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Bireysel ve orgiitsel diizeylerde, karar verme siireglerinin karmasikliginin ve beseri faktorlerden
kaynakli belirsizliklerin etkili bir sekilde yonetilmesinde Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri’ne
basvurulmaktadir. Cesitli sektorlerde uygulama alani bulan bu yodntemlerin saglik kurumlarinda
uygulama oOrnekleri oldukca g¢esitlidir. Bu calismada, hastanelerde ¢ok kriterli karar verme
uygulamalarimin hangi konularda, hangi yontemlerle ve kriterlerle yapildiginin, kriter se¢im yonteminin,
karar vericilerin dagiliminin incelenmesi amaglanmigtir. PRISMA protokolii kapsaminda yiiriitiilen
calismada, 01.01.2019-31.01.2019 tarihleri arasinda 9 farkli veri tabani taranmus, elde edilen 55 ¢alisma
incelemeye dahil edilmistir. Hastanelerde Cok Kriterli Karar Verme uygulamalari; kalite ve performans
degerlendirme, tibbi atik yonetimi ve kurulus yeri se¢cimi konularinda yogunlagmis, en ¢ok
Analitik Hiyerarsi Prosesi ve TOPSIS yontemleri tercih edilmistir. Calisma basina ortalama yaklasik 5
kriter kullanilmis, ¢alismanin konusuna gore cesitlenen bu kriterlerin se¢iminde ¢ogunlukla literatiir
taramas1 ve uzman gorisleri esas alinmistir. Karar vericilerin genellikle alaninda uzman kisilerden,
hekimlerden ve yoneticilerden olustugu ve cesitli paydaslarin karar verme siireclerine dahil edildigi
belirlenmistir. Calisma sonuglarinda; iist yonetim destegi, personelin siireglere entegre edilmesi, karar
verme siireglerine farkli paydaslarin dahil edilerek sonuglarin iyilestirilmesi hususlarina dikkat ¢ekilmis,
calisma sonuglariin politika yapicilara hizmet sunumunun planlanmasi ve iyilestirilmesinde énemli
bilgiler sundugu ifade edilmistir. Sayisal temellere dayandirilarak alinan kararlarda iist yonetim destegi
daha kolay saglandigindan, hastanelerde farkli hizmet siireclerinde daha fazla Cok Kriterli Karar Verme
Yontemleri uygulamalarina bagvurulmasi onerilmektedir.
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Systematic Review of Multi-Criteria Decision-Making Applications in Hospitals

Abstract

Multi-Criteria Decision-Making Methods are used at the individual and organizational levels to
effectively manage the complexity of decision-making processes and uncertainties regarding human
factors. Application examples of these methods, which apply in various sectors, are quite diverse in
health institutions. In the present study, it was aimed to examine the subjects, methods, criteria, criteria
selection method, distribution of decision-makers of the studies performed in hospitals. In the study
conducted within the scope of PRISMA protocol, 9 different databases were searched between
01.01.2019 and 31.01.2019 and 55 studies were included in the study. Multi-Criteria Decision-Making
in hospitals has widely focused on quality and performance evaluation, medical waste management and
site selection topics via using Analytical Hierarchy Process and TOPSIS methods. Approximately 5
criteria were used per study. The selection of these criteria, which varied according to the subject of the
study, was mostly based on literature review and expert opinions. It is found that decision-makers
generally consist of experts, physicians and managers in the field and various stakeholders are involved
in decision-making processes. As a result, studies draw attention to senior management support,
integration of staff into the processes, and improvement of results by involving different stakeholders in
decision-making processes. It was also stated in the studies that the results provide important
information for policymakers in planning and improving service delivery. Since senior management
support is more easily provided on decisions taken on a quantitative basis, it is recommended that these
methods should be applied in different service processes in hospitals.
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Giris

Insanlar, bireysel ya da daha genis 6lcekte kararlar vermek durumunda kalmakta, bu
kararlar1 verirken birden fazla kriteri dikkate almaktadir. Bu durum literatiirde Cok Kriterli
Karar Verme (CKKYV) olarak ifade edilmektedir. Gelisimin ¢ok hizli oldugu ve karmasikligin
yiiksek oldugu giiniimiizde, yoneticiler ile politika belirleyicilerin en optimal karar1 vermesi
giderek daha zor bir gorev haline gelmektedir. Son yillarda goriilen bu gelismeler CKKV
yontemlerinin gelismesini saglamistir. Gelistirilen bu yontemler sonucunda yoneticiler ve karar
vericiler; yalnizca tecriibelerine, duygu ve sezgilerine dayanarak karar vermektense, analitik ve
nicel araclar1 kullanmaya ve kararlarini saglam temellere dayandirip analiz etmeye baslamistir.

CKKYV yontemleri; matematik, isletme, bilisim, psikoloji, sosyal bilimler ve ekonomi
gibi bir¢cok disiplinin bir araya gelip karar aliciya birden fazla boyutla karar problemini
degerlendirme ve karar verme imkén1 saglayan yontemlerin bir araya getirildigi bir yapidir
(Y1ildirim & Onder, 2014, s.15). CKKV yéntemleri arasinda; Analitik Ag Prosesi (Saaty, 1996),
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) (Saaty, 1971), ELECTRE (Roy & Vincke,1981), Gri iliskisel
Analiz (Deng, 1989), Kiime analizi (Tryon, 1939), MACBETH (e Costa & Vansnick, 1994),
MOORA (Brauers, 2004), PAPRIKA (Hansen & Ombler, 2009), PROMETHEE (Brans, 1982),
TOPSIS (Hwang & Yoon, 1981), Veri Zarflama Analizi (Farrell, 1957), VIKOR (Opricovic,
1998) gibi yontemler yer almaktadir.

Farkl1 alanlarda uygulama 6rnekleri bulunan yontemler, saglik kurumlarinda da kendine
yer edinmistir. Teknolojinin gelisimine paralel olarak saglik sektorii de hizla gelismekte,
yatirimlara ayrilan biitgenin onemi artmaktadir. Ancak ekonomik krizlerin yasanmasi ile
hiikiimetler finansal kaynaklar1 daha verimli ve etkin kullanmaya zorlanmistir. Dolayisiyla,
saglik ile ilgili alinacak kararlar biiyiik 6nem arz etmektedir (Aga¢ & Baki, 2016, s. 343). Saglik
kurumlarinda CKKV yontemlerinin incelendigi bazi c¢alismalarda; kullanilan CKKV
yontemlerine, ¢alismalarin yaymlandig iilkeye, yila, dergiye ve yazarlarina gore dagilimlari
gibi bibliyometrik incelemelere odaklanilmistir (Adunlin vd., 2015; Aga¢ & Baki, 2016; Diably
vd., 2013; Miihlbacher & Kaczynski, 2016). Bu ¢alisma ile; hastanelerde CKKV uygulamalari
konularinin, yontemlerinin, kullanilan kriterlerin, kriter secim yontemlerinin, karar vericilerin,
uygulamanin yapildigr kurum &zelliklerinin ve bulgularinin detayli bir sekilde incelenmesi

yoluyla literatiire katki saglamasi amaglanmuistir.
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1. Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri

Birden fazla alternatifin, birden fazla kritere gore siralanmasinda ve en uygun
alternatifin secilmesinde CKKYV yo6ntemleri kullanilmaktadir. CKKV, karmasik yapilara sahip
problemlerde kullanilmakta ve karar verme siirecini daha agik, rasyonel ve verimli hale
getirerek kararlarin kalitesini arttirmaya yardimci olmaktadir (Zavadskas-Turskis, 2010, s.
160). CKKV kavrami, 1960’l1 yillarda karar verme siirec¢lerine yardimci olacak analitik
¢oziimlemeler gelistirilmesi ile ortaya ¢ikmustir (Tasabat & Cinemre, 2015, s, 96). CKKV
yontemlerinde amag; karar verme siirecini kontrol altinda tutmak ve en uygun ¢oziime en kisa
yoldan ulagsmaktir. CKKV, belirlenen alternatifleri kriterler aracilig1 ile puanlayan ve siralayan
yontemleri i¢ermektedir. Bu yontemler yoluyla karar verici optimum c¢oziime ulasmayi
hedeflemektedir (Pomerol-Romero, 2000, s. 7-9).

Literatiirde CKKYV; Se¢im, siniflama ve siralama problemleri olmak tizere ii¢ baslik
altinda toplanmistir. Se¢im problemlerinde amag, alternatiflerin iginden en iyisini segmektir.
Bu problemlerde genellikle AHS, ANS, ELECTRE I, Hedef Programlama, MACBETH,
PROMETHEE, TOPSIS ve VIKOR yontemleri kullanilmaktadir. Siiflama problemlerinde
benzer Ozellikleri ve davraniglar1 gdsteren alternatiflerin bir araya getirilmesi amaglanir. Bu
problemlerde AHS, ANS, ELECTRE Ill, MACBETH, PROMETHEE ve TOPSIS yontemleri
tercih edilebilmektedir. Siralama problemlerinde amag alternatiflerin en iyiden en kétiiye dogru
siralanmasidir. Bu problemlerde genellikle AHS, UTADIS, FlowSort ve ELECTRE yontemleri
kullanilmaktadir (Turan, 2015, s. 18).

2. Saghk Kurumlarinda Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri

Rekabetin ve kaynak kisitlamalarinin artmasi nedeni ile saglik sektorii tizerindeki
baskinin artmasi; finansal durumun, stireglerin, kaynak yonetiminin ve inovasyon
faaliyetlerinin siirekli iyilestirilmesini gerektirmistir (Mustaffa & Potter 2009, s. 234). Bu
baskilarin ve karsilagilan zorluklarin temel nedenleri arasinda saglik sektoriinii karakterize eden
siirli kaynaklar ve yiiksek harcama ve maliyetler yer almaktadir. Bu nedenle saglik
kurumlarinda operasyon yonetiminin kanita dayali bir sekilde uygulanmasi zorunlu hale
gelmistir (Adebanjo vd., 2016, s. 953).

Sayisal modellemelere dayanarak gelistirilen CKKV yontemlerinin saglik kurumlarinda
kullanilmasini tesvik ettigi diistiniilen bazi faktorler oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde de yer
verilen bu faktorlerin detayli bir sekilde incelenmesi sonucunda {i¢ bashga ayrildigi
sOylenebilir. Bunlardan ilki artan rekabet ile siddetlenen kaynak kisithiliklar: ve harcamalarin

azaltilmasina yonelik baskilar sonucunda 6nem kazanan verimlilik kavramidir. Bu faktoriin
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etkisi ile saglik kurumlarinda yapilan CKKV caligsmalari, kaynaklarin verimli yonetilmesi ve
maliyet-fayda dengesinin optimum diizeye ¢ikarilmasini hedeflemektedir (Adebanjo vd., 2016;
Hussain vd., 2016; Hussain & Malik, 2016; Lee vd., 2016; Mirzaei vd., 2016). Bu ¢alismalar
kapsaminda; operasyonel performans, finansal fayda, karlilik ve yalin yonetim gibi kavramlar
one ¢ikmaktadir.

CKKYV yontemlerinin saglik kurumlarinda kullanilmasini tesvik ettigi diisiiniilen bir
diger faktor, miisteri beklenti ve memnuniyetine Oncelik verilmesi sonucunda performans
Ol¢timii Ve kalite iyilestirmenin 6neminin artmasidir. Bu faktoriin etkisi ile saglik kurumlarinda
yapilan CKKYV caligsmalari; bekleme siiresi, hasta yatis giinii, personel sayisi, personel tutumu,
iletigim, fiziksel olanaklar, giivenlik ve liderlik kavramlart 6ne ¢ikmaktadir (Akdag vd., 2014,
Aktas vd., 2015; Gharahighehi vd., 2016; Liu L vd., 2014b; Pekkaya & imamoglu, 2017; Shafii
vd., 2016; Shahbod vd., 2017). Ayrica performansin 6l¢iilmesine ve kalitenin iyilestirilmesine
katki saglayacak teknolojik gelismeler ile biiyiik veri, veri madenciligi, derin 6grenme, makine
Ogrenmesi, yapay zeka alanlarindaki gelismelerin de saglik kurumlarinda CKKV
uygulamalarini kolaylastirdig: diisiiniilmektedir.

Saglik kurumlarinda CKKV yontemlerinin kullanilmasini tesvik ettigi diisiiniilen
tciincti faktor ise saglik hizmetlerinin kendine has ézellikleridir. Saglik hizmetlerinin girdi ve
¢iktilarinin insanlardan olusmasi, bu ¢iktilarin toplum sagligir ve refahi ile tilke ekonomisi
tizerinde etkilerinin olmasi, disiplinler aras1 saglik profesyonellerinin bir arada ¢alistig1 genis
hizmet yelpazesine sahip karmagik yapisinin olmasi gibi Ozelliklerinden dolayi, saglik
kurumlarinda CKKYV uygulamalarina bagvurulmaktadir.

Saglik, toplumun tiim yonlerini tibbi, sosyal, politik, etik, ticari ve finansal yonden
kapsayan temel bir hizmet alanidir (Lupo, 2016, s. 1). Saglik kuruluslari, insanlarin saglikli bir
yagsam siirdiirmesinden dogrudan sorumlu oldugu i¢in kaliteli hizmet sunumu biiyiik 6neme
sahiptir (Shafii vd., 2016, s. 2). Sagliga ayrilan biitgenin biiyiik bir paymin 6zellikle hastaneler
gibi tedavi hizmeti sunan saglik kuruluslarina tahsis edildigi, bu kuruluslarin saglik hizmetlerini
sunmada 6nemli rol tistlendikleri ve bu kuruluslarin yoneticilerinin politika yapicilar tarafindan
toplum saghgmin ve refahiin artirilmast adma belirlenen hedef ve stratejilerin
uygulanmasindan  sorumlu oldugu g6z Online alimirsa, yoneticilerin  yapacagi
degerlendirmelerin ve verecegi kararlarin olduk¢a 6nemli oldugu sdylenebilir (Shafii vd., 2015,
s. 137).

Saglik kurumlarindaki siireglerin bir veya iki faktor lizerine odaklanan geleneksel
yontemler ile dogru ve giivenilir bir sekilde analiz edilmesi zordur (Liu HC vd., 2014b, s. 351).

Yalnizca teknik veya ekonomik faktorleri degil ayn1 zamanda insan faktoriinii de icerdiginden
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saglik hizmetleri siirecleri olduk¢a karmasiktir (Shahbod vd., 2017, 5.67). CKKV yontemleri,
cesitli paydaslardan bilgiler toplayarak bu karmasik siire¢lerde dogru kararlarin verilmesine
yardimci olacak bir ¢ger¢eve sunmakta (Dehe & Bamford, 2015, s. 6718), yoneticilerin karmasik
ve birbiriyle iliskili durumlarda etkin bir sekilde verme yetkinligini artirmaktadir (Jeng &
Tzeng, 2012, s. 820). Dolayisiyla CKKV yontemlerinin, karmasik durumlarda dogru karari
vermeyi hedefleyen saglik kurumlari1 yoneticilerinin etkili ve verimli sonuglar elde etmesini
saglayacagi ifade edilmektedir (Lupo, 2016, s. 2).

Literatiir, saglik sektoriinde CKKV yontemlerinin karmasik problemlerin ¢éziimiinde
hem klinik hem de idari kararlarin desteklenmesi icin diinya c¢apinda kullanildigini
gostermektedir (Dehe & Bamford, 2015, s. 6718). Hastanelerde CKKV uygulamalari; kalite ve
performans degerlendirme (Akdag vd., 2014; Aktas vd., 2015; Alimohammadzadeh vd., 2016;
Assis vd., 2017; Chang, 2014; Giil vd., 2016; Khanjankhani vd., 2016; Kidak vd., 2016; Liao
& Qiu, 2016; Liu L vd., 2014; Lupo, 2016; Pekkaya & imamoglu, 2017; Shafii vd., 2015; Shafii
vd., 2016; Shahbod vd., 2017; Si vd., 2017), tibbi atik yonetimi (Lee vd., 2016; Liu HC vd.,
2014; Liu vd., 2015; Lu vd., 2016; Thakur & Ramesh, 2017; Voudrias, 2016), kurulus yeri
secimi (Beheshtifar & Alimoahmmadi, 2015; Dehe & Bamford, 2015; Dell’Ovo vd., 2017,
Eldemir & Onden, 2016; Senvar vd., 2016), hastane bilgi sistemleri (Ahmadi vd., 2014; Ahmadi
vd., 2015; Nilashi vd., 2016), yalin yonetim (Adebanjo vd., 2016; Hussain vd., 2016; Hussain
& Malik, 2016), teknoloji degerlendirme (Budak & Ustiindag, 2015; Ritrovato vd., 2015),
vardiya planlama (Chen vd., 2016), finansal performans degerlendirme (Mirzaei vd., 2016) gibi

cesitli konularda da uygulamalar bulunmaktadir.

3. Yontem

Nitel olarak kurgulanan calismada; verileri toplama, analiz etme, yorumlama ve
sunmada sistematik derleme yontemi kullanilmigtir. Sistematik derlemede; ilgili konuda
yayinlanan ¢aligmalar detayli bir sekilde taranmakta, calismalar belirli kriterler dogrultusunda
incelemeye dahil edilmekte ve elde edilen bulgular nitel ve nicel olarak sentezlenmektedir
(Karagam, 2013, s. 27; Torgerson, 2003, s. 5-6). Yapilan bu sistematik derleme g¢aligsmasi,
PRISMA protokoliine uygun bir sekilde yiiriitiilmiistir. PRISMA, sistematik derlemelerin
sonuglarmin raporlanmasina iligkin standartlar1 belirten, sonuglarin sunumunda seffaflik ve
derlemeler arasinda ortaklik saglayan bir rehberdir (Moher vd., 2009, s. 2).

Calisma kapsaminda, 01.01.2019-31.01.2019 tarihleri arasinda 9 veri tabani taranmas;
belirlenen anahtar kelimelerinin birbiri ile farkli kombinasyonlar1 ¢alismalarin baglik, 6zet ve

anahtar kelimelerinde aranmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Taranan Veri Tabanlari, Anahtar Kelimeler ve Sinirliliklar

Academic Search Complete, Business Source Complete, Emerald,

Veri Web of Science Core Collection, Sage, ScienceDirect, Scopus,
Tabanlar: . .

Medline, Taylor and Francis

AAP, Analitik A Prosesi, Analitik A Sazgllflfumlmlf“’

Stireci, AHP, Analitik Hiyerarsi Prosesi, sagllk . 111? u$1 an,

Analitik Hiyerarsi Stireci, ELECTRE, ;Z%t;nf ﬁenklieme“’

Oran Analizi Temeline Dayal1 Cok ’ .
. doktor, hemsire,

Amagli Optimizasyon, MOORA, Snetici. saslik

PROMETHEE, Cok Kriterli Karar yoneticl, sagi

Verme, TOPSIS, VIKOR personeli, saghk

profesyoneli
Anahtar ANP, Anal_ytic Network Process, _
Kelimeler An_aly_tlc H|e_r§1rchy Prqcess, I\/Iul_tl- VE

Criteria Decision-Making Techniques, Healthcare,

MCDM, Multi-Objective Optimization hospital,

on the Basis of Ratio Analysis, physician, doctor,

Preference Ranking Organization nurse, manager,

Method For Enrichment Evaluation, healthcare staff,

Technique for Order Preference by healthcare

Similarity to Ideal Solution, professionals

VlseKriterijuska Optimizacija |

Komoromisno Resenje

Hakemli bir dergide yayimlanmis olmasi

Simrhliklar Tiirk¢e veya Ingilizce dilinde olmasi

Hastanelerde CKKV yontemleri konusunun ¢alisilmis olmasi
Arastirma makalesi olmasi
Tam metnine ulasilabilir olmasi

Calismalarin  veri tabanlarindan ¢ekilmesinde, bibliyografik bilgileri saklamak,
yonetmek ve verileri bulmak i¢in kullanilan bir veri tabani uygulamasi olan EndNote X8
programi kullanilmais, her bir veri tabani i¢in olusturulan kiitliphaneler birlestirilerek ¢akigmalar
saptanmistir. Daha sonra calismalarin bagliklar1 ve 6zetleri tek tek incelenerek; Tiirkge veya
Ingilizce dilinde, hakemli dergide yayinlanmis, hastanelerde CKKV uygulamasi igeren ve tam
metnine ulasilabilen ¢alismalar inceleme kapsamina alinmistir. Elektronik veri tabanlarinda
listelenmeyen calismalara da ulasilabilmesi igin ulasilan ¢alismalarin kaynakgalarmin da
taranmas1 Onerilmektedir (Pettricrew & Roberts, 2006, s. 102). Bu dogrultuda kartopu yontemi
ile calismalarin kaynakgalar1 taranmis, veri tabanlarinda yer almayan makalelere de
ulagilmistir. Tarama sonucunda ilgili kriterlere uygunlugu belirlenen 55 caligma inceleme
kapsamina alinmigtir (EK-1).

Nitel desenli arastirmalarda gegerlik ve giivenirligin saglanmasi, inandiricilik ve teyit

edilebilirlik kavramlar ile ifade edilmektedir. Inandiricihik i¢ gecerliligi saglarken, teyit
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edilebilirlik ise dis giivenilirligi saglamaktadir (Guba & Lincoln, 1989, s. 68). Bu ¢alismada
inandiriciligin ve teyit edilebilirligin gili¢lendirilmesi amac1 ile arastirmanin tiim agamalarinda
uzman gorlisii alinmig; arastirma yontemi, verileri, bulgulari ve sonuglari arastirmacilarin
yararlanabilecegi sekilde agiklanmuis, erisilen tiim ¢alismalar kaynaklari ile ekte belirtilmis,
tarafsiz ve yansiz sekilde analiz edilmis ve fikir ayriliklart durumunda ise yeniden
diizenlemelere gidilmistir. Bronson ve Davis (2012, s. 40)’e gore ¢alismalarin incelenmesi
stirecinde bireysel yanlilik olasiligin1 azaltmak igin, iki veya daha fazla kodlayicinin,
calismalarin dahil etme ve dislama kriterlerine ne dlglide uydugunu inceleyerek tasarimi ve
uygulamasinin titizligini birbirinden bagimsiz ancak standart bir sekilde degerlendirmesi
gerekir. Bu ¢alismada inceleme kapsamina alinan galismalar, belirlenen kategorilere gore iki
arastirmact tarafindan bagimsiz bir sekilde Microsoft Office Excel programi iizerinde
olusturulan bir veri tabanma kodlanmistir. Kodlamalarda ortaya ¢ikan farkliliklar iizerinde
uzlasma yolu ile anlagmaya varilmstir.

Sistematik derlemede c¢aligmalarin kalite degerlendirme siirecinden gegirilerek
secilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismalarin kalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in farkli kontrol
listeleri olusturulmustur (Bronson & Davis, 2012, s. 38). Ancak literatiirde sayisal karar verme
yontemleri ile tasarlanan c¢aligmalarin kalitelerinin degerlendirilmesine yonelik bir kontrol
listesi bulunmadigindan, kalite degerlendirme siireci yazarlarin 6znel degerlendirmeleri ile
sinirht kalmistir. Bu degerlendirmelerde genel olarak; caligmanin evren ve 6rnekleminin
netligine, degiskenlerin ve bu degiskenlerin arastirma sorusu/hipotezi ile paralelligine ve
verilerin yeterli ve net agiklamasina dair incelemede bulunulmustur (Pettricrew & Roberts,
2006, s. 132-143). Calismalarin kalitelerini degerlendirmede herhangi bir kontrol listesinin
kullanilamamasi ¢aligmanin sinirliligini olustursa da, yayinlanan eserlerin kalitesinin belirli bir
seviyede tutulmasi adina hakemli dergilerde yayinlanan ¢alismalar incelemeye dahil edilmis,
incelenecek calismalarin se¢iminde olasi bir yanliliktan kaginmak amaci ile veri tabanlarinda

cesitlilik saglanmstir.

4. Bulgular
Dahil etme ve dislama kriterleri sonucunda sistematik derleme kapsamina alinan
caligmalar, belirlenen bazi kriterler dogrultusunda incelenmistir. Calismalar oncelikle yazar,
yil, calismanin yapildigi iilke, ¢calismanin tiirli, amaci, konusu, yontemi, yapildig1 hastanenin
miilkiyeti, karar verici, kriterler, kriterlerin se¢cimi ve bulgular1 incelenmis ve 6zetlenmistir
(EK-2). Sonrasinda ise, CKKYV ile ilgili ¢alismalardan elde edilen ortak bulgular detayli bir

sekilde incelenmistir.
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Incelenen galismalarm 2009 ile 2017 yillari arasinda yaymlandigi, kamu, {iniversite
hastanesi ve 6zel hastanelerde farkli meslek gruplarinin katilimi ile yapildigi belirlenmistir.
Calismalarin %41,82°si 2016, %25,45’1 2015 ve %20’si 2017 yilinda yaymlanmistir (Tablo 2).
Calismalarm yapildig iilke dagiliminda, Iran (n=11; %18,03) ve Tiirkiye (n=10; %16,39) ilk
iki sirada yer alirken Cin Halk Cumhuriyeti (n=5; %8,20) ii¢iincii sirada yer almistir. Diger
tilkeler arasinda; Avustralya, Giiney Kore, Hindistan, Hollanda, Kolombiya, Macaristan,

Portekiz, Suudi Arabistan, Tunus ve Yunanistan yer almaktadir.

Tablo 2. Incelenen Calismalara Ait Tanimlayic1 Bilgiler-1

Degisken n %
2009 1 1,82
2014 6 10,91
Yil 2015 14 25,45
2016 23 41,82
2017 11 20,00
fran 11 18,03
Tirkiye 10 16,39
Cin 5 8,20
Italya 5 8,20
Tayvan 4 6,56
Ulke* Malezya 3 4,92
Birlesik Krallik 3 4,92
Birlesik Arap Emirlikleri (2), Brezilya
(2), Fransa (2), ispanya (2), Tayland 10 16,39
()
Diger 10 16,39

CKKYV yoéntemleri; Siralama/Onceliklendirme, Secim ve Model Gelistirme olmak iizere
iic alt bashikta incelenmistir. Calismalarin %42,86’s1 Siralama/Onceliklendirme, %35,71’i
Secim ve %21,43’4 Model Gelistirme basliklar1 altinda toplanmistir (Tablo 3). Ayrica
calismalar, amag ciimleleri incelenerek amaglarina gore siiflandirilmistir. Bu siiflandirma
sonucunda 35 ¢alismanin (%63,64) durum degerlendirme, 12 ¢aligmanin (%21,82) ¢oziim
iretme ve 8 calismanin (%14,55) problem saptama amaci ile yapildigr belirlenmistir.
Calismalarda kullanilan CKKV yontemlerinin dagilimi da incelenmistir. AHP yonteminin en
cok kullanilan yontem oldugu saptanmistir (n=34; %42,50). Sirastyla, TOPSIS, DEMATEL ve
VIKOR yontemleri de ¢aligmalarda diger yontemlere kiyasla daha fazla tercih edilmistir. Diger
kategorisi altinda; ELECTRE, Gri Iliski Analizi, Hata Tiirii ve Etkileri Analizi, MACBETH,
PROMETHEE II, Veri Zarflama Analizi gibi yontemlerden birer ¢alisma 6rnegi elde edilmistir.

Model Gelistirme altinda yer alan ¢alismalarda; AHP/Bulanik AHP (n=7), DEMATEL
(2), AAP (n=1), PAPRIKA (1) ve VIKOR (1) yontemleri kullanilmistir. Se¢im altinda yer alan
caligmalarda; AHP/Bulanik AHP/Gri AHP (n=10), TOPSIS/ Tereddiitlii Bulanik TOPSIS
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(n=3), MACBETH (n=1) ve MULTIMOORA (n=1) yontemleri tercih edilmistir.
Siralama/Onceliklendirme galismalarinda ise; AHP/Bulanik AHP (n=16), TOPSIS (n=3), AAP
(n=1) ve VIKOR (n=1) yontemleri kullanilmistir.

Varlig1 bilinen bir problemin saptanmasinin amaclandig1 ¢alismalarda; AHP/Bulanik
AHP (n=8) ve Hata Tiirii ve Etkileri Analizi (n=1) yontemleri tercih edilmistir. Tanimlanan
probleme ¢6ziim iiretme amaci ile yapilan ¢alismalarda; AHP/Bulanik AHP (n=19), TOPSIS
(n=5) ve DEMATEL (n=4) yontemleri kullanilmistir. Durum degerlendirmesi amaci ile yapilan
caligmalarda ise AHP/Gri AHP (n=8) yontemi tercih edilmistir.

Calismalarin  %44,83’li kamu hastanesinde, %15,52’si {iniversite hastanesinde,
%8,62’s1 6zel hastanede, %6,90°1 egitim ve arastirma hastanesinde gergeklestirilmistir. Ancak
calismalarin  %24,14’linde (n=14) hastanenin miilkiyeti hakkinda bilgi verilmemistir.
Hastanelerde karar alma siire¢lerine dahil olan bir¢ok paydas bulunmaktadir. Uygulama
orneklerinde karar vericilerin %22,09’u alaninda uzman kisilerden, %15,12’si hekimlerden,
%12,79’u hastane yonetiminden ve %8,14’ii hemsirelerden olusmaktadir. Hastalar, tekniker ve
teknisyenler, eczacilar, akademisyenler ve saglik memurlar gibi farkli meslek gruplari da karar
verici konumunda yer almistir.

Hastanelerde CKKV uygulamalari; kalite degerlendirme (n=9), performans
degerlendirme (n=7), tibbi atik yonetimi (n=6) ve kurulus yeri se¢imi (n=5) konularinda
yogunlagsmistir (Tablo 4). Diger kategorisi altinda; Acil servis hizmetleri, Afet yonetimi,
Barkod sistemi, Cevresel siirdiiriilebilirlik, Dis kaynaklardan yararlanma, Elektronik saglik
kayitlari, Finansal performans degerlendirme, Hasta giivenligi kiiltiirii, Kurumsal kaynak
planlama, Kuyruk problemleri, Performans iyilestirme, Personel istihdami, Tibbi cihaz, Tibbi
goriintiileme, Vardiya planlama, Yalin tedarik zinciri yonetimi, Yesil tedarik zinciri yonetimi

konular1 yer almaktadir.
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Tablo 3. Incelenen Calismalara Ait Tanimlayic1 Bilgiler-2

Degisken n %

Siralama/Onceliklendirme 24 42,86
Tiir* Secim 20 35,71
Model Gelistirme 12 21,43
Degerlendirme 35 63,64
Amag Coziim tiretme 12 21,82
Problem saptama 8 14,55
Kamu hastanesi 26 44,83
Universite hastanesi 9 15,552
Miilkiyet* Ozel hastane 5 8,62
Egitim ve Arastirma hastanesi 4 6,90
Belirtilmemis 14 24,14
Uzman 19 22,09
Hekim 13 15,12
Hastane yonetimi 11 12,79
Hemsire 7 8,14
Hasta 5 581
Ikincil veri 5 581
Karar Bilgi islem calisanlar (2), bilisim uzmani 4 4,65
verici* Tekniker, teknisyen 4 4,65
Eczaci1 (2), Eczane teknikeri (1) 3 349
Miihendis 3 349

Acil servis calisanlar1 (1), Temizlik gorevlisi (1), Tibbi atik
3 349

calisanlar (1)

Akademisyen (2), Kalite ekibi (2), Saglik memuru (2) 6 6,98
Belirtilmemis 3 349
AHP 34 42,50
TOPSIS 13 16,25
DEMATEL 6 7,50
. VIKOR 4 5,00
Yontem®  \ \p 3 375
Hedef Programlama 2 250
MULTIMOORA 2 250
Diger yontemler 16 20,00

*Tlgili degisken ayni calismada birden fazla kodlanabildiginden, genel toplami
vermemektedir.

Calisma amaci ve modeli kapsaminda kullanilacak kriterler 6nem teskil etmektedir.

Calisma basina ortalama yaklagik 5 (x=5,11) kriter kullanilmistir. Calismalarda, modellemelere

dahil edilecek kriterlerin seciminde genel olarak literatiir taramasi (%44,6) ve uzman goriisleri

(%37,66) esas alinmistir. Ancak bazi caligmalarda (n=3; %3,90) kriterlerin neye gore

belirlendigi agikca belirtilmemistir. CKKV yontemleri kapsaminda kullanilan kriterler asagida

konu temelinde detaylandirilmistir.
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Tablo 4. CKKV Uygulamalarinin Konu Dagilimlari

Konu n %
Kalite degerlendirme 9 16,36
Performans degerlendirme 7 12,73
Tibbi atik yonetimi 6 10,91
Kurulus yeri se¢cimi 5 9,09
Hastane bilgi sistemi 3 545
Bakim/Onarim (2), Is saghg
ve giivenligi (2), Teknoloji 1455
degerlendirme (2), Yalin '
yonetim (2)
Diger 17 30,91
Toplam 55 100,00

Hastanelerde CKKV uygulamalarinin ¢ogunlukla kalite degerlendirme, performans
degerlendirme, tibbi atik yonetimi ve kurulus yeri se¢cimi konularinda yapildig: belirlenmistir
(EK-2). Kalite degerlendirme c¢alismalarinda; AHP/Bulanik AHP (n=6), Bulanik Bilgi
Aksiyomu (n=1), Bulanik kiime teorisi (n=1), DEMATEL (n=1), TOPSIS (n=1) ve VIKOR
(n=1) yontemleri kullanilmistir. Karar verici olarak hastalar, hastane yoneticileri, saglik
memurlari, kalite ekipleri ve alanda uzman kisiler degerlendirme siireclerinde yer almaistir.
Kalite degerlendirme siireglerinde; bekleme siiresi, giivenlik, insan ve fiziksel ortam 6zellikleri
gibi kriterler kullanilmistir. Kriterlerin se¢iminde literatiir taramasindan, uzman goriisiinden ve
uluslararasi kabul gérmiis bir 6lgek olan SERVQUAL boyutlarindan yararlanilmistir. CKKV
kapsaminda gegeklestirilen kalite degerlendirme ¢aligmalarinda temel amag, belirlenen kriterler
dahilinde hastanelerin kalitelerinin degerlendirilerek siralanmasi olmustur. Hastanelerin hizmet
kalitelerinin degerlendirilmesi sonucunda 6nem derecesinin yiiksek oldugu Kriterler; giivence,
fiziksel ortam 6zellikleri, temizlik ve hijyen, cevap verebilirlik, giivenlik, profesyonel nitelikler,
iletisim becerileri, hizli problem ¢6zme becerisi, giivenilir personel, hasta odaklilik ve empati
olarak belirlenmistir. Bu kriterlerin 6nem sirasi, ¢alismanin yapildigi boliime gore degisim
gostermistir. Ornegin, radyoloji boliimiiniin hizmet kalitesinin belirlenmesinde en &nemli
kriterler; profesyonel becerilere sahip saglik calisani ile hizli problem ¢dzme becerisine sahip
saglik memuru olarak belirlenmigken, hastane genelinde yapilan kalite degerlendirmesi
sonucunda profesyonel nitelikler, giivence ve iletisim becerileri 6ne ¢ikan kriterler olmustur.
Kriterlerin 6nem siras1 yapildig1 boliime gore degisiklik gosterdigi gibi siirece dahil olan karar
vericiye gore de degisiklik gostermistir. Ornegin hastane ydneticilerinin Karar verici konumda
oldugu caligmalarda; ekip olarak g¢alisma becerisi, hekimlerin hasta ihtiyaglarii anlama

becerisi, personelin giivenilirligi ve kayit ve kabul islemlerinin hizlilig1 gibi kriterler 6ne
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cikarken, hastalarin karar verici konumda oldugu calismalarda giivenlik, gilivenilirlik ve hasta
odaklilik 6ne g¢ikmistir. Calismalar, paydaslarin kalite degerlendirme onceliklerindeki bu
farkliligin en aza indirilmesi gerektigini, bunun i¢in kurum igi dikey iletisime odaklanilarak
iliskilerin gii¢clendirilmesi ve arastirmalar yapilmasi gerektigini ifade etmistir. Ayrica kalite
degerlendirme siiregleri kapsaminda c¢esitli paydas goriisleri belirlendiginden, politika
yapicilara hizmet kalitesinin iyilestirilmesi adina 6nemli veriler sunulmaktadir.

Performans degerlendirme konulu ¢alismalarda; AHP/Bulanik AHP (n=5), DEMATEL
(n=1) ve TOPSIS (n=1) yontemleri kullanmilmistir. Karar verici olarak bilisim uzmanlari,
hastane yoneticileri, tibbi atik ¢alisanlar1 ve alanda uzman kisiler degerlendirme siireglerinde
yer almigtir. Performans degerlendirme siireclerinde; bekleme siiresi, enerji ve malzeme
yonetimi, islevsellik, maliyet etkililik, liderlik, hasta gibi kriterler kullanilmigtir. Kriterlerin
seciminde literatiir taramasindan ve uzman goriisiinden yararlanilmistir. CKKV kapsaminda
geceklestirilen performans degerlendirme ¢aligsmalarinda temel amag, hastane genelinin veya
belirlenen  bir biriminin  performansinin  degerlendirilmesi  olmustur.  Performans
degerlendirmesi sonucunda 6nem derecesinin yiiksek oldugu kriterler; maliyet etkililik, insan
kaynaklar1 yonetimi, hastane enfeksiyon orani, ameliyat sayisi, ortalama hasta yatis siiresi
olarak belirlenmistir. Bu kriterlerin 6nem sirasi, performansi degerlendirilen bolime veya
konuya gore degisim gostermistir. Ornegin bir hastanenin ¢evresel performansinin
degerlendirilmesinde en 6nemli kriterler; kat1 atik yonetimi, su ve kanalizasyon yonetimi, ¢evre
kirliligine yol agan maddelerin yonetimi, enerji ve malzeme yonetimi olarak belirlenmisken,
hastane genelinde yapilan performans degerlendirmesi sonucunda kazalar, hastane
enfeksiyonu, tibbi hatalar, ameliyat sayisi, hastanede yatis siiresi, yatak doluluk orani, finansal
gostergeler, planlanmayan yeniden yatis 6ne ¢ikan kriterler olmustur.

Tibbi atik yonetimi ¢alismalarinda; AHP/Gri AHP (n=3), DEMATEL (n=1), TOPSIS
(n=1) ve MULTIMOORA (n=1) yontemleri kullanilmistir. Karar verici olarak alanda uzman
kisiler degerlendirme siireclerinde yer almistir. CKKV kapsaminda geceklestirilen tibbi atik
yonetimi konulu ¢alismalarda temel amag, hastane icin tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde
kullanilacak yontemlerden en optimal olaninin segilmesi olmustur. Tibbi atiklarin bertaraf
edilmesine yonelik yapilan bu calismalarda; ¢evresel (sera gazi salinimi, hava kirliligi, atik
artiklari, enerji tiikketimi, su tiiketimi), ekonomik (ton basina maliyet), yasal uygunluk ve
hizmete erisim kriterleri kullanilmistir. Kriterlerin segiminde literatiir taramasindan, uzman
goriisiinden ve konu ile ilgili raporlardan yararlanilmistir. Caligsmalarda tibbi atiklarin bertaraf
edilmesine yonelik yontemlerden; yakma, gdomme, otoklavlama, buharli sterilizasyon,

mikrodalga ile sterilizasyon, ters polimerizasyon ve kimyasal sterilizasyon alternatifleri
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incelenmistir. Farkli yontemler ve kriterler dahilinde ¢esitli paydaslarin goriislerinin alindig1 bu
caligmalarda, tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde en optimal yontemin buharli sterilizasyon
oldugu belirlenmistir. Calismalarda her ne kadar maliyet faktorii 6ne ¢iksa da ¢evre faktoriiniin
agirhigl da goz ardi edilmemektedir.

Kurulug yeri se¢imi ¢alismalarinda; AHP (n=2), Cografi Bilgi Sistemleri Analizi (n=1),
Esnek Interaktif Degisim Yontemi (n=1) ve Tereddiitli Bulanik TOPSIS (n=1) yontemleri
kullanilmistir. Karar verici olarak hekimler ve alanda uzman kisiler degerlendirme siireglerinde
yer almus, ayrica ikincil verilerden de faydalanilmistir. Kurulus yeri segiminde; bolge niifusuna
gore bina biiytikliigii, 65 yas iistii niifusun hizmet talebi, yakin ¢evreye olumlu etki, yatirnm
maliyeti, iscilik maliyeti, arazi maliyeti ve rekabet gibi ¢ok cesitli kriterler kullanilmistir.
Kriterlerin se¢iminde literatiir taramasindan ve uzman gériislerinden yararlanilmistir. CKKV
kapsaminda geceklestirilen kurulus yeri se¢imi calismalarinda temel amag, kurulacak saglik
tesisi i¢in alternatiflerin degerlendirilerek en optimal kurulus yerinin segilmesidir. Kurulus yeri
seciminde 6nem derecesinin yiiksek oldugu kriterler; maliyet, ulasilabilirlik, ¢cevre, giivenlik ve
niifus yapisi olarak belirlenmistir. Kurulus yerinin se¢imi diger konulara kiyasla géreceli olarak
daha riskli bir konu oldugundan, caligmalarda birden fazla karar verme yoOnteminden
yararlanilan hibrit modeller kullanilarak elde edilen sonuglar karsilastirilmis, karar vericilerin

goriislerinin tutarli olup olmadig1 belirlenmistir.

5. Tartisma ve Sonug¢

Hastanelerde CKKYV yontemleri genis uygulama alanlarima sahiptir. Dolayisiyla
inceleme sonucunda bircok calismaya ulasilmis, bu ¢alismalar belirlenen birtakim basliklar
dahilinde incelenmistir. Inceleme sonucunda, degerlendirmeye alman calismalarda bazi
kisithiliklar oldugu dikkati ¢ekmistir.

Bu kisithiliklardan biri, uygulama i¢in seg¢ilen yontemin tercih nedeninin net bir sekilde
belirtilmemis olmasidir. Ayni sekilde ¢alismanin yapildig1 hastanenin miilkiyeti hakkinda da
yeterli bilgi verilmeyen caligmalar oldugu belirlenmistir. Calismanin bulgular1 hakkinda daha
dogru yorumlar yapabilmek ve hastaneler arasi karsilastirma yapabilmek icin arastirmanin
yiiriitiildiigli hastanenin miilkiyetinin belirtilmesi faydali olacaktir. Modellerde kullanilan
kriterlerin de neden tercih edildigini ve kriterlerin se¢iminde hangi kaynaklardan
yararlanildigini1 da agik ve net bir sekilde ifade etmeyen calismalar oldugu saptanmistir. Hem
ileride yapilacak c¢aligmalar yol gostermesi hem de okuyucuya bulgulart yorumlamada yol
gostermesi amaci ile modellerde kullanilan kriterler hakkinda detayli bilgilerin verilmesi

gerekmektedir.
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Ayrica bu sistematik derlemenin de birtakim kisithiliklar1 s6z konusudur. Bu
kisitliliklardan birincisi, sistematik derleme kapsaminda incelenen galismalarin kalitelerinin
degerlendirilememesidir. Sistematik derleme ¢alismalarinda, PRISMA akis1 sonucunda tam
metne ulasilabilen makaleler belirlendikten sonra caligmalarin kalite degerlendirmesinden
gecirilmesi gerekmektedir. Literatiirde, ¢alismalarin kalitelerini degerlendiren, calismalarin
tasarimina (randomize kontrollii klinik ¢aligmalar, anket ¢alismalari, deney-kontrol grubu
calismalari, nitel ¢calismalar vs.) uygun olarak hazirlanmis bir¢cok kontrol listesi bulunmaktadir.
Bu derleme kapsaminda incelenen c¢alismalarin tasarimina uygun bir kontrol listesinin
literatiirde yer almamasi nedeni ile ¢alismalarin kaliteleri gegerli bir kontrol listesi araciligi ile
degerlendirilememistir. Bu ¢alisma ayrica, yalnizca erisim iznine sahip olunan veri tabanlar
tizerinden erisilebilen ¢alismalar ile sinirlidir. Heniiz yayin asamasinda olan veya erisim izni
olmadig1 i¢in ulagilamayan gri literatiir kapsam disinda kalmistir.

Hastanelerde CKKV uygulamalarinin sistematik derlemesinin yapildigi calismada,
toplamda 55 ¢alisma incelenmistir. Caligsmalarin; kalite ve performans degerlendirme, tibbi atik
yonetimi gibi konularda yogunlastigi, siklikla AHP yontemlerinin kullanildig: belirlenmistir.
Maliyetlerin kontrol altina alinmasi, verimliligin ve hizmet kalitesinin artirilmasi gliniimiiz
hastanelerinde 6nemi artan kavramlar olarak ifade edilmektedir. Bu kavramlarla dogru orantili
olarak hastanelerde bu konularda kanita dayali ¢alismalarin sayisinin fazla olmasi beklenen bir
sonugtur. Ayrica hastanelerdeki uygulamalarda AHP yonteminin daha fazla tercih edilmesi;
yontemin uygulama kolayligi, farkli paydaslarin bir modele dahil edilebilmesi, kantitatif
kriterlerin yaninda kalitatif kriterlerin de degerlendirilebilmesi ve ayrica diger yontemlere
kolayca entegre edilebilmesi ile agiklanabilir.

Kalite degerlendirme konulu calismalarda siklikla; cevap verebilirlik, gilivence,
giivenlik, hasta odaklilik ve fiziksel 6zellikler kriterleri, tibbi atik yonetimi konulu ¢aligmalarda
siklikla; cevresel, ekonomik, sosyal ve teknik kriterleri ve kurulus yeri se¢imi ¢alismalarinda
siklikla; ¢evre ve ulasim-ulasilabilirlik kriterlerinin kullanildigi belirlenmistir. Bu Kriterlerin
One ¢ikmasinda, Kriterlerin literatiir taramasi ve uzman goriisleri temel alinarak belirlenmesinin

ve konuyla iliskili 6lgeklerden faydalanilmig olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Kamu hastanelerinin ¢gogunlukta oldugu ¢alismalarda ¢ok cesitli paydaslar karar verme
siireclerine dahil edilmistir. Miilkiyeti ne olursa olsun hastaneler veya boliimler arasi
karsilagtirma yapabilmek ve modellemeler sonucunda ulagilan kararlar1 genelleyebilmek adina

hastanelerde daha fazla CKKV uygulamalarina yer verilmesi gerekmektedir. Hastanelerde
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genis uygulama alani olan CKKV modellerinin artmasi ile hem kurum hem de ulusal diizeyde
hizmetin iyilestirilmesi s6z konusu olabilecektir.

Calismalarda genellikle, AHP yontemi ile kriterlerin agirliklarinin belirlendigi, TOPSIS
ile ise alternatifler arasindan se¢im yapildigi belirlenmistir. Dolayisiyla ¢alismanin amacina
yonelik olarak CKKV ydnteminin tercih edildigi saptanmistir. Kriterlerin belirlenmesinde ise
agirlikll olarak literatiir taramasi ve uzman goriisleri temel alinmis, varsa ilgili konuya iligkin
uluslararasi gecerliligi olan raporlar ve dlgeklerden (JCI, ISO, SERVQUAL) faydalanilmistir.

Calismalarda ortak olarak; {ist yonetim destegi, personelin siireglere entegre edilmesi,
isletme misyon, vizyon ve stratejilerinin personele benimsetilmesi, karar verme siireclerine
farkli paydaslarin dahil edilerek sonuglarin iyilestirilmesi ve ¢aligmanin kalitesinin artirilmasi
hususlarina dikkat ¢ekilmis, g¢alisma sonuglarinin politika yapicilara hizmet sunumunun
planlanmasi ve iyilestirilmesinde 6nemli bilgiler sundugu ifade edilmistir. Calismalarda da
vurgulandigi tizere, sayisal temellere dayandirilarak alinacak kararlarda tist yonetim destegi
daha kolay saglanabilmektedir. Dolayisiyla, hastanelerde uygulanmasi istenen yeni siirecler
oncesinde CKKYV uygulamalarina bagvurulmasi 6nerilmektedir. Boylece {ist yonetimin destegi
aliarak farkli paydaslarin siirece dahil edilmesi ile daha etkili sonuglar elde edilebilir.

Bulanik yontemler, belirsizlik kosullar1 da dikkate aldigindan, belirsizlik diizeyinin
yiikksek oldugu kosullarda tercih edilmelidir. Hastanelerin arz ve talebinin ve hizmet
stireclerinin belirsizlik diizeyinin goreceli olarak yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde, bulanik
modellere daha fazla yer verilmesi Onerilmektedir. Ancak literatiirde bulanik modellerin
arastirmanin giiciinii de zayiflattig1 iddiast yer almaktadir. Dolayisiyla bulanik modellemeler
tercih edilecegi zaman ¢alismay giiclii kilacak degiskenler modele dahil edilmelidir. Farkli
yontemler ayn1 modele dahil edilerek karar vericilerin tutarliligi degerlendirilerek elde edilen
bulgular dogrulanabilir. Her ne kadar c¢alismalarin genelinde kriterler birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirilmis olsa da, gercek hayatta kararlar1 etkileyen kriterlerin birbiri ile
baglantili oldugu gz Oniine alinacak olunursa, calismalarda kriterler arast bagimlilik da
hesaplamalara dahil edilmelidir.

Hastanelerde CKKYV yontemleri ile yapilacak ¢alismalarda; aragtirmanin yontem kismi
detayli bir sekilde yazilmalidir. Calismanin amaci, secilen yontemin tercih edilme nedeni,
modele dahil olan karar vericilerin meslek gruplar1 ve konu ile ilgili bilgi ve tecriibe diizeyi,
uygulamaya konu olan hastanenin miilkiyeti ve kullanilan kriterlerin tercih edilme nedeni ve

neye gore belirlendigi detayli bir sekilde belirtilmelidir.
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EK-1. PRISMA Yonergesine Gore Calisma Sec¢imi Akis Semasi

Tanimlama

Veritabani taramasi ile elde edilen kayitlar (n=636)

Academic Search Complete: n=90  ScienceDirect: n=35
Business Source Complete: n=67 Scopus: n=32
Emerald: n=44 Medline: n=75
Sage: n=9 Taylor and Francis: n=17
Web of Science Core Collection: n=278

Kartopu y6ntemi ile ¢alismalarin kaynake¢alarindan ulasilan kayitlar (n=11)

Toplam elde edilen kayitlar (n=647)

Tarama

Uygunluk

Dahil Etme

v

Tekrar edilen kayitlar ¢ikarildiktan sonra
kayitlar
(n=402)

Dislanan kayitlar (n=113)

-Hakemli olmayan dergide
yaywlanan (n=57)
Taranan kayitlar / -Ingilizce veya Tiirkge
(n=402) dilinde olmayan (n=42)
-Tam metnine
ulasilamayan (n=14)

A 4 Dislanan tam metin
kayitlar (n=234)

Uygunlugu degerlendirilen

tam r?jilgsl;a)yltlar -Hastanelerde yapilmayan
(n=93)
- T1p ve saghk bakimi ile

ilgili olan (n=41)

-CKKVY ile ilgili olmayan
(n=80)
v -Derlemeler (n=20)
Degerlendirmeye dahil
edilen kayitlar
(n=55)
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EK-2. Incelenen Calismalara Ait Bilgiler

Kriter Secim

Yazar, Y1l Alan/Konu Yontem(ler) Kriterler . . Bulgu
Yontemi
Odalarm konforu, giivenligi ve
AHP hijyeni Cesitli kriter ve yontemlerin yardima ile
Akdag vd TOPSIS Hemsirelerin kibarlig1 hastanelerin kaliteleri degerlendirilmis ve en
2014 " Kalite degerlendirme OWA Yemek ve kafeterya Raporlar kaliteli hastaneler siralanmigtir, Dort farkl

Yagers’in Min-Max
Yontemi

hizmetlerinin kalitesi
Hastanenin imaj1
Muayene bekleme siiresi

yontemle yapilan kalite siralamasi yonteme
gore degismemistir.

Aktas vd AHP Bilgi sistemi Hastane kalitesinin belirlenmesinde 6ne
20 15$ " Kalite degerlendirme Bulanik Bilgi Calisan davranislari Literatiir taramas1  ¢ikan kriterler; profesyonel nitelikler,
Aksiyomu Fiziksel sartlar giivence, iletisim becerileridir.
Giivenlik*
. Kalite iyilestirme Radyoloji boliimiiniin hizmet kalitesinin
Alimoham ; T y . . N S
. . . Insan kaynaklar1 yonetimi ve Raporlar degerlendirilmesinde en 6nemli kriterler
madzadeh  Kalite degerlendirme AHP . . - " N N
giiclendirme Uzman Goriisii insan kaynaklar1", en 6nemsiz kriter
vd., 2016 P . " o e
Yonetim ve organizasyon gereklilikler ve imkanlar”dir.
GereKlilikler ve imkanlar
Hastanelerde hizmet kalitesinin
belirlenmesinde en 6nemli kriterler;
Hastane donanimi . NS
- profesyonel becerilere sahip saglik ¢alisani,
Hizmet tutumu - S ST
. . . hizli problem ¢dzme becerisine sahip saglik
Chang, . . . Eczane ve tibbi bakim Literatiir taramasi ey
Kalite degerlendirme VIKOR . e memuru, yatak ¢arsaflarinin temizligi,
2014 Profesyonel kapasite Uzman goriisi S L e
s T profesyonel yeterlilige sahip giivenilir saglik
Idari politika li ve hekimin h
Hijyen ve cevre personeli ve hekimin hastanin durumu
hakkinda detayl bilgilendirmesi seklinde
siralanmugtir.
Cevap verebilirlik*
Khanjankh . ) . DEMATEL Glfvenc'e Literatiir taramas Ha}stalara gore Plzmet' ka!ltesml behrleye'n '
ani vd., Kalite degerlendirme Giuvenlik* - kriterlerden en 6nemlileri: Cevap verebilirlik,
TOPSIS S Uzman goriisii .. . .
2016 Iletigim giivenlik ve glivence olarak siralanmustir.
Hasta odaklilik*
Bekleme siiresi Hastalarin 6neri ve istekleri dnem
Kidak vd., . N . Yemek hizmetleri e diizeylerine gore siralanmis ve yemeklerle
2016 Kalite degerlendirme Bulanik AHP Temizlik hizmetleri Uzman goriisii ilgili istekler ile muayene siireglerinin

Calisanlarin tutumu

iyilestirilmesi ilk sirada yer almistir.
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Saglik hizmetlerinde kalitenin

Saglik personeli iyilestirilmesinde 6ne ¢ikan kriterler
Lupo, Kalite deserlendirme AHP Cevap verebilirlik* Uzman edriisii belirlenmistir: Ekip olarak ¢alisma becerisi,
2015 & Bulanik kiime teorisi ~ Iligkiler goTuy hekimlerin hasta ihtiyaclarii anlama
Destek hizmetleri becerisi, personelin giivenilirligi, kayit ve
kabul iglemlerinin hizlilig1.
Pekkava Fiziksel Ozellikler™ Hastalarin saglik hizmetleri sunum
ve 4 Giivenilirlik kalitesinde dikkate aldiklar1 SERVQUAL
; 9 Kalite degerlendirme AHP Heveslilik Raporlar boyutlar1 6nem derecelerine gore siralanmis:
Imamoglu, . lilik* Gitvenilirlik. oi lilik. fiziksel
2017 Guven_ce—yeter ili Gvenilirli ,guv‘ence-yet.e‘r ilik, fizikse
Empati ozellikler, empati, heveslilik.
Cevap verebilirlik* Hastalarin saglik hizmetleri sunum
Giivenlik* kalitesinde dikkate aldiklar1 SERVQUAL
Shafii vd., Kalite degerlendirme TOPSIS Giivence* Ravorlar boyutlari 6nem derecelerine gore siralanmus:
2016 & Bulanik AHP Fiziksel Ozellikler* P Giivenlik, giivence, hasta odaklilik, saglik
Saglik iletisimi iletigsimi, cevap verebilirlik, fiziksel
Hasta odaklilik* ozellikler.
Kati atiklarin tehlikeleri
hakkinda bilgi diizeyi
Kat at1'1'< yonetimi ile ilgili Kati atiklarin yonetiminin
yasal diizenlemeler hakkinda 9 .. . . .
o e degerlendirilmesinde performans gostergeleri
. bilgi diizeyi . .
Assis vd., Performans .. . . kullanilmis, Kat1 atiklarin tehlikeleri
N . AHP Kat1 atik nedeni ile bulasici Literatiir taramasi O ..
2017 degerlendirme . . hakkinda bilgi diizeyi, kat1 atik nedeni ile
hastalik riskleri ; ;
. bulasici hastalik riskleri ve kat1 atik bertaraf
Kurum i¢i ve dis1 kat1 atik . S . .
. yontemi kriterleri 6nemli bulunmus.
depolama yeri
Kat1 atiklarin bertarafi
Calisanlarin egitimi
Gelistirilen tiim senaryolar acil serviste
Bekleme siiresi bekleme siirelerinde iyilesme saglamistir,
Giil vd., Performans Bulanik AHP Hekim sayist Uzman edriisii Gece vardiyasina ek hemsire
2016 degerlendirme ELECTRE Hemgire sayisi gorus gorevlendirilmesi ve yogunlugu en az olan
Bakim verilen hasta say1si klinikten bir hekimin acil serviste
gorevlendirilmesi senaryosu se¢ilmistir.
Thtiyaca yénelik olma Saglik hizmetlerinde bulut bilisim
Liao ve Performans Maliyet etkililik sistemlerinin tasarimini ve uygulamasini
- - . AHP Esneklik Literatiir taramas1  etkileyen birincil faktor maliyet etkililik,
Qiu, 2016  degerlendirme . . .o o . .
Veri depolama giivenligi ikincil faktor ise yazilim tasarimi ve sistem
Uygun bilgi paylagimi mimarisi olarak bulunmustur.
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Sistem kararlilig
Hastane bilgi sistemine
entegrasyonu

Hastanenin islemler yonetimi performansinin
degerlendirildigi calismada; ayakta hasta

LiuL vd, Pe[formaqs TO.P-S.IS. .. Avyakta hasta tedavi maliyeti Literatiir taramas1 ~ randevu orani, hasta bagvuru sayisi ve

2014 degerlendirme Gri Iliski Analizi NP -
ortalama hasta yatis giinii kriterleri 6ne
cikmugtir.

: Hastane yoneticilerinin performanslarinin

Islevsel 9 e

- Profesyonellik degerlendirildigi calismada kullanilan
Shafii vd.,  Performans Bulanik AHP insani Literatiir taramas1  kriterler 6nem derecesine gore siralanmis:
2015 degerlendirme Bulanik TOPSIS Oraiitsel Uzman goriisii Insan kaynaklar1 ydnetimi, karar verme,

e iletisim yOnetimi ve orgiitsel gelisim ve

Bireysel TR
stirekli iyilesme.

Enerji ve malzeme yonetimi Hastanenin ¢evresel performansinin

Liderlik ve yonetim degerlendirilmesinde kullanilan kriterler

Fiziksel kaynaklarin ve 6nem derecelerine gore siralanmig: Kati atik

Shahbod Performans Bulanik AHP paydaslarin yonetimi Literatiir taramas1  yOnetimi, su ve kanalizasyon yonetimi, ¢evre
vd.,, 2017  degerlendirme Bulanik TOPSIS Cevre kirliligine yol acan Uzman goriisii kirliligine yol agan maddelerin yonetimi,
maddelerin yonetimi enerji ve malzeme yonetimi, liderlik ve

Su ve kanalizasyon yonetimi yonetim, fiziksel kaynaklarin ve paydaslarin

Kati atik yonetimi yonetimi.

Biitiinciil hastane yonetimi kapsaminda
performans degerlendirme kriterleri dnem
Sivd Performans Hasta derecelerine gore siralanmis: Kazalar,
" 8 . DEMATEL Caligan Literatiir taramas1  hastane enfeksiyonu, tibbi hatalar, ameliyat
2017 degerlendirme . .

Yonetim say1s1, hastanede yatis siiresi, yatak doluluk
orani, finansal gostergeler, planlanmayan
yeniden yatis.

Hastane i¢in en optimal tibbi atik bertaraf

Yasal uygunluk N L . .

Lee vd Sektdrel diizenlemeler yonteminin se¢ilmesi amaglanmig; yakma,
2016 v T1bbi atik yonetimi AHP Cevre* Raporlar derine gobmme ve otoklavlama arasindan
Malivet derine gomme secilmis, en 6nemli kriter
Y maliyet olarak belirlenmistir,
_— T1bbi atiklarin bertarafinda; yakma, buharli
Ekonomik - . . .
Liu H.C Cevre* Literatiir taramas sterilizasyon, mikrodalga ile sterilizasyon ve
o T1bbi atik yonetimi MULTIMOORA . e gomme alternatifleri arasindan buharl
vd., 2014 Teknik Uzman goriist o N . . .
Sosyal* sterilizasyon ydntemi tercih edilmistir. Bu

alternatifin se¢ciminde kamuoyunun kabuli,
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giiriiltii ve giivenilirlik 6ne ¢ikan kriterler
olmustur.

T1bbi atiklarin bertarafinda; yakma, buharli

Ekonomik* sterilizasyon, mikrodalga ile sterilizasyon ve
Liu vd., Tibbi atik vénetimi DEMATEL Cevre* Literatiir taramas1 ~ gémme alternatifleri arasindan buharli
2015 y MULTIMOORA Teknik* Uzman goriisii sterilizasyon yontemi tercih edilmistir. Bu
Sosyal* alternatifin se¢iminde yontemin etkililigi ve
atik artiklari kriterleri one ¢ikmustir.
Ekonomik* Tibbi atiklarin bertarafinda; yakma, buharl
Luvd., . e Cevre* Literatiir taramas1  sterilizasyon, mikrodalga ile sterilizasyon ve
2016 Tibbi atrk yonetimi TOPSIS Teknik* Uzman goriisi gomme alternatifleri arasindan buharl
Sosyal* sterilizasyon yontemi tercih edilmisgtir.
. . Tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde tercih
Hizmete erisim . .. . e
- edilecek yontemin secildigi calismada
Asir1 bagimlilik . .. . .
Thakur ve Ulastirma ve ulastirma riskleri kullanilan kriterler 6nem derecesine gore
Ramesh, T1bbi atik yonetimi Gri AHP FULIK yurn Literatiir taramas1  siralanmis: Ekonomik faktorler, ¢cevresel
Kamu diizenlemeleri N N .
2017 N faktorler, kamu diizenlemeleri, ulastirma ve
Cevresel faktorler . A L
. . 1w ulagtirma riskleri, hizmete erisim, asiri
Ekonomik faktorler 5
bagimlilik.
T1bbi atiklarin bertarafinda; yakma, buharli
sterilizasyon, mikrodalga sterilizasyon, ters
Cevresel* polimerizasyon ve kimyasal sterilizasyon
Voudrias, . . Ekonomik* .. . alternatifleri arasindan buharl sterilizasyon
2016 Tibbi atik ydnetimi AHP Teknik* Belirtiimemis yontemi tercih edilmistir. Bu alternatifin
Sosyal* seciminde; yatirim maliyeti, hava kirliligi ve
mikrobiyal inaktivasyon 6ne ¢ikan kriterler
olmustur.
Beheshtifa Talep miktari
rve L C.O grafi B_11g1 . Kl?“?lﬂer ara51’uzak11k . . Iki farkli yontem kullanilarak en ideal
Alimoahm  Kurulus yeri se¢imi Sistemleri Analizi Klinigin azami hasta Belirtilmemis Kurulus veri secilmi
madi, TOPSIS kapasitesi 3y grimis-.
2015 Arsa ve kurulug gideri
Uzman goriisii
Biiyiiklitk Kurulus yerinin se¢iminde degerlendirilen
Dehe ve AHP Maliyet kriterler 6nem derecesine gore her iki
Bamford,  Kurulus yeri se¢imi Kanita dayal1 karar Cevre ve gilivenlik* Ulasilabilirlik yontemde de; maliyet, ulasilabilirlik,
2015 verme Tasarim biiyiikliik-tasarim-riskler, ¢evre ve giivenlik-
Riskler niifus profili seklinde siralanmustir.
Niifus profili
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Islevsel kalite

Kurulus yerinin se¢iminde degerlendirilen
kriterler 6nem derecesine gore;

Dell’Ovo Kurulus yeri se¢imi Esnwejk. Inter“aknf . Konum kgllte.il Literatiir taramas1  ulasilabilirlik, hizmetler, nehir ve kanallarin
vd., 2017 Degisim Yontemi Cevre kalitesi - IR .
. varligi, hava ve giiriiltii kirliligi, arazi
Ekonomik boyut o0 .
maliyeti seklinde siralanmistir.

. Kurulus yeri se¢imi i¢in dort farkli senaryo
Eldemlr ve S AHP Rekabet. e Literatiir taramas1  gelistirilmistir, Birtakim kriterler dahilinde
Onden, Kurulus yeri se¢imi R . Ulagilabilirlik e . ey .

Mekansal Analiz - Uzman goriisii kurulug yeri alternatifleri arasindan se¢im
2016 Cevre
yapilmustir.
Maliyet
Demografik yap1 . .
Hastane yer se¢iminde kullanilan kriterler
- Pazar durumu . . N S .
Senvar Kurulus veri secimi Tereddiitlii Bulanik islotme Literatiir taramas1 ~ dnem derecesine gore siralanmis: Hastanenin
vd., 2016 3y ¢ TOPSIS Sla i Uzman goriigi politika ve stratejisi, rekabet, {ist yonetimin
3 tutumu ve bolgenin hastane ihtiyaci.
Caligan
Bina yapisi
Sistem gelistirme ve bakim
Insan kaynaklari Hastane bilgi sistemi uygulamasinda etkili
Ahmadi S s . Uygulama kapsami . . olan faktorler; destek sistemi, insan
vd., 2014 Hastane Bilgi Sistemi AHP Destek sistemleri Literatiir taramas: kaynaklari, sistem gelistirme ve onarim,
Kullanici dostu kullanic1 dostu olmasidir.
Gtivenlik
Insan S .
Ahmadi Hastane Bilgi Sistemi AAP Teknoloji Literatiir t I_ilaStf[me bllgl lemrn..l uygﬁliinlg's'lnda o
vd., 2015 g DEMATEL Oriit iteratiir taramas1  adaptasyonunda en dnemli faktor gevre ve
teknolojidir.
Cevre
. Hastane bilgi sistemlerinin
Teknoloji . - . .
I - . , benimsenmemesinde etkili olan kriterler
Nilashi A . Orgiit Literatiir taramast ., L a
Hastane Bilgi Sistemi Bulanik AAP e onem derecesine gore siralanms: Bilgi
vd., 2016 Cevre Uzman goriisi . A . .
; sisteminin orgiite uyumu, personelin teknik
Insan ST . -
yeterliligi, sistemin karmagikligi
T1bbi gaz sistemlerinin bakiminda
Bakim maliyetleri benimsenecek politika alternatifleri; diizeltici
Goémez ve Calisan giivenligi bakim, diizeltici ve ti¢ aylik koruyucu bakim,
Carnero, Bakim/Onarim MACBETH Profesyoneller arasinda kabul =~ Uzman goriisii diizeltici ve iki yilda bir 6nleyici bakim ile
2016 orant diizeltici ve yillik koruyucu bakim olarak

Hizmet kalitesi

belirlenmistir. Bu alternatiflerden diizeltici
ve Ui¢ aylik koruyucu bakim se¢ilmistir.
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Bakimin karmasiklik derecesi

gll;: Biyomedikal cihazlarin bakiminda
Houria Bakim/Onarim AHP Onarim serektiren cihazin Literatiir taramast  benimsenecek politika, cihazin sunulan
vd., 2017 TOPSIS Snem de%ecesi Uzman goriisii hizmet i¢in 6nem derecesi, yas1 ve bakim
Cihazin émrii maliyetine gore degisiklik gostermektedir.
Kullanici hatasi
Siddet
. Gergeklesme sikligi Hastanede gerceklesebilecek tehlikelerden en
S&l i; d. Is saglig1 ve giivenligi gﬁ}gﬁﬁi éngR Tespit edebilme Literatiir taramas1 ~ 6nemlileri elektrik, enfeksiyon, yangin ve
Kisisel koruyucularin diger acil durumlardan kaynaklanmaktadir.
kullaniminda hassasiyet
Yiiziin 1smmasi Calisanlarin en ¢ok; yﬁ{ﬁn 1sinmasi, nefes
Honarbak Nefes almada zorluk alr.nayl ZorlastlrmaSI’ (ﬁg_er kc.)ru.yucu
hsh vd., Is saglig ve giivenligi ~ Bulamk AHP [letisimde zorluk Literatiir taramasi ckipmanlar: etkilemesi, iletisimi
2017 Unutkanlik zorlagtirmasi gibi neden!er ile biyolojik
Burna bask: yapmast etmen korumali maskeyi takmadiklar
belirlenmistir.
Maliyet
Yatirim getirisi
Kurulum siiresi - .
Budak ve . Orgiitsel 6grenme . . Karar VGI.'ICl.le.I", hastan.e.: iin g.er.(;ek zamanls
Ustiindag Teknoloji . Bulanik AHP Kullanim Kolaylig Literatiir taramas1  konum bllngl teknolojisi sec;lmlpde en ¢ok
2015 > Degerlendirme Bakim kolayh: Uzman goriisii ekongmlk ve uygulama faktorlerine 6nem
Uyumluluk vermislerdir.
Giivenlik
Giivenilirlik
Giivenlik
xagtﬁi;\gfrf;:nomlk Teknoloji degerlensl'irme stireglerine karar
Ritrovato ~ Teknoloji Organizasyon Literatiir taramasi "o ¢ model fiesregl sunan Qahsma. .
< . AHP . sonucunda; giivenlik ve klinik etkililik
vd., 2015  Degerlendirme Etik ve sosyal boyut Raporlar . s N
Klinik etkililik kriterleri onem siralamasinda ilk iki sirada
Teknolojinin teknik dzelligi yer almistir.
Yasal boyut
Hussain . ézlrrellfs:[iozkhareketler Kamu haStane.lerinde ya!.m ge} isme .
vd., 2016 Yalin yonetim AHP Gereksiz isler Raporlar firsatlarin1 belirleme ve onceliklendirme

Bekleme

amaci ile yapilan ¢aligmada; yalin siiregleri
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Fazla iiretim
Hatalar

en ¢ok asirt stoklamanin ve igletme igi
yerlesim planinin etkiledigi belirlenmistir.

Asirt stok
Gereksiz hareketler

Ozel hastaneler yalin yonetimde sirastyla

Hussain ve S A )
Malik, Yalin yénetim AHP Gereksiz igler Raporlar asir1 stok ve yerlpslm d.uzemnl oncelerken,
Bekleme kamu hastaneleri agir1 islem ve yerlesim
2016 . . .
Fazla iiretim diizenini 6ncelemektedir.
Hatalar
Stok devir hizi
Alan kullanim Operasyonel performans ve finansal fayda
Adebanjo  Yalin tedarik zinciri Teslim siiresi perasyonel perfor 1sallayda,
P Bulanik AHP Q-Sort yalin tedarik zinciri uygulamasi i¢in en
vd., 2016 yonetimi Kar orani . o o o
A1 oncelikli performans 6lgiim kategorileridir.
Yatirim karhilig
Pazar pay1
Ye§1l §Er.atej1ler hakkinda bilgi Yesil tedarik zinciri yonetiminde karsilagilan
Ahsan ve . o eksikligi N o
Yesil tedarik zinciri —_ . .. zorluklardan en 6nemlileri; kamu mevzuati,
Rahman, T AHP Orgiitsel algilanan fayda Literatlir taramast .. .. . o . ..
yonetimi A list yonetim destegi, yesil stratejilerde kamu
2017 Tedarikgi ile ilgili sorunlar o
destegi ve finansal kaynak sikintilaridir.
Kamusal sorunlar
Siireg akisi
Eg{t m Eczanede barkod sisteminin uygulanmasinda
: Degisiklik korkusu . . N I
Alharthi . . oo Literatiir taramas1  karsilagilan zorluklardan en 6nemlileri;
Barkod sistemi AHP Iletisim sorunlari o o ..
vd., 2015 .. Uzman goriisii degisim korkusu, olumsuz teknoloji algis1 ve
Olumsuz teknoloji algis1 . .
siire¢ akisindaki sikintilardir.
Yazilim
Donanim
Eglsit;verlml Acil servisteki uzun kuyruklar ve bekleme
siiresinin nedenleri kok-neden analizi ile
Amara] ve Operasyonel kontrol saptanmig, Uzman goriisleri aliarak, bu
Costa, Kuyruk PROMETHEE Il Saglik ¢alisanlariin Literatiir taramasi P % gorugicrt alnarax, |
- soruna ¢6ziim alternatifleri gelistirilmis, Ek
2014 motivasyonu hekim gorevlendirilerek bekleme siireleri
Operasyonel gider azaltil Iﬁl
Hastane enfeksiyonu insidansi >
Su t11_l_<et1rr}1 s Hastanelerin ¢evresel siirdiiriilebilirliginin
Carnero, Cevresel Ene”.‘. Ver 1mlll1g1 degerlendirilebilmesi icin model gelistirilmis
2015 stirdiiriilebilirlik Bulanik AHP Auk iiretimi Raporlar incelenen hastanenin performansinda diisiis

Sera gaz1 salinimi
Geri doniisiim

saptanmigtir.
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Chanamoo

Ve Hata Tiirii ve Etkileri Siddet Hata Tiirti ve Etkileri Analizi ile acil serviste
Naenna Acil servis hizmetleri Analizi Meydana gelme siklig Literatiir taramas1  karsilasilan hatalar ve zorluklar
2016 ' Algilamama listelenmistir.
giﬁiﬁijﬁﬁfx;ﬂm Radyoloji teknikerlerinin vardiya
Chen vd., . AHP Radyoloji teknikeri sayisi Uzman goriisii planlamastnin yap tlmasinin amaglandigi bu
Vardiya planlama . s ; . caligmada, vardiya planlamasi kanita dayal
2016 Hedef programlama Calisanlarin vardiya tercihleri  Literatiir taramasi . . .
Vasal diizenlemeler bir sekilde yapilmis, gereken minimum
Hastane politikast tekniker sayisi belirlenmistir.
Acil servisteki bekleme siirelerinin
azaltilarak performansin iyilestirilmesi amaci
. ile yapilan ¢alismada; yatak sayisinin
Gharahigh VIKOR Eilfll:ﬁ;sureﬁ artirtlmasi, hastanin hastalik ciddiyetine gore
ehi vd., Performans iyilestirme  Veri Zarflama Maliyet Uzman goriisii Oncelik atanm§s1, radyc?log saylsimin -~
2016 Analizi Kendi istedi ile acil servisten artirilmasi gibi alterqatlﬂer gelistirilmistir.
avrilan hasta Hastalarin hastalik ciddiyetine gére
Y onceliklendirilmesi alternatifi
uygulandiginda bekleme siirelerinde %5'lik
bir iyilegsme olacaktir.
Fiyat
Kulak vd Risk Faktorlii Cekim siiresi Belirlenen kriterler dahilinde hastane i¢in
2015 " Tibbi goriintiileme Bulanik Aksiyomatik  Cihazin agirligi Uzman goriisii BT, MRI ve USG cihaz1 aliminda
Tasarim Goriinti derinligi alternatifler arasindan se¢im yapilmustir.
Kullanim kolayligi
Maliyet . I
Lee ve Kurumsal kaynak AHP Kalite Kurumsal kaynak planlamada finansal, idari
Kwak, lanlama Hedef Proaramlama Esneklik Uzman goriisii ve gelir kaynaklar1 hedefleri; esneklik ve
2009 P g Temin kalite kriterleri 6ne ¢ikmustir.
l:{:ﬂg:gj; EZ;??lrlisyonu Elektronik saglik kayitlar1 uygulamalarimin
Lo . iyilestirilmesinde sirasiyla orgiitsel,
Liou vd., Elektronik Saglik DEMATEL T.eknOIOJ : gtlvenllgl e teknolojik ve ¢evresel boyut one ¢ikmuistir.
£ AAP Finansal baglilik Uzman goriisii . . yu
2017 Kayutlart VIKOR idari encellor Bu boyutlar dahilinde sirastyla finansal
Cevrese% belirsizlik baglilik, teknoloji hazirlik ve destek
Rekabet baskist diizenlemeler kriterleri dnemli bulunmustur.
Martelli Ekonomi Literatiir taramas Tibbi cihazlarin se¢iminde uygun bir
vd.. 2016 Tibbi cihaz PAPRIKA Organizasyon Uzman edriisii finansman karar destek araci gelistirme
" Hasta gorus amaci ile yapilan ¢alismada, giivenlik, yasam
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Teknoloji

kalitesi, klinik fayda ve kanit giicii kriterleri
one ¢ikmustir.

Merkezi sterilizasyon hizmetinin hastane

Ekonomi Literatiir taramas biinyesinde sunulmasina kiyasla dig
Merola Dis kaynaklardan AHP Strateji U e kaynaklardan saglanmasi daha avantajli
vd., 2016  vyararlanma Organizasyon Zman gorusu bulunmustur. Bu kararda yatirim maliyeti,
Risk sorumluluk ve gerekli operasyonel yetkinlik
kriterleri one ¢ikmistir.
Karlilik orani
Likidite oran Hastanenin finansal performansinin
Mirzaei Finansal performans AHP Sermaye yapist Literatiir taramas1  Ol¢iilmesinde kullanilan kriterler 6nem
vd., 2016  degerlendirme Gelir Uzman goriist derecesine gore siralanmig: Karlilik orani,
Maliyet kotiiye kullanma, gelir ve likidite orani
Varliklar
Zeka
Ilgi Alam Radyoloji teknikeri istihdaminda etkili olan
Baglilik yetenek yonetimi ile ilgili kriterler 6nem
Nojedeh, .. Beceri e e derecesine gore siralanmus: Ilgi alan,
2015 Personel istihdam: TOPSIS Uzmanlik bilgisi Uzman goriisii o wamanlik bilgisi. sk
Is arkadaslari ile iliski problem ¢6zme becerisi, hastaya dogru
Hastaya dogru tedavi tedavi
Problem ¢6zme becerisi
Cevre Afete hazirlik diizeyinin belirlenmesinde
Kalite kullanilan kriterler 6nem derecesinde gore
Ortiz- AHP Saglik profesyoneli Literatiir taramast  siralanmis: Altyapi, hizmet protokollerine
Barrios Afete hazirlik diizeyi DEMATEL Ekipman Uzman goriisi uyum ve ¢aligma alaninin genel kosullari,
vd., 2017 TOPSIS Teknoloji Raporlar Acil servisleri incelenen {i¢ hastane arasindan
Hasta giivenligi afete hazirlik diizeyi en yiiksek olan hastane
Sevk secilmistir,
Tourani N 1dari faktérler o ' Hasta g}'ivenligi kilttiri boy}ltlarl’énem
vd., 2015 Hasta giivenligi kiltiric  TOPSIS Insani faktorler Belirtilmemis derecesine gore siralanmug: Insani faktorler,

Orgiitsel/gevresel faktorler

idari faktorler, orgiitsel/gevresel faktorler.

* Ilgili konuda 6ne ¢ikan kriterler.
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