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Saglik alaninda hem bireysel hem de érglitsel boyutta karar verme siirecine olan egilim belirsizliklerin
artmasiyla daha da énem kazanmaktadir. Ozellikle sadlik sektériinde karar vericilerin aldigi kararlarin
¢ok hassas sonuglari olmasi, bu alana yénelik yapilan ¢alismalarin da géz 6niinde olmasina neden
olmaktadir. Kanita dayali yaklasim agisindan biiyiik 6nem tasiyan ¢ok kriterli karar verme ydntemleri
gliniimiizde énemli bir hale gelmistir. Geleneksel derleme niteligindeki bu ¢alismada saglik sektériinde
kullanilan ¢ok kriterli karar verme yéntemlerinin tanitilmasi ve bazi kullanim alanlari hakkinda bilgi
verilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda geleneksel derleme yéntemi kullanilarak literatiirden elde edilen
bilgiler dogrultusunda saglk alaninda siklikla kullanilan; Promethee, Electre I-1ll, UTA, AHP, FlowSort,
Elecre-Tri, Utadis ve AHPSort yéntemleri ele alinmistir. Elde edilen bulgular, ¢cok kriterli karar verme
yéntemlerinin genel olarak segim, siniflama ve siralama olarak ele alindigi géstermektedir. incelenen
yéntemlerin temel amaglarina bakildiginda hepsinin odak noktasi karar vericilere karar destek sistemi
olmaktir. Saglik yéneticilerinin karar verme siireglerinde ¢ok kriterli karar verme yéntemlerinin bir arag
olarak kullanildigini g6z ardi etmemesi gerekmektedir. Cok kriterli karar verme yéntemleri, karar verme
siirecinde kullanildiginda rasyonel kararlarin alinmasina énemli katkilarda bulunabilir. Bu yéntemler,
karmasik ve cesitli faktérleri dikkate alarak karar verme siirecini daha sistematik, analitik ve objektif
hale getirebilir.
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Yoneticiler gesitli konularda alternatifler belirlemek ve arasindan en uygun olana karar vermek durumundadir. Karar
vericiye gelecege bakma, gecmis ve simdiki bilgiler ile gelecek tahminlerine dayanarak mimkin olan en iyi karari verme
yetenegi saglamak, karar verme siirecinde gergcek amactir. Problemin yapisini belirlemek ve ¢oklu kriterleri agik bir sekilde
degerlendirmek 6nemlidir (Aruldoss vd., 2013). Cok kriterli karar verme (CKKV) yontemleri, birbiriyle ¢elisen ¢oklu kriterler
baglaminda karar vermeyi desteklemek igin kullanilan gesitli analitik tekniklerin ortak basligidir (Belton ve Stewart 2002).
Bu teknikler, karar vericilerin hangi degerlendirme kriterlerinin ilgili oldugu, her birine atfedilen 6nem ve alternatifleri
degerlendirmek icin bu bilgiyi nasil kullanacaklari konusunda fikir birligine varmalarini miimkiin kilmaktadir. Bu sayede,
kararlarin tutarhhgi, seffafligi ve mesruiyeti artirilabilmektedir (Marsh vd., 2017).

CKKV yontemlerinin ulasim, gog, egitim, cevre, enerji, savunma gibi sektor ve alanlarda hem kamu hem de 6zel sektor
kararlarinda yaygin olarak kullanildigi gériilmektedir (Dodgson vd., 2009). Son yillarda, ¢ok kriterli karar verme yontemleri
olarak saglik hizmetleriyle ilgili karar verme siirecini de desteklemek igin giderek daha yaygin kullaniimaktadir (Diaby vd.,
2013). CKKV’nin saglik sektériinde uygulanmasi diger sektorlere gore nispeten yavas olmustur. Ancak saglik alaninda
¢alisan daha fazla arastirmacinin ve uygulamacinin tekniklerin farkina varmasiyla, saglik uygulamalarinda keskin bir artis
gozlenmistir (Marsh vd., 2014). Saghk hizmetlerinde karar verme siireglerini desteklemek icin yeni yontemlere yonelik
yapilan arastirmalar, saglik hizmetlerinde ¢ok kriterli karar verme ydntemlerinin yayginlasmasinin ve yiikselmesinin
gerekcesi olarak gosterilmektedir (Diaby vd., 2013). Buna ragmen bazi arastirmacilar saglk hizmetleriyle ilgili karar
vermede CKKV’nin etkililigini degerlendirmek igin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunda israrcidir. Cesitli karar
baglamlarinda belirli bir CKKV aracinin kesfedici kullanimina iliskin ¢ok sayida 6érnek bulunmaktadir ve bu yontemler CKKV
kullaniminin saglik alaninda miimkin oldugunu géstermektedir (Hansen vd., 2019).

Saglik yoneticileri, tibbi teknolojileri finanse etme veya tazmin etme konusunda karar verirken saglam, kanita dayal
yontemler kullanma konusunda kiresel bir zorlukla karsi karsiyadir (Marsh vd., 2017). Yapilan ¢alismalarda CKKV
yontemlerinin mali surdurilebilirlik (Sevim vd., 2021), saghk turizmi performansini degerlendirmek igin kullanildig
(Sevim ve Turan Kurtaran, 2023), bir sistematik inceleme calismasinda ise hastanelerde kalite degerlendirme, tibbi
atik yonetimi, kurulus yeri se¢imi ve hastane bilgi sistemi yonetimi (Erbay ve Akyirek, 2020) gibi konularda kullanildig
gorilmektedir. Saghkta ¢ok kriterli karar yontemlerinin rolline olan ilgi artarken, uygulamasinda 6nemli farkliliklar
bulunabilmektedir. Bunun nedeni, ¢ok kriterli karar verme yontemlerinin farkli temel varsayimlara sahip olmasidir. Bu
nedenle, saglik hizmetlerinde kullanilacak uygun cok kriterli karar analizi ydntemlerini segmek ve yetki alanlarinda yerel
kilavuzlar gelistirmek igin daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu belirtilmektedir (Diaby vd., 2013). Bu galismada diger
alanlarda ve saglik sektoriinde siklikla kullanilan yontemlerin ¢ok kriterli karar verme yéntemlerine yeni baslayanlarin
yani sira, saglk alaninda galisan arastirmaci, karar verici ve politikacilara tanitilmasi ve yéntemler hakkinda bilgi verilmesi
amaglanmaktadir.

2. COK KRITERLI KARAR VERME YONTEMLERI

Karar vericilerin, bir problemle karsilagtiklari zaman yapmalari gereken ilk is problemi tanimlamak olmalidir. Tanimlanan
probleme uygun olan yontemin belirlenmesi asamasi en kritik asamadir. Cok kriterli karar verme yontemleri; segim,
siniflama ve siralama yontemleri olarak 3’e ayrilmaktadir. (Dalbudak ve Rengber, 2022). Se¢im problemleri, dogru
alternatifin, alternatif kimesi icerisinden secilmesidir. Siniflama problemlerinde, alternatifler, belirli kriter ya da tercihlere
gore siniflanir. Siralama problemlerinde, alternatifler iyiden kotiliye dogru dlglilebilir ya da tanimlanabilir bir sekilde
siralanir. Birden fazla kriter veya faktore dayali olarak farkli segcenekleri veya alternatifleri dnceliklendirmek ve siralamak
icin kullanilir. Tanim problemleri, eylemlerin ve sonuglarinin tanimlanmasi igin kullaniimaktadir. Eleme problemlerinde,
sadece iki sinifin tanimlandig siralama probleminin 6zel bir durumu olan eleme problemi sonucunda alternatifler iki
sekilde degerlendirilir: kabul edilen ve elenen alternatif. Tasarim problemlerinde, karar vericinin amaglarini ve isteklerini
karsilayacak yeni bir eylem belirlemek veya yaratmak amaglanmaktadir (Roy, 1981).
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Tablo 1: Cok Kriterli Karar Verme Yontemlerinin Kullanildigi Problem Cesitleri

Seg¢im problemleri Siniflama problemleri Siralama problemleri Tanim Problemi
Promethee Promethee FlowSort GAIA
Electre | Electre Il Elecre-Tri
UTA UTA Utadis
AHP AHP AHPSort

2.1.Secim ve Siniflama Problemleri

Cok kriterli karar verme yontemleri arasinda kiimeleme yontemleri, benzer 6zelliklere sahip verileri bir araya getirerek
karar verme sirecine yardimci olmaktadir. Bu yontemler, farkh sektorlerde, 6zellikle de isletme, mihendislik, ekonomi,
yonetim ve gevre bilimleri alanlarin yani sira saglik alaninda da kullanilmaktadir. Literatiir incelendiginde bircok kiimeleme
yéntemi oldugu goriilmektedir, asagida sik kullanilan birkag yonteme yer verilmistir.

2.1.1. Analitik Hiyerarsi Stireci (Analytical Hierarchy Process)

Analitik hiyerarsi stireci (AHS) literatirde “Analytical Hierarchy Process” olarak yer almaktadir ve kisaca “AHP” olarak
adlandirilmaktadir. AHS, secim ve kiimeleme problemlerinde karar destek araci olarak kullaniimaktadir. AHS, ilk olarak
Myers ve Alpert ikilisi tarafindan 1968’de ortaya atilmistir ve 1977°de Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilerek bir model
haline getirilmistir (Yaralioglu, 2001). AHS’de hiyerarsi ¢ asamadan olusmaktadir. En Ustte amag, orta kisimda ana
kriterler ve alt kriterler ve alt kissimda ise segenekler bulunmaktadir. AHS, bir karar problemi, kriterler ve alt kriterler
hiyerarsisi olarak pargalara ayirir ve ardindan her kriterin digeriyle iliskisine gére goreceli dnemini karsilastirir (Saaty,
1980). Karar vericilerin, bir dizi kriter temelinde cesitli segenekleri degerlendirmelerine ve énceliklendirmelerine olanak
tanir. AHS’de kriter ve alt kriterlerin 6nem derecesine gore en optimal ¢éziime ulagsmak hedeflenmektedir. Hiyerarsinin
ve ikili karsilastirma matrislerinin olusturulmasi kisisel yargilari da icerebilmektedir bu ylizden analizi daha verimli kilmak
icin alaninda uzman kisilere ihtiyag vardir. Saglk yonetimi multidisipliner bir yapiya sahip oldugu i¢in amaca yonelik olarak
ilgili meslek gruplarindan uzmanlarin karar verme stirecine katkida bulunmasi 6nem arz etmektedir. AHS yontemi hastane
yeri secimi (Aydin vd., 2009; Yesilyurt ve Selamzade, 2020), saghk c¢alisanlarinin motivasyonunu etkileyen unsurlarin
belirlenmesi (Aydin, 2019), hastanelerin performanslarinin degerlendirilmesi (Gencan, 2014) gibi faaliyetler ile saglik
yonetimi alaninda siklikla kullanilmaktadir.

AHS yonteminin asamalari su sekildedir (Anand vd., 2022):

1. Hiyerarsik yapinin olusturulmasi

2. Hedefe yonelik olarak kriterlerin 6nem derecesinin belirlenmesi
3. Normallestirilmis ikili karsilagtirma matrisinin olusturulmasi

4. Tutarhhgin hesaplanmasi

1. Hiyerarsik yapinin olusturulmasi: ilk asamada kriterler ve alt kriterler belirlenmektedir. Kriterler hedefe ulasmak
icin gerekli temel yapi taslari iken alt kriterler bu yapi taslarini olusturan detay pargalardir. Asagida 6rnek olarak bir
hastane yeri secimine gore hiyerarsik yapi 6rnegi verilmistir.
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Sekil 1: Hiyerarsik yapi 6rnegi

Hastane Yeri

Diger Hastanelere

Segimi
T
[ | |
Alt Yapi -
Konum Szellikleri Yatirim Maliyeti
Merkeze Yakinhk Genis Alan Arsa Maliyeti

| | Hasta ve Calisan Alt Yapi . Lo
Ulasimi Yeterliligi Insaat Maliyeti

Uzaklik

Tablo 1: Karsilastirma 0Olgegi

2. Hedefe yonelik olarak kriterlerin 6nem derecesinin belirlenmesi: Her kriter diger kriterler ile ikili karsilastirma
yoluyla degerlendirilmektedir. Calismalarda genellikle Saaty (2008:86)’in gelistirdigi 1-9 arasinda puan verilen ikili
karsilastirma skalasi kullaniimaktadir. Bu skalaya gére yorumlama olgitleri asagida verilmistir:

Tanim

Aciklama

Esit Gneme sahip

Her iki kriter de esit 6neme sahip

Zayif ya da hafif

Biraz 6nemli

Bir kriter digerine gore biraz daha 6nemli sayilmistir

Makul arti

Fazla 6nemli

Bir kriter digerine gore ¢ok daha 6nemli sayilmistir

Glgli art

Cok fazla 6nemli

Bir kriter digerine gore kesinlikle cok daha 6nemli sayilmistir

Cok cok guglu

O | 0 N o U &~ WN| P

Son derece 6nemli

Bir kriter digerine gére son derece 6nemli oldugu bazi bilgilere dayandiriimaktadir.

Kaynak: Saaty, 2008:86.

Bu derecelendirme sonrasinda her kriterin birbiri ile karsilastirildig ikili karsilastirma matrisi olusturulmaktadir.
Matris iki farkli sekilde olusturulabilmektedir.

Tablo 2: Ana kriterlere gore ikili karsilastirma matris 6rnegi

Ana Kriterler

Konum

Alt Yapi Ozellikleri Yatinm Maliyetleri

Konum

1

Alt Yapi Ozellikleri

Yatirim Maliyetleri

1

agirhklandirmalari yapilmaktadir.

Bu matris ana kriterler igin olusturulduktan sonra alt kriterler igin de olusturulmaktadir ve buna gore ileride
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Tablo 3: Konumun alt kriterlerine goére ikili karsilastirma matris 6rnegi

Konumun Alt Kriterleri

Merkeze Yakinhk

Hasta ve Galisan Ulagimi

Diger Hastanelere Uzakhk

Merkeze Yakinhk 1
Hasta ve Calisan Ulasimi 1
Diger Hastanelere Uzaklk 1
ikili karsilastirma matrisi Tablo 4’teki gibi de yapilabilmektedir.
Tablo 4: Ana kriterlere gore ikili karsilastirma matrisi 6rnegi
Ana Kriterler 9 8/7 /6,543 2|1|2|3/4|5|6/|7]| 8|9 AnakKriterler
Konum 9/8 7|65 4(3|2|1|2|3|4|5|6|7]| 8 9]AltYap Ozellikleri
Konum 9/8|7|6 |54 |3|2|1/2|3/4|5|6| 7|8/ 9 |VYatrimMaliyetleri
Alt Yapi Ozellikleri | 9 | 8|7 | 6|5 |4|3|2|1|2|3|4 /56| 78] 9| YatirrmMaliyetleri
Alt kriterler icin de matrisler olusturulmaktadir. Tablo 5’te 6rnek verilmistir.
Tablo 5: Konumun alt kriterlerine gére ikili karsilastirma matris 6rnegi
Konumun Alt Kriterleri 98/ 7/6|(/5/4/3/2(1/2/3|4|/5|6|7 |8 9 |Konumun AltKriterleri
Merkeze Uzakhk 9/8|7/6|/5(4|3|2/1|2|3|4|5|6/|7]|8]|9]|Hastave CalisanUlasimi
Merkeze Uzakhk 9/8|7/6/5(4|3|2/1/2|3|4|5|6/|7]|8|9 | DigerHastanelere Uzaklik
Hasta ve CalisanUlagimi |9 (8|7 /654|321 |/2|3|4|5|6|7|8|9 | DigerHastanelere Uzaklik

3. Normallestirilmis ikili karsilagtirma matrisinin olusturulmasi: Normalize etmek igin asagidaki forml uygulanir:

AW = >\maxW ’ >\max 2 n

N Zajwj—n

max Wl
. 1
A:{aij} ile a; :;”
Formulde;
A: ikili karsilastirma
w: normallestirilmis agirlik vektori
Amax : A matrisinin maksimum 6z degeri

a; i ve j degerleri arasindaki sayisal karsilastirmayi ifade etmektedir.

4. Tutarlihgin hesaplanmasi: AHS nin sonuclarini dogrulamak igin tutarlilik orani (CR), CR = CI/RI formuld kullanilarak
hesaplanir ve tutarlilik endeksi (Cl) de asagidaki formdlle 6lgullr (Taherdoost, 2017):

C|: >\max7n
n—1

Formiildeki Cl tutarlilik endeksini, matrisin 6z degerleri arasindaki en biylik degeri ifade etmektedir. RI (rastgele tutarlilik endeksi)
degeri matrisin boyutuyla ilgilidir ve Tablo 6’dan gikarilacaktir. Ornegin 3 boyutlu bir matris ise Rl degeri Tablo 6’dan gikarilip 0,5799
olarak kabul edilecektir. Tutarhlik oraninin 0,10°dan disik olmasinin karsilastirma sonuglarinin kabul edilebilir olduguna isaret etmek-
tedir.
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Tablo 6: Rastgele Tutarlilik Endeksinin (RI) Degeri

Boyut 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RI 0 0 0,5799 | 0,8921 | 1,1159 | 1,2358 | 1,3322 | 1,3952 | 1,4537 | 1,4882

Kaynak: Golden ve Wang, 1990.

Literatir incelendiginde bu dort asamadan sonra segenek agirliklarinin hesaplandigi ve bu sonuca gore karara destek
olundugu goérilmektedir. Formull soyle ifade edilebilir (Aydin vd., 2009; Yesilyurt ve Selamzade, 2020):

Secenek Agirhgi=A1 - [A11 - S+A12 - S+A13 - S]+A2 - [A21 - S+A22 - S]+A3 - [A31 . S+A32-.S]
A1l: Ana kriterler arasi agirlik
A11: Alt kriterler arasi agirlik

S: Alt kriterlere gore segenek agirligi

2.1.2. ideal Céziime Benzerlik Yoluyla Tercih Siralamasi Teknigi (TOPSIS)

ideal ¢dziime benzerlik yoluyla tercih siralamasi teknigi literatiirde “Technique For Order Preference By Similarity To
An Ideal Solution” olarak yer almaktadir ve kisaca “TOPSIS” olarak adlandiriimaktadir. TOPSIS, se¢cim ve kiimeleme
problemlerinde karar destek araci olarak kullaniimaktadir. ideal ¢dziime benzerlik yoluyla tercih siralamasi teknigi ilk
olarak Hwang ve Yoon (1981) tarafindan tanitilmistir. TOPSIS ile ideal ve negatif ideal ¢ozlimlere olan goreli uzakliga gére
en optimal ¢6zime ulasmak hedeflenmektedir.

TOPSIS yonteminin asamalari su sekilde siralanabilir (Basdar, 2018; Anand vd., 2022):
1. Karar matrisinin (A) olusturulmasi

2. Standart karar matrisinin (R) olusturulmasi

3. Agirlikli standart karar matrisinin (V) olusturulmasi

4. ideal (A*) ve negatif ideal (A-) ¢dziimlerin olusturulmasi

5. Ayrim &lgilerinin hesaplanmasi

6. Ideal ¢cdziime goreli yakinligin hesaplanmasi

1. Karar matrisinin (A) olusturulmasi: Karar vermede kullanilacak degerlendirme kriterleri sttunlara, Ustunlikleri
siralanmak istenen karar noktalari ise satirlara yazilmaktadir. Ornegin 2 degerlendirme kriteri ve 3 karar secenegi olur
ise su sekilde gosterilebilir:

25 20
A=(10 30
30 10
2. Normallegtirilmis karar matrisinin (R) olusturulmasi: Karar matrisindeki verilerden yararlanilarak olusturulmaktadir.

Her bir kritere ait olan degerler, o kriterlerin kareleri toplaminin karekdkiine boliinerek hesaplanir. Kullanilan formdl
su sekildedir:
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Ornek:
0,6201 0,5345
R=10,2480 0,8017| bulunur.

0,7442 0,2672

25
M,=—————0,6201

\252 +10% 4 307

3. Agirhkl normallestirilmis karar matrisinin (V) olusturulmasi: Degerlendirme kriterlerine iliskin agirlik degerleri (i
w) belirlendikten sonra bu degerler ile standart karar matrisindeki veriler ¢arpilarak agirhkh normallestirilmis karar
matrisi olusturulmaktadir.

Ornek: Degerlendirme kriterlerinden ilki 0,60 ikincisi 0,40 agirliga sahip varsayalim.
0,3720 0,2138
V=|0,1488 0,3206| bulunur.

0,4465 0,1068

V,, =0,6201 - 0,60 = 0,3720

4. ideal (A") ve negatif ideal (A) ¢oziimlerin olusturulmasi: ideal bir ¢oziimin gerceklestirilebilmesi igin agirhkli
normallestirilmis karar matrisinde yer alan agirliklandirilmis degerlendirme kriterlerinin en biyukleri segilmelidir.
Degerlendirme kriterleri minimizasyon yonli ise de en kigikleri secilmelidir. Tam tersi negatif ideal ¢6ziim igin
ise agirliklandiriimis degerlendirme kriterlerinin en kiiglkleri, degerlendirme kriterleri minimizasyon yonli ise en
biyukleri secilmelidir.

Ornek: Degerlendirme kriterlerinin maksimizasyon yonli oldugunu varsayalim. Buna gére ideal ¢éziim igin kriterlerin
en bliylgu, negatif ideal ¢dziim igin ise kriterlerin en kiicugu segilecektir.

A’ =(0,3720; 0,3206)
A = (0,1488 ; 0,1068)

5. Ayrim dlgiilerinin hesaplanmasi: ideal Ayrim Olgiisti (S") ve Negatif ideal Ayrim Olgiisti (S;) hesaplari yapilmaktadir.
Her bir karar segenegine iliskin degerlendirme olgitlerinin pozitif ideal ve negatif ideal ¢6zim degerlerinden
sapmalarinin bulunabilmesi icin Oklid yaklasimindan vyararlanilir. Buna gore, karar secenegi sayisi kadar uzaklik
degerleri hesaplanir. Kullanilan forml asagida verilmistir:

S = \/Z?:l(vij —v;)2 ,i=1,2..n
s :\/Z;("u —v; )V i=1,2..n

S ideal ayrim 6lgusii

S;: Negatif ideal ayrim 6lglisi
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Ornek:

S, = \/(o, 3720-0,3720)" +(0,2138-0,3206)° =0,1068

S, = \/(0,148870,3720)2 +(0,3206-0,3206)" =0,2232

s, = /(0,465 —0,3720)’ + (0, 1068 — 0,3206)" =0,2264

S, = \/(0,372070,1488)2 +(0,2138-0,1068)" =0,2475

s; —/(0,1488 - 0,1488)" +(0,3206 —0,1068)" —0,2138

S, = \/(0,44657 0,1488)’ +(0,1068—0,1068)" =0,2977

6. ideal ¢oziime goreli yakinhigin hesaplanmasi: ideal ¢éziime goreli yakinlik degeri hesaplanmaktadir. ideal ¢oziime
goreli yakinhk, negatif ideal ayrim Olglistiniin ideal ayrim Olglsli ve negatif ideal ayrim Glgusinin toplamlarina
bolinmesi ile hesaplanmaktadir. Kullanilan formil asagida verilmistir:

(o ideal ¢6ziime goreli yakinlk

Bu formdilde yer alan C” degeri, 0 < C” < 1 araliginda yer alir ve C" ideal ¢6zimii, C” = 0 ise negatif ideal ¢6zimii ifade

eder.
Ornek:
" 0,2475
C=——"""  __0,6985
0,1068 +0,2475
« 0,2138
=T _0,4892
0,2232+0,2138
. 0,2977
C=——"2"" ___—0,5680
0,2264 +0,2977

ideal ¢dziime goreli yakinlik katsayilarina gére 1 > 3 > 2 siralamasi dikkate alinarak karar secenekleri degerlendirilir.

2.1.3. Analitik Ag Siireci (Analytic Network Process)

Analitik Ag Sureci (AAS) literatiirde “Analytic Network Process” olarak yer almaktadir ve kisaca “ANP” olarak
adlandirilmaktadir. AAS, se¢im ve kiimeleme problemlerinde karar destek araci olarak kullanilmaktadir. AAS, AHS’nin
bir uzantisidir ve Saaty (1996) tarafindan tanitilmistir. AAS, kriter ve secenekler ile hiyerarsik bir yapi olusturulmasini ve
karmasik problemleri ¢c6zmeye yardimci olmayi icermektedir (Saaty ve Vargas, 2006). AHS’de ana kriterler arasinda bir
bagimlilik olmadigi kabul edilmekteyken AAS’de ana kriterler arasinda bir iliski olabilmektedir. Ayrica AHS’de hiyerarsik
yapi zorunlu iken AAS’de hiyerarsi bir gereklilik degildir (Basdar, 2018).

AAS yonteminin asamalari su sekilde siralanabilir (Saaty, 1996; Govindan vd. 2013):

1. Karar modelinin olusturulmasi: Amag, ana ve alt kriterler ve segenekler detayl olarak ifade edilerek karar modeli
olusturulmaktadir. Bu asamada, kriterler arasindaki iliskileri gésteren digsal bagimliliklar, i¢csel bagimliliklar ve geri
bildirimler sema Uzerinde gosterilerek ag yapisi sekillendirilir.

2. ikili karsilastirmalar ile 6zvektoriin hesaplanmasi: Kriterler arasi iliskilere gore ikili karsilastirmalara yapilarak tiim
kriterlerin goreli 6nem diizeyleri (6zvektérleri) hesaplanir. Ozvektérler siklikla AHS'de bahsedilen matris ve 1-9 puan
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skalasi kullanilarak hesaplanmaktadir.

3. Tutarlilk oraninin hesaplanmasi: Karar vericiler tarafindan olgltler arasinda yapilan karsilastirmalarda tutarli olup
olmadiklarini belirlemek igin olusturulan her matrisin tutarhilik orani (CR) hesaplanir. CR degeri 0,10’dan kiguk ise
tutarh kabul edilir. CR degeri 0,10°dan biiylk ise matriste diizenleme yapilr. CR igin kullanilan formil agsagidaki gibidir:

Tutarhhk indeksi (Cl)
Tutarhlik Orani (CR) =

Rasgele Tutarlilik indeksi (RI)

Formlin pay kisminda bulunan Tutarlilik endeksi (Cl) ise asagidaki formil ile hesaplanmaktadir:

CI: >\max _n
n—1
Formildeki \,,, matrisin 6z degerleri arasindaki en biiyiik degeri ifade etmektedir. Oncelikler vektériiniin elemanlari
ile karsilastirma matrisinin elemanlari garpilarak tiim 6ncelikler matrisi hesaplanir. Tim 6ncelikler matrisinin her bir
elemani éncelikler vektériiniin elemanlarina bélinir ve elde edilen degerlerin aritmetik ortalamasi alinarak X,

bulunur. Formildeki Rasgele Tutarlilik Endeksi (Rl) ise matrisin boyutu ile ilgilidir ve asagidaki tabloya gére belirlenir.

Tablo 7: Rastgele Tutarliik Endeksinin (RI) Degeri

Boyut 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RI 0 0 0,5799 | 0,8921 | 1,1159 | 1,2358 | 1,3322 | 1,3952 | 1,4537 | 1,4882

Kaynak: Golden ve Wang, 1990

4. Siiper matrisin olusturulmas: ikili karsilashrma matrislerinden elde edilen géreli dncelik degerleri (1-9) biyik bir
(super) matrisin icinde toplanir. Boylece tim goreli oncelik degerleri tek bir matriste gorulebilir. Kriterlerin birbirleri
ile iligkisi oldugu bir matriste bir kimedeki elemanlarin diger kimelerdeki elemanlara etkisini (dis bagimlilik) ya da
ayni kiimedeki diger elemanlara etkisini (ic bagimlilik) gostermek icin bu vektorler matrise stitun olarak yerlestirilir.
Stiper matris, parcal bir matristir ve buradaki her matris bollimi sistem igerisindeki ki kriter arasindaki iligkiyi ifade
eder (Polat, 2022).

5. Siiper matrisin agirliklandiriimast: ikili karsilastirmalar sonucu elde edilen énem diizeylerini gbsteren siiper matrisin
sttun toplamlari 1’e esit olacak sekilde veriler agirliklandirilir.

6. Limit siiper matris olusturulmasi: Olgiitlerin &nem diizeylerinin bir noktada esitlenmesini saglamak igin siiper
matrisin 2n+1 kuvveti alinir ve bu sekilde 6lgttlerin birbirleri Gzerindeki uzun donemli etkileri belirlenmis olur (Ayag
ve Samanloglu, 2010). Kuvvetteki n rastgele secilen blyuk bir sayidir ve bu islem sonucunda elde edilen matris limit
sliper matris olarak adlandirilmaktadir.

7. Segeneklerin siralanmasi: Limit siiper matris olusturulduktan sonra 6nem agirliklarina gore segenekler (alternatifler)
siralanir.

2.1.4. Cok Nitelikli Fayda Teorisi (MAUT)

Cok nitelikli fayda teorisi literatiirde “Multiple Attribute Utility Theory” olarak yer almaktadir ve kisaca “MAUT” olarak
adlandirilmaktadir. MAUT, se¢im ve kiimeleme problemlerinde karar destek araci olarak kullaniimaktadir. MAUT, karar
vermede birden ¢ok kriteri analiz eder ve buna goére sistematik olarak ortak bir sonug olusturur (Kim ve Song, 2009).
Yontem kisa olarak, secenekler (alternatifler) kiimesi izerinde tanimli bir fayda fonksiyonu olduguna ve karar vericilerin
secenekler arasinda tercih yaparken bu fayda fonksiyonunu maksimize etmesini amaclamaktadir.

Sadlik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi 171 The Journal of Theory and Practice in Healthcare




MAUT yonteminin asamalari su sekilde siralanabilir (Konuskan ve Uygun, 2014:1405-1406):
1. Kriterlerin ve seceneklerin belirlenmesi: Karar problemine konu olan kriterler (a ) ve secenekler (x_) belirlenir.

2. Agirhk degerlerinin belirlenmesi: Se¢ceneklerin dogru sekilde degerlendirilmesini saglayan ve 6nceliklerin belirlendigi
agirlik degerlerinin (wj) atamasi yapilir. Agirlik degerlerinin toplami 1’e esit olmalidir.

3. Karar matrisinin olugturulmasi: Kriterlerin deger 6lgtlerinin atamasi yapilir. Degerlendirmelerde Saaty (2008)’in 1-9
skalasi veya 5’lik ve 100’lik sistem kullanilabilir.

4. Normalize edilmis fayda degerlerinin hesaplanmasi: Karar matrisi normalize edilir. Normalize etmek igin asagidaki
formal kullanilir:

x* : Kriter maksimizasyon ise en ylksek deger, minimizasyon ise en kiigik deger
x. : Kriter maksimizasyon ise en dusiik deger, minimizasyon ise en buyiik deger

x: Hesaplama satirindaki mevcut fayda degeri

5. Toplam fayda degerlerinin hesaplanmasi: Fayda degerleri belirlenir. Fayda fonksiyonu igin asagidaki formal kullanilir:
U = ZUi (x)-w,
U, : Secenegin fayda degeri
Ui(x;) : Her kriter ve her segenek igin normalize fayda degerleri

w; : Agirlik degerleri

6. Segeneklerin siralanmasi: Kriterlerin agirlik toplami alinir ve segenekler hesaplanir. Segenekler arasinda en fazla
faydayi saglayana gore siralama yaplilr.

2.1.5. Zenginlestirme Degerlendirmeleri igin Tercih Siralama Organizasyon Yontemi (PROMETHEE)

Zenginlestirme degerlendirmeleri igin tercih siralama organizasyon yontemi literatiirde “Rating Organization Method
Preference for Enrichment Evaluation” olarak yer almaktadir ve kisaca “PROMETHEE” olarak adlandiriimaktadir.
PROMETHEE, secim ve kiimeleme problemlerinde karar destek araci olarak kullaniimaktadir. PROMETHEE, 1982 senesinde
Brans ve Vincke tarafindan gelistirilmistir ve ¢ok 6lclii bir 6ncelik belirleme yontemidir (Brans ve Vincke, 1985; Brans vd,
1986). PROMETRHEE ile karar segeneklerinin birbirlerine olan pozitif Gstlinliik ve negatif Gstiinltk karsilastirmalari yapilir
ve en optimal ¢dziime ulasmak hedeflenmektedir.

PROMETHEE yonteminin gelisimi su sekilde ilerlemistir (Brans ve Mareschal, 2005):

PROMETHEE | : Kismi siralama

PROMETHEE Il : Tam siralama

PROMETHEE IlI : Araliklari temel alarak siralama
PROMETHEE IV : Surekli durumlar igin siralama
PROMETHEE V : Bolimleme kisitlari iceren siralama
PROMETHEE VI : insan beyninin temsilini iceren siralama
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PROMETHEE y6nteminin asamalari su sekilde siralanabilir (Aygin, 2019:56):

1. Karar secenekleri, kriterler ve kriterler agirliklarinin belirlenmesi: Yontemin birinci asamasinda karar verici
tarafindan karar segenekleri ve degerlendirme kriterleri belirlenir.

2. Kriterler i¢in tercih fonksiyonlarinin belirlenmesi: Bu asamada belirlenmis olan degerlendirme kriterlerinin yapisini
ve aralarindaki iliskiyi gostermek i¢gin tercih fonksiyonlari belirlenmelidir.

3. Ortak tercih fonksiyonlarinin belirlenmesi: Bir 6nceki asamada belirlenen tercih fonksiyonlari dikkate alinarak, her
bir degerlendirme kriteri icin karar seceneklerinin ikili karsilastirmalari yapiimahdir.

4. Tercih endekslerinin belirlenmesi: Ortak tercih fonksiyonlari belirlendikten sonra, bu asamada her karar secenegi
cifti icin tercih endeksi belirlenmelidir.

5. Pozitif ve negatif ustiinliiklerin hesaplanmasi: Bu asamada karar se¢enekleri arasinda siralama yapilabilmesi igin,
her karar segenegi icin pozitif ve negatif Gstinlikler belirlenmelidir.

6. PROMETHEE I ile kismi 6nceliklerin hesaplanmasi: Bu asamada pozitif Ustlinlik ve negatif Gstlinlik degerlerinin ikili
karsilastirmalari yapilarak karar segeneklerin kismi siralamasi belirlenir.

7. PROMETHEE Il ile net 6nceliklerin hesaplanmasi ve tam siralama: Bu asamada tiim karar segenekleri igin net 6ncelik
degerleri hesaplanacaktir.

2.1.6. Kategorik Tabanli Degerlendirme Teknigi ile Cekiciligi Olgme (MACBETH)

Kategorik tabanli degerlendirme teknigi ile gekiciligi 6lgme yontemi literatlirde “Measuring Attractiveness by A Categorical
Based Evaluation Technique” olarak yer almaktadir ve kisaca “MACBETH” olarak adlandiriimaktadir. MACBETH, se¢im
ve kiimeleme problemlerinde karar destek araci olarak kullanilmaktadir. MACBETH, karar verici icin farkli segceneklerin
gbrece olarak tercih edilme diizeyini gosteren bir yontemdir. MACBETH ile dogrusal programlama modelleri kullanilarak
karar segeneklerinin tercih edilebilirligine iliskin puanlar elde edilir ve bu puanlara gére en optimal ¢6zime ulagsmak
hedeflenmektedir.

MACBETH ydnteminin asamalari su sekilde siralanabilir (Kundakci 2016: 18-19):
1. Kriterler belirlenerek deger agaci yapisinda gosterilir.

2. Deger agaci olusturulduktan sonra, alternatifler belirlenir.

3. Alternatifler igin m x m boyutlu matris olusturulur.

4. Kriterler ve alternatifler igin ikili karsilastirmalar yapilir.

5. Karar verici tarafindan yapilan yargilarin tutarliigi kontrol edilir.

6. MACBETH oOlgegine gore ifade edilen tutarli yargilar dogrusal programlama modelleri kullanilarak uygun sayisal bir
Olcege donUsturillr ve alternatiflerin tercih edilirligine iliskin puanlar elde edilir.

7. Son olarak elde edilen alternatif puanlari kriter agirliklari ile ¢arpilarak toplanir. Boylelikle alternatiflere ait genel
puanlar hesaplanmis olur. Elde edilen genel puanlara gore alternatifler blyikten kigige dogru siralanir.

2.1.7. Gergegi ifade Eden Eleme ve Segim (ELECTRE)

Gergegi ifade eden eleme ve secim yontemi literatlirde “Elimination and Choice Translating Reality” olarak yer almaktadir
ve kisaca “ELECTRE” olarak adlandirilmaktadir. ELECTRE | se¢im, ELECTRE Il kiimeleme problemlerinde karar destek araci
olarak kullanilmaktadir. Bernard Roy, Temmuz 1966°da Roma’da sundugu bir tebligde matematik egitimini kullanarak
buglin ELECTRE olarak bilinen pratik bir karar verme sistemi gelistirmistir. Bu sistem, her bir secenegin bir dizi ortak
degerlendirme kriterine gore aldigl puanlara dayanarak, farkl segeneklerin olasi tim eslestirmeleri arasindaki iligskinin
sistematik bir analizini icermektedir. Sonug, her bir segenegin digerlerinden ne derece Ustiin oldugunun bir dl¢listdir.
Metodoloji, bir Ustlnlik iliskisinin kurulmasini, uyum ve uyumsuzluk endekslerinin olusturulmasini (her bir kriterin
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goreceli 6nemi kavrami da dahil olmak Uzere) ve elde edilen tim Ustinlik iliskilerinin genel bir degerlendirmesinden
elde edilen sonuglarin analizini gerektirmektedir (Rogers vd., 2000). ELECTRE ile belirlenen esik degerlere gore karar
segeneklerini degerlendirmek ve en optimal ¢éziime ulasmak hedeflenmektedir.

ELECTRE yonteminin asamalari su sekilde siralanabilir (Demir, 2018:104):
1. Kriter agirliklarinin belirlenmesi

2. Performans (baslangi¢) matrisinin olusturulmasi

3. Esik degerlerin belirlenmesi

4. Uyum endeksleri ve uyum matrisinin olusturulmasi

5. Uyumsuzluk endeksleri ve uyumsuzluk matrisinin olusturulmasi

6. Guvenirlik matrisinin olusturulmasi

7. Siralamanin belirlenmesi

2.2. Siralama Yontemleri

Cok kriterli karar verme yontemleri, alternatifler arasindan en uygun ve dogru secimin belirlenebilmesi icin kullanilan
yontemlerdir. Karar vericilerin ilgili problemi tanimladiktan sonra problemin konusuna goére yontemler arasindan en
uygun yontemi belirlemesi gerekmektedir. Bu noktada se¢im ve siniflama yontemlerine ek olarak alternatif belirli kriterle
gobre siralanmasi istenen durumlar igin de yontemler gelistirilmistir. Siralama problemlerinde; AHPSort, Utadis, Flowsort
ve Electre-Tri en yaygin kullanilan yontemlerdir.

2.2.1. Analitik Hiyerarside Siralama Siireci - AHPSort Yontemi

AHP yontemi kriterler ya da alternatiflerin birbiri ile karsilastirarak agirliklandirma yapmaktadir. AHPSort ise her alternatif
icin bir puan verdigi icin siralamanin yani sira tarama ve siniflama icin de kullanilabilir. Ayrica yontem, alternatifleri,
onceden tanimlanmis gruplara atamak icin de kullanilir. AHPSort yontemini diger ydontemlerden ayiran 6zelligi ise ylksek
kriter sayisi ile ¢alisma imkani saglamasidir. Kriter sayisinin artmasi ile diger yontemlerde ikili karsilastirma yapma
olanagi azalirken AHPSort yonteminde bu siireg basitlestirilmistir. Kriterler arasinda gruplandirma yapmanin zor oldugu
durumlarda kullanilabilir. Kriterlere maliyet ve faydaya gére minimum/maksimum deger atamasi yaparak siralama
hiyerarsinde daha saglikli bir ¢ikt elde etmeyi saglar (Assumma vd., 2021).

AHPSort yontemi genelde su adimlari igermektedir;
1. Problemin tanimlanmasi, kriterlerin belirlenmesi,
¢ Problemin hedefini, kriterini cj,j =1, ..., ve alternatiflerini a, k=1,..,1tamimlaymn.
2. Ana hedef en Ustte, kriterler ortada ve segenekler en altta olacak sekilde bir karar problemi hiyerarsisi gelistirilmesi,

e Sinif sayisi n olan Ci, i = 1, ..., n siniflarini tanimlayin. Siniflar siralanabilir ve bir etikete sahip olabilir (6rnegin,
mikemmel, iyi, orta, kota).

3. Hiyerarsinin her diizeyi i¢in, matristeki her bir 6genin iki kriterin veya seg¢enegin birbirine gére goreli &nemini temsil
ettigi ikili karsilastirma matrisleri gelistirilmesi,

e Tumsiniflarinigerigini tanimlayin. Cisinifinda her kriterin sahip olmasi gereken minimum deger Ipij ile belirlenebilir
ya da Ci sinifindaki j kriteri j - n - 1 formali kullanilarak belirlenebilir.

4. Ozvektdr yontemini kullanarak ikili karsilastrma matrislerine dayali olarak her kriterin veya segenegin 6ncelik
agirhklarinin hesaplanmasi,

e ¢j kriterinin 6nemini ikili olarak degerlendirin ve AHP’nin 6zdeger yontemiyle wj agirhgini elde edin.

Denklem (1)A - p=X\X-p
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A = Karsilastirma matrisi
P = 6ncelik/agirlik vektoru
X 3 2= maksimum 6zdeger

o ikili bir karsilastirma matrisinde, her j kriteri icin her sinirlayici profil Ipij veya merkezi profil cpij ile tek bir alternatif
ak’yi karsilastirin.

e Karsilastirma matrislerinden, denklem (1)'deki 6zdeger yontemiyle ak alternatifi igin yerel oncelik pkj’yi ve
sinirlayici profiller Ipij’nin veya merkezi sinirlayici profiller cpij’nin yerel 6ncelik pij’sini tiretin.

Denklem Pk:Z;":lij-wj (2)

e Denklem (2)’yi kullanarak k alternatifi igin bir kiiresel dncelik pk ve Denklem (3)’U kullanarak sinirlayici profil igin
bir kiiresel 6ncelik Ipi veya merkezi profiller igin cpi saglayan agirlikli yerel 6ncelikleri toplayin.

5. Tutarlilik indekslerini ve oranlarini kullanarak ikili karsilasthrma matrislerinin tutarlihigini kontrol edilir. Matrisler
tutarsizsa, yargilari gézden gegirilir ve agirliklari yeniden hesaplanir,

¢ Sinirlayici profiller: Tanimlanmissa, alternatif ak, Ipi’si global dncelik pk’nin hemen altinda olan Ci sinifina atanir.
Merkezi profiller: iki merkezi profil arasinda esit mesafe olmasi durumunda, iyimser atama vizyonu ak’yi {ist sinifa
tahsis ederken, kotimser atama vizyonu ak’yi alt sinifa ayirir.

p.>Ip, = a, €C,
Ip, <p, <lp, =3, €C,

p.<lp,, =3, €C,

6. Kriterleri veya secenekleri 6nem sirasina gore siralamak icin son éncelik agirliklari kullanilir (Anand vd., 2022).

2.2.2. Belirsizlik Altinda Karar Vermek igin Aksiyomlar Kullanma- Utadis YONTEMi

Utadis, 1990’larin basinda Bernard Roy adli bir Fransiz arastirmaci tarafindan gelistirilen ¢ok kriterli bir karar verme
yéntemidir. Utadis, agikca kabul edilen temel ilkeler veya kurallar olan aksiyomlar kavramina dayanmaktadir. Bu aksiyomlar,
bir karar verme silrecinde farkh alternatifleri degerlendirmek ve siralamak igin kullanilan bir dizi kriteri ve alt kriteri
tanimlamak igin kullanihr. Utadis yontemi, kriterleri ve alt kriterleri her alternatif igin tek bir puanda birlestirmek igin bir
dizi matematiksel islem kullanir. Yontem, kriterlerin degerlendirilmesinde belirsizlik veya kesin olmayan durumlarin yani
sira kriterlerin geliskili veya tamamlayici oldugu durumlari ele almak igin tasarlanmistir. Genel olarak, Utadis, birden ¢ok
kriterin dikkate alinmasi gerektiginde ve degerlendirme siirecinde belirsizlik ve belirsizligin ele alinmasi gerektiginde karar
verme igin yararl bir yéntemdir (Roy, 1981).

UTADIS yontemi asagidaki adimlari igerir:
1. Karar problemini ve degerlendirilmesi gereken alternatifler kiimesinin tanimlanmasi.

2. Karar problemi ile ilgili kriterleri ve alt kriterlerin tanimlanmasi. Her kriter ve alt kriter kesin ve 6l¢gulebilir bir sekilde
tanimlanmasi.

3. Kriterleri ve alt kriterleri degerlendirmek igin kullanilacak aksiyomlari veya temel ilkelerin tanimlanmasi. Aksiyomlar,
karar vericinin tercihlerini ve degerlerini yansitmalidir.

4. Degerlendirme puanlarini belirlemek icin aksiyomlari kullanarak, her bir kritere ve alt kritere gore her alternatifin
degerlendirilmesi. Bu puanlar, mevcut veri tlrline bagh olarak sayisal veya sembolik olabilir.

5. Aksiyomlari ve degerlendirme puanlarini hesaba katan bir matematiksel islem kullanarak her alternatif igin puanlarin
toplanmasi. Toplama islemi, bulanik mantik, olasilik teorisi veya inang fonksiyonlari gibi farkli matematiksel modellere
dayal olabilir.
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6. Toplam puanlarina gore alternatiflerin siralanmasi. En yiksek puana sahip alternatif en iyi secenek olarak kabul edilir.

7. Sonuglarin saglamhgini ve aksiyomlari veya degerlendirme puanlarini degistirmenin siralamalar Uzerindeki etkisini
degerlendirmek igin duyarlilik analizi yapiimasi.

2.2.3. Akig Siralamasi - FlowSort Yontemi

Yontem, 1997 yilinda Jyrki Wallenius ve Jussi Kettunen tarafindan gelistirilmistir ve ¢evre yonetimi, lojistik ve yéneylem
arastirmasi gibi alanlarda yaygin olarak kullaniimaktadir. FlowSort, dnce orijinal verileri ikili karsilastirma matrislerine
donustirerek calisir; burada karar verici, her segenegi her bir kritere gore diger tiim segeneklerle karsilastirir. Yontem
daha sonra bu matrisleri, segenegin karar vericinin tercihlerini ne kadar iyi karsiladiginin bir dlciisii olan her segenegin
akis puanini hesaplamak igin kullanir. Akis puani, grafikteki her bir kenarin agirliginin, kenarin herhangi bir ucundaki
iki secenek arasindaki karar vericinin tercihine karsilik geldigi, yonlendirilmis bir grafikteki her se¢enek arasindaki en
kisa yolu bularak hesaplanir. Bir segenegin akis puani, o segenekte baslayan ve diger herhangi bir secenekte biten tim
yollar boyunca agirliklarin toplamina esittir. Temelde FlowSort, her segenegin akis puanini hesaplamak igin en kisa yol
algoritmalarini kullanan grafik tabanh bir yéntemdir (Kéksalan vd., 2011).

FlowSort yonteminde yer alan adimlar asagidaki gibidir:

1. Kriterlerin tanimlanmasi: FlowSort’taki ilk adim, secenekleri degerlendirmek icin kullanilacak kriterleri belirlemektir.
Bu kriterler karar problemi ile ilgili olmali ve 6lgilebilir olmalidir.

2. Kriterlere agirlik atanmasi: Bir sonraki adim, karar verme sirecindeki goreli 6nemini yansitan her kritere agirlik
atamaktr. Bu agirliklar, toplamlarinin 1 olmasini saglamak igin normalize edilmelidir.

3. Ikili karsilastirma matrislerinin olusturulmasi: Her bir kriter icin, her segenegin o kritere gére diger tiim seceneklerle
karsilastirildigi bir ikili karsilastirma matrisinin olusturulmasi. Karar verici, her bir secenek cifti arasindaki tercihini,
tipik olarak 1 ile 9 arasinda degisen bir dlgek kullanarak belirtmelidir ve daha yiiksek degerler daha giigla tercihleri
gosterir.

4. Akis puanlarinin hesaplanmasi: ikili karsilashrma matrislerini kullanarak her secenek icin akis puanini hesaplayin.
Bu, her secenegin bir diigiim olarak temsil edildigi ve diglimler arasindaki kenarlarin agirliklarinin karar vericinin
tercihlerine karsilik geldigi yonlendirilmis bir grafik olusturmay: icerir. Her segenek igin akis puani, o segenekte
baslayan ve diger herhangi bir segenekte biten tiim yollar boyunca agirliklarin toplamina esittir.

5. Seceneklerin siralanmasi: Son olarak, akis puanlarina gore segenekleri siralayin. En yiiksek akis puanina sahip segenek
en iyi se¢cenek olarak kabul edilirken, en diistik akis puanina sahip secenek en kétii olarak kabul edilir.

2.2.4. Gergegi Yansitan Eleme ve Se¢im- Electre-tri Yontemi

Electre Tri, 1980’'lerde Fransiz Yoneylem Arastirmacisi Bernard Roy tarafindan gelistirilmistir. Alternatifleri birden ¢ok
kritere veya nitelige gore degerlendirmek ve siralamak igin kullaniimaktadir. Electre Tri’nin ayirt edici 6zelliklerinden biri,
bulanik kiime teorisini kullanarak kesin olmayan degerlendirilmesine izin vermesidir. Genel olarak, Electre Tri yontemi,
birbiriyle gelisen birden fazla kriterle karmasik karar problemleriyle karsilasan karar vericiler igin yararl bir aragtir (Anand
vd., 2022).

Electre-tri yonteminin adimlari genellikle asagidaki gibidir;

1. Karar probleminin tanimlanmasi: ilk adim, karar problemini ve karar vericinin ulasmaya c¢alistgl hedefleri agik¢a
tanimlamaktr.

2. Kriterlerin belirlenmesi: Bir sonraki adim, alternatifleri degerlendirmek igin kullanilacak kriterleri veya nitelikleri
belirlemektir. Bu kriterler ilgili, 5nemli ve 6lgllebilir olmalidir.

3. Kriter agirliklarinin belirlenmesi: Kriterler belirlendikten sonra, karar vericinin her bir kritere agirlik atayarak bunlarin
goreceli Gnemini belirlemesi gerekir. Bu agirliklar ylzdeler, oranlar veya diger 6l¢i birimleri olarak ifade edilebilir.
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4. Alternatiflere puan atanmasi: Karar vericinin daha sonra her alternatifi her bir kritere gére degerlendirmesi ve her
alternatifin o kriterde ne kadar iyi performans gosterdigine bagl olarak puanlar atamasi gerekir. Puanlar sayilar,
kategoriler veya dilsel terimler olarak ifade edilebilir.

5. Tercih ve kayitsizlik esiklerinin tanimlanmasi: Karar vericinin, alternatifin tercih edilen veya kayitsiz olarak kabul
edilmesi igin karsilamasi gereken minimum performans seviyesini temsil eden her bir kriter igin tercih ve kayitsizlik
esikleri tanimlamasi gerekir.

6. Uyum ve uyumsuzluk indekslerinin belirlenmesi: Bir sonraki adim, tercih ve kayitsizlik esiklerine gore her bir kriterde
ne kadar iyi performans gosterdigine dayali olarak her bir alternatif ¢ifti icin uyum ve uyumsuzluk indekslerini
hesaplamaktr.

7. Endekslerin toplanmasi: Uyum ve uyumsuzluk endeksleri daha sonra alternatiflerin kiiresel bir siralamasini elde
etmek igin toplanir. Electre Tri yontemi, karar vericinin tercihlerine ve esiklerine dayali siralamalari hesaplamak igin
ozel bir algoritma kullanir.

8. Hassasiyet analizi: Son olarak, kriter agirliklari, esikleri veya puanlarindaki degisikliklere karsi siralamalarin
saglamligini test etmek igin bir hassasiyet analizi yapilabilir (Roy, 1981).

3. SONUC

CKKV yontemleri glinimizde karar verme sireglerinin karmasik hale gelmesi ile 6nemi daha da anlasilan yontemler
arasindadir. Ozellikle saglik sektériinde alinan kararlarin hassasiyeti diisiiniildigiinde CKKV yéntemlerinin bu alanda
kullanilmasi kaginilmaz hale gelmektedir. CKKV yontemlerinin temel amacina bakildiginda karar verme sireglerinin en
rasyonel sekilde tamamlanabilmesi igin bir karar destek sistemi islevine sahip oldugu goriilmektedir.

Yoneticilerin en dnemlirollerinden bir tanesi karar verme rolidur. Yoneticiler bu roll yerine getirirken ge¢mis tecriibelerine
ve sezgilerine dayanarak karar verebilmektedir. Ancak giinimiiz kosullarinda alinan kararlarin seffaflik ve hesap verebilirlik
ilkelerine bagli olarak rasyonel ve kanita dayali bir yaklagima dayandirilmasi gerekmektedir. Bu durum CKKV yontemlerinin
kullanilmasini kaginilmaz hale getirmektedir. Verilere dayandirilarak alternatifler arasindan en uygun olanini segmek CKKV
yontemleri ile miimkin hale gelebilmektedir.

Saglk sektorinde kullanilan CKKV yontemleri 6zellikle saglk yoneticileri ve saghk politikacilari igin 6énemli bir kaynak
niteligi tasimaktadir. Genis anlamda bakildiginda Ulkelerin saglik sistemleri, dar kapsamda bakildiginda hastane
diizeyinde alinan kararlara kanit niteligi tasimaktadir. CKKV yontemleri saglik alaninda kaynak tahsisi, maliyet etkililik
calismalarinda, saglk teknolojisi degerlendirmelerinde, kurulus yeri segiminde, satin alma ve talep tahmini gibi bir¢ok
alanda kullanilabilmektedir. Bunun yani sira CKKV yontemlerinde farkli gostergeler kullanilarak Glkeler arasi kiyaslama,
siralama veya siniflama gibi birtakim arastirmalar yapilabilmektedir.

Cok kriterli karar verme yontemleri, saglk sektoriinde karar verme sireglerine daha sistematik ve bilimsel bir sekilde
yaklasilmasina yardimci olabilir, etkili bir ¢6ziim araci olarak kullanilabilir. Saglk sektériinde ¢ok kriterli karar verme
yontemlerini kullanirken dikkatli ve sistematik olunmasi, daha iyi kararlar alinmasina yardimci olabilir ve saglik
hizmetlerinin kalitesini artirabilir. Bunun yani sira risk analizi ve belirsizlikleri ele alarak daha glivenilir ve saglam kararlar
alinmasina katki saglayabilir. Hasta memnuniyetini artirmaya ve saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmeye yonelik yeni
calismalara odaklanilabilir. Saglik sektoriinde gok kriterli karar verme yontemlerini kullanacak olan arastirmacilar igin
metodolojik bir ¢erceve gelistirilebilir. Bu ¢ergeve ile yontemlerin adimlari, veri toplama siregleri, analiz asamalari ve
sonuglarin nasil yorumlanacagi ayrintili bir sekilde agiklanabilir.
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