansina gére siralamasinda “Kalite (11)”,
“Dahili Is Siireci (I12)”, “Hasta Memnuniyeti (I3)”, “Altyap1 (I4)”
gostergeleri dikkate alinmustir. Sekil 2’de PFTOPSIS yontemi ile
yapilan  hesaplamalar  sonucunda elde edilen siralama
gosterilmektedir. Sekil 3’te hastanelerin HITZY performansina gore

karsilastirilldiginda  H2’nin  en iyi  performansi  gosterdigi
goriilmektedir.
5
4
3
2
1 i
0 L
H1 H2 H3 H4

Sekil 3. HITZY performansmin PFAHP-PFTOPSIS ile siralanmast
(Ranking of IHSCM performance with PFAHP-PFTOPSIS)

5. Sonugclar ve Tartismalar (Results and Discussions)

Son yillarda tiim sektérlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de hizmet
kalitesinin iist seviyede tutulmasi amaglanmaktadir. Saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesinde ise HITZY performans: kilit rol
oynamaktadir. Yapilan hesaplamalarda 12 géstergesinin 0,402 agirlig
ile diger performans gostergelerine gore daha baskin oldugu
goriilmektedir. 12 gostergesi, “Dahili is siireci” ile ilgili faaliyetleri
kapsamaktadir. Bu gostergenin diger gostergelere gore daha yiiksek
olmasi, hastanelerin tedarik zinciri performanslarinin
yiikseltilebilmesi igin karar vericilerin ilk olarak Dahili Is Siireci
faaliyetlerine 6nem vermeleri gerektigini gostermektedir.

HITZY performansimin olgiilmesinde dikkate alman diger 3
gostergenin agirliklar ise %9,5 ile %32,1 arasinda degismektedir.
HITZY performansinda direk etkili olan lojistik ve dagitim
faaliyetlerini igeren 14 gostergesi de %32,1 agirhgiyla HITZY
performansinin belirlenmesinde ikinci sirada yer almaktadir. Bu
yiizden HITZY performansim artirmak isteyen karar vericinin 2.
Sirada 14 gostergesi ile ilgili faaliyetleri dikkate almasi
gerekmektedir. Yapilan hesaplamalar sonucunda performansin
ol¢lilmesinde en dnemsiz kriteri %9,5 agirlikla I1 gostergesi oldugu
goriilmektedir.

Hastalarina daha iyi hizmet vermek isteyen hastaneler gelecek
donemler icin yeni ¢alismalara yoOnelmektedir. Performans
kriterlerinin dogru bir sekilde uygulanmasi hastanelerin tedarik zinciri
performanslarini da artiracaktir.

Bu nedenle bu ¢aligmada Tiirkiye’deki askeri devlet hastanelerinin ig¢
tedarik zincirlerinin karsilastirilmasi igin gelistirilen karar modelinin,
degisen sartlara uyum saglayacak sekilde uygun hedeflere
ulagilabilmesi i¢in bulanik karar modelinden faydalanilmistir. Bu
gostergelerin etkisi zaman igerisinde degisiklik gosterebilir. Bu
degisikligin etkisinin Onceden belirlenebilmesi i¢in bu bdliimde,
performans gosterge agirliklarinin ikili degisimlerinin hesaplamalari
ile duyarlibk analizi yapilmistir. Performans gostergelerinin ikili
degisimleri ile yapilan hesaplamalarda elde edilen siralamalardan
Tablo 4 olusturulmustur.

Tablo 4 incelendiginde HITZY performans karsilastirmasina gore en
iyi hastanenin H2 hastanesi oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, H2
hastanesinin diger hastanelere gore tiim performans gostergeleri i¢in
gerekli caligmalart basarili sekilde yiiriitmesi etkili olmustur. Diger
hastanelerin de bu gostergeleri dikkate alarak TZY performanslarini
iyilestirmeleri gerekmektedir.

Duyarlilik analizinde performans gosterge agihiklarmin ikili
degisimleriyle 6 farkli durum incelenmis ve bu agirliklara gore
hesaplamalar yapilmistir. Tablo 4’te gorildiigi gibi gosterge
agirliklarinin ikili degisimi hastanelerin siralamasini degistirmemistir.
Bu hesaplamalara gore hastanelerin siralamalart H2> H3 >H4 >H1
seklindedir.

Tablo 3. Hastanelerin Degerlendirilmesine Yonelik Karar Matrisi (Decision Matrix for Evaluating Hospitals)

KV 11 12 13 14

u % u % U % u %
H1 0,40 0,87 0,60 0,71 0,50 0,80 0,50 0,80
H2 0,70 0,60 0,80 0,44 0,60 0,71 0,70 0,60
H3 0,50 0,80 0,80 0,44 0,70 0,60 0,60 0,71
H4 0,40 0,87 0,50 0,80 0,70 0,60 0,70 0,60
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Tablo 4. Duyarlilik Analizi Sonuglar1 (Sensitivity Analysis Results)

Gosterge Agirliklary Hastane Agirliklar Hastanelerin En lyi
Siralamasi Alternatif
Degisen 11 12 13 14 H1 H2 H3 H4 H2- H3- H4- H1 H2
Gosterge 0,095 0,4024 0,1824 0,3206 -11,378 0 -1,905 -7,840 H2- H3- H4- H1 H2
1 I1-12 0,4024 0,095 0,1824 0,3206 -12,517 0 -5,464 7,246 H2- H3- H4- H1 H2
2 11-13  0,1824  0,4024 0,095 0,3206 -22,761 0 -6,341 -18,082 H2- H3- H4- H1 H2
3 I1-14 03206 04024 0,1824 0,095 -12,397 0 -3,152 -11,459 H2- H3- H4- H1 H2
4 12-13 0,095 0,1824 0,4024 0,3206 -5,024 0 -0,312 -1,286 H2- H3- H4- H1 H2
5 12-14 0,095 0,3206 0,1824 04024 -11,315 O -2,401 -6,365 H2- H3- H4- H1 H2
6 13-14 0,095 0,4024 03206 0,1824  -6,394 0 -0,166 -4,253 H2- H3- H4- H1 H2

Tablo 4 incelendiginde, en yiiksek deger degisiminin Senaryo 2’deki

I1- 13 gostergelerinin  agirhiklarn  degistirildiginde  olustugu
goriilmektedi. ~ Bu  durum  hastanelerin  tedarik  zinciri
performanslarmin belirlenmesinde “Hasta Memnuniyeti”

gostergesinin malzeme ve hastane hizmeti ile ilgili “Kalite” kriterine
oranla daha 6nemli oldugunu gostermektedir. Tablo 4°te verilen diger
senaryolarin sonuglar1 incelendiginde ise, hesaplama sonuglarinin
birbirine yakin degerlerde oldugu goriilmektedir.

Literatiirdeki ¢alismalardan, Supeekit vd. [17] ve Lopez vd. [23]’in
caligmalarinda da hastane i¢i tedarik zincirinde yoOnetiminde
hastalarin tedavisinin giivenli bir sekilde tamamlanmasi kriterini
oncelikli kriter olarak belirledikleri goriilmektedir. Bu ¢aligmada da
yapilan hesaplamalar sonucunda “Dahili is siireci” kriteri 6ncelikli
kriter olarak belirlenmistir. Hastanelerin i¢ tedarik zinciri yonetimi
performansinmt etkileyen “Dahili is siireci” kriteri kapsaminda,
hastalarin bakim hizmetlerini giivenli bir sekilde almasi ve
faaliyetlerin etkin bi¢imde yiiriitiilmesi hedeflenmistir. Dolayisiyla,
caligmamizin bu agidan literatiirdeki diger ¢alismalar ile Ortiistigi
diigiiniilmektedir.

6. Sonuclar (Conclusions)

Diger tiim sektorlerde oldugu gibi, saglik sektoriiniin de oncelikli
hedef; hastaya gerekli saglik hizmetini, uygun bir ortamda ve en
yiiksek standartlarda sunmaktir. Saglik hizmeti sunan kuruluslarin bu
sartlarin saglanmasi i¢in hizmet sunumunda yer alan taraflar arasinda
en ist diizeyde koordinasyonu saglayabilmeleri gerekmektedir.
Tedarik zinciri sisteminin gelistirilmesi, ilgili saglik calisanlarinin
performansina ve uygulamalarina oldugu kadar mevcut kaynaklarin
verimli kullanilmasina da baghdir. Dogru sistem kurulumu ve isletimi
saglik hizmeti veren kuruluslara bir¢ok agidan fayda saglayacaktir.
Hasta tedavi siiregleri, etkili stok yonetimi ve lojistik siirecleri ile
beraber daha etkin bir sekilde yliriitiilebilecektir. Tedarik zincirinin
performansi arttikca tedavi siireleri kisalacak, dolayisiyla saglik
merkezlerinde daha fazla hastaya hizmet verilebilecektir. Bu nedenle
tedarik zincirinin performansini artirabilme yetenegi TZY i¢in hayati
6nem  tagimaktadir. Saghik  hizmetlerinde  performansin
iyilestirilebilmesi igin saglik hizmetlerinin i¢ TZY siire¢lerinin etkin
bir sekilde yiirtitiilmesi gerekmektedir. Bu ylizden bu ¢alismada saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesinde etkili olacak HITZY performansinda
etkili olan gostergelerin belirlenmesi ve 2016 sonrasinda herkese
hizmet vermeye baslayan Tiirkiye’deki askeri hastanelerin bu
gostergelere gore karsilastirilmasi amaglanmastir.

Bu calismada, belirlenen performans gostergeleri ile uzman goriisleri
almarak askeri hastanelerin karsilagtirilmasinda dikkate alinan
gostergeler PBAHP yontemi kullanilarak agirliklandirilmistir.
Sonrasinda ise, daha Once askeri hastane olan ve su anda tiim
vatandaglara hizmet veren Tiirkiye'deki dort kamu hastanesinin
performans  gostergeleri  PBTOPSIS  teknigi  kullanilarak
degerlendirilmis ve hastaneler siralanmistir. Hesaplamalar sonucunda,
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H2'min HITZY performansi agisindan en iyi hastane oldugu sonucuna
varimistir.

Mevcut ¢alisgmanin 6zgiinliigli ve katkilar1 su sekilde 6zetlenebilir.
Onerilen modelin, birimler arasindaki is birligini saglamak ve TZY
performansini iyilestirmek igin saglik hizmeti sunan kurumlarin
HITZY performansinin iyilestirilmesinde yararli olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, model saglik sektoriindeki i¢ TZY'nin
etkinligini degerlendirmek ve literatiirdeki bir boslugu doldurmak igin
bir dl¢iim arac1 olarak kullamilabilir. Modelin kullanilmasiyla saglik
kuruluslarinda ve hastanelerde gorev yapan yoneticilerin, saglik
hizmetlerinin 1iyilestirilmesine yonelik alinacak kararlarda etkili
olacag diigiiniilmektedir.

Gelecekteki ¢aligmalarda, incelenen karar verme modelinin diger
hibrit CKKV teknikleri ile veya diger bulanik kiime metodolojileri
kullanarak ¢6ziilmesi ve elde edilen sonuglarin bu aragtirmadaki
sonuglarla karsilagtirilabilir. Ayrica, bu ¢alismada ele alinan modelin
Ozel hastaneler ve diger kamu hastaneleri i¢in ne kadar gecerli
oldugunu degerlendirmesine yonelik ¢alismalar da yapilabilir.
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