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Oz

Yogun bakim {initeleri, hayati dnem arz eden tibbi tedavi birimlerinden biridir. Bu iinitede yapilacak en
kiigiik hata veya gecikme, telafisi olmayan sonuglar dogurabilir. Yogun bakimlarda bagvurulan en 6nemli
cihazlardan birisi, hastaya yapay solunum destegi veren mekanik ventilatorlerdir. Ventilatdr segimleri ve
parametre ayarlari, hastanin yasamin1 devam ettirmesinde en 6énemli faktorlerdir. Bu nedenle, ventilator
seciminin en dogru sekilde gergeklestirilmesi kritik 6nem arz eder. Bu caligmada, Adana ilindeki bir
hastanenin ¢ocuk yogun bakim {initesinde ventilatér se¢imi igin ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ve bulanik TOPSIS yontemleri kullanilmistir. Her iki yontem
neticesinde ¢ikan sonuglar karsilastirilmastir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, Ventilatér, Cok kriterli karar verme, AHP, TOPSIS, Bulanik
mantik

Selection of Mechanical Ventilator in Pediatric Intensive Care Unit by Multi-
Criteria Decision Making and a Case Study

Abstract

Intensive care units are one of the medical treatment units which are of vital importance. The minimum
fault or delay in this unit can cause nonrecoverable results. One of the most important tools applied in
intensive cares are mechanic ventilators which supports artificial respiration to the patient. Appropriate
ventilator selections and ventilatory parameters are the most significant factors for patient’s survival.
Therefore, carrying out the ventilator selection most correctly is critical. In this study, Analytic Hierarcy
Process (AHP) and fuzzy TOPSIS methods which are multi criteria decision making techniques are
utilized for selection of ventilator in a child intensive care unit of a hospital in Adana county. The results
obtained from both methods are compared.
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1. GIRIS

Yogun bakim iinitesi; hayati tehdit eden kritik bir
hastalik varliginda hastalarin yakin takip ve
tedavilerinin yapildig1 ozel iinitelerdir. Solunum
yetmezligi, siddetli enfeksiyonlar (agir zatiirre,
menenjit gibi), kalp krizi, ani gelisen kalp ritmi
bozukluklari, koma, sok, ciddi travma ve kazalar,
zehirlenmeler ve ameliyat sonrasi donemde yakin
izlem gerektiren 6zel durumlar en sik yogun bakim
iinitesine yatirilma nedenleri olarak sayilabilir.

Yogun bakim {nitelerinde  gerceklestirilen
ventilator tedavisi, ventilator cihazi ad1 verilen alet
ile yapilir ve bu prosese ‘“ventilasyon” veya
“mekanik ventilasyon” denilmektedir [1]. Bu
stiregler, hayatta kalmanin temel gereksinimini
devam ettirmek gerekliliginden otiirii ortaya
cikmistir. Nitekim yasamanin esas ihtiyaglarindan
biri yeterli miktarda havayir almak ve bu havayi
tim hiicrelerimize transfer etmektir [1]. Kalp ve
kan  hiicreleri dagiimdan  sorumlu iken,
akcigerlerimiz, atmosfer ve i¢ organlar arasinda
uzlastirict bir pozisyon alarak oksijen (O,) ve
karbondioksit (CO;) degis tokusunu gergeklestirir
[1]. Oksijenin temini ve karbondioksitin ortadan
kaldirilmast  nefes almanin en Onemli iki
bilesenidir ve bu proses “nefes alma” olarak
adlandirilir. Solunum fonksiyonu, saglkli yasayan
insanlarda bagimsiz bir sekilde gergeklestirilirken;
akciger hastalig1 ve solunum yetmezligi olanlarda
ise soluma islemi, yapay bir sekilde ve hasta
diizelene kadar, istenilen parametreler ile ventilator
cihazlar vasitasiyla gergeklestirilir.

Mekanik ventilasyon olarak gerceklestirilen ilk
ormek 1541°de Andreas Vesalius tarafindan
yapilmistir. Vesalius, 6lmek {izere olan bir kopegin
soluk borusuna kaniil yerlestirerek akcigerlerini
havalandirmis ve neticede kalp atislarinda diizelme
saptamigtir  [2]. 20. yy.’da ise 1919 yilinda
Dr. Philip Drinker, “Drinker Solunum Aygit1” ile
literatiire gegmistir [3]. 1931°de John Haven
Emerson’un gelistirdigi ¢elik akciger 1948-49
cocuk felci epidemilerinde kullanilmistir ama bu
cihazlarin ¢ok yer kapladigi, hasta bakimimnin iyi
olmadig1 ve dolagimu etkiledigi gibi yan etkileri de
saptanmugtir [3].
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Mekanik  ventilasyon, birgok farkli hasta
popiilasyonu i¢in hastanelerde o6zellikle yogun
bakim ve siirekli bakimda en yaygin olarak
kullanilan ~ tedavi  yontemlerinden  biridir.
Ventilatoriin kendisinin ve parametrelerinin uygun
secimi ve ventilatdrden zamaninda ayrilma, boyle
bir tedavinin  ¢iktilarim1  belirlemede ana
faktorlerdir. Etkili ve iyi tasarlanmis karar destek
sistemleri  glinimiizdeki  gelismis  mekanik
ventilatorlerin ¢ikt1 parametrelerini diizenlemede
degerli aletler olarak kullanilabilir.

Hastalarin mekanik ventilasyonu, {i¢ ardisik
asamada gerceklesir. Bunlar; hastayr makineye
baglama ve ventilasyonu baglatma, altta yatan
hastalik icin yeterli ventilasyonu idame ettirme ve
son olarak normal dogal solunumu tekrar kurmak
icin mekanik destefe son vermektir. Ikinci ve
iclincli asamada (slirdiirme agamasi ve ventilatorii
birakma asamasi), makine ayarlart ve diizeltmeler
genellikle arter kan gaz analizine, akciger ve gogiis
duvar1 mekaniklerine dayali rasyonel kararlar ile
yonlendirilir. Birinci asamada, hasta baslangicta
ventilatér makinesine baglandiysa, hastanin tam
olarak ne kadar ventilasyona ihtiyaci oldugunu
bilen ilgili uzmanin ventilatdér parametrelerini
onceden ayarlamasi gerekir. Doktorlar ve solunum
tedavisi yapanlar genellikle bunu kaba tahminler
veya klinik deneyimleri ile yaparlar [4].

Mekanik ventilator cihazi ile hastaya iki sekilde
solunum destegi verilebilir: Non-invazif mekanik
ventilasyon ve Invazif mekanik ventilasyon. Non-
invazif mekanik ventilasyon, soluk borusuna
(trakea) delik acilmadan maske yardimiyla
solunum destegi veren cihazlar sayesinde yapilir.
Belirli parametrelerde ¢alisan bu cihazlarin amaci
solunum problemini gidermek ve viicuttaki oksijen
oranin1  saglikli  bir seviyeye ulastirmaktir.
Solunumun tamamen durmasina karst da bu

cihazlar  tercih  edilmektedir. =~ Non-invazif
uygulamalarda Onemli olan bir diger unsur
uygulama sirasinda  kullanilan ~ maskelerdir.
Hastanin yiiz yapisina ve solunum uygulamasina
gore maskeler g¢esitlilik gosterir. Hangi tip
maskenin kullanilacagi ise hekim tarafindan
belirlenir. Non-invazif mekanik ventilasyon
esnasinda siklikla kullanilan maske ¢esitleri
sunlardir [5,6]:
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- Burun Yastik¢ikli Maske
- Nasal Kaniil

- Nasal Maske

- Ora-Nasal Maske

- Oral Maske

- Tim Yz Maske

Invazif mekanik ventilasyonda ise hastaya
trakeostomi kaniili veya endotrakeal tiip takilir.
Endotrakeal tiip gegici solunum sikintilarinda
agizdan uygulanmaktadir. Fakat endotrakeal tiipiin
ses tellerine zarar verme riski vardir ve bu da
hastanin konugma yetisini kaybetme riskine neden
olabilir. Bu nedenlerle eger hasta 5 giinden fazla
mekanik ventilatére bagli kalacaksa, invazif
mekanik ventilasyonda maske kullanimina gerek
yoktur. Bu tip solunumda kullanilan mekanik
ventilator cihazlari, non-invazif mekanik ventilator
cihazlarindan daha gelismis seviyededir [7,8].

Bu islemleri yaparken; yiiksek teknolojik ve pahali
donanim ile karmagik goriintiileme yontemlerinin
kullanimi  ve yorumlanmasi; asir1 ig gilicl
gereksinimi; bu yiiksek teknolojiyi kullanabilen ve
iyi bilimsel birikime sahip devamli bir yogun
bakim ekibinin 24 saat gerekliliginin mevcut
oldugu gercegi de goéz oniinde bulundurulmalidir

[7].

Bu bilgiler 1s1ginda, yanlis yapilan ventilator
secimleri ve yanli§ parametre ayarlarnn geri
doniilemez sonuglar doguracagindan dolays;
hastalara uygulanan mekanik ventilatérlerin dogru
bir sekilde se¢ilmesinin ve parametrelerinin uygun
ayarlanmasinin hayati 6nem tasidig1 bir gercektir.
Ventilator segerken uygulanan mod, tidal hacim,
kullanim kolayligi, tasinabilirligi, bakim-onarim,
vb. gibi kriterler agisindan; ventilatér secimi ¢ok
kriterli bir karar verme problemi olarak
diistiniilebilir. Bu dogrultuda, bu ¢alismada, Adana
ilindeki bir hastanede, c¢ocuk yogun bakim
linitesindeki  entiibe olan invazif mekanik
ventilator se¢imi, ¢ok kriterli bir karar verme
teknigi olan Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ve
bulantk Technique for Order Preference by
Similarity to Ideal Solution (TOPSIS) yontemleri
ile yapilmis ve sonuglar karsilastirilmistir.
Caligmanin, literatirde bu alandaki boslugu
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gidermesi ve gelecekteki ¢alismalara dayanak
olmasi beklenmektedir.

2. ONCEKI CALISMALAR

Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yontemleri ile
mekanik ventilatdr secimi problemi igin literatiir
incelenmis ama bu konuda yapilmis sadece bir
calismaya rastlanmigtir. Sloane ve ark. (2003),
calismalarinda, yeni agilan bir kadin sagligi
hastanesinde yeni dogan ventilator se¢imini
desteklemek ve belgelemek icin ¢ok disiplinli ve
disiplinler —arast bir slire¢ olan AHP’yi
kullanmiglardir [9]. En iyi ventilator, en yiiksek
satin alma fiyatina sahip olmasina ragmen;
giivenligi, klinik ve teknik ozellikleri ve bunlara
ilaveten daha disik isletme  maliyetleri
faktorlerinden dolayi yiiksek puan almustir [9].

Literatiir, ¢ogunlukla, saglk hizmeti ve
uygulamalarinda CKKV ve teknikleri {izerine
yogunlasmistir. Mevcut calismalarda ele alinan
bazi yaklasimlar sunlardir:

e Saglik hizmetinde ¢ok kriterli karar
analizinin genel bir literatiir incelemesi
[10,11],

e AHP kullaniminin literatiir incelemesi [12,
13];

o Tibbi veya saglik hizmeti ile ilgili konularda
AHP tekniginin kullanimi [14-16], VIKOR
(ViseKriterijumska Optimizacija I
Kompromisno Resenje) tekniginin kullanimi
[17], bulanik-VIKOR tekniginin kullanimi
[18,19], bulanik ANP (Analitik Ag Prosesi)
kullanimi [20], bulanik-TOPSIS (Technique
for Order Preference by Similarity to Ideal
Solution) kullanimi [21];

e Birden fazla CKKV teknigin birlestirilmesi
ile ortaya c¢ikarilan hibrid yontemler [22,23];

e Yeni bir CKKV yaklagimi sunma [24];

e Hastane hizmet kalitesi [25], saglik hizmet
sistemi kalitesi [16], hastane performansi
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[26], elektronik hizmet kalitesi [27], saglik
atik  teknolojisi  degerlendirme [28]
yaklagimlart;

® Saglik hizmeti atik aritimi teknolojisi segimi
[29].

3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

Calisma, Adana ili biinyesindeki bir hastanede
¢ocuk yogun bakim {initesinde entiibe olan
(entiibasyon tiipii takilan) invazif mekanik
ventilator se¢imi i¢in gergeklestirilmistir. Dogru ve
gercek verilerle ¢calismayi yiiriitebilmek amacryla,
ilgili kisi olarak belirlenen 4 ¢ocuk yogun bakim
iinitesi doktoru ile gOriigiilmiis; goriismeler
neticesinde bu kisilerin gorlis ve onaylari
dogrultusunda ventilator se¢imi igin 7 alternatif ve

ventilatorlerin -~ secilmesi  i¢in 13 kriter
belirlenmistir. Invazif mekanik ventilatérlerde
non-invaziflik  6zelliginin  olmasi, ventilator

seciminde 6nem arz ettiginden, ¢aligmada bu kriter
de (bknz K13) kullanilmustir.

Alternatif ventilatorler sdyle siralanabilir: Drager
(A1), Maque (A2), Sum-1 (A3), Hamilton (A4),
GE (AS5), Ertung-Ertan (A6) ve Servo (A7).
Ventilatoriin ~ se¢iminde  kullanilmak  iizere
belirlenen kriterler ise sunlardir:

- Ventilatoriin yeni dogana ve ¢ocuga uygun olma
durumu (K1):
¢ Yeni dogana uygun olmasi,
e Cocuga uygun olmasi,
e Tiim yaslara uygun olmasi.
- Ventilatoriin igerdigi modlar (K2):
e En az 3 mod igermesi,
e Cogu modu icermesi,
e Tiim modlar1 icermesi.
- Ventilatoriin bataryasi (K3):
e 6 saat,
e 12 saat,
e 24 saat.
- Ventilatoriin farkli 6l¢iim yapabilmesi (K4):
e Standart 6l¢iim yapmasi,
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e Ozellikli 6lgiim yapabilme 6zelligine sahip
olmast.
- Manevra (K5):
e Ventilatoriin 6zel manevra kabiliyetinin
olmasi/olmamasi.
- Ventilatdrden ayrilma (K6):
e Ventilatorden ayrilmanin zor olmasi.
e Ventilatorden ayrilmayi kolaylastirmasi,
- Kullanim kolaylig1 (K7):
e Kullanimiin kolay olmasi/olmamasi.
- Bakim onarim (K8):
e Hizmet hizi,
e Yillik bakim,
e Bakim onarim masrafi.
- Oksijen akis sensorii (K9):
e Oksijen akis sensoriinde ¢ok sik degisiklik
olmamasi/olmast.
- Set (K10):
o Set bagimlilig1 olmasi/olmamasi.
- Yiiksek frekansli osilatdr ventilasyon (K11):
e Yiksek frekansli osilatér ventilasyon
ozelligine sahip olmasi/olmamasi.
- Yiiksek akislt oksijen (K12):
e Yiksek akisli oksijen uygulama o6zelligi
olmasi/olmamasi.
- Non-invaziflik (K13):
e Non-invaziflik
igermemesi.

ozelligi icermesi/

3.2. Metot

Hizla degisen ¢evresel kosullara uyum saglamak
ve degisime paralel olarak etkin karar alabilmek
icin karar verme siirecince ¢ok sayida nitel ve nicel
faktore ihtiyag vardir. Bu faktorleri bir arada
degerlendirebilmek, bilimsel yontemleri kullanmak
ile mimkiindiir. Bu siiregte kullanilabilecek
yontemlerin baginda ise Cok Kriterli Karar Verme
Yontemleri (CKKV) gelmektedir. Bu dogrultuda,
bu calismada, ¢ocuk yogun bakim initesindeki
entiibe olan invazif mekanik ventilatdr se¢imi igin
etkin CKKV yontemlerinden AHP ve Bulanik
TOPSIS yontemleri kullanilmistir.

3.2.1. AHP

AHP, 1968 yilinda Myers ve Alpert ikilisi
tarafindan ortaya atilmis, 1977°de ise Thomas L.
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Saaty tarafindan; karar verme problemlerinin
¢oziimiinde kullanilabilir hale getirilecek sekilde

bir model olarak gelistirilmistir [30]. AHP
stirecinin temelde 5 asamasi vardir [31]:
i. Problemin tammmlanmasi1 ve kriterlerin

hiyerarsik yapisinin olusturulmasi
Yontemin ilk agamasi olan bu sathada, karar verme
problemi ve problemin amaci tanimlanir.

ii. Ikili karsilagtirmalar yapilmasi

Bu asamada, karar verecek kisi veya kisiler
tarafindan, degerlendirilecek  kriterlere  gore
alternatiflerin ikili karsilastirmalari yapilir. Bu
kargilagtirmalarda, Saaty tarafindan gelistirilen
Cizelge 1’de verilen 6lgek dikkate alinir.

Cizelge 1. ikili karsilastirmalarda kullanilan énem
degerleri ve deger tanmimlari [31]

Dggeerrlréri Deger Tanimlari
1 Esit 6nem
3 Biri digerine gore zayif derecede 6nemli
5 Kuvvetli ya da esasl diizeyde 6nem
7 Siok kuvvetli ya da ispatlanmis diizeyde
6nem
9 Kesin diizeyde dnem
2,4,6,8 Ara degerler

iii. Kriterler arasi Kkarsilastirma matrisinin
olusturulmasi

Bu asamada, kriterler kendi aralarinda

karsilagtirilir ve Cizelge 2°de verilen karsilastirma

matrisi olugturulur.

Cizelge 2. Kriterler i¢in ikili karsilastirma matrisi

[32]

Kriter 1 Kriter 2 | Kriter 3 Kriter n
Kriter 1 a;/a; a,/a, a,/as a,/ay
Kriter 2 az/a a,/a, a,/as a,/a,
Kriter 3 as/a; a/a, as/as as/a,
Kriter n a,/a, a,/a, a,/as a,/ay

Bu matriste, kriterlerin birbirlerine gore Onem
seviyeleri ~ belirli ~ bir  mantikk  igerisinde
gosterilmektedir.
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iv. Kriterlerin onem
belirlenmesi
Kriterlerin 6nem dagilimlarini, bir diger deyisle

biitiin igerisindeki agirliklarii belirlemek igin her

dagihimlarinin

kriter i¢in siitun vekt6érii olusturulur. Bu
vektorlerin  hesaplanmasinda  Esitlik  1’den
faydalanilir [31]:

=
biJ S ag (M

Bu formiilde, i satiri, j siitunu, 7 ise kriter sayisini
ifade etmektedir. Tiim » kriter i¢in siitun vektorleri
matris formatinda bir araya getirilerek ayr1 bir C
matrisi olusturulur ve bu matris vasitasiyla
kriterlerin  birbirlerine gore O6nem degerlerini
gosteren onem dagilimlart elde edilir. Bu amagla,
C matrisini olusturan satir bilegenlerinin aritmetik
ortalamasi alinir ve W 6ncelik vektorii Esitlik 2 ile
elde edilir:

_ T o

Wi==—— 2
V. Tutarhlik oraninin hesaplanmasi ve sentez
Karar vericilerin kriterler arasinda kiyaslama
yaparken tutarli davranip davranmadigini 6lgmek
icin Tutarliltk Orant hesaplanir. Bu hesaplamanin
Oz, kriter sayisi (n) ile Temel Deger (A) adi
verilen katsayinin karsilastirilmasina
dayanmaktadir.  A’min  hesaplanmast  i¢in,
Cizelge 2’deki karsilagtirma matrisi ile W 6ncelik
vektoriiniin matris ¢arpimindan D siitun vektori
elde edilir. Esitlik 3’te verildigi iizere, bulunan D
siitun vektorii ile W siitun vektoriiniin karsilikli
elemanlarmin boliimiinden her bir kritere ait temel
deger elde edilir.

di
E= (3)
Bu E; degerlerinin ortalamast  Esitlik 4
karsilastirmaya ait temel deger olan A’y1
vermektedir.
)=Eb )
A hesabindan sonra, Esitlik 5 ile Tutarlilik

Gastergesi (CI) hesaplanir.
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c1=:+‘11 (5)

Son olarak, CI, kriter sayisina gore, Cizelge 3’de
verilen Rassallik  Gostergesi (RI) degerine
bolinerek Tutarlilik orani elde edilir.

Cizelge 3. Kriter sayisina gore R/ degerleri [31]
n 1 2 3 4 5 6 . 12 13

RI| O 0 1058|090 1,12 )1,24| .. |1,53]|1,56

Hesaplanan CR degerinin 0,1’den kiigiik olmasi,
karar vericinin yaptig1 karsilastirmalarin tutarl
oldugunu gosterecektir [31]. Aksi durumda karar
matrisi yeniden diizenlenmelidir.

3.2.2. Bulamk TOPSIS

1981 yilinda Hwang ve Yoon tarafindan onerilen
TOPSIS yontemi [33] CKKV problemlerinde en
cok kullanilan yontemlerden birisidir. Giiniimiizde
problemler ve yargilar genellikle belirsizlik
icerdiginden dolay1;; karmasik ya da iyi
tanimlanmamis durumlarin ¢éziimiinde bagvurulan
bir yontem olan TOPSIS’te, bu karmagik
durumlarin dilsel ifadelerle belirtilmesinde bulanik
sayilardan yararlanilmaya baslanmistir [34]. Bu
calisgmada da, ventilatér se¢imi konusunda daha
tutarli sonuglara ulagsmak i¢in konu bulanik mantik
cercevesinde ele almmustir. Kavramlarin kesin
sinirlamalart olmaksizin smiflandirildigr ve 1965
yilinda Zadeh tarafindan gelistirilen bulanik
mantikta lyelik dereceleri kullanilmaktadir [34].
Calismada ventilator se¢imi igin kullanilan iyelik
fonksiyonu, {iggen bulanik sayilardir. Uggen iiyelik
fonksiyonu; bulanik saymin alt smir degerini
gosteren /, orta degerini gdsteren m ve iist siirmni
gosteren u parametreleri ile tamimlanir ve p.(x)
iiyelik fonksiyonu Esitlik 6 ile ifade edilir [35]:

0
x1 x<1
_)ml  1<x<m
1001 Ty o (©6)
m-u xX>u
0
Calismamizin ~ konusunu olusturan  ventilator

seciminde Chen (2000) [35] tarafindan gelistirilen
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bulanik TOPSIS yontemi kullamilmistir. Asagida
bu yontemin asamalar1 verilmistir [35].

i) Karar vericilerin alternatifleri

degerlendirmesi

Baslangi¢ olarak, m adet alternatifi (ventilator)
degerlendirecek karar vericiler (¢ocuk yogun
bakim {nitesi doktorlar1)) ve alternatifleri
degerlendirirken kullanilacak kriterler belirlenir.
Alternatiflerin  kiimesi A; = {1,2,..,m}, Kkarar
vericilerin kiimesi K={1,2,...,s} ve kriterlerin
kiimesi C;={1,2,..,n} ile gosterilir.

Bu islemi takiben, alternatiflerin ve kriterlerin
degerlendirilmesinde kullanilacak uygun dilsel
degiskenler belirlenir ve karar vericiler bu dilsel
degiskenler yardimiyla alternatifleri ve kriterleri
degerlendirir. Bu degerlendirmeler ve bunlara
karsilik gelen bulanik sayilar Cizelge 4 ve
Cizelge 5’de gosterilmistir [36].

Cizelge 4. Karar kriterlerinin agirhiklarmin
belirlenmesi igin dilsel degiskenler ve
iicgen bulanik say1 karsiliklar1 [36]

Cok Yiiksek (CY) 0,8, 1,1)
Yiiksek (Y) (0,7, 0,8, 0,9)
Biraz Yiiksek (BY) (0,5, 0,65, 0,8)
Orta (O) (0,4, 0,5, 0,6)
Biraz Diisiik (BD) (0,2, 0,35, 0,5)
Diisiik (D) (0,1, 0,2, 0,3)
Cok Diisiik (CD) (0,0, 0,2)

Cizelge 5. Alternatiflerin degerlendirilmesi i¢in
dilsel degigkenler ve iiggen bulanik say1
karsiliklari [36]

Cok Iyi (CT) (8,10, 10)
Tyi (I) (7,8,9)
Biraz lyi (BI) (5, 6,5, 8)
Orta (O) 4,5,6)
Biraz Kétii (BK) (2,3,5,5)
Kotii (K) (1,2,3)
Cok Kotii (CK) (0,0,2)
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ii) Kriterlerin onem agirhiklan ve
alternatiflerin Kriter degerlerinin
hesaplanmasi

W agirlik vektorii, problem i¢in n se¢im kriterinin
goreceli Onemini belirtir. X;; ise karar vericinin
degerlendirdigi i alternatifi i¢in j kriterinin degerini
gostermektedir. j. kriterin Snemi VI~/} ve her
alternatifin degerlendirmesi X;;, sirasiyla agagidaki
Esitlik 7 ve Esitlik 8 ile hesaplanir:

— 1 [~—1 — —_—

S Y ~d

Xijf : [Xij+xij+' . ~+Xij] (8)

iii) Bulanik ¢ok kriterli karar verme problemi
matrisi olusturulmasi

¥;j dilsel ifadesi liggen bulanik sayilarla (aj,
b;,cij ) seklinde; W] dilsel ifadesi ise (W, W,, W3)
seklinde tanimlanir ve bulanik ¢ok kriterli karar
verme problemi matrisi (D) olusturulur:

X11 X12 ... Xjip

~ | X X . X

D=7 7 i ©)
Xml Xm2 -+ Xmn

iv) Bulanik karar matrisinin normalize edilmesi

B fayda, C maliyet kriteri olmak iizere R normalize
bulanik karar matrisinin elemanlar1 7;;; Esitlik 10

ve Esitlik 11 ile ifade edilir:

o a, b, ¢, . .

riy =(=,—,—5) JEBve ¢, =maxc, (10)
c. ¢ ¢ i
J J J

- a;, a; a, . o

ri =(—+-,—%,-%) jeCve a;=min (11)
T i

Normalize bulanik karar matrisi R, [fij]mxn ile

gosterilir. Caligmamizda, amacimiz en uygun
ventilatorii segmek ve bu da bir fayda kriteri
oldugu i¢in Esitlik 10 kullanilmistir.

C.U. Miih. Mim. Fak. Dergisi, 33(4), Aralik 2018
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v)  Agirhkh normalize edilmis bulamik karar
matrisinin olusturulmasi

Bu adiminda, normalize bulanik karar matrisindeki
her 7;; kriteri, 2. asamada hesaplanan agirliklart
olan W] ile carpilir. V, agirlikli normalize edilmis
bulanik karar matrisi olmak {izere, bu islem,
Esitlik 12 ve Esitlik 13 ile gosterilir:

V=[] i=1.2,m;j=1,2,..n

mxn

12)
Vij: flj X WJ (13)

vi) Bulamik pozitif ideal ¢6ziim ve bulamk
negatif ideal c¢oziimden uzakhklarin
belirlenmesi

Bu asamada, bulanik pozitif ideal ¢oziim (FPIS,
A*) ve bulanik negatif ideal ¢oziim (FNIS, A7)
asagidaki sekilde tanimlanir:

A* = ( ﬁl*' 172* ) ...,ﬁn*)

(14)

A™ = (D, Ty e, By0) (15)
j=1,2,..n olmak iizere; ¥"=(1,1,1) ve ¥=(0,0,0)

olarak dikkate almnir.

Her alternatifin A* ve A~ den uzakliklari olan d;"
ve d; swrastyla Esitlik 16 ve Esitlik 17 ile
hesaplanir:

d’= Z d, (%)=
1

2 2 2
) R ) (o) <)) i

1.2,...m (16)
di= Zn:dv (¥.9)=
=
i \/§ [ (aij-a;)2 + (bij-b;)2 + (cij.c;)2 ] i=
1,2,...m (17)
23
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vii) Yakinhk katsayilarinin hesaplanmasi ve
alternatiflerin siralanmasi

Son adimda, her bir alternatif i¢in yakinlik
katsayisi C; hesaplanir. i = 1,2,...,m olacak sekilde,

(18)

ile formiile edilmistir. C; degeri 1’e en yakin olan
alternatif en iyi alternatif olacak sekilde
alternatifler siralanir.

4. UYGULAMA VE iKi YONTEMIN
KARSILASTIRILMASI

Calismada, AHP ve Bulanik TOPSIS yontemleri
uygulanmis olup takip eden alt boliimlerde de
sirastyla AHP ve Bulanitk TOPSIS yontemleri
uygulama sonuglart verilmistir. Son kisimda bu iki
uygulama karsilastirilmustir.

4.1. AHP Yontemi ve Sonug

Uygulamanin AHP basamagi, bu alanda kullanilan
bir yazillm olan Super Decisions Yazilimi
Versiyon 2.8 ile c¢oziilmiistiir. Kriterler ve alt
kriterlerin ~ belirlenmesinden ~ sonra,  Super
Decisions 2.8 yazilimi vasitasiyla kriterler arasi
baglantilar yapilmustir.

Daha sonra, ikili kargilastirma  matrisleri
olusturulmus ve Cizelge 1’de belirtilen o&lgek
destegi ile gerekli karsilastirmalar yapilmistir.
Yapilan bu karsilagtirma degerlendirmeleri Super
Decisions 2.8 yazilimma girilmis, tim ikili
karsilastirma matrislerinin  tutarlilik  analizleri
yapilarak tutarlilik oranlart (CR) hesaplanmistir.
Tim  ikili  karsilagtirma  matrislerinin  CR
degerlerinin 0,10’dan kii¢iik olmas1 saglanarak
kriterler aras1 karsilastirmalarin tutarli sekilde
yapildigi kontrol edilmistir. Son olarak, yazilim
vasitasiyla bunlar sentez edilerek en iyi ventilator
alternatifi elde edilmistir. Yazilimin buldugu sonug
ekran1 Sekil 1’de gosterilmektedir. Alternatifler,
Ideals degerleri biiyiikten kiigiige dogru siralanir
ve Ideals degeri en yiiksek olan alternatif en iyi
sonug olacaktir.

24

Name Graphic Ideals [Normals| Raw
[ DRAGER I 000000 0372904 (0.346268
ERTUNG ERTAN ] 0.773402( 0.238404 |0.267804
e 0.100837| 0037602 (0.034917
[HAMLTON [ ] 0.365028 0.136120 (0.126397
[ MaquE 0.156344| 0058301 |0.054137
[ servo 0.061787| 0023041 (0.021395
[ sum-1 0.224260| 0.083627 |0.077654

Sekil 1. Ventilator se¢imi Super Decisions sonug
goruntlsi

4.2. Bulanik TOPSIS Yo6ntemi ve Sonuc¢

Bulantk TOPSIS yéntemi igin, c¢alismada
kullanilacak  kriterler ~ (bknz ~ Bolim  3.1)
belirlendikten sonra, karar vericiler Cizelge 4’deki
dilsel ifadeler yardimiyla karar kriterlerini
degerlendirmislerdir ve bu degerlendirmeler
Cizelge 6’da verilmistir. Karar vericilerin kriter
degerlendirmeleri Esitlik 7 ile tek bir degere
indirgenmis ve bu degerler de Cizelge 7°de
verilmistir.

Cizelge 6. Kriter agirliklarinin  karar vericiler
tarafindan belirlenmesi
Karar Vericiler
Kriterler
KV1 KV2 KV3 KV4
K1 CY Y Y CY
K2 Y BY BY
K3 O Y CY (0]
K4 Y Y cY 0
KS BD O BD D
Ko CD D BD CD
K7 Y BY O (0]
K8 D Y o BD
K9 BD Y
K10 o D BD D
K11 BD (0]
K12 o BD (0]
K13 D o BD (0]
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Cizelge 7. Kriter agirliklarinin  tiggen bulanik
sayilarla gosterilmesi

Kriterler Agirhklar
K1 (0,75, 0,90, 0,95)
K2 (0,60, 0,73, 0,85)
K3 (0,58, 0,70, 0,78)
K4 (0,65, 0,78, 0,85)
K5 (0,23, 0,35, 0,48)
K6 (0,08, 0,14, 0,30)
K7 (0,50, 0,61, 0,73)
K8 (0,35, 0,46, 0,58)
K9 (0,50, 0,61, 0,68)
K10 (0,20, 0,31, 0,43)
K11 (0,43, 0,54, 0,65)

K12 (0,28, 0,39, 0,50)
K13 (0,28, 0,39, 0,50)

Sonraki adimda, karar vericiler her bir alternatifi

Z. Figen ANTMEN, Pinar MIC

Esitlik 8 ile tek bir degere indirgenmis ve bulanik
karar matrisi olusturulmustur. Cizelge 9, bulanik
karar matrisini gostermektedir. Bulanik karar
matrisi, Esitlik 10’da normalize edilmis bulanik
karar matrisine  dondstiiriilerek bu  matris
Cizelge 10 ile verilmistir.

Normalize edilmis bulamik karar matrisindeki
degerlerin her biri, Cizelge 7°de verilen ilgili
kriterin agirligi ile garpilir ve Cizelge 11°de
gosterilen agirlikli normalize edilmis bulanik karar
matrisi elde edilir. Son olarak her bir alternatifin
bulanik pozitif ideal ¢dziimden (FPIS) ve bulanik
negatif ideal ¢oziimden (FNIS) uzakliklari
Esitlik 16 ve Esitlik 17 ile hesaplanir. Uzakliklarin
belirlenmesinden sonra, Esitlik 18 ile her bir

her bir kritere gore Cizelge 5’deki dilsel ifadeler alterna‘qﬁn '}{aklnhk* kats;iylsl hesaplanlr.v Her‘
- - e - . alternatif icin d;, d; ve C; degerleri
araciligiyla degerlendirmistir, bu degerlendirmeler . . L
. s o 5 . Cizelge 12°de verilmistir.
Cizelge 8’de verilmigtir. Bu degerlendirmeler,
Cizelge 8. Alternatif ventilatorlerin karar vericiler tarafindan degerlendirilmesi
. . Karar Vericiler . . Karar Vericiler
Kriterler | Alternatifler KVITKV2 [ KV3 | KVa Kriterler | Alternatifler KV1 KV2 KV3 | KVa
Al Ci i Cl I Al i Bi i i
A2 Ci i Bi | BI A2 Bi 0 Bi 0
A3 i Bl | CI | O A3 0 BI 0 Bi
K1 A4 I BI (0] Bi K8 A4 Bi I BI I
A5 Ci Bi i 0 A5 0 BK [0) 0
A6 Ci i i Ci A6 0 BI 0 Bi
A7 i Bl | o | i A7 0 Bi BK 0
Al I Ci I BI Al BI BI i CI
A2 Bi (6] 0} Bi A2 Bi (6] (6] O
A3 BI I I o A3 I BK o o
K2 A4 Bi [6) 0] I K9 A4 Bi Bi Bi Bi
AS [6) O BI Bi AS O O BK I
A6 Bi BI BI Bi A6 BI I BI O
A7 (0] BI BI Bi A7 (6] [6) BK (6]
Al I I i 0 Al I Ci BI I
A2 I i (0] o A2 (6] [6) BK BK
A3 (0] [6) I Bi A3 Bi [6) [6) O
K3 A4 Bi I I Bi K10 A4 I BK BK I
A5 BI 0 i 0 A5 BK CK BK 0
A6 I BI I I A6 I 8} 8
A7 o I BI I A7 K o BI ]
Al i i Bl | Ci Al Bi i Ci Bi
A2 I BI BI [©) A2 1 BI BI Bi
A3 I I O O A3 O (6] BK Bi
K4 A4 0 Bi BI BI K11 A4 o I 0] o
A5 BI BI 0 ] A5 BK o o I
A6 Ci i i 0 A6 0 i 0 i
A7 [6) O (0] [©) A7 [6) O O [6)
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Cizelge 8 (Devam)
. . Karar Vericiler . . Karar Vericiler
Kriterler | Alternatifler KVI 1 Kv2 | KV3 | Kva Kriterler | Alternatifler KV1 KV2 KV3 KVa
Al Bi Ci i i Al Bi 0 Ci i
A2 i O (0] O A2 BK BK BK BK
A3 BI i O I A3 i O O I
K5 A4 K O K O K12 A4 O O O I
A5 i BK I O A5 O (0] BK BK
A6 BK I BK 0] A6 O BI Bi Bi
A7 BK O (0) BK A7 O (0) Bi I
Al i Cci | BI i Al i Ci Bi i
A2 BK | K | CK | K A2 0 Bi BI BI
A3 K K K | CK A3 ) BK BI i
K6 A4 CK [0) K i K13 A4 I 0 i i
A5 O BI (0] O A5 O BI O O
A6 K K BK BK A6 BI (0] Bi BI
A7 CK | BK | BK | O A7 i i 0 i
Al I BI Cl I
A2 (©) Bi (0] O
A3 (©) (6] (0] O
K7 A4 O O (0] BI
A5 BI i BI I
A6 O O (6] O
A7 O BI (0] BI
Cizelge 9. Bulanik karar matrisi
Kriterler
5
=
g K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
P
<
Al | (7,50,9,0,9,5) | (6,75,8,13,9,0) |(6,25,7,25,8,25)| (6,75, 8,13,9,0) | (6,75, 8,13,9,0) | (6,75, 8,13,9,0) | (6,75, 8,13, 9,0)
A2 | (6,25,7,75,8,75) | (4,50,5,75,7,0) | (5,50, 6,50, 7,50) | (5,25, 6,50, 7,75) | (4,75, 5,75, 6,75) | (1,0, 1,88, 3,25) | (4,25, 5,38, 6,50)
A3 | (6,0,7,35,825) | (5,75,6,88,8,0) | (5,0,6,13,725) | (5,50, 6,50, 7,50) | (5,75, 6,88, 8,0) | (0,75, 1,50,2,75)| (4.0, 5,0, 6,0)
A4 | (5,25, 6,50,7,75) | (4,50, 6,13,7,25)| (6,0, 7,25, 8,50) | (4,75, 6,13, 7,50) | (2,50, 3,50, 4,50) | (3,0,3,75,5,0) | (4,25, 5,38, 6,50)
A5 | (6,0,7,38,8,25) | (4,50,5,75,7,0) | (5,0,6,13,725) | (4,50,5,75,7,0) | (5,0, 6,13,7,25) | (4,25, 5,38, 6,50) | (6,0, 7,25, 8,50)
A6 | (7,50,9,0,9,5) | (5,0,6,50,8,0) |(6,50,7,63,8,75)|(6,50, 7,75, 8,50) | (3,75, 5,0, 6,25) | (1,50,2,75,4,0) | (4,0, 5,0, 6,0)
A7 | (6,0,7,38,825) | (4,75,6,13,7,5) | (5,75,6,88,8,0) | (4,0,5,0,60) | (3,0,4,25,550) | (2,0,3,0,4,50) | (4,50, 5,75, 7,0)
g
=
2 K8 K9 K10 K11 K12 K13
P
=
Al | (6,50,7,63,8,75) | (6,25,7,75, 8,75) | (6,75, 8,13,9,0) | (6,25, 7,75, 8,75) | (6,0, 7,38, 8,25) | (6,75, 8,13, 9,0)
A2 | (4,50,5,75,7,0) |(4,25,5,38,6,50)| (3,0,4,25,5,50) | (5,50, 6,88, 8,25)| (2,0, 3,50, 5,0) | (4,75, 6,13, 7,50)
A3 | (4,50,5,75,7,0) |(4,25,5,38,6,50)| (4,25,5,38,7,0) | (3,75, 5,0, 6,25) | (5,50, 6,50, 7,50) | (4,50, 5,75, 7,0)
A4 | (6,0,7,25,8,50) | (5,0,6,50,8,0) | (4,50,5,75,7,0) |(4,75,5,75,6,75) | (4,75, 5,75, 6,75) | (6,25, 7,25, 8,25)
A5 | (3,50, 4,63, 5,75) | (4,25,5,38,6,50)| (2,0, 3,0, 4,50) | (5,0, 5,38, 6,50) | (3,0, 4,25, 5,50) |(4,25, 5,38, 6,50)
A6 | (4,50,5,75,7,0) |(5,25,6,50,7,75)| (4,75, 5,75, 6,75) | (5,50, 6,50, 7,50) | (4,75, 6,13, 7,50) | (4,75, 6,13, 7,50)
A7 | (3,75,5,0,6,25) |(3,50,4,63,5,75) | (3,50, 4,63, 5,75)| (4,0,5,0,6,0) | (5,0, 6,13,7,25) | (6,25, 7,25, 8,25)
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Cizelge 10. Normalize edilmig bulanik karar matrisi

Z. Figen ANTMEN, Pinar MIC

Kriterler

g K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7

P

2
Al | (0,79, 0,95, 1,0) | (0,75, 0,90, 1,0) | (0,74, 0,67, 0,97)| (0,75, 0,90, 1,0) | (0,75, 0,90, 1,0) | (0,75, 0,90, 1,0) | (0,75, 0,90, 1,0)
A2 [(0,66,0,82,0,92)| (0,5, 0,64, 0,78) | (0,65, 0,76, 0,88) | (0,58, 0,72, 0,86) | (0,53, 0,64, 0,75) | (0,11, 0,21, 0,36) | (0,47, 0,60, 0,72)
A3 (0,63, 0,78, 0,87) | (0,64, 0,76, 0,89) | (0,59, 0,72, 0,85) | (0,61, 0,72, 0,83) | (0,64, 0,76, 0,89) | (0,08, 0,17, 0,31) | (0,44, 0,56, 0,67)
A4 (0,55, 0,68, 0,82) | (0,50, 0,68, 0,81) | (0,71, 0,85, 1,0) | (0,53, 0,68, 0,83) | (0,28, 0,39, 0,50) | (0,33, 0,42, 0,56) | (0,47, 0,60, 0,72)
A5 (0,63, 0,78, 0,87) | (0,50, 0,64, 0,78) | (0,59, 0,72, 0,85) | (0,50, 0,64, 0,78) | (0,56, 0,68, 0,81) | (0,47, 0,60, 0,72) | (0,67, 0,81, 0,94)
A6 | (0,79,0,95,1,0) |(0,56,0,72,0,89) (0,76, 0,90, 1,03) | (0,72, 0,86, 0,94) | (0,42, 0,56, 0,69) | (0,17, 0,31, 0,44) | (0,44, 0,56, 0,67)
A7 (0,63, 0,78, 0,87) (0,53, 0,68, 0,83) | (0,68, 0,81, 0,94) | (0,44, 0,56, 0,67) | (0,33, 0,47, 0,61) | (0,22, 0,33, 0,50) | (0,50, 0,64, 0,78)

§ K8 K9 K10 K11 K12 K13

D

=
Al | (0,74,0,87,1,0) | (0,71, 0,89, 1,0) | (0,75, 0,90, 1,0) { (0,71, 0,89, 1,0) | (0,73, 0,89, 1,0) | (0,75, 0,90, 1,0)
A2 [(0,51, 0,66, 0,80) | (0,49, 0,61, 0,74) | (0,33, 0,47, 0,61) | (0,63, 0,79, 0,94) | (0,24, 0,42, 0,61) | (0,53, 0,68, 0,83)
A3 [(0,51, 0,66, 0,80) | (0,49, 0,61, 0,74) | (0,47, 0,60, 0,78) | (0,43, 0,57, 0,71) | (0,67, 0,79, 0,91) | (0,50, 0,64, 0,78)
A4 (0,69, 0,83,0,97) (0,57, 0,74, 0,91) | (0,50, 0,64, 0,78) | (0,54, 0,66, 0,77) | (0,58, 0,70, 0,82) | (0,69, 0,81, 0,92)
A5 (0,40, 0,53, 0,66) | (0,49, 0,61, 0,74) | (0,22, 0,33, 0,50) | (0,57, 0,61, 0,74) | (0,36, 0,52, 0,67) | (0,47, 0,60, 0,72)
A6 (0,51, 0,66, 0,80) | (0,60, 0,74, 0,89) | (0,53, 0,64, 0,75) | (0,63, 0,74, 0,86) | (0,58, 0,74, 0,91) | (0,53, 0,68, 0,83)
A7 ((0,43,0,57,0,71) | (0,40, 0,53, 0,66) | (0,39, 0,51, 0,64) | (0,46, 0,57, 0,69) | (0,61, 0,74, 0,88) | (0,69, 0,81, 0,92)

Cizelge 11. Agirhikli normalize edilmis bulanik karar matrisi
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Kriterler

g K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7

P

z
Al | (0,59,0,85,0,95) | (0,45,0,65,0,85) | (0,42,0,47,0,75) | (0,49,0,7,0,85) | (0,17,0,32,0,48) | (0,06,0,12,0,3) | (0,38,0,55,0,73)
A2 | (0,49,0,73,0,88) | (0,3,0,46,0,66) | (0,37,0,54,0,68) | (0,38, 0,56,0,73) | (0,12,0,22,0,36) | (0,01,0,03,0,11) | (0,24, 0,37,0,52)
A3 (0,47,0,7,0,83) | (0,38,0,55,0,76) | (0,34,0,5,0,66) (0,4, 0,56, 0,71) | (0,14,0,27,0,42) | (0,01, 0,02, 0,09) | (0,22, 0,34, 0,48)
A4 | (0,41, 0,62,0,78) | (0,3,0,49,0,68) (0,41, 0,6, 0,78) | (0,34, 0,53,0,71) | (0,06, 0,14, 0,24) | (0,03, 0,06, 0,17) | (0,24, 0,37, 0,52)
A5 (0,47, 0,7, 0,83) (0,3, 0,46, 0,66) (0,34, 0,5, 0,66) (0,33,0,5,0,66) | (0,13,0,24,0,38) | (0,04, 0,08, 0,22) | (0,33, 0,49, 0,68)
A6 | (0,59,0,85,0,95) | (0,33,0,52,0,76) | (0,44,0,63,0,8) | (0,47,0,67,0,8) | (0,09, 0,19,0,33) | (0,01, 0,04,0,13) | (0,22, 0,34, 0,48)
A7 | (0,47,0,7,0,.83) | (0,32,0,49,0,71) | (0,39,0,57,0,73) | (0,29, 0,43,0,57) | (0,08, 0,17, 0,29) | (0,02, 0,05, 0,15) | (0,25, 0,39, 0,56)

E

=

£ K8 K9 K10 K11 K12 K13

P

=

<
Al | (0,26,0.4,0,58) | (0,36,0,54,0,68) | (0,15,0,28,0,43) | (0,3,0,48,0,65) | (0,20,0,35,0,50) | (0,21, 0,35, 0,50)
A2 | (0,18,03,0,46) | (0,24,0,38,0,5) | (0,07,0,15,026) | (0,27, 0,42,0,61) | (0,07, 0,16,0,30) | (0,15, 0,26, 0,42)
A3 | (0,18,03,046) | (0,24,038,0,5) | (0,09,0,19,0,33) | (0,18,0,31,0,46) | (0,18,0,31,0,45) | (0,14, 0,25, 0,39)
A4 | (0,24, 0,38, 0,56) | (0,29, 0,46, 0,62) (0,1,0,2,0,33) (0,23, 0,35,0,5) | (0,16,0,27,0,41) | (0,19,0,31, 0,46)
A5 | (0,14,0,24,0,38) | (0,24,0,38,0,5) | (0,04,0,1,021) | (0,24,0,33,0,48) | (0,10, 0,20,0,33) | (0,13, 0,23, 0,36)
A6 | (0,18,03,046) | (03,0,46,0,6) | (0,11,0,2,032) | (0,27,0,4,0,56) | (0,16,0,29,0,45) | (0,15, 0,26, 0,42)
A7 | (0,15,0,26,0,41) | (0,2,0,32,0,44) | (0,08,0,16,0,27) | (0,19, 0,31, 0,45) | (0,17, 0,29, 0,44) | (0,19, 0,31, 0,46)
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Uzakliklarin belirlenmesinden sonra, (18) esitligi
ile her bir alternatifin yakinlik katsayist hesaplanir.
Her alternatif icin d;", d;” ve C; degerleri
Cizelge 12°de verilmistir.

Cizelge 12. FPIS ve FNIS’den wuzakliklar ve
yakinlik katsay1 degerleri

Alternatifler di* di di* + di_ G
Al 7,16 6,37 13,52 0,471
A2 8,52 4,90 13,42 0,365
A3 8,42 497 13,40 0,371
A4 8,34 5,09 13,43 0,379
AS 8,60 4,79 13,40 0,358
A6 8,03 542 13,45 0,403
A7 8,64 4,75 13,39 0,355

C; degeri en yiiksek olan alternatif, en uygun
ventilatér  olacaktir.  Cizelge 12’ye  gore
alternatifleri siralayacak olursak su siralama elde
edilir: A1 > A6 > A4> A3 > A2>A5>A7. Yani,
ventilator se¢imi i¢in en uygun aday Drager’dir ve
bunu sirasiyla Ertung-Ertan, Hamilton, Sum-1,
Maque, GE ve Servo takip etmektedir.

5. SONUCLAR

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar igin
ventilator cihazi hayati 6neme sahiptir. Bu 6nemli
cihazin yanlis se¢imi veya parametrelerinin uygun
ayarlanmamasi1  hastalarin  tedavisinde  geri
doniilemez sonuglara neden olabilir. Literatiir
incelendiginde, sadece bir ¢alismanin [9] ventilator
secimine  odaklandigi  gozlemlenmistir.  Bu
calismada da ventilatér se¢imi icin sadece AHP
yontemine bagvurulmustur. Literatiirdeki bu
boslugu doldurma amaci ile bu c¢aligmada,
ventilator se¢imi i¢in AHP ve bulanik TOPSIS
yontemleri olmak {izere iki tane CKKV yontemine
basvurulmustur. Yapilan uygulama neticesinde iki
yontemin de ventilatorlerin se¢imi igin ayni
siralamay1 verdigi ve en iyi alternatif olarak
Drager’i dnerdigi gézlenmistir.

Gelecek calismalarda, konu, baska CKKV
yontemleri ile ¢Oziilebilir, uygulama alani
genisletilebilir, kriter agirliklar ve
28

degerlendirmeler degistiginde sonuca etkisini
gozlemlemek i¢in duyarlilik analizleri yapilabilir.
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