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Arastirma Makalesi

COVID-19 Pandemi Doneminde Saghk Kurulusu Tercihinin Analitik

Hiyerarsi Prosesi ile Degerlendirilmesi
Aygiilen KAYAHAN KARAKULY, Melike CIRAK?

Oz

COVID-19 Pandemisi; yerel, bolgesel, tilkesel ve kiiresel diizeyde sosyal, beseri ve ekonomik
etkilerini her alanda yikici bir sekilde gostermis, tiretim, ulastirma, otomotiv, elektronik, insaat,
makine, gida, egitim, gibi bircok sektorii olumsuz etkilemistir. Pandemiden en ¢ok etkilenen
sektorlerden birisi de saglik sektoriidiir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi, organize edilmesi ve
koordinasyonu ile pandemi siireci yonetilmis olup siire¢ halen devam etmektedir. Tiirkiye’de
kamusal saglik hizmetleri; Saglik Bakanliginca 1., 2. ve 3. basamak saglik hizmetleri olarak
siiflandirilmis olup COVID-19 Pandemisi siirecinde hastalik semptomlari gériilmesi durumunda,
teshis ve tedavi i¢in vatandaslara ii¢ tiir saglik kurulusuna da gidebilmeimkani taninmistir. Bu
calismada COVID-19 pandemisi siirecinde, saglik kurulusu tercihleri Analitik Hiyerarsi Prosesi
yontemi ile siralanmistir. Bu kapsamda, literatiir incelenerek saglik kurulusu se¢im kriterleri
arasindan COVID-19 pandemisi siirecine uygun olanlar belirlenmistir. Bunlar, saglik kurulusunun
yasanan yere olan uzakligi, COVID-19 olan diger bireylerin saglik kuruluslar1 hakkinda verdikleri
tavsiyeler, acil durumlardaki zorunluluk ve saglik kurulusunun tanmirlik Olciitleridir. Karar
vericilerin goriisleri, geometrik ortalama operatorii ile birlestirilmistir. Aragtirmadan elde edilen
bulgulara gore pandemi doneminde saglik kurulusu sec¢imindeki en o6nemli Kriterin “acil
durumlardaki zorunluk”, en iyi alternatifin ise 3. basamaktaki saglik kurulusu olarak “Tip
Fakiiltesi Hastanesi” oldugu tespit edilmistir.
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Research Article
Evaluation of Healthcare Institution Preference with Analythical Hierarchy

Process in COVID-19 Pandemia Period
Aygiilen KAYAHAN KARAKUL, Melike CIRAK?

Abstract

COVID-19 Pandemia has shown its social, economic and human effects destructively in all areas
locally, regionally, nationwide and globally. It has affected many sectors like procduction,
transportation, automotive, electronics, constructions, machines, food and education in a very
negative way. One of the most affected sectors in this pandemia is health. This pandemia processhas
been managed with planning, organising and coordinating the health services and it is still
ongoing. Public health services have been categorized as 1st,2nd, and 3rd level health servicesby
the Ministry of Health and services have been provided in these levels. In case individuals show
the symptoms of the epidemic illness, they are enabled with going to all three kinds of healthcare
facility for diagnosis and treatment. In this study, healthcare facility preferences in COVID-19
pandemic process are organised with Analytical Hierarchy Process method. In this context, within
health facility choice criteria, the suitable ones for COVID-19 process, which arethe distance of
the facility to the house, advices about health facilities of other people who caught COVID-19, the
exigence in emergency situations and recognition of the facility, are determined. The decisions of
Decision Makers have been combined with the Geometric Mean Operator. According to the
findings of the research, it is found out that the most important criteria of healthcare facility choice
is “exigence in emergency situations” and the best alternative is “Medical Faculty Hospital”
which is in the 3rd step as a healthcare facility.

Keywords: COVID-19, AHP, Healthcare institution choice, healthcare services.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimlamasina gére Pandemi; bdlge niifuslarinin ilk kez karsi
karsiya kaldig1 bir hastaligin ortaya ¢ikarak, hastaliga neden olan etkenin insanlar arasinda kolayca
yayilarak tiim insanlara bulagmasi ve sonucunun tehlikeli bir hastaliga neden olmasidir. Gegmis
diinya tarihinde ebola, sifiliz, sitma, grip, veba, kolera, tifo, tifiis, mers gibi epidemiler ve
pandemiler yasanmistir (Parildar, 2020). Tarihe yazilacak bu yeni pandemi de COVID-19
Pandemisi olarak isimlendirilmis, Cin’ den baslayip Tiirkiye dahil olmak iizere tiim diinyaya
yayilmuistir.

Tiirkiye’de pandemi doneminde hastaliga yakalanan veya semptom gosteren bireylere teshis ve
tedavi i¢in Saglik Bakanliginca belirlenen ii¢ diizey saglik kurulusuna da bagvurabilme segenegi
taninmustir. Saglik kurulusu tercihi, sadece pandemi donemlerinde degil, her zaman ¢ok boyutlugok
kriterli bir se¢im problemidir. COVID-19 pandemisi siireci boyunca degisen ve kimi zaman ilk
defa ortaya ¢ikan kosullar bireylerin saglik kurulusu tercihini belirleyen kriterleri de degistirmistir.
Bu ¢alismada COVID-19 pandemisi doneminde saglik kurulusu tercihlerini belirleyen kriterlerin
onem agirliklart ve saglik kurulusu tercihleri Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi ile
belirlenmistir. Calismanin birinci boliimiinde koronaviriis hakkinda genel bilgi verilmis, ikinci
boliimiinde pandemide saglik hizmetlerinin sunumu anlatilmisg, {igiincii boliimde, ¢alismanin
amaci verilmis, dordiincli bolimde calismanin yontemi anlatilmig, besincibolimde uygulama
yapilarak altinc1 boliimde sonuglar verilmistir.

2. Koronaviris

Ik defa 1 Aralik 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde salgin seklinde baslayan, kisiden kisiye
bulas riski kolay ve yiiksek olan viriis; Koronaviriis olarak adlandirilmistir. DSO tarafindan 11
Mart 2020 tarihi kiiresel salgin olarak ilan edilmistir. Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
ortaya cikarken, ilk 6liim vakasi 15 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir. Ulkemizde pandemi
stirecinde, kiiresel olarak gelismeler izlenmis, hizmetler yenilenmis ve hizla duyurularak etkin
uygulama yontemleri saglanmigtir. Virtisiin yayilma hizimi engellemek i¢in toplumu
bilinglendirme ¢aligmalar1 yapilmis, halk sagligina yonelik maske, mesafe, temizlik algisinin
insanlarda uygulamaya gegcirilmesi saglanilmistir. Ilk olarak, viriisiin iilkemize ge¢ girmesini
saglamak i¢in onlemler alinmis, 6rnegin havayolu tasimaciliginda birtakim kisitlamalara gidilmis,
yurtdisi giris ve ¢ikislart diizenlenmistir. T.C Saglik Bakanligi tarafindan tilke genelinde yeterli
hasta yataklar1 ve yogun bakim {initeleri lizerinde gerekli diizenlemeler ve hazirliklar yapilmus,
kisisel koruyucu ekipmanlar iiretilerek, dagitimi yapilmustir (Issever vd., 2020).

Bu hastalikta en sik bildirilen semptomlar ates (% 83), oksiiriik (% 82) ve nefes darligidir (% 31).
Pnomonili hastalarda, gogilis rontgeni genellikle ¢oklu beneklenme ve buzlu cam opaklig
goriilmektedir. Kusma, ishal ve karin agrist gibi gastrointestinal semptomlar; COVID-19
hastalarinin % 2-10'unda ve hastalarin % 10' unda ishal ve mide bulantis1 ates ve solunum
semptomlarinin gelisiminden once tanimlanmistir (Ciotti, vd., 2020). Enfeksiyon, basvuru
sirasinda bilgisayarli tomografide goriildiigii gibi, hastalarin yaklasik % 75'inde pndomoniye
karsilik gelen nefes darlig1 ve siddetli g6giis semptomlari ile birlikte ciddi hastaliga ilerleyebilir.
Pnémoni ¢ogunlukla semptomatik bir enfeksiyonun ikinci veya lgiincii haftasinda ortaya
¢ikmakta, viral pndmoninin belirgin belirtileri arasinda oksijen satiirasyonunda azalma, kan gazi
sapmalar;, gogiis rontgeni ve diger gorlintileme teknikleriyle akcigerlerde goriilebilen
degisiklikler mevcut olmaktadir (Velavan vd., 2020). Vakalarin % 5’1 ise kritik bir durumda
hastalanmakta ve yogun bakima ihtiya¢ duymakta olup, yaklasik % 15’1 ciddi bir sekilde
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hastalanarak oksijene ihtiya¢ duymaktadir. % 80’i ise tedaviye ihtiya¢c duymadan evlerinde ve
ayakta iyilesebilmektedir (Demirel ve Siitgii, 2021). Hastaligin solunum yoluyla bulas riskinin
olusu, pandeminin sosyal ortamlarda yayilim hizin1 artirmistir.

COVID-19 viriistiniin bulas riski kolay ve yiiksek olmakla birlikte, sonucunda 6liim riskinin var
olmas1 kaygi ve tedirginlik boyutunu artirmaktadir. DSO durum raporuna gore 26 Nisan 2020
tarihli genel vaka 6liim orani % 6.9 idi. Tiirkiye’de ise vaka 6liim oran1 % 2,5°dir. Diinya genelinde
daha Once yasanan salginlarda 6liim oranlari SARS CoV da % 9,5, MERS CoV % 34,4 olarak
bildirilmistir (Issever vd., 2020).

DSO tarafindan Avrupa’da haftalik siirveyans verisine gére; COVID-19 Pandemisi nedeniyle
Olumlerin % 89’u, Tirkiye’de ise % 93’linlin 65 yas ve istii kisiler oldugu bildirilmektedir. Bu
kapsamda incelendiginde; Pandemide mortalitesi en yiiksek grubun 65 yas ve iistiindeki yaslilar
oldugu goriilmektedir. DSO’niin 2021 Yili Aralik ay1 kiiresel verilerine gore; Diinyada
267.865.289 tespit edilen vaka sayis1 ve 5.285.888 6liim vakas1 mevcuttur (DSO, 2021).

Viriis bulagin1 ve yayilmasini engellemek i¢in maske, mesafe, izolasyon, seyahat kisitlamalari,
kalabalik mekanlara giris kisitlamalari, yas kategorilerine gore sokaga ¢ikmakisitlamalari ve
yasaklari, huzur ve bakim evi ziyaret yasaklari, kamu personellerinde esnek ¢alisma uygulamalari
gibi bircok diizenlemeler ile yapilmustir. T.C. Igisleri Bakanliginca Koronaviriis EK Tedbirleri
Genelgesi ile 1l/ilce Umumi Hifzissthha Kurullar: kararlari yayimlanarak ¢alisma hayatinda ve
toplumda Onleyici uygulamalara gegilmistir. T.C Saglik Bakanliginca COVID-19 Salgin Y6netimi
ve Calisma Rehberi, Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
COVID-19 Rehberi hazirlanmistir.

Bilimsel Danigma Kurulu tarafindan hazirlanan rehberde; saglik kuruluslarinda (servisler,diyaliz
merkezleri, fizik tedavi, dis poliklinikleri, ameliyathaneler, yogun bakimlar, tireme merkezleri,
niikleer tip,v.b) ,engelli bakim merkezleri ve yashi bakim ve huzurevlerinde enfeksiyonla
miicadelede yapilmasi ve uygulanmasi gereken calisma planlar1 yaymlanmis olup (T.C. Saglik
Bakanlig1,COVID-19 Bilgilendirme Platformu, 2021). T.C. Igisleri Bakanliginca Koronaviriis Ek
Tedbirleri Genelgesi ile il/ilce Umumi Hifzissthha Kurullar1 kararlar1 yaymlanarak calisma
hayatinda ve toplumda onleyici uygulamalara gecilmistir.

COVID-19 hastaligr ile miicadele programinda; toplumsal bagisikligi saglayabilmekte dnemli
faktorlerden biri olan; asilama galismalar1 6nem arz etmektedir. Asilar; hastaliga neden olmayacak
sekilde, insan viicudunun bagisiklik sisteminin viriisii tanimasina ve savasacak sekilde
calisilmistir. As1 gesitleri sOyledir; bagisiklik cevabi verecek etkisizlestirilmis viriis iceren agilar
(inaktif), bagisiklik cevabi verecek zayiflatilmig asilar (canli), viriisiin yapisina benzer protein
bazli asilar, viral vektor asilari, son bulus olan N-RNA ve DNA asilaridir (TC. Saglik Bakanlig
COVID-19 As1 Bilgilendirme Platformu, 2021) Ulkemizde; ilk olarak 13 Ocak2021 tarihinde
Tiirkiye ila¢ ve T1bbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan CoronaVac asis1 i¢in acil kullanim onay1
verilerek ve ‘ASILA’ uygulamasi ile asilama ¢alismalari baslamistir (Giirbiiz vd., 2021).

Diinya Saglik Orgiitii 12 Ocak 2022 tarihi itibariyle; AstraZeneca/Oxford vaccine, Johnson and
Johnson, Moderna, Pfizer/Bion Tech, Sinopharm, Sinovac, Covaxin, Conovax, Nuvaxovid asilari
icin giivenli ve etkililik kriterleri gerekli degerlendirme calismalar1 yapmistir (World Health
Organization, COVID-19 Vaccines Advice, 2022). Cesitli asilar farkli iilkelerde uygulanmaya
baslamis, kullanilan agilar ve iilkelerin bazilari sdyledir: Oxford/AZ; AB iilkeleri, Hindistan,
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Meksika, Kanada vb. iilkelerde, Pfizer/BioNTech; AB iilkeleri, Hindistan, Meksika,Birlesik Arap
Emirlikleri vb. iilkelerde, Moderna; AB, Kanada, Israil, Isvicre, Sinopharm; Cin, Sirbistan,
Pakistan, Fas vb. iilkelerde, Sinovac; Cin, Tiirkiye, Endonezya, Brezilya vb. iilkelerde, Covaxin;
Hindistan, Iran vb. iilkelerde, Johnson and Johnson; ABD, Giiney Afrika, Polonya vb. iilkelerde
kullanilmaya baslanmistir. Ulkelere gore as1 uygulamalar degerlendirildiginde yaklasik %70’
ABD, Cin, AB iilkeleri ve Birlesik Krallikta yapildig: bildirilmektedir (Giirbiiz vd., 2021).

Diinyada ve iilkemizde COVID-19 viriisiine karsi asilama ¢alismalar1 devam etmekte olup, asi
biling diizeyi artirilarak asilama oranlar yiikselmektedir. Tiirkiye’de acil kullanim onay1 alinmis
asilar; Pfizer/BioNTech) mRNA asisi, Sinovac (CoronaVac), Gamaleya (Sputnik V) nonreplikatif
viral vektor asilaridir (Dayan, 2021). Yine iilkemizde; Turkovac asist i¢in 22 Aralik 2021'de
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu acil kullanim onay1 vermistir (T.C. SaglikBakanlig1, Tiirkiye
flag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2022).

Ulkemizde 2 Ocak 2022 tarihi itibariyla en az iki doz olmus 18 yas ve iistii niifusta 1.doz as1
yapilan kisi say1s1:57.725.502,2.doz as1 yapilan kisi say1s1:52.880.970, 3.doz as1 uygulanan kisi
say1s1:27.345.761 kisidir (T.C. Saglik Bakanligi, COVID-19 Bilgilendirme Platformu, 2022).

COVID-19 hastaligi ile enfekte veya temasli olan kisilere hastanelerde kurulan COVID-19
Polikliniklerinde; muayene islemleriyle ile birlikte PCR (Polymerase Chain Reaction) testi ve
Akciger Grafi goriintiileri ve diger tetkikler ile degerlendirilme yapilarak, semptomlarin agir veya
hafif seyretmesine gore hastanede veya evde izole edilerek takip edilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, Eriskin Hasta Tedavisi, 2021).

3. Pandemide Saghk Hizmetlerinin Sunumu

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan iilkemizde saglik hizmetleri sunum basamaklarina uygun olarak
COVID-19 Pandemisi Miicadele Plani hazirlanmistir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
tedavi hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri beraber sunulur. Koruyucu saglik hizmetleri bir
saglik sorunu ortaya ¢ikmadan dnce miidahale edebilmek, sebebini ortadan kaldirmak i¢in yapilan
islemler siirecidir. Muayene, asi, izlem, rutin ilag ve tetkik takipleri, sigara birakma basvurulari,
obezite ile miicadele gibi ayaktan basvuru yapilabilecek koruyucu siiregleri kapsar.Boylelikle
kisinin 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerine ya gitmesine gerek kalmaz ya da gerektiginde sevk
islemi saglanir. Ulkemizde COVID-19 pandemi siirecinde 1. basamak saglik hizmetleri viriisten
korunmak i¢in alinan Onlemler ve viriisle temas edenlerin hizli bir siirede tespit edilerek
temaslilarin izole edilmesiyle COVID-19 pandemisinin zayiflatilmasinda 6nemli bir rol
oynamistir. Bu temasin 6nlenmesi amaciyla bir¢ok saglik uygulamasi olusturulmustur. Pandemi
slirecinde temasli takibi ve izolasyonun saglanmasi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
rehberler ve uygulamalar kosulu ile, I Saghk Miidiirliikleri/Toplum Saghg Merkezleri
onciiliigiinde filyasyon ekipleri 6nemli rol almistir. Aile hekimlikleri yurtdisindan girislerde,
askerlik doniislerinde, pozitif vakayla yakin temasli olan kisileri telefonla sorgulama yaparak
karantina, izolosyon kosullar1 hakkinda bilgi vermis, takiplerini saglamistir (Samanci, 2020).

2. ve 3. basamak saglik kuruluslari; ayaktan veya yatakl teshis, tedavi, rehabilitasyon hizmeti
veren, ileri tetkik ve tedavi gerektiren, yiliksek teknoloji ve/veya egitim arastirma hizmetlerinin
verebilecegi alt yapiya sahip saglik kuruluslaridir. Semt Poliklinikleri, agiz ve dis saghig
hastaneleri, tip merkezleri ve dal hastaneleri, entegre ilge hastaneleri, egitim arastirma hastanesi
olmayan dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, devlet ve vakif tiniversiteleri gibi. (T.C.
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Saglik Bakanligi, 20197/10 Sayili Genelge). COVID-19 viriisiiniin orta ve siddetli vaka
seyirlerinde 2.ve 3. basamak saglik kuruluslari Pandemi yonetiminde 6nemli rol almis, gerek
saglik personeli gerekse pandemi hastaneleri onemli miicadele vermistir ve vermektedir. COVID-
19 testi pozitif vakalarda; yas kriterlerine ve komorbid hastalik 6ykiisiine gére vakada solunumda
giiclilk goriilmesi, hafif-orta pndémonisi tanis1 olan, kan tetkiklerinde bozulmalar, biling
degisikligi, hipotansiyon veya tasikardi gibi olgularin rastlanmasi halinde hastaligin seyrine,
hastanin Klinik durumuna goére normal hasta odasindan yogun bakim servisine alinarak
izlenmektedir. Yogun bakim ihtiyact olan veya entiibe edilen hastalar 2. veya 3. diizey yogun
bakim iinitelerinde standart olarak bulunan izolasyon odalarinda takibi saglanamaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, Eriskin Hasta Tedavisi, 2021).

4. Cahsmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de 11 Mart 2020 tarihinde baslayan COVID-19 Pandemi siirecinde
saglik kurulusu tercihlerinin belirlenmesi ve siralanmasidir. Boyle bir tercih durumunun ortaya
konmast Saglik Bakanligina bagli olan saglik kuruluslarinin kullanilma ve yogunluk durumu
nedenlerini aydinlatacak, gelecek donemlerde ortaya ¢ikmasi muhtemel baska salginlar i¢in bu
saglik kuruluslarinin hizmete agilmasi noktasinda yol gosterici olacaktir. Kamusal bir hizmet olan
saglik alaninda 6zellikle salgin gibi olaganiistii durumlar i¢in devlet tarafindan sunulan saglik
kuruluslarinin tercih Kriterleri, bu kriterlerin agirliklar1 ve tercih durumlarinin siralanmasi
saglanacaktir.

Bu amaci gergeklestirmek igin literatiir aragtirmast sonucu bulunan Kriterlerden COVID-19
Pandemi siirecine uygun olanlar bu ¢alismanin kriterleri olarak belirlenmistir. Bu kriterler saglik
kurulusunun yasanan yere olan uzakligi, COVID-19 olan diger bireylerin saglik kuruluslari
hakkinda verdikleri tavsiyeler, acil durumlardaki zorunluluk ve saglik kurulusunun taninirlik
Olgiitleridir. Calismanin alternatifleri olan Saglik Kuruluslar1 ise 1.,2.,3. Basamak saglik
kuruluglar1 olan; Tip Fakiiltesi, Egitim-Arastirma Hastanesi ve Aile Sagligi Merkezleri olarak
belirlenmistir. Arastirmanin alternatiflerinin kamusal hizmet saglayan saglik kuruluslar1 olarak
belirlenmesi ve 6zel hastanelerin alternatifler arasina alinmamasi COVID-19 pandemisi gibi
diinya capinda etkileri olan salginin yonetilmesi siirecinde ilk ve oncelikli olarak kamusal
hastanelere sorumluluk verilmis olmasindandir.

5. Calismamin Yontemi: Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)

Analitik Hiyerarsi Prosesi olay veya olgularin belli bir diizen igerisinde siralanmasi ve belli bir
amag cergevesinde kriterleri géz ontinde bulundurularak en uygun alternatifin secilmesi ya da
belirlenmesi olarak tanimlanabilir. 1968 yilinda Myers ve Albert tarafindan ortaya atilan Analitik
Hiyerarsi Prosesi sonrasinda 1970’ li yillarin sonunda Thomas Saaty tarafindan gelistirilerek karar
verme problemlerinin ¢éziimlenmesinde kullanilir hale gelmistir (Ansah, vd.2015; Celebi ve
Yildiz, 2020). Saaty tarafindan ortaya konulan AHP Modeli; insanlarin kendi degerlerine gore
nasil karar vermeleri gerektigi konusunda bir se¢im yontemi kullanma zorunlulugunu ortadan
kaldirir. Karar vericinin karmasik problemlerini gruplandirarak problemleri analitik bir yapiya
kavusturur. Problemde yer alan ortak 6zellikler tekrar gruplandirilabilir (Felek vd. 2007).

AHP kriteri ¢cok olan problemlerde, ana kriter, alt kriter ve alternatifler arasinda iliski kurularak,bir
hiyerarsik yapiy1 ortaya ¢ikarmaktadir. Cok Kriterli yapida en uygun alternatifin belirlenmesi igin
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kriterlerin agirlik puanlar1 hesaplanir (Dinger ve Gorener, 2011). Aslinda bu ydntem, bir
problemin ¢ok Kriterli unsurlarinin bir hiyerarsi igerisinde 6ncelik durumunu belirlemeye yarayan
bir tekniktir. AHP algoritmasi iginde ti¢ temel ilkeden yararlanir; ayristirmalar, karsilastirmalar ve
onceliklerin belirlenmesi (Korucuk ve Memis, 2018). Analitik Hiyerarsi Siireci pazarlama, finans,
egitim, kamu politikalar1, ekonomi, tip, spor gibi alanlarda ¢ok sayida arastirmada uygulanmistir
(Kecek ve Yiiksel, 2016). Sosyal bilimlerde oldugu kadar fen bilimlerinde de yaygilikla
kullanilan bir yontem haline gelmistir. Bu durumda AHP’nin istiin yanlarindan birisi olan hem
nitel hem nicel kriterler igeren karar problemlerine uygulanabilmesinin de pay1 vardir.

5.1. AHP Yonteminin Kullanildig1 Calismalar

AHP gectigimiz ylizyillda bulunmus bir yontem olarak tasidigi avantajlar ve diger CKKV
yontemlerine gore listiin yonleri sayesinde bir¢ok karar probleminin ¢oziimiinde kullanilmastir.
AHP kullanilarak yapilan ¢alismalardan bazilart asagida verilmistir.

Yaralioglu, (2001) performans degerlendirme konulu ¢alismasinda; bir sehirde faaliyet gosteren
marketler zincirindeki 6 marketi, 10 Kkriter tizerinden Analitik Hiyerarsi Prosesi ile
degerlendirmistir. Kullandig1 kriterler ciro, personel sayisi, gelir diizeyi, niifus yogunlugu, magaza
biiyiikliigi, raflardaki iiriin ¢esit sayisi, personel gideri, personel basina aylik ciro, ortalama aylik
kar, sabit yatirim kriterleri olarak belirlenmis, 6 market arasinda yiizde 6nem sirasina gore en iyi
alternatif secilmistir.

Dagdeviren, vd. (2004) is degerlendirme siireci konulu ¢alismasinda; 50 kisinin ¢alistig1, 20 farkli
tipte elektrik panosu tireten, 30 farkli isin yapildig1 bir isletmede 3 farkli isin (temizlikgilik, balans
tezgaht 1isciligi, bobinaj baglant1 isciligi) siralanmasimi AHP kullanarak yapmuslardir.
Calismalarinda 5 kisilik is degerlendirme ekibi kurulmus, 4 faktor ve 12 alt faktorbelirlenmistir.
Analitik Hiyerarsi Prosesi ile agirlik puanlari hesaplanarak sirasiyla; balans tezgahi isciligi,
bobinaj baglanti is¢iligi ve temizlik¢ilik is¢iligi sonucuna ulagilmistir.

Unal, (2011) personel secimi konulu ¢alismasinda; miihendislik boliim y&neticisi aday1 belirleme,
dekan se¢imi ve akademik personel se¢imi, genel miidiir ve satis temsilcisi ile pazarlama yoneticisi
ve baghemsire seciminde, se¢im problemine uygun kriterleri belirleyerek AHP yontemini
kullanmustr.

Dogan ve Gencan, (2013) en uygun otel se¢imi konulu ¢aligmasinda; Seyahat Acentalar1 i¢in;
Kapodokya bolgesinde faaliyet gosteren bes yildizli oteller iginde en iyi alternatifin belirlenmesini
hedeflemislerdir. Bunun i¢in uzman kisilerle goriiserek; fiyat, hizmet kalitesi, tavsiye edilme
orant, otelin konumu, miisteri giivenligi kriterlerini kullanmis, 4 alternatif oteli siralamislardir.

Yiiksel, M (2013) 6gretim yontemlerinin belirlenmesi konulu ¢alismasinda AHP yontemini
kullanmigtir. Arastirmasinda 9. smif Kimya dersi programi i¢in 5 iinite, initelere bagli 16
boliim, boliimlere bagh 53 konu baghiginin goreli agirliklarint hesaplamistir. Bunun yanisiya
Kimya dersi i¢i 6gretim, yontem ve uygulama tekniklerinin agirliklarint AHP ile belirlemistir.
Sonug olarak; 6nem sirasiyla anlatim teknigi, gosteri yontemi, laboratuvar, soru cevap yontemive
proje ¢alismasi uygun teknikler olarak belirlenmistir.

Seyrek ve Aksahin (2016) mobil bankacilik uygulamalari kalite faktorlerinin belirlenmesi konulu
calismasind AHP yontemini kullanmiglardir. 150 mobil bankacilik uygulamasi kullanicisindan;
mobil uygulamalardaki memnuniyet ve kalite faktorlerini 6nemsenme oranlarini, ANOVA ve
AHP yontemleri ile analiz edilmistir. Dort banka arasinda kullanicilar i¢in mobil bankacilik
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uygulamalarinda; kalite faktorleri onem diizeyine gore islevsellik, icerik,miisteri hizmeti ve ara
yiiz tasarimi olarak siralanmuistir.

Panchal ve Shrivastava (2020) karayollar1 lizerindeki heyelan riski haritasi ¢ikarmak i¢in olasi
bolgelerin risk siralamasint AHP ile yapmuglardir. Kriter olarak egim, baki, kivrilma derecesi,
goreli engebe, drenaj yogunlugu, topografik nem gibi heyelan ile iliskili teknik Kkriterler
kullanmiglardir. Caligsmalarinda Hindistan’da bulunana batidan doguya dogru uzanan 660 km lik
devlet yolu tizerinde bulunan 215 noktay: tasidiklar1 heyelan riskine gore siralayarak karayolu
haritasi tizerinde diisiik, orta, yiisek ve ¢ok yiiksek heyelan riski tasiyan yerleri farkli renklerle
ifade ederek bir risk haritas1 olusturmuslardir.

Yiiksel, O., (2020) muayenehane agilis yeri se¢iminde etkili olan faktorleri AHP ile belirlemistir.
Calismasinda dis hekimlerinin muayenehane agmalartyla ilgili en uygun yer secimi kriterlere gore
belirlemistir. Yedi Karar Vericinin goriisleri dogrultusunda, kriterler 6nem sirasina gore rekabet
unsuru yasanilabilirlik, yatirim maliyetleri, ¢evresel faktorler olarak belirlenmistir.

Dawalibi vd. (2020) bir yag fabrikasina en iyi pazarlama stratejisinin se¢imi igin
gerceklestirdikleri calismada AHP yontemi kullanmislardir. Fabrikadaki pazarlama plani iginde
satig gelirini arttiracak kriterleri televizyon reklamlari, futbol ligi reklamlari, sosyal aglar,
masrafsiz olanlar, radyo reklamlari, paketleme, kutularin boyutlar1 gibi yag tiretimi ve pazarlamasi
ile iliskili teknik kriterler olarak belirlemislerdir. Firmada sekiz faktor i¢in sekiz satis departmani
secerek buralarda deneme yapilmais, satig gelirleri karsilastirilmistir. Faktor analizi yapilarak satis
gelirleri tizerinde belirgin bir artis yaratmayan kriterler elenmis ve digerleri gruplanarak ana
kriterler olarak ele alinarak hiyerarsik yapi olusturulmustur. Firmanin satis departmani
sorumlularinca doldurulan ikili karsilastirma 6lgekleri AHP algoritmasi ile ¢ozlimlenerek Kriter ve
alt kriterlerin goreli 6nem dereceleri bulunmustur.

AHP Yontemi her ne kadar eski bir yontem olsa bile tagidigi avantajlar nedeniyle giiniimiizde hala
bircok calismada kullanilmaktadir. Yontemin kendi skalasinin varligi, arastirmacinin nitel
kriterleri birbirleri ile kiyaslayabilme ve sayisal biyiiklikkler olarak ifade edebilmesini
saglayabilmesi gibi nedenler hala giiniimiizdeki kullanim yayginligini agiklamaktadir.

5.2. AHP

Karar verme gerek is yasaminda gerekse giindelik yasamda siklikla karsilasilan bir durum olup,
sezgilere, deneyimlere veya bilimsel yontemlere gore yapilabilmektedir. Karar verme
problemleri kriterler ve alternatifler igermektedir. Gergek yasam problemleri birden ¢ok kriter ve
alternatif icerdiginden bu tiir problemlerin ¢6ziimiinde gegtigimiz yiizyildan itibaren gelistirilen
Cok Kriterli Karar Verme Teknikleri kullanilmaktadir. Analitik Hiyerarsi Prosesi deThomas Saaty
tarafindan 1980 li yillarda gelistirilmis ve giiniimiizde hala siklikla kullanilan bir yontemdir.
Yontemin algoritmasindaki adimlar asagidaki sekilde Ozetlenmistir (Saaty, 1987; Ansah vd.
2015).

*Karar verme probleminin tammmlanmasi: Alternatifler diger bir deyisle karar noktalar1 ve
onlan etkileyen kriterler belirlenir. Alternatif sayis1 m, kriter sayist n ile ifade edilirse Karar
problemi mxn boyutunda bir problem olur.

*Faktorler arasinda karsilastirmayr gosteren matrisin olusturulmasi: Kriterlerin hem
satirlarda ve siitunlarda bulundugu sekilde kosegen degerlerinin 1 oldugu A matrisi olusturulur.
Karsilastirmalarda Thomas Saaty’nin Tablo 1°de verilen 6nem skalasi kullanilabilir. Skalaya gore
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faktorler 1 ile 9 arasinda say1 degeri ile puanlandirilir. Bu skalanin 6zelligi gozle goriillmeyen elle
tutulmayan yani soyut biiytikliikleri birbirleri ile ikili olarak karsilagtirmaya yaramasidir, bu
yiizden ayn1 zamanda Ikili Karsilastirma Olcegi (Pairwise Comparison Scale) olarak da
adlandirilir (Saaty, 1987).

@11 @1z - Ain)
A= a;; = [ }
Am1 Amz - Qmn

Tablo 1. Onem Skalast.

Onem Degerleri Deger Tanimlari

1 Her iki faktoriin esit oneme sahip olmasi durumu

3 1.faktortin 2.faktérden daha 6nemli olmast durumu

5 1.faktortin 2.faktérden ¢ok dnemli olmasi durumu

7 1.faktoriin 2.faktore nazaran ¢ok giiglii bir 6neme sahip olmasi durumu

9 1.faktortin 2.faktére nazaran mutlak Gstiin bir dneme sahip olmasi durumu
2,4,6,8 Ara degerler

Tablo 1 yardimiyla olusturulan karsilastirma matrisinde kosegenin iistiinde kalan degerler
tablodan elde edildigi sekilde, altindaki degerler de Esitlik 2” ye gore hesaplanmaktadir.

1
Qji zj - (2)

*Kriterlerin yiizde onemlerinin belirlenmesi: A matrisindeki degerlerden Esitlik 3’den
yararlanarak her bir faktor i¢in Esitlik 4° deki gibi B vektorii olusturulur. B vektorleri bir araya
getirilerek Esitlik 5” deki gibi C matrisi olusturulur. Olusturulan C matrisinin her bir satir degerleri
ortalamasi hesaplanarak Esitlik 6° daki gibi w vektorti hesap edilir. w vektoriinde herbir kriterin
onem derecesi verilmektedir.
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Her bir kriter igin alternatiflerin yiizde 6nemleri hesaplanir: Yukarida anlatilan algoritma her
birkriter altinda her bir segenek i¢in de uygulanir. Boylelikle olusturulan m*m boyutlu matris
wi agirhik vektoriiyle garpilarak her segenege iliskin degerlendirme puanlari elde edilir (Inel
ve Tiirker, 2016).

*Tutarhhk analizinin yapilmasi:

AHP y6ntemin iistiin yonlerinden birisi kendi i¢cindeki dl¢eginin doldurulmasi esnasinda bir
tutarsizlik yapilip yapilmadiginin kontrol edilmesini saglayan bir algoritma da i¢ermesidir.
Tutarlilik analizi ile elde edilen Turarlilik Oran1 (CR) degeri 0,10 dan kiigiikse doldurulan
Olceksonrasi elde edilen matrisin tutarli oldugu kabul edilir. CR degeri Esitlik 8, 9, 10 ve
Tablo 2 kullanilarak hesaplanir. Burada CI degeri Tutarlilik indeksi ve RI degeri Tablo 2’
den elde edilen Rassallik Indeksidir (Siekelova vd., 2021; Yiicekaya vd., 2016).

A = & T Him ©®)
€1 = Oipax — 1)/ (n—1) ©
CR = (CI)/ (RI) (10)

Tablo 2. Karsilagtirma Matrislerine Gore Rl Degerleri.

n |12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

RI /O|0|058 |09 |112 124|132 |141|145 149|151 |153| 156|157 1,59

AHP nin algoritmas1 birden ¢ok Karar Vericinin ortak kararinin bulunmasinda da
kullanilabilir.Karar Vericilerin Ikili Karsilastirma Olgegine Verdikleri Cevaplar Aritmetik
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Ortalama ya da Geometrik Ortalama gibi c¢esitli birlestirme Operatorleri kullanilarak
birlestirildikten sonra, birsestirilmis Karar Matrisi tizerinde AHP Algoritmasi uygulanabilir.
Bu durumda elde edilen siralama Karar Vericilerin ortak karar1 olmus olur.

6. Uygulama

Genel durumlar ve pandemi donemindeki saglik kurulusu se¢iminde kullanilan kriterleri
belirlemek i¢in literatiir incelenmistir.

Hosgor ve Hosgor (2019) calismalarinda bireylerin hastane tercihleri igin; 46 Kriter
belirlemiglerdir. Calismalarindaki en 6nemli ilk 5 kriter; yasadigi yere saglik kurulusunun
mesafesi, bir baskasi tarafindan tavsiye edilmesi, iicret ve 6deme kolayliklari, zorunluluk
kapsaminda alternatifin olmama durumu, bagl bulunan sosyal giivenlik kurulusudur. Santas
vd. (2016) calismalarinda hastane se¢iminde 23 kriter tizerinde yapilan ¢alismada en 6nemli
bes tercih sebebi; hizmet kalitesi, personel, tiiketiciye maliyet, fiziki unsurlar, taniirlik olarak
tespitedilmistir. Ozdemir vd. (2010) ¢alismalarinda; hastane secimine etki eden faktorleri;
hasta ozellikleri (yas, cinsiyet, irk, 6deme kaynagi gibi), hastane yatak sayisi, hastanin
kaldig1 yer ve hastane arasindaki mesafe, sunulan hizmet sayisi, hastanenin diger saglik
kuruluslariyla baglantilari, (hastanenin itibar1 ve sahiplik tiiri gibi) olarak belirlemislerdir.
Malik.,vd. (2017) Hindistan’daki ¢alismalarinda hastalar tarafindan en fazla 6nem verilen
kriterlerin; personelin mesleki yetkinligi, hastanenin klinik etkililigi ve hastalarin kisisel
unsurlart oldugu belirlenmistir. Diger nedenlerin ise; hizmetlere erisim kolayligi, hastane
itibari, hastane yonetimi, sunulan imkanlar, tavsiye, hastane altyapist ve kullanigh tesisler
oldugu ortaya konulmustur. De Cruppé, Geraedts (2017) Almanya’daki ¢alismasinda
hastane se¢imindeki en etkili ilk bes unsurun sirayla; hastalarin 0 hastane kaynakli daha
onceki deneyimleri, iyi hastane itibari/imaji, aile hekiminin tavsiyesi, hastanenin eve olan
uzakligi ve hekimlerin hastalar1 igin yeterli zamani ayirip ayirmamasi oldugu saptanmaistir.
Ayrica hastanenin Kaliteyle ilgili gostergelerin ise, hastalarin hastane se¢im nedenleri
acisindan ikincil diizeyde bir 6nem arz ettigi sonucuna varilmistir.

Bu calismadaki saglik kurulusu se¢im Kriterleri literatiirdeki hastane se¢im Kriterlerinden
yararlanarak ve COVID -19 pandemisi kosullar1 da diisiiniilerek belirlenmistir. Bireyler
bliylik oranda 6liim riski tagiyan hastaliga yakalanmis olma siiphesi ve eger yakalandiysa
teshis icin gidecegi hastanede tedavi de olacagi imkanini diisiineceginden COVID-19
doneminde tanidigi veya giiven duyacagi hekime/hastaneye basvuracagi diistiniilerek
calismanin bir kriteri taninirlik (K1) olarak belirlenmistir.

Hastaligin 6liimciil veya kalici hasar birakan etkileri, hastalandigi siiphesi tagiyan insanlarin
ilk bagvuracag yeri belirlemede acil haller gibi bazi zorunlu durumlar1 da ortaya ¢ikardigi
icin saglik kurulusunun tercih edilme zorunlulugu (K2) da ¢alismadaki kriterlerden birisi
olarak belirlenmistir

Tiim diinyayr saran pandemi ile karsilasan insanlik i¢in izole toplumsal yasama geg¢isle
birlikte,ozellikle bulas riski olmayan kanallar olarak sosyal medya kanallarindan edinilen,
hastalig1 dahadénce deneyimlemis ve hastaneye gitmis olanlarin goriis ve Onerileri 6nemli
hale gelmistir. Bu sebeple saglik kurulusunun baskasi tarafindan tavsiye edilmesi kriteri
(K3) ¢alismanin Kriterlerinden birisi olarak belirlenmistir.

Pandemi déneminde hastaligin bulas riski lizerinde toplu tasim araclarinin kullanimi etkili
olmaktadir. Gerek bireyleri hastaliga yakalandigina iliskin siiphesi olmas1 gerekse heniiz
yakalanmadiysa hastaneye giderken toplu tasim araclarinda yakalanabilecegi ihtimali
gidecegi hastanenin kendi yasam yerine olan mesafesini dnemli kilmaktadir Bu ylizden
literatlirdeki saglik kurulusunun kisinin yasam yeriyle olan mesafesi (K4) caligmadaki
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kriterlerden birisi olarak belirlenmistir.

2022; 6(2); 74-89

Boylece literatiir taramasinin COVID-19 dénemine uyarlanmasi ile belirlenen kriterler ve

kodlar1 sunlardir:
K1: Tanmnirlik, K2: Zorunluluk K3: Tavsiye K4: Mesafe

Alternatifler belirlenirken ise T.C. Saglik Bakanligi 2019/10 Sayili Genelge kapsamindaki
1., 2ve 3. Tip saglik kurulusu basamaklar1 ele alinmistir. Bu kapsamda saglik hizmeti
sunulan basamaklardan; A alternatifi: Aile Sagligi Merkezi, B alternatifi; Egitim ve Arastirma
Hastanesi, C alternatifi; Tip Fakiiltesi Hastanesidir. Boylece modellenmis olan saglik
kurulusu segim probleminin hiyerarsik yapis1 Sekil 1°de gosterilmistir. Calismada Ikili
Karsilastirma Olgekleriiig tiir saglik kuruluslarina pandemi dncesinden asina olan, pandemi
doneminde hem kendisi hem de bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in birgok kez bu saglik
kuruluslarina COVID-19 siipheleriyle ve baska hastaliklar1 nedeniyle gitmis olan yaslar1 42,
68 ve 35 olan Karar Vericilere uygulanmistir. Veriler Geometrik Ortalama operatori ile

birlestirilmistir.
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Sekil 1: Saglik Kurulusu Tercih Probleminin Hiyerarsik Yapist

Kriterler i¢in Karar Vericilerden elde edilen ikili Karsilastirma Matrisi Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3. Kriter Karsilastirmalarima Iliskin Karar Matrisi.

KV1 KVv2 KV3

Kl K2 K3 |K4 K1 |K2 |K3 |K4 |K1 K2 |K3 |K4
K1 1,00 0,20 3,00 4,00 (1,00 0,33 [2,00 [3,00 (1,00 0,50 4,00 5,00
K2 5,00 1,00 9,00 7,00 {3,00 1,00 8,00 6,00 2,00 [1,00 [7,00 [5,00
K3 0,33 0,11 1,00 2,00 0,50 0,13 (1,00 2,00 0,25 0,14 [1,00 (3,00
K4 0,25 0,14 00,50 (1,00 0,33 0,17 0,50 (1,00 0,20 0,20 (0,33 (1,00

Karar Vericilerin goriisleri Geometrik Ortalama ile birlestirilmis ve elde edilen Karar

Matrisi Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Birlestirilmig Karar Matrisi

2022; 6(2); 74-89

K1 K2 K3 K4
K1l {1 0,32182979 2,884499 3,914868
K2 [3,107 233 1 7,958114 5,943922
K3 1(0,346681 0,12565791 1 2,289428
K4 10,255436 0,16823909 0,43679 1

Birlestirilmis Karar Matrisine Esitlik 3-6 arasinda verilmis olan AHP algoritmasi

uygulaninca elde edilen Kriter Agirliklar1 Grafik 1°de verilmistir.

0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

Grafik 1: Kriter Agirliklar

0,59
0,24
I 0,10
K1 K2 K3

0,07

K4

Grafik 1° den de goriilecegi gibi saglik kurulusu seciminde etkin olan kriterlerden en 6nemli
olan1 % 59 ile Zorunluluk, ikincisi, % 24 ile Tanmirhk, tgiinciisit % 10 ile Tavsiye ve
sonuncusu % 7 ile Mesafe olmustur. Sonraki asamada seceneklere iliskin Karar Verici
goriisleri de Geometrik ortalama ile birlestirilerek kriterlere gore seceneklerin aldig1 degerler
ve Kriterlere gore segeneklerin siralanmasi hesaplanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 5°de
verilmistir.

Tablo 5. Segeneklerin Degeri ve Siralamast

Segenekler Deger Sira
Egitim Aragtirma Hastanesi 0,32 2
Aile Sagligi Merkezi 0,17 3
TIP Fakiiltesi Hastanesi 0,52 1

Tablo 5’e gore en iyi secenek %352 ile Tip Fakiiltesi Hastanesidir. ikinci sirada % 32 ile
Egitim ve Arastirma Hastanesi yer almakta, son sirada ise % 17 ile Aile Sagligi Merkezi yer
almaktadir.
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7. Sonuc

COVID-19 Pandemisi 1 Aralik 2019 tarihinde Cin’de baslayip tiim diinyay1 bir¢ok alanda
etkilemistir. Bu alanlardan bir tanesi de kamusal bir hizmet olan saglik alamdir. Insanlik
COVID-19 pandemisi ile miicadele ederken Tiirkiye’de de bu miicadele agirlikli olarak
kamu saglik kuruluslar1 ile etkin bir sekilde siirdiirtilmistir. 2022 yili ortalar: itibari ile
pandemi ile miicadele devam etmektedir.

Tim yas gruplart icin bulas ve olim hizi oranmnin da giderek arttigi COVID-19
Pandemisinde; hastalikla miicadelede izolasyon, korunma, kisitlama, asilama, ilag tedavileri
ile siirmekte, ve semptomsuz ya da agir seyretmesini engelleyici uygulamalar yapilmaktadir.

COVID-19 pandemisinde bireyler hastalik stiphesi ile Aile Sagligi Merkezlerine, Egitim ve
Arastrma Hastanelerine ve Tip Fakiiltesi Hastanelerine basvuruda bulunmuslardir.
Calismadaki alternatifler taninirlik, zorunluluk, tavsiye ve mesafe kriterlerine gére AHP
yontemi ile siralanmistir. Pandemi siirecinde 2. ve 3. basamak saglik kuruluslar1 COVID-19
hastalarina daha kapsamli hizmet sunabilmek i¢in donemsel olarak acil servis hizmeti ve
randevulu hastalara dair hizmet sunumu saglamigtir (TC Saglik Bakanligi, 2021).

Calismanin sonucunda; Pandemi doneminde saglik kurulusu tercihlerinde 6nem sirasina
gore kriter agirliklart zorunluluk (% 59) >, tanmurlik (% 24) >, tavsiye(% 10) >, mesafe
(% 7) olarak tespit edilmistir. Alternatif agirliklarina gore Tip Fakiiltesi Hastanesi (% 52) >,
Egitim-Arastirma Hastanesi (% 32) >, Aile Sagligi Merkezi (% 17) olarak belirlenmistir.

2022 yil1 ortalar itibartyla, hem diinyada hem de Tiirkiye’de COVID-19 pandemi siirecinin
sona erdigi heniiz sdylenememektedir. Bu c¢alisma COVID-19 pandemisi ile ilk kez
karsilasildiginda ve  heniiz onunla nasil miicadele edileceginin bilinemedigi donemler
dikkate alarak yapilmistir. Gelecek zamanlarda AHP’ den farkli yontemler kullanilarak
yeniden yapilabilir. Kriterlerin agirliklart ve tercihlerin siralanmasi daha sonraki zamanlarda
ortaya ¢ikabilecek pandemilerde saglik hizmetlerinin sunulmasinda faydali olabilecegi
distiniilmektedir.
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