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Ozet

Bu calismada Ankara’da faaliyet gosteren bir 6zel hastanenin poliklinikleri yillik faaliyet etkinligine gore siralanmistir. Bu
amacla Cok Kriterli Karar Verme Yontemlerinden CRITIC ve ARAS yontemleri kullaniimistir. CRITIC yontemi ile poliklinikte muayene
olan hasta sayisi, poliklinikten yonlendirilen tetkik sayisi, hasta memnuniyet puani ortalamasi ve sikdyet sayisi kriterleri
agirliklandnriimistir. Kriter agirliklarinin hesaplanmasinin ardindan poliklinikler faaliyet performansina goére ARAS yontemi
kullanilarak siralanmistir. CRITIC yontemi sonuglarina gore hasta sayisi en blyuk kriter agirligina sahipken hasta memnuniyet puani
ortalamasi en dusutk kriter agirligina sahiptir. ARAS yontemi sonuglarina gore ise Kadin Dogum-2, Fizik Tedavi, Ortopedi, Genel
Cerrahi ve Fizik Tedavi-2 poliklinikleri en yiksek faaliyet performansina sahip polikliniklerdir. Bu poliklinikler yapilan performans
siralamasinda ilk bes sirada yer almaktadir. Bununla birlikte yapilan performans siralamasinda son bes sirada yer alan ve en kot
faaliyet performansina sahip poliklinikler Dahiliye, Kardiyoloji, Kardiyoloji-2, Uroloji ve Gégis Hastaliklari olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: CRITIC, ARAS, Cok Kriterli Karar Verme, Gri Sistem Teorisi, Gri Kriterler, Hastane Performansi

Abstract

In this study, the polyclinics of a private hospital that is operating in Ankara were ranked according to annual operational
performance. For this purpose, CRITIC and ARAS methods were used. With the CRITIC method, the criteria for the number of
patients, the number of examinations, the average patient satisfaction scores, and the number of complaints were weighted. After
calculating the criteria weights, the polyclinics were ranked according to their operational performance by using the ARAS method.
By the results of the CRITIC method, the number of patients has the highest criterion weight, the average patient satisfaction score
has the lowest. The results of the ARAS method, Obstetrics-2, Physical Therapy, Orthopedics, General Surgery, and Physical
Therapy-2 polyclinics are the polyclinics with the highest operational performance. However, Internal medicine, Cardiology,
Cardiology-2, Urology, and Chest Diseases polyclinics have the worst operational performance.
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1. Girig

CRITIC (Criteria Importance Through Intercriteria Correlation) yontemi ile kriterler arasindaki korelasyon ve
standart sapmalar kullanilarak objektif bir sekilde kriterlerin é&nem agirliklari belirlenmektedir (Diakoulaki, 1995: 76).
ARAS (Additive Ratio Assessment) yontemi ile ise kriter agirliklari belirlenen alternatiflerin fayda degerleri 6lcilmekte ve
alternatifler siralanmaktadir (Maruf ve Ozdemir, 2021: 1521). Bu calismada Ankara’da faaliyet gdsteren bir 6zel
hastanenin polikliniklerinin yillik faaliyet etkinliklerini belirlenen dort kriter dogrultusunda 6lgmek ve poliklinikleri yillk
faaliyet performansina gore siralamak amaclanmistir. Performans, bir isi yapan bireylerin veya orgitlerin o isle ilgili
belirlenen hedeflere ulasabilmesini ifade etmektedir. Kisaca yapilmasi planlanan islerin yerine getirilme dizeyidir. Bu
baglamda hastane polikliniklerinin performansi polikliniklerin  temel hedeflerine ne &lclide ulastiklar ile
degerlendirilmektedir (Tengilimoglu ve Toygar, 2013: 51-52). Hastane polikliniklerin performans degerlendirilmesi ve
sonuglari ele alinan kriterler ve uygulanan yontemler dogrultusunda farklilik gosterebilmektedir.

Literatlrde hastane ve hastane poliklinigi performansinin 6l¢tldtgu bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir. Aytekin
(2011), yatak isgal orani %50’'nin altinda olan devlet hastanelerinin etkinliklerini, Gulsevin ve Tirkan (2012),
Afyonkarahisar'daki Saglik Bakanlgi'na bagl hastanelerin etkinliklerini, Atmaca vd. (2012), Ankara’daki 21 o6zel
hastanenin etkinliklerini, Bal ve Bilge (2013), Saglik Bakanligi'na bagli 35 egitim ve arastirma hastanesinin etkinliklerini,
Girginer vd. (2014), Eskisehir’'de faaliyet gosteren bir kamu hastanesindeki 10 cerrahi servisinin etkinligini, Senel ve
GUmustekin (2015), Samsun’da faaliyet gosteren ve Saglik Bakanlhgi'na bagli 19 hastanenin etkinliklerini, Hantekin ve
Akyiiz (2015), TR33 bolgesi devlet hastanelerinin performanslarini, Yigit ve Esen (2017), Antalya’daki Kamu Birligine bagh
12 hastanenin etkinliklerini, Tas vd. (2018), Ankara’daki hastanelerin kalp ve damar cerrahisi polikliniklerinin
performansini, Yigit (2019), Turkiye'deki egitim ve arastirma hastanelerinin performanslarini, Bardakgi ve Filiz (2020),
Artvin ilinde faaliyet gosteren 6 adet kamu hastanesinin 2016 ve 2017 yillarindaki etkinliklerini cesitli Cok Kriterli Karar
Verme Yontemleri ile 6lcmustdr.

Literatlrdeki calismalarda etkinlik 6lcim icin bircok farkh kriter kullanilmistir. En cok kullanilan kriterler
sunlardir; Hastalarin hastane secimi, uzman hekim sayisi, hemsire sayisi, toplam yatak sayisi, toplam ayakta muayene
sayisl, toplam yatan hasta sayisi, toplam taburcu olan hasta sayisi, toplam ameliyat sayisi, yatak doluluk orani, bir
hastanin ortalama kalis glni sayisi, yatak devir hizi, 6len hasta sayisi, toplam yatilan giin sayisi, diger saglik personeli
sayisl (Gllsevin ve Tlrkan, 2012; Sahin ve Cezlan, 2022; Aytekin, 2011; Girginer vd., 2014; Bardakg! ve Filiz, 2020).

Bu calismada polikliniklerin faaliyet kriterlerine gore siralanmasi icin olumlu kriterler olarak; poliklinikte
muayene olan hasta sayisi, poliklinikten yonlendirilen tetkik sayisi ve hastalara dizenli olarak uygulanan memnuniyet
anketi sonuglarina gére hasta memnuniyet dizeyi ortalamasi alinmistir. Olumsuz kriter olarak ise poliklinikle ilgili farkli
yollardan hastane yonetimine ulasan sikayet sayilari ele alinmistir. Hastane yoneticileri ile yapilan fikir aligverisinde
degerlendirme kriteri olarak kabul edilebilecek farkli kriterler de dnerilmistir. Literatlirde de farkl kriterin kullanildig
gorilmektedir. Fakat degerlendirmeye alinacak tim poliklinikler icin ortak ve elde edilebilir veriler kullaniimasi
bakimindan soz konusu kriterler siralama igin yeterli gorilmustir. Tum kriterlere iliskin elde edilen veriler aralikli gri
sayilar olarak kabul edilmis, sonra belirlenen beyazlastirma fonksiyonuna gore gri sayilar olarak belirlenen kriter
degerlerine beyazlastirma islemi uygulanmistir. Bdylece 12 aylik veriler tek bir degere donistirilmus ve siralama igin
kullanilacak kriter degerleri elde edilmistir.

Literatlr incelendiginde hastane veya hastane polikliniklerinin yillik faaliyet etkinligi 6lgiminde CRITIC ve ARAS
yontemlerinin batunlesik olarak kullanildigi calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte CRITIC ve ARAS ydntemlerinin
batanlesik olarak kullanildigi calismalarda gri sistem teorisi ve gri sayilar kullanilmamistir. Tim bu yonleriyle ¢alismanin
literatlre katki sunacagi distnilmektedir.

2. LiteratUr Aragtirmasi

Literatlrde hastanelerin etkinliginin 6lctldigl bircok calisma bulunmaktadir. Bu calismalardaki genel egilim
hastanelerdeki poliklinik (servis) etkinliklerini 6lcmek ve en etkin poliklinikleri tespit etmek veya farkh hastanelerin
etkinligini 6lctp en etkin hastaneleri belirlemek yoniindedir. Ayrica literatlirde hastanelerin etkinligi farkli Cok Kriterli
Karar Verme Yontemleri kullanilarak 6lclilmustir. Ancak bu calismada hastanelerin poliklinik etkinligi CRITIC ve ARAS
yontemleri kullanilarak 6lctldigu icin literattr CRITIC ve ARAS yontemlerinin bir arada kullanildigi calismalar baglaminda
incelenmistir. Literatlrde bu iki Cok Kriterli Karar Verme Ydnteminin bir arada kullanildigi calismalarin sayisi sinirhdir.
incelemeler sonucunda tespit edilen calismalar asagida 6zetlenmistir.

Senol ve Ulutas (2018), isletmelerin muhasebe faaliyetleri sonucunda belirlenen performans olcitleri ile
piyasada arz ve talep dogrultusunda olusan performans O&lciutlerini CRITIC ve ARAS yontemlerini kullanarak
karsilastirmistir. Calismada Borsa istanbul’a kayitli farkl sektorlerde faaliyet gbsteren 12 isletmenin verileri kullanilmistir.



Gormis (2021), Borsa istanbul’da islem géren sigorta sirketlerinin finansal performansini CRITIC ve ARAS
yontemleri ile 6lgmustir. Calismada ayrica TOPSIS yontemi de kullanistir. Calismada alti isletmenin finansal performansi
alti kriter kullanilarak degerlendirilmis ve isletmeler hem ARAS hem de TOPSIS ydntemi sonuglarina gore siralanip
karsilastiriimistir.

Ozkan ve Ag (2021), Borsa istanbul’da islem goéren ve Gretim sektériinde faaliyet gdsteren isletmelerin kurumsal
sirdurulebilirlik performansini CRITIC ve ARAS yontemleri ile olgmastir. Calismada alti isletmenin kurumsal
sirdurulebilirlik performansi yedi adet ekonomik, cevresel ve sosyal kriter kullanilarak degerlendirilmis ve isletmeler
performanslarina goére ekonomik, cevresel ve sosyal olarak ayri ayri siralanmistir.

Boskovic vd. (2021), CRITIC ve ARAS yontemlerini bittnlesik olarak kullanarak uzman goristyle belirlenen alti
kriter dogrultusunda musteriler icin mobil ag secimi problemine ¢6zim aramistir. Calismada belirlenen kriterler CRITIC
yontemi ile agirhklandirilmis ve daha sonra mobil ag operatdrleri performans degerlerine gore siralanmistir. Boylece
musteriler icin maksimum fayda saglayan mobil ag operatorleri belirlenmistir.

George vd. (2021), bir Uretim isletmesinin tedarikgilerini CRITIC ve ARAS yontemleriyle degerlendirmistir.
Galismada dort adet kriter kullanilmis ve on dort tedarikginin performansi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda
tedarikgiler Gretim isletmesine sagladiklari fayda dogrultusunda siralanmis ve en iyi tedarikgiler tespit edilmistir.

Dogan (2022), Tirkiye’'nin 2010-2020 vyillarindaki makroekonomik performansini CRITIC ve ARAS yontemini
kullanarak degerlendirmistir. Calismada belirlenen yedi kriter CRITIC yontemi ile agirliklandiriimis ve daha sonra ARAS
yontemiile yillik performanslar siralanmistir. Ulasilan sonuglara gére Tirkiye en iyi makroekonomik performansini 2012,
en kotlsind de 2020 yilinda gdstermistir.

3. Yontem

Bu calismada Ankara’da faaliyet gosteren bir 6zel hastanenin polikliniklerinin yillik faaliyet etkinligine goére
siralamasi yapiimistir. Bu amacla CRITIC ve ARAS Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri kullanilmistir. Elde edilen veriler
alt ve Ust sinirt olan gri sayilardan olustugu icin calismada gri sistem teorisi ve gri sayilari beyazlastirma yaklasimi
kullanilmistir. Calismada kullanilan yéntemlerin teorileri ve uygulama adimlari asagida anlatilmistir.

3.1. CRITIC Yéntemi

Ilk olarak 1995 yilinda Diakoulaki vd. tarafindan gelistirilen CRITIC ydntemi kriterlerin énem agirliklarinin
belirlenmesi amaciyla kullaniimaktadir. Bu yontemde kriterler arasindaki korelasyon ve kriterlerin standart sapmalarina
gore objektif agirliklandirma yapilmaktadir (Diakoulaki, 1995: 764). Boylece kriterlerin dnem dizeyleri kisisel yargilardan
arindiriimis olur (Omirbek vd., 2021: 545; Demiroglu ve Coskun, 2018: 187). CRITIC yénteminin uygulama adimlari
asagidaki gibidir (Omirbek vd., 2021:545; Ozkan ve Ag, 2021: 5217; Wu vd., 2020: 5-6; Dogan, 2022: 193; Demiroglu ve
Coskun, 2018: 187; Maruf ve Ozdemir, 2021: 90).

1. Adim: Karar Matrisinin Olusturulmasi:

ik olarak karar vericiler n adet kriter ve m adet alternatiften olusan karar matrisini olusturmaktadir. Olusturulan
karar matrisi esitlik (1)'de gosterilmistir.

xOl ij e xOn
Xi1 Xii Xin

X = ! (1)
Xm1 xmj v Xmn

2. Adim: Karar Matrisi Normalizasyonu:

Ikinci adimda karar matrisindeki kriter degerlerinin standart hale gelmesi icin normalizasyon islemi
uygulanmaktadir. Her bir degerin normalize edilmig degeri r;;ile gosteriimektedir. Normalizasyon formilu esitlik (2)'de
gosterilmistir.

min
— KT 2
Tij T ymax_,min ( )
J J
MAX 5 Toriss - .
X = j.kriterin en bliylik degeri
xj™" = j.kriterin en kiigiik degeri



3. Adim: Kriterler Arasindaki Korelasyonun Hesaplanmasi:

Karar matrisinin normalizasyonu sonrasinda belirlenen kriterler arasindaki korelasyon degerleri
hesaplanmaktadir. Bu asamada j. kriter ile k. kriter arasindaki korelasyon katsayisi r;; degerleri kullanilarak
hesaplanmakta ve pj, olarak gosterilmektedir. Kriterler arasindaki korelasyon hesabi egsitlik (3)'te gosterilen forml
kullanilarak yapilmaktadir.

p Y (rij—- 7)) (rie— Tr)?
ik =
1[2121@1‘1‘— T_J)Z(Tik— T)?

4. Adim: Cj Deerlerinin Hesaplanmasi:

Uk =12,..,n) (3)

Bu adimda her bir kriterin sahip oldugu toplam bilgi miktarini gésteren Cj degeri hesaplanmaktadir. Bu islemde
normalize edilmig karar matrisindeki sttunlarin standart sapma (g;) degerleri kullaniimaktadir. Gj degerlerinin bulunmasi
icin kullaniimasi gereken formul esitlik (4)'te gosterilmistir.

o; = j.kriterin standart sapma degeri

g = \/2m . Xz (rij— 77])2
] 1=

m

C; =0 Xr1(1—pj) Gk =12,..,n) (4)

5. Adim: Kriter Adirliklarinin Hesaplanmasi:

Son olarak kriterlerin 6nem agirliklari hesaplanmaktadir. Bu adimda her bir kriter icin hesaplanan C; degerleri
tlm kriterlerin toplam degerlerine oranlanmakta ve kriterlerin objektif agirliklari (w;) hesaplanmaktadir. Bu iglem icin
kullanilan forml esitlik (5)"te sunulmustur.

Cj

w; =

j Uk =12,..,n) (5)

n
k=1Ck

3.2. ARAS Yontemi

Ilk olarak Zavadskas ve Turksis (2010) tarafindan gelistirilen ve kullanilan ARAS ydntemi fayda teorisine
dayanmakta olup goreli karsilastirmalara dayanan bir yontemdir. Bu nedenle ARAS yontemi ile alternatifler fayda
fonksiyonu degerleri dikkate alinarak siralanmaktadir. ARAS yonteminde siralama yapilirken her bir alternatif optimal
fayda saglayan alternatifle karsilastirilmamakta ve karsilastirma oranlari belirlenmektedir. Kisacasi ARAS ybnteminde
alternatiflerin performans degerlerinin optimum fayda saglayan alternatifle oransal benzerlikleri hesaplanmaktadir
(Pelitli vd., 2018; Maruf ve Ozdemir, 2021: 1521). Bu baglamda ydntemin uygulama adimlari asagida gosterilmistir
(Maruf ve Ozdemir, 2021: 1521; Pelitli vd., 2018; Zavadskas ve Turskis, 2010, 163-164; Ozkan ve Ag, 2021: 5218; Dogan,
2022:194).

1. Adim: Karar Matrisinin Olusturulmasi:

ik olarak m alternatif ve n kriter sayisi olmak tizere X karar matrisi olusturulmaktadir. Olusturulan karar matrisi
esitlik (6)'da gosterilmistir.

Xo1 Xoj Xon
Xi1 Xii Xin

X = ! (6)
Xm1 xmj Xmn

X karar matrisindeki xielemani, i. alternatifin j. kriterdeki performans degerini gdsterirken, xojelemant j. kriterin
optimal degerini gostermektedir. Eger kriterlerin optimal degerleri belirsiz ise esitlik (7) ve esitlik (8) kullanilarak optimal
degerler belirlenmektedir.

Fayda Yonlii Kriterler icin: Xoj = MaxXx;j (7)
l

Maliyet Yonlii Kriterler i¢in: xo; = minx;; (8)
l



2. Adim: Karar Matrisinin Normalize Edilmesi:
ilk adimda olusturulan X karar matrisi normalize edilmektedir. Kriterlerin birbirleriyle karsilastirilabilmesi icin

ortak bir birimde olmalari gerekmektedir. Normalizasyon islemi bu sebeple yapilmaktadir. ClnkU farkli birimlerdeki
kriterler ile islem yapmak ve onlari karsilastirmak zordur.

X;j elemanlarindan olusan normalize edilmig X karar matrisinin elemanlari islem yapilan kriterin fayda (kriter
performans degerinin yliksek olmasi) veya maliyet (kriter performans degerinin disik olmasi) durumuna gore
degisebilmektedir. Kriterlerin fayda ve maliyet yonli olmasina bagh olarak yapilacak normalizasyon islemleri esitlik (9),

esitlik (10) ve esitlik (11)’'de gosterilmistir.
Fayda Yonlii Kriterler i¢in: %;; = ,:—”x (9)
=07l
Maliyet Yonlii Kriterler I¢in: = x;; = xi (10)
ij
(11)

K= m” .
Y i=0%Xij
Kriterler maliyet yonli oldugunda karar matrisi dncelikle esitlik (10) yardimiyla fayda yonliye donlstiralir ve

ardindan esitlik (11) yardimiyla da normalize edilir. Boylece normalize karar matrisi X olusturulur. Normalize edilmis

karar matrisi esitlik (12)’de sunulmustur.
Xo1 Xoj Xon

% = Xi1  Xij - Xin
fml fmj J?mn

i=01..m j=12,..,n (12)

3. Adim: Normalize Karar Matrisinin Agirliklandiriimasi:
X normalize karar matrisi, w; kriter agirliklari kullanilarak X agirlikli normalize karar matrisine

dondstirtlmektedir. Wj kriter agirliklari O ile 1 arasinda deger almalidir (O < wj< 1). Ayrica kriterlerin agirlik toplamlari
da esitlik (13)'teki gibi sinirlandiriimaktadir.
Daha sonra normalize karar matrisinin elemanlari, kriter agirliklariyla carpilarak X;; agirlikli normalize karar
matrisinin elemanlari belirlenir ve boylece X agirlikli normalize karar matrisi olusturulur. Bu islemler esitlik (14) ve esitlik
(14)

(15)" te gosterilmistir.
J?ij = fl} WU

Xo1 Xoj Xon
P Xs X Xs
X = i1 ij in

Xm1 xmj Xmn

i=01.,m j=12 ..,n (15)

4. Adim: Alternatiflerin Optimallik Fonksiyon Dederlerinin (S;) Belirlenmesi:
ARAS yonteminin son adiminda tUm alternatiflerin optimallik degerleri hesaplanmaktadir. Alternatiflerin

optimallik degerlerinin belirlenmesinde esitlik (16)'da sunulan formul kullaniimaktadir.

Si =Z;‘=1xij;i = 0,1,...,m (16)

S; degeri i. alternatifin optimum degeridir. S; degeri arttikca alternatiflerin performansi artmaktadir. Son olarak

tim alternatiflerin S; degerleri S, optimal degerine bolinerek K; fayda degerleri belirlenmektedir. Ki degeri esitlik (17)
(17)

yardimiyla hesaplanmaktadir.

Si .
Ki==+;i=01,..,m
So



3.3. Gri Sistem Teorisi ve Gri Sayilar

Dogrusal programlama modellerinde kesin (net) degerlerden olusan parametreler bulunmaktadir. Ancak gercek
hayatta parametreler her zaman kesin degere sahip degildir. Belirsiz parametrelerin kesin degerlerle ifade edilmesi karar
vericiler icin dnemli riskler icermektedir (Hsu ve Wen, 2000: 44-46; Mahmoudi vd., 2019: 161). Bu noktada Gri sistem
teorisinin kullanimi karar vericilerin riskini azaltmaktadir. Gri sistem teorisinin temelleri ilk olarak Deng Julong (1989)
tarafindan atilmis ve gelistirilmistir. Teoriye gore, kesin bilinen sistem parametreleri beyaz, bilinmeyenler ise siyahtir.
Fakat gercek diinyada sistem parametrelerinin cogunlugu ne tam olarak bilinmekte ne de tam olarak bilinmemektedir.
Kisaca, parametreler iki rengin karisimindan olusan gri renktir (Hajiagha vd., 2012: 261). Teoride kullanilan veriler i¢in
herhangi bir 6zel gereksinim ve sinirlama bulunmamaktadir. Bu nedenle teori ¢cok genis bir uygulama alanina sahiptir
(Xu ve Zhou, 2013: 1552).

Gri sistem teorisi genellikle belirsiz sistemler arasindaki iliskilerin analiz edilmesinde, tahmin edilmesinde ve
modellenmesinde kullaniimaktadir (Liu vd., 2012: 342; Wen, 2004: 6-7). Bu dogrultuda teorinin amaci belirsiz
durumlarin modellenebilmesive kismen de olsa bilinen bilgilerin arastirilmasidir. Clnku eksik ve yetersiz bilgiler ile analiz
yapmak ve karar vermek zordur. Bu nedenle gri sistem teorisi belirsizlik altinda karar vermek gerektiginde ve eksik-sinirli
verilerden dolayi diger yontemlerin yetersiz kaldig durumlarda karar vericilerin basvurdugu onemli bir yontemdir (Liu
ve Lin, 2006: 7).

Gri sistem teorisine gore gri sayi, kesin olarak bilinmeyen ve alt-Ust sinirlari olan sayilar olup () simgesi ile
gosterilmektedir (Deng Julong, 1989). Gri sayilar beyazlastirma islemi ile beyaz (net) sayiya donustirilebilmektedir.
Beyazlastirma isleminin amaci gri (aralikli) saylyl temsil eden beyaz (net) bir sayi elde etmektir (Liu vd., 2012: 342-343).
Gri sayilar bircok farkli formul ile beyazlastirilabilmektedir. Bu calismada kullanilan gri sayilar esit agirlikli ortalama
beyazlastirma islemi ile beyazlastiriimistir (@ = 0,5). Bu beyazlastirma tird gri sayl beyazlastirmada en sik kullanilan
yontemdir (Liu ve Lin, 2006).

4. Bulgular
4.1. CRITIC ve ARAS Yontemleri ile Polikliniklerin Faaliyet Kriterlerine Gére Siralanmasi

Bu calismada Ankara’da faaliyet gbsteren bir 6zel hastanenin polikliniklerinin yillik faaliyet etkinliginin belirlenen
kriterler gore siralamasi yapiimistir. Bu amacla Cok Kriterli Karar Verme Yontemlerinden CRITIC ve ARAS yontemleri
kullanilmistir. CRITIC yontemi ile belirlenen kriterlerin agirliklar hesaplanirken, ARAS yontemi ile kriterler dogrultusunda
polikliniklerin siralamasi yapilmistir. Faaliyet kriterlerine gore siralama icin olumlu kriterler olarak; poliklinikte muayene
olan hasta sayisi, poliklinikten yonlendirilen tetkik sayisi ve hastalara dlzenli olarak uygulanan memnuniyet anketi
sonuglarina gére hasta memnuniyet dizeyi ortalamasi alinmistir. Olumsuz kriter olarak ise poliklinikle ilgili farkli
yollardan hastane yonetimine ulagan sikayet sayilari ele alinmistir.

Hastane yoneticileri ile yapilan fikir alisverisinde degerlendirme kriteri olarak kabul edilebilecek farkl kriterler
de onerilmistir. Degerlendirmeye alinacak tim poliklinikler icin ortak ve elde edilebilir veriler kullaniimasi bakimindan
s6z konusu kriterler siralama igin yeterli gérulmdistir. Belirlenen kriterlere iliskin aylik rakamlar baz alinmistir. Dolayisiyla
her bir kriter icin 12 aylik rakamlar s6z konusudur. Bu rakamlara iliskin ortalama degerlerin alinmasi gibi bir yol izlenmek
yerine 12 aylik verilerin en distk olaninin alt sinir, en ylksek olaninin Ust sinir olarak kabul edildigi aralikli gri sayilar
olarak kabul edilmesi 6ngérilmustir. Ornegin Dahiliye-1 poliklinigi icin en disik aylik hasta sayisi 936, en yiiksek aylik
hasta sayisi 1011 olarak verilmistir. Bu veri alt siniri 936, Ust sinirt 1011 olacak sekilde aralikli gri sayi olarak kabul
edilmistir. Tum kriterlere iliskin degerler ayni sekilde aralikl gri sayilar olarak kabul edilmis, sonra belirlenen
beyazlastirma fonksiyonuna gore gri sayilar olarak belirlenen kriter degerlerine beyazlastirma islemi uygulanarak 12 aylik
veriler tek bir degere donistlrilmus ve siralama igin kullanilacak kriter degerleri elde edilmistir.

Tablo 1’de alt ve Ust sinir degerler olarak belirlenen kriter degerlerine iliskin veriler verilmistir.



Tablo 1. Kriterlere iliskin Alt ve Ust Sinir Degerleri

Hasta Sayis! Memnuniyet Puani Ort. Sikayet Sayisi Tetkik Sayisi
Poliklinikler — — — —
G G G G G G G G

Dahiliye 936 1011 3,1 3,95 2 9 847 1120
Dahiliye- 2 857 1047 3,55 4,29 0 6 802 1036
Kadin Dogum 891 1102 3,7 4,35 0 6 807 1012
Kadin Dogum- 2 861 992 4,1 4,43 0 1 868 1023
Kadin Dogum- 3 828 1026 3,1 4,15 1 7 821 1104
GCocuk Hastaliklari 792 1109 3,45 4,05 2 5 903 1191
Cocuk Hastaliklari-2 814 983 3,74 4,15 1 3 721 814
Genel Cerrahi 772 891 3,82 4,4 0 2 984 1231
Genel Cerrahi- 2 682 836 3,73 4,32 1 5 1235 1427
GOgus Hastaliklar 572 783 3,12 4,13 3 3 527 671
Kardiyoloji 681 854 3,65 4,02 0 7 603 921
Kardiyoloji- 2 613 759 3,83 4,05 1 4 581 734
No6roloji 537 702 3,82 4,4 1 1 504 685
Ortopedi 728 945 3,91 4,34 0 1 530 842
Ortopedi- 2 683 768 4,03 4,43 0 2 548 731
Uroloji 528 729 3,92 4,06 1 3 502 694
Fizik Tedavi 827 1049 4,11 4,27 0 1 673 1011
Fizik Tedavi- 2 801 982 4,02 4,13 1 2 792 917

Gri sayilar seklinde kabul edilen kriter degerlerinin siralama amaclh olarak kullanilabilmesi icin beyazlastirma
islemi uygulanmistir. Kriter degerlerinin beyazlastirilmasinda literatliirde en yaygin sekilde kullanilan esit agirlikli
ortalama beyazlastirma yontemi kullaniimis olup beyazlastirma katsayilaria = 0,5 ve 1 — a = 0,5 olarak kabul edilerek
beyazlastirma islemi yapilmistir. Beyazlastirma isleminden sonra elde edilen kriter degerleri ve CRITIC yontemi ile

hesaplanan kriter agirliklari Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Beyazlastiriimis Kriter Degerleri ve Kriter Agirliklari

Poliklinikler Hasta Sayisi Memnuniyet Puan Ort. Sikayet Sayisi Tetkik Sayisi
Dahiliye 973,5 3,525 5,5 983,5
Dahiliye- 2 952 3,92 3 919
Kadin Dogum 996,5 4,025 3 909,5
Kadin Dogum- 2 926,5 4,265 0,5 945,5
Kadin Dogum- 3 927 3,625 4 962,5
Cocuk Hastaliklari 950,5 3,75 3,5 1047
Cocuk Hastaliklari-2 898,5 3,945 2 767,5
Genel Cerrahi 831,5 4,11 1 1107,5
Genel Cerrahi- 2 759 4,025 3 1331
GOgus Hastaliklar 677,5 3,625 3 599
Kardiyoloji 767,5 3,835 3,5 762
Kardiyoloji- 2 686 3,94 2,5 657,5
Noroloji 619,5 4,11 1 594,5
Ortopedi 836,5 4,125 0,5 686
Ortopedi- 2 725,5 4,23 1 639,5
Uroloji 628,5 3,99 2 598
Fizik Tedavi 938 4,19 0,5 842
Fizik Tedavi- 2 891,5 4,075 1,5 854,5
Kriter Agirliklar 0,30 0,22 0,228 0,252

CRITIC yontemi ile kriter agirliklarinin hesaplanmasindan sonra polikliniklerin belirlenen faaliyet kriterlerine gore
siralamasi ARAS yontemi ile gerceklestirilmistir. ARAS yontemi ile elde edilen fayda fonksiyonu degerleri ve fayda
fonksiyonu degerlerine gore yapilan siralama Tablo 3’te verilmistir.




Tablo 3. ARAS Yontemi ile Elde Edilen Poliklinik Fayda Fonksiyon Degerleri ve Siralama

Poliklinikler Fayda Fonksiyon Degeri Siralama
Kadin Dogum- 2 0,9127 1
Fizik Tedavi 0,8934 2
Ortopedi 0,8394 3
Genel Cerrahi 0,7253 4
Fizik Tedavi- 2 0,6270 5
Genel Cerrahi- 2 0,6205 6
Ortopedi- 2 0,6187 7
Kadin Dogum 0,5955 8
Cocuk Hastaliklari 0,5921 9
Dahiliye- 2 0,5836 10
Noroloji 0,5824 11
Cocuk Hastaliklari-2 0,5761 12
Kadin Dogum- 3 0,5600 13
Dahiliye 0,5579 14
Kardiyoloji 0,5010 15
Kardiyoloji- 2 0,4887 16
Uroloji 0,4856 17
GOgus Hastaliklari 0,4524 18
5. Sonug

Literatlrde hastane ve hastane poliklinigi etkinliginin farkl Cok Kriterli Karar Verme Yontemleriile 6l¢tldigu ¢ok
saylda calisma vardir. Ancak bu ¢alismalar arasinda CRITIC ve ARAS yontemlerinin btlnlesik olarak kullanildigi calismaya
rastlanmamistir. Bu calismada Ankara’da faaliyet gdsteren bir 6zel hastanenin polikliniklerinin yillik faaliyet etkinlikleri
sikayet sayisi, memnuniyet puani, hasta sayisi ve tetkik sayisi kriterlerine gore siralanmistir. Degerlendirmeye alinacak
tim poliklinikler icin ortak ve elde edilebilir veriler kullanilmasi bakimindan séz konusu kriterler kullanilmistir. Kriter
degerleri aylik veriler olarak alindig igin, en distk aylk deger alt sinir, en ylksek aylik deger Ust sinir olacak sekilde gri
sayilar olarak alinmistir. Kriterlere iliskin 12 aylik verinin tek bir degere donustirilmesi amaciyla veriler beyazlastirma
islemine tabi tutulmus ve polikliniklerin siralanmasi igin kullanilacak veri degerleri elde edilmistir.

Oncelikle kriterler CRITIC yéntemi ile agirliklandiriimis, daha sonra kriter agirliklari belirlenen polikliniklerin
performanslari ARAS yontemi ile hesaplanmis ve poliklinikler fayda degerlerine gére siralanmistir. CRITIC yontemi
sonuclarina gore kriter agirliklari sirasiyla hasta sayisi (0,300), tetkik sayisi (0,252), sikayet sayisi (0,228) ve memnuniyet
puani ortalamasi (0,220) olarak bulunmustur. Analiz sonucuna gbre hasta sayisi en biyik kriter agirligina sahipken
memnuniyet puani ortalamasi en kicuk kriter agirligina sahiptir.

CRITIC ybntemi ile belirlenen kriter agirliklarinin hesaplanmasinin ardindan poliklinikler ARAS yoéntemi
kullanilarak faaliyet kriterlerine gore siralanmistir. ARAS yontemi sonucunda polikliniklerin fayda fonksiyon degerleri
siraslyla Kadin Dogum-2 (0,912), Fizik Tedavi (0,893), Ortopedi (0,839), Genel Cerrahi (0,725) ve Fizik Tedavi-2 (0,627)
olarak hesaplanmistir. Bu cercevede Kadin Dogum-2, Fizik Tedavi, Ortopedi, Genel Cerrahi ve Fizik Tedavi-2 poliklinikleri
en yuksek faaliyet performansina sahip polikliniklerdir ve bunlar yapilan performans siralamasinda ilk beste yer
almaktadir. Bununla birlikte yapilan performans siralamasinda son bes sirada yer alan ve en koti faaliyet performansina
sahip polikliniklerin fayda fonksiyon degerleri sirasiyla Dahiliye (0,557), Kardiyoloji (0,501), Kardiyoloji-2 (0,488), Uroloji
(0,485) ve G6gus Hastaliklar (0,452) olarak hesaplanmistir.

Sonug olarak belirlenen kriterler dogrultusunda Ankara’daki 6zel bir hastanenin en iyi faaliyet performansina
sahip poliklinikleri belirlenmistir. Faaliyet performansi ylksek olarak hesaplanan polikliniklerin sikayet sayilarinin en az,
hasta sayilari, tetkik sayilari ve memnuniyet puani ortalamalarinin ise en ylksek oldugu gorilmektedir. Bu baglamda
polikliniklerin faaliyet performansini artirmak isteyen hastaneler bu kriterlere dikkat edebilir. Calisma polikliniklerinin
faaliyet performansini artirmak isteyen hastane yoneticilerine cok kriterli karar verme sireclerinde rehber olabilecek bir
yol haritasi niteligindedir. Bununla birlikte literatlrde hastane polikliniklerinin yillik faaliyet etkinligi 6lciminde CRITIC



ve ARAS yéntemlerinin bitinlesik olarak kullanildigi calisma bulunmamaktadir. Ayrica CRITIC ve ARAS yéntemlerinin
bitunlesik bir sekilde kullanildigl calismalarda gri sistem teorisi ve gri sayilar da kullanilmamistir. Calisma bu yonleriyle
farklilasmakta ve literatlre katki sunmaktadir.

Tum calismalarda oldugu gibi bu calismanin da kisitlari vardir. Calismanin ilk ve en énemli kisti hastane
polikliniklerinin faaliyet performansi 6lciminde dort kriter kullaniimasidir. Gelecek ¢alismalarda tim polikliniklerden
ortak veri elde edebilmek sartiyla hemsire sayisi, toplam yatak sayisi, toplam ayakta muayene sayisi, toplam yatan hasta
sayisl, toplam taburcu olan hasta sayisi, toplam ameliyat sayisi, yatak doluluk orani, bir hastanin ortalama kalis glint
sayisl, yatak devir hizi, 6len hasta sayisl, hastalarin hastane secimivb. gibi farkli kriterler kullanilarak polikliniklerin faaliyet
performansi o6lcllebilir. Bu calismada bir adet hastanenin poliklinik performansi degerlendirilmistir. Gelecek
calismalarda ayni anda benzer biyuklukteki farkli hastanelerin poliklinik performanslari 6lgllebilir ve karsilastirmalar
yapilabilir. Ayrica gelecek galismalarda veri zarflama analizi, TOPSIS, AHP, VIKOR vb. ¢esitli Cok Kriterli Karar Verme
Yontemleriile calismanin yinelenmesi literatiire katki sunabilir.
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